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ZADEVA: Odgovor RSK za dermatovenerologijo na dopis $t. 181-42/2026-2711-3 z dne
29.1.2026

Na podlagi veljavnega Pravilnika o poklicnih boleznih (UL RS t. 25/23) (1) in v skladu z
moznostjo rednega strokovnega posodabljanja seznama poklicnih bolezni Razsirjeni strokovni
kolegij (RSK) podaja predlog za dopolnitev seznama poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji z
boleznimi koZe, ki nastanejo kot posledica dolgotrajne poklicne izpostavljenosti UV-radiaciji; pri
pripravi predloga je strokovno sodelovala Ana Benedi¢i¢, dr. med., spec. dermatovenerologije.

ObrazloZitev:

UV sevanje valovnih dolZin v razponu 100 nm-400 nm dogovorno deljeno na UVA (315-400 nm),
UVB (280-315 nm) in UVC (100-280 nm) sevanje je po Mednarodni agenciji za raziskave raka
- IARC (International Agency for Research on Cancer) od 2009 uvrideno v Skupino 1:
Kancerogeni za ¢loveka podprti z dovolj dokazi (2, 3).

Vir UV sevanj je sonéno sevanje in umetni viri (npr. solarij, medicinski, stomatolodki viri in
industrijski viri ter fluorescentna svetila) (2). Evropska direktiva o opti¢nih sevanjih v razponu
100 nm do Imm, ki vklju¢uje UV, vidno in infrardete sevanje (Directive 2006/25/EC z dne
5.4.2006), ki je bila v 2010 implementirana tudi v Sloveniji z Uredbo o varstvu delavcev pred
tveganji zaradi fizikalnih dejavnikov (Uradni list RS 34/10 in 43/ 11 — ZVZD -1), je uvedla za
zdravje koZe in o¢i delavcev potrebne omejitve izpostavljenosti in druge varnostne ukrepe
vkljuno z obveznostmi delodajalcev v zvezi z varovanjem delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti umetnim opti¢nim sevanjem — torej tudi za UV sevanja umetnih virov (npr. UV
luci, laserski in drugi industrijski viri), ni pa ustreznih mejnih vrednosti in drugih ukrepov za
sontna UV sevanja (4).

Delavei, ki poklicno pretezno delajo na prostem, spadajo v skupino zelo izpostavljenih sonénim
UV sevanjem UVA in UVB, ki na njihovi koZi lahko povzro&i akutne (sonéna opeklina) in
odloZene kronicne posledice (poleg fotostaranja in aktini¢nih keratoz tudi tri pogoste vrste koznega



raka, tj. bazalno-celi¢ni in ploS¢ato-celi¢ni karcinom ter maligni melanom) (5). Razli¢ni raki so v
Evropski Uniji (EU) odgovorni za skoraj polovico z delom povezanih smrti, kar kaZe na nujo
preventivnih ukrepov in soodgovornost delavcev in delodajalcev za varnost in zdravje pri delu (6).
Delavci na prostem potrebujejo npr. ustrezno osebno varovalno opremo (OVO), tehni¢ne in
administrativne ukrepe, tudi izobraZevanje o za¢iti pred UV sevanjem (5, 6). Raziskave v EU so
ob rastodi incidenci koZnih rakov potrdile potrebo za vse drzave EU zavezujole ureditve
preventive, obravnave obolelih in morebitnih od$kodnin zaradi v poklicu UV-induciranih koZnih
rakov po enakih standardih poklicne varnosti (6).

Vse ve¢ drzav EU po letu 2015 Ze priznava razSirjene aktini¢ne keratoze in koZne rake v razli¢nem
obsegu kot poklicne koZne bolezni, uvajajo preventivne ukrepe in izobraZevanja delavcev in
delodajalcev o zaiCiti pred soncem, redki so tudi poskusi presejanja koznih sprememb delavcev,
ki delajo na prostem (7).

V Sloveniji se soofamo s hitrim veéanjem incidence nemelanomskih oziroma keratinocitnih
koznih rakov (tj. bazalnoceliéni karcinom - BCK in plo&¢atoceli¢ni karcinom - PCK) in koZnega
melanoma (MM) — invazivnega in od prehoda stoletja tudi neinvazivnega (»in situ«) MM (Slika
1) (8). Med registriranimi bolniki s koZznim rakom v Registru raka za Slovenijo so danes skriti
tudi neprepoznani zboleli zaradi neza$itene izpostavljenosti UV sevanju pri poklicnem delu na
prostem.

Slika 1. Graf incidence koZnih rakov za oba spola, Slovenija 1950-2022 (8).
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RSK DV ugotavlja potrebo zagotavljanja UV-zai¢ite pri poklicnem delu tudi preko formalne
ureditve registracije suma in postopka ugotavljanja poklicne narave koZnega raka ter ogrozenosti
delavcev, ki delajo vecino ¢asa izpostavljeni UV sevanjem v poklicu.

