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STRESZCZENIE Zapadalno$¢ na choroby zawodowe, jest jedng z podstawowych miar skutecznosci wdrazanych programéw profilaktycznych
w medycynie pracy. Pozwala ona na identyfikacje stanowisk pracy, zaktadéw, sektoréw gospodarki narodowej, w ktorej wystepuja warunki pracy
mogace sprzyjac tej patologii zawodowej. Pamigtaé¢ jednak nalezy, ze wiele z aktualnie rozpoznawanych choréb zawodowych jest skutkiem
wieloletniego dziatania czynnikéw szkodliwych, ktére zwykle miato swoj poczatek w odlegtej przesztosci.

Liczba choréb zawodowych w Polsce po okresie istotnego wzrostu w latach 1980-1998 (8305- 12 017 przypadkdow rocznie), w ostatnich 2 latach
zaczela sig powoli zmniejszaé (9982 przypadkéw w 1999 r. i 7339 przypadkéw w 2000 r.). W okresie 1998-2000 istotnemu zmniejszeniu ulegta
réwniez warto$¢ wspétezynnika zapadalnosci (z 117,3 do 73,9 na 100 tysigey zatrudnionych), co przemawia za faktem, ze trend ten nie wynika jedynie
ze zmian w wielkosci populacji pracujace;j.

Wsréd stwierdzonych choréb zawodowych w 2000 r., podobnie jak w latach poprzednich, dominowaly choroby narzadu glosu wywotane
nadmiernym wysitkiem glosowym, uszkodzenia stuchu, pylice ptuc, choroby zakazne i inwazyjne, choroby skéry, przewlekte choroby oskrzeli, zespét
wibracyjny oraz zatrucia ostre i przewlekte. Wymienione grupy obejmowaty w 2000 r. 6626 przypadkow czyli, 90,3% wszystkich choréb zawodowych.

W przypadku kazdych z tych choréb w latach 1998-2000 obserwujemy spadek zapadalnosci. Szczegélnie wyraznie zaznaczony jest spadek
w przypadku choréb narzadu gltosu, choréb zakaznych i inwazyjnych i zawodowych ubytkéw stuchu (odpowiednio o 30%, 40% i 51%). Ta pierwsza
grupa choréb zawodowych dotyczy gléwnie nauczycielek i stanowi w 2000 r. 63% ogétu choréb zawodowych wéréd kobiet. Gléwnej przyczyny
zapadalnosci na choroby narzadu glosu nalezy upatrywaé w niewlasciwej profilaktyce medycznej oraz, jeszcze do niedawna, braku mozliwosci
ksztalcenia nauczycieli w stosowaniu technik emisji glosu.

Obserwujac trendy zapadalno$ci na choroby zawodowe w Polsce, w latach 1998-2000 stwierdzamy pozytywny trend odzwierciedlajacy przede
wszystkim poprawg warunkéw pracy ale takze wzrost skutecznoscei dziatan o charakterze profilaktyki medycznej. Med. Pr. 2002, 53, 1, 23-28.

Srowa KLUCZOWE: choroby zawodowe, zawodowe choroby narzadu glosu, zawodowe uszkodzenia stuchu, pylice ptuc

ABsTRACT The incidence of occupational diseases is one of the basic indices of the effectiveness of prevention in the area of occupational health. It
allows for the identification of jobs, plants and branches of the national economy with potentially increased risks for pathologies induced by working
conditions. However, we should be aware of the fact that many of the recently diagnosed diseases result from long-term exposures experienced at
work sites which are no longer under operation.

The analysis was based on data included in occupational disease certificates. All sanitary and epidemiological stations throughout the country are
committed to notify cases of occupational diseases to the National Register of Occupational Diseases at the Nofer Institute of Occupational Medicine
in £6dz. After a significant increase in the number of occupational diseases (8305-12 017 cases per year) observed in 1980-1998, its decrease has
been noted in Poland over the recent two years (9982 cases in 1999 and 7339 in 2000). In 1998-2000, a substantial decrease in the decreasing rate
was also found (from 117.3 to 73.9 per 100 000 employed), which means that the decreasing trend does not result only from the increasing size of
the working population in Poland. In 2000 like in previous years, among occupational diseases the following ones were most often diagnosed:
diseases of vocal organ due to excessive voice effort most common in teachers, occupational hearing loss, pneumoconiosis, contagious and invasive
diseases, dermatoses, chronic diseases of bronchi, vibration syndrome as well as acute and chronic poisonings. There were registered 6626 cases of
the above listed diseases, that is 90.3% of all occupational diseases. In 1998-2000, a significant decrease in the incidence of this category of diseases
was noted. The largest decrease applied to the vocal organ diseases, occupational hearing loss and contagious and invasive diseases (by 30%, 51%
and 40%, respectively). Neither in the member states of the European Union, nor in the USA, vocal organ pathologies are listed among occupational
diseases. The main reason for this is an inappropriate medical prevention in the group of teachers and somewhat limited opportunity to teach them
how to use techniques of voice emission.

