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STRESZCZENIE

Wstep: Celem corocznej analizy zapadalnosci na choroby zawodowe w Polsce jest ocena poziomu zjawiska oraz identyfikacja
przyczyn i rodzajow dziatalnosci, w ktérych wystepuja czynniki szkodliwe lub uciazliwe w stopniu wywotujacym patologie za-
wodowa. Material i metody: Analize przeprowadzono na podstawie ,,Kart stwierdzenia choroby zawodowe;j” przestanych obli-
gatoryjnie przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych. Wyniki: W 2014 r. odnoto-
wano 2351 przypadkéw choréb zawodowych, tj. 16,5 przypadkéw na 100 tys. pracujacych. Najliczniej stwierdzano choroby za-
kazne lub pasozytnicze (borelioza), pylice ptuc, choroby narzadu glosu i ubytek stuchu (w sumie 79,7% przypadkéw). Gléwnymi
czynnikami przyczynowymi choréb zawodowych w 2014 r. byly: pyt przemystowy zawierajacy wolna krzemionke, przenoszony
przez kleszcze kretek Borrelia i sposob wykonywania pracy, w tym nadmierny wysitek glosowy i hatas. Najwyzsza zapadalnos¢
na 100 tys. pracujacych odnotowano w gornictwie (296), przetworstwie przemystowym (24,9), edukacji (24,6) oraz rolnictwie i le-
$nictwie (24,2). Wnioski: W poréwnaniu z rokiem 2013 nastapit niewielki wzrost liczby przypadkéw (o 6,2%) choréb zawodo-
wych, spowodowany gléwnie zwiekszeniem przypadkéw boreliozy. W poszczegélnych wojewddztwach nadal obserwowane jest
znaczne zroznicowanie zapadalno$ci nauczycieli na choroby narzadu glosu (0-11,3/10 tys.), ktére wskazuje na niejednolitos¢ sto-
sowanych metod diagnostycznych i orzeczniczych. Med. Pr. 2016;67(3):327-335
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ABSTRACT

Background: The aim of the annual analysis of the incidence of occupational diseases in Poland is to evaluate the extent of the
incidence and to identify its causes as well as activities involving factors that are harmful or annoying to such an extent that they
result in occupational diseases. Material and Methods: Occupational diseases reporting forms supplied to the Central Register of
Occupational Diseases were used as the study material. Results: In 2014, there were 2351 cases of occupational diseases recorded,
i.e, 16.5 cases per 100 thousand of employees. The most numerous categories comprised infectious or parasitic diseases (bor-
reliosis), pneumoconiosis, voice disorders and hearing loss (in total 79.7% of cases). The main causative factors of occupational
diseases were as follows: industrial dust containing free silica, tick-transmitted Borrelia spirochete, and the way the work is done,
including excessive vocal effort, and noise. The highest incidence per 100 thousand workers were recorded in mining and quarry-
ing (296), manufacturing (24.9), education (24.6), agriculture and forestry (24.2) sectors. Conclusions: Compared with the previ-
ous year, there was a slight increase in the number of cases of certified occupational diseases (6.2%), primarily due to the increased
incidence of Lyme disease. The incidence of voice disorders among teachers continues to vary considerably in individual provinces
(0-11.3/10 000), reflecting the use of non-uniform diagnostic and certification methods. Med Pr 2016;67(3):327-335
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WSTEP

Coroczna analiza wystepowania choréb zawodowych
w Polsce ma na celu ocene poziomu zapadalnosci na
nie w kraju, identyfikacje i wskazanie czynnikéw przy-
czynowych choréb zawodowych w poszczegdlnych
sekcjach i dziatach gospodarki narodowej oraz obsza-

réw, w ktérych czynniki szkodliwe lub ucigzliwe wy-
stepuja w stopniu negatywnie wplywajacym na stan
zdrowia pracownikow.

Prawne aspekty orzekania o chorobach zawodo-
wych reguluje Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy i rozporzadzenia: Rady Ministrow w sprawie
choréb zawodowych oraz Ministra Zdrowia w sprawie

Finansowanie / Funding: w ramach dotacji na dziatalnos¢ statutowa — IMP 10.4 pt. ,,Monitorowanie i analiza zapadalno$ci na choroby zawo-
dowe w Polsce”. Kierownik zadania: prof. dr hab. med. Neonila Szeszenia-Dabrowska.
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dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych
chorob [1-3]. Polska jako kraj cztonkowski Unii Euro-
pejskiej zobligowana jest do prowadzenia monitoringu
i analiz wystepowania choréb zawodowych [4].

