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Uporabljene kratice

ALARA nacelo najnizje izpostavljenosti, kot je razumno dosegljiva (ang. as low as reasonably achievable)

BO bolnisnicna obravnava

BS bolniski stalez (bolniska odsotnost)

H hospitalizacija

HSEA Health and Safety Environment and Assurance

IF indeks frekvence (bolniski stale?)

INES Mednarodna lestvica jedrskih in radioloskih dogodkov (ang. International nuclear and radiological
event scale)

INPO Institute of Nuclear Power Operations

INWORKS International Nuclear Workers Study

(@) indeks onesposabljanja (bolniski stalez)

R incidenca raka

Iz interval zaupanja (ang. confidence interval)

KAD Kapitalska druzba, d. d.

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

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje

OECD Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (ang. Organisation for Economic Co-operation
and Development)

OI-RR Onkoloski institut — Register raka

P prevalenca

PS poklicna skupina

R resnost (bolniski stalez)

RO razmerje obetov (ang. odds ratio)

SDR standardizirano razmerje invalidnosti (ang. standardized disability ratio)

SHR standardizirano razmerje hospitalizacij (ang. standardized hospitalisation ratio)

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

SMR standardizirano razmerje umrljivosti (ang. standardized mortality ratio)

SR standardizirano razmerje (ang. standardized ratio)

SURS Statisticni urad Republike Slovenije

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization)

ZPIZ Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanije Slovenije



Izviecek

Izhodisce: Pregled literature o zdravstvenem stanju delavcev v jedrskih in sevalnih objektih kaze vedjo pojavnost
nekaterih oblik raka med delavci, ki delajo v obmodju ionizirajo¢ih sevanj. Nekoliko vecja incidenca je izraGunana
med delavci, ki so delali na starejSih objektih, pomembno pa je tudi pojavljanje anksioznosti in doZivetij stresa pri
upravljavcih jedrskih objektov. V sploSnem so rezultati verjetno podcenijeni, ker vec€ina delavcey, ki opravijajo dela v
obmodju najvisjih doz, ni zajeta v te analize. To so t. i. »jumperiji«, vzdrzevalci, ki niso redno zaposleni, pac pa se selijo
po razliénih jedrskih objektih v svetu.

Cilji: Glavni cilj naloge je bil preuciti zdravstveno ogrozenost delavcev v jedrskih in sevalnih objektih ter raziskati,
ali delavci v jedrskih in sevalnih objektih v Sloveniji v primerjavi s sploSno populacijo pogosteje umirajo zaradi vseh
vzrokov in zaradi specificnih vzrokov, ali pogosteje obolevajo zaradi raka, ali imajo vec hospitalizacij (H) zaradi vseh
vzrokov in zaradi specificnih vzrokov, ali v primerjavi z delovno populacijo pogosteje odhajajo v bolniski stalez (BS),
imajo ve¢ dni BS ter ali pogosteje postajajo delovni invalidi.

Metode: Splosno in specificno umrljivost 1441 delavcev v jedrskih in sevalnih objektih v obdobju 1997-2016 smo
proucCevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o umrlih delavcih kohorte in splosne populacije smo dobili iz
registra umrlih NIJZ in jih analizirali s standardiziranim razmerjem umrljivosti (SMR). Podatke o obolevnosti delavcev
v jedrskih in sevalnih objektih zaradi raka smo pridobili iz Registra raka in jin analizirali s standardiziranim razmerjem
incidence raka (SIR). Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij delavcev v jedrskih in sevalnih objektin smo izraCu-
nali iz Stevila in trajanja hospitalizacij delavcev v jedrskih in sevalnih objektih, ki smo jih pridobili iz baze podatkov o
bolnisnicnih obravnavah NIJZ ter jin primerjali s stopnjami in povpre&nim trajanjem hospitalizacij sploSne populacije.
Stevilo primerov in koledarskih dni bolniskega staleza delavcev v jedrskih in sevalnih objektih smo pridobili iz baze
podatkov o bolniskem stalezu NIJZ in iz njih izracunali kazalnike bolniSkega staleza, ki smo jih primerijali s kazalniki
delovne populacije. Podatke o nastanku invalidnosti delavcev v jedrskih in sevalnih objektin smo pridobili iz baze
invalidov ZPIZ ter jih primeriali z invalidnostjo delovne populacije.

Rezultati: V sploSnem je bila osnovna kohorta relativno stabilna, poveceval se je delez zensk, v celotnem obdobju
pa je bilo ved zaposlenih moskih. Stevilo zaposlenih se je v opazovanem obdobju povedevalo. V asu spremljanja
kohorte je umrlo 24 delavcey, vecina je bila iz starostnega intervala od 40 do 64 let. Umrljivost v skupini moskih je bila
znadilno nizja od pri¢akovane, medtem ko se umrljivost zensk ni znacilno razlikovala od umrljivosti sploSne populacije.
Pojavljanje rakov je glede na podatke iz literature tista skupina zdravstvenih tezav, ki naj bi bila najbolj vezana na delo
v obmodju ionizirajoCih sevan;. Incidenca raka moskih v kohorti je bila znadilno nizja od pri¢akovane, v skupini zensk
pa je bila primerljiva z incidenco raka splodne populacije. Stevilo hospitalizacij veginoma ni bilo znagilno razliéno v
primerjavi s slovensko populacijo. V nekaterih primerih je bilo hospitalizacij celo manj, to velja predvsem za moske,
nekoliko ved jih je bilo med mogkimi le zaradi bolezni segil. Stevilo primerov bolniskega staleZa je bilo nekoliko vegje
med moskimi, predvsem na racun nege druzinskega ¢lana. Med zenskami je bilo skupno Stevilo primerov bolniskega
staleza primerljivo z delovno populacijo. Tudi med Zenskami je bilo vec€ bolniSkega staleza zaradi nege druzinskega
¢lana. Analiza delovne invalidnosti kaze veCinoma nizjo skupno invalidnost in invalidnost po posameznih kategorijah
v primerjavi z delovno populacijo.

Zakljucek: Analiza zdravstvenega stanja in delazmoznosti delavcev v jedrskih in sevalnih objektih kaze, da je zdra-
vstveno stanje teh delavcev boljSe, v nekaterih parametrih pa na ravni splosne populacije. U&inek zdravega delavca
je izraZzen predvsem zaradi mocCne selekcije delavcev pred zaposilitvijo. Glede na statistiCne podatke o prejetin dozah
npr. za Nuklearno elektrarno Krsko pa je mogoce oceniti, da so prejete doze zelo nizke, zato so dobljeni rezultati
biolosko logicéni.

Klju¢ne besede: umrljivost, incidenca raka, obolevnost, bolniSni¢ne obravnave, bolniski stalez, invalidnost, delavci
v jedrskih in sevalnih objektih



1 Uvod

1.1 Vkljuéevanje delavcev, ki delajo na zdravju Skodljivih delovnih
mestih, v poklicho zavarovanje

V Sloveniji je bilo v letu 2016 45.871 zavarovancev vkljuCenih v poklicno zavarovanje, kar predstavija 5,56 % vseh
zavarovancev. V povpredju je bila v tem ¢asu upokojitvena starost delavcey, vkljucenih v poklicno zavarovanie, pri
moskih 2 leti nizja, pri zenskah pa 1 leto nizja od ostalih, ki so se upokojili (1).

Za tiste delavce, ki delajo na delih, ki so tako zahtevna, da jih ne zmorejo ve¢ opravijati v starejSem obdobju, so v
razli¢nih drzavah predvideni razli¢ni ukrepi. V nekaterih drzavah, podobno kot v Sloveniji, je prehodno obdobje, ki
ga krije poklicno zavarovanje ter omogoc¢a kompenzacijo in nadomestilo dohodka do upokojitvene starosti. V vecini
primerov je ta pravica vezana na trajanje zaposlitve na takSnem delovnem mestu. V skupino zelo zahtevnih in obre-
menjujocih del se po navadi uvrsCajo kontinuirana trizmenska dela. Predvsem je obremenjujoCa organizacija dela (7
x 24), Kjer je vkljuceno tudi no¢no delo ali kjer so delavci izpostavljeni posameznim Skodljivim dejavnikom tveganja
in tezkim pogojem dela (3).

V vecini drzav OECD je poseben delovni pogoj za vkljucitev v poklicno zavarovanje no¢no delo in/ali drugi dejavniki
tveganja na delovnem mestu. Na MadZzarskem so tako kot posebna skupina definirani npr. delavci v energetiki in tisti
delavci, ki delajo v obmociju ionizirajocih sevan;. Tako se za moske delavce, ki so vkljuCeni v zgodnejSe upokojevanie,
predvideva upokojitvena starost 55 let, v obliki dveh let kompenzacij na 10 let zaposlitve v tveganem obmocju in
nadaljnje leto za vsakih pet let dela v takSnem obmocju. Za Zenske je meja 52 let, v obliki dveh let beneficije na 8 let
zaposlitve in dodatno eno leto za 4 leta zaposlitve. V vecini analiziranih drzav v Evropi je meja zgodnejSega upoko-
jevanja 55 let, razen za nekatere vrste rudarjev (4).

1.2 Jedrski objekti po svetu

Po podatkih statisti€nega portala Statista je bilo v juniju 2018 na svetu 444 delujoCih jedrskih elektrarn (5). Prva de-
lujoCa jedrska elektrarna s proizvodnjo za komercialne namene je bila zgrajena leta 1954 v ruskem mestu Obninsk.
Vse od takrat je $tevilo jedrskih objektov narascalo. Stevilo jedrskih objektov v drZavi je bilo odvisno od stopnje
gospodarske rasti posamezne drzave.

Napoved o projekcijah proizvedene elektriCne energiie iz razli¢nih virov kaze, da bo v obdobju od 2015 do 2050 upa-
dal delez proizvodnije iz nafte. V obdobju, za katero je bila narejena projekcija, bo naras€al delez proizvedene kolicine
elektriCne energije iz naravnega plina, rahlo bo narasCal delez proizvedene energije iz premoga, najpomembnejsa
rast pa se predvideva iz obnovljivih virov energije, vklju¢no z hidroelektrarnami, narascal pa bo tudi delez proizvedene
elektriCne energije iz jedrskih elektrarn.

Koli¢ina proizvedene energije iz jedrskih elektrarn v trilijonih kilovatnih urah:

v letu 2015 2,51 triljona kilovatnih ur,

v letu 2020 se predvideva 2,75 trilijona kilovatnih ur,
v letu 2030 se predvideva 3,23 trilijona kilovatnih ur,
v letu 2035 se predvideva 3,41 trilijona kilovatnih ur,
v letu 2040 se predvideva 3,66 trilijona kilovatnih ur,
v letu 2045 se predvideva 3,74 trilijona kilovatnih ur,
v letu 2050 se predvideva 3,8 trilijona kilovatnih ur.

Primerjalno med letoma 2015 in 2050 naj bi bil torej leta 2050 delez proizvedene elektri¢ne energije iz jedrskih objek-
tov 50 % vedji, kot je bil v letu 2015. Glede na podatke iz februarja 2018 se povecuje delez jedrskih objektov, ki so
v postopku gradnje, predvsem na Kitajskem, v Indiji, Rusiji in Zdruzenih arabskih emiratih. Jedrski objekti naj bi bili
torej pomemben vir elektriCne energije tudi v bliznji prinodnosti (5).

V strukturi delavcey, ki delajo v obmocju sevanja in na jedrskih objektih, je priblizno 2/3 delavcev vezanih na delo v
jedrskih objektih, ostala tretjina pa odpade na zdravstvo in raziskovalno dejavnost.

Glede na predvidene projekcije in nacrtovanje nadaljnjih gradenj jedrskih objektov, predvsem v hitro razvijajocem se
svetu, bo delo v jedrskih objektih ostalo pomembna dejavnost.



1.3 Opredelitev vioge in delovne naloge delavcev v jedrskih in
sevalnih objektih

V jedrskem objektu so funkcije razporejene glede na vlogo v sistemu. Osnovne tehni¢ne funkcije so razporejene na
tri podrocja:

e nadzorovanje in upravljanje procesa proizvodnie elektriCne energije,
e vzdrzevanje opreme in sistemov elektrarne,
e tehnicno tehnoloSka priprava in podpora proizvodnii.

1.3.1 Nadzorovanje in upravljanje procesa proizvodnje elektricne energije

Delavci, ki nadzorujejo in upravljajo proces proizvodnje, morajo v skladu z obratovalnimi navodili za delo na osnovi
sprejetih tehniCnih specifikacij voditi in nadzorovati proces proizvodnje elektricne energije v normalnih, nenormalnih
in iziemnih situacijah. V ¢asu rednega remonta tudi menjavajo jedrsko gorivo. Menjava goriva je specificen, zelo zah-
teven postopek, ki se izvaja v obmodcju ionizirajoCih sevanj. Delitev dela in odgovornosti med posameznimi delavci
na delih vodenja in upravljanja procesa je natancno opredeliena in definirana. Jasno so opredeliene vsebine dela in
odgovornosti. Prenos informacij poteka v obeh smereh, navzdol in navzgor, ter kontinuirano, enako kot sam proces
proizvodnje. Proces dela se odvija kontinuirano v obliki hitro rotirajoCega izmenskega dela po sistemu 2-2-3. Delavci,
ki upravljajo proces proizvodnje, so posebej izbrani, usposoblijeni, poleg tega pa se tudi izvajajo redna kontinuirana
dodatna usposabljanja za ohranjanje kompetenc. Usposablianja zajemajo tudi simulatorske treninge. Sam postopek
dodatnega usposabljanja poteka v petih fazah, zakljuCi pa se s preverjanjem znanja in podelitvijo licence. Licenca
je pogoj za upravljanje sistema na najzahtevnejsih delih, kot so vodenje izmene, operativno upravijanje procesa in
vodenje samega reaktorja (6).

Posebna odgovornost je vezana na zagotavljanje varnega delovanja sistema in prepreCitev nezelenega dogodka,
kar je v sistemizaciji dela posebej izpostavljeno.

1.3.2 Vzdrzevanje opreme in sistemov jedrske elektrarne

VzdrZevanje opreme in sistemov je organizirano tako, da zagotavlja ustrezno kakovost vzdrzevane opreme. LoCeno
je na strojno vzdrzevanje, elektro vzdrzevanje in vzdrzevanje merilno regulacijske in procesno informacijske opreme.
Posebna pozornost je posveCena preventivnim vzdrzevalnim delom po programu preventivnih vzdrzevanj. To omo-
goca sistem redundantnosti osnovne opreme in zascitnih sistemov. Ob okvarah na opremi v procesu proizvodnje
se opravlja demontaza, popravilo ali menjava ter vgradnja zamenjane ali nove opreme, vklju¢no s testiranji delovanja
posameznega dela opreme (6).

V Casu rednih remontov se izvede demontaza, pregled popravila in ponovna montaza s testiranji pravilnosti funkcio-
niranja sistemov. Redni remonti so bili v zadetku obratovanja Nuklearne elektrarne Krsko na 1 leto, v zadnjem Casu
pa so na 18 mesecev. Trajanje posameznega remonta je odvisno od obseznosti in traja od 1 do 2 mesecev.

Redkejsi splosni nacrtovani remonti z zaustavitvijo elektrarne so posledica obseznejsih preventivnih vzdrzevanj med
delovanjem elektrarne.

1.3.3 Opravljanje tehni¢no tehnoloskih funkcij

Tehnic¢no tehnoloske funkciie omogocCajo nemoteno upravljanje procesa proizvodnje in vzdrzevanja opreme. Spe-
cificne tehnoloske funkcije so v Nuklearni elektrarni Kr8ko vezane na radioloski nadzor, predelavo radioaktivnih
odpadkoyv, radiokemijo, analizo jedrskega gorivnega ciklusa in zasc¢ito okolja. Analiza tehni¢no jedrske varnosti in
zagotavljanje kakovosti so neodvisne funkcije, povsem locene od procesa proizvodnie in imajo predvsem nadzorno
svetovalni znacaj (6).

Nacin organizacije dela v jedrskih objektih z delitvijo glede na vpliv, ki ga imajo posamezne funkcije na celoten sistem
delovanja jedrske elektrarne, omogoc&a varno in stabilno delovanje elektrarmne. TakSna organizacija zagotavija kontrolo
procesa in izvajanje aktivnosti po planu za doseganje vzdrzevane nacrtovane zanesljivosti, varnosti in razpolozljivosti
jedrske elektrarne. Funkcije posameznikov, ki opravijajo dela in naloge znotraj posamezne skupine, so jasno opre-
deliene, natancno doloCene in oblikovane tako, da je zagotovljena optimalna verjetnost ohranjanja jedrske varnosti
in preprecitev nezgode, ki bi ogrozala Zivljenje ter varnost delavcev in/ali okolja.



1.4 Izpostavljenost ionizirajocemu sevanju kot tveganje za zdravje
in vkljucitev v poklicno zavarovanje

Po Direktivi Sveta Evrope (2013/59 Euratom) so mejne doze za delavca 20 mSv na leto oziroma 50 mSv na leto, ¢e
v zaporednih 5 letih prejeta doza ne presega 100 mSv. V sploSnem pa za delo v obmocju ionizirajoCih sevanj velja
princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable), kar pomeni doza, ki mora biti tako nizka, kot je to le mogoce
doseci z razumnimi ukrepi (7).

Rok za prenos Direktive Sveta (2013/59 Euratom) v nacionalne pravne sisteme drzave je bil 6. 2. 2018.

Delavci, ki delajo v obmodju ionizirajocin sevanj najdlie, so razli¢ni raziskovalci in delavci, ki delajo v zdravstvu. Z razvo-
jem komercialne rabe jedrske energije v proizvodnii goriva, predelavi odpadkov in v proizvodnii elektricne energije v je-
drskih elektrarnah pa postaja vse pomembnejsi delez delavcey, ki delajo v obmocju ionizirajoCih sevanj v gospodarstvu.

1.4.1 Delo v obmoc¢ju ionizirajocih sevanj v jedrskih objektih

Odkritia 0 mozni uporabi jedrskih tehnologij oziroma energetski moci, ki nastane v jedrskih procesih, so omogocila
razvoj razliénih dejavnosti od rudnikov, kjer se je kopalo rudo, do industrijskih obratov za proizvodnjo jedrskega goriva
in predelavo odpadkov, do vojaske industrije in komercialne uporabe v jedrskih reaktorjin. Prve zaposlitve delavcev na
delovnem mestu za upravljanje z jedrskimi reaktorji so bile v podmornicah.

V sploSnem so nezdravstveni delavci, ki delajo v obmocju ionizirajoCih sevanj, delavci, ki delajo v jedrskih objektih, pri
proizvodnji nuklearnega oroZja ter v vojski, rudnikih in industriji (8).

Posebna skupina teh delavcev so delavci, ki opravijajo dela, ki so zdravju najbolj Skodljiva, torej dela v najobolj onesna-
zenih podrocjih, in jin obicajno redno zaposleni delavci jedrskih objektov ne opravijajo. Pogosto ti delavci migrirajo med
razli¢nimi nuklearnimi objekti. Zanje se uporabljgjo oznake, kot so nuklearni nomadi, likvidatoriji, »nuklearni samuraji« ali
»jumperji«.

Pogosto se ti delavci takrat, ko dosezejo mejno vrednost prejete doze ionizirajoCega sevanja, premaknejo na drug objekt.
To so delavci, ki so predvsem kot podizvajalci v zadnjih 40 letih zagotavijali normalno delovanie jedrskih objektov. Zago-
tavijali so zamenjavo izrabliene opreme in izvajanje obseznejSih vzdrzevalnih del v asu remontov, odpravijanje okvar ob
nenadnih zaustavitvah ter vsa dela ob jedrskih nesreCah.

Rezultati nekaterih porodil o zagotavljanju ustreznih kadrovskih potencialov za opravijanje najzahtevnejsih del v obmodju
visokih doz ionizirajoCih sevanj, kot so bila dela po nesreci v Fukushimi, kazejo, da so vecino najbolj tveganih del opravili
pogodbeni delavci. To so bili delavci, ki niso bili redno zaposleni v TEPCO ali so bili celo priloznostno najeti brezposelni
delavci. Porocila o prejetin dozah zaposlenih delavcev v teh jedrskih objektih ne vsebujejo podatkov o prejetih dozah
takih delavceyv (9).

Po nekaterih podatkih naj bi imelo 88 % delavcev v jedrskih objektih na Japonskem zaCasne pogodbe in naj ne bi bili
redno zaposleni v jedrskih objektih.

Po podatkih iz leta 2015 je bilo od vseh oseb, ki so delale na obmocju Nuklearne elektrarne Krsko, pogodbenih izvajalcev
70 % (10).

Po nesredi v Cernobilu leta 1986 je 600.000 delavcev opravijalo razliéna dela &ig¢enja in zavarovanja objekta. Podatki
o smrtnih Zrtvah variirajo od 4000 do 93.000. Vsi ti delavci so prejeli ve¢ 100-krat viSje doze od dovolienih doz za delo
v obmodju ionizirajoCih sevan;.

V Franciji, ki je drzava s Stevilnimi jedrskimi objekti, so se zgodile predvsem manjSe nesrece, tako da je bilo nekaj de-
lavcev izpostavijenih previsokim dozam sevanja. V obratu za reprocesiranje jedrskih odpadkov v Normandiji je recimo 5
delavcev leta 1986 prejelo previsoke doze in so bili zato hospitalizirani.

Podatki o dejansko prejetih dozah so kljub zelo jasno opredeljenim pravilom, standardom in zakonodaji pogosto neza-
nesljivi. To je predvsem posledica pomanjkljivin podatkov o zdravstvenem stanju tistih delavcey, ki so najoolj izpostaviieni,
ker niso redno zaposleni na jedrskih objektih. Tudi realni podatki o neposrednih smrtih ob jedrskih nesrecah so skopi.

Odpravijanje posledic velikin jedrskih nesre¢ je zahtevalo delo zelo velikega Stevila ekip Cistilcev jumperjev, ki so svoje
delo lahko opravijali le kratek Cas, tudi le eno uro, prejete doze pa so bile tudi visoke (9).

Obicajno delo v jedrskih objektih in prejete doze redno zaposlenih so v vseh jedrskih objektih znotraj sprejemljivin za-
konsko doloCenih meja. Obicajno delo v normalnem obratovanju, vkljucno z remontnimi deli in ob zaustavitvah, ki niso



posledica jedrskih nesrec, je znotraj varnih meja v vecini tradicionalnih jedrskih drzav (10). Hkrati pa morajo biti vse
aktivnosti obiCajnega obratovanja, vkljucno z vzdrzevalnimi deli, izvedene tako, da ni jedrskih tveganj za ljudi in okolje,
ki bi lahko predstavijale dolgotrajne posledice. Zaradi obseznih posledic jedrskega onesnazenja, ki lahko zahteva od-
pravijanje posledic nekaj desetletij, je iziemnega pomena zagotavijanje varnega obratovanja in prepreCevanje morebitne
jedrske nesrece (8).

