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STRESZCZENIE

Wstep: Analizie poddano dane ze stacji sanitarno-epidemiologicznych z wojewddztwa zachodniopomorskiego z lat 2005-
-2014 w celu okre$lenia zapadalno$ci na borelioz¢ z Lyme u pracownikéw zawodowo narazonych na uklucia kleszczy. Material
i metody: W metodyce badan przyjeto, ze niezbednym warunkiem poprawnosci oceny trendu zmian zapadalnosci na borelioze
z Lyme, jednoczeénie uwzgledniajagcym realna skale narazenia zawodowego, jest wlasciwe skonfrontowanie oficjalnych danych
epidemiologicznych z danymi dotyczacymi liczby oséb narazonych. Badaniami objeto wytypowang grupe pracownikéow sektora
lesnego, tj. zatrudnionych na stanowiskach nierobotniczych w jednostkach organizacyjnych Laséw Pafstwowych z siedzibami leza-
cymi w granicach administracyjnych wojew6dztwa zachodniopomorskiego. Realizacja postulatéw badawczych polegala na analizie
i opracowaniu danych, o ktére wnioskowano do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, a ktére zgodnie z wnioskiem
mialy dotyczy¢ zatrudnionych w lesnictwie oraz wskazywac na zajmowane stanowisko pracy. Wyniki: W latach objetych badaniami
zarejestrowano ogétem 282 przypadki choroby zawodowej, ktdre dotyczyly gléwnie 0s6b zatrudnionych na stanowiskach lesniczego,
podlesniczego i specjalisty stuzby lesnej. Uzyskane wartosci wspotczynnika zapadalnosci charakteryzowaty sie duza zmiennoscia,
przy wiodacym udziale przypadkéw z lat 2008-2010, stanowigcych tacznie 61,8% ogdtu rozpatrywanych zdarzen. Wspotczynnik
zapadalnosci w latach 2008, 2009 i 2010 wynosil, odpowiednio: 2418, 2828 i 2646 przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych. Wnioski:
Wyniki badan wskazujg, ze dotychczas publikowane informacje o zapadalnoéci na borelioze z Lyme w sektorze rolnictwa, lesnictwa
i fowiectwa mogg nie oddawa¢ w pelni rzeczywistej skali ryzyka zawodowego. Med. Pr. 2017;68(2):211-220
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ABSTRACT

Background: The data collected by sanitary-epidemiological stations in 2005-2014 were analyzed to determine the incidence
rates of borreliosis Lyme disease in the West Pomerania group of workers exposed to tick bites. Material and Methods: It was
assumed that an adequate comparison of official epidemiological data with the data concerning the number of exposed people,
is an indispensable condition for assessing properly the trend in Lyme disease incidence rates, concerning at the same time a real
scale of occupational exposure. The study covered a selected group of forestry workers, i.e., white-collar staff employed in different
units of the State Forests National Forest Holding with their seats in West Pomerania. The aim of the research was to process and
analyze the data on workers employed in the forest sector and their positions, requested from district sanitary-epidemiological
stations. Results: In the years concerned 282 cases of the occupational disease were recorded mainly in the groups of forest
rangers, junior foresters and forest service inspectors. The values of the incidence factor exhibit high variability with the major
share of cases recorded in the years 2008-2010 that accounted for 61.8% of the total occurrences concerned. The incidence in the
years 2008, 2009 and 2010 amounted to 2418, 2828 and 2646 cases per 100 000 employees, respectively. Conclusions: The results
show that previously published information about the incidence of Lyme disease in the agriculture, forestry and hunting sector,
did not fully illustrate a real scale of occupational risk. Med Pr 2017;68(2):211-220
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choréb zawodowych, srednio o blisko 506 przypadkow
rocznie [1]. Nie dotyczy to jednak chordb zakaznych
i pasozytniczych z grupy 26. wykazu choréb zawodo-
wych bedacego zalacznikiem do Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych [2], ktére nie podlegaja wspomnianemu
trendowi spadkowemu. W konsekwencji dochodzi do
zmiany w ukladzie hierarchicznym, przy obecnie
wiodacym udziale choréb zawodowych z grupy 26.
Zgodnie z danymi statystycznymi w 2014 r. zare-
jestrowano ogétem 2351 przypadkéw chordb zawodo-
wych, z czego 660 dotyczyto choréb pasozytniczych
i zakaznych (28,07% udziatu), przy czym w grupie
tej zdecydowanie najczesciej orzekano o boreliozie
(543 przypadki) [3].

Nalezy podkredli¢, ze ryzyko zachorowania na
borelioze nie dotyczy jedynie oséb zawodowo nara-
zonych na kleszcze, ale ma charakter powszechny.
Jest to spowodowane podkreslanym w opracowaniach
naukowych [4,5] endemicznym wystepowaniem klesz-
czy na terytorium calej Polski. Z doniesien nauko-
wych, traktujacych o zagrozeniach chorobami odklesz-
czowymi wystepujacymi w innych rejonach $wiata,
wynika natomiast, Ze borelioza stanowi problem glo-
balny, szczegolnie istotny dla krajow poétkuli pétnoc-
nej [6-13].