MATERIAL | METODY

Analiza objeto wszystkie stwierdzone w Polsce w 2014 r.
przypadki choréb zawodowych, zglaszane obligatoryjnie
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne z calego kraju
do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych w Insty-
tucie Medycyny Pracy im. prof. . Nofera w Lodzi.

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono jednost-
ki chorobowe wedlug obowiazujacego obecnie wykazu
choréb zawodowych [1]:

ple¢, wiek i rodzaj dzialalnosci (wg Polskiej Klasyfi-

kacji Dzialalnosci - PKD [5]) osoby, u ktorej stwier-

dzono chorobe zawodowg;

okres narazenia zawodowego;

czynniki przyczynowe choroby;

terytorialne rozmieszczenie przypadkow.

Przedstawiono bezwzgledne liczby przypadkow
i wspdlczynniki zapadalnosci na choroby zawodowe.
Do obliczenia wspdlczynnikéw przyjeto dane o liczbie
zatrudnionych i pracujacych w 2013 r. opublikowane
przez Gléwny Urzad Statystyczny [6].

WYNIKI

Podobnie jak we wczesniejszych latach najwigcej cho-
réb zawodowych spowodowanych bylo ekspozycja na
pyly (34%), a wérod nich pyly wegla kamiennego i bru-
natnego zawierajace 2-10% wolnej krystalicznej krze-
mionki (300 przypadkéw). Czynniki biologiczne spo-
wodowaly 29,4% przypadkow choréb, przy czym zde-
cydowanie najwigcej bylo zakazen kretkiem Borrelia
(543 przypadki). Sposéb wykonywania pracy byt przy-
czyna 22,7% stwierdzonych choréb - najczesciej byt
nim nadmierny wysilek glosowy (268 przypadkow).
Czynniki fizyczne przyczynity si¢ do rozwoju 9,3% cho-
réb, a w wiekszosci przypadkéw czynnikiem tym byl
hatas (169 przypadkéw). Najmniej choréb przypisano
dziataniu czynnikéw chemicznych (4,6%), a najczesciej
wymieniano w tej grupie wielopierscieniowe weglowo-
dory aromatyczne (14 przypadkéw).

Struktura choréb zawodowych

W 2014 r. stwierdzono w Polsce 2351 przypadkoéw cho-
réb zawodowych, w tym 1549 u mezczyzn (tab. 1). Naj-
liczniej rozpoznawane byly choroby zakazne lub paso-

zytnicze albo ich nastepstwa (28,1% ogoétu choréb za-
wodowych). Zdecydowanie przewazala wéréd nich bo-
relioza (543 przypadki). U 52 0s6b rozpoznano wiruso-
we zapalenie watroby (WZW), w 35 przypadkach byto
to WZW typu C, a w 17 — typu B. Orzeczono 37 przy-
padkow gruzlicy pochodzenia zawodowego.

Druga grupa pod wzgledem liczby przypadkow
byly pylice ptuc (25,9%). Dominowaly pylice gérni-
kow kopaln wegla (449 przypadkdéw), pylica krzemowa
(96 przypadkéw) i pylica azbestowa (48 przypadkow).

Na trzecim miejscu znalazly si¢ przewlekte choroby
narzadu glosu (11,4% wszystkich choréb zawodowych).
Najczgsciej byly to niedowlady migsni wewnetrznych
krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjna
glosni i trwalg dysfonig (193 stwierdzenia) oraz wtdr-
ne zmiany przerostowe faldéw glosowych (65 przy-
padkéow).

Obustronny trwaly ubytek stuchu stanowil 7,2%
wszystkich choréb zawodowych.

Kolejne miejsce pod wzgledem liczby stwierdzonych
przypadkéw zajmowaly przewlekte choroby obwodowe-
go ukladu nerwowego (7,1%). W 160 przypadkach byt to
zespol ciesni w obrebie nadgarstka, a w 6 — zespdt rowka
nerwu fokciowego.

