Medycyna Pracy 2014;65(4):463-472
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi (@) y-Nc___|
http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00034

PRACA ORYGINALNA

Neonila Szeszenia-Dgbrowska
Urszula Wilczytiska
Wojciech Sobala

CHOROBY ZAWODOWE W POLSCE W 2013 R.
I ICH CZYNNIKI PRZYCZYNOWE

OCCUPATIONAL DISEASES IN POLAND IN 2013 AND THEIR CAUSATIVE AGENTS

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £.6dz, Poland
Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej / Department of Environmental Epidemiology

STRESZCZENIE

Wstep: W doniesieniu przedstawiono sytuacje epidemiologiczna choréb zawodowych stwierdzonych w 2013 r. Material i me-
tody: Podstawg opracowania byly ,Karty stwierdzenia choroby zawodowe;j” przestane do Centralnego Rejestru Choréb Zawo-
dowych. Zapadalnos¢ scharakteryzowano za pomoca wspofczynnikéw na 100 tys. pracujacych. Wyniki: Stwierdzono 2214 przy-
padkéw choréb zawodowych. Wspélczynnik zapadalnosci wynosit 15,6. Utrzymuje si¢ notowana od kilkunastu lat tendencja
spadkowa zapadalnosci, przy czym w stosunku do roku 2012 liczba przypadkéw zmniejszyta sie o 7,8%. Najczestszymi przyczy-
nami choréb zawodowych bylo narazenie na pyly (35% ogdtu przypadkéw), w wiekszosci nieorganiczne (wegla, azbestu oraz
pyly przemyslowe z zawarto$cia wolnej krzemionki). Wérdd pytéw organicznych dominujgce znaczenie w rozwoju patologii
mialo alergizujace dzialanie pytu maki i pyléw roslinnych. Co 3. przypadek patologii zawodowej przypisano dzialaniu czyn-
nikéw fizycznych, gléwnie sposobowi wykonywania pracy, wysitkowi glosowemu i hatasowi. Najwyzsza zapadalnos¢ dotyczyta
goérnictwa i wydobywania (271,1), na kolejnych miejscach znalazty si¢: przetwdrstwo przemystowe (24,3), edukacja (22,4), rol-
nictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo (21,0), opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (20,5). Wnioski: Zmniejszanie si¢ od 15 lat
przypadkow ,klasycznych” choréb zawodowych i wyniki analizy zapadalno$ci w 2013 r. wskazujg na konieczno$¢ weryfikacji
krajowego wykazu choréb uznanych za zawodowe pod katem czynnikow szkodliwych i ucigzliwych, ktére wystepuja we wspol-
czesnym srodowisku pracy. Szczegélnej uwagi wymagaja warunki pracy na stanowiskach, na ktérych wystepuje narazenie na
pyly przemystowe zawierajace wolng krzemionke. Obserwowane znaczne zrdznicowanie w wojewodztwach zapadalnosci na cho-
roby narzadu glosu u nauczycieli ujawnia potrzebe ujednolicenia standardéw profilaktycznych, diagnostycznych i orzeczniczych.
Med. Pr. 2014;65(4):463-472
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ABSTRACT

Background: The paper presents the incidence of occupational diseases in Poland (2013). Material and Methods: Occupational
disease reporting forms, supplied to the Central Register of Occupational Diseases, were used as the study material. The incidence
was specified in terms of rates per 100 000 employed people. Results: The number of new cases was 2214 with the incidence rate
of 15.6. The downward trend recorded over several years continues; compared to 2012, the number of new cases decreased by 7.8%.
Exposure to dusts (35% cases), mostly inorganic (carbon, asbestos, and industrial dusts containing free crystalline silica) was the
most common cause of occupational diseases. Among the organic dusts allergenic effects of flour and vegetable dusts predomi-
nated. Every 3rd case of occupational disease was attributable to physical agents, mainly the way the work is done, excessive vocal
effort and noise. The sections of national economy with the highest incidence comprised mining and quarrying (271.1), manu-
facturing (24.3), education (22.4), agriculture, forestry, hunting and fishing (21.0), human health and social assistance (20.5).
Conclusions: The decreased incidence of ‘traditional’ diseases observed over the recent 15 years and the analysis of the 2013 inci-
dence indicate a need to revise the Polish list of occupational diseases by exposures found in the modern work environment. Particu-
lar attention should be paid to conditions prevailing in workplaces with high exposures to industrial dusts containing free crystalline
silica. A considerable variation in the incidence of voice disorders in teachers between individual voivodeships (provinces) points
to the need for harmonization of the standards of preventive, diagnostic and certification procedures. Med Pr 2014;65(4):463-472
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WSTEP

Wystepowanie choroby wywolanej czynnikami szko-
dliwymi lub ucigzliwymi wystepujacymi w $rodowi-
sku pracy odzwierciedla zaréwno sytuacje zdrowotna
osoby narazonej, jak i warunki pracy. Monitorowanie
zapadalnosci na choroby zawodowe pozwala na iden-
tyfikacje stanowisk pracy, zakladéw, sektorow gospo-
darki narodowej, w ktérych wystepuja warunki pracy
sprzyjajace powstawaniu patologii zawodowe;j.