Dela v jedrskih objektih, tako upravijanje sistema kot vzdrzevalna dela, so posebej zahtevna dela. Klju¢nega pomena
je zagotavijanje jedrske varnosti in prepreCevanje nezgod, zato tak3na vrsta del zahteva ustrezno raven kognitivnih,
spoznavnih, reaktivnih in osebnostnih lastnosti (6).

Leta 1994 je bil v Sloveniji za dolgoroéno zagotavijanje jedrske varnosti sprejet Sklep o dolocitvi delovnih mest v Nuk-
learni elektrarni Krsko, na katerih se zavarovalna doba Steje s pove€anjem. Delovna mesta so bila glede na tveganje za
ogrozanje jedrske varnosti razdeljena v tri skupine:

e 12 mesecev dela za 15 mesecev zavarovanja — v to skupino so bila uvrs¢ena dela tehni€nega vodenja, zagotavijanja
kakovosti in jedrske varnosti, upravijanja sekundarne opreme in sistemov, vzdrZzevanja sekundarne opreme, izvajanja
kemijskih analiz in varovanja objektov;

e 12 mesecev dela za 16 mesecev zavarovanja — v to skupino so bila uvrs¢ena dela radioloske zaS¢ite in nadzora,
upravijanja in vzdrzevanja primarne opreme in sistemov ter vzdrzevanja primarne opreme;

e 12 mesecev za 17 mesecev zavarovanja — v to skupino so bila uvrSéena dela vodenja procesa proizvodnje elektricne
energije v jedrskem objektu.

Razdelitev je bila narejena na osnovi zahtev dela in potrebne ravni posameznih lastnosti delavcey, ki lahko s svojim
ucinkovitim vedénjem zagotavljajo jedrsko varnost (11).

Pomembno je zagotavljanje ustrezne ravni razpolozljivosti delavcev jedrskin objektov, ki lahko s svojim ucinkovitim,
usklajenim in prilagojenim vedénjem ter ustrezno kognitivno obdelavo situacije preprecijo tveganje za nastanek jedrske
nesrecCe. Ob pojavu tehnoloskih napak ali zaradi vplivov zunanijih dejavnikov pa lahko ustrezno razpoloZljivi delavei ob-
vladajo situacijo in preprecijo oziroma omejijo posledice. To je najpomembnejsi preventivni ukrep, ki zagotavija varnost.

1.4.2 Delavci, izpostavljeni ionizirajoéemu sevanju v zdravstvu

Yoshinaga in sodelavci so analizirali epidemioloSke podatke o 270.000 radiologih in tehnikih v 8 kohortah iz razli¢nih
drzav. Rezultati kohortnih Studij so konsistentni. Med delavci, ki so bili zaposleni na delih v obmodju ionizirajoCih sevan;
v ZDA do leta 1950, je bil pove€an delez umrljivosti zaradi levkemije v odvisnosti od trajanja zaposlitve. Tako je bilo
5 smrti pri zaposlitvi do 1 leta, 3 smrti pri povprecni zaposlitvi 1,46 leta in 7 smrti pri trajanju zaposlitve 4,95 leta (12).

De Sio s sodelavci je proueval povezanost med dozivetji stresa in izpostavijenostjo ionizirajoCemu sevanju med zdra-
vstvenimi delavci. Vzorec je bil majhen, 36 rentgenskih tehnikov. Meja med visoko in nizko izpostavljenostjo ionizirajo-
¢emu sevanju je bila 6 mSv letno. Na osnovi odgovorov na vprasalnik HSEA o organizacijskem modelu in varnosti se
je izkazalo, da delavci, ki so izpostavlieni visjim dozam sevanja, doZivljajo stres zaradi pomanijkljive vodstvene podpore
in podpornih odnosov s sodelavci. Vendar pa so bili zaradi majhnega Stevila opazovanih oseb rezultati negotovi, zato
so avtorji zakljucili, da ni mogoce dokazati, da bi bilo dozivljanje stresa pri delu odvisno od prejete doze (13).

Shohreh Alavi s sodelavci je prouceval stalis¢a in znanje o zaS¢itnih ukrepih med iranskimi zdravstvenimi delavci.
Izkazalo se je, da je imelo 78,9 % delavcev slabo znanje o zascitnih ukrepih za delo v obmodju ionizirajoCega seva-
nja, 70,7 % negativna staliS€a in 32,4 % slaba poklicna znanja. Rezultati njegovih analiz kazejo, da imajo delavci, ki
imajo veC znanj o zascCiti pred sevanjem, tudi boljSi odnos do redne uporabe zascitnih ukrepov. Zato Alavi s sodelavci
zakljuCuje, da je dozivetje tveganj mo&no povezano z ustreznim poznavanjem preventivnin ukrepov in je to dozivetje
mogode zmanjSati ali obvladati z ustreznim usposabljanjem (14).

Tudi poznejSe raziskave teheranske skupine raziskovalcev so pokazale, da so pozitiven odnos do dela, poznavanje
zaSc¢itnih ukrepov in znagilnosti ionizirajocega sevanja kljucni pri oblikovanju pozitivnih staliS¢ do dela v obmocju ioni-
zZirajoCega sevanja in oblikovanju samozascitnega vedénja (14). Izkazalo se je, da je le 47,7 % zdravstvenih delavcey,
ki so delali v obmodju ionizirajoCega sevanja, uporabljalo dozimeter, ki jim ga je dal delodajalec. Kar 94,9 % delavcev
pa je uporabljalo Se svoj osebni dozimeter (14). Podobni so bili tudi rezultati kitajske presecne Studije, ki je vkljudila
266 ortopedov. Proucevali so povezavo med stopnjo znanja o poklicni izpostavijenosti sevanju in doZivetimi psihicnimi
obremenitvami. Rezultati so pokazali, da je bilo med tistimi, ki so porocali o zaskrbljenosti zaradi izpostavijenosti se-
vanju, kar 57,69 % taksnih, ki so svoje védenije o sevanju ocenili kot pomanikljivo. Zato je Fan zakljucil, da bi bilo treba
izboljsati znanje in usposobljenost za delo v obmodju ionizirajoCih sevanj in o moznih vplivin sevanja pri vseh kirurgih,
ki so vsakodnevno izpostavlieni sevanju (15). Dodatno usposabljanje o moznih vplivih sevanja bistveno izboljsa stalis¢a



do varnosti. To je dokazal Shabani, ki je primerijal delavce z ve€ kot 15 let izobrazevanja s tistimi, ki so se izobrazevali
manj kot 15 let. Razlika je bila statisticno znacilna (p = 0,03). Pri dolgotrajnejsem izobrazevanju je dokazal boljSa stalis¢a
do ionizirajoCega sevanja. To je po njegovem mnenju zadostno priporocilo za izboljSanje razmer (6).

Vecina raziskav v zdravstvu torej kaze, da je kljub dolgoletni tradiciji dela v obmodju ionizirajoCih sevanj znanje o sevanju
pogosto Se vedno pomanikljivo. Zato se pojavija tako imenovana radiacijska anksioznost (17).

1.5 Delavci, izpostavljeni ionizirajoéemu sevanju, vkljuéeni v
poklicno zavarovanje v RS

V poklicno zavarovanje so v RS vkljuCeni delavci, ki delajo na jedrskih in sevalnih objektih (Uradni list SFRJ, St 17/68,
20/69 in 29/71), delavci, ki delajo na jedrskih napravah in v jedrskih laboratorijih, delavci, ki opravijajo dela dekontami-
nacije v institutih za jedrske vede, delavci, ki opravijajo dela na podrocju radiologije v zdravstvenih zavodih in delavci
Nuklearne elektrarne Krsko (Uradni list RS, §t. 15/1994).

1.6 NajpomembnejsSa tveganja - nezeleni dogodki v jedrskih objektih

Mednarodna agencija za atomsko energijo razvrs¢a dogodke v jedrskih objektih po 7-stopenjski lestvici INES. Do-
godki so glede na posledice razvrsceni v tri skupine. Razvrstitev v kategorije na lestvici je odvisna od stopnje izpusta
radioaktivnih materialov, izpostavijenosti delavcev ionizirajoCemu sevanju ter onesnazenosti okolja in prebivalstva (18).

Stopnje lestvice INES:

Raven dogodkov
e Stopnja 0 — dogodek ni tako pomemben, da bi bil razvrs€en na lestvico in ne predstavija tveganja.

Raven nezgode

e Stopnja 1 - zgodila se je anomalija, ki pa ne predstavija resnejSega tveganja.

e Stopnja 2 - nezgoda — zgodil se je incident, ki potrebuje dodatno analizo, vendar ne predstavija resne groznje.

e Stopnja 3 - resna nezgoda — zgodil se je resen incident, ki potrebuje analizo in ukrepe. Drzave Clanice se spod-
buja, da poro¢ajo o dogodkih od stopnje 2 dalje in izmenjujgjo izkusnje.

Raven nesrece

e Stopnja 4 — nesreCa z lokalnimi posledicami. NesreCa z lokalnimi posledicami je tista, v kateri so lahko ogrozeni
zaposleni, predvsem pa je izpust znotraj objekta.

e Stopnja 5 — nesreca s SirSimi posledicami — v to kategorijo je razvrS€ena nesreCa s SirSimi posledicami in obse-
ZnejSim izpustom tudi v okolje.

e Stopnja 6 — resna nesreCa — resna nesreca je tista, ki predstavija resnejSe tveganie tudi za okolie jedrskega objekta.

e Stopnja 7 — velika nesreCa — v stopnjo 7 so razvrscene nesreCe s smrtnimi zrtvami, veliko materialno skodo in
pomembno onesnazenostjo okolja v SirSem obmocju, ne le v neposredni okolici jedrskega objekta’.

" Do sedaj sta bili v kategorijo 7 razvr§&eni dve nesreci (18):
o 26.4.1986 Cernobil, Sovjetska zveza — 30 mrtvih takoj.
e 11.3. 2011 Fukushima, Japonska — 2 mrtva takoj.
V kategorijo 6 je bila razvrS¢ena nesreca:
e 29.9. 1957 v Mayaku v Rusiji z veliko kontaminacijo v obratu za predelavo, vendar je o dogodku zelo malo razpoloZljivin podatkov.
V kategorijo 5 so bile razvrs€eni naslednje nesrece:
e 12.12. 1952 - First Chalk River, Kanada — poSkodovana reaktorska skorja.
« 10.10. 1957 Sellafield, Velika Britanija — izpust joda 131 v okolie po pozaru, vendar z relativno majhnimi posledicami zaradi uspesno name-
SCenih filtrov.
28. 3. 1979 Three Mile Island, Pensilvanija, ZDA — izguba hladilne tekocine in delna topitev sredice kot posledica napak operaterjev.
13. 9. 1987 — Goianija, Brazilija — v zapusceni bolnisnici pus&en nezavarovan vir cezijeva klorida, ukraden, 249 kontaminiranih.
kategorijo 4 so bile razvrS¢ene naslednje nesrece:
3. 1. 1961 Idaho, ZDA - eksplozija prototipa na testnem objektu — 3 mrtvi.
5.1. 1976 Jaslovske Bohunice, Cekoslovaska — napake med menjavo goriva — 2 mrtva.
22.2.1977 Jaslovske Bohunice, Ceskoslovaska — resneja korozijska poskodba reaktoria in izpust v obmogje elektrarne.
30. 9. 1999 Ibaraki, Japonska — Tokaimura, nesre¢a v obratu za preprocesiranje, v katerem sta bila 2 od 3 neizkusenih delavcev mrtva.
21. 1. 1969 Lucens reaktor, Vaud, Svica — izguba hladiine teko&ine z delnim toplienjem sredice med zagonom.
1955-1979 - Sellafield — Velika Britanija — 4 mrtvi.
1983 — Buenos Aires — Argentina — nesreca na raziskovalnem reaktorju RA — 2 med preurejanjem goriva — 1 mrtev.
1982 — Andreev Boy, Sovjetska zveza — poskodba skladi€a radioaktivnih odpadkov in onesnazenje Barentsovega morja.
2010 — Mayaouri, Indija — ukraden in neustrezno razstavljen univerzitetni sevalnik.

e o o 0 0 0 0 0 0 0 o



Ostali dogodki, ki jin je Mednarodna agencija za jedrsko energijo razvrstila na lestvico INES, sodijo v obmodje incidentov.

Poro¢anja Mednarodni agenciji ter izmenjava izkuSenj med upravijavci razli¢nin objektov naj bi zagotovila predvsem
preprecitev ponovitve podobnih dogodkov. Podrobnej$a analiza samih vzrokov dogodkov pa identificira najpomemb-
nejSe vzroke oziroma sprozilce dogodka in mozne preprecevalne ponovitve dogodka ali podobnega dogodka. Zato je
pomembno, da je na lestvici INES razvr§Cenih ¢im veC dogodkov v jedrskih in sevalnih objektih.

Razvoj uporabe jedrske energije v mirnodobne namene zadnjih 60 let je pokazal velik pomen zagotavijanja jedrske
varnosti kot pomembnega preventivnega ukrepa za preprecitev nezgod.

1.7 Ohranjanje varnosti z varnostno kulturo

Varnostna kultura je pojem, ki vkljuCuje znaciinosti vedénja v organizaciji in pri posameznikih, kar zagotavlja najvisjo
prednost varnosti in ohranjanja varnosti. Za sevalno in jedrsko podrogje se ta pojem nanasa na osebno zavzetost in
odgovornost vseh vpletenih posameznikov katere koli dejavnosti, ki ima vpliv na delovanje in varnost sevalnega ali
jedrskega objekta (17).

Kljucni elementi varnostne kulture so odprt odnos do svobodne izmenjave informacij, vklju¢no z neomejenim razmi-
Slianjem o varnostnih vprasanijih in vedenjem, usmerjenim k zagotavljanju varnosti. Potrebno je sprotno spremljanje
pojavijanja neustreznih vedénjskih oblik. Pomembno je prepreCevanje samozadostnosti in predanost popolnosti, pa
tudi gojitev osebne in skupinske odgovornosti za dvig ravni sevalne ali jedrske varnosti (17).

Zavedanje visokega pomena osebne odgovornosti posameznikov, ki opravijajo razlicne vrste del v jedrskih objektih,
zahteva ustrezno oceno situacije, kognitivno obdelavo na osnovi ustrezno zaznanih pravocasno prejetih informacij ter
odlocitev za izbor optimalnega vedénjskega vzorca, ki mora biti tudi ustrezno izveden.

To zavedanie pa lahko predstavija dozivetje stresa zaradi strahu pred ucinki sevanja, odgovornosti za zagotavijanje var-
nosti in odgovornosti za preprecitev nesre¢ s katastrofalnimi posledicami v zahtevnih delovnih pogojih, dela po sistemu
7 x 24 x 365 ob starajoci se delovni populaciji na vedno starejSih jedrskih objektih (6).

1.8 Vedénje delavcev v jedrskih objektih in nesrece

Za podrodje jedrske industrije je znadilna identifikacija nekaterih pojavov, ki so bili posebej obdelani. Zaradi zaprtosti de-
javnosti in nezanesljivih podatkov je razpoloZljivin Studij relativno malo. Predvsem je pomemben razkorak med Stevilom
delavcey, ki delajo v obmodju jedrskega objekta, tudi zelo izpostavijena dela, in Stevilom formalno zaposlenih delavcey,
za katere obstajajo zanesljivi podatki o njihovih znadilnostih in prejetih dozah.

Delavci v jedrskih objektih morajo s svojim vedénjem zagotavljati ustrezno raven varnosti in preprecevati nesrece. Ustre-
zna raven ucinkovitega vedénja je temelj varnostne kulture. Avtomatizacija jedrskih objektov in informatizacija naj bi sicer
zmanjsali obremenitve, vendar nikakor ne moreta nadomestiti uCinkovitega vedénja operaterjev. Operaterji ostajajo kljub
informatizaciji kljucni odloevalci in upravijavci sistema (19).

V normalnem obratovanju previadujejo rutinske delovne naloge, avtomatiziran proces, ki zaradi svoje narave dela 7 x 24
povzroca tudi monotonijo. Poleg rednih aktivnosti upravijanja procesa proizvodnje pa je treba izvajati tudi razliéna preverja-
nja, testiranja za poro¢anje nadzornim institucijam in preventivna vzdrzevanja. Pri teh manj rutinskih dejavnostih lahko pride
do incidenta. Nesrece pa so iziemno redki dogodki (20), saj je do sedaj le 16 dogodkov razvr§Cenih v kategorijo nesrec.

1.8.1 Usposobljenost in simulatorsko usposabljanje

NesreCa na Otoku treh milj je pokazala, da je treba bistveno veC pozornosti posvetiti usklajenosti med tehnoloSkim
delom sistema in zaposlenimi ter zagotoviti ustrezno raven usposoblienosti operaterjev za ucinkovito vedénje tudi
v neobicajnih situacijah, ki se pojavijo po dolgotrajnih monotonih rutinskih operacijah. Nesreca na Otoku treh milj je
identificirala iziemen pomen usposablianja, usposoblienosti in ergonomske ustreznosti objekta (21).

Zagotavljanje ustrezne usposobljenosti in ucinkovitega vedénja natan¢no po postopkih je mozno le z rednimi obno-
vitvenimi simulatorskimi usposabljanji. Simulatorska usposabljanja naj bi preprecila neucinkovito brezglavo vedénje
v situaciji nesree. Zagotovila naj bi pravoCasno prepoznavanje informacij in njihovo ustrezno kognitivho obdelavo
tako, da je dovolj Casa za ucinkovito odloCitev in odreagiranje. Za jedrske objekte so znailni vnaprej predpisani in
strogo definirani nacini dela z natanénimi navodili, s Cimer je zagotovljeno optimalno ucinkovito vedénje po postopku.
Osnova takSnemu vedénju pa je seveda razumevanje posameznih procesov (22, 23).



Velika zahtevnost upravljanja sistema ter kompleksne in zelo razli¢ne situacije zahtevajo vedénje po vnaprej doloCenih
postopkih. V izrednih razmerah je treba zagotoviti u€inkovito vedénje po natanéno opredeljenih postopkih, kar zago-
tovi Casovno optimalnost, poenostavitev same izvedbe aktivnosti ter manjSo Custveno obremenjenost. Za predvidene
urgentne neobiCajne situacije je treba smiselno opredeliti postopke z nacini vedénja za vsako od teh situacij. Glede
na veliko Stevilo razlicnih situacij je treba to zagotavljati z rednimi olbnovitvenimi simulatorskimi usposabljanii. Ceprav
s0 to usposabljanja, torej ne dejansko upravijanje procesa proizvodnje elektricne energije, so kognitivno in Sustveno
zahtevna. Ta usposabljanja zahtevajo dobro predhodno strokovno usposoblienost, ustrezno kompetentnost ter
ustrezne kognitivne zmogljivosti operaterjev. To pa je predpogoj za ucinkovito vedénje v stresnih situacijah (19, 23).

1.8.2 Napake - neucinkovito vedénje ljudi v sistemu

Goodman in DiPalo sta leta 1991 analizirala 700 razli¢nih dogodkov v jedrskih objektih in ugotovila, da za 69 % vseh do-
godkov lahko predpostavimo, da so posledica napak ljudi v sistemu (21). Vendar je Vandergrift ze sredi 70. let prejSnjega
stoletja pripisal vzroke 85 % vseh neobigajnih dogodkov &loveku. Cloveske napake v sistemu so podobno pogoste, kot so
pokazali rezultati Goodmana, saj naj bi bil Slovek direktno v sistemu povzroditelj 68 % napak (24). Prizadevanja so bila zato
usmerjena v preprecitev napak. Obstajajo razlicni modeli za preverjanje obremenitev operaterjev in oblikovanje razli¢nih
ukrepov za prepre¢evanje napak, predvsem prilagajanje tehniéne opreme za zmanjSevanje moznosti loveskih napak in
doZivete obremenjenosti. Obremenjenost ljudi v sistemu je tisti del celostnega sistema, v katerega je smiselno viagati (25).

Clovek s svojim vedénjem je v kontrolni sobi pomemben prepredevalec ali povzroditelj nesrede. Liao in Chang sta leta
2011 analizirala vzroke Cloveskih napak pri incidentih in ugotovila, da je najpogoste;jsi vzrok napak po mnenju operater-
jev nepravilno delovanje sistema in nejasno definirani postopki dela. Rezultate ankete med operaterii jedrskih objektov
sta primerjala z analizo vzrokov dogodkov iz baze inStituta za jedrsko energijo INPO (ang. Institute of Nuclear Power
Operations) (26). Tudi po analizi teh dogodkov je bil prepoznan vpliv posameznega Cloveka, vendar v manjsi meri.

Med 106 dogodki, Kjer je bila vzrok dogodka interakcija med Clovekom in sistemom, je bilo:

21,7 % napak zaradi sistemskega stanja, ki ni bilo jasno ali dovolj prepoznano,

14,2 % napak zaradi slabega vmesnika med tehnologijo in Clovekom — ergonomski vzroki,
11,3 % napak zaradi pomanikliive podpore vmesnika za sistemsko diagnozo in odloCanje,
33 % napak zaradi napacnega vedénja ali neustrezne samoiniciativne aktivnosti operaterjev.

Tretjina dogodkov je bila torej taksnih, da bi jih lahko direktno pripisali neucinkovitemu vedénju operaterjev. V ostalih
primerih pa so lahko neobicajni dogodki posledica slabih ali pomanijkljivih postopkov in ergonomske neustreznosti
(26). Ceprav osnovni vzrok za pojav tega dogodka ni napaka ¢loveka, ki opravija delo v sistemu, pa ima pomembno
vlogo tudi posameznik, ki opravija ostale funkcije, ki niso neposredno vezane na upravljanje sistema. Tako je identi-
ficirana pomembna vioga ostalih funkcij, ki naj bi zagotovile ¢im boljSe funkcioniranje upravijavcev sistema.