A decreased incidence of occupational diseases observed in Poland in 1998-2000 results partly from improvements in working conditions and
partly from more effective prevention. Med Pr 2002, 53, 1, 23-28

KEY WORDS: occupational diseases, occupational diseases of vocal organ, occupational hearing loss, pneumoconioses

WSTEP

W Polsce w ostatnich dwoch latach stwierdza sie znaczny
spadek bezwzglednej liczby stwierdzanych choréb zawodo-
wych ico z tym $cisle si¢ wiaze zapadalno$¢ z powodu tej
grupy chordéb. Zmniejszenie si¢ czestosci wystgpowania gru-
py klasycznych choréb zawodowych wynika z dwdch czyn-
nikéw, ktérych wzglednego znaczenia nie da si¢ okreslic.
Z jednej strony, przez lata wdrazany system kontroli §rodo-
wiska pracy pod katem wystepowania czynnikéw szkodli-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalno$¢ statuto-
wa nr IMP 10.4. pt. ,Tworzenie bazy danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodo-
wych (badanie ciagle)”. Kierownik zadania: prof. dr hab. N. Szeszenia-Dgbrowska

wych, jak réwniez system badan kwalifikujacych do wykony-
wania ikontynuowania pracy w warunkach narazenia,
sprawdzit si¢ jako skuteczny $rodek zapobiegawczy. Z dru-
giej strony, w warunkach przemian gospodarczych doszto
w pierwszej kolejnosci do eliminacji zaktadéw pracy, dyspo-
nujgcych starymi technologiami, stwarzajacymi tego typu
zagrozenia. Eliminowanie starych technologii, automatyza-
cja i hermetyzacja produkeji spowodowata znaczne zmniej-
szenie poziomu stezen i natezenn czynnikéw szkodliwych na
stanowiskach pracy.
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Analizujac wieloletnie trendy zapadalnosci na posz-
czegdlne choroby zawodowe stwierdza si¢ takze postgpujaca
zmiang ich struktury. ,Klasyczne” patologie zawodowe. ta-
kie jak zatrucia otowiem, tlenkiem wegla, rtecig, dwusiarcz-
kiem wegla, pylice ptuc, zespdt wibracyjny. ustapily miejsca
patologiom charakterystycznym dla krajow wysoko rozwi-
nigtych gospodarczo. takim jak np. alergiczne choroby
skory, astma oskrzelowa, zawodowe uszkodzenia stuchu.

Czy obserwowane zmiany oznaczaja trwala poprawe w sy-
tuacji epidemiologicznej choréb zawodowych w Polsce? Wyda-
je si¢ Ze. jest za wezesnie na wyrazanie takiej opinii. Codzien-
nie powstaja nowe podmioty gospodarcze, gléwnie mate zakta-
dy pracy, ktére dysponujac ograniczonymi §rodkami finanso-
wymi, rezygnuja z wlasciwej ochrony zdrowia i warunkéw pra-
cy oséb wnich pracujacych. W takich zakladach powstaja
i bedg powstawaé nadal klasyczne choroby zawodowe, a infor-
macja o nich stanowi¢ moze istotny bodziec do intensyfikacji
dziatan profilaktycznych w matych zaktadach pracy.

W najblizszym czasie postgpowac bedzie proces aktuali-
zacji oraz wypracowywania i wdrozenia nowych schematéw
diagnostycznych choréb zawodowych w Polsce. Zmiany te
z pewnoscig wplyng na rejestrowany poziom zachorowal-
nosci na te schorzenia. Dobrym przyktadem moga by¢ proce-
dury diagnostyczne dotyczace choréb alergicznych. Z powo-
du ich niedoskonatosci oraz ograniczonego wdrozenia, rejes-
trowany w Polsce obraz alergoz zawodowych jest z pew-
nos$cig niepetny. W 1998 r. rozpoznano w Polsce okoto 900
takich schorzeni (306 przypadkéw dychawicy oskrzelowej
i 615 wyprysku uczuleniowego). W Szwecji, gdzie liczba pra-
cujacych jest 4-krotnie mniejsza, rozpoznaje si¢ okoto 2500
alergoz rocznie (1).