Okreslone przepisami wzgledy proceduralne uza-
sadniaja rozpatrywanie omawianej problematyki
z uwzglednieniem kwalifikacji prawnej, decydujacej
o uznaniu boreliozy za chorob¢ zawodowa. Obowig-
zujace regulacje prawne zostaly zawarte w Kodeksie
pracy, zmienionym w analizowanym zakresie ustawa
z 22 maja 2009 r. [14], oraz rozporzadzeniu Rady
Ministréw z 2009 r. [2], ktére zastgpito akt wykonawczy
z 2002 r. [15]. Na mocy obowigzujacych przepisow
wprowadzono kilka zmian, m.in. rozszerzajac wykaz
jednostek orzeczniczych I stopnia, uprawnionych do
rozpoznawania choréb z grupy choréb zakaznych
i pasozytniczych, o poradnie choréb zakaznych woje-
wodzkich osrodkéw medycyny pracy. Jednostkami
orzeczniczymi II stopnia ustanowiono, niezaleznie od
podmiotu orzekajacego I stopnia, jednostki badawczo-
-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy. Wedlug
Rybackiego i wsp. [16] wprowadzone zmiany skutkuja
bardziej rygorystycznymi zasadami orzeczniczymi,
co moze si¢ przyczynia¢ do spadku liczby rozpo-
znanych zakaznych i pasozytniczych choréb zawo-
dowych.

Zgodnie z obowigzujacymi unormowaniami praw-
nymi (Kodeks pracy, art. 235' [14]) przy orzekaniu

o chorobie zawodowej nalezy wykaza¢ bezposredni
zwigzek przyczynowy miedzy warunkami pracy
a stwierdzona jednostka chorobowa, ktéra ponadto
musi by¢ ujeta w wykazie choréb zawodowych.
W zwigzku z tym samo rozpoznanie u pracownika
lub bylego pracownika choroby ujetej w wykazie
choréb zawodowych, gdy w procesie orzeczniczym
nie wykaze si¢ zwigzku przyczynowego z warunkami
narazenia zawodowego, nie daje podstaw do orzeczenia
o chorobie zawodowe;j.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z trescia
art. 235* Kodeksu pracy [14] warunkiem rozpozna-
nia choroby zawodowej jest wystapienie udokumen-
towanych objawow chorobowych. Te z kolei w przy-
padku boreliozy moga si¢ charakteryzowaé zrézini-
cowanym obrazem klinicznym. Dodatkowo wyste-
puja trudnosci w diagnostyce laboratoryjnej zakaze-
nia kretkiem Borrelia burgdorferi. W literaturze
wskazuje sie¢ na niedoskonalosci metod diagnostyki
laboratoryjnej [17-19], realizowanej obecnie dwueta-
powo, tj. przy zastosowaniu badan serologicznych
(najczesciej metoda ELISA (Enzyme-Linked Im-
munosorbent Assay - enzymatyczny test immuno-
sorpcji) oraz weryfikujacego testu Western blot), co
moze by¢ przyczyng wynikéw falszywie dodatnich
i ujemnych.

Skutkiem wskazanych probleméw orzeczniczych
moze by¢ znaczacy odsetek decyzji organdéw orze-
czniczych o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej. Na czesto§¢ uznawania boreliozy za
chorobe zawodowa wskazuja dane z 2008 r., kiedy
u pracownikéw Laséw Panstwowych (LP) spo-
$réd 1046 wszczetych postepowan jedynie w 393 przy-
padkach orzeczono o chorobie zawodowej [20]. Oma-
wiane implikacje utrudniaja jednoznaczng ocene
stanu epidemiologicznego zachorowan na borelioze
zarowno w grupach zawodowych szczegdlnego ryzyka,
do ktorych zalicza si¢ osoby swiadczace prace w lasach
i rolnikéw, jak i w odniesieniu do ogoélnego obrazu
epidemiologii tej choroby w Polsce. W przypadku
potraktowania powyzszych za czynniki o stalej sile
oddzialywania na czgstos¢ wystepowania boreliozy
(staly blad) istnieje mozliwo$¢ obiektywizacji badan
dynamiki i trendu zmian tego procesu.

W niniejszej pracy podjeto sie oceny zapadalno-
$ci na borelioze w grupie pracownikéw lesnych,
przy uwzglednieniu powyzszych ogélnych zalozen
metodycznych. Tematyka badan nie jest nowa, jed-
nak moze stanowi¢ wartosciowe uzupelnienie da-
nych epidemiologicznych z innych regionéw Polski,
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m.in. z wojewddztw warminsko-mazurskiego [21],
kujawsko-pomorskiego [22,23], lubelskiego [24] i po-
morskiego [25].

