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STRESZCZENIE

Wstep: W doniesieniu przedstawiono obserwowany w ostatnich latach w Dolnoglaskim Wojew6dzkim Osrodku Medycyny Pra-
cy (DWOMP) we Wroctawiu wzrost liczby zgtoszen podejrzenia choréb wywolanych sposobem wykonywania pracy. Problem
orzeczniczy wynika z uznawania tego typu schorzen za choroby zawodowe tylko w przypadku 1/3 zgloszen. Material i metody:
Do opracowania wykorzystano dane statystyczne dotyczace zgloszen podejrzenia choréb zawodowych zlozone w oddziatach DWOMP
we Wroclawiu w latach 2006-2011 oraz orzeczen lekarskich wydanych w Poradniach Choréb Zawodowych (PChZ) oddzia-
téw DWOMP. Analizie poddano ponad 700 zgloszen podejrzenia przewlektej choroby zawodowej uktadu ruchu oraz przewleklej
choroby obwodowego ukladu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy, z uwzglednieniem plci, wieku i sposobu wy-
konywania pracy. Na podstawie analizy wydanych orzeczen lekarskich opisano procedury orzekania i rozpoznawania choroby zawo-
dowej. Wyniki: Analiza zebranych danych wykazala znaczny wzrost procentowego udziatu zgtoszen podejrzen choréb wynikajacych
ze sposobu wykonywania pracy w DWOMP we Wroclawiu w latach 2006-2011. Jednoczesnie wykazano, ze tylko okoto 1/3 zglasza-
nych podejrzen konczylo sie orzeczeniem lekarskim o rozpoznaniu choroby zawodowej i wydaniem decyzji administracyjnej o jej
stwierdzeniu. Wnioski: Wyniki badania wskazuja na problemy orzecznicze przy stwierdzaniu choréb zawodowych w odniesieniu
do choréb wywotanych sposobem wykonywania pracy. Problemy te s wieloznaczne z uwagi na udziat czynnikéw pozazawodowych
w etiopatogenezie tego typu schorzen. Med. Pr. 2013;64(3):387-396

Slowa kluczowe: choroby zawodowe, sposéb wykonywania pracy, orzecznictwo

ABSTRACT

Background: In this report the increase in the number of notifications of suspicions of diseases caused by the way the job is per-
formed, observed recently in the Regional Center of Occupational Medicine in Wroctaw, is highlighted. The problem stems from
the recognition of medical certification of such diseases as occupational diseases only in one third of all notifications of suspicions.
Material and Methods: The case study was based on statistical data concerning notifications of suspected occupational diseases col-
lected in the Branches of the Regional Center of Occupational Medicine in Wroctaw in the years 2006-2011, as well as on medical
certificates issued by the Center’s Out-patient Clinics of Occupational Diseases. More than 700 reports of suspected chronic occu-
pational diseases of the musculoskeletal system and chronic diseases of the peripheral nervous system caused by the way the job is
performed were analyzed, taking into account gender, age and how the work had been done. On the basis of the analysis of medical
certificates issued by physicians, decision-making procedures and the recognition of occupational disease certification are discussed.
Results: The analysis of the data collected in the Regional Center of Occupational Medicine, Wroclaw, in the years 2006-2011
showed a significant increase in the percentage of notifications of suspicions of diseases caused by the way the job is performed.
At the same time it was shown that only about one third of reported suspicions were concluded with issuing medical certification
of an occupational disease and the administrative confirmation of the decision. Conclusions: The results of the study revealed sig-
nificant certification problems in the group of diseases caused by the way the job is performed in terms of the recognition of this type
of pathology as an occupational disease. These issues are ambiguous because of a large number of non-occupational factors involved
in the pathogenesis of these diseases. Med Pr 2013;64(3):387-396
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce wzrost licz-
by choréb zawodowych uktadu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego wywotanych sposobem wykony-
wania pracy. Zwigzane jest to z wprowadzaniem i roz-
wojem nowych technologii, nowych galezi przemystu
i postepem cywilizacyjnym. Nowoczesne technologie
wymuszajg okre§long organizacje przestrzeni pracy
i systemu jej wykonywania. Czesto pracownik chcacy
uzyska¢ wieksza wydajnos¢ zmuszony jest dostosowac
sie do warunkéw zastanych na stanowisku pracy. Przy
niewielkich, czesto nieuchwytnych nawet anomaliach
ze strony uktadu mig$niowo-szkieletowego, przy braku
kontroli czy niedostatecznej kontroli warunkow pracy,
problemach psychospotecznych w $rodowisku pracy,
wystapi¢ moga dolegliwosci ze strony ukladu ruchu.
Z jego funkcjonowaniem $cisle zwigzana jest sprawno$¢
obwodowego ukladu nerwowego. W zaleznosci od cech
indywidualnych, rodzaju, wielkosci obcigzen statycz-
nych i dynamicznych oraz czynnikéw psychospotecz-
nych moze doj$¢ do adaptacji lub zaburzen funkcjono-
wania tych ukladéw (1). Przeklada si¢ to na problemy
kliniczne i spoteczny wzrost liczby choréb zawodowych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy.

W 2010 r. stwierdzono w Polsce 2933 przypadki cho-
réb zawodowych. W poréwnaniu z 2009 . liczba ta spadia
0 213 przypadkéw, tj. o 6,8%. Jednoczesnie odnotowa-
no wzrost liczby stwierdzanych przewlektych choréb
obwodowego uktadu nerwowego (ze 161 do 194 przy-
padkéw) oraz przewlektych choréb ukladu ruchu (z 110
do 131) (2). W 2009 r. w poréwnaniu z 2008 r. zanoto-
wano wzrost przewleklych choréb obwodowego ukladu
nerwowego o 0,6%. Jednocze$nie ogdlna liczba nowo
stwierdzanych choréb zawodowych spadta o 400 przy-
padkow (3).

