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STRESZCZENIE

Prezentowany artykut stanowi omoéwienie najczesciej spotykanych grup patologii zawodowych w naszym kraju na przestrzeni lat,
ich charakter oraz mozliwe dzialania profilaktyczne. Analiza dostepnej literatury na temat niekorzystnych warunkow wystepuja-
cych w $rodowisku pracy oraz niewlasciwego sposobu wykonywania pracy wskazuje, ze za rodzaj i czgstos¢ diagnozowanych pato-
logii zawodowych odpowiedzialnych jest szereg czynnikow. Najczesciej wymieniane to: typ i stezenie substancji szkodliwej, stopien
obcigzenia pracg, liczba oséb narazonych na dzialanie danego czynnika, warunki i organizacja pracy, rozwéj systemu bezpieczen-
stwaihigieny pracy, obcigzeniapsychospoleczne orazjako$¢ opiekimedycznej. Niebezznaczeniasa takzeregulacje prawnezwigzane
z problematyka choréb zawodowych i funkcjonowanie systemu orzecznictwa na cele rentowe. Wedtug opracowan Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi najczestszymi schorzeniami uznanymi za chorobe zawodowa, wystepujacymi
w Polsce w latach 1971-2009, byly: ubytek stuchu (24,1%), choroby zakazne i pasozytnicze (15,5%), przewlekle choroby na-
rzadu glosu (15,2%), pylice pluc (12,3%), choroby skory (8,9%), zatrucia ostre lub przewlekle (7,1%) i zesp6t wibracyjny (6%).
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ABSTRACT

The article discusses the most common occupational disease groups observed in our country over the years, as well as their nature
and prevention. The analysis of the literature on unfavorable working conditions and improper work practices indicates that a num-
ber of factors are responsible for the type and frequency of occupational diseases. Those most frequently mentioned are as follows:
the type and concentration of harmful substances, degree of workload, number of people exposed to the agent, conditions and
work organization, development of safety and hygiene, psychosocial burden, and quality of medical care. Not without significance
are the legal regulations concerning occupational diseases and the system of their certification for granting pensions. According
to the data of the Nofer Institute of Occupational Medicine in £6dz in the years 1971-2009, the most common health disorders
certified as occupational disease in Poland were: hearing loss (24.1%), infectious and parasitic diseases (15.5%), chronic voice dis-
orders (15.2%), pneumoconiosis (12.3%), skin diseases (8.9%), acute and chronic intoxications (7.1%) and vibration syndrome (6%).
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POCZATKI MEDYCYNY PRACY

Pierwsze obserwacje na temat niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych zwiazanych z wykonywaniem pracy po-
jawialy sie juz w starozytnych tekstach medycznych.
W 370 r. p.n.e. ojciec medycyny, stynny Hipokrates
z Kos, opisal bole w jamie brzusznej (tzw. kolke ofowi-
cz3), faczac te dolegliwosci z narazeniem na oléw u gor-
nikéw (1). Objawy toksycznosci otowiu opisywat takze
Nikander z Kolofonu, grecki lekarz i botanik zyjacy
w II w p.n.e. (2). Pliniusz Starszy w I wieku n.e. w swoim

dziele ,,Historia naturalis” (,Historia naturalna”) zobra-
zowal objawy ciezkiego zatrucia rtecig z uszkodzeniem
ukfadu nerwowego i zejsciem $miertelnym u niewolni-
koéw, ktorzy z poteznego zloza kopalni Almaden w Hisz-
panii eksploatowali cynober (czerwony siarczek rteci
stosowany w malarstwie $redniowiecznym) (3). Galen
przedstawil objawy zatrucia otowiem i rozpoznat szko-
dliwe dzialanie kwasu siarkowego w procesie otrzymy-
wania miedzi u gérnikéw rudy miedzi (4).

Wraz z rozwojem cywilizacji i badan z dziedziny
medycyny w okresie renesansu wzrastalo takze zainte-
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resowanie chorobami wywotanymi praca zawodowa.
W 1473 roku niemiecki lekarz Ulrich Ellenbog opra-
cowal broszure informacyjng skierowana do zlotni-
kow i innych pracownikéw obrdébki metali, w ktdrej
opisal objawy zatrucia rtecig i olowiem. Opublikowa-
na dopiero w 1524 roku byta pierwszym znanym opra-
cowaniem z dziedziny higieny pracy i toksykologii.
Wielu cenny informacji o stanie gérnictwa w $rod-
kowej Europie na przetomie XV i XVI wieku dostar-
czaja prace Georgiusa Agricoli. Ten niemiecki lekarz,
gornik i metalurg w swoim monumentalnym dziele
»De re metallica libri XII” (,,O gérnictwie i hutnictwie
ksigg XII”), wydanym w 1556 roku, zawarl obszerny
opis profesji gornikow i hutnikéw, a takze najczestsze
choroby i wypadki wystepujace w tej grupie pracowni-
kow oraz podstawowe metody prewencji. Z kolei Para-
celsus, szwedzki alchemik i lekarz, obserwowal prace
goérnikéw i odlewnikéow w Austrii i Szwecji, a w swo-
jej monografii ,,De morbis metallicis” (,,O chorobach
wywolanych przez metale”) przedstawil schorzenia
i dolegliwosci uktadu oddechowego charakterystycz-
ne dla tych zatrudnionych (5).

