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STRESZCZENIE

Wstep: W dniu 3 lipca 2009 r. weszly w zycie nowe przepisy prawne dotyczace orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych.
W artykule przedstawiono opinie przedstawicieli jednostek orzeczniczych I stopnia i inspekeji sanitarnej na temat funkcjonowa-
nia tych podmiotéw oraz probleméw, ktére moga by¢ przyczyna trudnosci i/lub bledéw diagnostyczno-orzeczniczych. Material
i metody: Badaniem ankietowym objeto przedstawicieli 20 wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy i 40 panstwowych powiato-
wych inspektoréw sanitarnych. Analizie poddano 57 otrzymanych ankiet. Wyniki: Pozytywnie zostaly ocenione: zmiana proce-
dury zgtaszania podejrzenia choroby zawodowej (50%), utrzymanie terminéw ograniczajacych mozliwos¢ rozpoznania choroby
zawodowej (89,2%) i zmiany dotyczace jednostek orzeczniczych w zakresie choréb zakaznych (92,9%). Za przeprowadzaniem
oceny narazenia zawodowego wspdlnie przez lekarza i stuzbe bhp pracodawcy i/lub inspekcji sanitarnej opowiada sie 66,7% an-
kietowanych. W opinii 1/3 respondentéw zmiany w wykazie choréb zawodowych nie maja wplywu na postepowanie orzecznicze.
Whioski: Wprowadzenie nowych regulacji prawnych przyczynito si¢ do usprawnienia postepowania orzeczniczego dotyczacego
choréb zawodowych. Konieczne jest natomiast opracowanie szczegétowych wytycznych diagnostycznych i kryteriéw rozpozna-
wania choréb zawodowych oraz powolanie przez Ministra Zdrowia zespotu ekspertéw zajmujacego si¢ analizowaniem najnow-
szych osiggnie¢ wiedzy medycznej i uaktualnianiem wykazu choréb zawodowych. Standardem powinno by¢ przeprowadzenie
oceny narazenia zawodowego przez zespot sktadajacy sie z lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotna, przedstawicie-
la stuzby bhp oraz inspekgji sanitarnej. Med. Pr. 2014;65(4):473-483
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ABSTRACT

Background: On 3 July 2009, new law pertaining to occupational diseases (ODs) became effective in Poland. The article pres-
ents opinions of the representatives of the 1st degree ODs certification entities and sanitary inspectorates on the changes in OD
law and the problems that may cause difficulties and/or certification errors. Material and Methods: A questionnaire study was
performed covering representatives of 20 voivodeship occupational medicine centers and 40 national district sanitary inspector-
ates. We received 57 completed questionnaires which were analyzed. Results: Positive opinions were expressed on changes in
procedures on reporting suspected occupational diseases (50%), keeping time limits for diagnosing ODs (89.2%), and changes
pertaining to entities responsible for certifying infectious ODs (92.9%). A large group of respondents (66.7%) was in favor of con-
ducting jointly an occupational exposure risk analysis by occupational medicine physicians and occupational health and safety
practitioners and/or sanitary inspectors. One-third of the respondents declared that changes in the list of ODs had no influence
on the certification procedure. Conclusions: New law has improved the existing procedure of ODs certification. There is a need to
elaborate detailed diagnostic guidelines on and criteria for ODs identification and recognition. A panel of experts should be estab-
lished by the Ministry of Health to track the latest advancements in medicine and to update the list of ODs. Conducting jointly an
occupational exposure risk analysis by occupational medicine physicians and occupational health and safety practitioners and/or
sanitary inspectors should become a standard. Med Pr 2014;65(4):473-483
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WSTEP zdrowotnymi tych choréb przystuguja $wiadczenia pie-

niezne, uznanie choroby za zawodowa w wiekszosci kra-
W pojeciu lekarskim choroby zawodowe sg zaburzeniami  jow uregulowane jest przepisami prawa i uwarunkowane
stanu zdrowia zwigzanymi przyczynowo z warunkami umieszczeniem choroby w wykazie choréb zawodowych
pracy. Poniewaz jednak osobom dotknietym skutkami  oraz wykazaniem jej zwigzku z warunkami pracy.
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W Polsce w okresie powojennym regulacje prawne
dotyczace choréb zawodowych i wykazy tych choréob
byty kilkakrotnie zmieniane. Ostatnie z nich to rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw - z dnia 18 listopada 1983 r.
w sprawie chor6b zawodowych i z dnia 30 lipca 2002 r.
w sprawie wykazu choréb zawodowych, szczegétowych
zasad postepowania w sprawach zglaszania podejrze-
nia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych
oraz podmiotéw wlasciwych w tych sprawach (1,2).

W czerwcu 2008 r. Trybunat Konstytucyjny rozpo-
znajac pytanie prawne Wojewddzkiego Sadu Admini-
stracyjnego w Krakowie, stwierdzil, ze: ,art. 237 § 1
pkt 2 i 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks
pracy, w zakresie, w jakim nie okreslaja wytycznych do-
tyczacych tresci rozporzadzenia” sg niezgodne z art. 92
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. W konse-
kwencji powigzane z tym artykulem rozporzadzenie
wykonawcze do ustawy (Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu cho-
réb zawodowych, szczegdtowych zasad postgpowania
w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania
i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotéow
wlasciwych w tych sprawach) zostalo uznane, jako
oparte na niekonstytucyjnej delegacji ustawowej, za
niezgodne z ustawa zasadniczg. Jednoczesnie orzeczo-
no, ze Ww. przepisy utraca moc obowiazujacg z uply-
wem 12 miesiecy od dnia ogloszenia wyroku w Dzien-
niku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej.