1.9 Obremenitve delavcevy, ki upravljajo jedrske objekte in delajo v
obmocgju ionizirajocih sevanj

V svetu jedrske energetike se poskusa z razliénimi izboljSevanii sistemov za nadzor in pomoc pri odloCanju optimizirati
delovanje sistemov in zmanjSati psihicno obremenjenost operaterjev. Relativno visok delez neobicajnih dogodkov zaradi
neudinkovitega vedénja operaterjev je lahko posledica psihi¢ne obremenjenosti. Tako poro¢a Lon v Studiji iz leta 2017,
da so, sicer na majhnem vzorcu 17 operaterjev v simuliranih situacijah normalnega delovanja sistema in neobiCajnega
stanja, primerjali uCinkovitost izvedbe procesov ter sréni utrip operaterjev. Po izvedbi vsake aktivnosti so operaterii izpol-
nili tudi subjektivne ocenjevalne vprasalnike o kognitivni obremenjenosti, subjektivni oceni kakovosti izvedene naloge in
ozaveSCenosti 0 stanju sistema. Po izpopolnitvi kontrolnega sistema se je izboljSala uspesnost izvedbe nalog, subjektivna
kognitivna obremenjenost se je zmanjSala, stopnja zaznavanja alarmov se je izboljSala. V obi¢ajnem delovanju sistemov
se je Stevilo laznih alarmov zmanjSalo za 87,1 %, nenormalno obratovanje pa za 82,1 %, kar je izrednega pomena za
ucinkovito in varno delovanje sistema (27).

1.9.1 Dozivetje stresa

Celo v situaciji simulatorskih preverjanj se je pokazala razli¢na stopnja ucinkovitosti med normalnim in urgentnim
delovanjem, ki je znacilno za neobicajne dogodke. V realni situaciji funkcioniranja v jedrskem objektu, ko je resnic¢no
urgentno stanje, pa so verjetno te razlike bistveno vecje. PovpreCna obremenjenost operaterjev v normalnem obra-
tovanju, vklju¢no s spremljajocimi aktivnostmi (testiranja, vzdrzevanja), je sprejemljiva (28). Najvecja obremenitev med
iziemnimi stanji pa lahko presega sposobnosti operaterjev in bistveno vpliva na njihovo varnost in u€inkovitost (29).



Vecina raziskav o obremenjenosti in reagiranju operaterjev v jedrskih objektih je bila izdelana v simulacijskih pogojih
v ¢asu usposabljanj. V vecini primerov se je izkazalo, da so se spremenili fizioloski odzivi v zahtevnih neobicajnih
situacijah ali ob napacnem odreagiranju. Najpogosteje je bila spremljana sréna frekvenca. Ob simulaciji nenadnih
neobicajnih situacij sta se povedali tako hitrost kot tudi variabilnost sréne frekvence (29).

Studije v realnih delovnih pogojih v jedrskih objektih so redke, ker je tveganje preveliko zaradi moZnega motedega vpliva
Studije. Enostavneje so izvedijive v Easu simulatorskih treningov. Tako je Pakarinen prouceval odziv operaterjev v razlicno
obremenilnih scenarijin, izvedenih na simulatorjih. Spremljali so sréno frekvenco in subjektivno pocCutje. Rezultati so
prikazali nizke sréne frekvence in tudi nizko stopnjo subjektivnega dozivetja stresa v normalnem obratovanju, oboje pa
se je povecevalo z zahtevnostjo situacije. V situaciji simulacije jedrske nesrece so se zvisale vrednosti sréne frekvence in
dozivetij stresa. Predvsem je bila pomembna kognitivna zahtevnost situacije in potencialino huda zivlienjsko ogrozajoca
situacija. Takrat je bilo dozivetje stresa izrazito visoko, Ceprav je bila to simulirana situacija (30). Simulatorski treningi naj
bi zagotavljali ustrezno vedénje in kognitivno obdelavo situacije v manj obiCajnih scenarijin. Odreagiranje na zahteve
scenarija je pokazalo velik vpliv kompleksnosti in neznane situacije na poCutje in funkcioniranje operaterjev (25, 30).

V proucevanju obremenjenosti delavcev v jedrskih objektin se pojavijajo potrebe in teznje po primerjavi z dozivetji
obremenjenosti v drugih podobnih situacijah. Tako je Fallahi primerjal operaterje v cementnih, prometnih in jedrskinh
nadzornih centrih. Rezultati so pokazali, da so imeli operateriji v jedrskih elektrarnah v situacijah z nizkimi mentalnimi
obremenitvami obCutek vecjega psihicnega pritiska kot operaterji v drugih panogah. Pri vedjih psihicnih obremenitvah
S0 se pri operaterijih jedrskih objektov in prometnih centrov pojavijala dozivetja ve€jega mentalnega napora zaradi zah-
tevnejsih nalog (25). Tako sta bili subjektivni oceni teze obiCajnega (M? = 5,4 + 1,43) in tezkega dela (M = 73,3 = 1,52)
statistiéno znacilno razli¢ni (p = 0,001). V teh zahtevnejSih in kompleksnejSih situacijah so dozivijali bolj intenzivno dozi-
vetje stresa z vedjo utrujenostjo. Odgovornost za varnost, ki se je pojavila pri dozivijanjin operaterjev jedrskih objektov in
operaterjev prometnih nadzornih centrov, je torej kljudni dejavnik za doZivetje stresa. Studija o doZivetjih stresa Fallahija
zaradi odgovornosti za varnost kaze velik vpliv doZivetij odgovornosti za posledice, ne glede na vrsto dejavnosti (25).

V vecini jedrskih objektov so poskusali z zaposlitveno selekcijo izbrati tiste posameznike, ki naj bi s svojimi lastnostmi
psihiCnega funkcioniranja in ucinkovitega vedénja lazje zmogli vse zahteve. To naj bi preprecilo pojavijanje tezav v
dusevnem zdravju (6).

Tako je Tingtin v svoji Studiji primerjal dusevno zdravje 250 operaterijev, izbranih iz treh jedrskih elektrarn, in kontrolno
skupino Studentov. Rezultati so pokazali, da so imeli operaterji v osnovi boljSe dusevno zdravje z manjSim delezem
psihicnih motenj in simptomov slabega duSevnega zdravja. V kontrolni skupini je bila prisotnost psihi¢nih motenj
bistveno vecja. V skupini operaterjev je bilo takSnih motenj 1,57 %, v kontrolni skupini pa 9,84 % (31). Nedvomno
se je pokazal vpliv selekcije, ki je doloCala velikost ucinka zdravega delavca.

Ustrezna selekcija in ohranjanje stabilnega duSevnega zdravja, vkljucno z ustrezno ravnjo usposobljenosti, je torej
preventivni ukrep, ki zmanjSuje verjetnost neucinkovitega vedénja in posledicno pojavijanje jedrskih nesrec. Hkrati pa
je to tudi predpogoj za omeijitev pojavijanja ogrozajocih, neobvladljivih ali prezahtevnih situacij glede na kompetence
operaterjev. Prezahtevne ali neobvladljive situacije bi lahko dozivijali kot groznjo jedrski varnosti, ker bi lahko bile
morebiten vzrok za nastanek jedrske nesrece.

1.9.2 Vpliv prejete doze na zdravje delavcev

V Nuklearni elektrarni Krsko je povprecna letna doza prejetega sevanja na delavca okrog 1 mSy, najvisje doze za
posameznika so okrog 10 mSv. V letu 2015 je v nadzorovanem obmodju z viri sevanja delalo skupaj 1445 delavcey,
od tega je bilo 434 delavcev iz Nuklearne elektrarne in 1011 delavcev pogodbenih podijetij. Najvisja doza posame-
znika je bila 7,72 mSy, doza naravnega sevanja pa je okrog 2,4 mSv v enem letu (10).

Ze iz podatkov iz Nuklearne elektrarne Kréko, kakor tudi podatkov v svetu, je razvidno, da je velik dele? delavcey,
ki delajo v obmodju ionizirajoCih sevanj, podizvajalcev, pogodbenih delavcey, torej delavcey, ki niso stalno zaposleni
v jedrskih objektih. Zato je relativno majhno Stevilo studij, ki bi prouCevale vpliv prejetih doz na zdravje vzdrzevalnih
delavcey, torej tistin, ki opravijo vecino del v Easu remontov in so najbolj izpostaviieni. V Belgiji je bila izdelana Studija na
delavcih, ki so izvajali remont reaktorjev v belgijski elektrarni Doel. VkljuCenih je bilo 41 pogodbenih izvajalcev. Prejeta
doza je bila posledica kratkotrajne izpostavljenosti gama sevanju med vzdrzevanjem, ¢iS¢enjem parnih generatorjev
in izdelavo izolacije na hladilnih vodnih tokokrogih v vioéem obmocju. Delo je trajalo v povpredju 5,2 tedna, interval
je bil od 1 do 8 tednov. Primerjali so citogenetske spremembe v genomu delavcev. Raziskovalci niso nasli statisticno
znacilnih sprememb v kromosomskih aberacijah pri skupini izpostavijenih delavcey, ki so prejeli dozo do 10 mSy (32).
V vzorcu so bili delavci, ki so Ze prej imeli v osebnih dozimetricnih evidencah povprecno dozo 13,96 mSv.

2 M - povpre¢na subjektivna ocena teze obicajnega dela.



Kohortna Studija, ki je proucevala umrljivost zaradi raka pri delavcih, izpostavijenih nizkim dozam radioaktivnosti, vsi so
imeli izmerjene individualne doze izpostavlienosti in skupaj 5,2 milijona oseba-let spremljanja, je vkljucevala 407.391 iz-
postavljenih delavcev. Rezultati so pokazali statistiéno znacilno povezavo med prejeto dozo in vsemi vzroki smrti (dodano
relativno tveganje je 0,42 na en Sv (95% IZ = 0,07-0,79)). Ta presezek gre predvsem pripisati od doze odvisni umrljivosti
zaradi raka (dodano relativno tveganije je 0,97 na en Sv (95% IZ = 0,28-1,77)). Med 31 specifi€nimi neoplazmami je bila
znacilna povezava odkrita za pljucnega raka (dodano relativno tveganje na en Sv je 1,86 (95% IZ = 0,49-3,63)) in mejno
znacilna povezava za multipli mielom (dodano RT na en Sv = 6,15 (p = 0,06)) (33). Raziskava je bila kon¢ana v letu 2007
in je bila do tistega Casa ena najvecjih raziskav, ki pa ni dala nedvoumnega odgovora. Izoblikovana pa je bila pobuda za
nadaljnje raziskovanie.

Rezultati Studij o vplivin nizkih doz ionizirajoCih sevanj na nastanek raka in smrt nakazujejo verjetno povezanost. Pred-
vsem je pomembno spoznanije, da so potrebni ustrezni zasditni ukrepi, predvsem omeijitev Casa izpostavljenosti ioni-
zZirajoCemu sevanju.

Podatki o nizkih prejetih dozah redno zaposlenih delavcev jedrskih objektov, ki so posledica nacina organizacije dela,
reorganizacije in tehnoloskih posodobitev procesov dela v jedrskih objektih, kazejo visoko stopnjo ucinkovitosti, ucinkovito
izvedbo preventivnih ukrepov, predvsem pa delovanje celotnega sistema vgrajene varnostne kulture (10).

Tamara Azizova je v letu 2018 objavila rezultate kohortne Studije o povezanosti nizkih doz ionizirajoega sevanja z rakom
koze pri vseh delavcih, ki so bili zaposleni v proizvodnem obratu Mayak na Uralu v obdobju od 1948 do 1982. Spremljani
pa so bili do konca leta 2013. Opazovano skupino je sestavljalo 22.377 delavcey, od katerih je bilo 25 % Zensk. Rezultati
so pokazali ve¢ kot dvakrat vecje tveganje za pojav nemelanomskega raka koze pri delavcih, ki so bili izpostavijeni ku-
mulativni dozi nad 2 mSv (RR = 2,52; 95% IZ = 0,22-3,97). Na visjo incidenco raka koze naj bi vplivali tudi starost, spol
in starost ob prvi zaposlitvi (34).

Pri moskih je ze v starostni skupini od 50 do 60 let tveganje za melanom koze 4,40 (95% 1Z = 1,66-13,08) in nemela-
nomski rak koze 4,49 (95% |Z = 2,76-7,46), pri zenskah pa za nemelanomski kozni rak 0,77 (95% IZ = 0,60-0,98) (34).

Mednarodna raziskava INWORKS je zajela 308.297 delavcev v nuklearni industriji v Franciji, Zdruzenem kraljestvu in ZDA
ter je vkljuCevala podrobne podatke o prejetin dozah. Spremljanje izpostavijenih delavcev je potekalo do 27 let. Rezultati
Studije so pokazali, da je bilo od 66.632 smrti 17.957 smrtnih primerov posledica nekrvnih rakov in 1791 levkemij. Srednja
individualna kumulativna doza v obdobju od 1945 do 2005 je bila 25 mSv (35, 36).

Ocenjeno tveganje smrti zaradi vseh rakov, izkljuCujo¢ levkemijo, je naras¢alo v odvisnosti od kumulativne doze RT = 0,48
naen Gy? (95% IZ = 0,20-0,79). Tveganje za solidne tumorje je bilo RT = 0,47 naen Gy (95% IZ = 0,18-0,79). Tveganje
za pojav vseh rakov je bilo RT = 0,51 naen Gy (95% IZ = 0,23-0,82). Pomemben prispevek te Studije je ugotovitey, da je
ne le izpostavijenost visokim dozam, pac¢ pa tudi trajajoCa izpostavljenost majhnim dozam ionizirajoCega sevanja tvegana
za okvaro zdravja (36).

Tveganje za pojav raka je odvisno od celokupne prejete doze ionizirajoCega sevanja in kaze podobno incidenco, kot je
bila ocenjena incidenca rakov na osnovi Studij japonskih prezivelcev po jedrskih bombardiranjin. Kvantifikacija tveganj
incidence rakov v odvisnosti od izpostavljenosti ionizirajoCemu sevanju je lahko osnova za oblikovanje posodoblienih
standardov in priporodil za varstvo pred ionizirajoCimi sevanii (36).

Obsezna korejska Studija, izvedena v letih 2016 in 2017, v kateri so spremljali 20.680 delavcey, ki delajo v jedrskih in se-
valnih objektih, je bila izdelana na osnovi raziskave INWORKS in je odkrila podobne znadilnosti vpliva ionizirajodih sevanj
na zdravje, kot so bile ze odkrite na prezivelcih po jedrskin bombardiranjih na Japonskem. V opazovani skupini je bilo v
obdobju od 1999 do 2016 212 primerov rakov. V skupini moskih je standardizirana incidenca vseh rakov s€asoma upadala
(SIR=0,76; 95% IZ = 0,66-0,88). V izpostavijeni skupini (> 0,1 mSv) je bilo po izloCitvi vpliva spola, starosti, kajenja in traja-
nja zaposlitve relativno tveganje 0,82 (95% 1Z = 0,60-1,12) za vse rake in 0,83 (95% IZ = 0,49-1,83) za raka SCitnice (37).

Rezultati so nezanesljivi, Studija pa je pokazala vpliv u¢inka zdravega delavca. Pomembna omejitev te Studije je bila, da so
bili analizirani le aktivni delavci, torej relativno mladi delavci, medtem ko upokojeni delavci niso bili vkljuceni v Studijo (37).

1.9.3 Posledice vpliva jedrskih nesre¢ na dusevno zdravje

Ceprav se preventivnim ukrepom v jedrskih objektih posve&a veliko pozornosti, pa se je do sedaj Ze zgodilo 10 vegjih
jedrskih nesrec, razvrs€enih po lestvici INES v kategorije od 4 do 7 (18). Predvsem nesredi iz kategorije 7, to sta bili
nesreca v Cernobilu 1986 in nesreca v Fukushimi 2011, sta mo&no vplivali na stali§¢a do jedrskih objektov. Spremenilo
se je dozivetje ogrozenosti, ker sta nesredi, predvsem zaradi velikih posledic, omajali zaupanje okoliSkega prebivalstva
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v varnost jedrskih objektov. Nedvomno so nesrece vplivale tudi na duSevno zdravje delavcey, ki so opravljali razlicne
aktivnosti v ¢asu sanacije po teh nesrecah. Tako okolisko prebivalstvo kot tudi delavci, ki so sodelovali v sanaciji in so
bili izpostavljeni radioaktivnemu sevanju, so bili zaradi tega mo¢no stigmatizirani. Zato skuSajo prikrivati dejstvo, da so
bili izpostavljeni sevanju in da so delali na jedrskem objektu (38, 39). Delavci, ki so opravijali najteZja, zdravju najbolj
Skodljiva dela, so se po sanaciji pogosto izgubili, ker so bili podizvajalci ali le zacasno zaposleni, zato ni zanesljivih
podatkov o vplivu nesre¢ na njihovo zdravje (39).

1.9.3.1 Posledice velike jedrske nesrece v Fukushimi

Jedrska nesre&a v Fukushimi je ena od dveh velikih jedrskih nesre& v svetu iz kategorije 7 po lestvici INES. Ceprav naj
bi bili le 2 smrtni zrtvi zaradi direktnih posledic nesrece, pa rezultati razliénih raziskav kazejo, da je nesre¢a v Fukushimi
pomembno vplivala na dusevno zdravje delavcey, pa tudi na zdravje okoliSkega prebivalstva.

Sama izpostavijenost radioaktivnemu sevaniju je bila sicer manjga kot v Cernobilu (39), vendar je mo&no vplivala pred-
vsem na psihi¢no zdravje okoliSkega prebivalstva in zaposlenih. TakojSnja evakuacija obmocja 20 km okrog elektrarne
je povzrodila doZivljanje ogrozenosti, pa tudi pojavijanje hudih dusevnih in psihosocialnih stisk.

Velik delez delavcev v jedrski elektrarni ter tistih, ki so bili vkljuCeni v odpravljanje posledic, je Zivel na obmodju okrog
elektrarne. Evakuacija in stiske preselienega prebivalstva, tudi umiranje starejSih oseb v preselienem obmocju, so
vplivale na pocutje delavcev. Tako je 6,7 % delavcev porocalo o izkusniji stika z umrlimi ter 15,5 % o delu v prizadetem
obalnem obmodju in umiranju. O izkudniji s smrtjo druzinskih ¢lanov je poro¢alo 2,5 % delavcey, 14,5 % o poskodbi
premozenja, kar 22,7 % pa jih je bilo preselienih (40).

Vecina delavcev je morala delati v podaljSanem delovnem Casu (25,7 %), 16,8 % celo ve¢ kot 80 ur tedensko. Brez
dneva pocitka v tednu je delalo 26 % delavcev (40).

Stirinajst mesecev po nesredi je Shigemura s sodelavei proudeval prevalenco dugevnih in vedenjskih motenj. Tezave
SO se pojavijale med vsemi skupinami sodelujocih delavcev. Posledice nesreCe na duSevno zdravje delavcev niso
bile le zaradi obremenitev in preobremenitev, temvec tudi zaradi vpliva kritike javnosti na vedenja podjetja TEPCO po
nesreCi (40, 41).

Studija med 1495 delavci obeh jedrskih objektov Daiichi in Daini je pokazala, da je 25,3 % delavcev trpelo zaradi hudih
posttravmatskih stresnih simptomov 2-3 mesece po nesreci (41).

Posledice jedrske nesrece v Fukushimi so bile bistveno bolje analizirane od nesrede v Cernobilu, in sicer od samega
zaCetka. Spremljanje pa se Se vedno nadaljuje (42). Vsak pomemben dogodek, ki ogrozi varnost, vpliva na dusevno
zdravje in spreminja vedénje. Pojavijajo se simptomi posttravmatske stresne motnje, depresija, anksioznost, psiho-
somatski simptomi in porast zlorabe alkohola (43).

Prepreditev jedrske nesrece je torej klju¢nega pomena, ne samo zaradi ohranjanja procesa proizvodnie in/ali varovanja
okolja, temveC tudi ali predvsem zaradi varovanja zdravja delavcev. Katastrofa v Fukushimi je jasno pokazala, da je
bilo moc¢no prizadeto dusevno zdravje delavcey, nesreca pa je posredno vplivala tudi na zdravje delavcev v drugih
jedrskih objektin (43).

Negativen odziv in kriti€nost javnosti vplivata tudi na visjo raven dozivete odgovornosti pri delavcih v obratovanju (30).



2 Cilji

Osnovni cilji raziskave so bili raziskati:

ali so delavci v jedrskih in sevalnih objektih v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju: RS) v obdobju med letoma 1997
in 2016 pogosteje umirali zaradi vseh vzrokov v primerjavi s splosno populacijo;

ali so delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali zaradli
specifi¢nih vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so delavci v jedrskih in sevalnih objektih v obdobju od leta 1997 do 2016 pogosteje zbolevali zaradi raka v
primerjavi s splosno populacijo;

ali so delavci v jedrskih in sevalnih objektih v obdobju od leta 1997 do 2016 pogosteje zbolevali zaradi specifi¢nih
vrst raka v primerjavi s splosno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 2011 in 2016 veC hospita-
lizacij zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 2011 in 2016 veC hospita-
lizacij zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s splosno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 2011 in 2016 ve¢ primerov
bolniSkega staleza v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 2011 in 2016 daljSe trajanje
bolniSkega staleza v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postajali delovni
invalidi v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so delavci v jedrskih in sevalnih objektih v RS v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postajali delovni
invalidi zaradi specifi¢nih vzrokov v primerjavi s slovensko delovno populacijo.
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3 Metodologija

Umrljivost, incidenco raka in invalidnost zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih smo proucevali z retrospektivno
kohortno Studijo. Obdobje spremljanja umrljivosti, incidence raka in invalidnosti dinami¢ne kohorte zaposlenih v je-
drskih in sevalnih objektih je bilo od zacetka leta 1997 do konca leta 2016 (20 let). Viri podatkov za ta del raziskave
so bili baza podatkov o delavcih z beneficirano delovno dobo (ZPIZ), baza podatkov o delavcih z obveznim doda-
tnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD), zbirka NIJZ — register umrlih (Zdravnisko
porocilo o umrli osebi, NIJZ 46), zbirka incidence raka Registra raka Republike Slovenije pri Onkoloskem institutu in
baza podatkov o invalidnosti (ZPI2).

BolnisniCne obravnave in bolniski stalez zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih 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 bolnisni¢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 zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih

Podatke o zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih v Republiki Sloveniji smo pridobili iz baze podatkov o delavcih
z beneficirano delovno dobo (ZPIZ) in iz baze podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarova-
njem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD). Baza podatkov je bila posredovana prek NIJZ s prese¢nim 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. Iz obeh baz smo za potrebe raziskave ohranili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve v jedr-
skih in sevalnih objektih (Sifre beneficirane delovne dobe 1911-2024). Bazo zaposlenih smo natanéno pregledali in
iskali morebitne napake. Za osebe, pri katerih so se obdobja dela prekrivala, smo obdobja ro¢no pregledali in izlogili
ponavijanja (7 oseb). Oseb, ki so v jedrskih in sevalnih objektih delale pred letom 1997, ne pa tudi od leta 1997 do
leta 2016 (29 oseb), v raziskavi nismo upostevali. Tako smo v Studijo vkljucili 1441 (98 %) oseb.

Na podlagi EMSO smo pridobili podatke o spolu in datumu rojstva (starosti) vsakega zaposlenega v jedrskih ali
sevalnih objektih.