Poczatki naukowego podejscia do schorzen zwia-
zanych z zatrudnianiem w szkodliwych warunkach
pracy siegaja XVII wieku. Pierwszy podrecznik cho-
réb zawodowych zostal napisany przez Bernardino
Ramazziniego, wloskiego lekarza uznawanego wspoét-
cze$nie za ojca medycyny pracy. W ksiedze ,,De mor-
bis artificum diatriba” (,Uczona rozprawa o choro-
bach rzemieslnikow”), wydanej w 1700 roku, opisat
on znane w tamtym okresie zagrozenia dla zdrowia
i choroby zwiagzane z 54 zawodami. Nowatorski po-
dzial wykonywanych czynnosci zawodowych pod
wzgledem potencjalnych ucigzliwosci obejmowat
dziewie¢ grup: gérnikéw i hutnikow, zawody zwiaza-
ne ze sluzbg zdrowia, rzemiosta branzy spozywczej,
zawody wykonywane w pozycji stojacej, specjalnosci
wymagajace duzego wysitku fizycznego, zawody wy-
konywane w pozycji siedzacej, prace uznawane za
szczegolnie szkodliwe dla zdrowia (zlotnicy, grabarze,
$mieciarze, garbarze i rybacy), prace umystowe i rol-
nictwo (6).

W 1775 roku angielski lekarz i chirurg Sir Perci-
val Pott opisal pierwszy nowotwor pochodzenia zawo-
dowego. Byt to rak skéry moszny u kominiarzy jako
skutek narazenia na sadze. Pott scharakteryzowal
takze przypadki raka skory u robotnikéw drogowych,
raka ptuca u hutnikéw metali kolorowych oraz raka
pecherza moczowego u farbiarzy (7). Jednym z pre-
kursoréw medycyny pracy w Polsce byl natomiast

lekarz, chirurg oraz pisarz — Franciszek Leopold
Lafontaine. Opublikowal on migdzy innymi prace
»O chorobach wszystkich artystow i rzemieslnikow”,
w ktorej wskazal na istotne przyczyny dolegliwosci
zawodowych w réznych grupach oséb pracujacych.
Lafontaine w latach 1801-1802 redagowal i wydawat
pierwsze polskie czasopismo medyczne ,Dziennik
Zdrowia dla Wszystkich Stanéw” (8).

W XIX wieku wraz z dalszym rozwojem techno-
logii przemystowej schorzenia zawodowe przybieraly
charakter masowy. W 1832 angielski lekarz Charles
Turner Thackrah wydal opracowanie z dziedziny me-
dycyny przemystowej, w ktérym jako pierwszy zwro-
cil uwage na wysoka $miertelnos¢ wséréd zatrudnio-
nych gérnikéw oraz szkodliwos$¢ pracy mlodocianych
(9). Z doniesien innych lekarzy dotyczacych stanu
zdrowia robotnikéw i gérnikéw wynikalo, ze wigk-
szo$¢ z nich nie byla w stanie pracowac po 40. roku
zycia. Gléwna przyczyna byla praca w szkodliwych
warunkach, w szczegoélnosci nieznajomos¢ zasad bez-
pieczenstwa pracy i brak zabezpieczenia maszyn czy
zte o$wietlenie hal produkcyjnych. Inne to: ostabienie
i przemeczenie robotnikéw, zatrudnienie dzieci i ko-
biet (takze w ciazy) oraz brak profilaktyki medyczne;j.

Pierwsze regulacje prawne dotyczace czasu pracy
(do 12 godzin dziennie), minimalnego wieku, w jakim
mozna podja¢ prace (9 lat) oraz odszkodowan za wy-
padki wprowadzila tzw. Ustawa Fabryczna (The Fac-
tory Act), uchwalona dopiero w 1833 roku w Wielkiej
Brytanii. Niestety, odnosila si¢ ona jedynie do fabryk
widkienniczych, nie wzieto w niej pod uwage przyczyn
powstawania choréb zawodowych. Najwazniejszym
postanowieniem The Factory Act bylo powolanie
stalej inspekcji fabrycznej kontrolujacej ustanowione
regulacje (10). W slad za Wielka Brytania inspekcje
fabryczne i inne organy upowaznione do sprawowania
nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw prawa i bez-
pieczenstwa pracy byly ustanawiane takze i w innych
panstwach europejskich.

Na ziemiach polskich po roku 1886 inspekcja
przemystowa zaczela funkcjonowac pod zaborem ro-
syjskim, ktéry obejmowal Warszawe, a od 1891 r. na
Slasku dzialata Krélewska Inspekcja Przemystowa.
Coraz czedciej tez w ambulatoriach przyfabrycznych
zatrudniano lekarzy do niesienia bezptatnej doraznej
pomocy pracownikom poszkodowanym w wypad-
kach przy pracy, a z czasem takze do lekarskiego po-
radnictwa dla cigezarnych.

Rozwdj anatomii patologicznej i rosnaca liczba
organizacji pracowniczych na poczatku XX w. zapo-
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czatkowaly tworzenie solidniejszych fundamentow
zabezpieczenia spotecznego przed warunkami pracy
niekorzystnymi dla zdrowia. W 1906 r. w Mediolanie
odbyt sie I Kongres Choréb Spowodowanych Praca,
a w 1910 r. dokonano uroczystego otwarcia pierwszej
kliniki choréb zawodowych w tym miescie, o ktdrej
powolanie zabiegal jej pierwszy kierownik, profesor
patologii — Luigi Devoto. Klinika stala si¢ wzorem
dla innych panstw, w ktérych powotano do zycia po-
dobne placowki (11).