MATERIAL | METODY

Pierwszy etap badan ukierunkowano na charaktery-
styke stanu epidemiologicznego wojewodztwa zacho-
dniopomorskiego, z uwzglednieniem ogélnego obrazu
zachorowan na borelioz¢ w jego poszczegélnych po-
wiatach. W tym celu wykorzystano ogélnie dostgpne
dane literaturowe oraz informacje uzyskane ze stacji
sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa zachod-
niopomorskiego.

W badaniach zasadniczych zmierzano do rozpo-
znania dynamiki zmian zapadalnosci na borelioze
w grupie pracownikéw zawodowo eksponowanych na
poklucia kleszczy. Przyjeto, ze niezbednym warun-
kiem poprawnosci oceny trendu zmian, jednocze$nie
uwzgledniajacym realng skale narazenia zawodowe-
go, jest wlasciwe skonfrontowanie danych epidemio-
logicznych z dotyczacymi liczby oséb narazonych.
W tym celu wnioskowano do poszczegdlnych Powia-
towych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE)
o udzielenie informacji z lat 2005-2014 w zakresie:
danych dotyczacych liczby przypadkéow boreliozy,
ktére w trybie decyzji administracyjnej uznano za
chorobe zawodowa, oraz wybranych danych z wywia-
du epidemiologicznego, m.in. wskazujacych na wyko-
nywany zawdd i zajmowane stanowisko pracy oséb
z orzeczong chorobg zawodowsa.

W 2009 r., a wigc w okresie objetym analizg bada-
wczg, doszlo do wczesniej opisywanych zmian legi-
slacyjnych w zakresie trybu orzekania o zawodowych
chorobach zakaznych. Zaistniale zmiany mogly mie¢
wplyw na skuteczno$¢ uznawania boreliozy za choro-
be zawodows, zdaniem autora niepoddajacy si¢ jed-
nak weryfikacji eksperymentalnej na podstawie ogol-
nie dostgpnych danych epidemiologicznych. Nalezy
zaznaczy¢, ze niezaleznie od rozpatrywanej podstawy
prawnej wydanie decyzji administracyjnej o uznaniu
boreliozy za chorob¢ zawodowa bylo i wcigz jest
w kompetencji wlasciwych jednostek PSSE, a wigc
instytucji, do ktorych wnioskowano o udzielenie da-
nych objetych badaniami.

Uwzgledniwszy obowiazek zglaszania chordb
zawodowych do placowek PSSE, wiasciwych pod
wzgledem miejsca wykonywania pracy lub krajowej
siedziby pracodawcy [2], na podstawie wnioskowanych
danych statystycznych uzyskano mozliwo$¢ analizy

i oceny rzeczywistego stanu epidemiologicznego w ska-
li wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz w jego
poszczegolnych powiatach. Swoista przeszkoda dla
bezkrytycznego przyjecia wnioskowanych danych do
okreslenia miary narazenia zawodowego, wyrazonej
zmianami warto$ci wspolczynnika zapadalnosci (licz-
ba przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych), bylo usta-
lenie rzeczywistej liczby oséb zawodowo narazonych.

Weryfikacja danych epidemiologicznych wykazata,
ze spelnienie powyzszego postulatu jest mozliwe
w odniesieniu do $§wiadczacych prace na stanowiskach
nierobotniczych w placéwkach Laséw Panstwowych.
Wynikalo to z mozliwosci wyselekcjonowania z danych
uzyskanych ze stacji sanitarno-epidemiologicznych
liczby przypadkow boreliozy uznanej za chorobe za-
wodowa w danej grupie osob zatrudnionych. Zrezyg-
nowano natomiast z uwzglednienia przypadkéw cho-
roby zawodowej, zaréwno w przypadku zatrudnio-
nych na stanowiskach robotniczych w LP, jak i u 0s6b
$wiadczacych prace w sektorze ustugowym. Wlaczenie
tych danych do dalszej analizy wymagaloby ich odnie-
sienia do ogdlnej liczby zatrudnionych w catym sek-
torze lesnictwa.

Taki tok postepowania uznano za nieuzasadniony
ze wzgledu na brak obiektywnych informacji o stanie
zatrudnienia w lesnictwie, co wymagaloby przyjecia
danych szacunkowych. W konsekwencji mogloby to
skutkowa¢ bledami metodycznymi przy oszacowaniu
warto$ci wspolczynnika zapadalnosci na borelioze
oraz brakiem pokrycia wynikéw z faktycznym stanem
zagrozenia epidemiologicznego w populacji oséb za-
trudnionych w lesnictwie.

