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STRESZCZENIE

Wstep. Kondycja zdrowotna kierowcéw transportu publicznego nie pozostaje bez wplywu na bezpieczenistwo podrézujacych pasazerow,
stad dla opieki profilaktycznej istotna jest ocena wystepujacych patologii w tej grupie zawodowej. Szczegolnie niebezpieczna, podlegajaca
wielu zagrozeniom jest praca kierowcow komunikacji miejskiej. Celem badania bylo okreslenie zdrowotnych przyczyn niezdolnosci do
pracy w grupie kierowcow i motorniczych komunikacji miejskiej, a w szczegolnosci wskazanie patologii wystepujacych najczesciej w gru-
pie 0s6b odchodzacych na renty inwalidzkie. Material i metody. Badaniem objeto 940 osob (w tym 788 mezczyzn i 152 kobiety) zatrud-
nionych w miejskim przedsi¢biorstwie komunikacyjnym w okresie 1996-2000. Do badania wybrano osoby w wieku powyzej 45. lat i po-
nizej wieku emerytalnego zatrudnione na stanowisku kierowcy autobusu (30% 0s6b), motorniczego (22%) oraz na stanowiskach obstugi
i tzw. zaplecza (48% oso6b). Analize czasowe]j niezdolnosci do pracy pracownikow w okresie piecioletnim przeprowadzono w oparciu o ta-
kie parametry absencji chorobowej, jak wskaznik absencji, wskaznik przypadkow absencji i przecietny czas trwania przypadku. Wyniki.
Przeprowadzona analiza wykazata na podstawie danych o czasowej niezdolnosci do pracy, ze gtéwnymi problemami zdrowotnymi wsréd
pracownikow kierujacych pojazdami komunikacji miejskiej sa schorzenia ze strony uktadu krazenia, stanowiace 43% absencji chorobo-
wej ogotem wsrod kierowcow, 23% — absencji motorniczych i 27% - absencji pracownikow obstugi. Schorzenia te sa gldéwna przyczyna
odejs¢ na renty inwalidzkie. Sg to gtownie: choroba niedokrwienna serca wsrod kierowcow autobusow oraz choroba nadcisnieniowa
wéréd motorniczych. W absencji chorobowej mezczyzn — motorniczych az 9% stanowily nowotwory (nowotwor ztosliwy optucnej, nerki
i nowotwor ztosliwy oka), a w absencji chorobowej kobiet — motorniczych 16% stanowily choroby gruczotow wydzielania wewnetrznego
(cukrzyca, choroby tarczycy). Glowna przyczyna absencji kobiet-motorniczych byly choroby uktadu miesniowo-kostnego (24%), a kobiet
zatrudnionych w obstudze — nowotwory (24% - nowotwor ztosliwy i nieztosliwy sutka, migsniak gladkokomérkowy macicy). Wnioski.
Wyniki analizy, jak rowniez ich zbieznos¢ z badaniami prezentowanymi w literaturze, pozwalaja stwierdzi¢ jednoznacznie, ze kierowanie
pojazdami komunikacji miejskiej stanowi czynnik ryzyka wystapienia wielu powaznych schorzen, zaréwno ze strony uktadu krazenia,
jak i ze strony narzadéw ukladu mig$niowo-kostnego oraz nowotworow. Zatem te grupy zawodowe (kierowcy autobusoéw, motorniczy)
powinny by¢ objete specjalnymi programami prewencji skierowanymi na zapobieganie tym chorobom ze szczegolnym uwzglednieniem
promocji zdrowia zaréwno w miejscu pracy, jak i poza praca. Med. Pr., 2005;56(4):285-293
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ABSTRACT

Background: The health condition of public transport drivers is one of the factors playing a role in assuring safety of passengers taking
use of this kind of transportation means. Therefore, the assessment of pathologies occurring in this occupational group is essential from
the prevention point of view. Drivers employed in the municipal transport system are at particular risk. The aim of the study was to define
health reasons of work disability among bus and tram drivers in general and to indicate pathologies responsible for disabilities in particu-
lar. Materials and Methods: The study covered 940 drivers (including 788 men and 152 women) employed in a municipal transportation
enterprise during the years 1996-2000. Bus (30%) and tram (22%) drivers as well as transport service workers (48%), aged over 45 years,
but under the retirement age, were eligible for the study. The analysis of temporary work disability during a five-year period was based
on sickness absence, sickness absence rate and the average duration of sickness absence. Results: The analysis revealed that diseases of
the circulatory system form the major group of pathologies responsible for total sickness absence among bus drivers (43%), tram drivers
(27%) and transport service workers (27%). These disease are also a leading cause of earlier retirement. They mostly include ischemic heart
disease in bus drivers and hypertension in tram drivers. Cancers (pleura, kidney and eye) were responsible for 9% of sickness absence
in the group of male tram drivers, whereas endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity disorders (diabetes, disorders of
thyroid gland) in 16% of female tram drivers. Diseases of the musculoskeletal system were major causes of sickness absence among female
tram drivers (24%), whereas malignant and benign neoplasms of breast and uterine myoma in 24% of female transport service workers.
Conclusions: The results of the analysis are in agreement with the literature findings and provide explicit evidence that employment in
the municipal transport system is the risk factor responsible for the development of serious diseases such as musculoskeletal disorders
and neoplasms. Bearing this in mind, this occupational group (bus and tram drivers) should be covered by specially designed preven-
tion programs to protect them against these pathologies, turning special attention to health promotion at and outside workplace. Med Pr
2005;56(4):285-293
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Nr 4

