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Streszczenie
Etiologia chorób nowotworowych jest wieloczynnikowa. Nowotwory złośliwe powstałe w  następstwie działania czynników 
występujących w środowisku pracy, uznanych za rakotwórcze dla  ludzi, mogą być rozpoznane jako choroba zawodowa. Ana-
liza danych epidemiologicznych wskazuje na istotne niedoszacowanie nowotworów zawodowych, czego główną przyczyną jest 
długi okres latencji tych schorzeń. Publikacja zawiera wytyczne do orzekania o  zawodowej etiologii nowotworów złośliwych 
przygotowane na podstawie obowiązujących aktów prawnych, publikacji medycznych i doświadczeń własnych autorów pracy. 
W publikacji przedstawiono epidemiologię chorób nowotworowych, w tym pochodzenia zawodowego, czynniki ryzyka chorób 
nowotworowych i czynniki rakotwórcze w miejscu pracy. Podano też zasady orzekania o nowotworach zawodowych. Med. Pr.  
2018;69(1):93–108
Słowa kluczowe: nowotwory zawodowe, epidemiologia, orzecznictwo, wytyczne, czynniki rakotwórcze, środowisko pracy

Abstract
The etiology of cancer is multifactorial. Malignant tumors caused by factors occurring in the work environment, classified as 
carcinogenic in humans, can be recognized as an occupational disease. Analysis of epidemiological data indicates a significant 
underestimation of occupational cancer, mainly due to long latency period of these diseases. This publication provides guidance to 
certify occupational etiology of malignant tumors, based on the reviews of existing legislation and medical literature, as well as on 
the experience of their authors. The publication presents the epidemiology of cancers, including occupational cancers, risk factors, 
occupational carcinogens and presents the principles of occupational cancer certification. Med Pr 2018;69(1):93–108
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WSTĘP

Powstawanie chorób nowotworowych jest uwarunko-
wane działaniem czynników zarówno zewnętrznych 
(chemicznych, fizycznych i  biologicznych), występują-

cych w  środowisku zamieszkania i miejscu pracy, jak 
i  czynników wewnątrzustrojowych. Obecność czyn-
ników rakotwórczych w środowisku pracy może przy-
czyniać się do rozwoju nowotworów u  narażonych 
pracowników. W związku z wieloczynnikową etiologią 
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chorób nowotworowych niezwykle trudne jest określe-
nie udziału poszczególnych czynników (środowisko-
wych i zawodowych) w ich powstaniu. Niewielka licz-
ba nowotworów stwierdzanych w Polsce jako choroby 
zawodowe, przy wysokiej częstości tej grupy schorzeń 
w populacji ogólnej, uzasadnia przeprowadzenie ana-
lizy procedur orzeczniczych i ustalenie wytycznych do 
orzekania w takich przypadkach.

METODY PRZEGLĄDU

Wytyczne zostały opracowane w oparciu o analizę obo-
wiązujących aktów prawnych, przegląd piśmiennictwa 
medycznego, a także doświadczenia własne autorów ni-
niejszej pracy, dotyczące orzecznictwa w zakresie chorób 
zawodowych. Analizą objęto publikacje w  języku pol-
skim i angielskim, opublikowane w latach 1964–2016 – 
powiązane tematycznie z  tytułem pracy. Do ich wy-
szukiwania w bazach EBSCO, PubMed i Elsevier użyto 
następujących słów kluczowych: rak (cancer), rak płuca 
(lung cancer), międzybłoniak opłucnej albo otrzew-
nej (pleural or peritoneal mesothelioma), nowotwór 
układu krwiotwórczego (neoplasms of haematopoietic 
system), nowotwór skóry (skin cancer), nowotwór pę-
cherza moczowego (bladder cancer), nowotwór wątro-
by (malignant neoplasms of liver), rak krtani (larynx 
cancer), nowotwór nosa i zatok przynosowych (malig-
nant neoplasms of nose and accessory sinuses), czynnik 
rakotwórczy (carcinogen), promieniowanie jonizujące 
(ionizing radiation), choroby zawodowe (occupational 
diseases) i orzecznictwo (certification).