W tej sytuacji zaistniata konieczno$¢ zmiany przepi-
séw dotyczacych choréb zawodowych (3). Z dniem 3 lip-
ca 2009 r. weszly w zycie nowe przepisy prawne doty-
czace choréb zawodowych:

1. Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmianie ustawy -
Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych innych
ustaw (4).

2. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerw-
ca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (5).
Chociaz interwencja Trybunalu Konstytucyjnego

nie dotyczyla spraw merytorycznych, a jedynie kon-

strukeji prawnej, to nowe przepisy wprowadzily wiele
istotnych zmian zaréwno w procedurach postgpowa-
nia w przypadku podejrzenia choroby zawodowej, jak

i w samym wykazie choréb zawodowych. Sama defini-

cja choroby zawodowej zostata umieszczona w Ustawie

z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (6), podczas

gdy poprzednio byla ujeta w przepisie wykonawczym,

czyli rozporzadzeniu Rady Ministrow.

W mysl nowych przepiséw obowiazek zgtaszania
kazdego przypadku podejrzenia choroby zawodowej
do wlasciwych organéw inspekgji sanitarnej i inspekeji

pracy spoczywa na pracodawcy i lekarzu podmiotu
wlasciwego do rozpoznawania choréb zawodowych.
Inni lekarze, ktoérzy podczas wykonywania zawodu po-
wzieli podejrzenie etiologii zawodowej danego schorze-
nia, nie muszg tego zglasza¢ do ww. instytucji. Jedynie
kierujg oni pacjenta do wlasciwej jednostki orzeczniczej
na badania w celu wydania orzeczenia o braku badz ist-
nieniu podstaw do rozpoznania choroby zawodowe;j.

W nowych przepisach w przypadku chordb zakaz-
nych poszerzono wykaz jednostek uprawnionych do
rozpoznawania tej grupy choréb zawodowych o porad-
nie chordb zakaznych wojewddzkich osrodkéw medy-
cyny pracy (WOMP). W nowych przepisach okreslono
réwniez sposob oceny narazenia zawodowego na czyn-
niki rakotworcze, wskazujac, ze uwzglednia si¢ w niej
substancje i preparaty chemiczne zakwalifikowane do
kategorii 1. na podstawie przepisow o substancjach
i preparatach chemicznych, czynniki i procesy techno-
logiczne o dziataniu rakotwoérczym, wymienione w od-
rebnych przepisach prawa, oraz pierwotng lokalizacje
nowotworu i okres jego latencji (7,8).

Podstawowe zmiany wprowadzono w nastepujacych
pozycjach wykazu choréb zawodowych, bedacego za-
facznikiem do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (5):

poz. 1 (zatrucia ostre albo przewlekle lub ich na-
stepstwa wywolane przez substancje chemiczne) —
zmiany ograniczono do rezygnacji z listy czynni-
kéw chemicznych, ktére moga by¢ przyczyna zatrué
ostrych lub przewlektych, na rzecz sformutowania,
ze kazdy czynnik chemiczny obecny w $rodowisku
pracy moze spowodowac zatrucie;

poz. 3 (pylice ptuc) - zmiany polegaly na wyczerpu-

jacym wyliczeniu rodzajow pylic;

poz. 17 (choroby nowotworowe) — poprzez rezygna-

cje z pozycji »inne nowotwory” uszczegdlowiono,

ktére z nowotworéw (biorac pod uwage ich loka-
lizacje) moga by¢ rozpatrywane jako nastepstwo
narazenia na czynniki rakotwdrcze, wystepujace

w srodowisku pracy;

poz. 26 (choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich

nastepstwa) — zrezygnowano z wymieniania po-

szczegolnych choréb zakaznych, uznajac, ze kazda
choroba z tej grupy moze by¢ potencjalnie choroba
zawodowa.

W przypadku choréb nowotworowych zasadnicza
zmiang w stosunku do poprzedniego wykazu choréb
zawodowych bylo zakwalifikowanie wszystkich grup
nowotworéw zlosliwych do jednej pozycji wykazu —
bez wzgledu na to, jakie czynniki spowodowaly ich
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wystapienie. W wykazie z 2002 r. nowotwory zlosliwe
wywolane przez promieniowanie jonizujace bylty wy-
mienione w osobnej pozycji, w grupie choréb wywota-
nych dzialaniem promieniowania jonizujgcego.

W niektoérych pozycjach wykazu uszczegétowiono
jednostki chorobowe, ktére moga by¢ uznane za na-
stepstwo konkretnych czynnikéw szkodliwych $rodo-
wiska pracy. W pozycji nr 5 (przewlekle obturacyjne
zapalenie oskrzeli) obnizono kryterium uposledzenia
sprawnosci wentylacyjnej pluc, jednoczesnie zaostrza-
jac kryteria warunkéw pracy wymagane do uznania
zawodowej etiologii przewleklego obturacyjnego zapa-
lenia oskrzeli.

