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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wybrane aspekty monitorowania stanu zdrowia pracujacych na przyktadzie dzialan realizowanych przez
Narodowy Instytut Bezpieczenstwa iZdrowia Zawodowego (NIOSH) w Stanach Zjednoczonych. Opisano takze, prowadzone
w réznych krajach $wiata, programy monitorujace wystepowanie zawodowych i zwigzanych z praca choréb uktadu oddechowego.
Szczegdlny nacisk polozono na mozliwosci wykorzystania danych do oceny skali problemu wystepowania tych choréb w populacji,
$ledzenia zmian zachodzacych na przestrzeni czasu, a takze wlasciwego ukierunkowania dzialan stuzacych poprawie bezpieczen-
stwa i zdrowia pracujacych. Med. Pr., 2006;57(1):41-45
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ABSTRACT

The authors discus selected aspects of occupational health surveillance based on the activities carried out by the US National Institute
of Occupational Safety and Health (NIOSH). Several surveillance programs concerning occupational and work-related respiratory
diseases in different countries are presented. A special emphasis is put on the possibility of using the existing data in assessing the preva-
lence of these diseases in populations, monitoring of changing trends, and assuring proper orientation of activities aimed at improving
safety and health of the working population. Med Pr 2006;57(1):41-5
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WSTEP

Monitoring w zdrowiu publicznym (public health su-
rveillance) to proces ciaglego, systematycznego zbie-
rania, analizowania, interpretowania i rozpowszech-
niania danych dotyczacych zjawisk zdrowotnych.
Proces ten jest niezbedny do wlasciwego planowania
i wdrazania dzialan w zakresie zdrowia publicznego.
Monitoring jest pojeciem szerokim, ukierunkowanym
na kontrole czynnikéw szkodliwych w $rodowisku
i zapobieganie chorobom (1). Pojecie monitoringu
jest czesto niestusznie uzywane zamiennie z pojeciem
badan przesiewowych (screening). Znaczenie kazdego
z tych pojec¢ jest bowiem roézne. Badania przesiewo-
we s3 czescig skladowa monitoringu, a ich celem jest
wczesna diagnoza i leczenie przypadkéw choroby (2).
W zaleznosci od rodzaju i rangi problemu objetego
monitoringiem, a takze dostepnosci srodkéw finanso-
wych, moze on mie¢ zasieg od lokalnego po miedzy-
narodowy i odbywac¢ si¢ przy wykorzystaniu réznego

typu metod. Do metod monitoringu zaliczamy m.in.
zglaszanie przez lekarzy zachorowan na choroby obje-
te takim obowiazkiem, raportowanie wynikéw testow
przez laboratoria analityczne, prowadzenie specjalnych
programéw tzw. wartowniczych (sentinel), a takze wy-
korzystanie danych z istniejacych rejestrow chorob,
statystyk urodzen i zgonéw oraz szeregu innych zrodet
informacji (3).

Od lat na $wiecie s3 realizowane programy moni-
torujace rézne aspekty zdrowia publicznego, okresla-
ne réowniez jako programy wartownicze. Przypadek
zachorowania, spowodowany nieodnotowanymi do-
tychczas czynnikami/okolicznos$ciami jest traktowany
tu jako tzw. przypadek wartowniczy, ktéry potencjal-
nie sygnalizuje dalsze zachorowania. Programy te s3
ukierunkowane na poprawe bezpieczenstwa i zdro-
wia, a takze stuza $ledzeniu zmian zachodzacych na
przestrzeni czasu (4). Duza grupe stanowig programy
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ukierunkowane na monitorowanie zachorowalnosci na
choroby ukladu oddechowego.

Na poczatku lat dziewigédziesigtych XX wieku re-
alizacje programéw nadzorujacych nad chorobami
ukladu oddechowego o etiologii zawodowej rozpo-
czeto m.in. w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, RPA.
Programy nadzorujace sa prowadzone przez instytu-
cje zdrowia publicznego, instytucje opieki zdrowotnej
przy wspolpracy indywidualnych lekarzy, a takze in-
nych uczestnikéw, np. pielegniarek.

WYBRANE PROGRAMY MONITOROWANIA
CHOROB UKLADU ODDECHOWEGO

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej wiodaca
instytucja panstwowa zajmujaca si¢ zagadnieniami zdro-
wia i bezpieczenistwa pracujacych jest, powstaly w 1970
r., National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH). Dzialania nadzorujace,koordynowane przez
NIOSH, majg zasieg ogolnokrajowy lub sa prowadzone
na poziomie lokalnym w wybranych stanach Ameryki
PéInocnej przy wspotudziale stanowych departamen-
tow zdrowia (1). Nadzoér dotyczy zaréwno czynnikow
szkodliwych w $rodowisku pracy, jak i skutkéw zdro-
wotnych narazen.