Przewlekte choroby uktadu ruchu znalazly si¢ na
szostym miejscu, stanowiac 4,2% ogolnej liczby cho-
rob zawodowych. Najwigkszy udziat w tej grupie mia-
ty przewlekle zapalenie nadklykcia kosci ramiennej
(38 przypadkow) i przewlekle zapalenie okolostawowe
barku (25 przypadkow).

Nastepna kategoria byly choroby skory (4%).
W 59 przypadkach byly to alergiczne kontaktowe zapa-
lenia skory, a w 33 — kontaktowe zapalenie skory z po-
draznienia.

Nowotwory zfosliwe stanowity 3,4% wszystkich cho-
roéb. Jako gléwny czynnik przyczynowy nowotworu naj-
czesciej wymieniano azbest (48 przypadkow), wielopier-
$cieniowe weglowodory aromatyczne (WWA) (14 przy-
padkéw) i promieniowanie jonizujace (5 przypadkéw).
Najliczniej stwierdzane byly raki ptuca (37 przypadkéow)
i migdzybloniaki (28 przypadkéw, w tym 27 — opluc-
nej, 1 - otrzewnej).

Laczny udzial 8 wymienionych grup patologii wy-
nosit 91,3% wszystkich choréb zawodowych. Pozosta-
te poszczegodlne jednostki chorobowe zglaszane byly
z czestoscig mniejsza od 3%. Znalazty sie wérdd nich za-
trucia lub ich nastepstwa — odnotowane u 5 oséb. Byly
to stany o charakterze przewlektym, a jako ich przyczy-
ne¢ podano ekspozycje na disiarczek wegla, kadm, otéw,
urotropine i rozpuszczalniki organiczne.



329

Tabela 1. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. wedlug jednostek chorobowych
Table 1. Occupational diseases in Poland, 2014, by nosologic units

Przcyar; :11“ Wspélezynnik na 100 000
[n] Rate per 100 000
L Choroby zawodowe
P: Occupational diseases pracujgcych zatrudnionych
ogétem mezczyzni kobiety (ogotem) (ogdtem)
total men women employed persons paid employees
(total) (total)

Ogotem / Total 2351 1549 802 16,5 22,6

1  Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa / Acute and chronic 5 3 2 0 0
intoxications and their sequels

2 Gorgczka metaliczna / Metallic fever 1 1 - 0 0

3 Pylice ptuc / Pneumoconioses 610 598 12 4,3 5,9

4  Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pylem azbestu / Diseases 34 29 5 0,2 0,3
of pleura or pericardium induced by asbestos dust

5  Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli / Chronic obstructive bronchitis 11 10 1 0,1 0,1

6 Astma oskrzelowa / Bronchial asthma 53 34 19 0,4 0,5

7  Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykéw ptucnych / Extrinsic 23 15 8 0,2 0,2
allergic alveolitis

8  Ostre uogélnione reakcje alergiczne / Acute general allergic reactions 2 - 2 0 0

9  Byssinoza / Byssinosis - - - 0 0

10 Beryloza / Berelliosis - - - 0 0

11 Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych / Lung diseases induced by - - - 0 0
hard metals dust

12 Alergiczny niezyt nosa / Allergic rhinitis 29 20 9 0,2 0,3

13 Zapalenie obrzekowe krtani o podlozu alergicznym / Edematous laryngitis - - - 0 0
induced by allergy

14 Przedziurawienie przegrody nosa / Nasal septum perforation 1 1 - 0 0

15 Przewlekle choroby narzadu glosu / Chronic voice disorders 268 31 237 1,9 2,6

16 Choroby wywolane dziataniem promieniowania jonizujacego / Diseases - - - 0 0
caused by ionizing radiation

17 Nowotwory zlosliwe / Malignant neoplasms 80 68 12 0,6 0,8

18 Choroby skory / Skin diseases 93 37 56 0,7 0,9

19  Przewlekle choroby uktadu ruchu / Chronic diseases of locomotor system 98 47 51 0,7 0,9

20 Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego / Chronic diseases 167 28 139 1,2 1,6
of peripheral nervous system

21 Ubytek stuchu / Hearing loss 169 166 3 1,2 1,6

22 Zespdt wibracyjny / Vibration syndrome 37 37 - 0,3 0,4

23 Choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego ciénienia - - - 0 0
atmosferycznego / Diseases induced by work under increased atmospheric
pressure

24  Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia / - - - 0 0
Diseases induced by high or low temperature of the environment