Podstawg prawng systemu stwierdzania choréb zawo-
dowych w kraju jest Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Ko-
deks pracy, ktora obliguje m.in. do utworzenia i prowadze-
nia ogolnopolskiego rejestru tych choréb (1). Przepisami
wykonawczymi w tym zakresie sg rozporzadzenia: Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych zawierajace wykaz choréb zawodowych (2)
i Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie
sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skut-
kéw tych choréb (3). Prowadzenie monitoringu i analiz
wystepowania choréb zawodowych w Polsce zgodne jest
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdro-
wia publicznego i bezpieczenstwa w pracy (4).

Mimo znacznych postepéw wiedzy medycznej i sys-
tematycznej poprawy warunkoéw pracy choroby zawo-
dowe nadal stanowig powazny problem zdrowotny, hi-
gieniczny i orzeczniczy. Sklada si¢ na to wiele przyczyn,
wsrod ktoérych nalezy wymieni¢ brak w wielu przypad-
kach objawéw klinicznych, ktére sa swoiste dla pato-
logii zawodowej, zmienng wrazliwo$¢ osobnicza oséb
eksponowanych na szkodliwosci srodowiska pracy, wy-
stepowanie ciagle jeszcze technologii i stanowisk pracy
stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia oraz nie w petni
skuteczny system nadzoru nad warunkami pracy.

Analizujac zachorowalnos¢ na choroby zawodo-
we i oceniajac jej poziom, nalezy pamiegtac, ze wiele
z aktualnie stwierdzanych patologii jest skutkiem wie-
loletniego dzialania czynnikéw szkodliwych w warun-
kach narazenia sprzed kilkudziesigciu lat. Z kolei zmia-
ny struktury choréb i nat¢zenia zapadalnosci w cza-
sie s3 odzwierciedleniem czynnikéw pozamedycznych,
m.in. sytuacji na rynku pracy i obowiazujacych regula-
cji prawnych.

MATERIAL | METODY

Analizg objeto wszystkie przypadki choréb zawodo-
wych zgloszone w 2013 r. przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne z terenu calej Polski do Centralnego Reje-

stru Choréb Zawodowych, ktéry jest prowadzony w In-
stytucie Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi.

W niniejszym artykule uwzgledniono czynniki
przyczynowe wywolujace stwierdzone choroby zawo-
dowe, okres narazenia zawodowego na czynnik szko-
dliwy, jednostki chorobowe wedlug obecnie obowig-
zujacego wykazu choréb zawodowych (2); pte¢ i wiek
osoby, u ktdrej stwierdzono chorobe; sekcje gospo-
darki narodowej (wedlug Polskiej Klasyfikacji Dzia-
talnosci - PKD) (5) oraz terytorialne rozmieszczenie
przypadkéw.

Do obliczenia wspétczynnikow przyjeto dane o licz-
bie zatrudnionych i pracujacych w 2012 r. opublikowa-
ne przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) (6). Wedtug
definicji przyjetych przez GUS dane o zatrudnionych
dotycza wylacznie oséb zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy (umowy o prace, powolania, miano-
wania, wyboru), a w liczbie pracujacych uwzglednia sie
takze pracodawcow i pracujacych na wlasny rachunek,
osoby wykonujace prace nakladcza, agentéw i czton-
kow spoldzielni produkcji rolniczej. Szczegoélnie duze
réznice miedzy liczba zatrudnionych a pracujacych
dotycza sektora rolnictwa.

WYNIKI

Struktura chorob zawodowych

W 2013 r. stwierdzono w Polsce 2214 przypadkéw cho-
réb zawodowych, w tym 1458 u mezczyzn (tab. 1). Naj-
liczniejsza kategorig byly choroby zakazne lub pasozyt-
nicze albo ich nastepstwa (26,6%). Przewazaly wsrod
nich borelioza (457 przypadkow), wirusowe zapalenie
watroby (61 przypadkéw, w tym 44 typu Ci 17 typu B)
i gruzlica (47 przypadkow).

Druga grupa pod wzgledem liczebnosci byly pyli-
ce pluc (26,1%). Dominowaly pylice gérnikéw kopaln
wegla (402 przypadki), a nastepnie pylice krzemowe
(86 przypadkow) i azbestoza (61 przypadkow).

Na 3. miejscu znalazlty sie przewlekte choroby na-
rzadu glosu (10,6%), w wiekszosci w postaci niedo-
wladu migsni wewnetrznych krtani z wrzecionowata
niedomykalnoscia fonacyjna glosni i trwala dysfonia
(146 stwierdzen) lub wtérnych zmian przerostowych
fatdow glosowych (74 przypadki).

Obustronny trwaly ubytek stuchu stanowil 8,4%
wszystkich choréb zawodowych, a przewlekle choroby
obwodowego ukladu nerwowego - 8,1%. Na te ostat-
nie zlozyly sie 172 przypadki zespotu ciesni w obrebie
nadgarstka i 8 przypadkéw zespotu rowka nerwu lok-
ciowego.
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Tabela 1. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r. wedtug jednostek chorobowych

Table 1. Occupational diseases in Poland, 2013, by nosologic units

Choroba zawodowa
Lp.