WSTEP

Zachodzace zmiany w polskiej gospodarce stwarza-
ja potrzebe analizy wplywu nowych uwarunkowan
na sytuacje zdrowotna populacji aktywnej zawodo-
wo. Ocena patologii, wystepujacych wsrod kierow-
cOw transportu publicznego, ma istotne znaczenie dla
opieki profilaktycznej tej grupy zawodowej. Szczegdl-
nie niebezpieczna, podlegajaca wielu zagrozeniom, jest
praca kierowcow komunikacji miejskiej, a ich kondy-
cja zdrowotna nie pozostaje bez wplywu na bezpie-
czenstwo podrdzujacych pasazerow.

Wyniki badan w pismiennictwie §wiatowym wska-
zuja na zwiekszone ryzyko wystapienia chorob ukfa-
du krazenia, zwlaszcza choroby niedokrwiennej serca
(1-3), zaburzen psychicznych (4), choréb kregostupa
(5,6) oraz niektorych nowotworow ztosliwych (np.
pluca czy przelyku) (4) w grupie zawodowej kierow-
cow. Wystepowanie tych patologii wiaze si¢ z takimi
czynnikami, jak stres zawodowy, nieregularne godziny
pracy (praca zmianowa), wymuszona pozycja ciala,
hatas czy zanieczyszczenie powietrza spalinami (6-9).

Czasowa niezdolnos¢ do pracy spowodowana
choroba, czyli absencja chorobowa jest jednym z pa-
rametrow sytuacji zdrowotnej populacji aktywnej za-
wodowo (10). Jest to zjawisko obiektywnie mierzalne,
uwarunkowane stanem zdrowia pracownika, a takze
miedzy innymi czynnikami psychospotecznymi wa-
runkujacymi postawy wobec zdrowia i pracy oraz
rzeczywistymi warunkami pracy (11). Nalezy ponadto
mie¢ na wzgledzie fakt, ze absencja chorobowa zawsze
poprzedza uznanie czeSciowej lub trwatlej niezdolno-
$ci do pracy - inwalidztwa (12,13).

Celem analizy jest okreslenie zdrowotnych przy-
czyn czasowej i trwalej niezdolnosci do pracy w gru-
pie kierowcow i motorniczych komunikacji miejskiej.

MATERIAL | METODY

Badaniem objgto 940 oséb zatrudnionych w miejskim
przedsigbiorstwie komunikacyjnym w okresie 1996-
-2000. Do badania wybrano osoby, ktére ukonczyty
45. rok zycia i nie osiagnely jeszcze wieku emerytal-
nego (dla kobiet — ponizej 60 lat, dla me¢zczyzn - po-
nizej 65 lat), byly zatrudnione w przedsi¢biorstwie na
stanowisku kierowcy autobusu i motorniczego oraz
na stanowiskach obstugujacych produkcje i stanowi-
skach tzw. zaplecza (kontroler ruchu, monter toréw
i rozjazdow, rozdzielczy, droznik torowy, slusarz tabo-
ru szynowego, mechanik pojazdéw samochodowych,
blacharz, spawacz, elektromonter).

Narzedziem do zbierania danych o wybranych do
badania osobach byta opracowana Indywidualna Kar-
ta Absencji Chorobowej, na ktorej rejestrowano dane
w nastepujacy sposob:

Na podstawie list sporzadzonych przez komor-
ki kadrowe zaktadu pracy wybrano do badania osoby
spelniajace powyzej przedstawione kryteria i zatozono
dla nich karty absencji, tzn. wypetniono dane perso-
nalne oraz dane o stanowisku, okresie zatrudnienia,
a dla os6b zwolnionych - réwniez dane o dacie i przy-
czynie odejscia z pracy.

Na podstawie kart zasitkowych w komdrkach
ksiegowosci rejestrowano dane dotyczace przypad-
kow niezdolnosci do pracy (liczbe dni i okres niezdol-
nosci do pracy, numer statystyczny choroby) w okresie
1996-2000 dla oséb pracujacych; dla 0séb zwolnio-
nych - w okresie pigciu lat przed odejsciem.