3.2 Umrljivost

Na podlagi EMSO smo iz zbirke podatkov Zdravnigko porodilo o umrli osebi (NIJZ 46) na dan 31. 12. 2016 pridobili
podatke o umrlih (datum smrti, osnovni in zunaniji vzrok smrti) v opazovani poklicni skupini zaposlenih v jedrskih in
sevalnih objektih.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 sploSne slovenske populacije za izracun pri¢akovanih smrti
smo dobili na podatkovnem portalu NIJZ. Podatki o umrlih so bili stratificirani po spolu in starostnih skupinah, ki
smo jih priredili starostnim skupinam raziskave (devet starostnih skupin po deset let, zdruzeni stari = 90), za obdobje
1997-2016 za celo Slovenijo, za vsako leto posebej (44). Stopnjo 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. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave (45).

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

Za vsakega zaposlenega v jedrskih in sevalnih objektih, vkljucenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja
izraCunali Stevilo oseba-let (ang. person-years), upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zapo-
slenih v jedrskih in sevalnih objektih. 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 zacCele delati pred zaCetkom
spremljanja umrljivosti, do dneva smrti oziroma do konca obdobja spremljanja (31. 1. 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 zaposlenega smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta proucevanega obdobja (31. 12.,
obdobje od 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19 let, = 20
let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo najprej izracunali za vse zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih
skupaj, nato pa Se posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izracunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v jedrskih in sevalnih
objektih s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektin z uposte-
vanjem latentne dobe pet in deset let (0seba-leta in smrti smo Steli po preteku petih oziroma desetih let od prvega
dneva zaposlitve v poklicni skupini zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih) (46-48).

Pricakovano Stevilo smrti zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektinh 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
umrliivosti (za posamezne vzroke) splosne populacije.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila smrti zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih za skupno in specificno
umrljivost smo izracunali standardizirano razmerje umrljivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke umrljivosti
za vse zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih ter loceno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih v
jedrskih in sevalnin objektih s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v jedrskih in sevalnih
objektih z upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (49-51).

3.3 Incidenca raka

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

samo maligni raki (C po MKB-10);

leto ugotovitve raka do 31. 12. 2016;

starost osebe ob ugotovitvi raka 15 let ali 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 petle-
tnih starostnih razredih pridobili na portalu SLORA (52). Podatke smo za izracun pri¢akovane incidence raka uredili v
skupine po desetletnih starostnih skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 79. leta in zdruzeni stari = 80 let).

Splosno in specifi€ne stopnije incidence raka splosne slovenske populacije smo izracunali na podlagi Stevila prebival-
stva po starostnih skupinah in spolu, ki smo jih pridobili s podatkovnega portala SURS (45) za vsako leto spremljanja
nadan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave.

Pri analizi vseh rakov skupaj smo izlocili vse zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih, pri katerih je bil prvi rak ugotovlien:

e preden so se zaposilili v jedrskih ali sevalnih objektih ne glede na to, ali so pozneje med delom v jedrskih in se-
valnih objektih dobili drugega raka,
e pred letom 1997 ne glede na to, ali so pred ugotovitvijo raka ze delali v jedrskem ali sevalnem objektu.

Za zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih smo dolocili dejansko Stevilo prvih in drugih rakov za vse vzroke skupaj.
Za ugotovliene prve rake zaposlenih smo glede na spol dolocili dejansko Stevilo rakov za vse vzroke skupaj in po
poglavjih MKB-10 ter povprecno starost ob doloCitvi prvega raka.
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3.3.1 lzracdun standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega zaposlenega v jedrskih in sevalnih objektih, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja iz-
racunali 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 zaCetka obdobja spremljanja (1. 1. 1997)
za tiste osebe, ki so zacele delati pred zacetkom spremljanja incidence raka, do dneva smrti, dneva ugotovitve raka
ali konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle ali dobile raka. Pri analizi rakov skupaj za vse
vzroke smo oseba-leta pri osebah, ki so dobile raka, Steli do dneva ugotovitve prvega raka ne glede na vzrok. Pri
podrobnejsi analizi rakov za posamezni sklop ali diagnozo smo oseba-leta prenehali Steti z dnem ugotovitve raka le
pri osebah, ki so dobile raka za obravnavani sklop ali diagnozo.

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

Za vsakega zaposlenega v jedrskih in sevalnih objektin smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta pro-
uCevanega obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja zaposlitve
(< 10let, 10-19 let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izracunali za vse zaposlene v jedrskih
in sevalnih objektih skupaj in posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izracunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v jedrskih in sevalnih
objektih s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektin z uposte-
vanjem latentne dobe pet in deset let (oseba-leta in ugotovljene rake smo Steli po preteku petih oziroma desetih let
od prvega dneva zaposlitve v poklicni skupini zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih) (46-48).

Pri¢akovano incidenco raka zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih 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
incidence raka (za posamezne vzroke) splosne slovenske populacije.

Iz priCakovane in opazovane incidence raka zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektin za vse vzroke skupaj in za
posamezne vzroke smo izracunali standardizirano razmerje incidence raka za vse vzroke skupaj in za posamezne
vzroke incidence raka za vse zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih ter loCeno za skupine po trajanju zaposlitve,
skupino zaposlenih s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih z
upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z uposteva-
njem Poissonove porazdelitve (49-51).

3.4 BolniSnicne obravnave

3.4.1 Primerjava stopenj in povprec¢nega trajanja bolniSni¢nih obravnav -
hospitalizacij zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih s splosno
populacijo

Iz baze zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih smo zajeli samo aktivne zaposlene v letih od 2011 do 2016 tako, da smo
iz posamezne kohorte poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali aktivne zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih (na
dan 31. 12. prouCevanega leta). Tako pridoblienim oselbbam smo v Zbirki bolnisnicnih obravnav (hospitalizacij, NIJZ 8) po-
iskali njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom BO, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in lezalno dobo po SZO (53).

Prav tako smo iz Zbirke bolnisni¢nih obravnav (NIJZ 8) dobili podatke o BO sploSne populacije. Najprej smo anali-
zirali, s katerim delom sploSne populacije primerjati stopnje BO zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih. Primerijali
smo deleze zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih v vsaki starostni skupini in delez prebivalcev Slovenije v vsaki
starostni skupini (petletne starostne skupine od 0 do = 95 let, loCene po spolu). Podatke o Stevilu prebivalcev RS
smo dobili s podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta (45). Kot primerjalno
referencno skupino smo uporabili slovensko populacijo med 25. in 59. letom starosti.

Iz baz BO zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih za vsako leto (od 2011 do 2016) smo ohranili le BO zaradi bolezni,
poskodb in zastrupitev. Prav tako smo iz baze BO sploSne populacije za vsako leto od 2011 do 2016 ohranili le BO
zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev. Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije (izloCili smo dnevne in dolgotrajne
dnevne obravnave). Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih
ter Stevila aktivno zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih za posamezno leto smo izracunali stopnje hospitalizacij



zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih, loCeno po spolu. Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij
splosne populacije in Stevila prebivalcev s podatkovnega portala SURS v posameznem letu med 25. in 59. letom
starosti (45) pa smo izracunali stopnje hospitalizacij sploSne populacije, lo&eno po spolu.

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij zaposlenih v jedrskih in
sevalnih objektih ter splosne populacije med 25. in 59. letom starosti smo izraCunali povprecno trajanje hospitalizacij,
loCeno 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 zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih ter sploSno populacijo
med 25. 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 loCeno po spolu, za vsako leto opazovanja posebej, za vse vzroke hospitalizacij skupaj in po poglav-
jih MKB-10. Nato smo seStevke delili s Stevilom prebivalcev Republike Slovenije v posameznem starostnem razredu
ter rezultate pomnozili s tiso&, da smo dobili starostno specificne stopnje na 1000 prebivalcev. Starostno specificne
stopnje smo pomnozili s Stevilom zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih v posameznem starostnem razredu za
vsako koledarsko leto posebej in izracunali pri¢akovano Stevilo hospitalizacij zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih
(indirektna metoda starostne standardizacije).

Sesteli smo dejansko Stevilo hospitalizacij zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih zaradi bolezni, poskodb in za-
strupitev po posameznih letih za vse vzroke hospitalizacij skupaj in po poglavjih MKB-10.

|z razmerja med opazovanimi in pri¢akovanimi hospitalizacijami zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih smo dobili
starostno standardizirana razmerja hospitalizacij zaradi vseh bolezni, poskodb in zastrupitev skupaj in po poglavjih
MKB-10, loCeno po spolu. Starostno standardizirana razmerja hospitalizacij smo izraCunali za obdobje 2011-2016.

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (49).

3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza zaposlenih v jedrskih in
sevalnih objektih z delovno populacijo

Za analizo BS so bili podatki 0 zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih zajeti enako kot za analizo BO - zajeli smo
torej le aktivne zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih na dan 31. 12. prouevanega leta, in sicer v letih od 2011
do 2016. Tako pridoblienim osebam smo v Evidenci zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in
drugih vzrokov (NIJZ 3) poiskali njihove primere BS za vsako leto posebej z razlogom BS, glavno diagnozo, zunanjim
vzrokom in Stevilom izgubljenih koledarskih dni za polni in skrajSani delovni ¢as.

Analiza BS zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski dnevi,
zakljuCeni primeri) v opazovanem obdobju (54).

1IZRACUNAVANJE KAZALNIKOV BOLNISKEGA STALEZA NA SOCIALNO-MEDICINSKI NACIN:

STEVILO PRIMEROV: Stejemo vse primere, ki imajo zakljucen BS v opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede na
o, kdaj se je bolniSka odsotnost zacela.

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

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

INDEKS ONESPOSABLJANJA (I0): Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca.
10 = Stevilo izgubljenih koledarskih dni / Stevilo zaposlenih.
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INDEKS FREKVENCE (IF): Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi BS na 100 zaposlenih v enem letu.
IF = (Stevilo primerov x 100) / Stevilo zaposlenih.

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

Za analizo BS za polni delovni ¢as smo kazalnike BS delovne populacije za primerjavo z zaposlenimi v jedrskih in
sevalnih objektih za obdobje 2011-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (55), za analizo BS za skrajSani de-
lovni ¢as pa smo za izracun kazalnikov BS delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS zaposlenih v jedrskih in
sevalnih objektih smo izraCunali za obdobje 2011-2016 in jih 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
koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza

S podatkovnega portala NIJZ smo pridobili vrednosti IF in IO BS delovne populacije za stiri starostne skupine (15-19,
20-44, 45-64, = 65 let) in oba spola loCeno za vsako leto opazovanja posebej, za vse vzroke skupaj in po poglav-
jih MKB-10 (56). Vrednosti IF po posameznih skupinah smo pomnoZili s Stevilom zaposlenih v jedrskih in sevalnih
objektih v posamezni skupini za vsako koledarsko leto posebgj in rezultate pomnozili s 100 ter tako z indirektno
metodo starostne standardizacije izraCunali pri¢akovano Stevilo primerov BS zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih.
Podobno smo iz vrednosti 10 izracunali pri¢akovano Stevilo izgubljenih koledarskih dni.

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

Iz razmerja med opazovanimi in pri¢akovanimi primeri BS zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih smo dobili sta-
rostno standardizirano razmerije Stevila primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz razmerja
med opazovanim in priCakovanim Stevilom izgubljenih koledarskih dni zaradi BS zaposlenih v jedrskih in sevalnih
objektih smo dobili starostno standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi vseh
vzrokov skupaj in po poglavjin MKB-10. Starostno standardizirana razmerja smo izracunali za obdobje 2011-2016.

Za standardizirana razmerja smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upostevanjem Poissonove
porazdelitve (49).

3.6 Invalidnost

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

Prav tako smo podatke o invalidnosti slovenske delovne populacije na podlagi prvega pozitivhega 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. do 59. leta in zdruzeni stari = 60 let) za obdobje 1997-2016 vsako leto posebe;.

Splosno in specifine stopnje invalidnosti delovne populacije smo izraCunali na podlagi Stevila zaposlenih po staro-
stnih skupinah in spolu. Za podatke o Stevilu zaposlenih smo zaprosili NIJZ.

Invalidnost kohorte zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektin smo v obdobju 1997-2016 analizirali po spolu in kate-
gorijit invalidnosti (., Il. in lll.). Dolocili smo dejansko?® Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10.

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

5 Datumi nastanka invalidnosti so lahko poznejsi kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo proucevali vpliv zaposlitve
v jedrskih in sevalnih objektih, smo se odlocili, da pri osebah, pri katerih je nastanek invalidnosti (datum nastanka invalidnosti) vec¢ kot dve leti
za datumom konca zaposlitve v jedrskih in sevalnih objektih, invalidnosti ne upoStevamo.



3.6.1 lzracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

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

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

Za vsakega zaposlenega v jedrskih in sevalnih objektin smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta pro-
uCevanega 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 izraGunali za vse zaposlene v jedrskih
in sevalnih objektih skupaj ter posebej za tri skupine trajanja zaposlitve. Naknadno smo izracunali oseba-leta po spolu
in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Pricakovano stevilo delovnih invalidov v kohorti zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih smo izracunali tako, da smo
oseba-leta v vsaki starostni skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s sploSno (za vse vzroke skupaj) ali s
specificnimi stopnjami invalidnosti (za posamezne vzroke) delovne populacije.

Iz pri¢akovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov v kohorti zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih za
skupno in specificno invalidnost smo izracunali standardizirano razmerije invalidnosti za vse vzroke skupaj in za posa-
mezne vzroke invalidnosti za vse zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih in loeno za skupine po trajanju zaposlitve
ter skupino zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upostevanjem
Poissonove porazdelitve (49-51).
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4 Rezultati

4.1 Opis kohorte

V opazovanem obdobju je bilo v bazah podatkov KAD in ZPIZ vpisanih 1470 oseb, ki so imele vsaj eno obdobje
zaposlitve v jedrskih in sevalnih objektih (Sifre 1911-2024). Po pregledu napak in izkljucitvi oseb, ki niso izpolnjevale
vkljucitvenih kriterijev, smo v raziskavo vkljucili 1441 oseb, kar je 98 %.

Stevilo oseb z vsaj enim dnevom dela v posameznem letu se je v obdobju 1997-2016 mogno povedalo (graf 1). Delez
delavcev z vsaj enim dnevom zaposlitve v jedrskih in sevalnih objektih se je od leta 1997 do 2016 povecal za 61 %.
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Graf 1: Stevilo delavcev v jedrskih in sevalnih objektih z vsaj 1 dnevom dela v posameznem letu v obdobju 1997-2016

Zaposlenost na dan 31. 12. vsakega opazovanega leta je bila nekoliko manjsa (graf 2), najvecja razlika je bila v letu
2008, ko je bilo v povpredju 8 % delavcev taksnih, ki niso bili zaposleni celotno leto.
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Graf 2: Stevilo delavcev v jedrskih in sevalnih objektin v obdobju 1997-2016, aktivnin na dan 31. 12. posameznega leta
Primerjava deleza zaposlenih, ki niso bili celotno opazovano leto zaposleni, kaze, da so bile nekoliko vedje razlike

v skupini zensk, vendar Se vedno majhne. Delez moskih, ki niso delali celo leto, pa je bil zelo konstanten in le v letu
2008 nekoliko vedji (7 %).



4.1.1 Delavci v jedrskih in sevalnih objektih po spolu in starosti

Kohorto je sestavljalo 1040 moskih in 401 zensk, kar predstavija 27,8 % delez zensk. V povprecju se kaze porast de-
leza Zzensk, zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih. Rast deleza zensk je bila od manj kot ena petina do skoraj tretjine
vseh opazovanih delavcev. V sploSnem je bilo nihanje v Stevilu zaposlenih v nekoliko vedji meri na racun moskih. Delez
zensk je absolutno in proporcionalno rastel skozi celotno opazovano obdobje 1997-2016.

Pri moskih delavcih je v opazovanem obdobju 1997-2016 povprecna starost nihala med 38,8 in 42,3 leta (priloga 1).
Najnizja starost moskih v kohorti je v opazovanem obdobju nihala med 19,4 in 22,8 leta, najviSja starost pa je narasCala
od 57,4 leta (leta 1997) do 69,3 leta (leta 2016). Mladi delavci v starostnem razredu od 10 do 19 let so, glede na veljavno
zakonodajo, iziemno redki. Delez moskih delavcev v starostnem razredu od 20 do 29 let, torej mladih delavcey, je bil
relativno konstanten (graf 3). Nekoliko vecii je bil v zaCetku opazovanja v letu 1997; najvecii je bil v letu 2011 (20,4 %), v
letu 2016 pa je bil delez mladih ponovno manjsi (12,8 %). Za leto 1997 je bilo znacilno, da je bilo starih delavcev malo,
v starostnem razredu od 50 do 59 let jih je bilo le 7,5 %. V letu 2007 je bilo taksnih delavcev ze 26,1 %, v letu 2016 pa
20,8 %. Delez delavcey, starejsSih od 60 let, se je zaCel pojavijati Sele kot izredno redek pojav leta 2000. Nekoliko vec
starejSih delavcev je bilo v letu 2007, ko jih je bilo 2 %, v letu 2016 pa je bilo taksnih delavcev 4,4 %. V skupini moskih
se torej povecuje delez starejSih delavcey, delez mlajSih delavcev pa ostaja relativno konstanten.
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Graf 3: Stevilo delavcev v jedrskih in sevalnih objektih mogkega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

Delez vseh Zensk od leta 1997 narasca. Povprecna starost delavk je v opazovanem obdobju 1997-2016 nihala med 38,9
in 41,1 leta (priloga 1). NajniZja starost delavk je v opazovanem obdobju nihala med 22 in 25,2 leta, najvisja starost pa je
narascala od 51,9 leta (leta 1997) do 65,9 leta (leta 2011). V letu 1997 je bil delez starejSih Zensk bistveno niZji kot je bil
delez starejsih moskih, obratno pa je bilo v starostnem intervalu od 30 do 39 let ve€ Zensk. V letu 2007 se Ze vidi porast
deleia starejéih delavk (graf 4). Primerjalno z letom 1997 je predvsem visji delez delavk, starejsih od 50 let. V letu 2016
e bilo na jedrskih in sevalnih objektih 283 Zensk, v starostnem razredu 50-59 let jih je bilo 23 %. Tudi v letu 2016 se vidi
blstveno vedji delez Zensk v starostnem razredu od 50 do 59 let v primerjavi z zacetkom opazovanega obdobja. Delez
zensk v starostnem razredu od 60 do 69 let ostaja konstanten, verjetno tudi zaradi veljavne pokojninske zakonodaje.
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Graf 4: Stevilo delavk v jedrskih in sevalnih objektih po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016
Primerjava delezev moskih in Zensk po posameznih starostnih razredih kaze, da so v letu 2016 delezi moskih in Zensk

Ze moc¢no izenaCeni. Le v skupini starejSih delavcev (60 do 69 let) je bistveno ve¢ moskih. Za skupino zensk je tudi zna-
¢ilno, da so se prve starejSe delavke pojavile Sele v letu 2006, medtem ko so se prvi starejSi moski pojavili v letu 2000.

4.1.2 Delavci v jedrskih in sevalnih objektih po trajanju zaposlitve

V skupini moskih je delez delavcev z manj kot 10 let delovne dobe relativno stabilen (graf 5), najvedji v letu 2011 (49,4 %)

pa je bil v vecini let med 28 % in 30 %. Za obdobje od leta 1997 do 2000 je bil znacilen zelo majhen delez delavcev z
dolgotrajnejSo delovno dobo, nato pa se je ta delez stabiliziral.

800

2]
o
o

400

STEVILO OSEB

N
o
o

=20
I 10-19
E<10

o

N~ [oo] D o — [aY] [s2] < Ye] © N~ [o0] D o — (3] [s2] < o] ©

(o] (o] (o] o o o o o o o o o o — — — — — — —

(] (&) ()] o o o o o o o o o o o o o o o o o

— — — N N N N N N N N N N N N N N N N N
LETO

Graf 5: Stevilo delavcev v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

V skupini zensk se kaze zelo enakomeren trend (graf 6). V letu 1997 je bil v skupini zensk, zaposlenih v jedrskih in
sevalnih objektih, delez delavk z manj kot 10 let delovne dobe ves &as visji kot v skupini moskih in je bil v letu 1997
52,4 %, v letu 2007 59,3 % in v letu 2016 61,1 %. Delez delavk z delovno dobo vsaj 20 let je bil v letu 1997 7,6 %,
v letu 2007 17,1 % in v letu 2016 12 %. V primerjavi s skupino moskih je bil ta delez bistveno nizji, Ceprav je bil ob
zaCetku v letu 1997 bistveno visji kot v skupini moskih.
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Graf 6: Stevilo delavk v jedrskih in sevalnih objektih po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

4.1.3 Delavci v jedrskih in sevalnih objektih po vitalnem statusu v letu 2016

Konec leta 2016 je bilo v jedrskih in sevalnih objektih zaposlenih 60 % kohorte moskih ali 624 delavcev, medtem ko
38,1 % kohorte ni bilo ve¢ zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih (tabela 1). V kohorti zensk je bilo v jedrskih in
sevalnih objektih zaposlenih 63,6 %, 35,4 % kohorte pa ni bilo ve€ zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih. Umrlo
je 1,9 % moskih in 1 % Zensk iz kohorte zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih.

Tabela 1: Stevilo in deleZ delavcey, vkljuéenih v kohorto zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih, po spolu in vitalnem
statusu v letu 2016

SPOL Moski Zenske
STATUS Delez Stevilo Delez Stevilo
zaposleni 60,0 % 624 63,6 % 255
nezaposleni 38,1 % 396 35,4 % 142
umrli 1,9 % 20 1,0 % 4

4.2 Umrljivost

V opazovanem obdobju je umrlo 24 ¢lanov kohorte, 20 moskih in 4 Zenske. V kohorti moskih je 1 delavec umrl v
starostni skupini od 15 do 39 let zaradi poskodb in drugih zunanjih vzrokov (tabela 2). Iz starostnega intervala od 40
do 46 let jin je umrlo 16. Najve¢ (N = 7) jih je umrlo zaradi neoplazem in zaradi bolezni obtocCil (N = 4), ostali so bili
posamezni primeri. V starostni skupini nad 65 let je umrl 1 delavec zaradi neoplazme.

