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Informacje kluczowe
•	W latach 2015–2024 w Polsce zgłoszono 601 nowotworów zawodowych.
•	Najczęstsze ze zgłoszonych nowotworów to rak płuca oraz międzybłoniak.
•	Azbest i wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne to główne czynniki przyczynowe zachorowań.
•	Liczba przypadków maleje, ale prawdziwa liczba zachorowań na nowotwory zawodowe może być wyższa.

Highlights
•	From 2015 to 2024 in Poland, 601 occupational cancers were reported.
•	The most common are lung cancer and mesothelioma.
•	Asbestos and polycyclic aromatic hydrocarbons are the main causative factors of cancers.
•	The number of cases is decreasing, but the actual number of  occupational cancer cases may be higher.

Streszczenie
Wstęp: Nowotwory złośliwe stanowią jedno z najważniejszych wyzwań zdrowia publicznego – zarówno w Polsce, jak i na świecie. W kon-
tekście rosnącej zachorowalności szczególną uwagę należy zwrócić na nowotwory o etiologii zawodowej. Mimo świadomości tych zagrożeń 
w Polsce problem ten pozostaje nadal niedostatecznie rozpoznany i  jest niewystarczająco odnotowywany w systemie chorób związanych 
z pracą. Celem badania była ocena występowania nowotworów zawodowych w Polsce w latach 2015–2024 z uwzględnieniem branż o pod-
wyższonym ryzyku i najczęstszych przyczyn kancerogenów zawodowych. Materiał i metody: Analizą objęto dane dotyczące zgłoszonych 
przypadków stwierdzonych chorób zawodowych w latach 2015–2024, które zostały przekazane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do 
bazy Centralnego Rejestru Chorób Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Łodzi. Wyniki: W analizo-
wanym okresie stwierdzono 601 przypadków nowotworów zawodowych, w tym 512 u mężczyzn i 89 u kobiet. Najczęściej diagnozowane 
były: nowotwory płuca (50,1%), międzybłoniak opłucnej (36,6%), nowotwory układu krwiotwórczego (3,3%) oraz krtani (2,8%). Średni staż 
pracy w narażeniu wynosił ok. 20 lat. Najwięcej przypadków dotyczyło przetwórstwa przemysłowego, górnictwa i budownictwa z domi-
nującymi czynnikami ryzyka, takimi jak azbest, benzen oraz promieniowanie jonizujące. Narażenie na azbest jest przyczyną wszystkich 
przypadków międzybłoniaka opłucnej i otrzewnej, >56% raków płuca i prawie 47% raków krtani. Wnioski: Analiza wykazała, że nowo-
twory zawodowe stanowią tylko 2,7% wszystkich zgłoszonych chorób zawodowych, co wskazuje na istotne niedoszacowanie. Potrzebne są 
dalsze działania w zakresie wzmacniania systemu wykrywania, diagnostyki i profilaktyki tych kancerogenów. Konieczne jest wprowadzenie 
narzędzi monitorujących ekspozycję na czynniki rakotwórcze, a także promowanie współpracy między pracodawcami, służbami BHP, leka-
rzami i instytucjami odpowiedzialnymi za ochronę zdrowia publicznego. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6):449–456
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WSTĘP

Nowotwory złośliwe pozostają jednym z największych 
wyzwań zdrowia publicznego w Polsce i na świecie [1,2]. 
Według danych Krajowego Rejestru Nowotworów za-
chorowalność na nowotwory systematycznie rośnie, 
a prognozy epidemiologiczne wskazują, że skala tego 
problemu będzie się nadal zwiększać [3]. Jest to efekt 
nie tylko zmian demograficznych i struktury wieku, ale 
także utrzymującego się narażenia na czynniki ryzyka, 
w tym przypisanych ekspozycji zawodowej.