W pozycji 15.3. (niedowlad mie$ni wewnetrznych
krtani) dokonano zmiany dotychczasowego, niepre-
cyzyjnego i budzacego czesto watpliwosci orzecznicze
zapisu: ,niedowlad miesni przywodzacych i napinaja-
cych faldy glosowe” na: ,,niedowlad mie$ni wewnetrz-
nych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscia fo-
nacyjng glosni i trwalg dysfonig”. Ponadto dokonano
zmian w pozycjach dotyczacych zawodowych choréb
skory oraz choréb uktadu ruchu i obwodowego ukta-
du nerwowego, wywotanych sposobem wykonywania
pracy. W pozycji 21. (obustronny trwaty odbiorczy
ubytek stuchu) doprecyzowano typ ubytku stuchu
wywolanego dzialaniem hatasu.

W niniejszym artykule przedstawiono opinie -
przedstawicieli jednostek orzeczniczych 1 stopnia
uprawnionych do orzekania o chorobach zawodowych
i wybranych powiatowych stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych - na temat obowiazujacych od 3 lipca 2009 r.
regulacji prawnych dotyczacych choréb zawodowych
oraz problemow, ktére moga by¢ przyczyna trudnosci
i/lub btedéw diagnostyczno-orzeczniczych.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w 2012 r. i miato cha-
rakter ankietowy. Dla potrzeb badania opracowano
kwestionariusz, ktéry wystano z prosba o wypelnienie
do wszystkich 20 jednostek orzeczniczych I stopnia
(wojewoddzkich osrodkéw medycyny pracy - WOMP)
i wybranych powiatowych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych funkcjonujacych na terenie 16 wojewodztw.
Do kazdego z WOMP-6w wystano 2 kwestionariusze —
jeden do dyrektora WOMP, a drugi do kierownika ko-
morki organizacyjnej zajmujacej si¢ orzekaniem o cho-
robach zawodowych (lacznie 40 ankiet).

W przypadku inspekcji sanitarnej do badania wy-
typowano 40 sposrod wszystkich istniejacych w Pol-

sce 318 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych. Kryterium wyboru byla liczba wydanych w roku
poprzedzajacym badanie decyzji dotyczacych chordéb
zawodowych. Wytypowano 40 jednostek, w ktérych
takich decyzji wydano najwigce;.

Pytania ankiety dotyczyty oceny:

czg$¢ 1 - nowych zasad zglaszania podejrzenia cho-

réb zawodowych okreslonych w art. 235 § 1-2* Ko-

deksu pracy,

czg$¢ 2 — zmian wprowadzonych Rozporzadzeniem

Rady Ministréow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie

choroéb zawodowych (5),

czg$¢ 3 — nowego wykazu choréb zawodowych sta-

nowigcego zalacznik do ww. rozporzadzenia.

Ogoétem kwestionariusz skladal si¢ z 18 pytan
z mozliwoscig wyboru jednej z odpowiedzi. Przy nie-
ktérych pytaniach byta mozliwos¢ dodania wiasnego
komentarza.

Zwrotnie wypelniony kwestionariusz otrzyma-
no od 32 (80%) przedstawicieli WOMP-6w oraz z 25
(62,5%) powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych. Analizie poddano wszystkie ankiety (N = 57).

WYNIKI

Ocena zmiany zglaszania podejrzenia

choroby zawodowej do wlasciwego

inspektora sanitarnego

Zmiana polega na nalozeniu tego obowiazku na jed-
nostki orzecznicze I stopnia po otrzymaniu skierowa-
nia na badanie w zwigzku z podejrzeniem choroby za-
wodowej (wedlug wzoru okreslonego w odpowiednich
przepisach (9)) i zwolnienie z tego obowiazku lekarzy
kierujacych.

Ocena tej zmiany jest zrdznicowana — pozytyw-
nie ocenia jg blisko polowa przedstawicieli jednostek
orzeczniczych i 60% inspektoréw sanitarnych. Oko-
fo 1/3 ankietowanych uwaza, Ze zmiana nie ma istot-
nego wplywu na postepowanie orzecznicze. Man-
kamentem jest nadal nieznajomos¢ przepiséw prawa
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i innych
specjalistow.

W komentarzach inspektorzy sanitarni wskazywali,
ze nie znajduje uzasadnienia pozostawienie mozliwo-
$ci zglaszania podejrzenia choroby zawodowej przez
pracownika lub bytego pracownika bezposrednio do
inspektora sanitarnego (bez posrednictwa lekarza).
Jednym z argumentéw jest to, Ze osoby te czesto nie
potrafig sprecyzowac, jakiej choroby dotyczy podejrze-
nie, lub zglaszaja choroby nieumieszczone w wykazie
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choréb zawodowych. Ponadto inspektor sanitarny
(ktéry najczesdciej nie jest lekarzem) nie ma dostatecz-
nej wiedzy do oceny problemu zdrowotnego, nie dys-
ponuje informacjami od lekarza i dokumentacja me-
dyczna, co utrudnia oceng zasadnosci wszczecia poste-
powania (tab. 1).

Tabela 1. Opinie ankietowanych na temat zmiany przepiséw* dotycza
Table 1. Respondents’ opinions on changes in suspected occupational

Niewielki odsetek ankietowanych uwaza, ze jedy-
nym podmiotem wlasciwym do przeprowadzenia oce-
ny narazenia zawodowego jest inspekcja sanitarna.