W NIOSH - w oparciu o dane pozyskane ze spra-
wozdawczosci z réznych instytucji —s3 opracowywane
raporty statystyczne, dotyczace chordb o etiologii za-
wodowej. Corocznie jest publikowany raport z nad-
zoru nad chorobami ukfadu oddechowego o etiologii
zawodowej, zatytulowany ,Work-Related Lung Disease
Surveillanvce Report’, zawierajacy dane nt. zachoro-
walnosci i umieralno$ci z podzialem na regiony geo-
graficzne, galezie przemystu (5). Przy opracowywaniu
raportu wykorzystuje si¢ dane gromadzone przez Kra-
jowe Centrum Statystyki Zdrowotnej — National Center
for Health Statistic (NCHS), Urzad ds. Bezpieczenistwa
i Zdrowia w Miejscu Pracy - Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), Urzad ds. Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Gérnictwie - Mine Safety and Health
Administration (MSHA) oraz zajmujace si¢ zdrowiem
organizacje federalne, stanowe i prywatne.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej —
zgodnie z prawodawstwem zdrowia publicznego - obo-
wigzek zglaszania rozpoznanych przypadkéw choréb
zawodowych ukfadu oddechowego do Stanowych De-
partamentéow Zdrowia spoczywa na lekarzach, zakla-
dach opieki zdrowotnej, laboratoriach analitycznych. Li-
sta choréb objetych obowigzkiem zgltaszania obejmuje:
pylice azbestowg i inne choroby azbestozalezne, astme

o etiologii zawodowej, pylice krzemowa, beryloze, bys-
sinoze, zapalenia oskrzeli o etiologii zawodowej, pylice
pluc gérnikow kopaln wegla, egzogenne alergiczne zapa-
lenie pecherzykéw plucnych pochodzenia zawodowego,
choroby ptuc wywolane przez metale twarde i pozosta-
te choroby pluc o etiologii zawodowej (6). W oparciu
o pozyskane zgloszenia s prowadzone stanowe rejestry
zawodowych choréb pluc. Jednym z celéw ich tworze-
nia jest identyfikacja gatezi przemystu i stanowisk pracy
odpowiedzialnych za powstawanie choréb ptuc.

Wartowniczy System Zglaszania Ryzyka Zawodo-
wego (Sentinel Event Notification System for Occu-
pational Risk - SENSOR) jest jednym z programoéw
monitorujacych, realizowanych przez NIOSH przy
wspolpracy z Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) i stanowymi departamentami zdrowia.
Program jest prowadzony od 1987 r. w dziesieciu sta-
nach Ameryki Pélnocnej. W jego ramach monitoruje
sie zachorowania i zgony spowodowane pylicg krzemo-
wa oraz zachorowania na astme¢ wywotang warunkami
pracy. Na potrzeby nadzoru s3 opracowywane wytycz-
ne dotyczace definicji i metod zglaszania rozpoznanych
lub podejrzewanych przypadkoéw tych choréb. Do iden-
tyfikacji przypadkéw zachorowan/zgonow sa wykorzy-
stywane rézne zrédla informagji takie, jak stanowe bazy
danych o zgonach, dane medyczne - opisy przypadkow
sporzadzane przez lekarzy réznych specjalnosci, karty
przyjec do szpitala, dane z instytucji wyplacajacych od-
szkodowania. Zrédta te oraz dane demograficzne i do-
tyczace pracy zawodowej, jak rowniez telefoniczne wy-
wiady z osobg chorg lub w razie jej zgonu z najblizsza
rodzing sa wykorzystywane do potwierdzenia i opisu
kazdego przypadku (7-9).

Do rozpoznania przypadku zachorowania na pyli-
ce krzemowa jest wymagane stwierdzenie narazenia
na pyl zawierajacy krzemionke, wynik badania rentge-
nowskiego ptuc ze zmianami charakterystycznymi dla
tej pylicy oraz/lub wynik badania histopatologicznego
potwierdzajacy diagnoze. Rozpoznanie choroby pocia-
ga za sobg dzialania sluzace zapobieganiu powstawania
kolejnych przypadkéw. Zadaniem higienistow prze-
myslowych jest zebranie aktualnych informacji o na-
razeniu, jakie wystepuje w zakladzie pracy, w ktérym
pracowala osoba z rozpoznang pylica. W przypadku
poziomdw narazen przekraczajacych przyjete normaty-
wy higieniczne powiadamiane s3 odpowiednie urzedy
takie, jak OSHA i MSHA. Zaktad pracy jest zobowia-
zany do podjecia dzialann majacych na celu obnizenie
poziomu narazenia. Podejmowane sa takze dzialania
edukacyjne skierowane do 0s6b z rozpoznang choroba,
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ich wspolpracownikéw, pracodawcéw, zwigzkow zawo-
dowych (10).