Analiza zgloszen dotyczacych podejrzenia choréb
zawodowych w DWOMP we Wroctawiu w latach 2006-
-2011 pokazuje skale zglaszalnosci schorzen wywota-
nych sposobem wykonywania pracy jako potencjalnych
choréb zawodowych oraz problemy orzecznicze zwig-
zane z ustaleniem zwigzku przyczynowego choroby
z warunkami pracy. Mowa tu o dwoéch typach schorzen
wywolanych sposobem wykonywania pracy wymienio-
nych w obowiazujacym wykazie choréb zawodowych -
przewlektych chorobach ukladu ruchu i przewleklych
chorobach obwodowego ukladu nerwowego (4). W toku
procesu orzeczniczego przy ustalaniu zwigzku przy-
czynowego choroby z warunkami pracy obserwowano
istotna roznice miedzy liczbg zgloszen podejrzen wyzej

wymienionych patologii zawodowych a liczba orzeczen
o rozpoznaniu choroby zawodowej w tych przypadkach.

Celem niniejszego artykulu jest analiza zaobserwo-
wanego zjawiska, wyjasnienie przyczyn wskazanych
rozbieznosci oraz wykazanie potrzeby wdrozenia dzia-
tan profilaktycznych w odniesieniu do choréb zawo-
dowych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy.
Mata liczba orzeczen o rozpoznaniu choroby zawo-
dowej w poréwnaniu z liczbg zgloszen jej podejrzenia
nie zmniejsza skali problemu, poniewaz dolegliwosci
ze strony narzadu ruchu sa jedna z gtéwnych przyczyn
czasowej i trwalej niezdolnosci do pracy.

MATERIAL | METODY

Podstawowe dane liczbowe zebrano w oddzialach
DWOMP we Wroclawiu, ktére dysponuja statystyka
dotyczaca zgloszen podejrzenia choréb zawodowych.
Przeprowadzono analiz¢ takich zgloszen z lat 2006-
-2011 dotyczacych choréb zawodowych zwiazanych ze
sposobem wykonywania pracy, tj. przewlekltych choréb
ukltadu ruchu oraz przewleklych choréb obwodowego
ukladu nerwowego w odniesieniu do pici, wieku oraz
sposobu wykonywania pracy.

Analizujac procesy orzecznicze, brano pod uwage,
kto zglaszal podejrzenie choroby zawodowej oraz na
podstawie jakich badan dodatkowych i konsultacji spe-
cjalistycznych formulowano wnioski orzecznicze. Spraw-
dzano takze, w jakim stopniu na wnioski orzecznicze
wplywata ocena warunkéw pracy i ocena zgromadzonej
dokumentacji medycznej. Zrédtem omawianych danych
byty orzeczenia lekarskie wydawane na zakonczenie pro-
cesu orzeczniczego w PChZ DWOMP we Wroclawiu.

Procedura orzekania i rozpoznawania chordéb za-
wodowych opiera si¢ na Ustawie z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. - Kodeks pracy i Rozporzadzeniu Rady Mi-
nistrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (5,6). Podstawa rozpoczgcia procedury
orzeczniczej w PChZ DWOMP we Wroctawiu bylo
skierowanie na badanie w zwiazku z podejrzeniem
choroby zawodowej. Z analizy zarejestrowanych po-
nad 700 zgloszen podejrzenia choréb zawodowych
wynika, ze skierowania te pochodzily od lekarzy profi-
laktykow, lekarzy leczacych (lekarze podstawowej opie-
ki zdrowotnej, specjalisci: neurolodzy, ortopedzi) oraz
panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

Wszyscy pacjenci PChZ byli badani przez lekarza
medycyny pracy, nastepnie na zlecenie lekarza orze-
kajacego kierowani na badania dodatkowe i konsulta-
cje specjalistyczne u neurologa oraz w znacznej czesci
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przypadkéw u ortopedy. W procesie orzeczniczym
w Poradni Choréb Zawodowych gromadzona byta do-
kumentacja medyczna i dane o narazeniu zawodowym.
Dane dotyczace oceny warunkéw pracy, w tym dane
dotyczace sposobu wykonywania pracy, pozyskiwano
z kart oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podej-
rzeniem choroby zawodowe;j.

WYNIKI | OMOWIENIE

Procentowa analiza zgloszen podejrzenia choroby zawo-
dowej do DWOMP we Wroctawiu w latach 2006-2011
ukazata skale probleméw orzeczniczych w odniesieniu
do schorzen wywotanych sposobem wykonywania pra-
cy. W omawianym okresie mozna bylo zaobserwowac
znaczny wzrost liczby zgloszen podejrzenia choroby za-
wodowej w grupie schorzen narzadu ruchu. Dotyczyto
to zwlaszcza przewleklych choréb obwodowego ukladu
nerwowego, wsrod ktérych przewazat zespdt ciesni nad-
garstka (jedynie 10% rozpatrywanych zgloszen dotyczylo
innych choréb tego ukladu). Wsréd przewlektych chorob
ukladu ruchu dominowaly: przewlekle zapalenie nad-
ktykcia kosci ramiennej (71 przypadkow, tj. 34% zgloszen
dotyczacych choréb tego ukladu), przewlekle zapalenie
okolostawowe barku (57 zgloszen, 27%) oraz przewlekle
zapalenie $ciegna i jego pochewki (44 zgloszen, 20%).
Dane statystyczne dotyczace zgloszen podejrze-
nia schorzen wynikajacych ze sposobu wykonywania

pracy, zgromadzone w latach 2006-2011 w DWOMP
we Wroclawiu, przedstawiono w tabeli 1. Szczegdlne
tempo wzrostu odnotowano w roku 2008 w odnie-
sieniu do przewleklych choréb obwodowego uktadu
nerwowego.