WYNIKI PRZEGLĄDU

Choroby nowotworowe w Polsce
Nowotwory złośliwe stanowią 2. co do częstości przy-
czynę zgonów w Polsce – w 2012 r. spowodowały po-
nad 26% zgonów mężczyzn i 23% zgonów kobiet  [1]. 
Według danych z  Krajowego Rejestru Nowotworów 
w 2013 r. w Polsce u mężczyzn najczęściej rejestrowano 
nowotwory złośliwe: płuca (18,7%), gruczołu krokowe-
go (15,5%) i jelita grubego (12,2%). U kobiet najczęściej 
rejestrowane były natomiast nowotwory złośliwe: pier-
si (21,9%), okrężnicy (10,1%), płuca (8,8%) i trzonu ma-
cicy (7,3%) [2].

Do lat 90. XX w. wśród mężczyzn w Polsce obserwo-
wano rosnącą tendencję zachorowalności na nowotwory 
złośliwe, następnie trend się zatrzymał i w ostatniej de-
kadzie utrzymuje się plateau. W populacji kobiet zacho-
rowalność na nowotwory złośliwe nadal wzrasta [1,2].

Nowotwory zawodowe – rys historyczny
W  przeciwieństwie do innych chorób zawodowych 
doniesienia o nowotworach pochodzenia zawodowego 
w piśmiennictwie medycznym pojawiły się stosunkowo 
niedawno. Według danych publikowanych przez Mię-
dzynarodową Agencję Badań nad Rakiem (Internatio-
nal Agency for Research on Cancer  –  IARC) dopiero 
w XVIII w. ogłoszono istotne obserwacje epidemiolo-
giczne dotyczące nowotworów [3]. W 1713 r. Bernardo 
Ramazzini, profesor Uniwersytetu w Padwie uważany 
za ojca medycyny pracy, zaobserwował u zakonnic czę-
ste występowanie raka piersi przy jednoczesnym braku 
zachorowań na raka szyjki macicy  [3]. Obserwację tę 
powiązał z bezżennym trybem życia tych kobiet. 

Natomiast w 1775 r. sir Percival Pott z Londynu opi-
sał przypadki zachorowania na raka moszny wśród ko-
miniarzy mających częsty kontakt z sadzą. W XIX w. 
pojawiły się doniesienia o przypadkach rozwoju nowo-
tworu pęcherza moczowego u  pracowników narażo-
nych na barwniki, co zapoczątkowało dalsze badania 
nad identyfikacją czynników rakotwórczych w miejscu 
pracy i redukcją narażenia zawodowego [3]. 

Czynniki ryzyka chorób nowotworowych
Etiologia chorób nowotworowych jest wieloczynni-
kowa. Analizy epidemiologiczne badaczy ze Szkoły 
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harvarda wska-
zują na istotny udział kilkunastu czynników ryzyka 
w powstawaniu nowotworów [4]. Za najistotniejsze uz- 
nano te związane z niewłaściwym stylem życia (palenie 
tytoniu, nieprawidłową dietę, otyłość, brak aktywności 
fizycznej, nadużywanie alkoholu), predyspozycje gene-
tyczne,  czynniki hormonalne, ekspozycję na niektóre 
czynniki biologiczne (zwłaszcza wirusowe), ekspozycję 
zawodową, narażenie na promieniowanie jonizujące, 
zanieczyszczenie środowiska oraz czynniki socjoeko-
nomiczne [4].