Poniewaz w wojewddztwie zachodniopomorskim
funkcjonuja 3 oddzialy Regionalnych Dyrekcji La-
sow Panstwowych (RDLP Szczecin, RDLP Szczecinek,
RDLP Pila), ktérych obszar dzialania nie pokrywa
sie z granicami wojewodztwa, wnioskowano do posz-
czegdlnych placéwek o udostepnienie danych licz-
bowych dotyczacych zatrudnienia wedlug wskazanego
miejsca $wiadczenia pracy, tj. siedzib nadlesnictw te-
rytorialnie odpowiadajacych administracyjnym gra-
nicom wojewodztwa zachodniopomorskiego. Zgodnie
z przedstawionym tokiem postgpowania zmierzano do
wyselekcjonowania i poréwnania danych dotyczacych
przypadkéw orzeczonej boreliozy jako choroby za-
wodowej z danymi liczbowymi, ujmujacymi stan za-
trudnienia w wytypowanej grupie ryzyka.

Do oszacowania warto$ci wspdlczynnika zapa-
dalnosci pracownikéw lesnictwa, dla wszystkich lat
objetych analizg, przyjeto sredni stan zatrudnienia.
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Takie postepowanie byto uzasadnione matg dynamika
zmian liczby etatéw, jak réwniez specyfika procedury
orzeczniczej. Czgsto dochodzi w niej do wydania de-
cyzji administracyjnej w roku kalendarzowym, ktéry
nie pokrywa si¢ z terminem rozpoznania zachorowania
(w toku postepowania administracyjnego zatrudnienie
moze si¢ zmieniac).

W tabeli 1. przedstawiono dane o strukturze za-
trudnienia w jednostkach organizacyjnych LP, ktére
postuzyly do okreslenia liczebnosci grupy statysty-
cznej, na ktoérej podstawie wnioskowano o ryzyku
zachorowania na borelioze wéréd oséb pracujacych
w lasach.

WYNIKI

W celu przyblizenia stanu zachorowan na bore-
lioze w wojewodztwie zachodniopomorskim opra-
cowano dane z lat 2005-2014. W tabeli 2. przed-
stawiono statystyke zachorowan na borelioze z lat
objetych analiza. Zestawienia tabelarycznego doko-
nano w oparciu o informacje uzyskane z wszyst-
kich powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (20 jednostek) dzialajacych na terenie wojewddz-
twa zachodniopomorskiego. Przedmiotowe dane sta-
nowig kompleksowe ujecie diagnozowanych i zglo-
szonych do stacji sanitarno-epidemiologicznych przy-
padkéw zachorowan na borelioze w danym roku
kalendarzowym.

Zachorowania na borelioze¢ w analizowanej grupie
pracownikow Laséw Panstwowych

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami metodycznymi za
miare ryzyka wystapienia boreliozy u oséb pracuja-
cych w lasach przyjeto wspolczynnik zapadalnosci
wyznaczony na podstawie liczby przypadkéw orze-
czonej choroby zawodowej wsrod pracownikéw zat-
rudnionych w nadleénictwach i biurach regional-
nych dyrekcji laséw panstwowych (zatrudnieni na
stanowiskach nierobotniczych) lezacych w granicach
administracyjnych wojewédztwa zachodniopomor-
skiego.

Za spelniajace kryteria metodyczne uznano 282
przypadki dotyczace gtéwnie oséb zatrudnionych na
stanowiskach les$niczego, podlesniczego i specjalisty
stuzby lesnej. Statystyke rozkladu badanej zmiennej
z lat objetych analizg zamieszczono w tabeli 3. Dane
tabelaryczne zestawiono z informacjami dotyczacymi
liczby zatrudnionych w grupie ryzyka, wyznaczajac na
tej podstawie warto$ci wspolczynnika zapadalnosci
dla kolejnych lat objetych badaniami. Uwzgledniono
w tym liczbe przypadkéw orzeczonej choroby zawo-
dowej oraz rozklad badanej zmiennej ze wzgledu
na ple¢ pracownikéw (ryc. 1). Oszacowane wartosci
wspolczynnika zapadalnosci ulegaly istotnym zmia-
nom, przyjmujac warto$¢ maksymalng w 2009 r.
(2828), nastgpnie podlegaly trendowi spadkowemu
do wartoéci 5474 (w 2014 r.) na 100 tys. zatrud-
nionych.

Tabela 1. Struktura zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych Laséw Panstwowych wedltug ich siedzib lezacych w granicach

administracyjnych wojewdédztwa zachodniopomorskiego

Table 1. Employment in organization units of the State Forests by registered seats within administrative boundaries

of West Pomerania
Zatrudnieni - stan na 31 grudnia 2008
Employed - as of 31 December 2008
Jednostka organizacyjna [n]

Zatrudnieni - stan na 31 grudnia 2014
Employed - as of 31 December 2014

(n]

Laséw Panstwowych

Organization units stanowiska

stanowiska

of the State Forests Stuzba Le$na (SL) nierobotnicze poza SL ogdlem Stuzba Leéna (SL) nierobotnicze poza SL ogbtem
Forest Service (FS)  white-collars positions, total Forest Service (FS) white-collar positions, total
non-FS non-FS
RDLP Szczecin* 777 289 1066 796 317 1113
RDLP Szczecinek** 623 195 818 659 212 871
RDLP Pita*** 191 60 251 196 70 266
Wojewddztwo 1591 544 2135 1651 599 2250

RDLP - Regionalna Dyrekcja Laséw Pafistwowych / Regional State Forests Management.
* Zatrudnieni przez Regionalng Dyrekcje Lasow Panstwowych w Szczecinie i 20 nadlesnictwach / Employees of the Szczecin Region State Forests Management in Szczecin

and 20 forest inspectorates.