Informacje o nowych przypadkach zachorowan na
astme zawodowg sa zglaszane przez lekarzy alergolo-
gow, pulmonologéw, lekarzy medycyny pracy. W ra-
mach programu SENSOR dokonuje si¢ réwniez oceny
stanowiska pracy, na ktérym pracowata osoba z rozpo-
znang chorobg. Wyniki takiej oceny z podaniem liczby
0sob pracujacych w tych samych warunkach i ewen-
tualnymi objawami ze strony ukladu oddechowego sa
przesylane do lekarza, ktory zgtosit przypadek zacho-
rowania (8,10). Dane o przypadkach astmy, wywolanej
czynnikami w $rodowisku pracy, zbierane w ramach
programoéw nadzorujacych, potwierdzajg wpltyw dobrze
znanych alergenéw, wskazuja tez na nowe czynniki od-
powiedzialne za powstawanie alergii (8-10).

Analiza danych gromadzonych w ramach progra-
mu SENSOR przyczynia si¢ do poprawy w zakresie
rozpoznawania kolejnych przypadkéw zachorowan na
pylice krzemowa i astme¢ zawodowa, oraz zapobiega-
nia im.

Program monitorujacy stan zdrowia gornikow ko-
palni wegla (Coal Workers’ Health Surveillance Pro-
gram) to program nadzorujacy, prowadzony przez Ze-
spol do Badan nad Chorobami Ukladu Oddechowego
NIOSH. Program sklada sie z trzech elementéw:

nadzoru nad badaniami rentgenowskimi,

krajowego programu badan autopsyjnych,

programu szkolenia lekarzy w diagnostyce rent-
genowskiej pylic.

W ramach nadzoru nad badaniami rentgenowski-
mi s3 wyznaczone placéwki uprawnione do wykony-
wania zdje¢ rentgenowskich ptuc pracownikéw ko-
paln wegla. Wyniki zdje¢ przekazywane s3 do NIOSH,
a nastepnie do MSHA i Departamentu Pracy Stanow
Zjednoczonych. Pracownikom z rozpoznang pylica
pluc lub innymi chorobami zawodowymi uktadu od-
dechowego przystuguja réznego typu zasitki z fede-
ralnych i stanowych programoéw ubezpieczeniowych,
a takze przystuguje prawo do zmiany miejsca pracy na
inne - o mniejszym poziomie zapylenia (9).

Krajowy Program Badan Autopsyjnych Goérnikow
Kopaln Wegla jest prowadzony w oparciu o wyniki
badan autopsyjnych organéw wewnetrznych, w tym
gléwnie pluc i serca, wykonanych u zmarlych pra-
cownikéw kopaln wegla. W ramach programu rodzi-
ny zmarlych pracownikéw moga wystapi¢ z prosba
o bezplatne przeprowadzenie sekcji zwlok. Jest ona
poprzedzona podpisaniem zgody przez rodzing oraz wy-
petnieniem dodatkowej dokumentacji dotyczacej histo-

rii zawodowej zmarlego i nalogu palenia tytoniu. Sekcja
jest przeprowadzana przez patologéw uczestniczacych
w programie. Wyniki przeprowadzonych badan stano-
wig podstawe do ubiegania si¢ przez rodzing o odszko-
dowanie, a takze pozwalajg na lepsze poznanie zmian
patologicznych wywotanych dzialaniem pylu (11).

Program szkolenia lekarzy w diagnostyce rent-
genowskiej pylic (B Reader Certification Program)
- jest przeznaczony dla lekarzy oceniajacych zdjecia
rentgenowskie pluc wg Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Radiograméw Pylic Pluc ILO. Po zdaniu egzaminu
lekarz otrzymuje certyfikat (wazny przez cztery lata),
wymagany do odczytu zdjec¢ rentgenowskich w ramach
roéznego typu programéw wartowniczych nad popula-
cjami narazonymi na dzialanie pyléw zwldkniajacych
(9,11,12).