Tabela 2: Stevilo® umrlih med delavci v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola 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 7 1 8
Dusevne in vedenjske motnje 1 1
Bolezni obtodil 4 4
Bolezni prebavil 2 2

5 Prazne celice oznaCujejo 0 oseb oziroma primerov. Velja za vse tabele v rezultatih.
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Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti

Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti

15-39 let 40--64 let =65 let SKUPAJ
Simptomi, znaki ter nenormalni kliniéni in laboratorij- 5 >
ski izvidi, neuvrsceni drugje
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice y 5 3
zunanijih vzrokov
SKUPAJ 1 16 3 20

V kohorti Zzensk so vse 4 umrle v starostni skupini od 40 do 64 let, dve zaradi neoplazme (tabela 3).

Tabela 3: Stevilo umrlih med delavkami v jedrskih in sevalnih objektih 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 2 2
Bolezni obtodil 1 1
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice 1 ;
zunanijih vzrokov

SKUPAJ 0 4 0 4

4.2.1 Standardizirano razmerje umrljivosti

Stevilo umrlih v kohorti mogkin, zaposlenih v jedrskin in sevalnih objektih, je bilo za vse vzroke smrti znaiino niZje (SMR =
0,28; 95% IZ = 0,17-0,44) v primerjavi s sploSno mosko populacijo (tabela 4). Tudi ob upostevanju asa dela v jedrskih
in sevalnih objektih ali ob upostevanju latentne dobe je bilo Stevilo umrlih znacilno nizje od priCakovanega (priloga 2).

Umrljivost moskih je bila statisticno znadilno nizja od umrljivosti sploSne populacije tudi zaradi neoplazem (SMR = 0,33;
95% IZ = 0,14-0,65), bolezni obtodil (SMR = 0,26; 95% |Z = 0,07-0,67), bolezni prebavil (SMR = 0,27; 95% IZ = 0,03
0,99) ter poSkodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov (SMR = 0,23; 95% IZ = 0,05-0,68) (tabela 4).

IzraCunane vrednosti SMR za skupne in specificne vzroke umrljivosti za zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih
Z upostevanjem samo tistih, ki so zaposleni vsaj eno leto, z latenco pet let in deset let, ter za vse podkategorije v
obdobju 1997-2016 so prikazane v prilogi 2 pod naslovom Izracuni standardiziranih razmerij umrljivosti.

Tabela 4: SploSno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjih MKB-10 za delavce v jedrskih
in sevalnih objektih moskega spola v obdobju 1997-2016

1] ]

2 o oy T
S._ © .= ~ EN EN
. 2E > i = =
Poglavje MKB-10 £ E QE = e B
ke 2o @ g3 53

& o & g
Splosna umrljivost 70,22 20 0,28 0,17 0,44
Neoplazme (C00-D48) 24,10 8 0,33 0,14 0,65
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 2,76 0,36 0,00 2,08

7 Zbarvami v tabelah oznacujemo statisticno znacilnost standardiziranih razmerij, in sicer:
e 7 zeleno barvo so oznacene statistiéno znaciino niZje vrednosti, kot bi jih pri¢akovali glede na splosno/delovno slovensko populacijo,
¢ 7 rdeCo barvo so oznacene statisticno znacilno visje vrednosti, kot bi jih pricakovali glede na splosno/delovno slovensko populacijo in
e 7 rumeno barvo so oznacene vrednosti, ki se statisti¢no znaciino ne razlikujejo od pri¢akovanih glede na splosno/delovno slovensko populacijo.
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Bolezni obtocil (100-199) 15,39 4 0,26 0,07 0,67
Bolezni prebavil (KOO-K99) 7,28 2 0,27 0,03 0,99
Simptomi, znaki ter nenormalni klinicni in laboratorijski
izvidi, ki niso uvrs&eni drugje (ROO-R99) 2,82 2 e 0,08 2,56
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanijih vzrokov (S00-T98) 22 & 02¢ €0 bee

Stevilo umrlih v kohorti Zensk, zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih, je bilo zelo majhno, zato rezultati niso zanesljivi.
Za vse vzroke smrti skupaj in po posameznih poglavjih MKB-10 se Stevilo smrti ni znacilno razlikovalo od splosne

populacije (tabela 5).

Tabela 5: Splosno in specificéno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjih MKB-10 za delavke v jedrskih
in sevalnih objektih v obdobju 1997-2016

1] (]
2 @ o) T
e .= EN EN
. ot 2t < ® o © o
Poglavie MKB-10 £ RE = =N 5
S 0 g4 ® 28 53
S
a o - N
Splosna umrljivost 7,95 4 0,50 0,14 1,29
Neoplazme (C00-D48) 4,20 2 0,48 0,05 1,72
Bolezni obtodil (100-199) 1,14 1 0,88 0,01 4,87
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledi-
ce zunanijih vzrokov (S00-T98) 084 1 = 0,02 6,64

4.3 Obolevnost zaradi raka

V obdobju od 1997 do 2016 je bilo v skupini delavcev v jedrskih in sevalnih objektih opazenih 60 primerov raka, od
tega 41 pri moskih in 19 pri zenskah. Po zacetku dela v jedrskih in sevalnih objektih se je pojavilo 56 rakov, od tega
40 pri moskih in 16 pri zenskah. V kohorti moskih je bilo ugotovlienih 39 primerov prvega raka in 1 primer drugega
raka. V skupini Zensk pa so bili opazeni le prvi raki.

V obdobju od 1997 do 2016 smo opazili prve rake pri 3,8 % kohorte moskih in 4 % kohorte zensk. Od vseh delavcev
z rakom v kohorti je zaradi raka umrlo 20,5 % moskih in 12,5 % zensk.

Najve¢ moskih je obolelo zaradi raka moskih spolnih organov (N = 14), raka koze (N = 12) in raka prebavil (N = 5)
(tabela 6). Najve€ primerov rakov pri zenskah pa je bilo zaradi raka koze (N = 5) in raka dojke (N = 4).

Tabela 6: Stevilo primerov prvega raka med zaposlenimi v jedrskih in sevalnih objektih po sklopih MKB-10in spolu
v obdobju 1997-2016

Sifra sklopa| Sklop MKB-10 Moski Zenske Skupaj
C00-C14 Ustnica, ustna votlina in farinks (zrelo) 2 2
C15-C26 Prebavila 5 5
C30-C39 Respiratorni (dihalni) in intratorakalni (prsni) organi 2 2
C43-C44 Koza 12 5 17
C50 Dojka 4 4
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Sifra sklopa| Sklop MKB-10 Moski Zenske Skupaj
C51-C58 Zenski spolni organi 1 1
C60-C63 Moski spolni organi 14 14
C64-C68 Urinarni trakt (secila) 2 1 3
Cr73-C75 S&itnica in druge endokrine Zleze (Zleze z notranjim izloGanjem) 2 2
C76-C80 g/le?jliegnriwﬁ rr%(—:(‘%osrﬁlazme slabo opredeljenih, sekundarnih in neopre- 3 1 4
C81-C96 Maligne neoplazmellimfatiénega, Kwotvornega in sorodnega 1 y

tkiva, ugotovlieno ali domnevno primarne

SKUPAJ 39 16 55

Povprecna starost moskih ob prvem raku je bila 55,8 leta, najmlajSi je bil star 34,9 leta, najstarejSi pa 73,6 leta. V
skupini zensk je bila povprecna starost ob prvem raku 50,3 leta, najmlajSa je bila stara 31,6 leta, najstarejSa pa
66,7 leta. PovpreCna doba od zaCetka dela v jedrskih in sevalnih objektih do prvega raka je bila pri moskih 24,6 leta
(najmanj 8,8 leta, najveC 41,7 leta), pri zenskah pa 18,5 leta (najmanj 2,3 leta, najve€ 35,6 leta). PovpreCna doba ob
pojavu prvega raka po koncu dela v poklicni skupini do prvega raka je bila pri moskih 6,4 leta, pri zenskah pa 7,4 leta.

4.3.2 Standardizirano razmerje incidence raka

V opazovanem obdobju od 1997 do 2016 je bila incidenca raka v skupini moskih statisti¢no znacilino nizja od pri-
Cakovane (SIR = 0,62; 95% IZ = 0,44-0,85). Ob upostevanju trajanja zaposlitve 10-19 let in vsaj 20 let incidenca
raka ni bila znacilno razli¢na od pricakovane (tabela 7). Ob upoStevanju zaposlitve vsaj 1 leto ali ob neupostevanju
prvin 5 oziroma 10 let opazovanja od zadetka vkljucitve v poklicno skupino (latentna doba) pa je bila incidenca raka
zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih znacilno nizja od incidence raka sploSne moske populacije.

Tabela 7: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola v
obdobju 1997-2016, upostevajoC prve rake ne glede na diagnozo

Trajanje zaposlitve Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 [leta] zaposl.

SKUPAJ <10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovani raki 62,94 9,63 16,40 36,91 62,37 60,16 56,03
Opazovani raki 39 3 11 25 39 39 38
SIR 0,62 0,31 0,67 0,68 0,63 0,65 0,68
Spodnja meja 95% 1Z 0,44 0,06 0,33 0,44 0,44 0,46 0,48
Zgornja meja 95% 1Z 0,85 0,91 1,20 1,00 0,85 0,89 0,93

V skupini Zzensk je bila skupna opazovana incidenca raka blizu pri¢akovanim vrednostim, vendar je bil rezultat stati-
sticno neznadilen in negotov (SIR = 0,99; 95% IZ = 0,57-1,61). Prav tako incidenca raka ni bila statisticno znaciino
razli¢na niti ob upostevanju trajanja zaposlitve niti v skupini z vsaj 1 letom dela v poklicni skupini ali ob neuposStevanju
prvin 5 oziroma 10 let opazovanja od zaCetka vkljucitve v poklicno skupino (latentna doba) (tabela 8).



Tabela 8: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih v obdobju 1997-
2016, upostevajoC prve rake ne glede na diagnozo

Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 zaposl.

SKUPAJ <10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovani raki 16,17 S5 5,79 4,81 15,99 18,97 11,43
Opazovani raki 16 & 6 & 16 15 12
SIR 0,99 0,90 1,04 1,04 1,00 1,07 1,05
Spodnja meja 95% IZ 0,57 0,29 0,38 0,33 0,57 0,60 0,54
Zgornja meja 95% 1Z 1,61 2,10 2,26 2,43 1,63 1,77 1,83

Rezultati kazejo, da je bilo pri moskih opazovano Stevilo rakov nizje, pri Zenskah pa je na ravni priCakovanega.

4.4 Hospitalizacije

4.41 Stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V kohorti moskih, zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih, je bila stopnja hospitalizacij (61/1000) v primerjavi s
splosno populacijo (91/1000) bistveno nizja (833 %). Enaka je bila stopnja hospitalizacij pri moskih, zaposlenih v
jedrskih in sevalnih objektih, zaradi bolezni prebavil (11/1000; splosna populacija — 11/1000), nekoliko visja pa za
bolezni secil in spolovil (graf 7).
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Graf 7: Stopnja hospitalizacij pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih in splosni populaciji moSkega spola v obdobju
2011-2016 za poglavja MKB-10 z vsaj 10 primeri

V skupini zensk je bila skupna stopnja hospitalizacij blizie vrednostim sploSne populacije. Skupna stopnja hospita-
lizacij je bila 99/1000, medtem ko je stopnja za slovensko populacijo 118/1000. Stopnja hospitalizacij za poglavja
MKB-10, kjer smo opazili vsaj 10 primerov v kohorti zensk, ki delajo v jedrskih in sevalnih objektih (graf 8), je bila nizja
zaradi neoplazem (4,71/1000 proti 7,85/1000) ter viSja zaradi bolezni secil in spolovil (8,12/1000 proti 4,86/1000).
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Graf 8: Stopnja hospitalizacij pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in splosni populaciji zenskega spola v obdobju
2011-2016 za poglavja MKB-10 z vsaj 10 primeri

4.4.2 Povprecno trajanje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V opazovanem obdobju od leta 2011 do 2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij v kohorti moskih, ki delajo v
jedrskih in sevalnih objektih, za 52 % krajSe kot pri sploSni populaciji. Povprecno trajanje je bilo 4,15 dneva, pri splosni
populaciji pa 8,74 dneva. V skupini moskih je bilo povprecno trajanje hospitalizacij podobno kot pri splosni populaciji le
zaradi neoplazem, pri vseh ostalih poglavjin MKB-10, kjer smo opazili vsaj 10 primerov v kohorti, pa je bilo krajse (graf 9).

10,00
8,00
6,00

= I u ol
0,00 . .

POVPRECNO
TRAJANJE

(NOO-N99) |y
itvein [17]
]

(M00-M99)
posledice zun. vzrokov

(S00-T98)

Bolezni misi¢noskeletnega
sistema in veziva

Neoplazme (C00-D48)
Bolezni obtocil (100-199)
Bolezni dihal (JO0-J99)
Bolezni prebavil (K00-K93)
Bolezni secil in spolovil
Poskodbe, zastrupitve in

POGLAVJE MKB-10

= Delavci v jedrskih in sevalnih objektih ®SLO

Graf 9: Povprecno trajanje hospitalizacij pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih in splosni populaciji moskega spola
v obdobju 2011-2016 za poglavja MKB-10 z vsaj 10 primeri

V kohorti zensk, ki delajo v jedrskih in sevalnih objektih, je bilo povprecno trajanje hospitalizacij zaradi vseh vzrokov sku-
paj za 46 % krajSe kot pri splosni populaciji. Za delavke, ki so bile hospitalizirane, je ta hospitalizacija trajala v povpredju



3,41 dneva in je predstavijala 54 % povprecnega trajanja hospitalizacij sploSne populacije, ki je v povprecju trajala 6,32
dneva. Bistveno krajSe trajanje hospitalizacij je bilo pri poglavjih MKB-10, kier smo opazili vsaj 10 primerov v kohorti, pri
neoplazmah (graf 10). DaljSe trajanje hospitalizacij smo opazili pri boleznih secil in spolovil (2,32 dneva proti 4,86 dneva).
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Graf 10: Povprec¢no trajanje hospitalizacij pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in splosni populaciji zenskega
spola v obdobju 2011-2016 za poglavja MKB-10 z vsaj 10 primeri

Delavci in delavke, ki delajo v jedrskih in sevalnih objektih, so bili hospitalizirani redkeje kot sploSna populacija. Hkrati
je bila v vecini primerov hospitalizacija krajsa ali enako dolga kot pri sploSni populaciji.

4.4.3 Standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju od leta 2011 do 2016 je bilo Stevilo hospitalizacij delavcev v jedrskih in sevalnih objektih v primerjavi s
splosno populacijo statisticno znacilno manjSe za vse vzroke skupaj (SHR = 0,72; 95% 1Z = 0,63-0,81) in za poglavja
MKB-10 (tabela 9): neoplazme, dusevne in vedenjske motnje, bolezni zivEevja, bolezni obtocil, bolezni miSicéno-ske-
letnega sistema in veziva ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov. Znadiino vecje Stevilo opazovanih
hospitalizacij od pri¢akovanih pa je bilo zaradi bolezni seCil in spolovil (SHR = 2,12; 95% IZ = 1,44-3,01) ter zaradi
dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (SHR = 1,72; 95% IZ = 1,15-2,47).

Tabela 9: Splosno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za delavce moskega spola v jedrskih
in sevalnih objektih v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

2 2 8 ©

2% 05 o T
SR S8 - EN EN
Poglavje MKB-10 ST 8w T 2R 82
@ = P (7 S 0 o
0 'S oo S0 oo

T3 o3 1 >

a2 £ (7] N
SKUPAJ 325,3 233 0,72 0,63 0,81
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 6,4 7 1,09 0,44 2,24
(CO0-D48) Neoplazme 32,5 18 0,55 0,33 0,88
(EO0-EQ0) Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 52 3 0,58 0,12 1,70
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 28,2 5 0,18 0,06 0,41
(GOO-G99) Bolezni ziv€evja 10,6 4 0,38 0,10 0,97
(HOO-H59) Bolezni ocesa in adneksov 4,5 1 0,22 0,00 1,24
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 2,2 2 0,91 0,10 3,29
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(100-199) Bolezni obtocil 36,9 13 0,35 0,19 0,60
(JO0-J99) Bolezni dihal 21,1 13 0,62 0,33 1,05
(KOO-K93) Bolezni prebavil 40,2 43 1,07 0,77 1,44
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 6,0 5 0,83 0,27 1,93
(MOO-M99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 26,4 14 0,53 0,29 0,89
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 14,6 31 1,44 3,01
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov 59,9 40 0,67 0,48 0,91
(SZT\(/)é)r:OZi%Z[t))(;javniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na stik z zdrav- 16,9 o9 115 247

V kohorti zensk, zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih, opazovano Stevilo hospitalizacij ni bilo znacilno razlicno v
primerjavi s sploSno populacijo za vse vzroke skupaj (SHR = 0,86; 95% IZ = 0,73-1,02) in za vecino poglaviji MKB-10
(tabela 10). Znacilno niZje je bilo Stevilo hospitalizacij le zaradi nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja (SHR = 0,41;
95% IZ = 0,15-0,90).

Tabela 10: Splosno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih
v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

()] :q:" o) :ﬂ:" 'ﬂ 'E
c o c © () [
S8 S8 « EN EN
Poglavje MKB-10 ST 8's T 22 82
M = QL 7] 50 £
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SKUPAJ 162,1 140 0,86 0,73 1,02
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 2,2 1 0,45 0,01 2,53
(CO0-D48) Neoplazme 19,3 17 0,88 0,51 1,41
(EOO-EQ0) Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 2,5 3 1,18 0,24 3,45
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 0,9 1 1,11 0,01 6,20
(I00-199) Bolezni obtodil 8,8 6 0,68 0,25 1,48
(JOO-J99) Bolezni dihal 57 4 0,71 0,19 1,81
(KOO-K93) Bolezni prebavil 12,5 8 0,64 0,28 1,26
(MO0O-M99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 10,6 12 1,14 0,59 1,99
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 23,1 28 1,21 0,81 1,75
(O00-099) Nosecnost, porod in poporodno obdobje 14,6 6 0,41 0,15 0,90
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov 9,6 8 0,83 0,36 1,64
(Z00-299) Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na stik z zdrav-
Stveno siuzbo 28,5 30 1,05 0,71 1,50




4.5 Bolniski stalez

4.5.1 Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih v jedrskih in sevalnih
objektih po poglavjih MKB-10

4.51.1 Odstotek bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

V opazovanem obdobju od 2011 do 2016 je bil pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih za 57 % nizji odstotek
bolniskega staleza (1,43 %) kot pri delovni populaciji (3,37 %). Delez bolnisSkega staleza po posameznih poglavijih
MKB-10 je bil veCinoma nizji kot pri delovni populaciji (graf 11), razen zaradi nege druzinskega Clana, Kier je bil delez
bolniskega staleza med moskimi delavci v jedrskih in sevalnih objektih 0,14 % proti 0,07 % pri delovni populaciji.

Najvedje razlike so bile zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva, kier je bil pri delavcih v jedrskih in sevalnih
objektih odstotek bolniskega staleza 0,11 %, pri delovni populaciji pa 0,68 %.
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Graf 11: Odstotek bolniSkega staleza pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji mo-
Skega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

Tudi v skupini zensk je bil skupni odstotek bolniskega staleza pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih za 41 % nizji
kot pri delovni populaciji (2,82 %; delovna populacija: 4,79 %). Odstotek bolniskega staleza pri delavkah v jedrskih
in sevalnih objektih je bil vecinoma nizji kot pri delovni populaciji (graf 12), razen zaradi nege druzinskega ¢lana, kjer
je bil vi§ji (0,56 % v primerjavi z 0,39 % pri delovni populaciji).
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Graf 12: Odstotek bolniskega staleza pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji zen-
skega spola v obdobju 201-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

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

Indeks frekvence bolniSkega staleza pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih v opazovanem obdobju 2011-2016 je
bil v kohorti moskih za 14 % visji kot pri delovni populaciji (75,39 primera proti 65,20 primera). V primerjavi z delovno
populacijo je bila vrednost IF BS visja pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih zaradi bolezni dihal (15,48 primera
proti 10,60 primera) in zaradi nege druzinskega ¢lana (17,28 primera proti 6,82 primera).

Analiza po ostalih vzrokih bolniSkega staleza v kohorti moskih kaze podobno ali nizjo frekvenco bolniSkega staleza
v primerjavi z delovno populacijo (graf 13).
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Graf 13: Indeks frekvence pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V kohorti zensk je bila vrednost IF BS pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih za 6 % visja kot pri delovni populaciji
(136,36 primera proti 130,22 primera). Vrednost IF BS po poglavjih MKB-10 je bila veCinoma podobna vrednosti IF
BS pri delovni populaciji (graf 14), razen zaradi nege druzinskega Clana, kijer je bila vrednost IF BS v kohorti bistveno
vi§ja od delovne populacije (48,22 primera proti 30,81 primera).
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Graf 14: Indeks frekvence pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji zenskega spola
v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

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

V opazovanem obdobju 2011-2016 je bila resnost bolniskega staleza za vse vzroke skupaj pri moskih v jedrskih
in sevalnih objektih bistveno nizja kot pri delovni moski populaciji (6,93 dneva proti 18,88 dneva). Moski delavci v
jedrskih in sevalnih objektih so ostajali bistveno krajsi ¢as v bolnisSkem stalezu kot delovna populacija ne glede na
vzrok BS (graf 15). Najvecje razlike so bile v resnosti zaradi bolezni obtoCil, kjer je bila ta za mosSke delavce v jedrskih

in sevalnih objektih 7,45 dneva proti 49,98 dneva pri delovni populaciji.
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Graf 15: Resnost bolniSkega staleza pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji moskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglavii MKB-10

Resnost bolniSkega staleza pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih je bila prav tako bistveno nizja kot pri delovni po-
pulaciji, vendar je razlika nekoliko manj$a kot pri moskih. Resnost pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih je bila skoraj
dvakrat niZja (7,56 dneva proti 13,5 dneva) kot pri delovni populaciji. Zenske so zaradi vegine vzrokov ostajale krajsi Sas
v bolniskem stalezu kot delovna populacija. V primerjavi z delovno populacijo je bila resnost BS viSja le pri poskodbah,
zastrupitvah in posledicah zunanijin vzrokov pri delu (48,4 dneva proti 39,8 dneva; priloga 5). Najvecje razlike v resnosti BS
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s0 bile zaradi neoplazem, Kjer je bila resnost BS pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih 25,04 dneva proti 57,82 dneva
pri delovni populaciji (graf 16), ter zaradi nosec¢nosti, poroda in poporodnega obdobja (16,06 dneva proti 53,21 dneva).
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Graf 16: Resnost bolniSkega staleza pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji zen-
skega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

4.5.1.4 Indeksi onesposabljanja po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

(5,23 dneva proti 12,28 dneva).

Vrednost IO delavk v jedrskih in sevalnih objektih je bila prav tako nizja kot pri delovni populaciji (10,30 dneva proti
17,49 dneva).