W kontekście rosnącej zachorowalności szczególną 
uwagę zwraca zagadnienie nowotworów o etiologii zawo-
dowej, które są istotnym, choć złożonym, obszarem medy-
cyny pracy wymagającym interdyscyplinarnego podejścia 
oraz ciągłych badań. W Polsce, mimo udokumento-
wanej wiedzy o czynnikach rakotwórczych występują-
cych w środowisku pracy, wykrywanie i rozpoznawanie 
nowotworów o etiologii zawodowej nadal napotyka ba-
riery praktyczne oraz diagnostyczne [4]. Wynika to z faktu 
długiego okresu latencji tych schorzeń, trudności w uzy-
skaniu pełnej dokumentacji historii zatrudnienia oraz 
ekspozycji, a także niedostatecznej wiedzy na temat kan-
cerogenów zawodowych wśród lekarzy zajmujących się 
diagnozowaniem i leczeniem chorób nowotworowych. 
Mimo że udział czynników zawodowych w ogólnej zapa-
dalności na nowotwory złośliwe, według dostępnych do-
niesień epidemiologicznych, może wynosić od kilku do 
kilkunastu procent [5,6], to odsetek nowotworów zareje-
strowanych jako choroby zawodowe w Polsce utrzymuje 
się na relatywnie niskim poziomie [7,8]. Taka rozbież-
ność może świadczyć o istotnym niedoszacowaniu rze-
czywistej skali problemu, co skutkuje nie tylko zaniżoną 

oceną obciążeń systemu ochrony zdrowia i systemu ubez-
pieczeń społecznych, ale również ogranicza możliwości 
skutecznej profilaktyki i eliminowania czynników ryzyka 
w środowisku pracy. W dobie rosnącej zachorowalności 
na nowotwory i coraz lepszych możliwości diagnostycz-
nych istotne staje się więc wzmocnienie systemu wykry-
wania, zgłaszania i rejestracji chorób zawodowych o etio-
logii nowotworowej.

Ocena obciążenia chorobami nowotworowymi, 
w szczególności wynikającymi z narażenia zawodowego, 
ma kluczowe znaczenie dla wdrożenia skutecznych polityk 
w zakresie bezpieczeństwa w miejscu pracy i zminimalizo-
wania związanych z tym zagrożeń zdrowia. Zrozumienie 
skali występowania nowotworów, które mogą mieć związek 
z narażeniem zawodowym, wymaga systematycznej analizy 
rejestrowanych przypadków chorób powiązanych z pracą 
oraz porównania ich z trendami ogólnej zachorowalności 
w populacji. Dlatego celem niniejszego artykułu jest przed-
stawienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej nowotwo-
rowych chorób zawodowych w Polsce, w tym zidentyfi-
kowanie dominujących jednostek chorobowych i branż 
o podwyższonym ryzyku na podstawie danych z Central-
nego Rejestru Chorób Zawodowych (CRChZ) Instytutu 
Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera (IMP) 
oraz wskazania obszarów wymagających dalszych działań 
profilaktycznych i systemowych.

MATERIAŁ I METODY

Analizą objęto dane dotyczące zgłoszonych przypadków 
stwierdzonych chorób zawodowych w latach 2015–2024, 
które zostały przekazane przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne do bazy CRChZ IMP zgodnie z procedurą 
opisaną w obowiązujących aktach prawnych [9–11].
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W ramach analizy uwzględniono dostępne zmienne: 
jednostki chorób zawodowych, płeć pacjentów, czas 
narażenia na czynniki szkodliwe w środowisku pracy, 
a także branże gospodarki narodowej zgodnie z klasyfi-
kacją Polskiej Klasyfikacji Działalności [12]. Wyniki zo-
stały zaprezentowane zarówno w liczbach bezwzględ-
nych, jak i w postaci współczynników zapadalności na 
100 000 pracujących, z uwzględnieniem osób zatrud-
nionych na podstawie stosunku pracy, zgodnie z defini-
cjami i danymi Głównego Urzędu Statystycznego [13]. 
W celu oceny zmienności w rozkładzie przypadków ob-
liczono medianę (Q2), a rozrzut przedstawiono war-
tościami pierwszego (Q1) i trzeciego (Q3) kwartyla. 
Do analizy struktury zastosowano wskaźniki, takie jak 
odsetek przypadków danego typu nowotworu w odnie-
sieniu do ogólnej liczby przypadków w badanej grupie. 
Dodatkowo przeprowadzono analizę trendu liniowego, 
wykorzystując regresję liniową do oceny zmian w zapa-
dalności na poszczególne typy nowotworów w czasie.