25  Choroby uktadu wzrokowego / Diseases of visual system 10 9 1 0,1 0,1

26 Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa / Infectious 660 415 245 4,6 6,3

and parasitic diseases and their sequels
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Choroby zawodowe stwierdzane byty po wielolet-
nim narazeniu na czynniki szkodliwe lub ucigzliwe.
Po wylaczeniu z analizy tych chordb, dla ktorych okres
narazenia na czynnik etiologiczny nie odgrywat istot-
nej roli w ich powstaniu (tj. choréb zakaznych i inwa-
zyjnych oraz choréb o podlozu alergicznym), okaza-
fo sig, ze 89,6% stwierdzonych przypadkow powstato
po min. 10-letnim, a 76,4% po 20-letnim okresie pracy
w kontakcie z czynnikiem, ktory byt przyczyna zacho-
rowania (tab. 2). Znalazto to réwniez odzwierciedlenie
w strukturze choréb zawodowych wedlug wieku.

Ogolem 88,2% stwierdzen dotyczy oséb powy-
zej 45. roku zycia. Odsetek orzeczen o chorobie zawodo-
wej po osiagnieciu wieku jeszcze do niedawna okreslane-
go jako emerytalny (mezczyzni - 65 lat, kobiety — 60 lat)
wynosit u mezczyzn 17,4%, a u kobiet — 21,5% (tab. 3).

Zapadalnos$¢ na choroby zawodowe

w roznych rodzajach dzialalnosci gospodarczej
Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w kraju, wyra-
zona liczbg przypadkéw na 100 tys. pracujacych, wy-
nosifa 16,5, ale byla znacznie zréznicowana w zalez-
noéci od sekcji gospodarki wedlug PKD (tab. 4).
Najnizsza wartos¢ wspdlczynnika 0,7 odnotowano
w sekcji J: Informacja i komunikacja, a najwyz-
sza — 296 w sekcji B: Gornictwo i wydobywanie.

W 5 rodzajach dziatalnosci - gérnictwo i wydoby-
wanie; przetworstwo przemystowe; edukacja; rolnic-
two, lesnictwo i towiectwo; opieka zdrowotna i po-
moc spoleczna - zapadalnos$¢ byla wyzsza od $red-
niej krajowej. W wymienionych sekcjach grupowalo
sie 48,3% wszystkich pracujacych i 88,8% przypadkow
choréb zawodowych.

Tabela 2. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. wedlug okresu narazenia* i plci
Table 2. Occupational diseases in Poland, 2014, by duration of exposure* and gender

Przypadki
Okres narazenia Cases
[w latach] [n (%)]
Duration of exposure
[years] ogotem mezczyzni kobiety
total men women
<4 83 (5,2) 51 (4,8) 32 (6,2)
5-9 82 (5,2) 40 (3,8) 42 (8,1)
10-14 85 (5,4) 55 (5,2) 30 (5,8)
15-19 124 (7.,8) 77 (7,2) 47 (9,1)
>20 1209 (76,4) 841 (79,0) 368 (70,8)
Ogotem / Total 1583 (100,0) 1 064 (100,0) 519 (100,0)

* Nie uwzgledniono 768 przypadkow (485 u mezczyzn, 283 u kobiet), w ktérych okres narazenia nie mial znaczenia / 768 cases (485 in males, 283 in females) with exposure

data not applicable are excluded.

Tabela 3. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. wedtug wieku i plci

Table 3. Occupational diseases in Poland, 2014, by age and gender

Przypadki
Wiek Cases
[w latach] [n (%)]
Age
[years] ogdtem mezczyzni kobiety
total men women
<24 4(0,2) 1(0,1) 3(0,4)
25-34 75 (3,2) 49 (3,2) 26 (3,2)
35-44 198 (8,4) 115 (7,4) 83 (10,3)
45-54 688 (29,3) 416 (26,8) 272 (34,0)
55-59 610 (25,9) 365 (23,6) 245 (30,6)
60-64 452 (19,2) 333 (21,5) 119 (14,8)
=65 324 (13,8) 270 (17,4) 54 (6,7)
Ogdtem / Total 2351 (100,0) 1 549 (100,0) 802 (100,0)
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Tabela 4. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. wedlug sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) i plci
Table 4. Occupational diseases in Poland, 2014, by Statistical Classification of Economic Activities in the European Community (NACE)
sections and gender