Przypadki
Cases

(n]

Wspotczynnik na 100 000
Rate per 100 000

Occupational disease pracujacych zatrudnionych
ogélem mezczyini kobiety (ogotem) (ogotem)
total men women  paid employees  employed people
(total) (total)

Ogobtem / Total 2214 1458 756 15,6 21,4

1 Zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa / Acute and chronic 8 7 1 0,1 0,1
intoxications and their sequels

2 Gorgczka metaliczna / Metallic fever - - - 0 0

3 Pylice ptuc / Pneumoconioses 577 555 22 4,1 5,6

4 Choroby oplucnej lub osierdzia wywolane pytem azbestu / Diseases 26 23 3 0,2 0,3
of pleura or pericardium induced by asbestos dust

5 Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli / Chronic obstructive bronchitis 8 8 - 0,1 0,1

6 Astma oskrzelowa / Bronchial asthma 50 36 14 0,4 0,5

7 Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych / Extrinsic 32 15 17 0,2 0,3
allergic alveolitis

8 Ostre uogolnione reakcje alergiczne / Acute general allergic reactions 2 - 2 0,0 0,0

9 Byssinoza / Byssinosis - - - 0 0

10  Beryloza / Berylliosis - - - 0 0

11 Choroby ptuc wywolane pylem metali twardych / Lung diseases induced - - - 0 0
by hard metals dust

12 Alergiczny niezyt nosa / Allergic rhinitis 37 23 14 0,3 0,4

13 Zapalenie obrzgkowe krtani o podlozu alergicznym / Oedematous - - - 0 0
laryngitis induced by allergy

14  Przedziurawienie przegrody nosa / Nasal septum perforation 1 1 - 0,0 0,0

15  Przewlekle choroby narzadu glosu / Chronic voice disorders 234 34 200 1,7 2,3

16  Choroby wywolane dzialaniem promieniowania jonizujacego / Diseases - - - 0 0
caused by ionizing radiation

17 Nowotwory zlosliwe / Malignant neoplasms 80 72 8 0,6 0,8

18  Choroby skory / Skin diseases 66 29 37 0,5 0,6

19 Przewlekte choroby uktadu ruchu / Chronic diseases of locomotor system 86 43 43 0,6 0,8

20  Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego / Chronic diseases 180 40 140 1,3 1,7
of peripheral nervous system

21  Ubytek stuchu / Hearing loss 187 181 6 1,3 1,8

22 Zespot wibracyjny / Vibration syndrome 36 36 - 0,3 0,3

23 Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia - - - 0 0
atmosferycznego / Diseases induced by work under increased atmospheric
pressure

24 Choroby wywotlane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur - - - 0 0
otoczenia / Diseases induced by high or low temperature of the environment

25  Choroby ukladu wzrokowego / Diseases of visual system 14 9 5 0,1 0,1

26 Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa / Infectious 590 346 244 42 57

and parasitic diseases and their sequels
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Kolejng grupa byly przewlekle choroby uktadu ru-
chu (3,9%). Najczesciej bylo to zapalenie okotostawowe
barku (32 przypadki) lub zapalenie nadklykcia kosci
ramiennej (24 przypadki).

Odnotowano 80 przypadkéw nowotworéw (3,6%
wszystkich choréb). Najliczniej stwierdzane byly raki
pluca (38 przypadkow) i miedzybtoniaki (30 przypad-
kéw, w tym 29 oplucnej i 1 otrzewnej).

Nastepna kategoria byly choroby skory (3%).
W 50 przypadkach byly to alergiczne kontaktowe
zapalenia skory.

Laczny udzial 8 wymienionych grup patologii wy-
nosit 90,3%. Pozostale poszczegolne jednostki choro-
bowe zglaszane byty z czestoscia nieprzekraczajacg 3%.

Stwierdzone przypadki choréb zawodowych do-
tyczyly 2149 oséb, w tym 1415 mezczyzn. U 58 0séb
stwierdzono wigcej niz 1 jednostke chorobowa. Naj-
czesciej byly to dolegliwosci o podlozu alergicznym
wystepujace w réznych konfiguracjach, u 2 mezczyzn
manifestujace si¢ az 4 schorzeniami - astma, alergicz-
nym niezytem nosa, alergicznym zapaleniem skory
i alergicznym zapaleniem spojowek. U 14 0s6b wspol-
wystepowaly choroby uktadu ruchu i choroby obwodo-
wego ukladu nerwowego.

Czynniki przyczynowe choréb zawodowych
Najczestsza przyczyng chordb zawodowych bylo naraze-
nie na réznego rodzaju pyty (35,2% ogoétu przypadkow).
W wigkszosci byly to pyly nieorganiczne, w tym domino-
waly pyly wegla, pyt azbestu i pyty przemystowe z zawar-
toscig wolnej krystalicznej krzemionki. Azbest byl najcze-
$ciej wymienianym czynnikiem przyczynowym nowo-
twordw zlosliwych (ponad 71% wszystkich stwierdzonych
przypadkéw). Wérdd pyléw organicznych odpowiedzial-
nych gltéwnie za dzialanie alergizujace jako dominujace
odnotowano pyl maki i pyly rodlinne (tab. 2).

Co 3. przypadek patologii zawodowej przypisano dzia-
taniu czynnikoéw fizycznych, gléwnie sposobowi wykony-
wania pracy, wysitkowi glosowemu i halasowi. Promie-
niowanie jonizujace uznane zostalo za czynnik przyczy-
nowy nowotworu ztosliwego w 6 przypadkach. Dotyczyto
ono 4 gérnikéw wegla kamiennego pracujacych pod zie-
mig oraz mechanika maszyn i urzadzen gérniczych w ko-
palni miedzi - u mezczyzn stwierdzono raka ptuca. Roz-
poczynali oni prace w latach 1977-1990 i przepracowali
w tych zakladach 6-26 lat. Rak piersi u kobiety pracujacej
od 1994 r. przez 11 lat w szpitalnej pracowni rentgenow-
skiej byt 6. stwierdzonym rakiem w tej grupie.