Delavci v jedrskih in sevalnih objektih so imeli nizje vrednosti IO po vecini poglavii MKB-10 v primerjavi z delovno
populacijo (graf 17, priloga 5). Pri boleznih dihal je bila vrednost IO delavcev podobna kot pri delovni populaciji. Naj-
vedje razlike so bile v vrednostih 10 zaradi poskodb in zastrupitev izven dela, kijer je bil indeks pri delavcih v jedrskih
in sevalnih objektih 1,32 primera, pri delovni populaciji pa 2,8 primera.
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Graf 17: Indeks onesposabljanja pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji moskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglavii MKB-10

Edini vzrok bolniskega staleza, Kjer je bila vrednost 1O pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih viSja kot pri delovni
populaciji, je bila nega druzinskega Clana (0,53 primera proti 0,26 primera).

Podobna slika je bila tudi v kohorti delavk v jedrskih in sevalnih objektih — le pri negi druzinskega ¢lana je bila vrednost
IO visja v primerjavi z delovno populacijo (2,05 primera proti 1,42 primera) (graf 18).
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Graf 18: Indeks onesposabljanja pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji zenskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglavii MKB-10

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

V opazovanem obdobju 2011-2016 je bilo pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektin komaj opazno, vendar statisticno
znadilno ves primerov bolniSkega staleza kot pri delovni populaciji (SR = 1,14; 95% IZ = 1,10-1,18). Znadilno ve& primerov
bolniskega staleZa je bilo zaradi bolezni dihal (SR = 1,42; 95% IZ = 1,30-1,54), simptomov in znakov ter drugih nenormal-
nih vzrokov (SR = 1,43; 95% IZ = 1,21-1,69), dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo
(SR =1,54;95% IZ = 1,40-1,70), ter nege druzinskega ¢lana (SR = 2,34; 95% IZ = 2,16-2,52).

Znadiino manj primerov bolniskega staleza kot pri delovni populaciji je bilo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni
ZivGevja, bolezni obtoCil, bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov
pri delu in izven dela. Po ostalih poglavjih MKB-10 Stevilo primerov bolniSkega staleza ni bilo znacilno razli¢no (tabela 11).
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Tabela 11: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavce moskega
spola v jedrskih in sevalnih objektih po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

2 o

% > E > % o

o2 o2 EN EN
Poglavje MKB-10 § £ 5 £ 3 e8| £5

Ss s 3 & S G

.3 g 7z N

a (o]
SKUPAJ 2531,8 2879 - 1,10 1,18
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 285,2 287 1,01 0,89 1,13
Neoplazme (CO0-D48) 33,0 30 0,91 0,61 1,30
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski odziv (D50-D89) 2,2 3 1,37 0,28 4,01
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (EO0-EQ0) 13,9 7 0,50 0,20 1,04
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 53,0 30 0,57 0,38 0,81
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 19,0 10 0,53 0,25 0,97
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 30,0 26 0,87 0,57 1,27
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 25,7 26 1,01 0,66 1,48
Bolezni obtodil (100-199) 56,9 40 0,70 0,50 0,96
Bolezni dihal (JOO-J99) 417,3 591 - 1,30 1,54
Bolezni prebavil (KO0O-K93) 159,5 148 0,93 0,78 1,09
Bolezni koZe in podkoZja (LO0-L99) 52,1 41 0,79 0,56 1,07
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (MO0-M99) 301,1 158 0,52 0,45 0,61
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 34,1 34 1,00 0,69 1,39
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) 99,2 142 - 1,21 1,69
Eglétg)édfj(ég%t_r#gg\)/e in posledice zun. vzrokov — 1011 57 0.27 0,18 0,39
Ec\)/sgﬁdDbgl,jagt(%@}\é% )m posledice zun. vzrokov — 303,7 219 0,63 0,82
Sﬁggglgblg_vng\gl)ajo na zdr. stanje in na stik z zdravstveno 59,1 400 1,40 1,70
Nega druzinskega Clana 282,5 660 2,16 2,52

Pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih je bilo Stevilo primerov bolnisSkega staleza primerljivo z delovno populacijo
(SR =1,03; 95% IZ = 0,99-1,08). Znacilno ve¢ primerov bolnisSkega staleza je bilo le zaradi prirojenih malformacij,
deformacij in kromosomskih nenormalnosti, vendar je interval zaupanja zaradi redkih obravnavanih primerov zelo
Sirok (SR = 9,40; 95 % IZ = 5,26-15,50), ter nege druzinskega Clana (SR = 1,51; 95 % IZ = 1,40-1,63).

Znaciino manj primerov BS je bilo pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih zaradi endokrinih, prehranskih in pre-
snovnih bolezni, zaradi duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni ziv€evja, bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva,
simptomov in znakov, ki niso uvrsCeni drugje, ter dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno
sluzbo. Po ostalih poglavjih MKB-10 ni bilo znacilnih razlik v primerjavi z delovno populacijo (tabela 12).



Tabela 12: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za delavke v jedrskih
in sevalnih objektih po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

o} o)
2 3 = 2,
(1)
o3 b3 En EN
c o ©
Poglavie MKB-10 S £ §E % £ )
ot 35 o 6O
X o Na 8_ >
o © N
0 o »
a (@]
SKUPAJ 1860,3 1920 1,03 0,99 1,08
Infekcijske in parazitske bolezni (AOO-B99) 170,6 178 1,04 0,90 1,21
Neoplazme (CO0-D48) 26,4 28 1,06 0,71 1,53
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski odziv
49 2 0,41 0,05 1,48
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
10,0 3 0,30 0,06 0,88
(EO0-EQ0)
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 44,8 10 0,22 0,11 0,41
Bolezni ZivGevja (GO0-G99) 21,7 7 0,32 0,13 0,66
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 16,6 22 1,32 0,83 2,01
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 14,2 15 1,06 0,59 1,74
Bolezni obtodil (100-199) 25,0 18 0,72 0,43 1,14
Bolezni dihal (JO0-J99) 2449 259 1,06 0,93 1,19
Bolezni prebavil (KO0O-K93) 84,5 95 1,12 0,91 1,37
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 24,5 21 0,86 0,53 1,31
Bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva
157,2 88 0,56 0,45 0,69
(MOO-M99)
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 58,6 57 0,97 0,74 1,26
Nosecnost, porod in poporodno obdobje
47,0 51 1,08 0,81 1,43
(©00-099)
Prirojene malformacije, deform. in kromos. nenorm.
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. drugje
79,4 57 0,72 0,54 0,93
(ROO-R99)
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov —
17,1 15 0,88 0,49 1,45
PRI DELU (S00-T98)
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov — IZVEN
DELA (S00-T98) 64,7 58 0,90 0,68 1,16
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na stik z zdravstveno
sluzbo (Z00-299) 295,4 242 0,82 0,72 0,93
Nega druzinskega ¢lana 450,5 679 - 1,40 1,63
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4.5.3 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

V opazovanem obdobju 2011-2016 so imeli delavci v jedrskih in sevalnih objektin v primerjavi z delovno populacijo
znacilno manj izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 0,44; 95% IZ = 0,44-0,45) in tudi po
vecini poglavii MKB-10 (tabela 13). Vec izgubljenih koledarskih dni so imeli le zaradi nege druzinskega ¢lana (SR =
1,86; 95 % 1Z =1,78-1,25).

Tabela 13: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi bolniskega staleza
za delavce moskega spola v jedrskih in sevalnih objektih po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

k) o

'; — — —

2 c 5 ,,°>3 < 5 '% %

=~ wE L EN EN

g gfn 2 ;'—’-ﬁ oc © o © o
Poglavje MKB-10 g 25 8§85 7] IEE 'E‘E

o050 3 >0 Bo 5o

% KO NNO 8 S

8 =% (1 S 7] N

0 x o X

a o
SKUPAJ 45136,6 19957 0,44 0,44 0,45
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 1718,6 1346 0,78 0,74 0,83
Neoplazme (C00-D48) 2138,2 776 0,36 0,34 0,39
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski odziv (D50-D89) 100,7 10 0,10 0,05 0,18
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (EO0-EQ0) 289,7 76 0,26 0,21 0,33
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 2371,4 854 0,36 0,34 0,39
Bolezni ziv€evja (GOO-G99) 828,3 56 0,07 0,05 0,09
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 463,7 228 0,49 0,43 0,56
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 245,7 165 0,67 0,57 0,78
Bolezni obtocil (100-199) 2708,4 298 0,11 0,10 0,12
Bolezni dihal (JO0-J99) 3227,2 3105 0,96 0,98 1,00
Bolezni prebavil (KOO-K93) 1972,4 1538 0,78 0,74 0,82
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 801,9 365 0,46 0,41 0,50
Bolezni misiéno-skeletnega sistema in veziva (MO0-M99) 8863,9 1528 0,17 0,16 0,18
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 541,0 188 0,35 0,30 0,40
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) | 1272,6 743 0,58 0,54 0,63
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov —
PRI DELU (S00-T98) 4688,5 737 0,16 0,15 0,17
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov —
IZVEN DELA (S00-T98) 10622,4 5046 0,48 0,46 0,49
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na stik z zdravstveno
sluzbo (Z00-799) 1130,9 882 0,78 0,73 0,83
Nega druzinskega ¢lana 1081,5 2016 - 1,78 1,95

Tudi pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih je bilo Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov bolniSkega
staleza nizje kot pri delovni populaciji zensk (SR = 0,59; 95% IZ = 0,58-0,60), podobno je veljalo za vecino poglavij
MKB-10 (tabela 14). Visje Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi BS kot pri delovni populaciji je bilo zaradi priroje-
nih malformacij, deformacij in kromosomskih nenormalnosti (SR = 2,29; 95% IZ = 1,81-2,85) ter nege druzinskega
¢lana (SR = 1,40; 95% IZ = 1,35-1,45).



Tabela 14: SploSno in specificno standardizirano razmerije Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega staleza
za delavke v jedrskih in sevalnih objektih po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

£: | f:
; e 3% 3D o= S 8 <
Poglavje MKB-10 SN G N NS 7) £ B £
00T 8070 S o oo

£33 | °%3 & N

== 2=

SKUPAJ 24512,2 14508 0,59 0,58 0,60
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 1020,3 861 0,84 0,79 0,90
Neoplazme (C00-D48) 1492,5 701 0,47 0,44 0,51
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski odziv (D50-D89) 106,2 12 0,11 0,06 0,20
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (EO0-EQ0) 199,2 26 0,13 0,09 0,19
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 1784,0 121 0,07 0,06 0,08
Bolezni ziv€evja (GO0-G99) 626,1 46 0,07 0,05 0,10
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 194,5 129 0,66 0,55 0,79
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 133,9 95 0,71 0,57 0,87
Bolezni obtodil (100-199) 654,6 225 0,34 0,30 0,39
Bolezni dihal (JOO-J99) 1894,7 1620 0,86 0,81 0,90
Bolezni prebavil (KO0O-K93) 766,0 538 0,70 0,64 0,76
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 291,1 104 0,36 0,29 0,43
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (MO0-M99) 4608,0 2098 0,46 0,44 0,48
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 801,4 607 0,76 0,70 0,82
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (O00-099) 2505,1 819 0,33 0,30 0,35
(F’Qri(r)cg)jir;f9 g;alformacije, deform. in kromos. nenorm. 345 79 - 1,81 285
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) 933,3 329 0,35 0,32 0,39
Eglélgagfg,( ég%t_r_Llj_gg\)/e in posledice zun. vzrokov — 675.2 796 1,08 1,00 116
E%égﬁdggjazzté%e%% )in posledice zun. vzrokov — 2262,0 1759 0,78 0.74 0,81
Eﬁjﬁ&\ggiéiblg_\/ngg?jo na zdr. stanje in na stik z zdravstveno 1456.2 796 0,50 0,46 0,54
Nega druzinskega dlana 20062 | 2837 (INSMMONN 135 1,45

4.5.4 Kazalniki bolniSkega staleza s skrajSanim delovnim ¢asom

V opazovanem obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v jedrskih in sevalnih objektih s skrajSanim delovnim asom,
viSje vrednosti IF ter nizje vrednosti IO, % BS in resnosti kot delovna populacija. Delavke v jedrskih in sevalnih objektih s
skrajSanim delovnim ¢asom so imele v obdobju 2011-2016 sicer vijo resnost BS, vendar nizji IF, 10 in % BS kot delovna
populacija (tabela 15).

45



46

Tabela 15: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih s skrajSanim delovnim ¢asom in
delovni populaciji v obdobju 2011-2016, lo¢eno po spolu

Delavci v jedrskih in sevalnih objektih Delovna populacija
=
2 g .-
5 53
s s :v:, IF 10 % BS R IF 10 % BS R
L) ow
2 23
7] W) X
Moski 96 387 2,51 0,10 0,03 4,03 1,40 0,18 0,05 13,18
Zenske 13 197 0,92 0,14 0,04 15,15 513 0,54 0,15 10,67

4.6 Invalidnost

V obdobju 1997-2016 je v kohorti delavcev v jedrskih in sevalnih objektih postalo delovnih invalidov po zaCetku dela
v poklicni skupini 27 oseb, od tega 18 moskih in 9 Zensk.

Invalida |. kategorije sta bila le dva, 1 moski in 1 Zenska, invalid Il. kategorije je bila 1 zenska, 24 pa je bilo invalidov
Il kategorije, od tega 17 moskih.

Najpogostejsi vzrok za nastanek invalidnosti so bile pri moskih bolezni obtocil (N = 5) ter poSkodbe, zastrupitve in
nekatere druge posledice zunanijih vzrokov (N = 4), pri Zenskah pa neoplazme (N = 4) in bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva (N = 3) (tabela 16).

Tabela 16: Stevilo invalidov med delavci v jedrskih in sevalnih objektih v obdobju 1997-2016 po poglavjih MKB-10
in kategoriji invalidnosti, lo¢eno po spolu

Kategorija invalidnosti/ MOSKI ZENSKE LA
poglavije MKB-10 | | SKUPAJ | | Il | 1l | SKUPAJ
Neoplazme 1 1 1 1 2 4 )
Dusevne in vedenjske motnje 2 2 2
Bolezni Ziv&evja 1 1 2 1 1 3
Bolezni o¢esa in adneksov 1 1 1
Bolezni obtodil 5 5 S
Bolezni dihal 1 1 1
Bolezni prebavil 1 1 1 1 2
Bolezni misSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva 1 1 3 3 4
Poéqube, zastrupitve in nekatere druge posledice 4 4 4
zunanijih vzrokov

SKUPAJ 1 17 18 1 1|7 9 27

Povpre¢na starost ob nastanku invalidnosti je bila v kohorti moskih 49,9 leta (42,5-59 let), v kohorti zensk pa 43,5
leta (33,3-56,9 leta). V povprecju so delavci do nastanka invalidnosti delali v kohorti moskih 15 let, v kohorti Zensk
pa 14,2 leta.



4.6.1

Standardizirano razmerje invalidnosti

Skupna invalidnost moskih delavcev v jedrskih in sevalnih objektih je bila statisticno znacilno nizja od invalidnosti
delovne populacije moskega spola (SDR = 0,14; 95% IZ = 0,08-0,22) in se s trajanjem zaposlitve ni spreminjala.
Podobno je bila skupna invalidnost za Il in lll. kategorijo statisticno znaciino nizja od invalidnosti delovne populacije
moskega spola za Il. in lll. kategorijo (SDR = 0,19; 95% IZ = 0,11-0,30). Invalidnost delavcev v jedrskih in sevalnih
objektih je bila tudi za vsa poglavjia MKB-10 nizja od invalidnosti delovne populacije (tabela 17, tabela 18).

Tabela 17: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za delavce moskega spola v jedrskih in
sevalnih objektih v obdobju 1997-2016, po poglavjih MKB-10

posledice zunanjih vzrokov (S00-T98)

Poglavie MKB-10 Mivaic | i | SPR | moiaog% 1z | meja 5% 12
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 127,4 18 0,14 0,08 0,22
Neoplazme (CO0-D48) 11,0 1 0,09 0,00 0,51
DuSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 17,3 2 0,12 0,01 0,42
Bolezni Zivéevja (GO0-G99) 6,8 2 0,29 0,03 1,06
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 2,8 1 0,36 0,00 1,98
Bolezni obtodil (100-199) 20,3 5 0,25 0,08 0,57
Bolezni dihal (JOO-J99) 3,6 1 0,28 0,00 1,65
Bolezni prebavil (KOO-K93) 3,1 1 0,32 0,00 1,80
e e e | gso |1 |0 | o | o
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge 13,7 4 0.29 0,08 0,75

Tabela 18: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za delavce moskega spola v jedrskih in
sevalnih objektih v obdobju 1997-2016 za Il. in lll. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

posledice zunanijih vzrokov (S00-T98)

Poglavie MKB-10 Minvandi | ivaidi | SPR | mejao8% 1z | meja o6% 1z
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 91,0 17 0,19 0,11 0,30
Neoplazme (CO0-D48) 3,9 1 0,25 0,00 1,42
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 8,8 2 0,23 0,038 0,82
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 4,4 1 0,23 0,00 1,26
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 2,1 1 0,48 0,01 2,69
Bolezni obtocil (I00-199) 12,9 5 0,39 0,12 0,90
Bolezni dihal (JO0O-J99) 2,7 1 0,37 0,00 2,05
Bolezni prebavil (KOO-K93) 1,9 1 0,52 0,01 2,90
S e e @ | e | om0 | o
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge 11,8 4 0,34 0,09 0,87
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Skupna invalidnost delavk v jedrskih in sevalnih objektih je bila statistiéno znacilno nizja od invalidnosti delovne populacije
zenskega spola (SDR = 0,29; 95% IZ = 0,13-0,56). Podobno je bila skupna invalidnost za Il. in lll. kategorijo statisticno
znacilno nizja od invalidnosti delovne populacije zenskega spola za Il. in lll. kategorijo (SDR = 0,32; 95% IZ = 0,14-0,63).
Po poglavjih MKB-10 je bila invalidnost znagilno nizja zaradi bolezni miSi€no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri
ostalih poglavjih pa ni bilo statisti¢no znacilne razlike v primerjavi z delovno populacijo (tabela 19).

Tabela 19: SploSno in specificno standardizirano razmerije invalidnosti (SDR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih
v obdobju 1997-2016 glede na kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

.. - i . Spodnja Zgornja
Kategorija . ) Pri¢akovanil Opazovani . :
invalidnosti | T °9lavie MKB-10 invalidi | _invalidi el me,?zgs% “‘e’?z%%
Skupaij SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 30,6 9 0,29 0,13 0,56

Neoplazme (C00-D48) 4,4 4 0,90 0,24 2,31

Bolezni zivéevja (GOO-G99) 2,2 1 0,45 0,01 2,51

Bolezni prebavil (KO0O-K93) 0,5 1 2,13 0,03 11,86

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in

vezivnega tkiva (MOO-M99) 10,2 S b2 0,06 0,86
ILinlll. | gp| OSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 252 8 0,32 0,14 0,63
kategorija

Neoplazme (C00-D48) 3,0 3 0,99 0,20 2,88

Bolezni ziv&evja (GOO-G99) 1,8 1 0,57 0,01 3,18

Bolezni prebavil (KOO-K93) 0,4 1 2,69 0,04 14,99

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in

vezivnega tkiva (MOO-M99) 9.7 S L 0,06 0,90




5 Diskusija

5.1 Ustreznost pridobljenih podatkov in uporabljene metodologije

V bazah podatkov KAD in ZPIZ smo poiskali vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve v jedrskih in sevalnih
objektih (Sifre 1911-2024). Tako smo dobili 1470 oseb.

Zanesljivost podatkov o zaposlitvi se med podatki, pridobljenimi iz razli¢nih baz, razlikuje, vendar je zanesljivost vec
kot 80 %. Kohorta je bila informativno razdeliena glede na trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta prou¢evane-
ga obdobja na dan 31. 12. v obdobju od 1997 do 2016, ker smo zeleli odkriti skupine z vecjim tveganjem znotra;
skupine delavcev v jedrskih in sevalnih objektih. Kot zaposlitev smo upostevali vse oblike zaposlitve, za katere se
je upostevala beneficirana delovna doba oziroma se je po letu 2001 pladevalo obvezno dodatno pokojninsko za-
varovanje ali poklicno zavarovanije. Vecina delavcev v jedrskih in sevalnih objektih (85 %) je imela vel zabelezenih
obdobij zaposlitve, najveC 18 zaposlitev v poklicni skupini. Ve¢ kot 5 obdobij zaposlitev je imelo 13 % oseb, ves kot
10 obdobij zaposlitev pa manj kot 1 % oseb.

Kohorta delavceyv, zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih, je v obdobju 1997-2016 dokaj stabilna. Delez oseb, ki
ni delal stalno skozi celo leto, je zelo majhen. Priblizno 73 % oseb od zaCetka prve zaposlitve v jedrskih in sevalnih
objektih in do konca zadnje zaposlitve ni imelo nobenih prekinitev. Priblizno 11 % oseb je delalo brez prekinitev celo
opazovano obdobje od 1997 do 2016. Okoli 95 % oseb pa je delalo v tem obdobju ve€ kot eno leto. Ob koncu
opazovanega obdobja je bilo 61 % oseb Se vedno zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektih.

5.1.1 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za umrljivost in
incidenco raka

Med zaposlitvami v jedrskih in sevalnih objektih so imele nekatere osebe prekinitve. Ob upostevanju intervalov
prekinitev, ko osebe niso bile zaposlene v jedrskih in sevalnih objektih, smo za 1441 oseb dobili skupno Stevilo dni
zaposlitve 5.496.665 oziroma 15.049 let. Ob upoStevanju samo prvega dne prve zaposlitve in zadnjega dne zadnje
zaposlitve smo dobili skupno Stevilo dni zaposlitve 5.676.172 dni oziroma 15.540 let. Ob uposStevanju samo prve-
ga dne prve in zadnjega dne zadnje zaposlitve smo tako precenili Stevilo dni za 3 %. Razlika je majhna in verjetno
ne vpliva na zanesljivost. V primeru, da smo Steli dneve opazovanja od dneva prve zaposlitve oziroma od zaCetka
obdobja spremljanja 1. 1. 1997 za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zaCetkom spremljanja umrljivosti, do dneva
smrti oziroma do konca obdobja spremljanja 31. 12. 2016 za osebe, ki niso umrle, smo dobili skupno Stevilo dni
7.124.134 oziroma 19.504 let in tako precenili Stevilo dni zaposlitve za 30 %.