Program monitorowania choréb ukladu oddecho-
wego na podstawie danych uzyskiwanych od lekarzy
(Physician based surveillance system of respiratory
diseases - PROPULSE) byt realizowany w Kanadzie
w prowincji Quebec w latach dziewigédziesigtych XX w.
Jego celem bylo okreslenie czgstosci wystepowania cho-
réb ukladu oddechowego. Zadaniem pulmonologéw
i alergologéw bylo comiesieczne zglaszanie wszystkich
podejrzen nowych przypadkéw choréb uktadu odde-
chowego o etiologii zawodowej. Nastepnie dane te po-
réwnywano z oficjalnymi statystykami prowadzonymi
przez Worker’s Compensation Board (WCB). Wyniki
poréwnania wykazaly znaczaca - siggajaca prawie 15%
- niekompletnos¢ oficjalnych statystyk w odniesieniu
do danych otrzymanych w ramach programu (13).

Program monitorowania zawodowych i zwigza-
nych z praca choréb ukladu oddechowego (Surveil-
lance of Work-Related and Occupational Respiratory
Disease - SWORD) jest prowadzony w Wielkiej Bry-
tanii. Wraz z sze$cioma podobnymi systemami doty-
czacymi innych choréb pochodzenia zawodowego jest
czescig sieci Occupational Disease Intelligence Ne-
twork (ODIN), utworzonej w 1998 r. przez Uniwersytet
w Manchesterze, (14). Dzialania w ramach SWORD sa
finansowane przez Health and Safety Executive (HSE)
przy wsparciu towarzystw lekarskich. Celem programu
jest nie tylko okreslenie trendéw i wielkosci zjawiska
wystepowania zawodowych i zwigzanych z praca choréb
ukladu oddechowego w skali kraju, ale takze identyfika-
cja czynnikéw sprawczych pod katem galezi przemystu
i stanowisk pracy. Program nadzorujacy jest ukierunko-
wany na rejestracje nowych zachorowan na astme zawo-
dowg, fagodne choroby oplucnej, migdzybtoniaka, raka
pluca oraz pylice ptuc.
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W zglaszaniu choréb ukladu oddechowego bierze
udziat 450 pulmonologéw. Z tej liczby 25 statych wspét-
pracownikéw (ang. core reporters) przesyla zgloszenia
co miesigc przez caly rok, zas 425 pozostatych lekarzy
przydzielonych losowo do 12 grup (ang. random re-
porters) przesyla je tylko z jednego okreslonego mie-
siaca w roku. Takze lekarze medycyny pracy w ramach
projektu Occupational Physicians Reporting Activity
(OPRA) zbierajg dane dotyczace zachorowan na choro-
by uktadu oddechowego o etiologii zawodowej, ktdre sa
przekazywane do SWORD (15).

Program, monitorujacy wystepowanie astmy,
zapalenia oskrzeli i zapalenia blony s§luzowej nosa
(Surveillance of occupational asthma, bronchitis
and rhinitis - SHIELD) prowadzony jest w poinocno-
-wschodniej Szkocji od 1989 r. Celem programu jest
$ledzenie zachorowalnosci na zawodowe choroby drog
oddechowych w poszczegdlnych obszarach geograficz-
nych Szkocji oraz okreslenie dalszych skutkéw ekono-
micznych tych choréb. Zebrane dane stanowia réwniez
podstawe pozniejszych projektéow naukowych (16).
Zgtaszanie nowych przypadkéw przez lekarzy pulmo-
nologéw oraz lekarzy medycyny pracy odbywa si¢ droga
elektroniczng. Formularz zgloszenia zawiera m.in. dane
osobowe pacjenta, histori¢ pracy zawodowej, metody
zastosowane w diagnostyce (17).

Program monitorujacy wystepowanie zawodo-
wych i zwigzanych z praca choréb ukladu oddecho-
wego (Surveillance of Work-Related and Occupatio-
nal Respiratory Diseases in South Africa - SORDSA)
jest prowadzony w Republice Poludniowej Afryki od
1996 r. Program jest wspdlnym przedsiewzieciem Kra-
jowego Centrum Zdrowia Pracujacych, towarzystw
lekarskich i pielegniarskich oraz Departamentu Pracy,
sponsorowanym przez WHO. Gléwnym celem SORD-
SA jest nie tylko monitorowanie wystepowania i roz-
mieszczenia chorob, ale przede wszystkim identyfikacja
rodzajow przemystu i stanowisk pracy, na ktorych wy-
stepuja czynniki szkodliwie oddziatujace na uklad od-
dechowy. Waznym zadaniem programu jest budowanie
wigkszej swiadomosci lekarzy i pielegniarek w zakresie
diagnozowania chordb i zapobiegania im oraz zbiera-
nie danych do badan naukowych nad chorobami ukta-
du oddechowego. Program opiera si¢ na dobrowolnym,
comiesiecznym zglaszaniu nowych przypadkéw choréb
przez pulmonologéw, lekarzy i pielegniarki medycyny
pracy, a takze przez lekarzy innych specjalnosci. Karta
zgloszenia nowych przypadkéw zawiera nazwe choroby,
dane osobowe pacjenta, dane o rodzaju przemystu oraz
o stanowisku, na ktorym wystepowata ekspozycja na

czynnik odpowiedzialny za powstanie choroby. W kaz-
dej z dziewigciu prowincji administracyjnych Republiki
Poludniowej Afryki wyznaczona jest osoba odpowie-
dzialna za realizacje nadzoru, udzielajaca porad w za-
kresie diagnozowania i zglaszania przypadkow (18).