WYNIKI

W latach 2015–2024 stwierdzono w Polsce 22 985 cho
rób zawodowych (rycina 1), w tym 601 nowotworów zło-
śliwych pochodzenia zawodowego: 512 przypadków do-
tyczyło mężczyzn, a 89 kobiet. W analizowanym okresie 
liczba przypadków odnotowywanych rocznie była zróż-
nicowana (tabela 1). Najniższą wartość, 47 przypadków, 
stwierdzono w 2021 r. oraz w 2022 r. w czasie pandemii 
COVID-19, a najwyższą, 77 przypadków, w 2018 r. (ta-
bela 1, rycina 2).

Nowotwory zawodowe stanowiły średnio 2,7% wszyst
kich chorób zawodowych w analizowanym okresie. W la-
tach 2015–2024 liczba przypadków nowotworów za-
wodowych wykazywała tendencję malejącą średnio co 
roku o ok. 2 przypadki (rycina 2). Łącznie dla analizo-
wanego okresu najczęściej rozpoznawanymi jednostkami 
były: rak płuca i oskrzeli (50,1%), międzybłoniak opłu-
cnej (36,6%), nowotwory układu krwiotwórczego (3,3%) 
oraz krtani (2,8%). Struktura nowotworów zawodowych 
nieco odmiennie kształtowała się w zależności od płci. 

Tabela 1. Struktura nowotworów złośliwych pochodzenia zawodowego wg umiejscowienia w Polsce w latach 2015–2024
Table 1. Structure of occupational malignant tumors by location in Poland in 2015–2024

Nowotwory zawodowe
Occupational cancers 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ogółem / Total 68 66 63 77 52 64 47 47 61 56

Umiejscowienie lub rodzaj / Location or type

płuco / lung 35 38 22 42 19 39 23 22 33 28

międzybłoniak / mesothelioma 24 18 32 28 23 16 22 17 17 23

układ krwiotwórczy / hematopoietic system 0 3 2 1 2 2 1 3 5 1

skóra / skin 2 0 3 1 2 1 0 1 2 0

pęcherz moczowy / bladder 2 1 2 1 3 1 1 0 1 0

wątroba / liver 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

krtań / larynx 4 1 1 0 1 2 0 1 3 4

nos / nose 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0

Wywołane promieniowaniem jonizującym / Caused by ionizing radiation 1 5 1 3 1 2 0 2 0 0
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Rycina 1. Stwierdzone przypadki i zapadalność  
na choroby zawodowe w Polsce w latach 2015–2024
Figure 1. Confirmed cases and incidence of occupational diseases 
in Poland, 2015–2024
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Wśród mężczyzn najczęstszymi były: rak płuca (52,5%) 
i międzybłoniak (33,4%), podczas gdy u kobiet udział 
tych nowotworów w tej lokalizacji wynosił, odpowiednio, 
36,0% i 55,1%.

Najwięcej przypadków nowotworów zawodowych 
w analizowanym okresie odnotowano wśród pracow-
ników przetwórstwa przemysłowego, górnictwa i wy-

dobywania oraz budownictwa. Do najczęściej wymie-
nianych czynników przyczynowych należą: azbest, 
wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne, wolna 
krystaliczna krzemionka oraz promieniowanie joni-
zujące (tabela 2). Narażenie na azbest było przyczyną 
wszystkich przypadków międzybłoniaka opłucnej 
i otrzewnej, >56% raków płuca i 47% raków krtani.

Innymi czynnikami przyczynowymi zawodowego 
raka płuca była ekspozycja na wielopierścieniowe węglo-
wodory aromatyczne (10,6%), wolną krystaliczną krze-
mionkę (9,6%), chrom i jego związki (4,0%).

W 75% przypadków nowotworów układu krwio
twórczego, uznanych za chorobę zawodową, jako 
główną przyczynę wskazywano narażenie na benzen. 
Wśród ogółu przypadków zawodowego raka skóry 
w 42% jako czynniki narażenia wymienione były wielo-
pierścieniowe węglowodory aromatyczne, a w 17%, od-
powiednio, oleje i smary oraz promieniowanie jonizu-
jące (tabela 2).