Z  badań epidemiologicznych wynika, że ok.  30% 
wszystkich zgonów z powodu chorób nowotworowych 
wiąże się z paleniem tytoniu [2,4]. Dym tytoniowy za-
wiera substancje o działaniu rakotwórczym, m.in. wie-
lopierścieniowe węglowodory aromatyczne, N-nitrozo-
aminy, aminy aromatyczne, aldehydy, pochodne fenolu 
oraz związki metali, w tym niklu, chromu i arsenu. 

Wykazano zależność między występowaniem cho-
rób nowotworowych a  liczbą wypalonych papiero-
sów [5]. Najsilniejszą dodatnią korelację wykazano dla 
raka płuca, który jest obecnie najczęściej rozpoznawa-
nym nowotworem na świecie u mężczyzn i kobiet. Od-
setek nałogowych palaczy wśród osób z tą chorobą wy-
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nosi blisko 80% [5]. Wykazano ponadto wpływ palenia 
tytoniu na rozwój nowotworów krtani, gardła, nosa, 
jamy ustnej, przełyku, żołądka, pęcherza moczowego, 
trzustki i nerki [2,5].

Według szacunkowych danych 14–20% wszystkich 
zgonów z  powodu chorób nowotworowych wiąże się 
z nadwagą i otyłością [2,6]. Ten czynnik ryzyka wska-
zywany jest jako istotny w  powstawaniu raka piersi 
u kobiet w okresie pomenopauzalnym, raka jelita gru-
bego, endometrium, nerki, przełyku i trzustki, a także 
prawdopodobnie raka pęcherzyka żółciowego, wątroby, 
szyjki macicy, jajnika i gruczołu krokowego [6]. Wpływ 
nadwagi i  otyłości na rozwój nowotworów jest różny 
oraz zależny od rodzaju nowotworu. Wskazuje się na 
patomechanizmy związane z  zaburzeniami funkcjo-
nowania układu immunologicznego, przebiegu proce-
sów zapalnych, stężenia oraz metabolizmu hormonów, 
m.in. insuliny i estradiolu. Dodatkowo nadwaga i oty-
łość, poprzez zwiększenie ryzyka wystąpienia choro-
by refluksowej przełyku oraz przełyku Barretta, mogą 
zwiększać ryzyko wystąpienia gruczolakoraka prze- 
łyku [6]. 

Częste spożywanie alkoholu zwiększa ryzyko wy-
stąpienia niektórych nowotworów, w tym jamy ustnej, 
gardła, przełyku, krtani, wątroby i piersi [2,6]. Mecha-
nizmy biologiczne wpływu alkoholu na rozwój nowo-
tworów nie zostały w pełni poznane. Prawdopodobnie 
istotną rolę odgrywa tu metabolit etanolu  – aldehyd 
octowy, który uszkadza materiał genetyczny komórek 
i  zaburza mechanizmy jego naprawy. Podkreśla się 
również wpływ alkoholu na wzrost stężenia estroge-
nów we krwi, co w konsekwencji zwiększa ryzyko za-
chorowania na raka piersi [2,6]. 

Wyniki badań wskazują, że także brak ruchu i sie-
dzący tryb życia stanowią czynniki ryzyka nowotwo-
rów jelita grubego, piersi i trzonu macicy, natomiast re-
gularna aktywność fizyczna zmniejsza ogólne ryzyko 
zachorowania na raka i ryzyko zgonu z powodu choro-
by nowotworowej [2,4].

Wśród innych istotnych czynników ryzyka chorób 
nowotworowych wymienia się promieniowanie ultra-
fioletowe (UV), które indukuje powstawanie czerniaka 
i nieczerniakowych nowotworów skóry (raka podstaw-
nokomórkowego i płaskonabłonkowego)  [2,7]. Kance-
rogenne działanie UV  (głównie pasma  UVB) polega 
m.in.  na uszkodzeniu kwasu deoksyrybonukleinowe-
go (DNA), zahamowaniu podziałów komórkowych, jak 
również inaktywacji enzymów [2,7].

