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INFORMACJE KLUCZOWE

» W latach 2015-2024 w Polsce zgloszono 601 nowotworéw zawodowych.

« Najczestsze ze zgloszonych nowotworéw to rak pluca oraz miedzybloniak.

o Azbest i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne to gléwne czynniki przyczynowe zachorowar.

« Liczba przypadkéw maleje, ale prawdziwa liczba zachorowan na nowotwory zawodowe moze by¢ wyzsza.

HIGHLIGHTS

« From 2015 to 2024 in Poland, 601 occupational cancers were reported.

« The most common are lung cancer and mesothelioma.

o Asbestos and polycyclic aromatic hydrocarbons are the main causative factors of cancers.

o The number of cases is decreasing, but the actual number of occupational cancer cases may be higher.

STRESZCZENIE

Wstep: Nowotwory ztosliwe stanowia jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowia publicznego - zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. W kon-
tekscie rosnacej zachorowalnosci szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na nowotwory o etiologii zawodowej. Mimo §wiadomosci tych zagrozen
w Polsce problem ten pozostaje nadal niedostatecznie rozpoznany i jest niewystarczajagco odnotowywany w systemie choréb zwigzanych
z pracg. Celem badania byla ocena wystepowania nowotworéw zawodowych w Polsce w latach 2015-2024 z uwzglednieniem branz o pod-
wyzszonym ryzyku i najczestszych przyczyn kancerogenéw zawodowych. Material i metody: Analizg objeto dane dotyczace zgloszonych
przypadkow stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2015-2024, ktére zostaly przekazane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do
bazy Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi. Wyniki: W analizo-
wanym okresie stwierdzono 601 przypadkéw nowotwordéw zawodowych, w tym 512 u mezczyzn i 89 u kobiet. Najczesciej diagnozowane
byly: nowotwory ptuca (50,1%), miedzybtoniak optucnej (36,6%), nowotwory uktadu krwiotworczego (3,3%) oraz krtani (2,8%). Sredni staz
pracy w narazeniu wynosit ok. 20 lat. Najwiecej przypadkéw dotyczylo przetwdrstwa przemystowego, gornictwa i budownictwa z domi-
nujacymi czynnikami ryzyka, takimi jak azbest, benzen oraz promieniowanie jonizujace. Narazenie na azbest jest przyczyng wszystkich
przypadkéw miedzybloniaka oplucnej i otrzewnej, >56% rakéw pluca i prawie 47% rakéw krtani. Wnioski: Analiza wykazala, ze nowo-
twory zawodowe stanowig tylko 2,7% wszystkich zgloszonych choréb zawodowych, co wskazuje na istotne niedoszacowanie. Potrzebne sg
dalsze dziatania w zakresie wzmacniania systemu wykrywania, diagnostyki i profilaktyki tych kancerogenéw. Konieczne jest wprowadzenie
narzedzi monitorujacych ekspozycje na czynniki rakotworcze, a takze promowanie wspétpracy migdzy pracodawcami, stuzbami BHP, leka-
rzami i instytucjami odpowiedzialnymi za ochrong¢ zdrowia publicznego. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6):449-456
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ABSTRACT

Background: Malignant cancers are one of the most significant public health challenges, both in Poland and globally. In the context of in-
creasing incidence, particular attention should be given to cancers with occupational etiology. Despite awareness of these risks, in Poland, this
issue remains insufficiently recognized and registered within the occupational disease system. The aim of this study was to assess the occur-
rence occupational cancers in Poland 2015-2024, focusing on high-risk industries and the most common causes of occupational carcino-
gens. Material and Methods: The analysis included data on reported cases of confirmed occupational diseases 2015-2024, which were sub-
mitted by sanitary-epidemiological stations to the Central Register of Occupational Diseases at the Nofer Institute of Occupational Medicine
in £6dz. Results: In the analyzed period, 601 cases of occupational cancers were reported, including 512 in men and 89 in women. The most
frequently diagnosed cancers were lung cancer (50.1%), pleural mesothelioma (36.6%), hematopoietic system cancers (3.3%), and laryngeal
cancer (2.8%). The average duration of exposure was about 20 years. The highest number of cases was associated with industrial processing,
mining, and construction, with dominant risk factors such as asbestos, benzene, and ionizing radiation. Asbestos exposure was responsible
for all cases of pleural and peritoneal mesothelioma, >56% of lung cancers, and nearly 47% of laryngeal cancers. Conclusions: The analysis
revealed that occupational cancers account for only 2.7% of all reported occupational diseases indicating a significant underestimation.
Further actions are needed to strengthen the detection, diagnosis, and prevention systems for these carcinogens. It is essential to introduce
tools to monitor exposure to carcinogenic factors and to promote cooperation between employers, occupational health and safety services,