RSK DV predlaga ob izpolnjevanju v nadaljevanju izpostavljenih pogojev in meril v Pravilnik
uvrstitev naslednjih klini¢nih bolezni koZe kot posledice izpostavljenosti UV sevanju v poklicu:
1. AKUTNA POSLEDICA.:

-zaradi UV izpostavljenosti nastala sonéna opeklina koZe z mehurjastim odzivom

II. KRONICNE POSLEDICE:

-invazivni plo§¢atoceliéni karcinom koZze (PCK)

-»in situ« plod¢atoceli¢ni karcinom koZe oziroma Bownova bolezen (BB)

-razSirjene aktini€ne keratoze (»kancerizacija polja«) (AKp)

-bazalnoceli¢ni karcinom (BCK)

-lentigo maligni melanom (LMM)

-lentigo maligna (LM) oziroma »in situ« LMM

Po zgledu Verifikacije poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji v poglavju »Poklicne ko¥ne
bolezni« iz leta 2009 (9) in Diagnosti¢nih in izpostavitvenih kriterijev za poklicne bolezni pri
ILO - International Labour Organization (10) RSK DV predlaga specifi¢ne kriterije
verifikacije poklicnih koZnih bolezni, ki so posledica nezai¢itene izpostavljenosti UV
sevanjem v poklicu (Tabela 1).

Tabela 1. Specifi¢ni kriteriji verifikacije poklicnih koznih bolezni, ki jih povzrogi
izpostavljenost UV sevanjem (na osnovi 9 in prirejeno in dopolnjeno).
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KRATICE PCK- plos¢atoceli¢ni karcinom; BB- Bownova bolezen (»in situ«
PCK);

AKp-razsirjene aktini¢ne keratoze (»kancerizacija polja«);

BCK- bazalnoceli¢ni karcinom;

LMM:- lentigo melanom; LM- lentigo maligna (»in situ« LMM);

OPOMBE *glede na starost bolnika ob diagnozi je pri kroniénih posledicah
UV sevanj dolocena lahko dalj$a najkraj$a potrebna
izpostavljenost (Tabela 2)

+ oznaCuje obvezno izpolnjen specifi¢ni kriterij za verifikacijo,
prazna polja pomenijo fakultativni kriterij.

Glede na dolgo latentno dobo do razvoja odloZenih kroniénih posledic nezad¢itene izpostavljenosti
UV sevanjem in sinergistiéni udinek staranja ter splosne (vsakodnevne in rekreativne)
izpostavljenosti sonénemu UV sevanju, je za postavitev suma na poklicni kozni rak pri delavcih,
ki so delali na prostem, glede na njihovo starost ob diagnozi kone bolezni potrebno upostevati v
evropski literaturi priporotene ocene minimalnega tevila let zaposlitve na prostem (Tabela 2) (11).

Tabela 2. Ocenjena primernost za prijavo suma poklicne bolezni pri delaveu, ki je delal na
prostem (povzeto po 11) in pri katerem je bil koZni rak diagnosticiran po 40.letu.

Starost (leta) ob razvoju koznega raka 40 50 60 70 80
Min. 3t. let prevladujode zaposlitve na 12 15 18 21 24
prostem,

ki je potrebno za prijavo primera

Ve€anje incidence koZnih rakov v Sloveniji je hitrej$e od pri¢akovane zaradi staranja prebivalstva,
V tem stoletju opaZamo zmanj3anje povpreéne debeline primarnih melanomov po Breslowu in
izboljSanje prezivetja bolnikov s koznimi raki, a $e vedno raste umrljivost tako zaradi melanoma
kot tudi keratinocitnih koznih rakov (Slika 2) (11).



Slika 12. Graf umrljivosti bolnikov s koZnimi raki za oba spola, Slovenija 1961-2022 (12).
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Tako ni videti pozitivnih u€inkov skoraj dve desetletji stalnih in razli¢nih aktivnosti dermatoloSke
stroke v preventivi koZnih rakov samostojno (dolgoroéno organiziramo npr. »Dan boja proti
melanomu« od 2007; Solo o koZnih tumorjih) in v sodelovanju z drugimi organizatorji
preventivnih aktivnosti (npr. z Nacionalnim institutom za javno zdravje od 2007 nacionalni
izobraZevalno-zdravstveno-vzgojni program »Varno s soncem«; s Klini¢nim inStitutom za
medicino dela, prometa in $porta pred pandemijo od 2017-2019 v projektu » Varno delo na soncu;
z Onkologkim in&titutom Ljubljana na »Soli o melanomu).

Po zgledu vrste drzav EU, ki so v zadnjem desetletju uvedle registracijo v poklicu nastalih koZnih
bolezni zaradi izpostavljenosti sonénim UV sevanjem, je pri¢akovana posledica dopolnitev »izjave
o varnosti« za delovi$¢a, ki bodo kot posledico uvrstitve bolezni zaradi UV sevanj v Pravilnik
vsebovala v oceni tveganj tudi ogroZenost zaradi izpostavljenost UV sevanjem. Zato RSK DV
ugotavlja potrebo zagotavljanja UV-zas¢ite pri poklicnem delu tudi preko formalne ureditve
registracije suma in postopka ugotavljanja poklicne narave koZnega raka ter ogroZenosti
delavcev, ki delajo vefino ¢asa izpostavljeni UV sevanjem v poklicu.

RSK DV prigakuje sprejetje te pobude in je pripravljen sodelovati oziroma zagotoviti sodelovanje
pooblas€encev s podro&ja dermatologije s pristojnimi s podro¢ja medicine dela, prometa in Sporta
v pripravi podlag in njihovi uporabi v dnevni praksi.
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