Czynniki biologiczne wskazywane jako istotna 
przyczyna wielu nowotworów to m.in. [8]:

 ■ bakteria Helicobacter pylori – etiologicznie związa-
na z rakiem żołądka, 

 ■ wirusy zapalenia wątroby typu B i C – powodujące 
zapalenie wątroby, w  którego przebiegu może do-
chodzić do rozwoju pierwotnego raka wątroby, 

 ■ wirus brodawczaka ludzkiego (human papilloma 
virus – HPV) – wywołujący raka szyjki macicy, 

 ■ wirus Epsteina-Barr (Epstein-Barr virus  –  EBV)  – 
związany z indukcją chłoniaków i raków jamy no-
sowo-gardłowej, 

 ■ ludzki retrowirus T-limfocytotropowy (human 
T-lymphotropic virus type I – HTLV-1) – zaangażo-
wany etiologicznie w rozwój niektórych białaczek, 

 ■ ludzki wirus opryszczki typu 8 (human herpes vi-
rus 8 – HHV-8) – patogenetycznie związany z mię-
sakiem Kaposiego.

Czynniki rakotwórcze w miejscu pracy
Substancje rakotwórcze to substancje i  mieszaniny, 
które w przypadku wchłaniania z przewodu pokarmo-
wego, układu oddechowego lub przez skórę mogą być 
przyczyną raka lub wzrostu częstości jego występowa-
nia [9].

Zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 10 sierpnia 2012 r. w sprawie kryteriów i sposobu 
klasyfikacji substancji chemicznych i  ich mieszanin [9] 
substancje o udowodnionym działaniu rakotwórczym 
na człowieka to takie, które zostały zakwalifikowa-
ne do kategorii 1. Wykaz substancji chemicznych, ich 
mieszanin, czynników lub procesów technologicznych 
o działaniu rakotwórczym lub mutagennym w środo-
wisku pracy podano natomiast w rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. [10].

W cytowanym rozporządzeniu [10] zawarto odwo-
łanie do załącznika Rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego (PE) i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grud-
nia  2008  r. w  sprawie klasyfikacji, oznakowania i  pa-
kowania substancji i mieszanin, zmieniającym i uchy-
lającym dyrektywy  67/548/EWG i  1999/45/WE oraz 
zmieniającym rozporządzenie (WE) nr 1907/2006 [11], 
które zawiera wykaz czynników chemicznych o działa-
niu rakotwórczym. 

Substancje chemiczne zakwalifikowane jako rako-
twórcze znajdują się w tabelach 3.1 i 3.2 w części 3. Za-
łącznika nr VI do ww. przepisu prawa, który obowiązu- 
je we wszystkich krajach Unii Europejskiej [11]. Kate-
goria 1 czynników rakotwórczych obejmuje substancje, 
co do których wiadomo lub istnieje domniemanie, że 
są rakotwórcze dla człowieka. Substancję klasyfikuje 
się jako rakotwórczą kategorii 1 na podstawie danych 
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epidemiologicznych lub wyników badań przeprowa-
dzonych na zwierzętach. Substancja może być następ-
nie określona jako:
 ■ kategoria 1A – jeżeli cechuje się potencjalnym dzia-

łaniem rakotwórczym dla ludzi, przy czym dowo-
dy przemawiające za daną klasyfikacją opierają się 
przede wszystkim na danych dotyczących ludzi,

 ■ kategoria  1B  – zakładając, że potencjalnie działa 
rakotwórczo dla ludzi, przy czym klasyfikacja opie-
ra się na badaniach przeprowadzonych na zwie- 
rzętach.
Klasyfikacja w kategoriach 1A i 1B opiera się na sile 

dowodu wraz z dodatkowymi kwestiami. Takie dowo-
dy można uzyskać [10]:
 ■ z  informacji dotyczących ludzi, ustanawiających 

związek przyczynowo-skutkowy między naraże-
niem człowieka na działanie substancji a rozwojem 
raka (znane substancje rakotwórcze dla człowieka),