MATERIAL | METODA

Analiza zapadalnosci na choroby zawodowe przeprowadzona
zostala na podstawie informacji zawartych w indywidualnych
,Kartach stwierdzenia choroby zawodowej”. Karty te przesyla-
ne sg przez stacje sanitarno-epidemiologiczne z terenu catego
kraju do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych w Instytu-
cie Medycyny Pracy w Lodzi. Gromadzony material obejmuje
wszystkie przypadki choréb zawodowych, a istniejacy od wielu
lat system rejestracji przesytania i kontroli merytorycznej gwa-
rantuje kompletno$¢ uzyskiwanego materiatu.

Zapadalno$¢ odnoszona jest do liczby oséb zatrudnionych
w gospodarce narodowej. Podstawe obliczenia wspotczynnikdw
zapadalnosci na choroby zawodowe stanowia dane, dotyczace
liczby oséb zatrudnionych wg kryteridow GUS. Do analizy zapa-
dalnosci w poszczegdlnych sektorach gospodarki narodowej sto-
sowana jest Europejska Klasyfikacja Dziatalnosci EKD (2).

WYNIKI

Choroby zawodowe w Polsce w 2000 r. wedlug rodzaju
choroby

W 2000 r. stwierdzono w Polsce 7339 przypadkdéw chordb
zawodowych, a roczny wspétczynnik zachorowalnosci wy-

niést 73,9 przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych (tabela I).
Najwyzsze wspotczynniki zachorowalnosci odnotowano w o-
pisanych nizej 7 grupach choréb zawodowych. Wymienione
grupy choréb obejmowaly 6491 przypadkéw, stanowiac
88,4% wszystkich stwierdzonych w 2000 r. choréb zawodo-
wych (3).

Najwicksza zapadalnoscia odznaczaly sie choroby
narzadu glosu wywotane nadmiernym wysitkiem glosowym.
Wspétczynnik  zachorowalnosci  ogdélem  wynosit
24,9/100 000, a w populacji kobiet - 44,4/100 000 (tabela
I). Schorzenia te stanowily 33,8% wszystkich choréb zawo-
dowych. Oznacza to, ze co trzecia stwierdzona choroba za-
wodowa w populacji ogétem iaz 63,1% wszystkich choréb
zawodowych wsrdd kobiet w 2000 r. byto zwiazane z nad-
miernym wysitkiem glosowym. Dominowaly tu niedowtady
strun gltosowych, stanowiac 50,5% przypadkéw w tej grupie
(1252 stwierdzenia) i zmiany przerostowe - 43,7% (1084
stwierdzenia).

Druga grupa, pod wzgledem poziomu zapadalnosci, byty
zawodowe uszkodzenia stuchu - 1597 przypadkéw, tj. 21,8%
ogdétu chordéb zawodowych. Wspédtczynnik zachorowalnosci
ogétem wynosit 16,1/100 000 zatrudnionych (29,7-
mezczyzni; 1,4 - kobiety).

Na trzecim miejscu znalazly sie pylice ptuc (748 przy-
padkéw, tj. 10,2% wszystkich choréb zawodowych). Wspdt-
czynnik zachorowalnosci dla populacji mezczyzn, ktérej do-
tycza one prawie wylacznie, wynosit 14,0/100 000. Domino-
waly tu pylice gornikéw kopaln wegla z liczba 480 przy-
padkéw (64,2% w tej grupie) i pylica krzemowa - 155 przy-
padkéw (20,7%). U 67 oséb stwierdzono pylice azbestowa.

Kolejng grupe stanowily choroby zakazne iinwazyjne,
ktérych stwierdzono 690 przypadkéw, co stanowito 9,4%
ogdétu chordéb zawodowych. Wspédtczynnik zachorowalnosci
ogdbtem wynosit 6,9/100 000 zatrudnionych( 5,0/100 000 -
kobiety; 9,0/100 000 - megzczyzni). W grupie chordb za-
kaznych iinwazyjnych przewazaly: wirusowe zapalenia
watroby - 330 przypadkdw, tj. 47,8% tej grupy. Wérdd ogétu
przypadkéw wzw typu Bitypu C wystepowaly z podobnag
czgstoscia (odp. 142 i 148 przypadkéw). Dalsze pozycje to
kretkowica kleszczowa - 165 przypadkow (23,9% ogdtu
choréb zakaznych 1iinwazyjnych), gruzlica - 131 przy-
padkéw, tj. 19,0% oraz bruceloza z liczba 28 przypadkdw,
co stanowi 4,1% tej grupy.