Réznego rodzaju chemikalia uznano za przy-
czyne 100 przypadkéw chordb, na ogél o podlozu

Tabela 2. Czynniki przyczynowe choréb zawodowych

w Polsce w 2013 r.

Table 2. Causative factors of occupational diseases, Poland 2013

Przypadki
Czynnik przyczynowy Cases
Causative factor
n %
Pyly / Dusts 779 35,2
nieorganiczne / inorganic 672
pyly wegla z zawartoscig SiO, / coal dusts with SiO, 434
content
pyt azbestu / asbestos dust 144
pyly przemystowe z zawartoécig SiO, / industrial 84
dusts with SiO, content
pyly i dymy spawalnicze / welding dusts and fumes 7
inne / other 5
organiczne / organic 107
pyl maki / flour dust 52
pyl roélinny / plant dust 32
pyl pochodzenia zwierzecego / animal origin dust 16
pyt drewna / wood dust 3
Czynniki fizyczne / Physical factors 733 33,1
sposob wykonywania pracy / the way the job 266
is performed
nadmierny wysitek gtosowy / excessive vocal effort 234
hatas / noise 187
wibracja miejscowa / local vibration 36
promieniowanie jonizujace / ionizing radiation 6
promieniowanie podczerwone / infra-red radiation 3
promieniowanie nadfioletowe / ultraviolet radiation 1
Czynniki biologiczne / Biological factors 602 27,2
bakterie / bacteria 511
wirusy / viruses 78
inne / other 13
Czynniki chemiczne / Chemical factors 100 4,5
nikiel lub jego zwigzki / nickel and its compounds 10
chlodziwa syntetyczne / cutting fluid 7
chrom i jego zwigzki / chromium and its compounds 7
$rodki odkazajace / disinfecants 7
wielopier$cieniowe weglowodory aromatyczne (WWA) / 7
/ polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH)
oleje mineralne / mineral oils 4
$rodki uzywane we fryzjerstwie / hair-care products 4
tiuram / thiuram 4
benzene / benzene 3
zywice syntetyczne / synthetic resins 3
inne / other 44
Ogodtem / Total 2214 100,0
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alergicznym (dermatozy, astma, alergiczny niezyt
nosa). Czynnikami odpowiedzialnymi za rozwdj co
najmniej 3 przypadkéw schorzen byty: nikiel i chrom
lub ich zwiazki, chlodziwa syntetyczne, srodki odka-
zajace, profesjonalne srodki do pielegnaciji wloséw (do
trwalej ondulacji, rozjasniania i farbowania), zywice
syntetyczne, oleje mineralne i tiuram. Druga grupa
patologii wywotanych przez czynniki chemiczne (wie-
lopierscieniowe weglowodory aromatyczne — WWA,
benzen, oleje mineralne) byty nowotwory zlosliwe.

Czynnikami przyczynowymi 7 stwierdzonych przy-
padkow zatru¢, okreslonych jako przewlekle, byty di-
siarczek wegla, fluor, heksan, nafta, pary rteci, rozpusz-
czalniki organiczne i tlenek wegla. Zatruciu ostremu,
ktdérego objawy wystapily po narazeniu nieprzekracza-
jacym 1 zmiany roboczej, ulegta 1 osoba, ktéra zatruta
sie chlorem.

Choroby wystapily u oséb po dlugim okresie eks-
pozycji zawodowej — 91,4% stwierdzonych przypadkéw
powstato po minimum 10 latach, a 76,2% po 20 latach
pracy w kontakcie z czynnikiem, ktéry byl przyczyna
zachorowania (tab. 3). Widoczne jest zréznicowanie tej
cechy w zaleznosci od plci. U kobiet $redni okres nara-
zenia do stwierdzenia choroby zawodowej (24,619 lat)
byt istotnie statystycznie (t = 4,288; p < 0,001) krotszy
niz u mezczyzn (26+8 lat).

Znaczna cze$¢ stwierdzonych choréb zawodo-
wych (86,9%) dotyczy osoéb powyzej 45. roku zy-
cia (tab. 4). Odsetek orzeczen o chorobie zawodowej
po osiagnieciu wieku emerytalnego wynosit u mez-
czyzn 17,9%, a u kobiet — 18,5%. Srednia wieku mez-
czyzn w chwili stwierdzenia choroby zawodowej
(56£9,3 lat) byta istotnie wyzsza (t = 10,292; p < 0,001)
niz $§rednia wieku kobiet (52,9+8,5 lat).