Analize czasowej niezdolnosci do pracy pracowni-
kow w okresie piecioletnim przeprowadzono w opar-
ciu o nast¢pujace parametry (obliczone jako wskazniki
srednioroczne):

wskaznik absencji obliczany jako stosunek liczby
dni niezdolnosci do pracy w badanym okresie do licz-
by osobolat (wyrazony w procentach),

wskaznik przypadkéw absencji, tj. liczbe przy-
padkéw niezdolnosci do pracy przypadajaca na 100
0sO0b w roku,

przecigtny czas trwania przypadku, tj. stosunek
liczby dni niezdolnosci do pracy do liczby przypad-
kow w danym okresie.

Zebrane dane o czasowej niezdolnosci do pracy do-
tycza 788 mezczyzn i 152 kobiet. W grupie mezczyzn
36% stanowili kierowcy autobuséw, 24% — motorniczy
oraz 40% - pracownicy obstugi i zaplecza. Wsréd ko-
biet natomiast byto 14% motorniczych, a 84% stano-
wily pracownice obstugi i zaplecza. Charakterystyke
badanych grup z uwzglednieniem wieku przedstawio-
no na ryc. 1. Najmniej zréznicowana grupa pod wzgle-
dem wieku sg kierowcy autobusow; w grupie motorni-
czych natomiast znacznie zmniejsza si¢ odsetek osob
w najstarszych grupach wieku, a wéréd pracownikéw
obslugi tendencje te sg rézne u mezczyzn i u kobiet.

W analizowanej grupie 940 osdb powyzej 45 roku
zycia bylo 111 oséb (12%), ktére w badanym okresie
1996-2000 odeszly z pracy z powodu inwalidztwa.
Wsrod tych osob blisko potowa (52 osoby) to kierow-
cy autobusow, a ponad 1/4 (29 oséb) - to motorni-
czy. Analiza czestosci wskazuje, ze wsrod kierowcow
autobusow czestos¢ odejs¢ na renty inwalidzkie jest
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Ryc. 1. Badane grupy zawodowe wedlug pici i wieku.
Fig. 1. The job groups under the study by age and gender.

najwigksza (18,4%), nastepnie wsrod motorniczych
czgstos¢ ta wynosi 13,9%, a w grupie pracownikow
obstugi i zaplecza - 6,7%. Wsrod osob, ktore odeszly
z powodu rent byto tylko 10 (9%) kobiet, co oznacza
czgstos¢ odejs¢ z tego powodu wsrod kobiet o potowe
nizsza niz wsrod mezczyzn (6,6% wobec 12,8%).

WYNIKI

Analize czasowej niezdolno$ci do pracy wsrod kie-
rujacych pojazdami komunikacji miejskiej (czyli kie-
rowcow autobusow i motorniczych) przeprowadzono
w odniesieniu do grupy pracownikow zatrudnionych
na stanowiskach obstugi i zaplecza. Analiza ta dotyczy
przede wszystkim mezczyzn, bowiem kobiety zatrud-
nione byly gléwnie na stanowiskach obstugi i zaplecza
(131 0s6b) oraz niewielka liczba (21 0séb) na stanowi-
sku motorniczego.

Absencje chorobowg w badanych grupach zawo-
dowych wsrdéd mezczyzn i kobiet przedstawiono w ta-
beli 1. Najwyzszy poziom absencji chorobowej wsréd
mezczyzn obserwuje si¢ w grupie motorniczych ze
wskaznikiem 30,95; tj. o 53% wyzszym od absencji
pracownikow obstugi. W grupie kierowcow autobu-
sow absencja chorobowa jest tylko o 5% wyzsza od
absencji pracownikow obstugi ze wskaznikiem 24,31.
Wskazniki absencji z powodu poszczegélnych przy-