Zdaniem ponad polowy ankietowanych (54%) nowe
zasady przeprowadzania oceny narazenia zawodowe-
go zostaly sformulowane nieprecyzyjnie, poniewaz

cych sposobu zglaszania podejrzenia choroby zawodowej
diseases reporting procedure*

Opinia
Opinion
(N=57)
Jednostka [n (%)]
Organisation zmiana przepiséw usprawnila zmiana przepisow utrudnita zmiana przepiséw nie miala
postepowanie postepowanie zadnego wplywu na postgpowanie
changes in law have improved changes in law have worsened changes in law had no influence
the procedure the procedure on the procedure
Wojewddzki osrodek medycyny pracy / 14 (43,8) 3(9,4) 15 (46,8)
/ Voivodeship occupational medicine center
Inspekcja sanitarna / Sanitary inspectorate 15 (60,0) 3(12,0) 7 (28,0)
Razem / Total 29 (50,9) 6 (10,5) 22 (38,6)

* Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (5) i Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (6) / Minister of Health
Decree dated 30 June 2009 on occupational diseases (5) and Labour Code Act dated 26 June 1974 (6).

Ankietowani pozytywnie ocenili utrzymanie za-
pisu ograniczajacego mozliwo$¢ rozpoznania choroby
zawodowej po zakonczeniu pracy w narazeniu do okre-
su wskazanego w wykazie choréb zawodowych (89,2%).
Nie zgtaszano zastrzezen do terminéw zgtoszen ustalo-
nych w poszczegdlnych pozycjach wykazu.

Opinie co do podmiotu wlasciwego

do przeprowadzenia oceny narazenia zawodowego
na etapie podejrzenia choroby zawodowej

i realizacji tego zadania

Oceny zmiany s3 zbiezne. Zaréwno przedstawiciele
WOMP-6w, jak i inspektorzy sanitarni uwazaja, ze po-
zostawienie tej oceny lekarzowi sprawujacemu profi-
laktyczng opieke zdrowotna jest stuszne (odpowied-
nio: 31,2% i 36%). Wedlug ankietowanych pozadane
jest jednak, zeby lekarz nie dokonywat jej samodzielnie,
ale z udzialem stuzby bhp pracodawcy (66,7%) i/lub
inspekcji sanitarnej. Jako argument przemawiajacy za
przyjeciem takiego rozwigzania ankietowani wskaza-
li niedostateczng znajomo$¢ warunkoéw pracy przez
znaczny odsetek lekarzy, trudnosci w uzyskaniu wy-
nikéw pomiaréw stezen lub natezen czynnikow szko-
dliwych dla zdrowia (szczegdlnie z wczesniejszych lat
pracy), a takze negatywne obserwacje z dotychczasowej
realizacji nalozonego obowiazku w praktyce (68%).

odczytywane s3 jako konieczno$¢ dokonywania jej
odrebnie na kazdym etapie postepowania przez rézne
podmioty. Zdaniem wigkszosci respondentéw (60%),
dodanie zapisu okreslajacego zasady przeprowadza-
nia oceny narazenia zawodowego na czynniki rako-
tworcze ulatwilo przeprowadzenie oceny narazenia
na te czynniki i usprawnilo postepowanie orzecz-
nicze (tab. 2).

Nalezy nadmieni¢, ze w polowie 2012 r. nastapi-
fa zmiana Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych,
polegajaca m.in. na usunieciu zapisu, ktéry katalog
substancji chemicznych i ich mieszanin o dziataniu
rakotwdrczym ogranicza do substancji i preparatow
chemicznych zakwalifikowanych do kategorii 1. na
podstawie przepisow o substancjach i preparatach
chemicznych (10). Poprzednie akty prawne dotyczace
substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw tech-
nologicznych o dzialaniu rakotworczym zostaty nato-
miast zastapione nowym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow
technologicznych o dzialaniu rakotwoérczym lub muta-
gennym w $rodowisku pracy (11). Ze wzgledu na ter-
min wprowadzenia zmiana ta nie byta oceniana w ni-
niejszym badaniu.
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Tabela 2. Opinie ankietowanych na temat zasad przeprowadzania oceny narazenia zawodowego i wprowadzenia zapisu* regulujacego oceng narazenia na czynniki rakotwoércze
Table 2. Respondents’ opinions on the rules of occupational exposure assessment and the implementation* of principles of occupational carcinogen exposure assessment

Opinia
Opinion

(N

=57)

[n (%)]

wprowadzenie zapisu regulujacego oceng

realizacja obowiazku oceny
narazenia zawodowego w praktyce

efficiency of occupational exposure

podmiot wskazany jako wlasciwy
do dokonania oceny narazenia
the authority indicated as appropriate for

narazenia na czynniki rakotworcze
implementation of principles of occupational

Jednostka
Organisation

assessment in practice carcinogen exposure assessment

occupational exposure assessment

lekarz profilaktyk
przy wspotpracy
z innymi podmiotami
occupational medicine
physician in cooperation

nie ma wplywu
na postepowanie
had no influence
on the procedure

usprawnito
postepowanie

lekarz
profilaktyk
occupational medicine

zta
bad

dobra
good

has improved
the procedure

physician

with other entities

10 (31,2)

22 (68,8)

21 (65,6)

22 (68,8) 11 (34,4)

10 (31,2)

Wojewodzki o$rodek medycyny pracy /

/ Voivodeship occupational medicine center

12 (35,0)

13 (65,0)

17 (68,0)

16 (64,0) 8 (32,0)

9 (36,0)

Inspekcja sanitarna / Sanitary inspectorate

22 (38,5)

35 (61,5)

38 (66,7)

19 (33,3)

38 (66,7)

19 (33,3)

Razem / Total

* Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych / Minister of Health Decree dated 30 June 2009 on occupational diseases (5).