 ■ z doświadczeń na zwierzętach, dla których istnieją 
wystarczające dowody na to, by wykazać działanie 
rakotwórcze dla zwierząt (substancja, co do której 
istnieje domniemanie, że jest rakotwórcza dla czło-
wieka).
Ponadto w  indywidualnych przypadkach ocena 

naukowa może potwierdzać decyzję dotyczącą do-
mniemanej rakotwórczości dla człowieka, opartą na 
wynikach badań wykazujących ograniczone dowody 
na rakotwórczość u  człowieka wraz z  ograniczony-
mi dowodami na rakotwórczość u  zwierząt doświad- 
czalnych.

Do kategorii  2  zakwalifikowano substancje, co do 
których podejrzewa się, że są rakotwórcze dla człowie-
ka. Przypisania substancji do kategorii 2 dokonuje się 
na podstawie dowodów uzyskanych z informacji doty-
czących ludzi lub badań przeprowadzanych na zwierzę-
tach, które jednak nie są wystarczająco przekonujące, 
by umieścić substancję w kategorii 1A lub 1B, w opar-
ciu o  siłę dowodów wraz z  dodatkowymi kwestiami. 
Na przyjęcie takiego założenia pozwalają dane przed-
stawiające ograniczone dowody na rakotwórczość, uzy-
skane z informacji dotyczących ludzi, albo ograniczone 
dowody na rakotwórczość w badaniach przeprowadzo-
nych na zwierzętach [11].

Dodatkowo nowelizacja rozporządzenia  PE i  Ra- 
dy WE nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. [11], do-
konana rozporządzeniem Komisji Unii Europejskiej (UE) 
z 2015/491 z dnia 23 marca 2015 r. [12], nałożyła na pro-
ducentów, importerów i dostawców obowiązek prawny 
klasyfikowania zharmonizowanego substancji i  mie-
szanin stanowiących zagrożenie dla człowieka (art. 4). 
W celu stwierdzenia sposobu i  rodzaju zagrożenia dla 
człowieka producenci, importerzy i dalsi użytkownicy 
uwzględniają m.in. dane epidemiologiczne i pochodzą-
ce ze skutków obserwacji u ludzi, w tym dane z zakła-
dów pracy lub z baz danych z informacjami o wypad-
kach oraz wszelkie nowe informacje naukowe (art. 5 i 6).

W  załączniku nr  1  do rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. wskazano także czyn-
niki lub procesy technologiczne o działaniu rakotwór-
czym lub mutagennym [10] (tab. 1). 

Tabela 1. Czynniki lub procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym* 
Table 1. Carcinogenic or mutagenic factors or technological processes*

Czynnik lub proces technologiczny
Factor or technological process

Rodzaj
Type

Czynniki fizyczne / Physical factors promieniowanie jonizujące / ionizing radiation

Procesy technologiczne, w których dochodzi do uwalniania 
substancji chemicznych, ich mieszanin lub czynników 
o działaniu rakotwórczym lub mutagennym / Carcinogenic 
or mutagenic processes that involve the release of chemical 
substances, mixtures or factors 

produkcja auraminy / auramine production 
procesy technologiczne związane z narażeniem na działanie wielopierścieniowych 
węglowodorów aromatycznych, obecnych w sadzy węglowej, smołach węglowych 
i pakach węglowych / processes associated with exposure to polycyclic aromatic 
hydrocarbons present in coal soot, coal tars and carbon crates
procesy technologiczne związane z narażeniem na działanie pyłów, dymów i aerozoli 
tworzących się podczas rafinacji niklu i jego związków / processes associated with 
exposure to dust, fumes and aerosols formed during refining of nickel and its 
compounds
produkcja alkoholu izopropylowego metodą mocnych kwasów / production  
of isopropyl alcohol using strong acids
prace związane z narażeniem na pył drewna twardego / work involving exposure  
to hardwood dust