Tabela 3. Choroby zawodowe stwierdzone w 2013 r. wedlug okresu narazenia* i plci
Table 3. Occupational diseases diagnosed in 2013 by duration of exposure* and gender

Przypadki
Cases
Okres narazenia [w latach] , . K
. ogdtem mezczyzni kobiety
Duration of exposure [years]
total males females
n % n % n %
<4 60 4,0 39 3,8 21 46
5-9 69 46 36 3,5 33 7.1
10-14 102 6,8 62 6,0 40 8,7
15-19 124 8,3 89 8,6 35 7,6
=20 1138 76,3 807 78,1 331 72,0
Ogotem / Total 1493 100,0 1033 100,0 460 100,0
* W tabeli nie uwzgledniono 721 przypadkéw (425 u mezczyzn, 296 u kobiet), w ktoérych okres narazenia nie mial znaczenia / 721 cases (425 males, 396 females)
with exposure data not applicable are excluded.
Tabela 4. Choroby zawodowe stwierdzone w 2013 r. wedtug wieku i plci
Table 4. Occupational diseases in 2013 by age and gender
Przypadki
Wiek Cases
latach
[wlatach] ogdtem mezczyzini kobiety
Age
total males females
[years]
n % n % n %
<24 7 0,3 5 0,3 2 0,3
25-34 60 2,7 40 2,7 20 2,6
35-44 224 10,1 124 8,5 100 13,2
45-54 661 29,9 390 26,8 271 35,9
55-59 546 24,7 323 22,2 223 29,5
60-64 407 18,4 315 21,6 92 12,2
> 65 309 13,9 261 17,9 48 6,3
Ogodtem / Total 2214 100,0 1458 100,0 756 100,0
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Niemal co 10. przypadek (9,4%) orzeczony byl
u pracownika zlikwidowanego zakladu, a co 5. przypa-
dek pylicy (19,6%) i co 3. przypadek (32,5%) nowotworu
zlosliwego dotyczyt bylego pracownika nieistniejacego
obecnie zakladu.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe

w roznych rodzajach dzialalnosci gospodarczej
Wspolczynnik zapadalnos$ci na choroby zawodowe wy-
razony liczbg przypadkow na 100 tys. pracujacych byt

zréznicowany i wynosit 0,9-271,1 w zaleznosci od ro-
dzaju dzialalnosci gospodarczej. Jego przecigtna war-
tos¢ dla calego kraju wynosita 15,6 (tab. 5). W 5 rodza-
jach dziatalno$ci (gornictwo i wydobywanie; przetwor-
stwo przemystowe; edukacja; rolnictwo, lowiectwo,
lesnictwo i rybactwo; opieka zdrowotna i pomoc spo-
teczna) wystgpowanie choréb zawodowych bylo czest-
sze niz $rednia krajowa. Wymienione sekcje grupowa-
ty 48,2% ogdlnej liczby pracujacych i 88,6% przypad-
kéw chordb zawodowych.

Tabela 5. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r. wedlug sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) i plci
Table 5. Occupational diseases in Poland, 2013, according to the Statistical Classification of Economic Activities in the European

Community (NACE) by sections and gender

Przypadki Wsp6tczynnik
C 100 000
Sekcja PKD = pracu;;cych (ogotem)
NACE section ogélem  mezczyzni  kobiety Rate per 100 000
total men women  employed persons (total)
Ogoétem / Total 2214 1458 756 15,6
A Rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo i rybactwo / Agriculture, hunting, forestry and fishing 499 327 172 21,0
B Gornictwo i wydobywanie / Mining and quarrying 472 471 1 271,1
C  Przetworstwo przemystowe / Manufacturing 585 414 171 24,3
D  Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz, pare wodna, goraca wode 9 9 - 6,3
i powietrze do ukladéw klimatyzacyjnych / Electricity, gas, steam and air conditioning
supply
E  Dostawa wody; gospodarowanie $ciekami i odpadami oraz dzialalno$¢ zwigzana 5 4 1 3,5
z rekultywacja / Water supply; sewage and waste management and remediation activities
F  Budownictwo / Construction 88 88 - 10,1
G Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych, wlaczajac 37 18 19 1,7
motocykle / Trade; repair of motor vehicles
H Transport i gospodarka magazynowa / Transportation and storage 23 17 6 3,2
I Dziatalnos¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi / 3 1 2 1,2
/ Accommodation and catering
] Informacja i komunikacja / Information and communication 2 - 2 0,8
K Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa / Financial and insurance activities 3 - 3 0,9
L Dziatalno§¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomodci / Real estate activities 6 6 - 3,1
M Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna / Professional, scientific and technical 16 13 3 3,0
activities
N Dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajaca / Administrative 8 5 3 1,9
and support service activities
O  Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiazkowe zabezpieczenia spoleczne / 19 17 2 2,0
/ Public administration and defence; compulsory social security
P Edukacja / Education 243 34 209 22,4
Q Opieka zdrowotna i pomoc spoleczna / Human health and social work activities 162 22 140 20,5
R Dzialalnos¢ zwigzana z kultura, rozrywka i rekreacja / Arts, entertainment and recreation 10 7 3 6,8
S Pozostala dziatalnos¢ ustugowa / Other service activities 21 2 19 9,6
Zaktad poza granicami kraju / Enterprise division abroad 3 3 - X

NACE - Nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté Européenne.
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Zapadalnos¢ w poszczegélnych sekcjach gospodar-
ki zréznicowana byta nie tylko liczbowo, ale takze pod
wzgledem wystepujacych choréb. Wynika to ze specy-
fiki przedsigbiorstw réznigcych sie rodzajem lub pozio-
mem ekspozycji na czynniki szkodliwe i ucigzliwe oraz
liczebnoscig pracownikéw na nie narazonych. W gor-
nictwie i wydobywaniu na bardzo wysoka zapadalno$¢
ztozyly sie glownie pylice pluc (86,4%). W przetworstwie
przemyslowym (do tej sekcji zaliczane sa zaklady o roz-
maitej specjalizacji) ,,rozproszone” tez byly stwierdzane
patologie — dominowaly pylice ptuc (22,1%), przewlekle
choroby obwodowego uktadu nerwowego (20%) i ubytki
stuchu (19,7%). W edukacji najczesciej stwierdzano prze-
wlekle choroby narzadu glosu (93,8%).