Opinie dotyczace orzecznictwa

zawodowych choréb zakaznych

W nowych przepisach prawa dotyczacych choréb za-
wodowych uprawnienia do rozpoznawania zawodo-
wych choréb zakaznych i pasozytniczych w I instancji
orzeczniczej uzyskaly - obok przychodni i oddzialow
choréb zakaznych z poziomu wojewddzkiego — réwniez
poradnie choréb zakaznych WOMP-6w. Jednostkami
orzeczniczymi II stopnia (niezaleznie od podmiotu
orzekajacego w instancji I stopnia) - ustanowiono in-
stytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy.

Mimo pozytywnej oceny tych zmian, szczegél-
nie dotyczacych jednostek orzeczniczych II stopnia
(92,9% ankietowanych), orzekanie o zawodowej etio-
logii choréb zakaznych nadal stwarza problemy, na co
wskazala blisko polowa ankietowanych. Zdaniem re-
spondentéw problemy wynikaja z blednej interpretacji
lub trudnosci w ocenie narazenia zawodowego, niezna-
jomosci procedur postepowania przez lekarzy zajmu-
jacych si¢ omawianym orzecznictwem w jednostkach
orzeczniczych innych niz WOMP-y oraz orzekania tyl-
ko na podstawie wynikéw badan serologicznych, bez
petnej diagnostyki obrazu klinicznego choroby (tab. 3).

Opinie dotyczace mozliwosci uzupelnienia
materialu dowodowego w trakcie postepowania
diagnostyczno-orzeczniczego w kierunku

choroby zawodowej

Postepowanie diagnostyczno-orzecznicze w sprawach
chorob zawodowych jest trudnym i odpowiedzialnym
zadaniem, ktére wymaga spetnienia formalnych uwa-
runkowan zawartych w przepisach prawa oraz wiedzy
i doswiadczenia lekarzy. Przed wydaniem orzeczenia
lekarskiego o rozpoznaniu lub braku podstaw do roz-
poznania choroby zawodowej — poza dokonaniem oce-
ny narazenia zawodowego i ustaleniem, czy symptoma-
tologia choroby zawodowej odpowiada biologicznemu
dzialaniu czynnika przyczynowego wystepujacego
w srodowisku pracy - niezbedna jest analiza dokumen-
tacji medycznej z badan profilaktycznych i z przebiegu
leczenia pracownika. Pozwala ona na ustalenie poczat-
ku choroby, stopnia zaawansowania zmian chorobo-
wych i nasilania si¢ objawéw w zwigzku z pracg oraz na
ocene efektéw leczenia.

Ponadto zapoznanie si¢ z historia rozpoznanych
choréb pozwala na doktadne zaplanowanie diagnostyki
réznicowej w celu poznania i wyeliminowania wszelkich
mozliwych czynnikéw przyczynowych pochodzenia
pozazawodowego. Z tego powodu bardzo istotny jest
zapis umozliwiajacy lekarzowi uzyskanie informacji
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Tabela 4. Opinie ankietowanych na temat nowego wykazu choréb zawodowych* i jego wptywu na postepowanie orzecznicze
Table 4. Respondents’ opinions on new occupational diseases list* and its influence on certification procedure

Opinia
Opinion
(N =57)
[n (%)]
Jednostka K - K K
- nowy wykaz usprawnienie nowy wykaz nowy wykaz
Organisation usprawnit improvement utrudnit nie ma wplywu
postepowanie postepowanie na postepowanie
new list has WSZYStkiCh niektorych pozycji new list has new list had
improved the pozycji wykazu selected list items worsened no influence on
procedure all list items the procedure the procedure
Wojewodzki osrodek medycyny 21 (65,6) 2(9,5) 19 (90,5) 3(9,4) 8 (25,0)
pracy / Voivodeship occupational
medicine center
Inspekcja sanitarna / Sanitary 12 (48,0) 0(0) 12 (100,0) 0(0) 13 (52,0)
inspectorate
Razem / Total 33 (57,9) 2(6,1) 31(93,9) 3(5,3) 21 (36,8)

* Zalgcznik do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych / Annex to the Minister of Health Decree dated 30 June 2009

on occupational diseases (5).