** Zatrudnieni przez Regionalng Dyrekcje Lasow Panstwowych w Szczecinku i 16 nadle$nictwach / Employees of the Szczecinek Region State Forest Management in

Szczecinek and 16 forest inspectorates.

*** Zatrudnieni w 6 nadlesnictwach Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych w Pile / Employees of 6 forest inspectorates of the Pifa Region State Forest Management

in Pita.
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Tabela 2. Zachorowania na borelioze z Lyme w latach 2005-2014 w powiatach wojewddztwa zachodniopomorskiego*

Table 2. Lyme disease cases in 2005-2014 in districts of the West Pomerania voivodeship*

Przypadki
Cases
Powiat [n]
District rok ogotem
year total
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 n %
Biatogardzki 6 13 7 3 3 1 8 2 6 10 59 2,1
Choszczenski 2 6 6 16 15 2 4 6 8 8 73 2,6
Drawski 15 9 18 15 9 9 6 8 13 29 131 4,8
Goleniowski - 20 1 3 10 5 17 23 38 124 4,5
Gryficki - 6 3 12 16 4 14 34 49 146 53
Gryfinski 2 16 21 19 16 23 18 19 29 19 182 6,6
Kamienski 1 9 8 10 3 4 5 4 26 25 95 34
Kotobrzeski 11 13 - 9 6 - 9 11 18 32 109 4,0
Koszalinski® 27 27 30 3 1 6 14 12 14 139 5,0
Lobeski - 2 - 13 1 1 2 5 40 1,5
Myséliborski 5 2 2 2 6 3 7 11 47 1,7
Policki 1 6 4 8 13 10 11 25 41 36 155 5,6
Pyrzycki - - 1 1 - 3 2 3 4 5 19 0,7
Stawienski 4 7 10 3 - 2 - - - 17 43 1,6
Stargardzki - 14 7 3 2 2 13 11 60 2,2
Szczecinecki 2 8 16 10 18 11 16 106 3,8
Miasto / City Szczecin 10 80 21 73 77 115 92 76 109 108 761 27,6
Swidwinski 8 6 - 6 1 4 18 19 79 2,9
Miasto / City Swinoujscie 1 2 6 19 18 12 12 35 28 140 51
Watecki 8 26 22 43 33 19 24 21 29 23 248 9,0
Ogotem / Total 103 272 194 260 236 249 238 264 437 503 2756 100,0
* Na podstawie danych z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych / Based on the data acquired from district sanitary-epidemiological stations.
* Z miastem Koszalin / With Koszalin city.
Tabela 3. Borelioza z Lyme w wojewddztwie = 100 4 r 3000 2
zachodniopomorskim u pracownikéw zatrudnionych na g A, 3
stanowiskach nierobotniczych w Lasach Panistwowych — S 90 A S s
przypadki orzeczonej choroby zawodowej w latach 2005-2014* = | L 2500 2
Table 3. Lyme disease in the West Pomerania State Forests white S 804 A =
collar employees — occupational disease cases certified in 2005-2014* & 2
Choroba zawodowa (przypadki) " - 2 000 g
Occupational disease (cases) 60 . I - E
ok [n (%)) E
Year — . , 50 - g | -A 150 S
mezczyzni kobiety ogotem : | =l
men women total 40 A £
2005 6(2,3) - 6(2,1) 2 | - L 1 000
2006 7(2,7) - 7(2,5)
2007 727) 1(42) 8 (2,8) 201 ,, A | s
2008 47 (18,2) 6(25,0) 53(18,8) 104 ao--- A7 :
2009 54 (20,9) 8(33,3) 62 (22,0) 0 . . . . . . . . . 0
2010 57 (22,1) 1(4,2) 58 (20,6) 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
2011 27 (10,5) 4(16,7) 30 (11,0) m— kobiety / women
2012 32(12,4) 2(8,3) 34 (12,1) mﬁCZyZ'm'/lmen . .
- - - A- - - zapadalno$¢ na 100 000 zatrudnionych / incidence rate per 100 000 paid employees
2013 11(43) N 1139 Ryc. 1. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme u pracownikow
2014 10 (3,9) 2(8,3) 12 (4,3) zatrudnionych na stanowiskach nierobotniczych
Ogotem / Total 258 (100,0) 24 (100,0) 282 (100,0) w Lasach Paristwowych

*Jak w tabeli 2 / As in Table 2.

Fig. 1. Incidence rate of Lyme disease in the State Forests
white collar employees
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* Z miastem Koszalin / With Koszalin city.