doctors, and public health protection institutions. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6):449-456
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WSTEP

Nowotwory ztosliwe pozostaja jednym z najwiekszych
wyzwan zdrowia publicznego w Polsce i na $wiecie [1,2].
Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw za-
chorowalnos$¢ na nowotwory systematycznie rosnie,
a prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze skala tego
problemu bedzie sie nadal zwigksza¢ [3]. Jest to efekt
nie tylko zmian demograficznych i struktury wieku, ale
takze utrzymujacego si¢ narazenia na czynniki ryzyka,
w tym przypisanych ekspozycji zawodowej.

W kontekscie rosnacej zachorowalnosci szczegolng
uwage zwraca zagadnienie nowotwordw o etiologii zawo-
dowej, ktore sg istotnym, cho¢ zlozonym, obszarem medy-
cyny pracy wymagajacym interdyscyplinarnego podejscia
oraz ciagtych badan. W Polsce, mimo udokumento-
wanej wiedzy o czynnikach rakotwoérczych wystepuja-
cych w srodowisku pracy, wykrywanie i rozpoznawanie
nowotwor6w o etiologii zawodowej nadal napotyka ba-
riery praktyczne oraz diagnostyczne [4]. Wynika to z faktu
diugiego okresu latencji tych schorzen, trudnosci w uzy-
skaniu pelnej dokumentacji historii zatrudnienia oraz
ekspozycji, a takze niedostatecznej wiedzy na temat kan-
cerogendw zawodowych wsrod lekarzy zajmujacych sie
diagnozowaniem i leczeniem choréb nowotworowych.
Mimo ze udzial czynnikéw zawodowych w ogélnej zapa-
dalnosci na nowotwory ztosliwe, wedtug dostepnych do-
niesien epidemiologicznych, moze wynosi¢ od kilku do
kilkunastu procent [5,6], to odsetek nowotwordw zareje-
strowanych jako choroby zawodowe w Polsce utrzymuje
sie na relatywnie niskim poziomie [7,8]. Taka rozbiez-
no$¢ moze $wiadczy¢ o istotnym niedoszacowaniu rze-
czywistej skali problemu, co skutkuje nie tylko zanizona
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oceng obcigzen systemu ochrony zdrowia i systemu ubez-
pieczen spolecznych, ale réwniez ogranicza mozliwosci
skutecznej profilaktyki i eliminowania czynnikéw ryzyka
w $rodowisku pracy. W dobie rosnacej zachorowalnosci
na nowotwory i coraz lepszych mozliwosci diagnostycz-
nych istotne staje si¢ wiec wzmocnienie systemu wykry-
wania, zglaszania i rejestracji choréb zawodowych o etio-
logii nowotworowe;.

Ocena obcigzenia chorobami nowotworowymi,
w szczegolnosci wynikajacymi z narazenia zawodowego,
ma kluczowe znaczenie dla wdrozenia skutecznych polityk
w zakresie bezpieczenistwa w miejscu pracy i zminimalizo-
wania zwigzanych z tym zagrozen zdrowia. Zrozumienie
skali wystepowania nowotwordw, ktére moga miec zwigzek
znarazeniem zawodowym, wymaga systematycznej analizy
rejestrowanych przypadkow choréb powigzanych z praca
oraz poréwnania ich z trendami ogdélnej zachorowalnosci
w populacji. Dlatego celem niniejszego artykulu jest przed-
stawienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej nowotwo-
rowych choréb zawodowych w Polsce, w tym zidentyfi-
kowanie dominujacych jednostek chorobowych i branz
o podwyzszonym ryzyku na podstawie danych z Central-
nego Rejestru Choréb Zawodowych (CRChZ) Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera (IMP)
oraz wskazania obszaréw wymagajacych dalszych dziatan
profilaktycznych i systemowych.