Tabela 5. Opinie ankietowanych o zasadno$ci zmian w pozycjach 1, 3, 17 i 26 wykazu choréb zawodowych*
Table 5. Respondents’ opinions on the rationale of changes in the list of occupational diseases (items no. 1, 3, 17, 26)*

Ocena
Opinion
(N=57)
[n (%)]
mian oz 1 zmiany w poz. 26
Jednostka ranywpoz b zmiany w poz. 3 zmiany w poz. 17 (choroby zakazne
. (zatrucia substancjami . o ; N
Organisation X . (pylice) (nowotwory ztosliwe) i pasozytnicze)
chemicznymi) p L R
. changes in item no. 3 changes in item no. 17 changes in item no. 26
changes in item no. 1 . . . . o
> L (pneumoconioses) (malignant neoplasms) (infectious and parasitic
(chemical intoxication) .
diseases)
pozytywne  negatywne  pozytywne negatywne  pozytywne negatywne  pozytywne  negatywne
positive negative positive negative positive negative positive negative
Wojewddzki osrodek medycyny 23 (71,8) 9(28,2) 27 (84,4) 5(15,6) 20 (62,5) 12 (37,5) 26 (81,3) 6(18,7)
pracy / Voivodeship occupational
medicine center
Inspekcja sanitarna / Sanitary 16 (64,0) 9(36,0) 23(92,0) 2 (8,0) 23 (92,0) 2 (8,0) 15 (60,0) 10 (40,0)
inspectorate
Razem / Total 39 (68,4) 18 (31,6) 50 (87,7) 7(12,3) 43 (75,4) 14 (24,6) 41 (71,9) 16 (28,1)

* Jak w tabeli 4 / As in Table 4.

moze by¢ przyczyna uszkodzenia takotki. Negatywna
oceng uzyskaly natomiast zmiany w pozycji 5. wykazu
chorob zawodowych (przewlekte obturacyjne zapale-
nie oskrzeli). Przyczyng trudnosci orzeczniczych jest
znaczne zaostrzenie kryteriow dla srodowiska pracy,
ktére upowazniaja do rozpoznania zawodowej etiologii
choroby. Polegaja one na koniecznosci potwierdzenia
na stanowisku pracy narazenia na pyty lub gazy draz-
nigce oraz udokumentowania w ostatnich 10 latach

pracy zawodowej co najmniej 30% przypadkéw prze-
kroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen.
Zglaszane przez respondentéw propozycje posze-
rzenia wykazu choréb zawodowych dotyczyly skutkow
stresu zawodowego (3,5%) i przywrdcenia w wykazie
przerostowego lub zanikowego niezytu gérnych drég
oddechowych. Jako jedna z podstawowych przyczyn
watpliwosci i trudno$ci w postepowaniu w sprawach
choréb zawodowych ankietowani wskazywali brak
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szczegblowych wytycznych diagnostycznych i kryte-
riéw rozpoznawania choréb zawodowych. W komen-
tarzach optowano za wykresleniem z wykazu chordéb
zawodowych zespolu ciesni nadgarstka, a takze za po-
wolaniem w Ministerstwie Zdrowia stalej komisji do
spraw chordéb zawodowych.

Reasumujac, nowe zasady regulujace zglaszanie
podejrzenia, rozpoznawanie i stwierdzanie choroby
zawodowej oraz ich wplyw na postepowanie orzeczni-
cze zostaly ocenione do$¢ krytycznie. W ogélnej opinii
ankietowani uznali jednak, Ze mimo mankamentéw
wprowadzenie nowych regulacji prawnych przyczy-
nifo sie do usprawnienia post¢powania orzecznicze-
go (tab. 6).

podejrzenia choroby zawodowej do wlasciwego inspek-
tora sanitarnego. Prawdopodobnie otrzymane wyniki
mozna ttumaczy¢ zbyt niskim poziomem zmian w sto-
sunku do oczekiwan lekarzy. Nalezy si¢ zgodzi¢ z opinia,
wskazywang przede wszystkim przez przedstawicieli
WOMP-6w, ze mankamentem skutkujacym niezgtasza-
niem podejrzen choréb zawodowych nadal jest nieznajo-
mos$¢ przepisow prawa przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i innych specjalistéw. Moze to takze thumaczy¢
opinie o niewielkim wptywie wprowadzonych zmian na
proces postepowania diagnostyczno-orzeczniczego.
Temat niskiej zglaszalnosci podejrzen choréb zawo-
dowych poruszany jest tez w innych krajach, np. w Dani,
gdzie wskazuje sie na koniecznos¢ stalego podnoszenia

Tabela 6. Opinie ankietowanych na temat nowych procedur postepowania w sprawach choréb zawodowych*
Table 6. Respondents’ opinions on new regulations concerning occupational diseases recognition procedures*

Jednostka
Organisation

Opinia
Opinion
(N =57)

[n (%)]

nowe procedury
usprawnity postepowanie
new regulations have
improved the procedure

nowe procedury
utrudnily postepowanie
new regulations have
hindered the procedure

nowe procedury nie
wplynely na postepowanie
new regulations had no
influence on the procedure

razem
total

inna opinia
other opinion

Wojewodzki osrodek medycyny 17 (53,1) 6(18,8) 7 (21,9) 2 (6,2) 32 (100,00)
pracy / Voivodeship occupational
medicine

Inspekcja sanitarna / Sanitary 14 (56,0) 5(20,0) 6 (24,0) 0(0) 25 (100,00)
inspectorate

Razem / Total 31 (54,4) 11(19,3) 13 (22,8) 2(3,5) 57 (100,00)

*Jak w tabeli 2 / As in Table 2.