Ryc. 2. Przypadki boreliozy z Lyme zarejestrowane w powiatach wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2005-2014
Fig. 2. Cases of Lyme disease recorded in districts of the West Pomerania voivodeship, 2005-2014

W celu zestawienia danych liczbowych dotycza-
cych przypadkow orzeczonej choroby zawodowej z da-
nymi o stanie zachorowan na borelioze w poszcze-
golnych powiatach wojewddztwa zachodniopomor-
skiego (tab. 2) graficznie opracowano wyniki. Na ry-
cinie 2. przedstawiono zestawienie zbiorcze zarejes-
trowanych przypadkow orzeczonej choroby zawodo-
wej w przyjetej grupie statystycznej pracownikéw
lesnictwa z lat 2005-2014, z uwzglednieniem rozkta-
du badanej zmiennej w powiatach wojewodztwa za-
chodniopomorskiego.

OMOWIENIE

W ocenie stanu zachorowan na borelioze w woje-
wodztwie zachodniopomorskim zwraca uwage 27,6%
udzialu powiatu m. Szczecin w strukturze zarejes-
trowanych przypadkéw (tab. 2). Mozna to wigzac
z najwigksza liczbg mieszkancow (blisko 24% udzia-
tu w wojewddztwie) oraz wigksza dostepnoscia zakta-
dow opieki zdrowotnej, w ktérych dochodzito do
rozpoznania boreliozy. Na réznice w gestosci zalud-
nienia oraz dostepnosci specjalistycznej opieki lekar-
skiej, jako determinantéw czestosci stwierdzanych
przypadkéw zachorowan na borelioze, wskazywali
réwniez autorzy badan sytuacji epidemiologicznej
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego [22].

Wyniki niniejszych badan charakteryzujg sie sta-
bilizacjg trendu zachorowan w latach 2006-2012 -
$rednio na poziomie ok. 250 przypadkéw na rok -
i gwaltownym wzrostem zachorowan w ostatnich 2 la-
tach objetych analizg. W celu potwierdzenia i uzupel-
nienia zaobserwowanych zaleznosci dokonano inter-

pretacji graficznej dynamiki zmian zachorowan na
borelioze w wojewddztwie zachodniopomorskim,
z uwzglednieniem wartos$ci wspdlczynnika zapadal-
nosci (ryc. 3). Na rycinie 3. przedstawiono réwniez
charakterystyke zmian zapadalnosci na borelioze,
wyznaczong na podstawie stosunku liczby przypad-
kéw orzeczonej choroby zawodowej na 100 tys. za-
trudnionych w wojewodztwie (krzywa 2).

Poréwnanie charakterystyk zapadalnosci nie wska-
zuje na istnienie w danym roku kalendarzowym za-
leznosci miedzy liczba rejestrowanych przypadkéw

35 A L 450

30

Przypadki / Cases [n]

25

20

150
100

Wspdtczynnik zapadalnosci/ Incidence rate

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Rok / Year

zapadalno$¢ wsrod catej populacji mieszkaricow / incidence rate among the total
population of residents

zachorowania / incidence

-------- zapadalno$¢ wsrdd zatrudnionych (liczba przypadkéw orzeczonej choroby zawodowej
na 100 tys. zatrudnionych) / incidence rate among employees (number of certified
occupational disease cases per 100 000 employees)

Ryc. 3. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme vs przypadki
zachorowan w wojewddztwie zachodniopomorskim
Fig. 3. Lyme disease incidence rate vs. cases reported
in the West Pomerania voivodeship
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boreliozy (krzywa 1) a czestoscig orzekania o boreliozie
jako chorobie zawodowej. Taki wniosek wydaje si¢
jednak zbyt daleko idacym uproszczeniem. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze samo rozpoznanie boreliozy, nawet
u osoby zawodowo narazonej, nie przesadza o uznaniu
stwierdzonej patologii za chorobg¢ zawodowa.

Ze wzgledéw proceduralnych podstawy wszczecia
czynnosci orzeczniczych, jak réwniez zakonczenie try-
bu postgpowania administracyjnego, moga przypa-
da¢ pézniej niz w roku kalendarzowym, w ktérym
mialo miejsce rozpoznanie choroby. Stanowi to przes-
tanke do rozpatrywania relacji miedzy charakterysty-
kami zapadalnosci 1 i 2 (ryc. 3) w ujeciu horyzon-
talnym.

Takie podejscie uprawdopodabnia hipotez¢ o moz-
liwosci wystapienia okresowego wzrostu statystyk
rejestrowych choréb zawodowych w odpowiedzi na
ogolny wrzrost zachorowan na borelioze w latach
wczesniejszych. Niewykluczone, ze wzrost zapadal-
nosci na borelioze wéréd oséb zatrudnionych, jaki miat
miejsce w latach 2009-2010, a przypadajacy po okresie
wzrostu ogolnej liczby zachorowan w latach 2007-
-2009, nie jest przypadkowy, a co wigcej, moze si¢
powtdrzy¢ w nastepstwie wykazywanego juz wczesniej
w opracowaniu gwaltownego wzrostu zachorowan
w latach 2013-2014.