MATERIAL | METODY

Analizg objeto dane dotyczace zgtoszonych przypadkow
stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2015-2024,
ktdre zostaly przekazane przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne do bazy CRChZ IMP zgodnie z procedura
opisang w obowigzujacych aktach prawnych [9-11].
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Tabela 1. Struktura nowotworéw zlosliwych pochodzenia zawodowego wg umiejscowienia w Polsce w latach 2015-2024
Table 1. Structure of occupational malignant tumors by location in Poland in 2015-2024
I\(I;’C”xg’:zgz?‘::i‘::se 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ogotem / Total 68 66 63 77 52 64 47 47 61 56
Umiejscowienie lub rodzaj / Location or type
pluco/ lung 35 38 22 42 19 39 23 22 33 28
miedzybloniak / mesothelioma 24 18 32 28 23 16 22 17 17 23
uklad krwiotwérczy / hematopoietic system 0 3 2 1 2 2 1 3 5 1
skora / skin 2 0 3 1 2 1 0 1 2 0
pecherz moczowy / bladder 2 1 2 1 3 1 1 0 1 0
watroba / liver 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
krtan / larynx 4 1 1 0 1 2 0 1 3 4
nos / nose 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
Wywolane promieniowaniem jonizujacym / Caused by ionizing radiation 1 5 1 3 1 2 0 2 0 0
W ramach analizy uwzgledniono dostgpne zmienne: ~ _ 3 3500 —
jednostki choréb zawodowych, ple¢ pacjentow, czas & Fl
narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku pracy, £ 2] 0
a takze branze gospodarki narodowej zgodnie z klasyfi- é n L 2500 §
kacja Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci [12]. Wyniki zo- :§ | 2500 -
staly zaprezentowane zaréwno w liczbach bezwzgled- = |
nych, jak i w postaci wspdlczynnikéw zapadalnoscina £ 1500
100 000 pracujacych, z uwzglednieniem o0séb zatrud- § 10 | 1000
nionych na podstawie stosunku pracy, zgodnie z defini-
cjami i danymi Giéwnego Urzedu Statystycznego [13]. ’ 500
W celu oceny zmienno$ci w rozkladzie przypadkéw ob- 0 0

liczono mediane (Q2), a rozrzut przedstawiono war-
to$ciami pierwszego (Q1) i trzeciego (Q3) kwartyla.
Do analizy struktury zastosowano wskazniki, takie jak
odsetek przypadkéow danego typu nowotworu w odnie-
sieniu do ogodlnej liczby przypadkéw w badanej grupie.
Dodatkowo przeprowadzono analize trendu liniowego,
wykorzystujac regresje liniowa do oceny zmian w zapa-
dalno$ci na poszczegdlne typy nowotwordw w czasie.

WYNIKI

W latach 2015-2024 stwierdzono w Polsce 22 985 cho-
réb zawodowych (rycina 1), w tym 601 nowotwordéw zto-
sliwych pochodzenia zawodowego: 512 przypadkéw do-
tyczyto mezczyzn, a 89 kobiet. W analizowanym okresie
liczba przypadkéw odnotowywanych rocznie byta zréz-
nicowana (tabela 1). Najnizszg warto$¢, 47 przypadkow,
stwierdzono w 2021 r. oraz w 2022 r. w czasie pandemii
COVID-19, a najwyzsza, 77 przypadkow, w 2018 r. (ta-
bela 1, rycina 2).