OMOWIENIE

Wprowadzona Rozporzadzeniem Rady Ministréw
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-
wych zmiana dotyczaca sposobu zglaszania podejrze-
nia choroby zawodowej przez lekarzy (z pominieciem
informowania organéw inspekcji sanitarnej i inspekcji
pracy) miata na celu ulatwienie i usprawnienie tej pro-
cedury. Z doswiadczen autoréw niniejszej publikacji
zwigzanych z dlugoletnig praca w orzecznictwie choréb
zawodowych wynika, ze lekarze niechetnie z wlasnej
inicjatywy zglaszaja podejrzenia choréb zawodowych.
Bardzo czgstym argumentem jest wlasnie skompliko-
wany proces wszczgcia odpowiedniego postepowania.
Zaskoczeniem moze by¢ wiec, ze tylko potowa ankie-
towanych (a nie wigkszo$¢) pozytywnie ocenia zmiany
polegajace na zwolnieniu lekarzy z obowigzku zgtaszania

poziomu $wiadomosci lekarzy i wprowadzenia odpo-
wiednich narzedzi stuzacych usprawnieniu procesu
raportowania negatywnych skutkéw pracy na zdro-
wie (12). Przy tworzeniu najbardziej optymalnych pro-
cedur rejestrowania niekorzystnych zmian w stanie
zdrowia o etiologii zawodowej nalezy zwréci¢ uwage
na problem wskazywany przez Spreeuwersa i wsp. (13).
Jesli omawiania zglaszalno$¢ ma petni¢ funkcje alar-
mowg, wskazujacg na pojawianie si¢ nowych zagrozen
w miejscu pracy, istotne jest, Zeby w proces zaangazo-
wana byla jak najwigksza grupa lekarzy obejmujacych
opieka rézne galezie przemystu i zawody. Z kolei dla
celéow monitoringu wymagane jest, zeby grupa lekarzy
raportujacych (bez wzgledu na jej liczebnos¢) byla stata
i niezmienna w dlugich przedziatach czasowych. Istot-
ne jest takze zachowanie na przestrzeni lat jednolitego
systemu zglaszania choréb zawodowych (13).
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Istotnym wynikiem badania bylo wskazanie przez
respondentéw na konieczno$¢ przeprowadzania oceny
narazenia zawodowego przez zespdt skladajacy sie z le-
karza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotna,
przedstawiciela stuzby bhp pracodawcy i/lub inspekcji
sanitarnej. Autorzy niniejszej publikacji na podstawie
obserwacji wlasnych moga stwierdzi¢, ze w przypadku
powierzenia tej oceny jedynie lekarzowi wydanie orze-
czenia o braku badz istnieniu podstaw do rozpoznania
choroby zawodowej jest czgsto niemozliwe. Wynika to
z tego, ze przedsiebiorstwa czgsto zmieniajg ustugo-
dawcéw $wiadczacych opieke profilaktyczng nad pra-
cownikiem. Sprawia to, ze lekarze nie maja pelnej wie-
dzy o warunkach pracy, ktére miaty miejsce na prze-
strzeni lat, a dokumentacja medyczna z calego okresu
zatrudnienia czgsto jest niedostepna.

Z tego powodu podczas postepowania diagnostycz-
no-orzeczniczego czesto korzysta si¢ z opinii sporza-
dzonych przez dziat bhp i organy inspekcji sanitarne;j.
Szczegodlnie dotyczy to przypadkéw, w ktorych czynnik
wskazywany jako przyczyna choroby zawodowej wy-
stepowal w wiecej niz jednym miejscu pracy. Lekarz
nie jest w stanie samodzielnie zgromadzi¢ wymaga-
nych wéwczas danych z wielu zakladow, czesto zlokali-
zowanych w réznych miejscowosciach.

Istotnym mankamentem nowych regulacji praw-
nych, wskazywanym przez respondentdw, jest niepre-
cyzyjne okreslenie zasad przeprowadzania oceny nara-
zenia zawodowego. Interpretacja zapisu polegajaca na
koniecznodci jej dokonywania na kazdym etapie po-
stepowania odrebnie przez rézne podmioty wydaje sie
niestuszna. W trakcie ustalania rozpoznania choroby
zawodowej informacje na temat warunkéw pracy po-
winny by¢ jedynie uzupetniane, jedli s3 niekompletne.
Wilasciwy panstwowy inspektor sanitarny powinien
przeprowadzi¢ ostateczng weryfikacje danych przed
wydaniem decyzji w sprawie choroby zawodowe;j.

Istotng zmiang w przepisach dotyczacych choréb
zawodowych bylo wlaczenie WOMP-6w w proces dia-
gnostyczno-orzeczniczy dotyczacy choréb zakaznych
oraz ustanowienie jednostek badawczych w dziedzinie
medycyny pracy jako jedynych instytucji uprawnio-
nych do przeprowadzania badan w trybie odwolaw-
czym (5). Zastosowanie w praktyce kryteriéw diagno-
styczno-orzeczniczych, wypracowanych przez te jed-
nostki orzecznicze na przestrzeni lat, skutkowatlo jed-
nolitym podejsciem od uznawania etiologii zawodowej
poszczegolnych choréb zakaznych. Bardzo prawdopo-
dobne, ze z wprowadzenia bardziej krytycznych zasad
orzeczniczych wynikal zaobserwowany spadek liczby

rozpoznanych w 2013 r. zakaznych i pasozytniczych
choréb zawodowych - rozpoznano ich o 115 (16,3%)
mniej niz w roku poprzednim (14).