Choroby zakazne lub pasozytnicze byly najczest-
sza chorobg zawodowa w rolnictwie, lesnictwie, lo-
wiectwie i rybactwie (84%) oraz wsrdd pracownikéw
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (67,3%). Wérod
rolnikéw byty to prawie wylacznie choroby przenoszo-
ne przez kleszcze — borelioza (96,6%) i kleszczowe za-
palenie mézgu (2,9%), a wérdd pracownikéw ochrony
zdrowia stwierdzano gtéwnie wirusowe zapalenie wa-
troby (53,2%) i gruzlice (41,3%).

Poréwnanie z ubieglymi latami

Rok 2013 byl kolejnym, w ktérym zaznaczyla si¢ ma-
lejaca tendencja zjawiska. Liczba nowo stwierdzonych
chorob zawodowych w poréwnaniu z 2012 r. spadia
o 188 przypadkéw, tj. o 7,8%. W liczbach bezwzgled-
nych najwigckszy spadek odnotowano w odniesieniu

do choréb zakaznych lub pasozytniczych (o 115 przy-
padkow, co daje wskaznik spadku o 16,3%), zespo-
tu wibracyjnego (o 45 przypadkéw - 55,6%), choréb
uktadu ruchu (o 32 przypadki - 27,1%) i ubytku stuchu
(0 31 przypadkow — 14,2%).

Jednoczesnie wzrosta liczba przypadkéw niektérych
choréb, m.in. choréb narzadu glosu (o 32 przypadki,
tj. 0 15,8%), nowotwordw zlosliwych (o 19 przypadkow —
31,1%) i zewnatrzpochodnego alergicznego zapalenia
pecherzykéw ptucnych (o 19 przypadkow — 146,2%).

Najwiecej przypadkéw choréb zawodowych -
12 017 - odnotowano w 1998 r. (ryc. 1). Od tej pory wi-
doczny jest wyrazny trend malejacy, przecigtnie niemal
0 506 przypadkow rocznie (réwnanie prostej trendu:
y = -505,7x+8979). Liczba przypadkéw w 2013 r. spadia
w stosunku do 1998 o 81,6%. Trend wspolczynnikéw
zapadalnosci na 100 tys. pracujacych (y,) lub na 100 tys.
zatrudnionych (y,) opisuja réwnania: y, = -3,0x+57,6
iy2 =-5,2x+91,3.

Przewlekle choroby narzadu glosu, dominuja-
ce w patologii zawodowej w latach 1998-2007, takze
podlegaja tendencji spadkowej — $rednio o 218 przy-
padkéw rocznie (prosta trendu w okresie 1998-2013:
y = -218x+3115,9) — i obecnie s3 3. grupa pod wzgledem
liczebnosci. Ich udzial w strukturze choréb zawodo-
wych spadl z 30,4% w 1998 r. do 10,6% w 2013 r., a liczba
przypadkéw zmniejszyta sie z 3654 do 234, tj. 0 93,6%.

Ubytek stuchu - drugi pod wzgledem liczby przy-
padkéw w latach 1998-2002 - obecnie jest na 4. miej-
scu (y = -151,3x+2088,1). Jego udzial zmniejszyt sie
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2 28,7% w 1998 r. do 8,4% w 2013, a liczba przypadkow
z 3385 do 187, tj. 0 94,5%.

Liczba przypadkow najczestszych obecnie pato-
logii — choréb zakaznych i pasozytniczych oraz pylic
pluc - malatla w omawianym okresie z nizszego po-
ziomu w przyblizeniu o odpowiednio 11 i 19 rocznie
(proste trendu: y = -11,3x+824,1 dla choréb zakaznych,
y = -18,8x+894,7 dla pylic). Liczba choréb zakaznych
spadta w stosunku do 1998 r. z 1187 do 590, tj. 0 50,3%,
a pylic z 988 do 577, tj. o 41,6%. Nalezy zaznaczy¢,
ze w ciagu tych 16 lat zasadniczo zmieniala si¢ struk-
tura chordéb zakaznych. O ile poczatkowo wiekszos¢
stanowily wirusowe zapalenia watroby (64,8% w 1998,
53,7% w 1999), o tyle od 2005 r. dominuje borelioza,
ktéra obecnie stanowi 77,5% wszystkich choréb zakaz-
nych i pasozytniczych pochodzenia zawodowego.

Zréznicowanie terytorialne zapadalnosci

na choroby zawodowe

W 2013 r. najwyzsze, przekraczajace poziom ogolno-
krajowy wspotczynniki zapadalnosci na choroby za-
wodowe na 100 tys. pracujacych odnotowano w woje-
wodztwie $laskim, podlaskim, dolnoslgskim, warmin-
sko-mazurskim, §wietokrzyskim i lubuskim. Najnizsza
zapadalnos¢ byta w wojewddztwie opolskim, podkar-
packim, 16dzkim i mazowieckim (tab. 6).