Podmioty zglaszajace podejrzenie

choréb zawodowych wynikajacych ze sposobu
wykonywania pracy

W przypadku przewlektych choréb obwodowego ukladu
nerwowego ich podejrzenie w 69% przypadkow zglaszat
lekarz (w tym 57,7% lekarz profilaktyk, a w 11,3% lekarz
prowadzacy - lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
neurolog, ortopeda). W 31% przypadkéw postepowanie
orzecznicze podejmowano na wniosek panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego po zgloszeniu podej-
rzenia choroby zawodowej przez pracownika, a czgsciej —
byltego pracownika (tab. 2).

W przypadku przewlektych choréb ukiadu ruchu
szczegllnie analizowano zgloszenia dotyczace podej-
rzenia 3 jednostek chorobowych - przewleklego zapa-
lenia nadklykcia kosci ramiennej, przewleklego zapale-
nia okolostawowego barku oraz przewlektego zapalenia
$ciegna i jego pochewki. Najczesciej proces orzeczniczy
w PChZ wszczynano na wniosek lekarza profilaktyka,
ale tez w duzym procencie na wniosek panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego (po zgloszeniu
podejrzenia przez bylego pracownika) (tab. 3-5).

Tabela 1. Podejrzenia przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zgloszone w latach 2006-2011
Table 1. Suspected chronic diseases of the locomotor and peripheral nervous systems reported in 2006-2011

Choroby zawodowe
Occupational diseases

Podejrzenia zgtoszone w kolejnych latach
Suspicions reported in subsequent years

[n]

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Przewlekle choroby uktadu ruchu / Chronic diseases of the locomotor system 29 26 39 37 43 37
Przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego / Diseases of the 28 51 114 96 99 105

peripheral nervous system

Tabela 2. Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego — wedtug podmiotu zglaszajacego
Table 2. Chronic diseases of peripheral nervous system by the reporting entity

Zglaszajacy
Reporting entity
Zmienna [n (%)]
Variable
lekarz profilaktyk lekarz leczacy inspektor sanitarny
physician specialized in prophylaxis attending physician sanitary inspector
Podejrzenie / Suspicion 286 (57,7) 56 (11,3) 153 (31,0)
Rozpoznanie / Diagnosis 105 (69,0) 14 (9,2) 33 (21,8)
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Tabela 3. Przewlekle zapalenie nadktykcia kosci ramiennej - wedtug podmiotu zglaszajacego
Table 3. Chronic inflammation of the epicondyle of the humerus by the reporting entity

Zglaszajacy
Reporting entity
Zmienna [n (%)]
Variable
lekarz profilaktyk lekarz leczacy inspektor sanitarny
physician specialized in prophylaxis attending physician sanitary inspector
Podejrzenie / Suspicion 42 (59,2) 8(11,3) 21(29,5)
Rozpoznanie / Diagnosis 23 (69,7) 3(9,0) 7 (21,3)

Tabela 4. Przewlekle zapalenie okotostawowe barku — wedtug podmiotu zglaszajacego
Table 4. Chronic periarticular inflammation of the shoulder by the reporting entity

Zglaszajacy
Reporting entity
Zmienna [n (%)]
Variable
lekarz profilaktyk lekarz leczacy inspektor sanitarny
physician specialized in prophylaxis attending physician sanitary inspector
Podejrzenie / Suspicion 28 (49,1) 5(8,8) 24 (42,1)
Rozpoznanie / Diagnosis 12 (60,0) 1(5,0) 7 (35,0)

Tabela 5. Przewlekle zapalenie $ciegna i jego pochewki - wedlug podmiotu zgtaszajacego
Table 5. Chronic inflammation of the tendon and its sheath by the reporting entity

Zglaszajacy
Reporting entity
Zmienna [n (%)]
Variable
lekarz profilaktyk lekarz leczacy inspektor sanitarny
physician specialized in prophylaxis attending physician sanitary inspector
Podejrzenie / Suspicion 20 (45,5) 6(13,6) 18 (40,9)
Rozpoznanie / Diagnosis 11 (64,7) 2(11,8) 4(23,5)

W grupie przewleklych choréb uktadu ruchu ob-
serwowano gtéwnie wzrost liczby zgloszen podejrzenia
choréb zawodowych w przypadku przewleklego zapa-
lenia nadklykcia kosci ramiennej. W latach 2008-2010
rejestrowano rocznie 15-16 zgloszen tej jednostki
chorobowej jako choroby zawodowej, czyli wiecej niz
w roku 2006 (9 zgloszen) i 2007 (7 zgloszen).

W analizowanym okresie (2006-2011) w 59,2%
przypadkéw podejrzenie zglaszal lekarz profilaktyk,
aw 29,5% - panstwowy powiatowy inspektor sanitarny.

Druga najczesciej zglaszang jako choroba zawodowa
jednostka chorobowg z grupy choréb uktadu ruchu byto
przewlekte zapalenie okotostawowe barku. W kolejnych
latach zgloszenia utrzymywaly sie na poziomie 9-10.
Najczesciej zgloszen dokonywali lekarze (57,9%),
w tym lekarze profilaktycy (49,1%), mniej — panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny (42,1%).