Zapadalnos¢ na borelioze w analizowanej grupie
pracownikow Laséw Panstwowych

Dane tabelaryczne odnoszace si¢ do przypadkow
orzeczonej choroby zawodowej w przyjetej grupie
statystycznej charakteryzuja si¢ duzg zmiennoscig
(tab. 3), przy dominujacym udziale zdarzen z lat 2008-
-2010 (Yacznie 61,8% udzialu). W analizowanym okre-
sie zdecydowanie czgsciej orzekano o chorobie zawo-
dowej u pracownikéw plci meskiej (91,5% przypadkow).
Wynika to zaréwno z maskulinizacji rozpatrywanego
zawodu, w szczegdlnosci dotyczacej stanowisk cechu-
jacych sie ekspozycja na poktlucia przez kleszcze w wa-
runkach $rodowiska pracy, jak i miejsca przebywania
(Ie$niczowie).

Dane literaturowe potwierdzaja zaobserwowang
zalezno$¢. Zgodnie z opracowaniem danych rejestru
choréb zawodowych z lat 2005-2011 [26] w kolejnych
latach objetych analiza wykazywano, Ze w ogolnej licz-
bie zarejestrowanych przypadkéw choréb zawodo-
wych stwierdzanych u zatrudnionych w lesnictwie
(facznie sektor prywatny i panstwowy) jedynie 4-8%
dotyczylo kobiet. Z kolei wedtug danych z 2014 r. [3]
u zatrudnionych w le$nictwie i przy uzyskaniu drew-

na stwierdzono lacznie 235 przypadkow choréb zawo-
dowych (samych chordb z grupy zakaznych i pasozyt-
niczych - 224), przy czym 223 przypadki dotyczyly
mezczyzn (ponad 94% ogotu).

W niniejszych badaniach ustalono, ze przypadki
choroby zawodowej u kobiet z przyjetej grupy ry-
zyka dotyczyly gltéwnie zatrudnionych na stanowis-
kach stuzby lesnej oraz do prac o charakterze admi-
nistracyjnym.

Najwieksza liczbe przypadkéw choroby zawodo-
wej stwierdzono w powiatach gryfinskim, golenio-
wskim i waleckim (facznie 50% udzialu), co kores-
ponduje z wczesniej prezentowanymi danymi epide-
miologicznymi (tab. 1). Wskazany zwiazek miedzy
danymi nie zachodzi jednak dla kazdego z powiatéw,
czego potwierdzeniem jest sytuacja w powiatach
miasta Szczecin i choszczenskim.

W 1. przypadku zarejestrowano najwigksza licz-
be zakazen kretkiem Borrelia burgdorferi (761 przy-
padkow) przy stosunkowo niewielkiej liczbie orze-
czonych przypadkéw choroby zawodowej (16 zda-
rzen), natomiast w powiecie choszczenskim zarejes-
trowano 73 zakazenia przy 24 przypadkach choro-
by zawodowej. Taki stan moze wynika¢ z miedzy-
powiatowych réznic w liczbie oséb zawodowo nara-
zonych na kleszcze oraz procedury orzekania o cho-
robie zawodowej, wymagajacej zgodnosci administra-
cyjnej siedziby pracodawcy i jednostki orzeczniczej.
W przypadku statystyki zachorowan na borelioze wy-
stepuje zalezno$¢ o innym charakterze, dotyczacym
lokalizacji (dostgpnosci) osrodkéw diagnostycznych
i miejsca zamieszkania oséb zakazonych.

Wyznaczona charakterystyka zapadalnosci na bo-
relioze w rozpatrywanej grupie zatrudnionych, w zak-
resie jej przebiegu (ryc. 1), odpowiada zapadalnosci
na boreliozg wsérdd ogétu oséb zatrudnionych w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim (linia 2 - ryc. 3).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w zakresie oszacowanych
warto$ci wspolczynnika wskazuje na dotychczas nie-
ujawniong w literaturze skale ryzyka wystapienia
patologii zawodowych w grupie pracownikéw zatrud-
nionych w warunkach prac lesnych. Dla zilustrowania
kontrastu miedzy wynikami niniejszych badan a da-
nymi literaturowymi dokonano zestawienia poréw-
nawczego dla 2008 r.

W przywolywanym juz opracowaniu z zakresu
analizy przyczyn choréb zawodowych w Polsce [26]
wykazano przykladowo, ze zapadalno$¢ na choroby
zawodowe w 2008 r. u $wiadczacych prace w lasach
wynosita 1250,1 na 100 tys. zatrudnionych. Byta to
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zarazem najwicksza warto$¢ wspoélczynnika zapa-
dalnosci w objetych analizg latach 2005-2011. Przy-
toczong warto$¢ wspolczynnika zapadalnosci wyzna-
czono przy uwzglednieniu wszystkich stwierdzonych
chorob zawodowych (526 przypadkéw) odniesionych
do ogdtu zatrudnionych w LP i sektorze ustugowym
w kraju.