* Na postawie „Wykazu czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym” opublikowanego w Załączniku nr 1 do Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym  
lub mutagennym w środowisku pracy / Based on the list of carcinogenic or mutagenic factors or technological processes set in Annex 1 to the Minister of Health Regulation 
of 24 July 2012 of carcinogenic or mutagenic chemical substances and their mixtures, factors or technological processes in the work environment [10].
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Według danych Głównego Urzędu Statystycznego 
w  Polsce w  2015  r. na działanie substancji chemicz-
nych o  działaniu rakotwórczym było narażonych  0,7 
na  1000  pracowników, a  na pyły przemysłowe rako-
twórcze – 0,5 na 1000 zatrudnionych [13]. Z innej stro-
ny obecnie rozpatrywane podejrzenia nowotworów po-
chodzenia zawodowego dotyczą narażenia na czynniki 
rakotwórcze występujące kilkanaście lub kilkadziesiąt 
lat temu w miejscu pracy.

Nowotwory pochodzenia zawodowego –
epidemiologia na świecie
Nowotwory pochodzenia zawodowego figurują w wy-
kazie rekomendowanym przez Międzynarodową Orga-
nizację Pracy i UE oraz w wykazach chorób zawodo-
wych krajów europejskich [14–16]. W raporcie Komisji 
Europejskiej na temat aktualnej sytuacji w odniesieniu 
do chorób zawodowych wskazuje się nowotwory po-
chodzenia zawodowego jako schorzenia istotnie niedo-
szacowane w wielu krajach UE pod względem częstości 
rozpoznawania m.in. ze względu na długi okres laten-
cji [15]. Według danych Światowej Organizacji Zdrowia 
(World Health Organization – WHO) 19% wszystkich 
nowotworów jest spowodowanych czynnikami środo-
wiskowymi, w tym również pochodzenia zawodowe-
go  [17]. Najczęściej występującymi na świecie nowo-
tworami związanymi z pracą są rak płuca, międzybło-
niak i nowotwór pęcherza moczowego [17]. 

Pełne dane dotyczące częstości występowania no-
wotworów złośliwych pochodzenia zawodowego w po-
szczególnych krajach są niedostępne. Istniejące infor-
macje trudno interpretować ze względu na brak danych 
o  narażeniu zawodowym w  krajowych rejestrach no-
wotworów lub w związku z niejednolitymi kryteriami 
orzeczniczymi i kwalifikacją czynników rakotwórczych 
w różnych państwach. 

Aktualne dane z  Wielkiej Brytanii wskazują, że 
wcześniejsza ekspozycja zawodowa na czynniki rako-
twórcze odpowiada corocznie za 5% zgonów i 4% za-
chorowań na nowotwory złośliwe rejestrowane w tym 
kraju  [18]. W  badaniach epidemiologicznych w  Sta-
nach Zjednoczonych określono odsetek przypisanego 
ryzyka zgonu dla populacji osób eksponowanych na 
czynniki rakotwórcze w miejscu pracy. W przypadku 
nowotworów płuc  wynosił on 8–19,2%  u mężczyzn 
i  2%  u  kobiet, w  przypadku raka pęcherza moczo-
wego  –  5,6–19,0%, białaczki  –  0,8–2,8%, raka krta-
ni – 1–20% [19]. Autorzy oszacowali, że 2,4–4,8% zgo-
nów z powodu nowotworów jest spowodowanych no-
wotworami pochodzenia zawodowego [19]. 

Z  kolei Markowitz  i  wsp. [20] wykazali, że w  Sta-
nach Zjednoczonych nowotwory związane z  pracą 
stanowią  6–10%  chorób nowotworowych. Podobnie 
jest w Finlandii, gdzie według Nurminena i  Karjala-
inena [21] 8% nowotworów złośliwych jest związanych 
z  pracą zawodową, w  tym  24% stanowią nowotwory 
płuc. Częstość rozpoznania międzybłoniaka jako cho-
roby zawodowej w krajach UE w roku 2009 wynosiła  
od kilku przypadków na Cyprze, Węgrzech, Irlan-
dii, Islandii, Portugalii i Słowenii do 1030 przypadków 
w Niemczech i 1900 przypadków w Wielkiej Brytanii [15]. 