W 10 wojewddztwach zapadalno$¢ na choroby za-
wodowe, podobnie jak w catlym kraju, zmalata w po-
réwnaniu z 2012 r. Spadek wspolczynnika zawierat sie
w granicach 3,8-38,6% i w 7 wojewddztwach (lubu-
skim, zachodniopomorskim, pomorskim, warminsko-
-mazurskim, malopolskim, $lagskim i mazowieckim)

przekraczal wskaznik spadku w catym kraju.

Tabela 6. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w 2013 r. wedtug wojewddztw i najczesciej stwierdzana jednostka chorobowa
Table 6. Incidence rates of occupational diseases by voivodships and the most frequent nosologic units, Poland, 2013

Wspotczynnik Wspotczynnik
Wojewodztwo zapadalnos'c.i na 100 000 zapadalnos’civ na 100 000 Najczegstsze choroby zawoéowe. - przypadki
Voivodship pracujacych zatrudnionych Most frequent nosologic units — cases
Rate per 100 000 Rate per 100 000 paid [n]
employed persons employees

Dolnoélaskie 23,2 29,2 pylice ptuc / pneumoconioses - 68
choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases - 55
przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego / chronic diseases
of peripheral nervous system - 26
ubytek stuchu / hearing loss - 21

Kujawsko-pomorskie 12,6 17,5 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 32
choroby narzadu glosu / chronic voice disorders — 20
ubytek stuchu / hearing loss - 16

Lubelskie 15,0 28,9 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 42
przewlekle choroby narzadu glosu / chronic voice disorders - 41
pylice ptuc / pneumoconiosis - 11

Lubuskie 16,2 21,3 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 18

Lodzkie 6,7 9,9 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 12

Matopolskie 13,5 20,3 pylice ptuc / pneumoconiosis — 29
choroby zakaZzne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 29
przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego / chronic diseases
of peripheral nervous system — 21
nowotwory ztodliwe / malignant neoplasms — 21
ubytek stuchu / hearing loss - 21
choroby narzadu glosu / chronic voice disorders — 20

Mazowieckie 7,2 9,0 choroby zakaZzne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 75
pylice ptuc / pneumoconiosis - 28
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego / chronic diseases
of peripheral nervous system - 23

Opolskie 4,7 6,6 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 5

Podkarpackie 6,5 11,4 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 19

Podlaskie 35,4 61,9 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 114

Pomorskie 13,4 17,2 ubytek stuchu / hearing loss - 28

choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 27



Nr 4 Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r.

471

Tabela 6. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w Polsce w 2013 r. wedlug wojewddztw i najczesciej stwierdzana jednostka chorobowa - cd.

Table 6. Incidence rates of occupational diseases by voivodships and the most frequent nosologic units, Poland, 2013 - cont.

Wspotczynnik Wspotczynnik
L, zapadalno$ci na 100 000 zapadalnos$ci na 100 000 Najczestsze choroby zawodowe — przypadki
Wojewddztwo . . S
Voivodship pracujacych zatrudnionych Most frequent nosologic units — cases
Rate per 100 000 Rate per 100 000 paid [n]
employed persons employees

Slaskie 41,1 50,7 pylice ptuc / pneumoconiosis - 388
ubytek stuchu / hearing loss — 48
choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic disease — 48
przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego / chronic diseases
of peripheral nervous system - 46
zespol wibracyjny / vibration syndrome - 26

Swigtokrzyskie 20,5 36,9 pylice ptuc / pneumoconioses — 29
choroby skory / skin diseases — 13

Warminsko- 21,2 29,2 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 52

-mazurskie przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego / chronic diseases
of peripheral nervous system - 16

Wielkopolskie 11,4 15,5 przewlekte choroby narzadu glosu / chronic voice disorders - 75
choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 17
ubytek stuchu / hearing loss - 15

Zachodniopomorskie 14,0 18,6 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious and parasitic diseases — 35

W 6 wojewodztwach, w ktérych odnotowano wzrost
zapadalnosci, wspdtczynniki wzrosty o 3,5-27,5%. Naj-
bardziej zwiekszyla sie zapadalno$¢ w wojewodztwie
podkarpackim.

Wielko$¢ wspdlczynnikéw jest zwigzana z wyste-
pujacymi na danym terenie zagrozeniami dla zdrowia
pracujacych. Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci
na takie choroby zawodowe, jak pylice ptuc i ubytek
stuchu, jest odzwierciedleniem zréznicowania obecno-
$ci szczegdlnie szkodliwych przemystéw w niektérych
wojewodztwach.

Wsréd dominujacych obecnie choréb zawodowych
znajduja sie jednak schorzenia niezwigzane z przemy-
stem, tj. choroby zakazne lub pasozytnicze (wystepu-
jace gtéwnie wérdd rolnikéw, lesnikow i pracownikow
opieki zdrowotnej) oraz przewlekle choroby narzadu
glosu powodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym
(dotyczace w zdecydowanej wiekszosci nauczycieli). Od
kilku juz lat uwage zwraca duza rozpigtos¢ wspolczyn-
nika zapadalnosci na choroby narzadu glosu u pracow-
nikow edukacji. W 2013 r. najnizszy wspoiczynnik od-
notowano w wojewodztwie podkarpackim (0,7/10 tys.),
a najwyzszy w wielkopolskim (11,8/10 tys.).