czyn czasowej niezdolnosci do pracy wskazuja, ze naj-
wyzszy jej poziom wystepuje z powodu choréb uktadu
krazenia i wsrod kierowcow autobusow. Sigga on az
10,51, wsréd motorniczych - 7,26, a wsrod pracowni-
kow obstugi - 5,77. Absencja z powodu tej przyczyny
stanowi az 43% czasowej niezdolnosci do pracy wsrod
kierowcow autobuséw (przy czym 20% - to choroba
nadci$nieniowa, 18% - choroba niedokrwienna ser-
ca), 29% — wsrod pracownikow obstugi i 23% — wsrod
motorniczych (17% - choroba nadcisnieniowa).
Udzial pozostalych gléwnych przyczyn chorobowych
w strukturze absencji nie wykazuje znaczacych roz-
nic w analizowanych grupach zawodowych. Trzeba
jednak zwréci¢ uwage na wysoki wskaznik absencji,
spowodowanej chorobami nowotworowymi, stano-
wigcymi 8,8% absencji chorobowej ogoétem wsréd
motorniczych (byly to: nowotwor zlosliwy oplucnej,
nerki i nowotwor zlosliwy oka) oraz znacznie wyz-
szy udzial chorob ukladu oddechowego i nerwowego
(odpowiednio 20% i 18%) w absencji chorobowej pra-
cownikow obstugi niz pozostatych grup zawodowych.
Absencja spowodowana chorobami wsrod kobiet —
motorniczych wskazuje na bardzo wysoki poziom nie-
zdolnosci do pracy tej grupy (tab. 1). Jednakze wyniki
te nalezy traktowac z duza ostroznoscia ze wzgledu na
zbyt malg liczbe kobiet w tej grupie zawodowej. War-
to zwrdci¢ uwage na wysoki (24%) udzial schorzen
ukladu migsniowo-kostnego w strukturze absencji
chorobowej (sa to gtéwnie schorzenia reumatoidalne
kregostupa) oraz 16% udziat choréb gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego (gtéwnie nadczynnos¢ tarczycy).
W grupie kobiet zatrudnionych na stanowiskach ob-
stugi i zaplecza absencja chorobowa wykazuje poziom
0 21% wyzszy od absencji mezczyzn zatrudnionych na
tych stanowiskach pracy. Jednakze przyczyny niezdol-
nosci do pracy kobiet znacznie rdéznig si¢ od przyczyn
u mezczyzn. Przede wszystkim gléwna przyczyna ab-
sencji chorobowej kobiet s nowotwory stanowiace
az 24% absencji chorobowej ogdétem. Poziom absencji
z powodu choréb nowotworowych u kobiet przewyz-
sza nieco jej wielkos¢ z powodu choréb uktadu kraze-
nia. Szczegdtowa analiza wskazuje, ze sa to: nowotwor
ztosliwy sutka i nowotwor niezlosliwy sutka. Rowniez
znaczny udzial w absencji kobiet powyzej 45 roku zy-
cia maja choroby ukladu moczowo-piciowego (13%).
Poziom czasowej niezdolnosci do pracy jest uzalez-
niony zaréwno od czestosci jak i cigzkosci orzeczonych
przypadkéw chorobowych. Dlatego tez warto zauwazy¢,
ze absencja chorobowa wystepuje najczesciej w grupie
motorniczych (u mezczyzn 119 przypadkéw na 100
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Tabela 1. Wskazniki absencji chorobowej* w badanych grupach zawodowych mezczyzn i kobiet
Table 1. The sickness absence rate* in the study groups workers by selected jobs and gender
Mezczyzni Kobiety
Males Females
Przyczyny czasowej niezdolnosci do pracy ) pracownicy pracownice
Causes of absence (ICD-9) kierowcy motorniczy obstugi motorniczy obstugi
autobusow . Transport . Transport
. Tram drivers ; Tram drivers ;
Bus drivers service service
workers workers
Choroby zakazne i pasozytnicze (001-139) 0,11 0,04 0,26 - 0,04
Infections and parasitic diseases
Nowotwory (140-239) - 2,74 0,04 1,24 5,80
Neoplasms
Choroby gruczoléw wydzielania wewnetrznego i przemiany materii (240-279) 0,40 1,13 0,15 8,76 0,33
Endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity disorders
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych (280-289) - - - - 0,15
Disorders of the blood forming organs
Zaburzenia psychiczne (290-319) 0,04 0,22 0,22 0,22 0,51
Mental disorders
Choroby uktadu nerwowego i narzadow zmystéow (320-389) 2,81 4,78 3,65 6,86 1,46
Diseases of the nervous system and sense organs
- choroby obwodowego uktadu nerwowego (350-359) 1,97 4,42 2,77 4,96 1,42
- disorders of the peripheral nervous sytem
- choroby korzeni rdzeniowych (353) 1,28 3,80 2,45 4,53 1,13
- nerve root and plexus disorders
Choroby uktadu krazenia (390-459) 10,51 7,26 5,77 11,97 5,73
Diseases of the circulatory system
- choroba nadci$nieniowa (401-405) 4,42 5,29 2,41 6,97 2,77
- hypertensive disease
- choroba niedokrwienna serca (410-414) 4,93 1,24 2,15 3,21 2,37
- ischaemic heart disease
Choroby uktadu oddechowego (460-519) 3,36 5,04 4,05 4,20 3,39
Diseases of the respiratory system
Choroby uktadu trawiennego (520-579) 1,86 3,65 2,41 2,34 1,24
Diseases of the digestive system
- choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy (531-534) 0,73 1,02 0,55 0,44 0,11
- digestive ulcer
Choroby uktadu moczowo-plciowego (580-629) 1,28 1,75 0,91 5,80 3,18
Diseases of the genitourinary system
Choroby skory i tkanki podskérnej (680-709) 0,07 0,54 0,53 - 0,39
Diseases of the skin
Choroby uktadu migéniowo-kostnego (710-739) 3,72 3,80 2,23 13,29 2,04
Diseases of the musculoskeletal system
- choroby reumatoidalne kregostupa (720-724) 3,25 2,63 1,35 12,41 2,04
- dorsopathies
Inne przyczyny (780-779) 0,15 - - 1,38 0,23
Other diseases
Razem absencja chorobowa (001-799) 24,31 30,95 20,22 56,06 24,49

All diseases

* Liczba dni niezdolnosci/liczba osobolat « 100%.

Number of sick leave days/number of persons-years - 100%.