Choroby skéry z liczba 504 przypadki stanowity 6,9%
ogdlnej liczby choréb zawodowych. Wspédtczynnik zachoro-
walnos$ci ogétem wynosit 5,1/100 000 zatrudnionych. Prze-
wazaly tu zmiany o charakterze wyprysku uczuleniowego,
ktére stwierdzono u 468 chorych (92,9% ogdtu choréb za-
wodowych skory).

Stwierdzono 275 przypadkéw przewlektych choréb os-
krzeli, co stanowi 3,7% wszystkich choréb zawodowych
(wspdtczynnik zachorowalnosci - 2,8/100 000 zatrudnio-
nych). Przewazata zdecydowanie dychawica oskrzelowa sta-
nowiac 90,5% przypadkéw tej grupy (249 stwierdzen).
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Tabela 1. Najwyzsze wspdtczynniki zachorowalnosci na choroby zawodowe w Polsce w 2000 r. wediug rodzaju choroby
Table I. Occupational diseases with the highest incidence rate in Polish working population in 2000

Rodzaj choroby
Occupational disease

Wspétezynnik na 100 tys. zatrudnionych
Incidence rate per 100 000 workers

Przewlekte choroby narzadu glosu
1. Chronic diseases of vocal organ
related to excessive voice effort

Zawodowe uszkodzenie stuchu

2 Noise-induced hearing loss
3 Pylice ptuc
’ Pneumoconioses
Choroby zakazne i inwazyjne
4. f . . :
Contagious and invasive diseases
Choroby skéry
5.
Dermatoses
6 Przewlekte choroby oskrzeli
’ Chronic diseases of bronchi
4 Zesp6t wibracyjny

Vibration syndrome

ogbtem mezczyzni kobiety

Total Male Female
24,9 6,8 44,4
16,1 29,7 1,4
7,5 14,0 0,6
6,9 5,0 9,0
5,1 4,5 5,7
2,8 3,5 2,0
2,0 3,4 0,5

Zespdt wibracyjny stwierdzono u 198 0séb (2,7% wszys-
tkich choréb zawodowych). Wspéiczynnik zachorowalnosci
wynosit 2,0/100 000 zatrudnionych. Wsréd chorych domi-
nowaly zmiany chorobowe wywotane dziataniem wibracji
miejscowej, przy czym zaburzenia naczyniowo--nerwowe
wystepowaly u 125 0séb (63,0% ogdtu przypadkdw tej gru-
py), zmiany kostno-stawowe u 45 oséb oraz zmiany o charak-
terze mieszanym u 15 oséb. Stwierdzono 5 przypadkdéw wy-
wotanych wibracjg ogélna, a w 8 przypadkach brakowato da-
nych o rodzaju wystepujacej patologii.

Do charakterystyki najczesciej wystepujacych choréb za-
wodowych w Polsce w 2000 r. warto jeszcze dodac kilka in-
formacji o zatruciach iich nastepstwach, ktére jeszcze do
niedawna stanowily ilo$ciowo dominujgca grupe schorzen
zawodowych. W 2000 r. stwierdzono 135 przypadkdéw zat-
rué, tj. 1,8% wszystkich stwierdzonych w tym czasie chordb
zawodowych. Zatrucia ostre, tj. zatrucia, ktérych objawy
wystepuja w ciagu 1 zmiany roboczej stanowily 30,4% ogétu
zatrué. Wsrdéd czynnikdéw przyczynowych najczesciej
wystepowaly: dwusiarczek wegla - 49 przypadkéw stano-
wigc 36,3% wszystkich zatrué, tlenek wegla - 25 przy-
padkéw, tj. 18,5% oraz otdéw ijego zwiazki nieorganiczne -
12 przypadkéw, tj. 8,9% zatrué. Wymienione czynniki byty
przyczyna 63,7% wszystkich zatrud.

Choroby zawodowe w Polsce w latach 1980-2000

Liczba choréb zawodowych w Polsce po okresie istotnego
wzrostu w latach 1980-1998 (8305- 12017 przypadkow
rocznie), w ostatnich 2 latach zaczeta si¢ szybko zmniejszac
(9982 przypadkdéw w 1999 r. 1 7339 przypadkéw w 2000 r.)
(3). W okresie 1998-2000 istotnemu zmniejszeniu ulegta

rowniez warto$¢ wspotezynnika zapadalnosci (z 117,3 do
73,9 na 100 tysigcy zatrudnionych ), co przemawia za fak-
tem, ze trend ten nie wynika jedynie ze zmian w wielko$ci
populacji pracujacej (ryc. 1). Szczegdlnie istotny jest spadek
zachorowalnosci w populacji mgzczyzn o 42,1% w odniesie-
niu do roku 1995 i 39,7% do roku 1998 (ryc. 2).