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

Bolnisni¢ne obravnave in bolniski stalez so lahko veckratni dogodki, zato smo opazovali samo aktivne delavce na
presedni dan opazovanega leta (zaposlene na dan 31. 12. istega leta). Ce bi upostevali vse delavce, ki so bili vpisani
v bazo 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 jedrskih in sevalnih objektih. Analiza BO in BS je skupek analiz za vsako leto
posebej. Obdobje smo omejili na Sest let (2011-2016). Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije (izloCili smo
dnevne obravnave). Podatke smo pridobili iz baz NIJZ, ki jih Stejemo za zanesljive.

Glede na analizo starostne strukture opazovane kohorte je bila kot referen¢na populacija za analizo hospitalizacij
primerna splosna populacija v starosti od 25 do 59 let (glej prilogo 3: Starostna struktura delavcev v jedrskih in se-
valnih objektih in splosne populaciie v obdobju 2011-2016).

Stopnje hospitalizacij se spreminjajo s starostnimi skupinami znotraj obdobja od 25 do 59 let. Za nadziranje starosti
kot pomembnega motilca smo uporabili metodo indirektne standardizacije, Ceprav v literaturi nismo nasli primera
raziskave, kjer bi izraCunavali standardizirano razmerije bolniSniénih obravnav. Stopnja hospitalizacij je vrsta incidenéne
stopnije kot stopnja obolevnosti, kjer lahko izratunavamo standardizirano razmerije incidenc. Po analogiji smo staro-
stno specificne stopnje hospitalizacij sploSne populacije pomnoZili s Stevilom delavcev v posameznem starostnem
razredu za vsako koledarsko leto posebej po spolu ter tako izradunali pri¢akovano Stevilo hospitalizacij delavcev v
jedrskih in sevalnih objektih za vsako leto in z njim delili dejansko Stevilo hospitalizacij. Tako smo v celoti nadzirali
pomembne motilce (spol, starost in koledarsko leto).
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5.1.3 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za invalidnost

Invalidnost delavcev v jedrskih in sevalnih objektih smo proucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o
kategoriji invalidnosti, datumu nastanka invalidnosti in datumu izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale
delovne zmoznosti, Sifri vzroka invalidnosti in glavni diagnozi (Sifra po MKB-10) nam je posredoval ZPIZ. V kohorti
smo v obdobju spremljanja ugotovili 31 primerov invalidnosti, od tega 19 pri moskih in 12 pri zenskah.

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 spremljanja upraviCenosti do statusa delovnega invalida.
Za analizo vzroka invalidnosti smo upostevali glavno diagnozo, ki pomeni tisto zdravstveno okvaro, ki najbolj vpliva
na nastanek invalidnosti. Pri oceni temeljnega vzroka in stopnje invalidnosti je mozen vpliv pristranosti posameznih
senatov, ki so ocenjevali spremenjeno delazmoznost, vendar je to verjetno tudi v drugih primerih pri oceni invalidnosti.
Enak vpliv je tudi pri ostali delovni populaciji.

5.2 Ugotovitve raziskave

V skupini delavcev v jedrskih in sevalnih objektih se je v Casu od leta 1997 do 2016 Stevilo zaposlenih povecalo za
61 %. V strukturi se je ves Cas poveceval delez zaposlenih zensk. Za skupino je znacilno, da v njej ni bilo delavcey,
starejsih od 60 let.

Za to populacijo je znacilno tudi relativno zgodnje zaposlovanije, ze v starostnem intervalu od 20 do 30 let. Relativho
ugodna starostna struktura in selekcijski ukrepi so verjetno vplivali tudi na umrljivost, invalidnost in bolniski stalez.

Kohorta delavcev je precej stabilna. Delez moskih, ki niso delali celo leto, je stalno nizek, le v letu 2008 nekoliko vedji
(7 %), pri zenskah pa nekoliko visji, najve¢ 12 % v letu 2010.

5.2.1 Ugotovitve o umrljivosti

V skupini delavcev v jedrskih in sevalnih objektih je bilo v Easu opazovanija le 24 smrti. Glavni vzrok smrti v celotni
skupini so bile neoplazme. Zaradi neoplazem je umrlo 10 delavcev, 8 moskih in 2 Zenski. Standardizirano razmerije
umrljivosti za vse vzroke skupaj je pri teh delavcih niZje od 1, Stevilo opazovanih smrti je znacilno nizje od Stevila
pricakovanih smrti.

Interpretacija rezultatov za specificno umrljivost je zaradi majhnega Stevila primerov manj zanesljiva.

Na velik razkorak med pri¢akovano umrljivostjo in dejansko umrljivostjo nedvomno vpliva selekcijski postopek pred
zaposlitvijo. To se kaze pri moskih, ki so zaposleni na bolj izpostavljenih delovnih mestih. Skupina Zzensk je bila manjsa,
opazovana umrljivost pa je bila v populacijskih okvirih in ni odstopala od pri¢akovanih populacijskih vrednosti tudi
zaradi delovnih mest, ki jih zasedajo zenske, in za katera niso opredeljeni posebno zahtevni selekcijski postopki.

Za delavce v jedrskih in sevalnih objektih je zagotovljeno redno spremljanje zdravstvenega stanja v obliki obdobnih
pregledov s takojsnjimi intervencijami. To bi hipotetic¢no lahko vplivalo na niZjo stopnjo umrljivosti, kot je bila znacilna v
tem Gasu za splosno populacijo v Sloveniji. Tudi umrljivost po specifi¢nih vzrokih je bila nizja, kot so populacijske vred-
nosti. Predvsem je zanimiva nizja stopnja umrljivosti in obolevnosti zaradi neoplazem, posebej glede na to, da naj bi
po podatkih iz literature osnovna narava radioaktivnega sevanja povzro€ala vecjo verjetnost nastanka neoplazem (37).

5.2.2 Ugotovitve o obolevnosti zaradi raka

Pri delavcih, ki so izpostavlieni ionizirajoemu sevanju, se priCakuje, da je obolevnost zaradi rakov visja kot pri ostali
populaciji (36, 37). PodrobnejSa analiza incidence raka pa je pokazala, da je bila v skupini moskih incidenca raka nizja
od pri¢akovane ne glede na trajanje zaposlitve ali latentno dobo. Res pa je, da so povprecne prejete kumulativne doze v
mSv med delavci v jedrskih in sevalnih objektih v Sloveniji dale€ od tistih, ki Ze povzroCajo vedja tveganja za neoplazme.

V skupini zensk se incidenca raka ni razlikovala od incidence raka sploSne populacije.

5.2.3 Ugotovitve o hospitalizacijah

Hospitalizacije smo v raziskavi uporabili kot dodatek k ocenjevanju obolevnosti kohorte. V celotnem obdobju je
bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev med delavci v jedrskih in sevalnih objektih
obeh spolov nizja kot pri splosni populaciji (pri moskih za priblizno 33 %, pri Zzenskah za priblizno 17 %). Tudi trajanje



hospitalizacij je bilo pri obeh spolih krajSe kot pri splosni populaciji (pri moskih za priblizno 52 %, pri zenskah za
priblizno 46 %). Skupno Stevilo hospitalizacij je bilo pri delavcih obeh spolov znacilno niZje kot pri splosni populaciji.

V skupini moskih je bila stopnja hospitalizacij veinoma nizja kot pri sploSni populaciji, le pri boleznih prebavil je bila
primerliiva populacijski vrednosti. V skupini zensk je bila stopnja hospitalizacij nizja zaradi neoplazem, primerljiva
zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva, vecja pa zaradi bolezni seil in prebavil. Povprecno trajanje je
bilo v skupini moskih po vseh poglavjih MKB-10 krajSe, kot je veljalo za splosno populacijo, le zaradi neoplazem je
bilo trajanje hospitalizacij podobno, kot je bilo za sploSno populacijo. V skupini zensk je bilo trajanje hospitalizacij
podobno kot v splodni populaciji zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva ter secil, bistveno krajSe pa
zaradi neoplazem.

NiZja stopnja hospitalizacij pri moskih in zenskah pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih je verjetno predvsem
na raCun zaposlitvene strukture. Pri delu z ionizirajodim sevanjem so vecinoma zaposleni »beli ovratniki«, delavci, ki
morajo imeti ze zaradi stopnje tveganja dolocena znanja in izobrazbo. Visji socialni status je vedno povezan z manj-
Sim obolevanjem in daljSim Zivljenjem. Ne gre pozabiti tudi dejstva, da je izpostavljenost ionizirajoemu sevanju po
dostopnih podatkih zelo nizka, kar pomeni, da preseznega specificnega obolevanja tudi ne pri¢akujemo.

5.2.4 Ugotovitve o bolniski odsotnosti

Indeksi bolnisSkega staleza delavcev v jedrskih in sevalnih objektih obeh spolov kazejo, da imajo ti nizji % BS in da v
primerjavi z delovno populacijo hodijo pogosteje v BS zaradi lazjih obolenj (visoke vrednosti IF, nizka resnost in 10).
V skupini moskih je bilo Stevilo primerov bolniSkega staleza nekoliko vedje, kot je veljalo za delovno populacijo (SHR
=1,14; 95% IZ = 1,10-1,18), predvsem na raCun bolezni dihal, stika z zdravstveno sluzbo, neuvrsCenih simptomov
in nenormalnih izvidov ter nege druzinskega Clana.

V skupini Zzensk je bila pogostost bolniskega staleza primerljiva z vrednostmi delovne populacije, vedja pogostost pa
je bila le zaradi prirojenih nepravilnosti in nege druzinskega Clana.

Povprecno trajanje bolniSkega staleza v skupini moskih je bilo 44 % trajanja bolniskega staleza delovne populacije,
v skupini zensk pa 59 %.

Pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih obeh spolov je tako konsistentno znacilno visje le Stevilo primerov in trajanje
izgublienih koledarskih dni BS zaradi nege druzinskih ¢lanov. Za vsa ostala poglavia MKB-10 tega nismo opazovali.
Da se v tej poklicni skupini ne pojavijajo resnejSa obolenja, dokazuje tudi podatek, da smo pri moskih opazovali
znacilno visje Stevilo primerov BS zaradi stika z zdravstveno sluzbo (lahko tudi zaradi predpisovanja receptov, sve-
tovanja) in neuvrscenih simptomov oz. nenormalnih izvidov. V primeru, da bi ti razlogi za BS (neuvr$eni simptomi in
pogoste;jSi stik z zdravstveno sluzbo) pomenili zaCetek resnejSe bolezni, bi pricakovali visje Stevilo primerov BS tudi
pri ostalih poglavjin MKB-10.

Delavci v jedrskih in sevalnih objektih so v veliki vecini zaposleni v javnem sektorju. Indeksi bolnisSkega staleza, ki
opisujejo frekvenco obiskov pri zdravniku, so tako ze zaradi tega dejstva visji, kot bi jih priCakovali glede na obre-
menitve in socialni status. Vendar pa je resnost bolezni pri teh delavcih nizja, zato bi podatke o bolniski odsotnosti
veljalo primerjati z ostalimi primerljivimi delavci v javnem sektorju.

5.2.5 Ugotovitve o invalidnosti

Pojavljanje invalidnosti je bilo redkejSe med delavci v jedrskih in sevalnih objektih, kot bi ga pri¢akovali glede na
povprecne pogostosti v delovni populaciji. RedkejSe pojavijanje invalidnosti je bilo posebej pri ll. in lll. kategoriji inva-
lidnosti. Tudi v skupini Zensk je bilo pojavijanje invalidnosti redkejSe, kot so bile pri¢akovane invalidnosti v primerjavi
z delovno populacijo.

Redko priznavanje delovne invalidnosti kaze tudi na boljSo delovno kondicijo delavcev v jedrskih in sevalnih objektih,
skrbno selekcijo pred delom, nikakor pa ne gre pozabiti tudi viSjega socialnega statusa teh delavcev. Za delavce
v jedrskih in sevalnih objektih je sicer znacilna tudi moznost prezaposlovanja na druga delovna mesta, ki ustrezajo
kompetencam, pridoblienim z izkuSnjami, in niso vezana na posebne pogoje dela na jedrskih objektih, vendar pa v
tem primeru lahko trdimo, da je bila kohorta jedrskih delavcev dokaj stabilna in ni kazala visoke fluktuacije.
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5.3 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

5.3.1 Prednosti raziskave

Raziskava je prvi¢ v Sloveniji celovito prou¢evala zdravstveno ogrozenost delavcev v jedrskih in sevalnih objektih na
podlagi objektivnih kazalnikov zdravstvenega stanja: umrljivosti, incidence raka, hospitalizacije, bolniSkega staleza in
invalidnosti. Pri izraGunavanju umrljivosti in incidence raka smo kot surogat izpostavljenosti upostevali razli¢no trajanje
zaposlitve in Casovni zamik (»time-lag«) oz. latentno dobo.

V raziskavo smo vkljucili 1441 delavcev v jedrskih in sevalnih objektih, ki so delali v obdobju 1997-2016 s 15.049
oseba-let dela in 5.496.665 oseba-let skupnega spremljanja.

Opazovane osebe smo spremljali dovolj dolgo, da bi se lahko razvile tudi bolezni po daljSi latentni dobi. Podatke o
vzroku smrti smo pridobili za vse umrle delavce v opazovanem obdobju.

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

5.3.1 Pomanjkljivosti raziskave

V kohorti so zajeti samo tisti delavci, za katere se je upostevala beneficirana delovna doba oziroma se je po letu 2001
plaCevalo obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje ali poklicno zavarovanje zaradi izpostavljenosti I0S. Glede na
to, da je leta 2015 na obmocju Nuklearne elektrarne Krsko delalo 70 % pogodbenih izvajalcev, obstaja moznost, da
delodajalci niso za vse delavce vplaCevali dodatnega poklicnega zavarovanja.

Opazovano kohorto poleg delavcev v jedrskih objektih sestavljajo tudi zdravstveni delavci, raziskovalci in zaposleni
v drugih industrijskih panogah. Skupina je heterogena glede vrste dela in obremenitev pri delu, kar je lahko vplivalo
tudi na nase rezultate.

Glede na specifike dela v jedrski in sevalni dejavnosti bi bila lahko opazovana skupina po izobrazbi in socialno-eko-
nomskem statusu pomembno razlicna od referencne sploSne populacije, kar ima lahko pomemben vpliv tudi na
kazalnike zdravja.



6 Zakljucek

V analizirani kohorti delavcev v jedrskih in sevalnih objektih je bila zdruzena zelo raznolika skupina delavcev. Glavni
kriterij za vkljucitev v skupino je bila izpostavljenost ionizirajo&emu sevanju. Vendar pa so med delovnimi mesti, na
katera so delavci razporejeni, zelo velike razlike, skupina je sestavljena od delavcev v zdravstvu do delavcev v razi-
skovalnih objektih in jedrski elektrarni.

Analiza zdravstvenega stanja delavcev v jedrskih in sevalnih objektih kaze zelo ugodno zdravstveno stanje teh delav-
cev. To se kaze tako v umrljivosti, incidenci raka, obolevnosti in delovni invalidnosti ter celo bolnisSkem stalezu. Zelo
podobne rezultate so pokazale nekatere druge Studije v svetu.

Na rezultate vpliva strog izbor delavcey, ki delajo z viri ionizirajoCega sevanja, ze pred samo zaposilitvijo, in izbira kohorte.

Za delavce jedrskih objektov, ki so bili vkljuCeni v naso Studijo, je bilo znacilno, da so bili izbrani tako, da je bila
njihova razpoloZljivost in zdravstveno stanje tako, da so bili sposobni za ustrezno vedénje in odreagiranje tudi v
najzahtevnejsih in izrednih dogodkih. Preprecevanie izrednih dogodkov in ustrezno odreagiranje takoj, ko se pojavi
sprememba funkcioniranja, je kljucni element, ki zagotavlja visoko raven jedrske varnosti. Izbrani so bili delavci, ki so
bili tudi ustrezno usposoblieni; ob pojavu tezav ali sprememb funkcije pa so bili izloCeni iz procesa dela in tako tudi
iz kohorte. Tako je skupina ostajala vseskozi relativno zdrava in visoko razpoloZljiva (6).

V analizi niso bili zajeti tisti pokazatelji zdravstvenega stanja, ki bi kazali doZivetja psihicnih obremenitev in stresa zaradi
odgovornosti, kar pa je po podatkih iz literature lahko tudi pormemben dejavnik tveganja (29).

Po principu ALARA je pomemben za3c&itni ukrep pri izpostavljenosti ionizirajoéemu sevanju omejevanie prejete doze.
To se lahko doseze tudi z omeijitvijo Casa izpostavljenosti, kar se lahko posebej vidi pri delavcih jedrske elektrarne,
ki imajo relativno nizke doze prejetega ionizirajocega sevanja (10).

Poleg strogih selekcijskih kriterijev za izbor delavcey, ki so sposobni opraviti delo v najkrajSem moznem Casu, pa je
vsem omogoceno Se dodatno usposabljanje tako za razli¢ne vrste del kot tudi za mozne neobicajne dogodke, ki so
se pojavili na drugih jedrskih objektih (6).

V letu 2018 objavljeni rezultati raziskave Azizove kazejo povezanost med pojavnostjo raka koze in izpostavljenostjo
nizkim dozam ionizirajoCih sevanj v obdobju od 1948 do 1982. PovecCano je bilo tveganje za pojav nemelanomske-
ga raka koze pri delavcih s kumulativno dozo nad 2 Sv. Ceprav se v literaturi pojavijajo podatki o verjetni povezavi
ionizirajoCih sevanj in raka pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih, pa nasa analiza tega ni pokazala. Na to verje-
tno vpliva obdobje opazovanja v primerjavi s Studijami, saj se je zaradi uCinkovitih ukrepov na podrocju varovanja
zdravja raven izpostavljenosti skozi Cas znizevala, in tudi dejstvo, da smo v nasi kohorti zajeli samo del delavcey, ki
so izpostavljeni IOS.

NaSi rezultati so konsistentni z rezultati podobne skupine analiziranih delavcev v Korgji. Ta Studija je sicer pokazala
nekoliko visje tveganije za raka dojk pri delavkah, vendar so bili rezultati statisticno neznacilni in negotovi (37).

V literaturi zasledimo, da predstavlja upravljanje jedrskih objektov zaradi visoke stopnje odgovornosti za varnost po-
sebno obremenjujoco situacijo, ki vpliva tudi na pojavljanje dusevnih stisk, dozivetij anksioznosti in posttravmatskih
stresnih simptomov. To je predvsem pokazala nesre¢a v Fukushimi. Hkrati pa so takSne nesrece z veliko odmevnostjo
v svetu povzrodile Se vecje zavedanje pomena ohranjanja varnosti in odgovornosti za varnost jedrskega objekta.
Ceprav so povsod v svetu operaterji jedrskih objektov posebej izbrana populacija z bistveno nizjim delezem kakrénih
koli dusevnih moten;j, pa se v akcidentalnih situacijah pojavi izrazito dozivetje stresa. To se pojavi celo v simulacijskih
razmerah med usposabljanjem za dejansko akcidentalno situacijo.

Odgovornost za varnost predstavija veliko psihicho obremenjenost zaradi zagotavljanja ucinkovitega vedénja pri
upravljanju kompleksnega sistema, v katerem ni dopusceno odstopanje in improvizacija. Delo zahteva kontinuirano
visoko raven kognitivne razpoloZljivosti. Hkrati pa so ti sistemi vse bolj avtomatizirani tako, da se pojavija tudi mo-
notonija in zahteva po vzdrzevanju visoke ravni budnosti v monotoni situaciji. Posebno zahtevne pa so tiste delovne
situacije, ki so manj obi¢ajne, kot je denimo upravijanje objekta ob izpadih, incidentih pa tudi pri menjavi goriva. Tudli
zahtevna vzdrzevalna dela so poseben izziv zaradi izrazito kratkih razpoloZljivih asov za izvedbo posamezne aktiv-
nosti. Casovni pritiski in delo v sistemu 7 x 24 so tisti delovni pogoji, ki ob zahtevani odgovornosti za varno delovanje
jedrskega objekta ali sevalnega sistema predstavljajo za delavca kontinuirano visoko obremenjenost. Zato se v vecini
jedrskih objektov s sistemom izbora in s sprotnim kontinuiranim usposabljanjem in preverjanjem razpoloZljivosti po-
skuSa zagotavljati ustrezno ucinkovite in razpoloZljive delavce, ki zmorejo varno opravijati delo. Z vsemi temi ukrepi
pa je mogoce zagotavljati ustrezno raven ucCinkovitega vedénja in varnosti le do takrat, ko ucinkovitost in posamezne
funkcije zaradi starosti zacno upadati.
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6.1 Predlogi

Podrocje varstva delavcev pred vplivi IOS je zakonsko dobro urejeno, vendar bi, Ce bi zeleli dobiti podatke o dolgo-
ro¢nih vplivih I0S na zdravje zaposlenih, morali v kohorto vkljuciti delavce po drugacnih kriterijin.

Predlagamo, da se opravi raziskava vpliva IOS na zdravje zaposlenih, v katero bi bili vkljuCeni modri ovratniki oziroma
delavci, ki so tudi po podatkih iz literature (z iziemo delavcev v primeru jedrskih katastrof) izpostaviieni najvisjim dozam
IOS. Gre za delavce, ki delajo na remontnih in vzdrzevalnih delih v Nuklearni elektrarni Krsko in za katere so podatki
o placanih prispevkih za poklicno zavarovanje nezanesiljivi.

NaSo kohorto tako predstavijajo predvsem beli ovratniki. Gre za delavce, ki so v primerjavi z modrimi ovratniki
izpostavljeni manjsim in/ali kratkotrajnim dozam IOS, vendar se od njih zahteva visoka razpoloZljivost za delo, na
njihovih delovnih mestih pa previadujejo psiholoske obremenitve, ki lahko vodijo tudi v psihi¢no preobremenjenost.

Za to skupino zaposlenih je pomembno, da se ob vseh ostalih zas€itnih aktivnostih po principu ALARA redno iz-
vajajo preventivni programi s podrocja dusevnega zdravja in zgodnjega prepoznavanja sprememb psiholoskega
funkcioniranja.

Zato je pri spremljianju posledic I0S na zdravje zaposlenih v jedrskih in sevalnih objektin pomembno upostevati vpliv
psiholoskih olbremenjenosti, pri oceni upada delazmoznosti pa tudi s staranjem povezane spremembe kognitivne
razpoloZljivosti.