W Polsce do zakonczenia I wojny $§wiatowej obo-
wiazywaly niejednolite przepisy, uzaleznione od tra-
dycji i poziomu gospodarki poszczegdlnych panstw
zaborczych. Rok 1919 uwazany jest za dzien narodzin
polskiej inspekcji pracy. Po II wojnie §wiatowej wraz
z postepem technologicznym i rozwojem badan w za-
kresie epidemiologii, patologii zawodowej i toksyko-
logii nastapil gwaltowny rozwdj higieny i medycyny
pracy, ktéry umozliwial wykorzystanie osiggnie¢
tych nauk w ochronie zdrowia pracujacych. Powota-
no instytuty naukowe zajmujace si¢ tematyka zdro-
wia pracujacych, a w kazdym wojewodztwie powstala
wojewddzka przychodnia medycyny pracy. Ponadto
przy wszystkich wigkszych zakladach pracy funkcjo-
nowaly ambulatoria zakladowe, powstawaty osrodki
zdrowia i szpitale — budowlane, gdrnicze, hutnicze,
kolejowe czy Iniarskie, rozpoczeto tez leczenie sanato-
ryjne pracownikow fabrycznych.

LISTY CHOROB ZAWODOWYCH

Pierwszym dokumentem wprowadzajacym obo-
wigzek zglaszania choréb w Polsce byt ,Dekret
w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz
innych choréb, wystepujacych nagminnie” z 1919 ro-
ku (12). Z kolei zaczatkowy wykaz choréb zawodo-
wych zostal zamieszczony w Rozporzadzeniu Mini-
stra Spraw Wewnetrznych, Ministra Pracy i Opieki
Spofecznej, Ministra Przemystu i Handlu oraz Mi-
nistra Rolnictwa z dnia 17 grudnia 1928 r. w sprawie
wykonania niektérych postanowien rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierp-
nia 1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodowym
i ich zwalczaniu (13). W akcie tym wymienio-
no 25 substancji i zwigzkéow szkodliwych w $rodo-
wisku pracy oraz 24 grupy chordb i schorzen zwia-
zanych z wykonywaniem pracy zawodowej. Kwe-
stie uzyskania odszkodowan przez pracownikow za
uszczerbek na zdrowiu w wyniku dziatania nieko-
rzystnych czynnikow wystepujacych srodowisku pra-

cy okreslata natomiast Konwencja w sprawie odszko-
dowania za choroby zawodowe, przyjeta w Genewie
w dniu 10 czerwca 1925 r., ktéra zostala wprowadzona
Ustawg z dnia 18 marca 1937 r. do prawodawstwa pol-
skiego (14).

Kolejny wykaz choréb zawodowych zostatl opu-
blikowany w 1954 r. Zawieral on spis 14 choréb za-
wodowych oraz obok rubryke dotyczaca stanowisk
(zakladu) pracy, na ktérych zatrudnienie mogto na-
raza¢ na wystapienie danego schorzenia. Wérod spisu
chorob znalazly sie: zatrucia wywotane otowiem, fos-
forem, rtecig, arsenem, zachorowania spowodowane
promieniowaniem rentgenowskim, zachorowania na
nabloniaki skéry wywolane stycznoscia ze smotlg czy
olejami mineralnymi, schorzenia migsni i kosci jako
wynik uzywania narzedzi dzialajacych przez sprezo-
ne powietrze, pylice krzemowg, glistnice u gérnikéow,
waglika czy chorobe¢ kesonowg (15).

Nowa lista uprawniajaca do ubiegania si¢ o rente
w przypadku inwalidztwa lub §mierci z powodu choro-
by zawodowej ukazala si¢ dwa lata pdzniej. Zawierala
ona juz 25 choréb zawodowych i zostata uzupetniona
o takie schorzenia, jak: azbescica, zawodowe uposle-
dzenie stuchu, zawodowe choroby oczu, nowotwory
wywolane czynnikami rakotwérczymi czy choroby
zakazne nabyte w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
glownie wsrod personelu stuzby zdrowia (16). Wy-
kazy choréb zawodowych byly jeszcze rewidowane
w 1968, 1974, 1983 i 2002 roku. W wykazie obowia-
zujacym od 1983 roku odstapiono od przyktadowego
wyliczenia rodzajéw pracy i opisu warunkoéw nara-
zajacych na chorobe zawodowa w odniesieniu do po-
szczegdlnych choréb zawodowych.

Aktualnie obowiazujacy wykaz choréb zawodo-
wych zostal wprowadzony Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie cho-
réb zawodowych i zawiera 26 gtéwnych grup choréb,
ktore obejmuja ogdtem 62 wyszczegdlnione jednostki
chorobowe wraz z wymaganym okresem, w ktérym
wystapienie udokumentowanych objawéw chorobo-
wych upowaznia do postawienia diagnozy, ze jest to
choroba zawodowa (17). Zmodyfikowany wykaz ma
charakter zestawienia zamknietego, czym roézni si¢ od
listy zawartej w rozporzadzeniu z 2002 r. Obowigzu-
jaca lista choréb zawodowych powstata na bazie ak-
tualnej wiedzy z obszaru patogenezy i epidemiologii
choréb wywotanych czynnikami szkodliwymi wyste-
pujacymi w §rodowisku pracy oraz uwzglednia zale-
cenia Unii Europejskiej i Migdzynarodowej Organi-
zacji Pracy w tym zakresie.
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STRUKTURA CHOROB ZAWODOWYCH

Wedtug art. 235' Kodeksu pracy za chorobe zawodo-
wa uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy
mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopo-
dobienstwem, ze zostala ona spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych
w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wy-
konywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”.
Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub by-
fego pracownika moze nastapi¢ w okresie jego zatrud-
nienia w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu
pracy w takim narazeniu, pod warunkiem wystapienia
udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie
ustalonym w wykazie choréb zawodowych (art. 235%).