Nowotwory zawodowe w Polsce
Nowotwory złośliwe, które powstały w  następstwie 
działania czynników występujących w  środowisku 
pracy, uznanych za rakotwórcze u ludzi, figurują w po-
zycji 17. wykazu chorób zawodowych [22] i należą do 
nich: rak płuca, rak oskrzela, międzybłoniak opłucnej 
lub otrzewnej, nowotwór układu krwiotwórczego, no-
wotwór skóry, nowotwór pęcherza moczowego, nowo-
twór wątroby, rak krtani, nowotwór nosa i zatok przy-
nosowych oraz nowotwory wywołane działaniem pro-
mieniowania jonizującego z  prawdopodobieństwem 
indukcji przekraczającym 10% (tab. 2). 

Okres, w którym wystąpienie udokumentowanych 
objawów chorobowych upoważnia do rozpoznania 
choroby zawodowej – mimo wcześniejszego zakończe-
nia pracy w  narażeniu zawodowym  – określany jest 
indywidualnie w  zależności od okresu latencji nowo-
tworu, a w przypadku nowotworów wywołanych dzia-
łaniem promieniowania jonizującego – indywidualnie, 
po oszacowaniu ryzyka [22].

Rak płuca, rak oskrzela 
(pozycja 17.1 wykazu chorób zawodowych [22])
Rak płuca i oskrzela to nowotwory złośliwe pochodze-
nia zawodowego, które w ostatnich 30 latach stwierdza-
no w Polsce najczęściej. Z analizy danych z Centralne-
go Rejestru Chorób Zawodowych wynika, że w Polsce 
układ oddechowy jest najpowszechniejszym narzą-
dem docelowym kancerogenów zawodowych [23,24]. 
Zgodnie z  raportami i  doniesieniami publikowanymi 
przez  IARC związek przyczynowo-skutkowy między 
narażeniem zawodowym a  wystąpieniem raka płuca 
(grupa 1 według IARC) udowodniono dla 17 czynni-
ków [23]. Do najczęstszych czynników rakotwórczych 
oraz zawodów i  gałęzi przemysłu związanych z  ryzy-
kiem rozwoju raka płuca należą [23,24]: 
 ■ arsen i związki arsenu – zatrudnieni przy gorących 

procesach metalurgicznych, głównie wytapianiu 
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metali nieżelaznych, pracownicy winnic stosujący 
insektycydy arsenowe i zatrudnieni przy produkcji 
mieszanek do czyszczenia owiec;

 ■ azbest  – górnictwo, kopalnictwo, produkcja mate-
riałów izolacyjnych, pracownicy stoczni, pracowni-
cy budowlani, elektrycy, hydraulicy i malarze; 

 ■ beryl – przemysł wydobywania i wzbogacania rud 
berylowych, procesów otrzymywania berylu, jego 
stopów i  soli, przemysł odlewniczy metali nieżela-
znych, wytwarzanie części elektronicznych, lotni-
czych i do urządzeń kosmicznych, wykonanych ze 
stopów berylowych; 

 ■ eter bis (chlorometylowy) i chlorodwumetylowy eter 
techniczny  – produkcja żywic jonowymiennych, 
przemysł chemiczny, gazyfikacja węgla, produkcja 
koksu – pracownicy narażeni na wielopierścieniowe 
węglowodory aromatyczne  (WWA) przy procesie 
karbonizacji węgla (retorty gazowe, piece koksowe, 
generatory gazowe), pracownicy koksowni; 