Pozytywna ocena dotyczaca zmian w samym wy-
kazie choréb zawodowych nie budzi watpliwosci.
W zwigzku z bardzo duzg liczbg zwigzkéw chemicznych
stosowanych w przemysle wydaje si¢, ze wymienianie
ich w wykazie czynnikéw odpowiedzialnych za zatru-
cia zawodowe byloby bezcelowe. Powyzsze uzasadnienie
znajduje odzwierciedlenie w liscie choréb zawodowych
Migdzynarodowego Biura Pracy (International Labo-
ur Organization - ILO). Umieszczono w niej wybrane
zwiazki chemiczne mogace by¢ przyczyna choréb za-
wodowych, jednocze$nie w pozycji 1.1.41. zaznaczajac,
ze kazdy zwigzek chemiczny moze by¢ rozpatrywany
jako czynnik etiologiczny, jesli udowodni si¢ jego wptyw
na rozwoj okreslonego schorzenia (15).

Na podstawie danych zaprezentowanych przez ba-
daczy z Korei Poludniowej wiadomo, Ze poszczegdlne
kraje indywidualnie ustalajg liste czynnikéw chemicz-
nych, ktérymi zatrucie uwazane jest za chorobe zawo-
dowg (16). W analizowanych przez nich 30 krajach licz-
ba zwigzkéw umieszczonych w wykazach wahala si¢
od 8 do 65.

Podobne argumenty przemawiajg za stusznoscia
pozostawienia w polskim wykazie choréb zawodowych
otwartej listy czynnikéw biologicznych. To podejicie
takze jest spojne z lista opublikowang przez ILO, na
ktérej w pozycji 1.3.9. (dotyczacej chordb zakaznych)
oprdocz wymienionych 8 konkretnych patogenéw znaj-
duje sie odniesienie do kazdego innego czynnika biolo-
gicznego, ktory moze by¢ potencjalnie odpowiedzialny
za schorzenie nabyte wskutek wykonywanej pracy (15).

Niewatpliwie kontrowersyjna jest negatywna ocena
ankietowanych w zakresie zmian dotyczacych zasad
uznawania etiologii zawodowej przewleklego obtu-
racyjnego zapalenia oskrzeli. Wprawdzie ztagodzono
kryteria orzecznicze dotyczace stopnia zaawansowa-
nia choroby, ale jednocze$nie wprowadzono koniecz-
no$¢ wykazania w ostatnich 10 latach pracy danej
osoby przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ste-
zen pylow lub gazéw draznigcych co najmniej w 30%
przypadkéw. Najprawdopodobniej jest to gléwna
przyczyna spadku liczby rozpoznan tej choroby za-
wodowej (14). Problemem bowiem s3 rozpoznania
dotyczace pracownikéw zatrudnionych w przesziosci
w zakladach pracy, w ktorych nie wykonywano od-
powiednich pomiaréw lub robiono to bardzo spora-
dycznie. W Polsce np. w latach 2010, 2011, 2012 i 2013
rozpoznano odpowiednio 16 (0,6% wszystkich chorob
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zawodowych), 13 (0,5%), 13 (0,5%) i 8 (0,4%) przypad-
kow przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
pochodzenia zawodowego, podczas gdy z badan epi-
demiologicznych wynika, Ze ekspozycja na pyty i sub-
stancje chemiczne w miejscu pracy moze odpowiada¢
za 10-20% przypadkéw tej choroby (14,17-20).

Warto podkresli¢, ze wykaz choréb zawodowych
moze by¢ cennym zrédlem danych i podstawa do two-
rzenia polityki dotyczacej zdrowia pracujacych i bez-
pieczenstwa w miejscu pracy. To sprawia, ze w Europie
dazy sie do udoskonalania rejestréw choréb zawodo-
wych, zeby dostarczaly one pelniejszych informacji na
temat trendéw i nowych choréb zawodowych i wspie-
raly tym samym dziatania prewencyjne (21).

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie ankietowe wykazalo,
ze mimo krytycznych uwag wprowadzenie nowych
regulacji prawnych przyczynilo si¢ do usprawnienia
postepowania orzeczniczego dotyczacego choréb
zawodowych.

2. Przedstawione opinie respondentéw wskazuja na
koniecznos¢ opracowania szczegétowych wytycz-
nych diagnostycznych i kryteriéw rozpoznawania
choréb zawodowych. W opinii autoréw niniejszej
publikacji wskazowki powinny zosta¢ opracowane
przez ekspertéw instytutow badawczych w dzie-
dzinie medycyny pracy oraz Polskie Towarzystwo
Medycyny Pracy.

3. W procesie orzeczniczym pozadanym podejsciem
jest ocena narazenia zawodowego dokonywana
przez zespol skladajacy sie z lekarza sprawujacego
profilaktyczng opieke zdrowotna, przedstawiciela
stuzby bhp oraz inspekcji sanitarne;j.

4. Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej odno-
$nie do okresowej weryfikacji krajowych wykazéow
choréb zawodowych, a takze z wnioskami ankie-
towanych w ramach niniejszego badania jednostek
uzasadnione jest powolanie przez Ministra Zdrowia,
wzorem innych krajow UE, stalego zespolu eksper-
tow zajmujacego si¢ analizowaniem najnowszych
osiggnie¢ wiedzy medycznej i uaktualnianiem wy-
kazu chorob zawodowych.
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