Trzecig jednostka chorobowa, w odniesieniu do kt6-
rej zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej utrzy-
mywaly sie na stosunkowo wysokim poziomie przez
caly analizowany okres ze wzrostem w latach 2009-
-2011, byto przewlekle zapalenie Sciegna i jego po-
chewki. W latach 2006-2008 rejestrowano 5-6 zglo-
szen, a w latach 2009-2011 - 9-10 zgloszen podejrzenia
choroby zawodowej w odniesieniu do tego schorzenia.
W 45,5% zglosili je lekarze profilaktycy, a w 40,9% -
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny.

Podejrzenia chorob zawodowych

wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy -
zgloszenia w zaleznosci od plci

Analiza zebranych danych pod katem plci pracow-
nikéw oraz bylych pracownikéw zglaszajacych sie
do PChZ wykazala, ze wérdéd oséb z podejrzeniem
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chorob zawodowych z grupy przewleklych chordéb ob-
wodowego ukladu nerwowego przewazaly kobiety.
W 2006 r. dotyczylo ich 71,5% zgloszen, w 2009 — 88%,
aw 2011 -91,4% (tab. 6).

W grupie 0so6b zglaszajacych si¢ z chorobami o cha-
rakterze przewleklych choréb ukladu ruchu réwniez
przewazaly kobiety, ale w mniejszym stopniu. W 2006 r.
zgloszenia kobiet stanowity 48,3%, w 2009 - 78,4%,
aw2011r. - 59,5% (tab. 7).

Wiek 0séb, ktorych dotyczyly zgloszenia
podejrzenia choroby zawodowej

wynikajacej ze sposobu wykonywania pracy

Z podejrzeniem choroby zawodowej z grupy prze-
wleklych choréb obwodowego ukladu nerwowego
najliczniej zgtaszali si¢ do PChZ pracownicy w wie-

ku 40-59 lat (w roku 2006 — 89,3%, 2008 — 80,7%, 2009 —
96%, 2011 - 89,2%), czyli osoby w wieku produkcyj-
nym (tab. 8).

Podobnie byto w przypadku podejrzenia choroby za-
wodowej z grupy przewlekltych choréb uktadu ruchu -
w kolejnych analizowanych latach réwniez zgtaszaly
sie gléwnie osoby w wieku produkcyjnym. W 2006 r.
pracownicy w wieku 40-59 lat stanowili 51,7%,
w 2008 - 97,4%, 2010 — 74,4%, aw 2011 - 86,4% (tab. 9).

Ocena narazenia zawodowego i wplywu

sposobu wykonywania pracy na rozwoj

przewleklych choréb zawodowych narzadu ruchu
Do rozwoju choréb ukladu miesniowo-szkieletowego
moze przyczyniac si¢ wiele czynnikéw zwiazanych ze
sposobem wykonywania pracy - pojedynczych lub

Tabela 6. Podejrzenie przewlektej choroby obwodowego uktadu nerwowego - wedtug pici
Table 6. Suspected chronic diseases of the peripheral nervous system by gender

Badani
Plec Respondents
Gender [n (%)]
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Megzczyzni / Males 8 (28,5) 13 (25,5) 16 (14,0) 12 (12,0) 8 (8,0) 9 (8,6)
Kobiety / Females 20 (71,5) 38 (74,5) 98 (86,0) 87 (88,0) 91 (92,0) 96 (91,4)
Tabela 7. Podejrzenie przewleklej choroby uktadu ruchu - wedlug plci
Table 7. Suspected chronic diseases of the locomotor system by gender
Badani
Plec Respondents
Gender [n (%)]
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Mezczyzni / Males 15 (51,7) 14 (53,9) 10 (25,6) 8(21,6) 16 (37,0) 15 (40,5)
Kobiety / Females 14 (48,3) 12 (46,1) 29 (74,4) 29 (78,4) 27 (62,8) 22 (59,5)
Tabela 8. Podejrzenie przewleklej choroby obwodowego ukladu nerwowego — wedlug wieku badanych
Table 8. Suspected chronic diseases of the peripheral nervous system by age
Badani
Wiek [w latach] Respondents
Age [years] [n (%)]
2006 2007 2008 2009 2010 2011
<39 3(10,7) 9 (17,6) 16 (14,0) 3(3,0) 9(9,1) 8 (7,6)
40-49 9 (32,1) 16 (31,4) 29 (25,4) 43 (43,5) 29 (29,3) 29 (27,6)
50-59 16 (57,2) 23 (45,0) 63 (55,3) 52 (52,5) 58 (58,6) 65 (61,9)
> 60 0 3(6,0) 6 (5,3) 1(1,0) 3 (3,0) 3(2,9)
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Tabela 9. Podejrzenie przewleklej choroby uktadu ruchu - wedtug wieku badanych
Table 9. Suspected chronic diseases of the locomotor system by age
Badani
Wiek [wlatach] Respondents
Age [years] [n (%)]
2006 2007 2008 2009 2010 2011

<39 6 (20,7) 1(3,8) 1(2,56) 2 (5,4) 2(4,7) 0
40-49 6 (20,7) 10 (38,5) 16 (41,0) 18 (48,7) 9 (20,9) 11 (29,7)
50-59 9 (31,0) 8 (30,8) 22 (56,4) 16 (43,2) 23 (53,5) 21 (56,7)
> 60 8(27,6) 7 (26,9) 0 1(2,7) 9 (20,9) 5(13,6)

dzialajacych tacznie. Duzy wplyw maja czynnosci typo-
we dla procesu produkcyjnego, ktére obciazaja okreslo-
ne struktury ukladu ruchu w obrebie koniczyn gornych,
dolnych i kregostupa (7).