Staż pracy w narażeniu na kancerogeny wśród osób 
ze stwierdzonym nowotworem zawodowym średnio 
wynosił ok. 20 lat. Nieco krótszy staż pracy w narażeniu 
odnotowano u chorujących na międzybłoniaka (17 lat), 
natomiast najdłuższy dla osób z nowotworami: skóry 
(30 lat), układu krwiotwórczego (26 lat), nosa (25 lat), 
pęcherza moczowego (24 lata) oraz z chorobami wy-
wołanymi działaniem promieniowania jonizującego 
(23 lata) (tabela 3).
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Rycina 2. Stwierdzone przypadki i zapadalność na nowotwory 
złośliwe pochodzenia zawodowego w Polsce w latach 2015–2024
Figure 2. Confirmed cases and incidence of occupational 
malignant tumors in Poland, 2015–2024

Tabela 2. Najczęściej wskazywane czynniki przyczynowe nowotworów złośliwych 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 przyczynowya

Causal factora

Ogółem / Total azbest / asbestos (66,6%), WWA / PAHs (8,0%), wolna krystaliczna krzemionka / free crystalline silica (5,0%), 
pył węgla / coal dust (4,0%), benzen / benzene (3,2%) 

Umiejscowienie / Location

płuco / lung azbest / asbestos (56,6%), WWA / PAHs (10,6%), wolna krystaliczna krzemionka / free crystalline silica (9,6%), 
chrom i jego związki / chromium and its compounds (4,0%) 

międzybłoniak / mesothelioma azbest / asbestos (100%)

układ krwiotwórczy / hematopoietic system benzen / benzene (75%)

skóra / skin WWA / PAHs (41,7%), oleje i smary / oils and greases (16,7%), promieniowanie jonizujące / ionizing 
radiation (16,7%) 

pęcherz moczowy / bladder WWA / PAHs (38%)

wątroba / liver arsen / arsenic (100%)

krtań / larynx azbest / asbestos (47,1%), WWA / PAHs (23,5%), chrom i jego związki / chromium 
and its compounds (11,8%)

nos / nose formaldehyd / formaldehyde (34%), ołów / lead (33%), pył drewna / wood dust (33%)

WWA / PAHs – wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne / polycyclic aromatic hydrocarbons.
a Zgłoszonych przypadków / Reported cases.
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OMÓWIENIE

Rosnąca liczba zachorowań na nowotwory w populacji 
generalnej – spowodowana niewątpliwie starzeniem się 
społeczeństwa – powinna także znajdować odzwiercie-
dlenie w statystykach chorób zawodowych. Tymczasem 
nowotwory związane z pracą są w Polsce rozpoznawane 
rzadko, a przeprowadzona analiza potwierdziła, iż sta-
nowią niecałe 3% wszystkich stwierdzanych chorób 
zawodowych w naszym kraju. Największy udział tych 
schorzeń dotyczy pracowników przetwórstwa prze-
mysłowego, górnictwa i wydobywania oraz budow-
nictwa. Są to sektory o udokumentowanym narażeniu 
na czynniki kancerogenne, takie jak pył azbestu czy 
promieniowanie jonizujące. Szacunki epidemiolo-
giczne z innych krajów, choć nieliczne i niepozwala-
jące na bezpośrednie porównanie, pokazują, że realna 
liczba nowotworów zawodowych może być wyższa, niż 
ta oficjalnie zgłaszana [4,14]. W przypadku etiologii 
raka płuca, który jest najczęściej występującym no-
wotworem związanym z narażeniem w miejscu pracy, 

udział czynników zawodowych w ogólnej zachorowal-
ności może wynosić nawet kilkanaście procent [15,16]. 
Mimo uwzględnienia różnic w rodzaju narażenia w po-
szczególnych krajach międzybłoniak opłucnej, nowo-
twór o udokumentowanym związku z ekspozycją na 
azbest, w Polsce jest wykrywany rzadko, podczas gdy 
w  wielu krajach Europy Zachodniej stanowi jeden 
z głównych nowotworów zawodowych [17]. To wska-
zuje na konieczność przeprowadzenia szczegółowej 
analizy sektorów o wysokim ryzyku oraz wdrożenia 
działań monitorujących i prewencyjnych w środowisku 
pracy, mających na celu uzupełnienie istniejących luk 
w wiedzy na temat diagnostyki nowotworów związa-
nych z narażeniem zawodowym.