OMOWIENIE

Rok 2013 jest kolejnym rokiem zmniejszania sie¢ licz-
by stwierdzanych w kraju choréb zawodowych. Ten-
dencja spadkowa bezwzglednej liczby przypadkow

i wspélczynnika zapadalnosci obserwowana jest w Pol-
sce od 1998 r. Nastgpilo to po gwaltownym wzroscie
zjawiska w latach 1991-1998. Przyczyny tego wzrostu,
podobnie jak zmiany zachodzace w nastepnych latach
i obserwowane réwniez w 2013 r., zwigzane sg z trans-
formacja gospodarki narodowej (7,8).

W pierwszej kolejnosci transformacja prowadzita do
rozpadu i likwidacji wielkich panstwowych zakladow
pracy dysponujacych starymi technologiami stwarza-
jacymi istotne zagrozenie dla zdrowia pracownikéw.
Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w 2013 r. nadal jed-
nak odzwierciedla skutki transformacji gospodarki na-
rodowej. W 2013 r. co 10. przypadek choroby zawodo-
wej stwierdzono u pracownika zlikwidowanego zakta-
du, a ponad 1/3 stwierdzonych nowotworéw zlosliwych
i co 5. przypadek pylicy dotyczyty bylego pracownika
zakladu pracy juz nieistniejacego. W dalszym ciagu
najczestsza przyczyng choréb zawodowych w 2013 r.
byto narazenie na réznego rodzaju pyly, w wigkszosci
pyly nieorganiczne, wsréd ktérych dominowaly pyty
wegla, azbestu i pyly przemystowe z zawartoscig krze-
mu. Co 3. przypadek patologii zawodowej przypisano
dzialaniu czynnikéw fizycznych, gltéwnie sposobowi
wykonywania pracy i hatasowi.

Patologie zawodowe sa na ogél skutkiem diugie-
go (ok. 15-25 lat) okresu pracy w szkodliwych lub
ucigzliwych warunkach i s3 stwierdzane nie tylko
w okresie aktywnosci zawodowej, ale i w wieku emery-
talnym bytych pracownikow.
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Stopien obcigzenia pracg i rodzaj zagrozen zawodo-
wych zmieniaja si¢ dzigki rozwojowi nowych technolo-
gii i zwigzanym z nim zmianom warunkdw i sposobu
wykonywania pracy. Zmiany zachodzace w strukturze
gospodarki przejawiaja si¢ wyraznym przemieszcze-
niem sily roboczej do sfery ustug, coraz wigksza rdz-
norodnoscia stanowisk pracy, ich mechanizacjg i robo-
tyzacja oraz powszechnym wprowadzeniem nowych
technologii informatycznych. Wysitek dynamiczny
pracownikow w coraz wigkszym stopniu zastegpowany
jest wysitkiem statycznym.

W rozwinigtych gospodarczo spoteczenstwach
w tzw. wspolczesnym $rodowisku pracy dominuja-
cym czynnikiem staje sie stres psychiczny, zwigzany
m.in. z koniecznoscig opanowania nowych zadan, no-
woczesng organizacja pracy i presja czasu. Ujawniaja
sie problemy zdrowotne dotyczace zwiekszajacej sie
liczby 0s6b pracujacych na stanowiskach biurowych.
Zmiany te powoduja zmiany w strukturze patologii
zwigzanych z wykonywaniem pracy, ktére w krajach
wysokorozwinietych przejawiaja si¢ wzrostem liczby
przypadkéw m.in. choréb narzadu ruchu i patologii,
ktérych przyczyng jest stres zawodowy. Jednoczesnie
problemy zdrowotne zwigzane ze wspolczesnym $ro-
dowiskiem pracy nie znajduja odzwierciedlenia w obo-
wigzujacym wykazie choréb zawodowych (2).

Zmiana podejscia do problemu uznawania choréb
za zawodowe niesie okreslone skutki prawne i ekono-
miczne. Niektére symptomy i choroby czesto wyste-
pujace w populacji generalnej majg wieloczynnikowa
etiologie (m.in. stres i jego konsekwencje zdrowotne,
choroby ukladu krazenia, nerwice, choroby narza-
du ruchu). Nadal nie ma jednak jednoznacznej i po-
wszechnie uznanej metodologii oceny udzialu czynni-
kéw zawodowych w ich powstawaniu. Stanowi to ba-
rier¢ w rozszerzeniu listy choréb zawodowych o wyzej
wspomniane potencjalne skutki wykonywania pracy
we wspolczesnych warunkach.

WNIOSKI

Znaczace zmniejszanie si¢ od 15 lat liczby przypadkow
»klasycznych” choréb zawodowych i wyniki analizy

zapadalnosci w 2013 r. wskazujg na koniecznos¢ wery-
fikacji krajowego wykazu chordb, ktére uznawane sa
za zawodowe, pod katem czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych wystepujacych we wspoélczesnym $rodo-
wisku pracy.

Analiza czynnikéw przyczynowych wskazuje na
koniecznos¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na warun-
ki wykonywania pracy na stanowiskach, na ktérych
wystepuje narazenie na pyly przemyslowe zawierajace
wolng krzemionke. Z kolei znaczne zréznicowanie za-
padalnosci na choroby narzadu glosu u nauczycieli ob-
serwowane w wojewodztwach ujawnia potrzebe ujed-
nolicenia standardéw profilaktycznych, diagnostycz-
nych i orzeczniczych.
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