Przewlekte choroby

obwodowego uktadu nerwowego

Do PChZ DWOMP z podejrzeniem przewleklej cho-
roby obwodowego ukladu nerwowego zgtaszali sie
pracownicy fizyczni wykonujacy nastepujace zawody:
zdobnik szkla, szlifierz szkla, monter zespotow elek-
trycznych, malarz ceramiki, przewijacz przedzy, sno-
wacz nawijacz, monter skalowacz nitowacz, operator
obrabiarki, kucharz, piekarz, pomoc kuchenna, pomoc
apteczna, kasjer, sprzedawca, szef kuchni, sprzatacz,
magazynier, technik dentystyczny, mechanik samocho-
dowy i kierowca wozka podnosnikowego.

Przy ocenie narazenia zawodowego uwzgledniano
opis i rodzaj pozycji ciala, w jakiej wykonywana byla
praca, monotypie ruchow i stopien obciazenia wysil-
kiem fizycznym (7).

Najczesciej podejrzenie choroby zawodowej w tej
grupie schorzen dotyczylo zespolu ciesni w obrebie
nadgarstka, dlatego badang populacje pracownikéw
oceniano szczegolnie z uwzglednieniem tej patologii za-
wodowej. Najliczniejsza grupe wérdd badanej populacji
stanowili pracownicy, u ktérych sposéb wykonywania
pracy wymuszal monotypowos$¢ i rytmicznosé ruchéw
zginania i prostowania nadgarstka, nawracania i od-
wracania oraz ruchy chwytne palcami (7).

Odrebng, mniej liczng grupe stanowili pracowni-
cy fizyczni, u ktérych w trakcie postgpowania orzecz-
niczego, po ocenie danych o narazeniu zawodowym,
nie stwierdzono jednoznacznie okreslonych czynnosci
zawodowych wymuszajacych wykonywanie przez pra-
cownika ruchéw monotypowych ze szczegélnym obcia-
zeniem stawow nadgarstkowych.

Drugga z analizowanych grup byli pracownicy umy-
stowi. Do PChZ DWOMP zglaszaly si¢ z niej osoby
wykonujace nastepujace zawody: referent, ksiegowa,
specjalista, sekretarka, rejestratorka medyczna, dyspo-
nent w zespole obslugi, pracownik administracyjno-
-biurowy, doradca klienta, specjalista-dyrektor, koor-
dynator-dyrektor, nauczyciel-kierownik internatu, refe-
rent-kierownik Urzedu Stanu Cywilnego i kierownik
dzialu organizacji. W ww. grupie analizowano wplyw
intensywno$ci pracy z wykorzystaniem komputera oraz
rodzaju innych wykonywanych czynno$ci wynikajacych
z charakteru pracy na rozwoj zespotu ciesni nadgarstka.

Przewlekte choroby uktadu ruchu

Z podejrzeniami choroby zawodowej z tej grupy scho-
rzen zglaszali si¢: szlifierz remontowy, tokarz, wiertacz
otwordw, S$lusarz, kierowca wodzka podnosnikowego,
kierowca samochodu ciezarowego, sprzedawca, ma-
gazynier, sanitariusz, sprzataczka, listonosz, kucharz,
piekarz, salowa, mechanik samochodowy i kierowca.
Rejestrowano réwniez pracownikéw umystowych: re-
ferenta, gtéwnego ksiegowego, kierownika zaopatrzenia
i sekretarke medyczng.

Oceniajac wplyw narazenia zawodowego w tej gru-
pie pracownikow, uwzgledniano rodzaj jednostki cho-
robowej, ktorej dotyczylo zgloszenie. Dominowaly dwa
schorzenia - przewlekle zapalenie okolostawowe bar-
ku i przewlekle zapalenie nadklykcia kosci ramienne;j.
Mniej liczne zgloszenia dotyczyly przewleklego zapale-
nia $ciggna i jego pochewki.

Najliczniejsza grupa byli pracownicy, u ktérych
sposéb wykonywania pracy wymagal podnoszenia
i ruchéw rotacji wewnetrznej konczyny gornej czy
recznego podnoszenia cigzkich przedmiotow (zglosze-
nia przewleklego zapalenia okolostawowego barku),
wielokrotne powtarzanie ruchéw prostowania i rotacji
w konczynie gornej (zgloszenia przewleklego zapalenia
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nadktykcia kosci ramiennej), powtarzalnych ruchéw,
odwodzenia kciuka, fokciowego odchylenia nadgarstka,
ruchéw mocnego chwytu przedmiotéw palcami I i II,
polaczonego z odchyleniem reki (zgloszenia przewle-
kiego zapalenie $ciegna i jego pochewki) (5).

Liczba zgloszen podejrzenia choroby zawodowej

vs liczba jej rozpoznan i orzeczen

Kazdy przypadek podejrzenia choroby zawodowej wy-
maga przeprowadzenia diagnostyki w PChZ w kierun-
ku rozpoznania choroby zawodowej. Na zakonczenie
wydawane jest orzeczenie lekarskie, na ktérego podsta-
wie wydawana jest decyzja administracyjna inspektora
sanitarnego o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

W kazdym przypadku w PChZ DWOMP we Wro-
clawiu szczegétowo analizowano i oceniano narazenie
zawodowe zglaszajacego si¢ pracownika na podsta-
wie karty oceny narazenia zawodowego sporzadzonej
przez pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub
przedstawiciela pracodawcy. W karcie znajduje sie opis
stanowiska pracy i sposéb jej wykonywania. W ana-
lizie narazenia zawodowego odnoszono si¢ do czasu
narazenia z uwzglednieniem chronometrazu i rodzaju
wykonywanych czynnosci zawodowych. W czesci przy-
padkow w toku ustalania rozpoznania choroby zawodo-
wej informacje o narazeniu zawodowym uzupelniano
po wizytacji stanowiska pracy przeprowadzonej przez
lekarza orzekajacego lub lekarza sprawujacego opieke
profilaktyczng nad pracownikiem.