Przeprowadzona analiza wskazuje poważne nie-
doszacowanie nowotworowych chorób zawodowych 
w Polsce. Wynika ono z wielu przyczyn: z wieloletniego 
okresu latencji, niepełnej dokumentacji historii zatrud-
nienia, trudności w ustaleniu jednoznacznego związku 
przyczynowego oraz z ograniczonej świadomości le-
karzy i samych pacjentów. W praktyce oznacza to, że 

Tabela 3. Staż pracy w narażeniu na czynnik rakotwórczy u pracowników ze stwierdzonym nowotworem złośliwym  
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

Nowotwory zawodowe
Occupational cancers

Ogółem
Total

Mężczyźni
Males

Kobiety
Females

przypadki
cases
[n]

czas pracy w narażeniu
work time in exposure

[lata / years]
przypadki

cases
[n]

czas pracy w narażeniu
work time in exposure

[lata / years]
przypadki

cases
[n]

czas pracy w narażeniu
work time in exposure

[lata / years]

M±SD Me (Q1– Q3) M±SD Me (Q1–Q3) M±SD Me (Q1–Q3)

Ogółem / Total 601 20 (10–28) 512 21 (10–29) 89 16 (7–22)

Umiejscowienie 
lub rodzaj / Location 
or type

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

międzybłoniak /  
/ mesothelioma

220 17 (7–26) 171 18 (7–26,5) 49 13 (6–21)

układ krwiotwórczy / 
/ hematopoietic system

20 26,4±11,6 18 26,3±11,3 2 27,0±19,8

skóra / skin 12 30,0±12,1 9 36,4±5,0 3 24,0±6,9

pęcherz moczowy /  
/ bladder

12 23,9±12,4 10 24,8±13,6 2 19,5±0,7

wątroba / liver 1 36 1 36

krtań / larynx 17 18,1±11,0 17 18,1±11,0

nos / nose 3 24,7±13,6 3 24,7±13,6

Wywołane 
promieniowaniem 
jonizującym / Caused 
by ionizing radiation

15 22,7±6,4 14 21,9±5,6 1 35
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część nowotworów powiązanych z ekspozycją w miejscu 
pracy może nie zostać formalnie uznana za chorobę za-
wodową. Podobne trudności w diagnostyce i rejestracji 
takich przypadków obserwuje się także w innych kra-
jach Unii Europejskiej (UE) [18,5]. Ocena wpływu pracy 
na ryzyko zachorowania na nowotwory jest utrudniona 
przez ograniczoną dostępność i jakość danych, w tym 
problemy w  dotarciu do szczegółowych oszacowań 
obciążenia związanego z  różnymi zawodami. Jedną 
z głównych barier wykrywania nowotworów o etio-
logii zawodowej jest także długi okres latencji pomiędzy 
ekspozycją a występowaniem objawów choroby, który 
może sięgać kilkunastu lub nawet kilkudziesięciu lat. 
W tym czasie warunki pracy mogą ulec zmianie, a do-
kumentacja dotycząca oceny narażenia często jest nie-
kompletna lub niedostępna. Brak pełnych danych o eks-
pozycji i wieloetapowy proces orzeczniczy ograniczają 
wykrywalność nowotworów zawodowych na całym 
świecie. Dodatkowo sam proces ustalenia związku 
przyczynowego wymaga specjalistycznej wiedzy, a nie-
jednorodność kryteriów orzeczniczych pomiędzy kra-
jami UE jeszcze bardziej komplikuje porównywalność 
danych [19]. Stąd potrzeba edukacji oraz konieczność 
wdrażania nowoczesnych narzędzi monitoringu nara-
żenia zawodowego w połączeniu z minimalizacją innych 
czynników ryzyka.