Seveda pa je mogoce reSevati problem zgodnjega upokojevanja delavcev v jedrski in sevalni industriji tudi s preza-
poslovanjem starejSih delavcev na druga delovna mesta. Dela v drugih okoljih pa seveda zahtevajo prilagajanje in
uCenje novih, drugacnih vsebin in postopkov.
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8 Priloge

Priloga 1: Stevilo in starost delavcev v jedrskih in sevalnih objektih v
obdobju 1997-2016

Tabela 20: Stevilo zaposlenih, povpre¢na starost, mediana starosti, najniZja in najvigja starost delavcev v jedrskih in
sevalnih objektih moskega spola v obdobju 1997-2016

Leto Stevilo Povprecna Mediana Najnizja Najvisja
zaposlenih starost starosti starost starost
1997 469 38,79 39,78 19,42 57,36
1998 481 39,60 40,74 20,42 58,36
1999 497 40,44 41,48 21,42 59,36
2000 503 41,27 42,23 21,95 60,36
2001 573 41,01 41,96 19,42 61,36
2002 600 41,21 41,89 21,01 62,36
2003 606 41,09 41,87 20,81 63,36
2004 597 41,61 42,1 21,81 64,36
2005 588 42,30 42,76 22,81 65,36
2006 580 42,29 42,5 20,52 66,36
2007 594 42,07 42,13 21,11 67,36
2008 604 41,69 42,16 20,45 68,36
2009 622 40,78 40,43 21,08 65,11
2010 631 40,75 39,77 22,08 66,11
2011 658 39,94 38,95 19,93 64,50
2012 661 40,33 39,25 20,30 65,50
2013 664 40,28 39,45 20,12 66,33
2014 676 40,63 39,39 21,12 67,33
2015 640 40,85 39,65 22,12 68,33
2016 665 41,64 40,42 22,52 69,33




Tabela 21: Stevilo zaposlenih, povpre¢na starost, mediana starosti, najnizja in najvigja starost delavk v jedrskih in
sevalnih objektih v obdobju 1997-2016

Leto Stevilo Povprec¢na Mediana Najnizja Najvisja
zaposlenih starost starosti starost starost
1997 105 38,88 39,21 24,73 51,87
1998 124 38,92 39,51 22,76 52,87
1999 137 39,18 39,87 23,24 53,87
2000 141 40,21 41,09 24,24 54,87
2001 158 39,83 40,19 23,35 55,87
2002 166 40,03 40,81 23,40 56,87
2003 164 40,51 41,01 24,40 57,87
2004 174 40,53 40,84 24,41 58,87
2005 187 40,44 40,99 2417 59,87
2006 193 40,60 41,51 2517 60,87
2007 199 41,01 41,53 23,06 61,87
2008 206 40,79 41,05 22,97 62,87
2009 214 40,54 40,22 22,78 63,87
2010 239 40,30 40,62 22,62 64,87
2011 247 39,67 39,58 22,01 65,87
2012 249 39,99 39,73 22,13 64,23
2013 251 40,45 40,2 23,13 62,99
2014 260 40,61 39,54 23,18 63,99
2015 270 41,14 40,3 23,05 63,18
2016 283 41,05 40,25 22,06 64,18




Priloga 2: I1zracduni standardiziranih razmerij umrljivosti

V tabelah je z zeleno barvo oznacen SMR, kjer je umrliivost delavcev v jedrskih in sevalnih objektih statisticno znaciino
nizja od umrljivosti sploSne populacije, z rde€o, kjer je umrljivost delavcev v jedrskih in sevalnih objektih statisticno
znacilino visja od umrljivosti splosne populacije, z rumeno barvo pa, Kjer ni statisticno znaciinih razlik v umrljivosti
delavcev v jedrskih in sevalnih objektih v primerjavi s sploSno populacijo.

8.2.1 Splosna (skupna) umrljivost

Tabela 22: Splosno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola zaradi vseh
vzrokov v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z
Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.
<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 70,22 12,71 20,28 37,23 69,60 65,81 60,05
Opazovane smrti 20 2 8 10 20 20 19
SMR 0,28 0,16 0,39 0,27 0,29 0,30 0,32
Spodnja meja 95% IZ 0,17 0,02 0,17 0,13 0,18 0,19 0,19
Zgornja meja 95% 1Z 0,44 0,57 0,78 0,49 0,44 0,47 0,49

Tabela 23: Splosno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih zaradi vseh vzrokov v obdobju

1997-2016
Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z
Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.
<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 7,95 2,35 2,92 2,68 7,89 7,00 5,96
Opazovane smrti 4 1 1 2 4 4 8
SMR 0,50 0,43 0,34 0,75 0,51 0,57 0,50
Spodnja meja 95% IZ 0,14 0,01 0,00 0,08 0,14 0,15 0,10
Zgornja meja 95% 1Z 1,29 2,37 1,91 2,69 1,30 1,46 1,47

61



8.2.2 Specificna umrljivost zaradi neoplazem (C00-D48)

Tabela 24: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola zaradi
neoplazem v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 24,10 3,02 6,29 14,78 23,92 23,37 22,08
Opazovane smrti 8 0 1 7 8 8 8
SMR 0,33 0,00 0,16 0,47 0,33 0,34 0,36
Spodnja meja 95% IZ 0,14 0,00 0,19 0,14 0,15 0,16
Zgornja meja 95% 1Z 0,65 0,88 0,98 0,66 0,67 0,71

Tabela 25: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih zaradi neoplazem v obdobju

1997-2016
Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢éakovane smrti 4,20 1,14 1,57 1,49 418 3,78 3,26
Opazovane smrti 2 0 1 1 2 2 2
SMR 0,48 0,00 0,64 0,67 0,48 0,53 0,61
Spodnja meja 95% IZ 0,05 0,01 0,01 0,05 0,06 0,07
Zgornja meja 95% 1Z 1,72 3,54 3,73 1,73 1,91 2,21

8.2.3 Specificna umrljivost zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (FO0O-F99)

Tabela 26: Specifi¢no razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola zaradi dusevnih
in vedenjskin motenj v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 2,74 0,52 0,86 1,36 2,72 2,57 2,32
Opazovane smrti 1 0 1 0 1 1 1
SMR 0,36 0,00 1,16 0,00 0,37 0,39 0,43
Spodnja meja 95% I1Z 0,00 0,02 0,00 0,01 0,01
Zgornja meja 95% 1Z 2,03 6,44 2,05 2,17 2,40




8.2.4 Specificna umrljivost zaradi bolezni obtoc¢il (100-199)

Tabela 27: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola zaradi
bolezni obtocil v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 15,39 2,14 4,40 8,84 15,27 14,82 13,86
Opazovane smrti 4 1 2 1 4 4 3
SMR 0,26 0,47 0,45 0,11 0,26 0,27 0,22
Spodnja meja 95% IZ 0,07 0,01 0,05 0,00 0,07 0,07 0,04
Zgornja meja 95% 1Z 0,67 2,60 1,64 0,63 0,67 0,69 0,63

Tabela 28: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih zaradi bolezni obtocil v

obdobju 1997-2016

Samo z

. Trajanje zaposlitve [leta] Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 1,14 0,29 0,42 0,43 1,14 1,04 0,91
Opazovane smrti 1 0 0 1 1 1 1
SMR 0,88 0,00 0,00 2,32 0,88 0,97 1,10
Spodnja meja 95% IZ 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja 95% 1Z 4,87 12,89 4,89 5,37 6,11

8.2.5 Specificna umrljivost zaradi bolezni prebavil (KO0-K93)

Tabela 29: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moSkega spola zaradi bolezni

prebavil v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 7,28 1,15 2,27 3,86 7,22 6,95 6,37
Opazovane smrti 2 0 1 1 2 2 2
SMR 0,27 0,00 0,44 0,26 0,28 0,29 0,31
Spodnja meja 95% I1Z 0,08 0,01 0,00 0,03 0,03 0,04
Zgornja meja 95% 1Z 0,99 2,45 1,44 1,00 1,04 1,18
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8.2.6 Specificna umrljivost zaradi simptomov, znakov ter nenormalnih kli-
niénih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrs¢eni drugje (R00-R99)

Tabela 30: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola zaradi
simptomov, znakov ter nenormalnih klinicnih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrsCeni drugje, v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve [leta] Latenca
Samo z

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 2,82 0,60 0,85 1,36 2,79 2,58 2,30
Opazovane smrti 2 1 1 0 2 2 2
SMR 0,71 1,67 1,17 0,00 0,72 0,78 0,87
Spodnja meja 95% IZ 0,08 0,02 0,02 0,08 0,09 0,10
Zgornja meja 95% IZ 2,56 9,30 6,52 2,59 2,80 3,14

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

Tabela 31: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola zaradi
poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢cakovane smrti 12,92 4,38 4,16 4,38 12,74 10,86 8,85
Opazovane smrti 3 0 2 1 3 3 3
SMR 0,23 0,00 0,48 0,23 0,24 0,28 0,34
Spodnja meja 95% 1Z 0,05 0,05 0,00 0,05 0,06 0,07
Zgornja meja 95% 1Z 0,68 1,74 1,27 0,69 0,81 0,99

Tabela 32: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v jedrskih in sevalnih objektih zaradi poskodb, zastrupitev
in nekaterih drugih posledic zunanijih vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposl.

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 0,84 0,37 0,28 0,19 0,83 0,65 0,50
Opazovane smrti 1 1 0 0 1 1 0
SMR 1,19 2,69 0,00 0,00 1,21 1,53 0,00
Spodnja meja 95% 1Z 0,02 0,04 0,02 0,02
Zgornja meja 95% 1Z 6,64 14,99 6,73 8,51




Priloga 3: Starostna struktura delavcev v jedrskih in sevalnih objektih
ter splosSne slovenske populacije, loéeno po spolu v obdobju
2011-2016

Tabela 33: Starostna struktura delavcev v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola po letih v obdobju 2011-2016

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

Tabela 34: Starostna struktura sploSne slovenske populacije moskega spola po letih v obdobju 2011-2016

Starostni razred v letih 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 54 % 5,5 % 5,6 % 5,6 % 5,5 % 54 %
5-9 4,6 % 4,7 % 4,8 % 50 % 52 % 5,4 %
10-14 4,7 % 4,7 % 4,7 % 4,6 % 4,6 % 4,6 %
15-19 52 % 5,1 % 5,0 % 4,9 % 4,8 % 4,8 %
20-24 6,5 % 6,3 % 59 % 5,6 % 5,4 % 52 %
25-29 7,5 % 7,3 % 7,1 % 7,0 % 6,8 % 6,5 %
30-34 8,2 % 8,1 % 8,1 % 7,9 % 7,6 % 7,4 %
35-39 7,8 % 7,9 % 7,9 % 8,0 % 8,1% 8,1 %
40-44 7,6 % 7,5 % 7,5 % 7,5 % 7,5 % 7,6 %
45-49 7,9 % 7,9 % 7,8 % 7,8 % 7.7 % 7,5 %
50-54 7,7 % 7,6 % 7,6 % 7,6 % 7,6 % 7,7 %
55-59 7,6 % 7,7 % 7,6 % 7,5 % 7,5 % 7,4 %
60-64 6,0 % 6,3 % 6,6 % 6,8 % 7,0 % 7,0 %
65-69 4,3 % 4,3 % 4,4 % 4,6 % 4,9 % 5,4 %
70-74 3,8 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 3,9 % 3,7 %
75-79 2,7 % 2,8 % 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 %
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Tabela 35: Starostna struktura delavk v jedrskih in sevalnih objektih po letin v obdobju 2011-2016

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

Tabela 36: Starostna struktura sploSne slovenske populacije zenskega spola po letih v obdobju 2011-2016

Starostni razred v letih 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 5,0 % 5,1 % 5,2 % 5,1 % 5,1 % 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 5,9 % 5,7 % 5,5 % 5,2 % 5,0 % 4,9 %
25-29 6,7 % 6,5 % 6,4 % 6,3 % 6,1 % 5,9 %
30-34 7,3 % 7,2 % 7,1 % 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 %
50-54 7,3 % 7,2 % 7,2 % 7,2 % 7,3 % 7,3 %
55-59 7,2% 7,2 % 7,3 % 7,2 % 71 % 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 % 3,5 % 3,5 % 3,5 %
85-89 1,9 % 2,0 % 2,0 % 21 % 2,2% 2,2 %
90-94 0,5 % 0,6 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
95-99 0,1% 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1%
> 100 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %




Priloga 4: Stopnje in povpre¢no trajanje hospitalizacij zaradi bolezni,
poskodb in zastrupitev po spolu in poglavjih MKB-10 za ko-
horto delavcev v jedrskih in sevalnih objektih ter splosno
slovensko populacijo med 25. in 59. letom starosti v obdobju
2011-2016

Tabela 37: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola in
splosni slovenski populaciji moskega spola med 25. in 59. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Delavci v jedrskih in pﬁgll:)l:g;a
sevalnih objektih (25-59 let)
Poglavje MKB-10 > | o . 2o @ 2o
29 £ £ S E = S E
>0 T2 S s s s
QE N O o S'g o ST
ng | §° & 35 o e
o a
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 7 35 1,83 5,00 1,77 10,69
Neoplazme (C00-D48) 18 136 4,71 7,56 9,87 7,85
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (EO0-E90) 3 12 0,79 4,00 1,52 6,55
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 5 200 1,31 40,00 7,51 40,20
Bolezni ziv&evja (GO0-G99) 4 5 1,05 1,25 3,00 7,82
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 1 9 0,26 9,00 1,28 5,48
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 2 3 0,52 1,50 0,62 4,00
Bolezni obtocil (100-199) 13 38 3,40 2,92 11,29 6,32
Bolezni dihal (JOO-J99) 13 33 3,40 2,54 5,72 5,98
Bolezni prebavil (KOO-K93) 43 117 11,26 2,72 11,41 5,30
Bolezni koZe in podkozja (LO0-L99) 5 15 1,31 3,00 1,57 6,48
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (MO0O-M99) 14 55 3,67 3,93 7,68 5,70
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 31 72 8,12 2,32 4,15 4,86
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov 40 148 10,47 3,70 15,81 5,20
(SO0-T98)
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na stik z zdravstveno 29 78 7,59 2,69 4,46 3,94
sluzbo (Z00-299)
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. drugje B 10 1,31 2,00 2,91 4,43
(ROO-R99)
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Tabela 38: Stopnije in povprecno trajanje hospitalizacij pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in splosni slovenski
populaciji zenskega spola med 25. in 59. letom starosti po poglavjin MKB-10 v obdobju 2011-2016

Delavke v jedrskih in Splosna populacija
sevalnih objektih (25-59 let)

Poglavje MKB-10 s o o

c c
28 | 85| €& | 88| % S &
>0 T 2 o = © o L@
2E | NS k) ) k) sg
mE | a (77 o+ n o+

o o
Infekcijske in parazitske bolezni (AOO-B99) 1 2 0,71 2,00 1,62 7,53
Neoplazme (C00-D48) 17 51 12,07 3,00 15,04 5,88
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (EO0-EQ0) 3 6 2,18 2,00 1,88 5,33
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 1 5 0,71 5,00 0,68 4,03
Bolezni obtodil (100-199) 6 11 4,26 1,83 7,18 5,01
Bolezni dihal (JOO-J99) 4 14 2,84 3,50 4,30 5,69
Bolezni prebavil (KOO-K93) 8 21 5,68 2,63 9,26 4,68
Bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (MO0-M99) 12 62 8,52 517 8,26 5,59
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 28 95 19,89 3,39 16,49 3,17
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (O00-099) 6 9 4,26 1,50 9,47 4,16
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. vzrokov (SO0-T98) 8 37 5,68 4,63 7,25 4,53

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

sluzbo (Z00-299) 30 104 21,31 3,47 19,43 3,49
Prirojene malformacije, deform. in kromos. nenorm. 8 41 568 513 111 304

(Q00-Q99) ’ ’ ’ ’
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) 8 20 5,68 2,50 4,35 3,58




Priloga 5: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih v jedrskih in se-
valnih objektih ter slovenski delovni populaciji po poglavjih
MKB-10 v obdobju 2011-2016

Tabela 39: Kazalniki bolniskega staleza pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih moskega spola in slovenski delovni
populaciji moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Delavci v jedrskih in sevalnih objektih Delovna populacija

Poglavje MKB-10 . &1 ansi

Stevilo |. Stev_llo_ o o

rimerov izgubljenih | IF 10 |%BS| R IF 10 |%BS| R

P koled. dni
Infekcijske in parazitske bolezni
(AOO-B99) 287 1346 7,52 1035|010 | 469 | 7,17 | 0,44 | 0,12 | 6,22
Neoplazme (C00-D48) 30 776 0,79 | 0,20 | 0,06 |25,87| 0,90 | 0,62 | 0,17 |69,00
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imun-
ski odziv (D50-D89) 3 10 0,08 | 0,00 | 0,00 | 3,33 | 0,06 | 0,03 | 0,01 |47,21
Endokrine, prefiranske in presnovne 7 76 | 018 002|001 1086|039 | 0,08 | 0,02 |21,27
bolezni (EO0-EQ0) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
DusSevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 30 854 0,79 | 0,22 | 0,06 |28,47| 1,41 | 0,65 | 0,18 | 46,29
Bolezni ziv€evja (GOO-G99) 10 56 0,26 | 0,01 | 0,00 | 5,60 | 0,51 | 0,23 | 0,06 | 45,42
Bolezni o¢esa in adneksov
(HOO-H59) 26 228 0,68 | 0,06 | 0,02 | 8,77 | 0,79 | 0,13 | 0,04 16,54
Bolezni usesa in mastoida
(HBO-HO5) 26 165 0,68 | 0,04 | 0,01 | 6,35 | 0,66 | 0,07 | 0,02 | 9,98
Bolezni obtocil (100-199) 40 298 1,05 | 0,08 | 0,02 | 7,45 | 1,59 | 0,80 | 0,22 49,98
Bolezni dihal (JOO-J99) 591 3105 15,48| 0,81 | 0,22 | 5,25 |10,60| 0,84 | 0,23 | 7,97
Bolezni prebavil (KO0O-K93) 148 1538 3,88 | 0,40 | 0,11 |{10,39| 4,09 | 0,54 | 0,15 | 13,11
Bolezni koze in podkozja
(LOO-L99) 41 365 1,07 | 0,10 | 0,03 | 8,90 | 1,34 | 0,22 | 0,06 | 16,00
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (MOO-M9Q) 158 1528 4,14 | 0,40 | 0,11 | 9,67 | 8,15 | 2,50 | 0,68 |30,70
Bolezni secil in spolovil
(NOO-N99) 34 188 0,89 | 0,05 | 0,01 | 5,53 | 0,91 | 0,15 | 0,04 16,43
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, 142 743 | 3,72 0,19 | 0,05 | 523 | 2,57 | 0,35 | 0,10 | 13,66
neuvr. drugje (RO0-R99) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 27 737 0,71 | 0,19 | 0,05 |27,30| 2,62 | 1,25 | 0,34 | 48,00
Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 219 5046 5,73 | 1,32 | 0,36 |23,04| 7,82 | 2,80 | 0,77 35,85
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje inna| 4, 882 |10,47| 0,23 | 0,06 | 2,21 | 6,74 | 0,31 | 0,09 | 4,70
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-299) ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ ’
Nega druzinskega ¢lana 660 2016 17,281 0,53 | 0,14 | 3,05 | 6,82 | 0,26 | 0,07 | 3,86
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Tabela 40: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavkah v jedrskih in sevalnih objektih in slovenski delovni populaciji
zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Delavke v jedrskih in sevalnih objektih

Delovna populacija

Poglavje MKB-10 . Stevilo

Stevilo | . . o 0

rimerov izgubljenih | IF 10 |%BS| R IF 10 |%BS| R

P koled. dni

Infekcijske in parazitske bolezni
(AOO-BY9) 178 861 12,64| 0,61 | 0,17 | 4,84 |11,95| 0,72 | 0,20 | 6,07
Neoplazme (CO0-D48) 28 701 1,99 | 0,50 | 0,14 |25,04| 1,89 | 1,09 | 0,30 | 57,82
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imun-
ski odziv (D50-D89) 2 12 0,14 | 0,01 | 0,00 | 6,00 | 0,35 | 0,08 | 0,02 21,96
Endokrine, prefranske in presnovne 3 26 021 | 0,02 | 001 | 867 | 072 | 0,14 | 0,04 | 19,77
bolezni (EO0-E90) ’ ’ ' ’ ’ ’ ' '
Dusevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 10 121 0,71 10,09 | 0,02 |{12,10| 3,20 | 1,29 | 0,36 | 40,33
Bolezni ZivGevja (GO0-G99) 7 46 0,50 | 0,03 | 0,01 | 6,57 | 1,65 | 0,46 | 0,12 | 29,46
Bolezni oCesa in adneksov (HO0-H59) 22 129 1,56 | 0,09 | 0,08 | 5,86 | 1,18 | 0,14 | 0,04 | 12,01
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 15 95 1,07 | 0,07 | 0,02 | 6,33 | 1,01 | 0,10 | 0,03 | 9,48
Bolezni obtodil (100-199) 18 225 1,28 | 0,16 | 0,04 |12,50| 1,81 | 0,48 | 0,13 | 26,56
Bolezni dihal (JO0-J99) 259 1620 18,39 1,151 0,32 | 6,25 [17,28| 1,35 | 0,37 | 7,79
Bolezni prebavil (KOO-K93) 95 538 6,75 10,38 | 0,10 | 5,66 | 5,95 | 0,55 | 0,15 | 9,22
Bolezni koZe in podkoZja (LO0-L99) 21 104 1,49 | 0,07 | 0,02 | 495 | 1,74 | 0,21 | 0,06 | 12,03
Bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
veziva (MOO-M99) 88 2098 6,25 | 1,49 | 0,41 |23,84/11,35| 3,36 | 0,92 |29,60
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 57 607 4,05 | 0,43 | 0,12 |10,65| 4,14 | 0,57 | 0,16 | 13,79
Nosec¢nost, porod in poporodno ob-
dobje (000-099) 51 819 3,62 | 0,58 | 0,16 |16,06| 3,22 | 1,71 | 0,47 | 53,21
Prirojene malformacije, deform. in kro- 15 79 107 100610021527 011 | 003 | 0.01 2344
mos. nenorm. (Q00-Q99) ’ ’ ' ’ ’ ’ ' '
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neu-
vr. drugje (RO0-R99) 57 329 4,05 | 0,23 | 0,06 | 5,77 | 5,59 | 0,67 | 0,18 | 11,93
Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 15 726 1,07 | 0,52 | 0,14 |48,40| 1,23 | 0,49 | 0,14 |39,83
Poskodbe, zastrupitve in posledice
2un. vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 58 1759 412 | 1,25 1 0,34 |30,33| 4,62 | 1,63 | 0,45 | 35,33
Dejavniii, ki vplivajo na zdr. stanjeinna |, 726 |17,19] 0,52 | 0,14 | 3,00 |20,49| 1,02 | 0,28 | 5,18
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-299) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Nega druzinskega Clana 679 2887 48,22 | 2,05 | 0,56 | 4,25 130,81 | 1,42 | 0,39 | 4,61
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