W kazdym przypadku orzeczniczym analizowano
dane z dokumentacji medycznej, wywiad chorobowy
dotyczacy klinicznego obrazu schorzenia oraz wyniki
badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych wy-
konanych dla celéw orzeczniczych. Dla schorzen wywo-
tanych sposobem wykonywania pracy okres wystapienia
udokumentowanych objawdéw chorobowych upowaz-
niajacych do rozpoznania choroby zawodowej mimo
wezedniejszego zakonczenia narazenia zawodowego wy-
nosi rok, dlatego szczegélnie wazna w procesie orzeczni-

czym jest analiza calosci dokumentacji medycznej, w tym
dokumentacji badan profilaktycznych. Kazdy pacjent po
badaniu przeprowadzonym przez lekarza specjaliste me-
dycyny pracy, orzekajacego w PChZ, byl kierowany na
badania specjalistyczne u lekarza neurologa i w wiekszo-
$ci przypadkow takze ortopedy. W przypadku orzekania
o chorobie zawodowej w odniesieniu do zespolu ciesni
nadgarstka lub zespotu rowka nerwu tokciowego w Pra-
cowni Elektrofizjologii DWOMP we Wroclawiu wyko-
nywano badanie elektromiograficzne (EMG) nerwéw
posrodkowych i fokciowych.

W przypadku zgloszenia podejrzenia choroby za-
wodowej z grupy przewlektych choréb uktadu ruchu
w przewazajacej liczbie przypadkéw wykonywano ba-
danie ultrasonograficzne odpowiednich stawdw, Scie-
gien i kaletek.

W celu wykluczenia pozazawodowych przyczyn
schorzen wywolanych sposobem wykonywania pracy
zlecano dodatkowe badania laboratoryjne - poziom
hormonu tyreotropowego (thyroid stimulating hor-
mone - TSH), morfologie, OB lub biatko C-reaktywne
(C reactive protein — CRP), czynnik reumatoidalny
(rheumatoid factor - RF), kwas moczowy, poziom glu-
kozy, cholesterol. Wielokrotnie wykonywano tez dodat-
kowe badania obrazowe - badanie rentgenowskie kre-
gostupa szyjnego lub rak.

Analizujac stosunek liczby zglaszanych podejrzen do
liczby stwierdzonych choréb zawodowych w przypadku
przewlektych choréb obwodowego ukladu nerwowe-
go, wykazano, ze okolo 1/3 zgloszen konczyto si¢ orze-
czeniem lekarskim o rozpoznaniu choroby zawodowej
i wydaniem decyzji administracyjnej o stwierdzeniu
choroby zawodowej. W 2006 r. na 28 zgloszen podej-
rzenia choroby zawodowej wydano 7 decyzji o stwier-
dzeniu choroby zawodowej, czyli dotyczyly one 25%
zgloszen. W 2007 r. bylo to 35,2%, 2010 r. - 39,3%,
aw 2011 -29,5% (tab. 10).

Podobne proporcje zaobserwowano w grupie prze-
wleklych choréb ukladu ruchu. W 2006 r. na 28 zgto-

Tabela 10. Przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego - udzial przypadkéw stwierdzonych wérdd zgloszonych podejrzen
Table 10. Chronic diseases of the peripheral nervous system - the proportion of suspected cases reported and confirmed

Badani
Zmienna Respondents
Variable [n (%)]
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Podejrzenie / Suspected 28 (100) 51 (100) 114 (100) 96 (100) 99 (100) 105 (100)
Stwierdzenie / Confirmed 7 (25,0) 18 (35,2) 15(13,2) 42 (43,7) 39 (39,3) 31(29,5)
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szen dotyczacych podejrzenia choroby zawodowej z tej
grupy schorzen wydano 7 decyzji o stwierdzeniu choro-
by zawodowej, czyli 24,1% zgloszen zakonczylo si¢ wy-
daniem decyzji administracyjnej o stwierdzeniu choro-
by zawodowej. W 2009 r. bylo to 32,4%, 2010 - 46,5%,
aw 2011 - 40,5% (tab. 11).

Przedstawione dane pokazuja znaczaca roznice mig-
dzy liczba zgloszen podejrzenia patologii zawodowej
spowodowanej sposobem wykonywania pracy a liczba
orzeczen choroby zawodowej w DWOMP we Wroctawiu.

tla schorzenia z grupy przewlektych choréb obwodowe-
go uktadu nerwowego w 239 (70%) przypadkach doty-
czyly one diagnozy lekarskiej, w tym w 92 (27%) przy-
padkach na obserwowang neuropatie nerwu posrodko-
wego nalozyly si¢ opisane wyzej schorzenia o etiologii
pozazawodowej. W pozostatych 147 (43%) przypad-
kach nie bylo patologicznych zmian w badaniu EMG
lub byly one niewielkie.