P dki
ré);izs Wspdtczynnik na 100 000
[n] Rate per 100 000
Sekcja PKD [5] - -
NACE section [5] pracujacych zatrudnionych
ogblem mezczyzni kobiety (ogdtem) (ogotem)
total men women employed persons paid employees
(total) (total)

Ogotem / Total 2351 1549 802 16,5 22,6

A Rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo i rybactwo / Agriculture, 576 400 176 242 404,7
hunting, forestry and fishing

B Gornictwo i wydobywanie / Mining and quarrying 499 498 1 296,0 298,1

C  Przetworstwo przemystowe / Manufacturing 602 413 189 24,9 26,7

D Wytwarzanie i zaopatrywanie w energig elektryczna, 9 9 - 6,6 6,6
gaz, pare wodna, goraca wode i powietrze do ukladow
klimatyzacyjnych / Electricity, gas, steam and air
conditioning supply

E  Dostawa wody; gospodarowanie $ciekami i odpadami 11 9 2 7,6 7,8
oraz dziatalnos$¢ zwigzana z rekultywacjg / Water supply;
sewerage, waste management and remediation activities

F Budownictwo / Construction 98 98 - 12,1 15,7

G Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow 26 16 10 1,2 1,6
samochodowych, wlaczajac motocykle / Trade; repair
of motor vehicles and motorcycles

H  Transport i gospodarka magazynowa / Transportation 20 17 3 2,7 3,3
and storage

I Dziatalno$¢ zwiazana z zakwaterowaniem i ustugami 3 - 3 1,2 1,5
gastronomicznymi / Accommodation and catering

J  Informacja i komunikacja / Information 2 1 1 0,7 0,9
and communication

K  Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa / Financial 5 - 5 1,4 1,7
and insurance activities

L Dziatalno$¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomodci / 4 3 1 2,0 2,3
/ Real estate activities

M  Dziatalno$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna / 12 11 1 2,2 3,2
/ Professional, scientific and technical activities

N  Drziatalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalnos¢ 16 4 12 3,6 4,0
wspierajaca / Administrative and support service activities

O  Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe 14 8 6 1,5 1,5
zabezpieczenia spoteczne / Public administration
and defence; compulsory social security

P Edukacja / Education 271 35 236 24,6 25,4

Q  Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna / Human Health 139 15 124 17,3 20,3
and social work activities

R Dzialalno$¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja / 14 6 8 10,0 10,9
/ Arts, entertainment and recreation

S Pozostata dziatalnos¢ ustugowa / Other service activities 30 6 24 11,6 18,9

NACE - Nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté Européenne.
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Specyfika poszczegolnych sekeji gospodarki powo-
duje zréznicowanie nie tylko poziomu zapadalnosci na
choroby zawodowe, ale takze rodzaju wystepujacych
patologii. Na wysoka zapadalnos¢ ztozyly sig:

w gornictwie i wydobywaniu - gléwnie pylice

ptuc (85,2%);

w przetworstwie przemystowym - pylice pluc (22,4%),

choroby obwodowego ukladu nerwowego (20,8%)

i ubytki stuchu (15,6%);

w edukacji - choroby narzadu glosu (96,3%);

w rolnictwie, fowiectwie i le$nictwie oraz w opiece

zdrowotnej i pomocy spotecznej — choroby zakaz-

ne (88,4%) lub pasozytnicze (62,6%).

Najwiecej choréb zakaznych wérdd rolnikow i le-
$nikow spowodowaly uktucia przez kleszcze, czego na-
stepstwem byla borelioza (96,1%) lub kleszczowe zapa-
lenie mézgu (2,7%). U pracownikéw opieki zdrowot-
nej i pomocy spolecznej wigkszos¢ choréb zakaznych
stanowily: wirusowe zapalenie watroby (54%) i gruz-
lica (39,1%).

Poréwnanie roku 2014 z wczesniejszymi latami
W 2014 r. liczba nowo stwierdzonych choréb zawodo-
wych w poréwnaniu z rokiem 2013 wzrosta o 137 przy-
padkow (tj. o 6,2%). W liczbach bezwzglednych naj-
wiekszy wzrost odnotowano w:
chorobach zakaznych lub pasozytniczych -
0 70 przypadkow (co daje wskaznik wzrostu 11,9%),

chorobach narzadu glosu - o 34 przypadki (14,5%),

pylicach pluc - o 33 przypadki (5,7%).