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia 
wynikające z wykorzystania do analizy danych opartych 
na wtórnym źródle informacji, co wiąże się z mniejszą 
kontrolą nad procesem zbierania i przetwarzania in-
formacji. Dodatkowo dane zgłaszane do CRChZ nie 
uwzględniają innych interesujących zmiennych, np. do-
tyczących indywidualnych czynników ryzyka występo-
wania nowotworów, takich jak styl życia lub predyspo-
zycje genetyczne. Jednak mimo ograniczeń typowych 
dla danych wtórnych, to rzetelność i formalna weryfi-
kacja danych na temat stwierdzonych chorób zawodo-
wych minimalizują ryzyko popełnienia błędów w ocenie 
ryzyka. Dzięki temu informacje te stanowią solidną pod-
stawę do przeprowadzania analiz epidemiologicznych, 
które mogą być kluczowe w monitorowaniu i zapobie-
ganiu chorobom zawodowym w różnych grupach zawo-
dowych.

Wykorzystanie wiarygodnych analiz epidemio-
logicznych w  zakresie statystyki chorób zawodo-
wych pozwala na określenie grup ryzyka oraz identy-
fikację kluczowych czynników przyczynowych. Ma to 
istotne znaczenie w odniesieniu do wyzwań ochrony 
zdrowia pracowników oraz prewencji w miejscu pracy. 
Integracja wyników badań epidemiologicznych z co-

dzienną praktyką pozwala również na lepszą komu-
nikację pomiędzy specjalistami z  zakresu zdrowia 
publicznego, medycyny pracy, pracodawcami oraz pra-
cownikami, co jest kluczowe dla skutecznej ochrony 
zdrowia w środowisku zawodowym. Zrozumienie wiel-
kości obciążenia nowotworami, które można przypisać 
potencjalnie modyfikowalnym czynnikom ryzyka, ma 
kluczowe znaczenie dla opracowania i wdrożenia sku-
tecznych strategii zapobiegania i łagodzenia skutków 
tych chorób.

Z perspektywy zdrowia publicznego niedoszaco-
wanie nowotworów pochodzenia zawodowego, wy-
nikające w dużej mierze z niezarejestrowania części 
przypadków (niezgłoszenia ich do systemu), wiąże się 
z istotnymi konsekwencjami zarówno w sferze zdro-
wotnej, jak i ekonomicznej, co prowadzi do niewłaści-
wego szacowania rzeczywistego obciążenia zdrowot-
nego. Zjawisko to skutkuje zaburzeniem faktycznej 
skali problemu występowania tych chorób, ogranicza 
skuteczną reakcję na pojawiające się zagrożenia zdro-
wotne w miejscu pracy oraz efektywność podejmowa-
nych działań prewencyjnych. Dodatkowo brak precy-
zyjnych danych dotyczących częstości występowania 
nowotworów zawodowych może prowadzić do nieodpo-
wiedniego projektowania polityk zdrowotnych, które nie 
odpowiadają rzeczywistym potrzebom populacji pra-
cującej. W dłuższej perspektywie niezidentyfikowanie 
pełnej skali problemu może także powodować brak od-
powiednich działań na rzecz poprawy warunków pracy, 
co jest kluczowe dla ochrony zdrowia publicznego. Stąd 
potrzeba lepszego wsparcia profesjonalistów ochrony 
zdrowia, systematycznej aktualizacji wykazów czyn-
ników kancerogennych oraz efektywnego wdrażania 
działań ograniczających ekspozycję w branżach wyso-
kiego ryzyka.