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=o~ Liczba przypadkéw ogdtem / Total number of cases Rok / Year
Wspétczynnik na 100 000 pracujacych / Incidence rate per 100 000 employed persons

~e- ogtem / total

~o— mezczyini/ men

~e- kobiety / women

+ =+ = Dopasowana linia trendu liniowego / Fitted linear trend line

Rycina 1. Stwierdzone przypadki i zapadalnos¢

na choroby zawodowe w Polsce w latach 2015-2024

Figure 1. Confirmed cases and incidence of occupational diseases
in Poland, 2015-2024

Nowotwory zawodowe stanowity §rednio 2,7% wszyst-
kich choréb zawodowych w analizowanym okresie. W la-
tach 2015-2024 liczba przypadkéw nowotwordw za-
wodowych wykazywala tendencje malejaca $rednio co
roku o ok. 2 przypadki (rycina 2). Lacznie dla analizo-
wanego okresu najczesciej rozpoznawanymi jednostkami
byty: rak ptuca i oskrzeli (50,1%), miedzybtoniak optu-
cnej (36,6%), nowotwory uktadu krwiotworczego (3,3%)
oraz krtani (2,8%). Struktura nowotworéw zawodowych
nieco odmiennie ksztaltowala sie w zaleznosci od plci.
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Rycina 2. Stwierdzone przypadki i zapadalno$¢ na nowotwory
ztoéliwe pochodzenia zawodowego w Polsce w latach 2015-2024
Figure 2. Confirmed cases and incidence of occupational
malignant tumors in Poland, 2015-2024

Wsrod mezezyzn najczestszymi byly: rak ptuca (52,5%)
i miedzybtoniak (33,4%), podczas gdy u kobiet udziat
tych nowotwordw w tej lokalizacji wynosil, odpowiednio,
36,0%155,1%.

Najwigcej przypadkow nowotwordw zawodowych
w analizowanym okresie odnotowano wéréd pracow-
nikéw przetworstwa przemystowego, gérnictwa i wy-

dobywania oraz budownictwa. Do najczesciej wymie-
nianych czynnikéw przyczynowych naleza: azbest,
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, wolna
krystaliczna krzemionka oraz promieniowanie joni-
zujace (tabela 2). Narazenie na azbest byto przyczyna
wszystkich przypadkéw miedzybloniaka optucnej
i otrzewnej, >56% rakow ptuca i 47% rakéw krtani.

Innymi czynnikami przyczynowymi zawodowego
raka pluca byla ekspozycja na wielopierscieniowe weglo-
wodory aromatyczne (10,6%), wolng krystaliczng krze-
mionke (9,6%), chrom i jego zwigzki (4,0%).

W 75% przypadkéw nowotworéw ukladu krwio-
twdrczego, uznanych za chorobe zawodowa, jako
gtéwna przyczyne wskazywano narazenie na benzen.
Wisréd ogétu przypadkéow zawodowego raka skory
w 42% jako czynniki narazenia wymienione byty wielo-
pierscieniowe weglowodory aromatyczne, a w 17%, od-
powiednio, oleje i smary oraz promieniowanie jonizu-
jace (tabela 2).

Staz pracy w narazeniu na kancerogeny wsréd oséb
ze stwierdzonym nowotworem zawodowym $rednio
wynosit ok. 20 lat. Nieco krétszy staz pracy w narazeniu
odnotowano u chorujacych na miedzybloniaka (17 lat),
natomiast najdluzszy dla oséb z nowotworami: skéry
(30 lat), uktadu krwiotwdrczego (26 lat), nosa (25 lat),
pecherza moczowego (24 lata) oraz z chorobami wy-
wolanymi dzialaniem promieniowania jonizujacego
(23 lata) (tabela 3).