0s6b w roku, u kobiet - 124 przypadki). Wsréd kierow-
cow wskaznik przypadkéw absencji z powodu choréb
ogdtem wynosit 80/100, natomiast wéréd pracownikow
obstugi - 58 przypadkéw na 100 mezczyzn i 54 przy-
padki na 100 kobiet (tab. 2). Niewatpliwie we wszystkich

badanych grupach zawodowych najwieksza czgstos¢
obserwuje si¢ w absencji z powodu choréb ukladu od-
dechowego (z wyjatkiem motorniczych - kobiet, u kto-
rych najczesciej wystgpowala absencja spowodowana
chorobami ukladu krazenia). W pozostatych grupach
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Tabela 2. Wskazniki przypadkow absencji* w badanych grupach zawodowych mezczyzn i kobiet
Table 2. The sickness absence cases rate* in he study groups workers by selected jobs and gender

Mezczyzni Kobiety
Males Females
Przyczyny czasowej niezdolnosci do pracy ) pracownicy pracownice
Causes of absence (ICD-9) klerowcly motorniczy obstugi motorniczy obstugi
autobusow . Transport . Transport
. Tram drivers ; Tram drivers ;
Bus drivers service service
workers workers
Choroby zakazne i pasozytnicze (001-139) 0,37 0,37 0,37 - 0,37
Infections and parasitic diseases
Nowotwory (140-239) - 1,73 - 1,83 3,65
Neoplasms
Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego i przemiany materii (240-2790 1,83 2,19 0,37 4,02 0,37
Endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity disorders
Choroby kwri i narzadéw krwiotworczych (280-289) - - - - -
Diseases of the blood-forming organs
Zaburzenia psychiczne (290-319) 0,37 0,37 1,10 1,10 1,46
Mental disorders
Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystow (320-389) 9,86 23,00 12,78 16,79 4,38
Diseases of the nervous system and sense organs
- choroby obwodowego ukladu nerwowego (350-359) 8,76 18,98 11,32 14,97 4,02
- disorders of the peripheral nervous system
- choroby korzeni rdzeniowych (353) 7,30 16,43 9,86 13,14 2,92
- nerve root and plexus disorders
Choroby uktadu krazenia (390-459) 16,06 18,25 12,41 29,57 11,32
Diseases of the circulatory system
- choroba nadci$nieniowa (401-405) 9,86 13,51 5,48 20,44 6,94
- hypertensive disease
- choroba niedokrwienna serca (410-414) 4,75 2,19 5,48 4,02 3,29
- ischaemic heart disease
Choroby uktadu oddechowego (460-519) 27,38 35,77 16,06 20,81 16,79
Diseases of the respiratory system
Choroby uktadu trawiennego (520-579) 12,78 17,52 6,94 11,32 2,92
Diseases of the digestive system
- choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy (531-534) 5,11 3,65 1,46 1,10 0,73
- digestive ulcer
Choroby uktadu moczowo-plciowego (580-629) 1,46 9,13 2,92 18,98 8,86
Diseases of the genitourinary system
Choroby skory i tkanki podskornej (680-709) 0,73 2,19 0,71 - 0,73
Diseases of the skin
Choroby uktadu migéniowo-kostnego (710-739) 8,40 8,40 4,38 19,35 3,29
Diseases of the musculoskeletal system
- choroby reumatoidalne kregostupa (720-724) 7,30 5,11 2,56 16,43 3,29
- dorsopathies
Inne przyczyny (780-779) 0,70 0,44 - 0,70 0,25
Other diseases
Razem absencja chorobowa (001-799) 79,94 119,36 58,04 124,47 54,39

All diseases

* Liczba przypadkoéw/liczba osobolat - 100.
Number of cases/number of persons-years « 100.

zawodowych choroby ukfadu krazenia byly na drugim
miejscu pod wzgledem czestosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy (z wyjatkiem motorniczych-mez-
czyzn, u ktorych na drugim miejscu byly choroby ukta-
du nerwowego).

Cigzko$¢ przypadkow niezdolnosci do pracy, czyli
liczba dni absencji na 1 przypadek jest bardzo zroz-
nicowana w poszczegoélnych przyczynach chorobo-
wych. Srednia liczba dni przypadajaca na przypadek
absencji z powodu chordb ogétem wyniosta: 26 dni
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Tabela 3. Gtéwne przyczyny absencji chorobowej wérdd osdb odchodzacych na rente inwalidzka i wsrod pozostatych pracownikow

zatrudnionych na wybranych stanowiskach pracy

Table 3. Major causes of sickness absence among persons leaving the job because of disability pension and among other persons by