Zawiadomienie o skutkach choroby zawodowej
powinno zosta¢ przestane niezwlocznie do Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP),
gdzie system gromadzenia danych dotyczacych stwier-
dzonych choréb zawodowych zostal zapoczatkowany
jeszcze w roku 1970. W 1999 r. prowadzong bazg prze-
ksztalcono w Centralny Rejestr Choréb Zawodowych,
ktéry stanowi jedyne pelne zZrédlo informacji o choro-
bach zawodowych w naszym kraju.

Jak wynika z opracowan IMP w okresie 1971-2009
odnotowano w Polsce 305 199 przypadkéw choréb za-
wodowych. Jesli wezmie si¢ pod uwage wspoélczynnik
zapadalnosci (liczbe przypadkéw na 100 tys. oséb za-
trudnionych), to najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w 1994 r. (131,1 przypadkéw/100 tys.), natomiast najniz-
sza w 2009 1. (29,9/100 tys.). Od 1998 r. nastepuje syste-
matyczny spadek rozpoznawanych przypadkéw choréb
zawodowych. Wigkszo$¢ odnotowywanych patologii
zawodowych dotyczy mezczyzn. W roku 2009 zachoro-
wania na choroby zawodowe wséréd mezczyzn stanowi-
ty 60,6% wszystkich stwierdzonych przypadkéow (18).

W latach 1971-2009 najczgséciej wystepujacymi
schorzeniami uznanymi za chorobg¢ zawodowa byty:
uszkodzenia narzadu stuchu spowodowane hatasem
(24,1%), choroby zakazne i inwazyjne (15,5%), choro-
by narzadu glosu (15,2%), pylice ptuc (12,3%), choroby
skory (8,9%), zatrucia zawodowe (7,1%) oraz choroby
bedace skutkiem ekspozycji na wibracje (6%) (18-20).

Struktura patologii uznanych za zawodowe zmie-
niala si¢ na przestrzeni lat. Do roku 1995 najwyzszy
odsetek wérod choréb wywotanych warunkami pracy
stanowily ubytki stuchu spowodowane nadmiernym
halasem. W pdzniejszym okresie na pierwsze miejsce
wysunely sie choroby narzadu glosu, ktére w 1999 r.

stanowity 35,3% ogdtu choréb zawodowych (19). Obec-
nie, wedtug danych za 2009 r., najczesciej rejestrowa-
nymi schorzeniami o etiologii zawodowej sa choroby
zakazne lub pasozytnicze i ich nastepstwa oraz pyli-
ce pluc, ktére stanowig odpowiednio 28,2% i 20,2%
wszystkich przypadkéw choréb zawodowych zgloszo-
nych w ww. roku (18). Warte podkreslenia jest syste-
matyczne spadanie liczby zatru¢ truciznami przemy-
stowymi, ktére w 1971 r. stanowily 18,9% wszystkich
przypadkow patologii zawodowych zarejestrowanych
w Polsce. W 2009 r. zatrucia ostre i przewlekle lub ich
nastepstwa wynosity 0,4% ogoétu stwierdzonych cho-
réb zawodowych (18).

Specyfika zatrudnienia w poszczegdlnych sekto-
rach gospodarki i zawodach powoduje znaczne réznice
w zapadalnosci na choroby zawodowe w zaleznosci od
plci zatrudnionych pracownikéow. W latach 1977-2009
u mezczyzn najczesciej orzekanymi schorzeniami
pozostajacymi w zwiazku z wykonywang praca za-
wodowa byty: ubytek stuchu (35,3%), pylice (18,3%),
zespot wibracyjny (8,1%), zatrucia (7,4%), choroby sko-
ry (7,5%), choroby zakazne lub pasozytnicze (6,9%)
oraz choroby narzadu glosu (4,7%). Z kolei u kobiet do-
minowaly choroby narzadu glosu (38,9%), a nast¢pne
w kolejnosci byly: choroby zakazne lub pasozytnicze
(30,4%), choroby skory (10%), ubytek stuchu (5%), za-
trucia (1,9%) oraz pylice (1,6%). Wigkszo$¢ zmian pa-
tologicznych i jednostek chorobowych rozpoznanych
w ostatnich latach byla stwierdzana u pracownikéow
po 50. roku zycia, a okres narazenia u oséb zatrudnio-
nych na substancje lub szkodliwe warunki pracy prze-
kraczat 20 lat (18-22).

Wedlug danych IMP w 2009 roku najczesciej wy-
stepujacymi chorobami zawodowymi u mezczyzn
byly: pylice ptuc (30,9% ogétu choréb zawodowych),
choroby zakazne lub pasozytnicze i ich nastgpstwa
(30,4%) oraz ubytek stuchu (13,5%). U kobiet wsréd
patologii zwigzanych z wykonywang praca zawodo-
wa najwiekszy odsetek stanowily przewlekle choro-
by narzadu glosu (43,3%) oraz choroby zakazne lub
pasozytnicze, ktdrych udziat w 2009 r. wynosit 24,8%
wszystkich stwierdzonych patologii zawodowych (18).

Zestawienie danych z punktu widzenia wystepowa-
nia choréb zawodowych w réznych sekcjach dzialalno-
$ci spoleczno-gospodarczych pokazuje, ze najwiekszy
problem patologii zawodowych w ostatnich latach do-
tyczy szczegdlnie:

gornictwa i wydobywania — wsrdd stwierdzonych

schorzen najwiekszy odsetek stanowia pylice ptuc

i ubytek stuchu;
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edukacji — dominuja przewlekle choroby narzadu
glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gloso-
wym;

rolnictwa, lesnictwa, lowiectwa i rybactwa — od-
notowuje si¢ najwicksza zapadalnos$¢ na choroby
zakazne lub pasozytnicze, gléwnie borelioze, ktéorej
udzial w 2009 r. wynosit 96,5%;

ochrony zdrowia i pomocy spolecznej — wyrodznia-
ja si¢ choroby zakazne lub pasozytnicze (giéwnie
wirusowe zapalenie watroby i gruzlica) oraz choro-
by skoéry;

przetworstwa przemystowego — przewazaja takie
schorzenia jak: pylice ptuc, uszkodzenie stuchu wy-
wolane dzialaniem hatasu i przewlekle choroby ob-
wodowego uktadu nerwowego;

budownictwa — najwiecej zachorowan dotyczy py-
lic, ubytku stuchu i choréb skoéry (18,19).