Interaktywny Program Kontroli Alergii Zawodo-
wej (IPKAZ). Koncepcja tego programu zostala opra-
cowana w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi w 2003 r.
W ramach programu stworzono system umozliwiajacy
sledzenie dynamiki astmy i alergii zawodowej w Polsce
oraz ,,szybkiego reagowania” lekarzy klinicystéw i pro-
filaktykow, pracownikow pionu higieny pracy i $rodo-
wiska naukowego zwigzanego z medycyng pracy na
pojawianie si¢ nowych problemoéw oraz zagrozen zdro-
wotnych. Podstawowymi celami programu IPKAZ sj:
monitorowanie zachorowalnosci na choroby alergicz-
ne pochodzenia zawodowego w Polsce, identyfikacja
zagrozen alergologicznych wystepujacych w srodowi-
sku pracy, ewaluacja oraz poprawa jakosci diagnosty-
ki i rzecznictwa w zakresie choréb zawodowych m.in..
poprzez wymiane informacji, dziatalno$¢ konsultacyjng
i doradcza oraz inicjowanie programoéw badawczych
ukierunkowanych na nowe zagrozenia i grupy ryzyka
alergii zawodowej.

Program badan profilaktycznych bylych pra-
cownikow zakladow przetworstwa azbestu w Polsce
AMIANTUS jest realizowany od 2001 r. Obowigzek
przeprowadzania okresowych badan profilaktycznych
bylych pracownikéw zakladéw wyrobdéw azbestowych
wynika z ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie
stosowania wyrobow zawierajacych azbest. Gtéwne cele
programu to:

zapewnienie dobrej jakosci badan profilaktycz-
nych poprzez wdrozenie ujednoliconej metodyki ba-
dania lekarskiego i rozpoznawanie patologii bedacej
skutkiem narazenia na pyl azbestu zgodnie z miedzy-
narodowymi kryteriami diagnozowania chordéb azbe-
stozaleznych (kryteria Helsinskie, 1997),

monitorowanie skutkéw zdrowotnych w zakresie
ukladu oddechowego wéréd oséb zawodowo narazo-
nych na pyl azbestu,

prowadzenie bazy danych o osobach przebada-
nych oraz podlegajacych badaniom profilaktycznym
na terenie calego kraju.

Dla potrzeb programu zostala wypracowana
yjednolicona strategia masowych badan profilak-
tycznych os6b narazonych zawodowo w zakladach
wyrobow azbestowych w Polsce, dokumentacja bada-
nia (kwestionariusze badania klinicznego, radiolog-
icznego, spirometrycznego) oraz instrukcje dla osob
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przeprowadzajacych  badanie. Wszystkie osrodki
prowadzace badanie otrzymaty aktualnie obowigzujace
kryteria rozpoznawania choréb azbestozaleznych:
azbestozy, miedzybloniaka oplucnej, raka pluca, wg
ustalen Helsinskich z 1997 r.

Uzyskane w programie dane beda podstawa do
oceny zapadalnosci i chorobowosci na choroby azbe-
stozalezne wsrdd osob zwodowo narazonych na pyl
azbestu w zakladach przetworstwa tego surowca (19).

PODSUMOWANIE

Metody i zakres prowadzonych na $wiecie programow
nadzorujacych nad chorobami ukladu oddechowego
o etiologii zawodowej sa rézne. Zawsze jednak progra-
my te stanowig wazne zrédlo informacji o wystepowa-
niu choréb w populacji, a takze stajg si¢ baza kolejnych
badan naukowych. Szczegdélowe dane pozwalaja na
identyfikacje rodzajow przemystu i stanowisk pracy,
na ktérych wystepuja czynniki szkodliwe dla ukfa-
du oddechowego. Stanowia takze podstawe dalszych
dzialan prewencyjnych stuzacych obnizeniu poziomu
ekspozycji w zakladach, w ktorych pracowaly osoby
z rozpoznang chorobg pluc.
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