Jednoczesnie spadta liczba przypadkow niektorych
choroéb, m.in. ubytku stuchu (o 18 przypadkéw - 9,6%)
i choréb obwodowego ukladu nerwowego (o 13 przy-
padkow - 7,2%).

Odnotowany wzrost liczby przypadkéw jest pierw-
szym wzrostem od kilku lat (ryc. 1). Poczynajac od 1998 r.,
kiedy stwierdzono 12 017 przypadkéw choréb zawo-
dowych, zaznaczala si¢ niemal stala tendencja spadko-
wa (réwnanie prostej trendu: y = —467,1x+8747,2). Trend
wspolczynnikéw zapadalnos$ci na 100 tys. pracuja-
cych (y,) lub na 100 tys. zatrudnionych (y,) opisuja réwna-
nia: y, = -2,8x + 56,4 iy, = —4,8x + 89. Liczba wszystkich
przypadkéw w 2014 r. byla o 80,4% nizsza od maksymal-
nej w 1998 r., a najczgstszych obecnie choréb zakaznych
lub pasozytniczych - 0 67%, pylic ptuc - o 38,3%, choréb
narzadu glosu - 0 92,7% i ubytkéw stuchu - 0 95%.

Zréznicowanie terytorialne

zapadalnosci na choroby zawodowe

W 2014 r. najwyzsze, przekraczajace poziom ogolno-
krajowy wspotczynniki zapadalnosci na choroby za-
wodowe na 100 tys. pracujacych odnotowano w woje-
wddztwach $lgskim, podlaskim, lubuskim, warmin-
sko-mazurskim, swigtokrzyskim i dolnoslagskim. Naj-
nizsza zapadalnos$¢ byta w wojewddztwach opolskim,
t6dzkim, mazowieckim i podkarpackim (tab. 5).
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Tabela 5. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. wedlug wojewddztw i najczesciej stwierdzane jednostki chorobowe
Table 5. Incidence rates of occupational diseases in Poland, 2014, by voivodeships and most frequent nosologic units

Wspolczynnik na 100 000
Rate per 100 000

Najczestsze choroby zawodowe — przypadki

WOJ-ewgdz}?vo pracujgcych zatrudnionych Most frequent nosologic units — cases
Voivodeship (ogotem) (ogdtem) (n]
employed persons paid employees
(total) (total)
Dolnoélaskie 20,6 25,9 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 44
pylice pluc / pneumoconiosis - 35
choroby skory / skin diseases - 28
choroby obwodowego uktadu nerwowego / diseases of peripheral nervous system — 27
Kujawsko-pomorskie 16,3 22,6 choroby narzadu glosu / voice disorders — 30
choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 26
Lubelskie 14,6 28,1 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 34
choroby narzadu glosu / voice disorders - 32
pylice ptuc / pneumoconiosis - 13
choroby obwodowego ukladu nerwowego / diseases of peripheral nervous system — 13
Lubuskie 26,6 34,8 choroby zakaZzne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 47
Lodzkie 6,5 9,5 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 12
astma / asthma - 9
alergiczny niezyt nosa / allergic rhinitis - 6
choroby uktadu ruchu / diseases of locomotor system — 6
Matopolskie 13,7 20,5 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 37
pylice pluc / pneumoconioses — 26
nowotwory ztosliwe / malignant neoplasms — 21
ubytek stuchu / hearing loss - 16
Mazowieckie 6,7 8,3 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 84
pylice ptuc / pneumoconiosis — 22
choroby obwodowego uktadu nerwowego / diseases of peripheral nervous system — 21
Opolskie 54 7,6 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 8
Podkarpackie 9,1 15,9 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 37
Podlaskie 32,3 56,4 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 103
Pomorskie 15,2 19,6 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 38
ubytek stuchu / hearing loss - 27
Slaskie 42,3 52,3 pylice ptuc / pneumoconioses — 454
Swigtokrzyskie 21,0 37,7 pylice pluc /pneumoconioses - 31
choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 12
choroby narzadu glosu / voice disorders - 9
Warminsko-mazurskie 23,3 32,3 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 70
Wielkopolskie 15,5 20,9 choroby narzadu glosu / voice disorders - 117
Zachodniopomorskie 17,6 23,2 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 33

choroby narzadu glosu / voice disorders — 8
choroby narzadu ruchu / diseases of locomotor system - 8

W 11 wojewddztwach, podobnie jak w caltym kraju,
zapadalno$¢ na choroby zawodowe wzrosta w porow-
naniu z rokiem 2013. Wzrost wspolczynnika zawierat
sie w granicach 1,5-64,2% i w 7 wojewddztwach (lu-
buskim, podkarpackim, wielkopolskim, zachodniopo-
morskim, opolskim, pomorskim, warminsko-mazur-
skim) przekraczal wskaznik wzrostu w catym kraju.