O skali zagrozenia sama boreliozag w lesnictwie
mozna wnioskowaé na podstawie opracowania [27],
w ktérym autorzy analizuja dane liczbowe udoste-
pnione przez Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy
Panstwowe (PGL LP). W przyjetym do poréwnan
2008 r. w LP zarejestrowano 389 przypadkéw orze-
czonej choroby zawodowej, co wobec wykazanej
w opracowaniu [20] liczby 25 966 zatrudnionych daje
podstawe do oszacowania wartosci wspdlczynnika
zapadalnosci na poziomie 1498,1 na 100 tys. zatrud-
nionych.

W niniejszych badaniach celowo nie uwzgled-
niono 74 przypadkéw boreliozy stwierdzonej u pra-
cownikow fizycznych $wiadczacych prace w lasach,
glownie drwali, kierowcow ciggnikéow zrywkowych
i robotnikéw pomocniczych. Wynikato to z trudnosci
w okresleniu liczby oséb narazonych - ogoélna licz-
ba oséb $wiadczacych prace w lasach jest trudna do
ustalenia, a dostepne dane statystyczne moga by¢
obarczone znaczacym bledem. Na skutek restru-
kturyzacji Laséw Panstwowych zatrudnienie w tym
podmiocie zmniejszylo si¢ z 116 524 os6b w 1989 r.
do 24 729 oséb w 2011 r., przy czym redukcja etatow
robotniczych wyniosta blisko 97% [28]. W efekcie
zaistnialych przemian niemal wszystkie prace lesne
zostaly przekazane do sektora prywatnego, co - przy
uwzglednieniu malej dynamiki zmian w zakresie
technologii ich realizacji - powinno odpowiada¢
podobnemu zapotrzebowaniu na site roboczg [16].
Ogolnie dostepne dane statystyczne [29] wskazuja
natomiast na stosunkowo niewielkie zatrudnienie
w sektorze ustugowym - wzrost zatrudnienia z pozio-
mu 20 879 w 2005 r. do 23 944 w 2013 r.

WNIOSKI

W latach 2013-2014 zarejestrowano w wojewodztwie
zachodniopomorskim gwaltowny wzrost zakazen
kretkiem Borrelia burgdorferi, $wiadczacy o aktu-
alnosci problematyki zagrozen odkleszczowych dla
rejonu Polski pdétnocno-zachodniej. Statystyki liczby
zakazen i wydanych decyzji, uznajacych borelioze
za chorobe zawodowa, daja podstawe przyjecia stanu

epidemiologii tej choroby za problem o znaczeniu
ogolnospotecznym. Nie zapominajac o wzrastajacym
populacyjnie ryzyku zakazenia, za szczegdlnie istotny
uznano stan narazenia zawodowego ze wzgledu na
zwigzane z nim koszty spoleczne. Wykonane w tym
zakresie prace analityczne stanowily podstawe do
sformulowania nastepujacych wnioskow:

1. Wyznaczone dla przyjetej grupy ryzyka wartosci
wspolczynnika zapadalnosci na borelioze cechuja
sie dotychczas niewykazywanym w literaturze
poziomem zagrozenia. Dotyczy to lat 2008, 2009
i 2010, w ktorych zarejestrowano - odpowiednio —
53 przypadki, 62 przypadki i 58 przypadkow orze-
czonej choroby zawodowej, co odpowiada naste-
pujacym warto$ciom wspolczynnika zapadalno-
$ci: 2418, 2828 i 2646 na 100 tys. zatrudnionych.

2. Dotychczas publikowane informacje o zapadal-
nosci na borelioze w sektorze rolnictwa, le$nic-
twa i lowiectwa, ze wzgledu na ich populacyjny
charakter, moga nie oddawa¢ w pelni rzeczywistej
skali ryzyka zawodowego. Przyjete w niniejszych
badaniach podejscie metodyczne, polegajace na
ocenie ryzyka wystapienia boreliozy u pracowni-
kow lesnictwa na podstawie statystyki zachoro-
wan w wybranej grupie ryzyka (zatrudnieni w LP
na stanowiskach nierobotniczych), przy uwzgled-
nieniu wspélnego stanu srodowiska pracy dla sek-
tora publicznego i prywatnego, wydaje si¢ uzasa-
dnione.

3. Wobec oszacowanego w badaniach wilasnych po-
ziomu zapadalno$ci na borelioze w przyjetej grupie
statystycznej potencjalnie mozliwe niedoszacowa-
nie warto$ci wspodlczynnika zapadalnosci na bo-
relioze u pracownikéw sektora lesnego, wykazywa-
ne we wczesniejszych opracowaniach analitycz-
nych, stanowi o randze analizowanego problemu
badawczego.
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