W przypadku schorzen z grupy przewleklych cho-
réb uktadu ruchu zastrzezenia co do diagnozy lekar-

Tabela 11. Przewlekle choroby ukladu ruchu - udzial przypadkéw stwierdzonych wsrdd zgtoszonych podejrzen
Table 11. Chronic diseases of the locomotor system - the proportion of suspected cases reported and confirmed

Badani
Zmienne Respondents
Variable [n (%)]
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Podejrzenie / Suspected 29 (100) 26 (100) 39 (100) 37 (100) 43 (100) 37 (100)
Stwierdzenie / Confirmed 7(24,1) 7(26,9) 13 (33,3) 12 (32,4) 20 (46,5) 15 (40,5)

Trudno$ci orzecznicze w odniesieniu do chorob
wywolanych sposobem wykonywania pracy
z uwagi na wplyw czynnikéw pozazawodowych
(zakldcajacych)
Analiza danych i wnioskéw zawartych w orzeczeniach
lekarskich pozwala zauwazy¢, ze najwieksza trudnos¢
w stwierdzaniu istnienia podstaw do rozpoznania choro-
by zawodowej w przypadku omawianych schorzen wyni-
kata z ich wieloczynnikowej etiologii. Trudnosci dotyczy-
ty szczegolnie przewlektych choréb obwodowego ukladu
nerwowego. W przypadku neuropatii obwodowej, takiej
jak zaburzenia przewodnictwa nerwowego w zakresie
nerwow posrodkowych, uwzgledniano to, ze znamien-
nie czesciej wystepuje ona u kobiet, zwlaszcza w wie-
ku 45-54 lata. Jesli oprocz zespotu cie$ni nadgarstka u pa-
cjentki stwierdzano pozazawodowy czynnik ryzyka -
niedoczynnos$¢ tarczycy, cukrzyce, otylos¢, zaburzenia
hormonalne okresu okotomenopauzalnego, hipercho-
lesterolemie, choroby tkanki facznej, np. reumatoidalne
zapalenie stawow, zapalenie tkanek miekkich nadgarst-
ka — wplywal on na decyzj¢ orzeczniczg lekarza o rozpo-
znaniu lub nierozpoznaniu choroby zawodowej (8,9).
Podobne znaczenie przy podejmowaniu decyzji
orzeczniczych mialo stwierdzenie u zglaszajacego sie
pracownika objawéw chorobowych ze strony ukladu
ruchu - zmian zwyrodnieniowych, dyskopatycznych
i przebytych urazéw. Zastrzezenia co do zawodowego

skiej odnotowano w 88 (64%) przypadkach. W za-
strzezeniach wskazywano na pozazawodowg przyczyne
zglaszanych dolegliwosci, w rozpoznaniu wskazujac
gléwnie na zmiany zwyrodnieniowe lub nastepstwo
przebytych urazéw.

Schorzenie rozpoznawane obustronnie przy kon-
kretnym obciazeniu jednostronnym w sposobie wy-
konywania pracy lub schorzenie o niewielkim nasile-
niu zmian wykazywanych w badaniach dodatkowych
czesto stanowily o braku podstaw do rozpoznania
choroby zawodowej mimo potwierdzonego narazenia
zawodowego.

W czesci przypadkéw decydujace znaczenie miata
ocena dokumentacji medycznej — brak udokumento-
wanych objawéw chorobowych i dowodéw leczenia
w okres§lonym prawnie okresie nie upowaznia do roz-
poznania choroby zawodowej. W przypadku przewle-
ktych choréb uktadu nerwowego odnotowano 35 (10%)
takich zgloszen, a w odniesieniu do przewleklych cho-
rob uktadu ruchu - 10 (7%).

Problemy orzecznicze odnotowano takze w odnie-
sieniu do schorzen przebytych w okresie zatrudnienia,
ktore zostaly wyleczone (farmakologicznie lub opera-
cyjnie). W postepowaniu orzeczniczym przypadki te
traktowano niejednoznacznie wobec braku klinicznych
objawéw choroby, przy czym czedciej orzekano o braku
podstaw do rozpoznania choroby zawodowe;j.
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Co do oceny warunkéw pracy i sposobu jej wykony-
wania, kazdy przypadek rozpatrywano indywidualnie
z uwzglednieniem okresu narazenia. W ocenie tej po-
wotywano sie gléwnie na dane z karty oceny narazenia
zawodowego, sporzadzanej przez pracodawce lub Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarna. Uzupelnieniem oceny na-
razenia zawodowego w przypadku niektorych aktualnie
zatrudnionych os6b byta ocena lekarza orzekajacego lub
lekarza profilaktyka wystawiana po wizytacji stanowiska
pracy. Ocena narazenia zawodowego miata szczegolny
wplyw na decyzje orzecznicze dotyczace zwiazku przy-
czynowego schorzenia z warunkami pracy w sytuacjach,
w ktorych na dlugi i niewatpliwie uciazliwy sposob wy-
konywania pracy naktadaly sie czynniki pozazawodowe.
Zastrzezenia co do warunkéw pracy w przypadku roz-
patrywania zawodowego podloza choroby z grupy prze-
wlektych choréb obwodowego ukladu nerwowego doty-
czyly 141 (41%) przypadkéw, a w grupie przewleklych
chordb uktadu ruchu - 35 (26%) przypadkow.

Czesto w zastrzezeniach co do zawodowego tla zgto-
szonej choroby powotywano si¢ lacznie na wszystkie
omoéwione wyzej czynniki, ktore $wiadcza o pozazawo-
dowej etiologii schorzenia.