W 5 wojewddztwach, w ktérych odnotowano spa-
dek zapadalno$ci, wspdtczynniki zmalaty w poréwna-
niu z rokiem 2013 o 3-11,2%. Najbardziej zmniejszyla
sie zapadalnos$¢ w wojewddztwie dolnoslaskim.

Wielko$¢ wspdlczynnikéw jest zwigzana z wyste-
pujacymi na danym terenie zagrozeniami dla zdrowia
pracujacych. Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci
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na klasyczne choroby zawodowe - takie jak pylice ptuc
(od 0,0/100 tys. w wojewddztwach opolskim, podla-
skim i warminsko-mazurskim do 29,6/100 tys. w wo-
jewodztwie $laskim) i ubytek stuchu (od 0,0/100 tys.
w wojewddztwie podlaskim do 3,8/100 tys. w pomor-
skim) - odzwierciedla zr6znicowanie obecnosci szcze-
golnie szkodliwych rodzajow przemystu w poszcze-
golnych wojewddztwach. Wéréd dominujacych obec-
nie choréb zawodowych znajduja si¢ jednak schorzenia
niezwigzane z przemystem - tj. choroby zakazne lub
pasozytnicze, ktdre wystepuja gtéwnie wsrdd rolnikéw,
lesnikow i pracownikéw opieki zdrowotnej, oraz prze-
wlekte choroby narzadu glosu powodowane nadmier-
nym wysitkiem glosowym, dotyczace w zdecydowa-
nej wiekszosci nauczycieli. Choroby zakazne lub paso-
zytnicze w znacznej mierze wplywaja na zapadalnos¢
na choroby zawodowe w wielu wojewddztwach, a ich
wspolczynniki wynosza od 1,4/100 tys. w wojewodz-
twie 16dzkim do 27,5/100 tys. w podlaskim (tab. 5).

Uwage zwraca duza rozpietos¢ wspolczynnika za-
padalnosci na choroby narzadu glosu u pracownikéw
edukacji. Najnizszy wspolczynnik, a $cislej méwiac:
niewystepowanie tych choréb, odnotowano w woje-
wodztwach lubuskim i opolskim, a najwyzszy — w wiel-
kopolskim (11,3/10 tys.).

Zestawienie miejsc pracy osob, u ktérych w 2014 r.
stwierdzono chorobe zawodowa, wykazalo, ze skupie-
nia liczace 10 lub wigcej przypadkéw dotycza gtownie
kopaln. Z 13 przedsigbiorstw przemystu wydobywcze-
go (sekcja B wedlug PKD) spelniajacych to kryterium
pochodzi 15,7% ogétu choréb zawodowych, w tym
m.in. 27,7% wszystkich pylic i 13,6% ubytkéw stuchu.

Zrédlem wielu nowotworéw okazaty sie dawne zakta-
dy przetworstwa azbestu objete Ustawaq z dnia 19 czerw-
ca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobéw zawierajacych
azbest (znowelizowang w dniu 14 marca 2003 r.) [7]. No-
wotwory zlosliwe u bytych pracownikéw tych zaktadéw
stanowia 27,5% ogdétu nowotwordw zgtoszonych do Cen-
tralnego Rejestru Choréb Zawodowych. W przypadku
nowotworéw spowodowanych pylem azbestu 27% ra-
kow pluca (10 przypadkéw z 37 przypadkéw ogdtem)
i 42,9% miedzybloniakéw (12 przypadkéw z 28 przy-
padkéw ogotem) dotyczy oséb, ktore pracowaly w za-
kfadach objetych wymieniong ustawa.