Tabela 2. Najczesciej wskazywane czynniki przyczynowe nowotwordw ztoéliwych pochodzenia zawodowego w Polsce w latach 2015-2024
Table 2. The most frequently indicated causal factors of occupational malignancies in Poland, 2015-2024

Nowotwory zawodowe
Occupational cancers

Czynnik przyczynowy*
Causal factor®

Ogotem / Total

azbest / asbestos (66,6%), WWA / PAHs (8,0%), wolna krystaliczna krzemionka / free crystalline silica (5,0%),

pyl wegla / coal dust (4,0%), benzen / benzene (3,2%)

Umiejscowienie / Location

ptuco / lung

azbest / asbestos (56,6%), WWA / PAHs (10,6%), wolna krystaliczna krzemionka / free crystalline silica (9,6%),

chrom i jego zwigzki / chromium and its compounds (4,0%)

miedzybloniak / mesothelioma azbest / asbestos (100%)

uktad krwiotworczy / hematopoietic system  benzen / benzene (75%)

skora / skin

radiation (16,7%)
pecherz moczowy / bladder WWA / PAHs (38%)
watroba / liver arsen / arsenic (100%)

krtan / larynx
and its compounds (11,8%)

nos / nose

WWA / PAHs (41,7%), oleje i smary / oils and greases (16,7%), promieniowanie jonizujace / ionizing

azbest / asbestos (47,1%), WWA / PAHs (23,5%), chrom i jego zwigzki / chromium

formaldehyd / formaldehyde (34%), oléw / lead (33%), pyt drewna / wood dust (33%)

WWA / PAHs - wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne / polycyclic aromatic hydrocarbons.

* Zgtoszonych przypadkéw / Reported cases.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)
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Tabela 3. Staz pracy w narazeniu na czynnik rakotworczy u pracownikéw ze stwierdzonym nowotworem ztosliwym
wg umiejscowienia w Polsce w latach 2015-2024
Table 3. Duration of work with exposure to carcinogenic factor in workers with diagnosed malignant tumors by location in Poland,

2015-2024
Ogodtem Mezczyzni Kobiety
Total Males Females
Nowotwory zawodowe ) Czas pracy w narazeniu ) Czas pracy w narazeniu ) Czas pracy w narazeniu
Occupational cancers ~ Przypadki work time in exposure przypadki work time in exposure przypadki work time in exposure
cascs [lata / years] cascs [lata / years] cascs [lata / years]
[n] [n] [n]
M=+SD Me (Q1-Q3) M=+SD Me (Q1-Q3) M=+SD Me (Q1-Q3)

Ogotem / Total 601 20 (10-28) 512 21 (10-29) 89 16 (7-22)
Umiejscowienie

lub rodzaj / Location

or type

pluco / lung 301 21 (11-28) 269 22 (11-28) 32 16,5 (9,7-23,2)

miedzybloniak / 220 17 (7-26) 171 18 (7-26,5) 49 13 (6-21)

/ mesothelioma

uktad krwiotworczy / 20 26,4+11,6 18 26,3+11,3 2 27,0£19,8

/ hematopoietic system

skora / skin 12 30,0£12,1 9 36,4%5,0 3 24,0£6,9

pecherz moczowy / 12 23,9+12,4 10 24,8+13,6 2 19,5+0,7

/ bladder

watroba / liver 1 36 1 36

krtan / larynx 17 18,1+11,0 17 18,1+11,0

nos / nose 3 24,7+13,6 3 24,7+13,6
Wywolane 15 22,746,4 14 21,9£5,6 1 35

promieniowaniem
jonizujacym / Caused
by ionizing radiation

OMOWIENIE

Rosnaca liczba zachorowan na nowotwory w populacji
generalnej - spowodowana niewatpliwie starzeniem sie
spoleczenstwa — powinna takze znajdowac odzwiercie-
dlenie w statystykach choréb zawodowych. Tymczasem
nowotwory zwigzane z praca s3 w Polsce rozpoznawane
rzadko, a przeprowadzona analiza potwierdzila, iz sta-
nowia niecate 3% wszystkich stwierdzanych choréb
zawodowych w naszym kraju. Najwiekszy udzial tych
schorzen dotyczy pracownikéw przetworstwa prze-
mystowego, gérnictwa i wydobywania oraz budow-
nictwa. Sg to sektory o udokumentowanym narazeniu
na czynniki kancerogenne, takie jak pyl azbestu czy
promieniowanie jonizujace. Szacunki epidemiolo-
giczne z innych krajow, cho¢ nieliczne i niepozwala-
jace na bezposrednie poréwnanie, pokazuja, ze realna
liczba nowotworéw zawodowych moze by¢ wyzsza, niz
ta oficjalnie zgtaszana [4,14]. W przypadku etiologii
raka pluca, ktory jest najczesciej wystepujacym no-
wotworem zwigzanym Zz narazeniem w miejscu pracy,