WNIOSKI

Wyniki przedstawionej analizy wskazują, iż najwięcej 
przypadków nowotworów złośliwych dotyczy pracow-
ników zatrudnionych w przetwórstwie przemysłowym, 
górnictwie i wydobywaniu oraz budownictwie. Sygnali-
zuje to potrzebę zastosowania nowoczesnych narzędzi 
monitorujących ekspozycję zawodową w tych branżach. 
Długi okres latencji oraz zmieniające się warunki pracy, 
w tym niedostateczna dokumentacja historii zatrud-
nienia, są poważnymi barierami w dokładnej ocenie ry-
zyka nowotworów zawodowych. Konieczne jest nie tylko 
wdrożenie bardziej precyzyjnych metod gromadzenia 
danych o ekspozycji, ale także systematyczna edukacja 
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zarówno pracodawców, jak i pracowników na temat po-
tencjalnych zagrożeń. Zwiększenie świadomości o za-
grożeniach zawodowych, szczególnie w  kontekście 
czynników rakotwórczych, mogłoby poprawić rozpo-
znawalność nowotworów zawodowych oraz wspomóc 
wdrożenie efektywniejszych działań zapobiegawczych. 
Aby były skuteczne, kluczowa jest współpraca między 
specjalistami z zakresu medycyny pracy, zdrowia pu-
blicznego a pracodawcami. Odpowiednia integracja 
wyników badań epidemiologicznych z praktyką zawo-
dową może przyczynić się do poprawy jakości ochrony 
zdrowia w miejscu pracy.

Przedstawiona analiza i wyniki mają stanowić punkt 
wyjścia do dyskusji o potrzebie doskonalenia systemu 
zgłaszania, diagnostyki i profilaktyki schorzeń zawo-
dowych w kontekście chorób nowotworowych, które 
ze względu na swój ciężki przebieg i odległe konse-
kwencje wymagają szczególnej uwagi zarówno ze 
strony środowiska medycznego, jak i decydentów od-
powiedzialnych za politykę zdrowotną. Wiarygodna 
wiedza o  rzeczywistym rozpowszechnieniu nowo-
tworów zawodowych jest kluczowa dla oceny skutecz-
ności działań prewencyjnych, wdrażania procedur bez-
pieczeństwa pracy oraz planowania świadczeń z tytułu 
chorób zawodowych.

W celu skutecznej identyfikacji przypadków nowo-
tworów związanych z ekspozycją w miejscu pracy klu-
czowe jest wprowadzenie działań, które umożliwią do-
kładniejsze diagnozowanie i monitorowanie tych chorób 
oraz poprawę dostępności do danych na temat historii za-
trudnienia i narażenia zawodowego, aby stworzyć solidne 
podstawy do analizy przyczynowej. Pomimo rosnącej 
świadomości na temat ryzyka zawodowego konieczne 
jest dalsze pogłębianie wiedzy w tym zakresie, zarówno 
wśród lekarzy medycyny pracy, jak i specjalistów zajmu-
jących się diagnostyką nowotworową. Dzięki temu moż-
liwe będzie wcześniejsze wykrycie takich przypadków 
i skuteczniejsza ich klasyfikacja. Szeroko pojęta edukacja 
i wdrażanie systemów monitorowania zdrowia zawodo-
wego, z uwzględnieniem potencjalnych zagrożeń zwią-
zanych z wystąpieniem nowotworów, stanowią istotny 
element profilaktyki. Właściwa identyfikacja i szybkie 
wykrycie tych chorób, w połączeniu z odpowiednią pro-
filaktyką, mogą znacząco poprawić rokowania i jakość 
życia pacjentów.

W świetle prognoz demograficznych i trendów epide-
miologicznych kluczowe jest dalsze doskonalenie systemu 
rejestracji i monitorowania, zwiększenie świadomości 
wśród pracowników ochrony zdrowia oraz  wzmoc-
nienie nadzoru nad branżami, w których wciąż występuje 

istotne narażenie na czynniki kancerogenne. Ważnym 
aspektem jest również ścisła współpraca pracodawców 
z pracownikami, ze służbami BHP, stacjami sanitarno
‑epidemiologicznymi i z inspekcją pracy.

Regularne porównywanie danych pochodzących 
z CRChZ z Krajowym Rejestrem Nowotworów oraz 
wdrożenie systemów wczesnego wykrywania grup ry-
zyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu nowo-
tworom zawodowym. Systematyczna analiza tych da-
nych pozwoli na szybsze identyfikowanie zagrożeń 
i podejmowanie działań prewencyjnych, które ograniczą 
wpływ tych chorób na zdrowie publiczne.
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