selected jobs

Pracownicy obstugi

Kierowcy autobusow .
Transport service

Bus drivers

Motorniczy
Tram drivers

Przyczyny czasowej niezdolnosci do pracy workers
Causes of absence (ICD-9) rencisci pozostali rencisci pozostali rencisci pozostali
Dlsab}llty Others Dlsab}llty Others Dlsab}llty Others
pension pension pension
Choroby ogdlem (wskazniki absencji) 73,85 12,62 76,62 26,73 89,45 16,56
All diseases (sickness absence rate)
udziat w absencji chorobowej ogétem
Percentage of total sickness absence
Chorqby zakazne i pasozytnicze (001-139) 0.0 L1 0.0 0.1 0.2 12
Infections and parasitic diseases
Nowotwory (140-239) 0,0 0,0 243 0.0 0.2 11,2
Neoplasms
Choroby gruczolow wydzielania wewnetrznego i przemiany materii (240-279)
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 1,2 2,1 0,0 8,5 0,3 1,1
and immunity disorders
Cboroby krwi i narzadow k.rw10tw0rczych (280-289) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3
Diseases of the blood-forming organs
Zaburzenia psychiczne (290-319)
Mental disorders 0,0 0,2 1,6 0,2 2,2 1,2
Ck_loroby ukladu nerwowego i narzadoéw zmystow (320-389) 12,0 10,9 14,3 15,1 210 113
Diseases of the nervous system and sense organs
Choroby ukladu .kra(zema (390-459) 613 18,5 285 206 348 236
Diseases of the circulatory system
Choroby ukladu odfiechowego (460-519) 6.1 240 13.2 154 217 16,4
Diseases of the respiratory system
Cboroby ukladu trawiennego (520-579) 48 1.6 7.6 117 55 1.2
Diseases of the digestive system
Cboroby ukladu mf)czowo—plcmwego (580-629) 5.0 5.6 17 8.6 L1 9.8
Diseases of the genitourinary system
Choroby skory i tkankl podskornej (680-709) 03 0.2 0.5 1.9 0.5 31
Diseases of the skin
Ck_loroby ukladu mie$niowo-kostnego (710-739) 9.0 242 8.4 17.0 124 9.2
Diseases of the musculoskeletal system
Inne przyczyny (780-779) 0.0 12 0.0 0.1 0.0 0.4

Other diseases

wsrdd mezczyzn motorniczych, 30 dni - u kierowcéw
autobuséw, 35 dni - u pracownikéw obstugi oraz 45
dni zaréwno wsrod kobiet motorniczych, jak i wsrod
pracownic obstugi.

W badanej grupie oséb powyzej 45 roku zycia za-
trudnionych na stanowiskach kierowcéw, motorni-
czych oraz pracownikow obstugi i zaplecza 111 oséb
odeszto z pracy z powodéw zdrowotnych (na renty
inwalidzkie). Czasowa niezdolno$¢ do pracy oséb od-
chodzacych z pracy z powoddéw zdrowotnych znacz-
nie przewyzsza poziom absencji oséb pozostajacych
w zatrudnieniu. Wskaznik absencji chorobowej osob
przed odejsciem na rente wyniost 78,77 i byl ponad

4-krotnie wyzszy w stosunku do wskaznika pozostatej
grupy osob - 17,67 (najwyzszy byt wsréd pracowni-
kow obstugi — 89,45). Przyczyny czasowej niezdolno-
$ci do pracy 0sob przed odejsciem na rente inwalidzka
byly znacznie zréznicowane w analizowanych grupach
zawodowych (tab. 3). We wszystkich grupach choroby
ukladu krazenia byly gtéwna przyczyna niezdolnosci
do pracy przed odejsciem na rente. Jednak nalezy pod-
kresli¢, ze stanowily one az 61% absencji chorobowej
kierowcow, ktorzy mieli orzeczong rente inwalidzka,
35% absencji chorobowej pracownikéw obstugi i 28%
absencji motorniczych. W grupie motorniczych nato-
miast az 24% absencji stanowily nowotwory (byly to:
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nowotwor ztosliwy optucnej, nerki i nowotwor ztosli-
wy oka u mezczyzn oraz nowotwor zlosliwy jajnika
i miesniak gtadkokomorkowy macicy u kobiet). W ab-
sencji chorobowej pracownikéw obstugi 22% stano-
wily choroby ukfadu oddechowego i az 21% — choroby
ukladu nerwowego.

OMOWIENIE

Analiza przyczyn niezdolnosci do pracy przeprowa-
dzona w grupie 940 pracownikow w wieku powyzej
45. lat, zatrudnionych w miejskim przedsigbiorstwie
komunikacyjnym na stanowisku kierowcy autobusu,
motorniczego oraz na stanowiskach obstugi wykazata:

Najwieksza absencje spowodowana chorobami
ogolem w grupie motorniczych ze wskaznikiem 33,65,
tj. 0 56% wyzszym w stosunku do wskaznika pracow-
nikow obstugi i 0 38% - do wskaznika kierowcow au-
tobusow.

Glowna przyczyne niezdolnosci do pracy bada-
nych grup zawodowych - choroby ukfadu krazenia,
ktore stanowily 43% absencji chorobowej ogoétem
wsrod kierowcow, 27% — absencji pracownikow obstu-
gii23% - absencji motorniczych.