Wéréd stwierdzonych choréb zawodowych w 2000 r.,
podobnie jak wlatach poprzednich, dominowaly choroby
narzadu glosu, wywotane nadmiernym wysitkiem glosowym,
uszkodzenia stuchu, pylice ptuc, choroby zakazne i inwazyj-
ne, choroby skéry, przewlekte choroby oskrzeli, zesp6t wib-
racyjny oraz zatrucia ostre i przewlekte (ryc. 3).

W przypadku kazdej z tych choréb w latach 1998-2000
obserwujemy spadek zapadalnosci. Szczegdlnie wyraznie
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Ryc. 1. Dynamika zapadalnosci na choroby zawodowe w Polsce w latach
1980-2000.
Fig. 1. Occupational diseases in Poland, 1980-2000.
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Fig. 2. The incidence of occupational diseases in Poland by sex,
1980-2000.
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Ryc. 3. Choroby zawodowe o najwyzszej zapadalnosci w Polsce w latach
1980-2000.
Fig. 3. Major categories of occupational diseases in Poland, 1980-2000.

zaznaczony jest spadek w przypadku choréb narzadu glosu,
choréb zakaznych i inwazyjnych oraz zawodowych ubytkéw
stuchu (odpowiednio o 30%, 40% i 51%). Ta pierwsza grupa
choréb zawodowych dotyczy gtéwnie nauczycielek i stanowi
w 2000 r. 63% ogdtu choréb zawodowych wsrdd kobiet.
Gléwnej przyczyny zapadalnosci na choroby narzadu gltosu
nalezy upatrywaé w niewlasciwej profilaktyce medycznej
oraz, jeszcze do niedawna, braku mozliwosci ksztalcenia
nauczycieli w stosowaniu technik emisji gtosu.

Choroby zawodowe wg plci, stazu pracy w narazeniu i wie-
ku w chwili rozpoznania

W strukturze choréb zawodowych wg pici przewazali
mezczyzni, u ktérych w 2000 r. stwierdzono 54,0% wszyst-
kich przypadkéw. Przewaga udziatu kobiet w stosunku do
mezczyzn utrzymywata sie¢ w takich chorobach, jak: choroby
narzadu glosu (85,8%), przewlekie choroby obwodowego
uktadu nerwowego (72,6%), choroby zakazne iinwazyjne

(62,6%), przewlekle choroby narzadu ruchu (62,2%) i cho-
roby skoéry (54,4%). W pozostatych grupach choréb prze-
wazali mezezyzni.

Podobnie jak wlatach poprzednich, wigkszos§é stwier-
dzonych w Polsce w 2000 r. choréb zawodowych powstata
w wyniku wieloletniej ekspozycji na czynniki szkodliwe i u-
cigzliwe. Po wylagczeniu z analizy tych choréb, dla ktérych
okres narazenia na czynnik etiologiczny nie odgrywat istot-
nej roli w ich powstaniu, tj. choréb zakaznych i inwazyjnych
oraz choréb o podlozu alergicznym okazato sie, ze 95,4 %
stwierdzonych przypadkéw powstato po minimum 10-letnim
okresie pracy w kontakcie z czynnikiem, ktéry byt przyczyna
zachorowania (ryc. 4). Dla poréwnania w 1980 r. udziat
choréb rejestrowanych u pracownikéw z takim stazem wyno-
sit jedynie 80,9%. Fakt ten znalazt réwniez odbicie w struk-
turze choréb zawodowych wedtug wieku. Ogétem ok. 90%
stwierdzen dotyczy oséb powyzej 40 roku zycia. Najwigcej
zachorowan wystapito u oséb w grupach wieku 40-49 lat
i50-59 lat, odpowiednio 26,7% i 48,0% ogdtu przypadkéw.