NAJCZESTSZE CHOROBY ZAWODOWE
NA PRZESTRZENI LAT

Ubytek stuchu

Jeszcze do polowy lat 90. uszkodzenie stuchu wywo-
tane halasem znajdowalo si¢ na czele listy choréb za-
wodowych w Polsce. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization — WHO) jedna
trzecia europejskich pracownikéw narazona jest na wy-
soki poziom halasu przez ponad jedng czwartg swojego
czasu pracy (23). Organizm czlowieka zaczyna odczu-
wac negatywny wplyw hatasu na poziomie ok. 80 dB.
Uszkodzenie narzadu stuchu nast¢puje stopniowo,
a regularne przebywanie takze w przecigtnie hatasli-
wym $rodowisku moze po jakim§ czasie doprowadzi¢
do nieodwracalnych problemoéw ze stuchem.

W polskich przepisach prawnych gluchota u oséb
zatrudnionych przy mlotach pneumatycznych, ko-
tlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, kolejarzy itp.
jako skutek pracy zawodowej zostala juz wymieniona
w wykazie z 1928 r. Pozycja ta, chociaz réznie definio-
wana z powodu rozwoju wiedzy na temat szkodliwo-
éci hatasu, znajdowata sie takze w pdzniejszych wyka-
zach choréb zawodowych, z wyjatkiem tego z 1954 r.
W obecnie obowigzujacym wykazie choréb zawodo-
wych zdefiniowano to schorzenie jako ,obustronny
trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego
lub czuciowo-nerwowego spowodowany halasem,
wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci
co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony
jako érednia arytmetyczna dla czestotliwosci audio-
metrycznych 1,2 i 3 kHz”.

Jeszcze do niedawna ubytek stuchu byt najczestsza
wsrod rozpoznanych patologii zawodowych. Najwigk-
szg liczbe przypadkéw zawodowego ubytku stuchu od-
notowano w 1998 r. i od tego momentu odnotowuje sie
systematyczny spadek liczby zgtaszanych osoéb z tym
rozpoznaniem. Mimo to choroba ta w 2009 r. zajmu-
je nadal niechlubng czwartg pozycje wsrod wszystkich
patologii uznanych za zawodowe (wspdlczynnik za-
padalnosci: 2,5 na 100 tys. zatrudnionych). Przypadki
choroby zawodowej narzadu stuchu dotycza gléwnie
pracownikow o dlugim narazeniu na szkodliwe dzia-
tanie hatasu. Wiekszos¢ oséb, u ktérych zarejestrowa-
no to schorzenie, to mezczyzni, ktérzy stanowia prze-
szfo 90% pacjentéw z tym rozpoznaniem. Obustronny
trwaly ubytek stuchu odnotowywany jest najczesciej
w takich rodzajach dziatalnosci, jak przemyst (w tym
goérnictwo), transport i gospodarka magazynowa oraz
budownictwo (18).

Najbardziej efektywna metoda obnizenia ryzyka
ekspozycji na hatas w miejscu pracy jest redukcja ha-
tasu u jego zroédla powstania. Eliminacja lub zmniej-
szenie zagrozenia halasem w $rodowisku pracy moz-
liwe jest do zrealizowania miedzy innymi dzigki takim
dzialaniom, jak:

stosowanie procesow technologicznych o malej

emisji halasu,

wybor maszyn i urzadzen technicznych powoduja-

cych mozliwie najmniejszy hatas, nieprzekraczajacy

dopuszczalnych wartosci,

zmiana warunkow pracy maszyn lub ich moderni-

zacja czy konserwacja,

korzystanie z rozwigzan obnizajacych poziom hata-

su w miejscu pracy (obudowy, ttumiki, ekrany, inne

konstrukcje),

automatyzacja procesow przemystowych,

przestrzeganie procedur bezpieczenstwa i higieny

pracy.

Réwnoczesnie z dzialaniami o charakterze tech-
nicznym powinny by¢ prowadzone rozwigzania o cha-
rakterze organizacyjnym, a w szczegdlnosci ograni-
czanie czasu pracy na hatagliwych stanowiskach i sto-
sowanie przerw oraz rotacji na stanowiskach pracy,
grupowanie zrédet dzwigku w zaleznosci od poziomu
ci$nienia akustycznego emitowanego dzwieku oraz od-
powiednie usytuowaniu zrodel hatasu wzgledem siebie
i wzgledem $cian pomieszczenia.