W absencji chorobowej mezczyzn - motorni-
czych az 9% stanowily nowotwory, a w absencji cho-
robowej kobiet — motorniczych 16% stanowily choro-
by gruczotéw wydzielania wewnetrznego (cukrzyca,
choroby tarczycy).

Gléwna przyczyna absencji kobiet-motorniczych
byty choroby ukladu migsniowo-kostnego (24%), a ko-
biet zatrudnionych w obstudze - nowotwory (24%)
(nowotwor ztosliwy i nieztosliwy sutka, migsniak glad-
kokomoérkowy macicy).

Absencje chorobowa 0s6b odchodzacych na ren-
ty inwalidzkie ok. 4,5-krotnie wyzsza od pozostalej
grupy osob - gtéwna jej przyczyna byly choroby ukta-
du krazenia (61% absencji kierowcow, 29% absencji
motorniczych i 35% absencji pracownikéow obstugi)
oraz nowotwory w grupie motorniczych (24%).

Przedstawiona analiza wykazala na podstawie da-
nych o czasowej niezdolnosci do pracy, ze gtéwnymi
problemami zdrowotnymi wsrod pracownikow kieruja-
cych pojazdami komunikacji miejskiej sa schorzenia ze
strony uktadu krazenia. Schorzenia te sg gtéwna przy-
czyng odej$¢ na renty inwalidzkie. Sa to glownie: choro-
ba niedokrwienna serca wéréd kierowcow autobusow
oraz choroba nadci$nieniowa wsr6d motorniczych.

Wyniki przeprowadzonej analizy znajduja potwier-
dzenie w badaniach przedstawionych w pi$miennic-

twie, dotyczacym sytuacji zdrowotnej osob kieruja-
cych pojazdami. Najwiecej analiz potwierdza ryzyko
wystepowania chorob ukladu krazenia u kierowcow
autobusow. Na przyklad badanie wsrod 440 szwedz-
kich kierowcow zawodowych (w tym rowniez kie-
rowcow autobusoéw) wykazalo istotnie podwyzszone
czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia u kierowcow
w porédwnaniu z grupg referencyjng. Czynniki te (wy-
sokotluszczowa dieta, palenie papierosow, niska ak-
tywnos¢ fizyczna w czasie wolnym, wyczerpujaca sy-
tuacja zawodowa) wystepowaly istotnie czesciej wsrod
kierowcéw (14).

Badanie kohortowe przeprowadzone wsrdd kie-
rowcow miejskich autobuséw w Szwecji w okresie 15
lat wykazato wzrost umieralnosci z powodu zawatow
migsnia sercowego o 50% wsrdd kierowcéw w pordw-
naniu z innymi zatrudnionymi mezczyznami. Ryzyko
umieralnosci z tego powodu bylo najwyzsze wsrod
kierowcéw autobuséw w Sztokholmie (RR = 1,6;
95% CI: 1,1-1,9), co autorzy tacza z prawdopodobnym
wplywem takich czynnikéw, jak przeciazenie praca,
nieregularne godziny pracy, pozycja siedzaca w pracy,
czy tez wystepowanie zanieczyszczen spalinami oraz
hatas (15).

W innym badaniu szwedzkim dotyczacym przy-
padkow choroby wiencowej wsréd 103 kierowcow
autobusow i tramwajow w poréwnaniu z mezczyzna-
mi innych zawodow wykazalo istotnie wyzsze ryzyko
choroby wiencowej wéréd kierowcow (OR = 3,0; 95%
CI: 1,8-5,2). W badanej populacji kierowanie autobu-
sem i tramwajem bylo niezaleznym predyktorem wy-
stapienia choroby wiencowej (16).

Badanie umieralnosci polegajace na $ledzeniu
przez 10 lat losow kierowcodw miejskich autobusow
w Danii (3) wykazalo istotnie wyzsze ryzyko umieral-
nosci z powodu niedokrwiennej choroby serca wsrod
kierowcow, ktorzy pracuja w duzym natezeniu ruchu
ulicznego (RR = 1,6). Wysokie ryzyko wystapilo réw-
niez u tych mezczyzn, ktorzy okreslali wysoki stopien
satysfakcji z pracy (RR = 5,9).

Inna analiza w grupie dunskich kierowcow (17), do-
tyczaca przyczyn przyjec¢ do szpitala, wykazala istotnie
wyzszy wskaznik przyjec¢ do szpitala z powodu miedzy
innymi choréb ukfadu krazenia w grupie kierowcow
transportu pasazerskiego w poréwnaniu z kierowca-
mi transportu towarowego, przy czym w obu grupach
kierowcow wskaznik przyjec z powodu ostrego zawatu
serca zwiekszal sie w czasie.

Wiele analiz w pismiennictwie dotyczy schorzen
ukladu miesniowo-kostnego, ktére w naszym badaniu
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wystapily na pierwszym miejscu wsrod przyczyn ab-
sencji chorobowej motorniczych - kobiet oraz na dru-
gim miejscu w absencji kierowcow autobusow.