Choroby zawodowe w Polsce 2000 wedlug rodzajow
dziatalnosci spoleczno-gospodarczej (EKD)
Zachorowalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w 2000 r.
w poszczegdlnych rodzajach dziatalnosci spoteczno-gospo-
darczej zaktadéw pracy (wedtug EKD), podobnie jak w la-
tach poprzednich, byta w znacznym stopniu zréznicowana.
Wynikato to ze specyfiki przedsiebiorstw réznigcych sie mie-
dzy soba rodzajem lub poziomem ekspozycji na czynniki
szkodliwe i ucigzliwe, jak i liczebnos$cig zalég wykonujacych
prace w okreslonych warunkach higienicznych. Uwzgled-
niajac poziom zapadalnosci, wyloniono z catlego materiatu
statystycznego ipoddano analizie te rodzaje dziatalnosci
spoteczno- -gospodarczej przedsiebiorstw, w ktérych wy-
stepowata najwigksza zachorowalnos¢ na choroby zawodo-
we. Ponizej przedstawiono niektdre z uzyskanych wynikéw:
EDUKACJA (sekcja M). Liczba choréb zawodowych
stwierdzonych w Polsce w 2000 r. w placéwkach zaj-
mujacych sig szkolnictwem wyniosta 2291. Wsrdd stwierdzo-
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Ryc. 4. Struktura okresu narazenia oséb z rozpoznang chorobg zawodowsa
w Polsce w latach 1980, 1990, 2000.

Fig. 4. Cases of occupational diseases by exposure duration, Poland, 1980,
1990, 2000.
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nych schorzenn dominowaly przewlekle choroby narzadu gto-
su wywolane nadmiernym wysitkiem gtosowym, ktére stano-
wily 98,3% ogdtu przypadkéw. W poréwnaniu z 1999 r.
nastapit spadek zachorowan (o 947 przypadkéw).
Wspodtczynnik zapadalnosci na 100 tys. zatrudnionych w tej
grupie wynosit w 2000 r. 255,3 przypadkow.

OCHRONA ZDROWIA I OPIEKA SOCJALNA (sekcja
N). Ogétem wsrod pracownikéw zajmujacych sig tego rodza-
ju dziatalno$cia stwierdzono 972 choroby zawodowe, w tym
46,1% stanowily choroby zakazne iinwazyjne (448 przy-
padkéw), 17,3% choroby narzadu glosu (168 przypadkéw),
14,1% choroby skéry (137 przypadkéw) oraz 9,2% przew-
lekte choroby narzadu ruchu, wywotane sposobem wykony-
wania pracy lub nadmiernym przecigzeniem (89 przy-
padkéw). W pordéwnaniu z 1999 r. w ochronie zdrowia
nastapit spadek o 414 przypadkéw. Wspétczynnik zapadal-
nosci na choroby zawodowe wsrdd pracownikéw ochrony
zdrowia i opieki socjalnej wynosit 104,50 przypadkéw na
100 tys. zatrudnionych.

W celu poglebienia informacji o chorobach zawodo-
wych wsrdd zatrudnionych w ochronie zdrowia i opiece
socjalnej (sekcja N wg EKD), dokonano analizy danych
w poszczegdlnych grupach. Okazalo si¢, ze najwiccej
choréb zawodowych stwierdzono wsérdéd zatrudnionych
w zaktadach zajmujacych sie¢ dziatalnoscia w zakresie och-
rony zdrowia - 779 przypadkéw, tj. 80,1% ogétu schorzen
wystepujacych w sekcji N. Dominowaly choroby zakazne
i inwazyjne - 428 przypadkéw, w tym 307 wirusowych za-
palen watroby i 116 zachorowan na gruzlicg. Z pozostatych
wymieni¢ nalezy do$¢ liczne choroby skory - 131 przy-
padkéw inarzadu ruchu - 89 przypadkéw. Rozpatrujac
wystgpowanie choréb zawodowych w wybranych zawodach
tej grupy, stwierdzono, ze najwigcej zachorowan dotyczyto
pielegniarek - 289 przypadkdéw (37,1%) oraz innych pra-
cownikéw (bez lekarzy i stomatologdéw) - 255 przypadkdéw
(32,7%). Wedlug miejsc pracy najwiecej choréb powstato
na oddziatach szpitalnych - 400 schorzen, tj. 51,3% ogétu
choréb stwierdzonych w catej grupie pracownikéw ochrony
zdrowia ludzkiego.

PRZEMYSL. Ogdtem, w przemysle obejmujacym gérnic-
two i kopalnictwo w EKD sekcja C, dziatalno$¢ produkcyjna
(D) izaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz i wode (E)
stwierdzono w 2000 r. 2863 choroby zawodowe (90,17 przy-
padkéw na 100 tys. zatrudnionych). W stosunku do 1999 r.
liczba choréb zawodowych w przemysle zmniejszyta sig
0 1066 przypadkéw. Wsrdd stwierdzonych choréb domino-
waly uszkodzenia stuchu (1230), pylice ptuc (672 stwierdze-
nia), choroby skéry (180 stwierdzen), niezyty gérnych drog
oddechowych (119 przypadkdéw), zatrucia (109 stwierdzen),
zespdt wibracyjny (90 stwierdzen), ogétem choroby uktadu
oddechowego (3 i 4 grupa w liscie choréb zawodowych) sta-
nowily 231 przypadkéw w tym 150 przewleklych zapaleni os-
krzeli.