OMOWIENIE

Przedstawiona analiza procesu orzeczniczego dotycza-
cego schorzen wynikajacych ze sposobu wykonywania
pracy wykazuje ztozono$¢ tego procesu. Z jednej stro-
ny trudnos$ci w diagnostyce tego rodzaju choréb za-
wodowych powoduje brak swoistosci wielu objawéw
klinicznych, brak swoistosci zakresu badan, brak udo-
kumentowanego przebiegu choroby, a szczegdlnie jej
dynamiki w okresie zatrudnienia i po przerwaniu na-
razenia w dostgpnej dokumentacji medycznej, w tym
w dokumentacji badan profilaktycznych. Rodzi to pyta-
nie, czy dostateczny jest zakres badan diagnostycznych
juz na etapie badan profilaktycznych (7). W przypadku
oceny narazenia zawodowego bylego pracownika nie
ma mozliwosci uzyskania obiektywnych danych, ponie-
waz opisy stanowisk pracy w kartach oceny narazenia
zawodowego s3 czesto bardzo ogdlne. Rola lekarza pro-
filaktyka jest szczegoélnie wazna w prowadzeniu rzetel-
nej dokumentacji medycznej z badan profilaktycznych
oraz wizytowaniu stanowiska pracy. Analizujac skie-
rowania lekarzy profilaktykow zglaszajacych najwiecej
podejrzen choréb zawodowych, nie mozna oprzec sie
wrazeniu, Ze nie maja oni dostatecznej wiedzy na te-
mat czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia
w zakladach, nad ktérymi sprawuja opieke. W wyni-

ku tego nie potrafia oceni¢ zwigzku objawow choro-
bowych zglaszanych przez pracownika z narazeniem
zawodowym (9).

Nalezy réwniez zastanowic si¢ nad rolg lekarza orze-
kajacego — gltéwnie nad jego nadmierng ostroznoscia
przy ustalaniu zawodowego podloza stwierdzanej pa-
tologii oraz nad brakiem standardéw orzeczniczych.
Brak standardéw wydaje sie mie¢ znaczenie zwlaszcza
przy ocenie przypadkéw o niewielkim nasileniu zmian
patologicznych czy ze zmianami rozpoznawanymi obu-
stronnie. Wobec istotnej roli czynnikéw pozazawodo-
wych w etiopatogenezie tego typu schorzen lekarz orze-
kajacy jest zobowigzany do przeprowadzenia rozpozna-
nia réznicowego. Koncowe wnioski orzecznicze zaleza
bowiem od wnikliwosci lekarza przy poszukiwaniu
czynnikéw ryzyka okreslonego rodzaju patologii w $ro-
dowisku pracy.

WNIOSKI

1. Orzekanie w przypadku choréb zawodowych wywo-
tanych sposobem wykonywania pracy jest zlozonym
procesem. Mimo wzrostu liczby zgloszen podej-
rzenia przewleklych schorzen narzadu ruchu jako
choréb wywotanych sposobem wykonywania pracy
tylko w przypadku 1/3 zgloszen potwierdzono ich
zawodowy etiologie.

2. Analiza procesu orzeczniczego nie dala jednoznacz-
nej odpowiedzi na pytanie, co jest przyczyng zna-
czacych rozbieznodci miedzy liczbg zgloszen podej-
rzenia choréb zawodowych a liczbg stwierdzonych
choréb zawodowych. Uzasadnia to potrzebe podje-
cia dyskusji o standardach orzeczniczych i zakresie
badan diagnostycznych niezbednych przy ocenie
choréb zawodowych ukladu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego wywolanych sposobem wykony-
wania pracy.

3. Oprocz calej zlozonosci problemu, w tym wpltywu
czynnikéw zawodowych i pozazawodowych na ob-
serwowany wzrost liczby przewleklych schorzen na-
rzadu ruchu, wazne jest zagadnienie profilaktyki i jej
zasadnos$ci. Wzrost zglaszalnosci podejrzenia scho-
rzen wywolanych sposobem wykonywania pracy
w populacji 0s6b w wieku produkcyjnym (40-59 lat)
pokazuje, ze mimo niewielkiej liczby wydanych
w ich przypadku orzeczen o chorobie zawodowej,
nalezy dostrzega¢ wage problemu. Brak profilakty-
ki moze spowodowal, ze schorzenia o niewielkim
stopniu nasilenia zmian beda sie rozwijac. Istotng
role w tym zakresie ma lekarz medycyny pracy, kto-
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ry w ramach udzielanych $wiadczen sprawuje opieke
profilaktyczng nad pracownikami danego zakladu
i oceniajac zagrozenia wystepujace na stanowisku
pracy, potrafi okresli¢ zwigzek zgtaszanych dolegli-
wosci z warunkami pracy.

. Wazny jest racjonalny dobdr kandydatéw do pracy,
ktéra moze stwarza¢ okreslone zagrozenia zdrowot-
ne. Konieczna jest ocena, czy fizyczne i psychiczne
cechy kandydata do pracy umozliwiaja mu wykony-
wanie pracy w danych warunkach, bez ryzyka wysta-
pienia niekorzystnych zmian w stanie jego zdrowia.
Systematyczne przeprowadzane badania okresowe
powinny stuzy¢ ocenie dynamiki zmian w stanie
zdrowia pracownika (10).

. W czasach szybkiego rozwoju technologii proble-
mem jest brak postepu w zapewnianiu pracowni-
kom wlasciwej profilaktyki technicznej (projektowa-
nie stanowisk pracy i organizowanie pracy w sposéb
zapewnieniajacy odpowiednig ochrong pracowni-
ka) oraz brak rozwigzan spelniajacych wymogi er-
gonomii na stanowiskach pracy (uwzgledniajacych
rodzaj i charakter wykonywanych czynnosci zawo-
dowych, odpowiednig organizacje pracy). W ocenie
sposobu wykonywania pracy szczegdlnie wazna jest
dokladna ocena charakterystyki stanowiska pracy
z uwzglednieniem zasad ergonomii oraz przekona-
nie pracodawcy o zasadnosci stosowania $rodkéow
ochrony i ergonomicznych rozwigzan na stanowisku

pracy (11).
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