W finskim badaniu przekrojowym przeprowadzo-
nym wsrod 53 0sob kierujacych pojazdami, 51 stolarzy
i 60 pracownikéw biur miejskich w wieku 40-45 lat
wykazano, ze kierowanie pojazdami wiaze si¢ ze wzro-
stem ryzyka zwyrodnienia kregostupa (dysku). Ryzyko
to bylo zwigkszone w przypadku pokonywania przez
kierowcow powyzej 15 tys. kilometrow rocznie (5).

W badaniu angielskim (6) wskazano, ze prowa-
dzenie samochodu jest zwiazane z relacjonowana ab-
sencja chorobowg z powodu boélu plecow. Czestosc
wskazywanego dyskomfortu wzrasta wraz z iloscia
przebytych rocznie mil. Ponadto osoby, ktore w czesci
swojej pracy kierowaly pojazdami powyzej 20 godzin
tygodniowo, mialy srednia liczbe dni absencji z powo-
du bdloéw plecow, szesciokrotnie wyzsza w poréwna-
niu z tymi osobami, ktore kierowaly ponizej 10 godzin
tygodniowo.

W wielu badaniach podnosi si¢ zwigzek wynikow
testow psychologicznych z wystgpowaniem bolow
kregostupa wsrod kierowcéw (7,8). W badaniu prze-
prowadzonym wsrod 1449 kierowcow cigzarowek
tranzytowych w San Francisco wykazano, ze zaré6wno
fizyczne obciazenie, jak i czynniki psychologiczne sg
zwiazane rownoczesnie z wystegpowaniem dolegliwo-
sci plecow i szyi. Dolegliwosci te sa zwiazane z cze-
stoscia wystepowania probleméw w pracy, wysokimi
wymaganiami psychologicznymi, z niezadowolenia
z pracy i niskim wsparciem przez kierownictwo (7).
Natomiast w tureckim badaniu przeprowadzonym
wsrdd 206 kierowcow autobusdw pracujacych w euro-
pejskim sektorze w Istambule wskazano na oznaki sta-
bego zdrowia fizycznego i psychicznego w tej grupie
zawodowej, przy czym problemy te narastaly wraz ze
stazem pracy (8). Badanie wykazalo, ze gorsze wyniki
testu psychologicznego wystapily u oséb, ktore skar-
zyly sie na bole plecow, byly niezadowolone z pracy
i podejmowaly prace na dlugich dystansach.

Przeprowadzone przez nas badanie niezdolnosci
do pracy wsrod kierujacych pojazdami komunikacji
miejskiej wykazalo wysoka absencje z powodu no-
wotwordw ztosliwych (oplucnej, nerki, oka) w grupie
mezczyzn motorniczych. Wyniki te sa w pewnym sen-
sie zbiezne z badaniami umieralnosci wsrdd taksow-
karzy i kierowcow ciezarowek w Reykiawiku (18). Ba-
danie to wykazalo wsrod 868 kierowcow ciezardwek
istotnie podwyzszone wspolczynniki umieralnosci
(SMR = 2,14; 95% CI 1,37-3,18) z powodu nowotworu

ztosliwego tchawicy, oskrzela, ptuca oraz optucnej. Re-
zultaty te autorzy wyjasniaja zwiazkiem z ekspozycja
na spaliny silnikow Diesla oraz azbest (okladziny ha-
mulcowe). Rowniez w badaniu umieralnoéci kierow-
cow autobuséw w Nowym Jorku nowotwory zltosliwe
okazaly si¢ istotna przyczyng zgondéw w tej grupie
(standaryzowany wspodtczynnik umieralnosci propor-
cjonalnej PMR = 1,26; 95% CI: 1,05-1,52), przy czym
dla nowotworu ztosliwego przetyku umieralnos¢ byta
najwyzsza (PMR = 2,54; 95% CI: 1,02 - 5,24). Ponadto
istotne statystycznie wspotczynniki umieralnosci pro-
porcjonalnej wsrod kierowcoéw autobusow miejskich
wystapily w takich schorzeniach, jak: zaburzenia psy-
chiczne (PMR = 2,66; 95% CI: 1,15 - 5,25) i choro-
ba niedokrwienna serca (PMR = 1,26; 95% CI: 1,03
~1,45).

WNIOSKI

Wyniki zaréwno naszej analizy jak i badan prezento-
wanych w literaturze pozwalajg stwierdzi¢ jednoznacz-
nie, ze kierowanie pojazdami komunikacji miejskiej
stanowi czynnik ryzyka wystapienia wielu powaznych
schorzen, zaréwno ze strony ukfadu krazenia, jak i ze
strony narzadéw ukladu miesniowo-kostnego oraz
nowotworow. Zatem te grupy zawodowe (kierowcy
autobusow, motorniczy) powinny by¢ objete specjal-
nymi programami prewencji, skierowanymi na zapo-
bieganie tym chorobom ze szczegdlnym uwzglednie-
niem promocji zdrowia zardwno w miejscu pracy, jak
i poza praca.
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