udzial czynnikéw zawodowych w ogélnej zachorowal-
nosci moze wynosi¢ nawet kilkanascie procent [15,16].
Mimo uwzglednienia réznic w rodzaju narazenia w po-
szczegolnych krajach migdzybtoniak optucnej, nowo-
twor o udokumentowanym zwigzku z ekspozycja na
azbest, w Polsce jest wykrywany rzadko, podczas gdy
w wielu krajach Europy Zachodniej stanowi jeden
z gtéwnych nowotworéw zawodowych [17]. To wska-
zuje na konieczno$¢ przeprowadzenia szczegélowej
analizy sektoréw o wysokim ryzyku oraz wdrozenia
dzialan monitorujacych i prewencyjnych w srodowisku
pracy, majacych na celu uzupelnienie istniejacych luk
w wiedzy na temat diagnostyki nowotworow zwigza-
nych z narazeniem zawodowym.

Przeprowadzona analiza wskazuje powazne nie-
doszacowanie nowotworowych choréb zawodowych
w Polsce. Wynika ono z wielu przyczyn: z wieloletniego
okresu latencji, niepelnej dokumentacji historii zatrud-
nienia, trudnosci w ustaleniu jednoznacznego zwigzku
przyczynowego oraz z ograniczonej swiadomosci le-
karzy i samych pacjentéw. W praktyce oznacza to, ze
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cze$¢ nowotwordw powigzanych z ekspozycja w miejscu
pracy moze nie zosta¢ formalnie uznana za chorobe za-
wodowa. Podobne trudnos$ci w diagnostyce i rejestracji
takich przypadkow obserwuje si¢ takze w innych kra-
jach Unii Europejskiej (UE) [18,5]. Ocena wptywu pracy
na ryzyko zachorowania na nowotwory jest utrudniona
przez ograniczong dostepnos¢ i jako$¢ danych, w tym
problemy w dotarciu do szczegétowych oszacowan
obciazenia zwigzanego z ré6znymi zawodami. Jedna
z gléwnych barier wykrywania nowotworéw o etio-
logii zawodowej jest takze dlugi okres latencji pomiedzy
ekspozycja a wystepowaniem objawéw choroby, ktory
moze siegac kilkunastu lub nawet kilkudziesieciu lat.
W tym czasie warunki pracy mogg ulec zmianie, a do-
kumentacja dotyczaca oceny narazenia czesto jest nie-
kompletna lub niedostepna. Brak petnych danych o eks-
pozycji i wieloetapowy proces orzeczniczy ograniczaja
wykrywalno$¢ nowotworéw zawodowych na calym
$wiecie. Dodatkowo sam proces ustalenia zwigzku
przyczynowego wymaga specjalistycznej wiedzy, a nie-
jednorodnos¢ kryteriow orzeczniczych pomiedzy kra-
jami UE jeszcze bardziej komplikuje poréwnywalnos¢
danych [19]. Stad potrzeba edukacji oraz koniecznos¢
wdrazania nowoczesnych narzedzi monitoringu nara-
zenia zawodowego w polaczeniu z minimalizacja innych
czynnikéw ryzyka.