Jezeli wdrozenie wymienionych dziatan technicz-
nych i organizacyjnych nie powoduje obnizenia pozio-
mu halasu, w ostatecznosci nalezy zaopatrzy¢ pracow-
nikéw w indywidualne ochronniki stuchu dobrane do
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wielkosci charakteryzujacych hatas (24,25). Jesli pra-
cownicy narazeni sg na hatas na poziomie 80 dB(A) lub
wyzszym, pracodawca ma obowigzek zapewni¢ im, na
ich zyczenie, dostep do odpowiednich srodkéw ochro-
ny indywidualnej stuchu. Z kolei w przypadku hatasu
na poziomie 85 dB(A) lub wyzszym pracodawca jest
zobowigzany wyposazy¢ swoich pracownikéw w od-
powiednie $rodki ochrony stuchu i bezwzglednie egze-
kwowac¢ ich stosowanie. Gérna granica hatasu wedlug
obowiazujacych przepiséw, ktéra nie moze by¢ prze-
kroczona, to 87 dB(A). Dlugotrwale dzialanie hatasu
ma takze istotny wplyw na liczbe wypadkow i urazéw
wystepujacych w miejscu pracy oraz zwigkszona ab-
sencje¢ chorobowy, a takze mniejsza wydajnos¢ pracy
i zdolnos¢ koncentracji oséb zatrudnionych (26).

Choroby zakazne i pasozZytnicze

Juz w 1928 r. uznawano, ze niektére choroby pasozytni-
cze i inwazyjne stanowily patologie zawodowe. Byly to:
glistnica u gérnikéw, nosacizna u oséb zatrudnionych
przy pielegnowaniu chorych lub usuwaniu padtych
zwierzat, tezec, waglik oraz choroby zakazne u oséb
narazonych na zakazenie w wyniku wykonywania pra-
cy zawodowej (lekarze, personel lekarski, pomocniczy
i praczki). W wykazach choréb zawodowych wydanych
w pozniejszych latach liste te uzupetniono o takie po-
zycje, jak: aspergilloza, bruceloza, drozdzyca, leptospi-
roza, pelzakowica, promienica, robaczyca, tularemia
i wscieklizna.

W wykazie choréb zawodowych z 2002 r. znalazty
sie nastepujace choroby zakazne lub pasozytnicze: wi-
rusowe zapalenie watroby (wzw), borelioza, gruzlica,
bruceloza, petzakowica i zimnica. Z kolei w zmodyfiko-
wanej liscie z 2009 r. zostala wymieniona grupa ,,cho-
roby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa”
bez podania i wyszczegdlniania konkretnych jednostek
chorobowych.

Mimo ze liczba nowo stwierdzanych przypadkow
chordéb zakaznych lub pasozytniczych jako nastgpstwa
narazenia zawodowego spada, jest to nadal bardzo po-
wazny problem medyczno-spoteczny. Wedtug danych
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi
jednostki chorobowe z tej grupy ksztaltuja najwyzszy od-
setek patologii zawodowych ogdtem i w roku 2009 sta-
nowily 28,2% wszystkich zarejestrowanych choréb za-
wodowych. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych
choréb zakaznych i pasozytniczych zmieniata sie istot-
nie na przestrzeni lat. Niektore jednostki chorobowe,
jak na przyklad bruceloza, sa obecnie stwierdzana za-
ledwie w kilku przypadkach rocznie, natomiast inne

(np. borelioza) w ostatnich latach wykazuja tendencje
wzrostowe. W ciggu prawie 40 lat rejestrowania tych
choréb dominowaty: wzw, gruzlica, borelioza i klesz-
czowe zapalenie mézgu (19).

Zwigkszone ryzyko zachorowania na choroby za-
kazne i pasozytnicze wystepuje w wielu grupach zawo-
dowych. Do najbardziej narazonych nalezg pracownicy
zatrudnieni w lesnictwie i przy pozyskiwaniu drew-
na, w stuzbie zdrowia i weterynarii oraz rolnictwie.
Wigkszos$¢ przypadkéw wirusowego zapalenia wa-
troby i gruzlicy dotyczy pracownikéw stuzby zdrowia
i opieki spotecznej. Wedtug WHO na okolo 35 mln
pracownikow medycznych na $wiecie az 3 mln s3 na-
razone na styczno$¢ z patogenami krwiopochodny-
mi, z czego 2 mln na wirusa HBV, 0,9 mln na HCV
i 170 tys. na HIV (27). Niestety, znaczna cz¢s$¢ incyden-
tow nie jest zglaszana, co powoduje niekompletnos¢
danych stuzacych do prowadzenia statystyk. Wirusowe
zapalenie watroby jest druga po boreliozie najczesciej
rozpoznawang chorobg zakazng o etiologii zawodowej
w Polsce, przy czym wzw typu C stanowi ponad 70%
wszystkich rozpoznan dotyczacych wzw (28).

0d 2002 r. borelioza zajmuje pierwsze miejsce wsrod
wszystkich choréb zakaznych i inwazyjnych w naszym
kraju. Najwyzsze ryzyko zakazenia borelioza wyste-
puje u pracownikow lesnych, rolnikéw oaz pracowni-
kéw rolnych z obszaréw bogatych w lasy, ktorzy sa na-
razeni na ukaszenie przez kleszcze. Borelioza z Lyme
(kretkowica kleszczowa) jest jedna z najgrozniejszych
i najczestszych choréb zakaznych przenoszonych przez
kleszcze. Wywolywana jest przez beztlenowa bakterie
spiralng — Borrelia burgdorferi.