OMOWIENIE

W 2014 r. odnotowano pierwszy od 5 lat wzrost rocz-
nej liczby przypadkéw choréb zawodowych (o 6,2%).
Jednoczes$nie roczna analiza zapadalnosci na cho-

roby zawodowe potwierdza obserwowany od wie-
lu lat obraz zjawiska, w ktéorym dominuja choroby za-
kazne lub pasozytnicze, pylice ptuc, choroby narza-
du glosu, ubytek stuchu, choroby obwodowego ukla-
du nerwowego, ukladu ruchu, skéry i nowotwory zlo-
sliwe. W 2014 r. wymienione grupy patologii stano-
wily lacznie 91,3% wszystkich stwierdzonych przy-
padkow.

Duza liczba zachorowan na borelioze (o 18,8% wyz-
sza niz w 2013 r.) wskazuje na potrzebe propagowa-
nia w srodowiskach najbardziej nig zagrozonych - czyli
wsrod rolnikéw i le$nikéw — stosowania ochrony przed
kleszczami w postaci wlasciwego ubioru i repelentéw.
Skupienia choréb zawodowych odnotowuje sie gtéwnie
u pracownikéw kopalni. Niemal 16% stwierdzen doty-
czy osob zatrudnionych w 13 przedsigbiorstwach prze-
mystu wydobywczego (po 10 lub wiecej przypadkow
choréb). W kolejnym analizowanym roku w poszcze-
golnych wojewddztwach widoczna jest duza rozpietos¢
wspolczynnika zapadalnosci pracownikéow edukacji
na choroby narzadu glosu (0-11,3/10 tys.), co wskazuje
na niejednolito$¢ stosowanych metod diagnostycznych
i orzeczniczych.

WNIOSKI

W analizie zapadalnosci na choroby zawodowe

w 2014 r. zwracajg uwage dwa zagadnienia:

1. Dominujacym problemem zaréwno w roku 2014,
jak i w latach poprzednich staly si¢ zachorowa-
nia na borelioze uznane za chorobe zawodows.
Wskazuje to na konieczno$¢ opracowania wytycz-
nych do diagnozowania tych choréb, ktére wyda-
ja si¢ nadreprezentowane jako patologia zawodowa,
co wynika z zamieszkiwania pracownikéw o naj-
wyzszym ryzyku zachorowania (le$nikéw i rolni-
kow) na terenach wystepowania kleszczy. Istotne
tez jest propagowanie w tych $rodowiskach stoso-
wania metod ochrony osobistej przed kleszczami
i repelentow.

2. Duza rozpietos¢ wspolczynnika zapadalnosci pra-
cownikow edukacji na choroby narzadu glosu, kté-
ra widoczna jest miedzy wojewddztwami od kilku
lat, wskazuje na brak lub nieprzestrzeganie przez le-
karzy procedur rozpoznawania i orzekania w tym
zakresie. Konieczne wydaje si¢ postulowanie wia-
czenia struktur organizacyjnych medycyny pra-
cy - nadzoru merytorycznego — w przeanalizowa-
nie i wyjasnienie przyczyn tego stanu.



Nr 3

Choroby zawodowe 2014 335

PODZIEKOWANIA

Autorki dziekuja mgr. inz. Wojciechowi Sobali za nadzér

informatyczny nad bazg danych Centralnego Rejestru

Chordéb Zawodowych i obliczenia wspdtczynnikow zapadal-

nosci oraz p. Annie Banacinskiej za techniczne przygotowa-

nie materiatu do publikacji.

PISMIENNICTWO

1.

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy.
DzU z 1998 r. nr 21, art. 237 § 4, poz. 94 z pdzn. zm.
Obwieszczenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 4 wrzes-
nia 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu roz-
porzadzenia Rady Ministréw w sprawie choréb zawodo-
wych. DzU z 2013 r., poz. 1367

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2013 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie dokumentowania choréb za-
wodowych i skutkéw tych choréb. DzU z 2013 r., poz. 1369

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk
Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy. DzU UE z 2008 r., L 354/70
Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 24 grud-
nia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD). DzU z 2007 r. nr 251, poz. 1885

. Gléwny Urzad Statystyczny: Pracujacy w gospodarce na-

rodowej w 2013 r. Urzad, Warszawa 2014

Ustawa z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania
wyrobow zawierajacych azbest. DzU z 1997 r. nr 101,
poz. 628 z pézn. zm.

Ten utwor jest dostepny w modelu open access na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is avail-
able in Open Access model and licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License — http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/3.0/pl.

Wydaweca / Publisher: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl