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia
wynikajace z wykorzystania do analizy danych opartych
na wtérnym zrddle informacji, co wiaze si¢ z mniejsza
kontrolg nad procesem zbierania i przetwarzania in-
formacji. Dodatkowo dane zglaszane do CRChZ nie
uwzgledniaja innych interesujacych zmiennych, np. do-
tyczacych indywidualnych czynnikéw ryzyka wystepo-
wania nowotwordw, takich jak styl zycia lub predyspo-
zycje genetyczne. Jednak mimo ograniczen typowych
dla danych wtdérnych, to rzetelnos¢ i formalna weryfi-
kacja danych na temat stwierdzonych choréb zawodo-
wych minimalizuja ryzyko popelnienia bledéw w ocenie
ryzyka. Dzigki temu informacje te stanowig solidng pod-
stawe do przeprowadzania analiz epidemiologicznych,
ktére moga by¢ kluczowe w monitorowaniu i zapobie-
ganiu chorobom zawodowym w réznych grupach zawo-
dowych.

Wykorzystanie wiarygodnych analiz epidemio-
logicznych w zakresie statystyki choréb zawodo-
wych pozwala na okreslenie grup ryzyka oraz identy-
fikacje kluczowych czynnikéw przyczynowych. Ma to
istotne znaczenie w odniesieniu do wyzwan ochrony
zdrowia pracownikow oraz prewencji w miejscu pracy.
Integracja wynikéw badan epidemiologicznych z co-

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6)

dzienng praktyka pozwala réwniez na lepsza komu-
nikacje pomigdzy specjalistami z zakresu zdrowia
publicznego, medycyny pracy, pracodawcami oraz pra-
cownikami, co jest kluczowe dla skutecznej ochrony
zdrowia w srodowisku zawodowym. Zrozumienie wiel-
kosci obcigzenia nowotworami, ktére mozna przypisac¢
potencjalnie modyfikowalnym czynnikom ryzyka, ma
kluczowe znaczenie dla opracowania i wdrozenia sku-
tecznych strategii zapobiegania i tagodzenia skutkow
tych chordb.

Z perspektywy zdrowia publicznego niedoszaco-
wanie nowotworéw pochodzenia zawodowego, wy-
nikajace w duzej mierze z niezarejestrowania czesci
przypadkéw (niezgloszenia ich do systemu), wigze sie
z istotnymi konsekwencjami zaréwno w sferze zdro-
wotnej, jak i ekonomicznej, co prowadzi do niewtasci-
wego szacowania rzeczywistego obcigzenia zdrowot-
nego. Zjawisko to skutkuje zaburzeniem faktycznej
skali problemu wystepowania tych choréb, ogranicza
skuteczng reakcje na pojawiajace sie zagrozenia zdro-
wotne w miejscu pracy oraz efektywnos¢ podejmowa-
nych dziatan prewencyjnych. Dodatkowo brak precy-
zyjnych danych dotyczacych czestosci wystepowania
nowotworéw zawodowych moze prowadzi¢ do nieodpo-
wiedniego projektowania polityk zdrowotnych, ktére nie
odpowiadajg rzeczywistym potrzebom populacji pra-
cujacej. W dluzszej perspektywie niezidentyfikowanie
pelnej skali problemu moze takze powodowac brak od-
powiednich dzialan na rzecz poprawy warunkow pracy,
co jest kluczowe dla ochrony zdrowia publicznego. Stad
potrzeba lepszego wsparcia profesjonalistow ochrony
zdrowia, systematycznej aktualizacji wykazéw czyn-
nikéw kancerogennych oraz efektywnego wdrazania
dziatan ograniczajacych ekspozycje w branzach wyso-
kiego ryzyka.

WNIOSKI

Wyniki przedstawionej analizy wskazuja, iZ najwiecej
przypadkow nowotwordow ztosliwych dotyczy pracow-
nikéw zatrudnionych w przetworstwie przemystowym,
gornictwie i wydobywaniu oraz budownictwie. Sygnali-
zuje to potrzebe zastosowania nowoczesnych narzedzi
monitorujacych ekspozycje zawodowa w tych branzach.
Dlugi okres latencji oraz zmieniajace si¢ warunki pracy,
w tym niedostateczna dokumentacja historii zatrud-
nienia, s3 powaznymi barierami w doktadnej ocenie ry-
zyka nowotwor6ow zawodowych. Konieczne jest nie tylko
wdrozenie bardziej precyzyjnych metod gromadzenia
danych o ekspozycji, ale takze systematyczna edukacja
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zaréwno pracodawcow, jak i pracownikéw na temat po-
tencjalnych zagrozen. Zwiekszenie §wiadomosci o za-
grozeniach zawodowych, szczegélnie w kontekscie
czynnikéw rakotworczych, mogloby poprawi¢ rozpo-
znawalno$¢ nowotwordw zawodowych oraz wspomoc
wdrozenie efektywniejszych dzialan zapobiegawczych.
Aby byty skuteczne, kluczowa jest wspdtpraca miedzy
specjalistami z zakresu medycyny pracy, zdrowia pu-
blicznego a pracodawcami. Odpowiednia integracja
wynikéw badan epidemiologicznych z praktyka zawo-
dowg moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci ochrony
zdrowia w miejscu pracy.

Przedstawiona analiza i wyniki maja stanowi¢ punkt
wyjscia do dyskusji o potrzebie doskonalenia systemu
zglaszania, diagnostyki i profilaktyki schorzen zawo-
dowych w kontek$cie choréb nowotworowych, ktdre
ze wzgledu na swdj ciezki przebieg i odlegle konse-
kwencje wymagaja szczegoélnej uwagi zaréwno ze
strony $rodowiska medycznego, jak i decydentow od-
powiedzialnych za polityke zdrowotng. Wiarygodna
wiedza o rzeczywistym rozpowszechnieniu nowo-
tworow zawodowych jest kluczowa dla oceny skutecz-
nosci dzialan prewencyjnych, wdrazania procedur bez-
pieczenstwa pracy oraz planowania $wiadczen z tytulu
choréb zawodowych.

W celu skutecznej identyfikacji przypadkéw nowo-
tworéw zwigzanych z ekspozycja w miejscu pracy klu-
czowe jest wprowadzenie dziatan, ktére umozliwia do-
ktadniejsze diagnozowanie i monitorowanie tych choréb
oraz poprawe dostepnosci do danych na temat historii za-
trudnienia i narazenia zawodowego, aby stworzy¢ solidne
podstawy do analizy przyczynowej. Pomimo rosnacej
$wiadomosci na temat ryzyka zawodowego konieczne
jest dalsze poglebianie wiedzy w tym zakresie, zaréwno
wsrod lekarzy medycyny pracy, jak i specjalistow zajmu-
jacych sie diagnostyka nowotworowa. Dzieki temu moz-
liwe bedzie wczesniejsze wykrycie takich przypadkéw
i skuteczniejsza ich klasyfikacja. Szeroko pojeta edukacja
i wdrazanie systeméw monitorowania zdrowia zawodo-
wego, z uwzglednieniem potencjalnych zagrozen zwia-
zanych z wystgpieniem nowotwordw, stanowia istotny
element profilaktyki. Wtasciwa identyfikacja i szybkie
wykrycie tych chordb, w polaczeniu z odpowiednig pro-
filaktyka, moga znaczaco poprawi¢ rokowania i jakos¢
zycia pacjentow.

W $wietle prognoz demograficznych i trendéw epide-
miologicznych kluczowe jest dalsze doskonalenie systemu
rejestracji i monitorowania, zwigkszenie swiadomosci
wsrod pracownikow ochrony zdrowia oraz wzmoc-
nienie nadzoru nad branzami, w ktérych wciaz wystepuje

istotne narazenie na czynniki kancerogenne. Waznym
aspektem jest rowniez $cista wspotpraca pracodawcow
z pracownikami, ze stuzbami BHP, stacjami sanitarno-
-epidemiologicznymi i z inspekcja pracy.

Regularne poréwnywanie danych pochodzacych
z CRChZ z Krajowym Rejestrem Nowotwordw oraz
wdrozenie systemow wczesnego wykrywania grup ry-
zyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu nowo-
tworom zawodowym. Systematyczna analiza tych da-
nych pozwoli na szybsze identyfikowanie zagrozen
i podejmowanie dziatan prewencyjnych, ktére ogranicza
wplyw tych choréb na zdrowie publiczne.
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