Schorzenie to jako oddzielna jednostka chorobo-
wa wyodrebnione zostalo stosunkowo niedawno, ale
pierwsze objawy kliniczne w postaci zmian skérnych
opisywane byly juz pod koniec XIX w. Borelioza jest
przewlekla wielopostaciowa chorobg uktadowsg, w kto-
rej wystepowanie objawow klinicznych (skdrnych, sta-
wowych, kardiologicznych i neurologicznych) zalezy
od sprawnosci ukfadu immunologicznego i uwarun-
kowan genetycznych pacjenta. Zrodtem bakterii sg
gtéwnie male gryzonie polne i inne wolno zyjace dzi-
kie zwierzeta oraz zwierzyna fowna. Typowymi miej-
scami ukaszenia u czlowieka sg glowa, uszy, miejsca
zagiecia duzych stawow oraz rece i nogi. Do zakazenia
czlowieka dochodzi w czasie bezposredniego kontak-
tu z zakazonym kleszczem i przedostania si¢ jego sliny
do krwiobiegu. Wczesne usunigcie intruza ogranicza
ryzyko zakazenia, poniewaz uwaza sig, ze do zakaze-
nia potrzebny jest pozostawanie pasozyta w skdrze
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przez 36-48 godzin. Nalezy takze pamietac, ze nie kaz-
dy kontakt z patogenem musi wywota¢ chorobe (29,30).
Najwazniejsze w profilaktyce zakazen chorobami
odkleszczowymi jest zapobieganie ukaszeniom przez
kleszcze i ich unikanie. Ryzyko zakazenia ograniczaja
takie dzialania, jak:
odpowiedni ubidér zaslaniajacy typowe miejsca
ukaszenia kleszczy, szczegolnie w czasie przeby-
wania w obszarze o wysokim ryzyku wystepowa-
nia kleszczy,
uzywanie zgodnie z instrukcja repelentéw — $rod-
kow, ktorych zapach lub zawarte w nich substancje
odstraszaja kleszcze,
staranne codzienne ogladanie skory po skonczonej
pracy,
jak najwczesniejsze prawidlowe usuniecie kleszcza,
stosowanie szczepien ochronnych (przeciw klesz-
czowemu zapaleniu mézgu),
badania profilaktyczne.

Przewlekle choroby narzadu glosu

Przewlekte choroby narzadu glosu jako skutek dziatania
niekorzystnych warunkéw panujacych w $rodowisku
pracy sa polska swoistoscig. Nie znajdujg si¢ bowiem na
liscie choréb zawodowych Miedzynarodowej Organi-
zacji Pracy (International Labour Organization — ILO)
ani nie figuruja w wykazie choréb zawodowych Unii
Europejskiej. Przewlekte schorzenia krtani, a doktad-
nie niedowtady strun gltosowych i guzki spiewacze, po
raz pierwszy zostaly ujete w wykazie choréb zawodo-
wych w 1974 r. W aktualnie obowigzujacym rozporza-
dzeniu z 2009 roku patologie te zostaly zamieszczone
pod hastem ,,przewlekte choroby narzadu glosu spowo-
dowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym
co najmniej 15 lat” i obejmujg nastgpujace jednostki
chorobowe:

guzki glosowe twarde,

wtérne zmiany przerostowe faldow gltosowych,

niedowtad migéni wewnetrznych krtani z wrzecio-

nowatg niedomykalno$cia fonacyjna glosni i trwala
dysfonia (wielopostaciowe zaburzenia glosu).

Pod koniec lat 90. choroby narzadu glosu tworzy-
ty najliczniejsza grupe wsréd wszystkich odnotowy-
wanych choréb zawodowych. W roku 1999 schorze-
nia te stanowily 35,3% ogdétu patologii uznanych za
zawodowe. Z kolei w ostatnich latach obserwuje si¢
systematyczny spadek czestos$ci wystepowania zabu-
rzen glosu o podtozu zawodowym, gléwnie w wyni-
ku uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i wdro-
zenia kompleksowych programoéw profilaktycznych,

kierowanych do pracownikéw wysokiego ryzyka, oraz
nowych metod diagnostycznych. Mimo to grupa tych
jednostek chorobowych znajduje si¢ obecnie na trze-
cim miejscu wérod najczesciej wystepujacych chorob
zawodowych w Polsce (po chorobach zakaznych i py-
licach ptuc) i dotyczy gltéwnie kobiet. W 2009 roku
odsetek przewleklych choréb narzadu glosu u kobiet
stanowit 43,3%, natomiast w grupie mezczyzn odno-
towano zaledwie 4,7% 0s6b z tym problemem.
Najliczniejsza grupa zawodowa, u ktorej stwier-
dza si¢ choroby narzadu glosu sg pracownicy eduka-
cji. W 2009 r. w tej grupie zawodowej zarejestrowano
az 97,4% wszystkich przypadkéw przewleklych chorob
narzadu glosu spowodowanych nadmiernym wysil-
kiem gltosowym (28).
Wisrod wiodacych czynnikéw ryzyka zaburzen glo-
su o podlozu zawodowym nalezy wymienic¢ gtéwnie:
elementy organizacji pracy — przedluzony czas
pracy glosem, nieréwnomierne obcigzenie w cig-
gu roku, konieczno$¢ pracy w nadgodzinach, brak
szkolen z zakresu wilasciwej techniki emisji glosu
i prawidlowej artykulacji;
komponenty warunkéw pracy — praca w narazeniu
na hatas, niewlasciwe warunki akustyczne pomiesz-
czen, brak wyposazenia w aparaturg nagtasniajaca,
niesprzyjajagce warunki klimatyczne pomieszczen
(suche, zapylone powietrze), duza liczba uczniéw na
zajeciach, zwiekszone narazenie na czgste infekcje
drég oddechowych, obciazenia psychiczne (stres),
bierne palenie;
czynniki indywidualne — wiek, ple¢, wrodzo-
ne choroby narzadu glosu, dolegliwosci narzadu
glosu i mowy, nieprawidiowa technika emisji glo-
su (moéwienie glosem podniesionym i zbyt twarde
osadzenie glosu), palenie tytoniu, picie alkoholu,
stosowanie lekéw hormonalnych, brak regularnego
nawodnienia, czeste infekcje drég oddechowych,
schorzenia ogdlne (alergie, refluks zotadkowo-jeli-
towy), podatnos¢ na stres zawodowy (31).

Pylice pluc

Pylice ptuc — jako przewlekle choroby ukladu od-
dechowego, wywolane dlugotrwalym wdychaniem
réznego rodzaju pytu znajdujacego sie w srodowisku
pracy oraz reakcja tkanki plucnej na jego nagroma-
dzenie i obecno$¢ w plucach — zostaly zamieszczone
we wszystkich dotychczas opublikowanych wykazach
choréb zawodowych. W obowiazujacym obecnie roz-
porzadzeniu wymieniono nastgpujace rodzaje pylic
uznanych za zawodowe (17):
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pylica gérnikow kopaln wegla,

pylico-gruzlica,

pylica spawaczy,

pylica azbestowa i pozostate pylice krzemianowe,

pylica talkowa,

pylica grafitowa,

pylice wywolywane pytami metali.

W latach 1971-2009 zarejestrowano 37 607 przy-
padkow pylic pluc, co stanowilo 12,3% wszystkich
patologii zawodowych odnotowanych dla tego okre-
su. Najwigkszg liczbe 1511 przypadkéw zarejestrowa-
no w 1981 r., natomiast najmniej, bo 634 przypadki,
w 2009 r. Pylice ptuc stanowia druga pod wzgledem
liczby przypadkéw grupe choréb zawodowych i doty-
czg gléwnie grupy mezczyzn po dlugim okresie nara-
zenia. Odsetek wystepowania tych schorzen u kobiet
jest niewielki. Najczestszymi postaciami pylicy pluc
u 0s6b zawodowo eksponowanych na czynniki szkodli-
we w miejscu pracy jest pylica gérnikow kopaln wegla,
pylica krzemowa i pylica azbestowa (18,19).

Pylica gérnikéw kopaln wegla jest chorobg rozwi-
jajaca sie w nastepstwie wdychania pytu kopalnianego,
ktéry jest mieszaning pytu weglowego, krzemionki, gli-
nokrzemianéw, siarki i wielu innych sktadnikéw, w tym
metali ladowych. Ryzyko zachorowania na ten rodzaj
pylicy zalezy od wielu czynnikéw, takich jak grubos¢
i stopien pochylenia pokladéw weglowych, wilgotnos¢
pokladéw oraz zasolenie wod kopalnianych. Wdycha-
ny pyl gromadzi si¢ w $wietle pecherzykéw plucnych
i oskrzelikéw oddechowych, a objawy chorobowe ujaw-
niajg sie dopiero po kilkunastu latach.

Pylica krzemowa zwigzana z wdychaniem pylu
krzemionki krystalicznej stanowi czesty skutek nara-
zenia na szkodliwe warunki panujace na stanowisku
pracy. Grupami o szczegdlnie wysokim ryzyku zacho-
rowania s3 pracownicy kamieniotoméw, zatrudnieni
przy obrobce kamienia, nagrobkéw i wyrobdw granito-
wych oraz szlifierze. Ekspozycja na pyt krzemionki wy-
stepuje rowniez przy budowie tuneli, drazeniu szybow
i chodnikéw kopalnianych, w kopalniach rud metali,
a takze w przemysle hutniczym, ceramicznym i por-
celanowym. Przebieg kliniczny pylicy krzemowej jest
najczesciej powolny i przez dluzszy czas bezobjawowy.
Proces chorobowy ujawnia si¢ zwykle po kilkunasto-
letnim narazeniu.

Pylica azbestowa (azbestoza), czyli srédmigzszowe
zwloknienie tkanki plucnej z obecnoscia ciatek lub
widkien azbestowych, jest gtéwna patologia pracow-
nikéw narazonych na pyt azbestu. Procesy zwldknie-
niowe przebiegaja zazwyczaj powolnie, rzadko symp-

tomy choroby manifestujg si¢ po okresie krétszym
niz 10-letni okres narazenia. Objawy kliniczne moga
wystapi¢ nawet po 10-20 latach od ustania naraze-
nia (32).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze za rodzaj i cze-
stos¢ diagnozowanych patologii zawodowych odpo-
wiedzialnych jest szereg czynnikéw. Struktura choréb
zawodowych zmieniala si¢ na przestrzeni lat. Jedne jed-
nostki chorobowe ustepowaly miejsca drugim, a inne
przy ogdélnym zmniejszaniu si¢ liczby nowo zglasza-
nych przypadkéw utrzymuja si¢ na wysokich pozy-
cjach. Zmiany zachodzace w strukturze gospodarki
i stale rosnagce potrzeby rozwijajacego si¢ spoleczen-
stwa wymuszaja konieczno$¢ przesuniecia sily robo-
czej do sfery ustug i konsumpcji. ,,Klasyczne” choroby
zawodowe stanowig coraz mniejszy odsetek ogoélu pa-
tologii zawodowych. Moze to oczywiscie wynikac nie
tylko z mniejszej liczby pracownikéw zatrudnionych
w okreslonych warunkach higienicznych, ale i z nie-
checi pracownikow, obawiajacych si¢ utraci¢ prace, do
ujawniania swoich probleméw zdrowotnych. Nowym
wyzwaniem staje si¢ wiec okreslenie udzialu poten-
cjalnych zagrozen zdrowotnych wystepujacych w miej-
scu pracy. Wydaje sig, ze w najblizszych latach nalezy
oczekiwac¢ wzrostu zachorowan na choroby z udzialem
stresu zawodowego, uktadu ruchu, obwodowego ukfa-
du nerwowego i alergii zawodowych. Nie wszystkie
z nich ujete zostaly w aktualnym wykazie choréb za-
wodowych (33).
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