W poszczegdlnych dziatach przemystu ze wzgledu na
specyfike produkcji i zwigzane z nig narazenie zawodowe,

struktura choréb zawodowych oraz poziomy zapadalnosci
byty rézne.

ROLNICTWO, LOWIECTWO, LESNICTWO (Sekcja
A). W tej sekeji dziatalnosci gospodarki narodowej stwier-
dzono w 2000 r. 383 choroby zawodowe (188,33 przy-
padkéw na 100 tys. zatrudnionych). Wsrédd nich przewazaty
choroby zakazne iinwazyjne (165 stwierdzen), przewlekte
choroby oskrzeli, wywotane dziataniem substancji, powo-
dujacych napadowe stany spastyczne i choroby ptuc, przebie-
gajace z odczynami zapalno-wytwérczymi w ptucach (74
stwierdzenia), zespo6t wibracyjny (30 stwierdzen), uszkodze-
nia stuchu (34 stwierdzenia) i choroby skory (49 stwier-
dzen).

BUDOWNICTWO (Sekcja F). Ogétem w 2000 r. stwier-
dzono w przedsigbiorstwach zajmujacych si¢ dziatalnosciag
budowlang 333 choroby zawodowe (45,23 przypadki na 100
tys. zatrudnionych). Najwiecej zachorowan dotyczylo uszko-
dzen stuchu (121 przypadkdéw), choréb skéry (64 przypad-
ki), pylic (66 przypadkéw) i zespotu wibracyjnego (37 przy-
padkéw).

Zréznicowanie terytorialne zapadalnosci na choroby
zawodowe

Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na klasyczne cho-
roby zawodowe, takie jak pylice ptuc, uszkodzenie stuchu,
przewlekle zatrucia, jest odzwierciedleniem zréznicowania
wystepowania szczegdlnie szkodliwych przemystéw w posz-
czegblnych wojewddztwach (3). Aktualnie w zapadalnosci
na choroby zawodowe dominujg dwie grupy schorzen niez-
wigzanych z przemystem, tj. przewlekte choroby narzadu
glosu powodowane nadmiernym wysitkiem gltosowym, do-
tyczace w zdecydowanej wigkszosci nauczycieli oraz choro-
by zakazne i infekcyjne wystepujace gtéwnie wsréd pracow-
nikéw stuzby zdrowia.

W 2000 r. najwyzsze wspoélczynniki zapadalnosci na
choroby zawodowe na 100 tys. zatrudnionych odnotowano
w wojewodztwach: matopolskim (135,8), slaskim (134,0),
podlaskim (106,3), lubelskim (106,2), $wictokrzyskim
(93,3), dolnoslgskim (92,5), lubuskim (78,4). W wo-
jewodztwach tych, z wyjatkiem $laskiego i podlaskiego
o wigkszosci wspotezynnikéw decyduja przewlekte choroby
narzadu glosu, zwiazane z nadmiernym wysitkiem gtoso-
wym. Itak w wojewddztwie matopolskim stanowia one
51,9% ogétu rozpoznawanych choréb zawodowych, lubel-
skim 55,0%, Swictokrzyskim 29,7%, dolnoslaskim 39,6%
ilubuskim 51,3%. W wojewddztwie $laskim schorzenia
narzadu glosu stanowig 13,6% ogétu stwierdzanych choréb
zawodowych, a o wielkosci wspdtczynnika decyduje zapa-
dalno$é na zawodowe uszkodzenie stuchu 38,9% oraz pyli-
ce ptuc 23,9%.

Najnizsze wspoétczynniki zapadalnosci na choroby zawo-
dowe na 100 tys. zatrudnionych w 2000 r. odnotowano
w nastepujacych wojewodztwach: mazowieckie (18,8), opol-
skie (39,5) i kujawsko-pomorskie (41,4).
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PODSUMOWANIE

Pozytywna, utrwalona od kilku lat tendencja zmniejszania
si¢ liczby choréb zawodowych i wspétczynnikéw zapadal-
nosci dotyczy nastgpujacych grup choréb:

1. Zatrucia ostre i przewlekle substancjami chemicznymi
oraz ich nastgpstwa, ktérych liczba systematycznie sig
zmniejsza osiagajac w 2000 r. najnizszy w okresie powojen-
nym poziom wspdtczynnikéw - na 100 tys. zatrudnionych
1,4 przypadkow.

2. Liczba i wspélczynniki zapadalnosci na choroby za-
kazne iinwazyjne, wsrdd ktérych dominuje WZW, stwier-
dzane gtéwnie wsréd pracownikéw stuzby zdrowia od 1990
r. systematycznie si¢ zmniejszaja. Ogétem grupa choréb za-
kaznych i inwazyjnych uznanych za zawodowe w 2000 r. o-
siagneta najnizszy od 25 lat poziom wspdtczynnika zapadal-
nosci 6,9 przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych.

3. Zespot wibracyjny wykazuje zmniejszanie si¢ liczby
przypadkéw i wspdtezynnikéw zapadalnosci od 1997 r. Ta
pozytywna tendencja w 2000 r. oznaczata 28,0% spadek licz-
by przypadkéw i zmniejszenie wspoétczynnika zapadalnosci
z 2,7 do 2,0 na 100 tys. zatrudnionych.

4. Przewlekle zapalenie oskrzeli ze stwierdzong niewy-
dolnoscig narzadu oddechowego ulega od 1994 r. systema-
tycznemu zmniejszaniu si¢; wspotczynnik zapadalnosci
zmniejszyt si¢ z 4,0 przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych
w 1994 r. do 1,0 w 2000 r.

5. Choroby narzadu ruchu wywotane sposobem wykony-
wania pracy, nadmiernym przecigzeniem od czterech lat
1997-2000 wykazuja stopniowe zmniejszanie si¢ przy-
padkéw w 2000 roku o 28,0% osiagajac warto$¢ wspdtezyn-
nika 1,7.

6. Choroby wywotane promieniowaniem jonizujacym
tacznie z nowotworami, przy stosunkowo matej ich liczbie
w ostatnich trzech latach wykazujg tendencje zmniejszania
si¢ liczby przypadkéw, przy utrzymywaniu sie¢ w tym okresie
wspolczynnika zapadalnosci na poziomie 0,2.

WNIOSKI

1. W 2000 r. stwierdzono w Polsce 7339 choréb zawodowych
(0 2643 przypadkéw mniej w poréwnaniu z rokiem 1999).
Odnotowane w ciggu ostatnich dwoch lat (1999-2000)

zmniejszanie si¢ liczby przypadkéw i wspétczynnikéw doty-
czy wszystkich grup choréb zawodowych. Najwickszym spad-
kiem, jesli idzie o liczbe przypadkdéw, charakteryzowaly sig
przewlekte choroby narzadu glosu, zwiazane z nadmiernym
wysitkiem glosowym (o 1042 przypadki) oraz uszkodzenia
stuchu wywotane hatasem (o 503 przypadki).

2. Zachorowalno$¢ ogdlna na choroby zawodowe w Pol-
sce w 2000 r. ksztaltowaly, podobnie jak w roku ubieglym
przewlekte choroby narzadu glosu, uszkodzenia stuchu, pyli-
ce ptuc, choroby zakazne i inwazyjne, choroby skéry, przew-
lekle choroby oskrzeli i zespét wibracyjny.

3. Wigkszo$¢, tj. 93,7% ogdtu stwierdzonych w Polsce
w 2000 r. choréb zawodowych powstata po minimum 10-let-
nim okresie pracy.

4. Najwyzsza zapadalnoscia na choroby zawodowe na
100 tys. zatrudnionych w Polsce w 2000 r. wg klasyfikacji
EKD odznaczaja sig: gérnictwo ikopalnictwo (403,03)
w tym gérnictwo wegla kamiennego (465,11) oraz kopalnic-
two rud metali (232,00), produkcja metali (273,44), le$nict-
wo i pozyskiwanie drewna (376,83) oraz edukacja (255,33).

5. Zachorowania na choroby zawodowe wsrdd mezczyzn
stanowity w 2000 r. 54,0% wszystkich stwierdzonych przy-
padkéw.

6. Analiza wystgpowania choréb zawodowych stwierdzo-
nych w Polsce w 2000 r. wykazata niewielki stopieri rozpro-
szenia gléwnych Zrédet ich powstawania. Dowodem tego jest
fakt, ze co 6 choroba pochodzita z 29 przedsigbiorstw na te-
renie catego kraju w tym np. ok. 58,0% pylic ptuc, 29,7%
uszkodzen stuchu oraz 40,0% zatrud.
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