 ■ kadm – produkcja kadmu oraz akumulatorów kad-
mowo-niklowych, produkcja barwników kadmo-
wych i galwanizacja; 

 ■ sadze, smoły i  paki węglowe  – kominiarze, pra-
cownicy narażeni na dymy pakowe przy produkcji 
aluminium, karbidu, smołowania dachów, mieleniu 
i spawaniu w tłuczarniach; 

 ■ inne mieszaniny  WWA  – nieoczyszczone i  słabo 
oczyszczone oleje mineralne, oleje łupkowe, produk-
cja aluminium, dekarze, asfalciarze, osoby obsługu-
jące prasy drukarskie i narażone na oleje mineralne; 

 ■ związki chromu  VI  – produkcja chromianów  VI 
i chromowanie; 

 ■ związki niklu – pracownicy rafinerii niklu, górnicy 
kopalń rud siarczanowo-niklowych, górnictwo, ko-
palnictwo, garbarstwo, rolnictwo, leśnictwo i rybo-
łówstwo.

Międzybłoniak opłucnej albo otrzewnej 
(pozycja 17.2 wykazu chorób zawodowych [22])
Do nowotworów złośliwych znajdujących się w aktual-
nym wykazie chorób zawodowych należy także mię-
dzybłoniak opłucnej i  otrzewnej. Wśród czynników 
etiologicznych międzybłoniaka wskazuje się ekspozycję 
na azbest, wirusy (głównie Simian Virus 40 – SV 40), 
promieniowanie jonizujące, a  także czynniki gene-
tyczne [25]. Największe znaczenie w  indukcji choroby 
mają jednak włókna azbestu, zwłaszcza jedna z  jego 
odmian – krokidolit. Mniejszą istotność przypisuje się 
kontaktowi z innymi włóknami mineralnymi, np. erio-
nitem [25].

Ryzyko zachorowania zwiększa się podczas wykony-
wania wszelkich prac związanych z  istotną ekspozycją 
na pył zawierający azbest, chociaż międzybłoniak jest 
najczęściej rozpoznawany u  górników zajmujących się 
wydobyciem azbestu, robotników przemysłu stocznio-
wego i u pracowników dziedzin powiązanych ze stoso-
waniem detali azbestowych. Minimalny okres utajenia 
choroby wynosi 10 lat, jednak przeważnie jest dłuższy 
i może wynosić nawet powyżej 40  lat  [26–28]. Obser-
wowano także zachorowania na międzybłoniaka (za-
równo opłucnej, jak i otrzewnej) u żon górników i pra-
cowników przemysłu okrętowego, pracujących w  kon-
takcie z włóknami azbestu. Przypuszcza się, że ich na- 
rażenie może być spowodowane kontaktem z odzieżą 
roboczą współmałżonków [29,30].

Nowotwór układu krwiotwórczego 
(pozycja 17.3 wykazu chorób zawodowych [22])
Międzynarodowa Agencja Badań nad Rakiem (IARC) 
określiła 4 substancje i narażenia zawodowe jako czyn- 
niki przyczynowe białaczki rozpatrywanej w  kontek-
ście choroby zawodowej wymienionej w  pozycji  17.3 
wykazu  – benzen, tlenek etylenu, przemysł gumowy 
i  przemysł obuwniczy  [31]. Z  danych literaturowych 
wynika, że wśród pracowników przemysłu gumowego 
i produkcji obuwia narażonych na benzen stwierdzono 
częste występowanie nowotworów układu limfatyczne-
go oraz krwiotwórczego – przede wszystkim białaczki. 
Wykazano ponadto, że przy ekspozycji na wysokie stę-
żenia benzenu wzrasta ryzyko rozwoju szpiczaka mno-
giego [31].

Białaczki pochodzenia zawodowego związane z eks- 
pozycją na promieniowanie jonizujące, zgodnie z obo-
wiązującymi przepisami prawa, są natomiast rozpa- 
trywane z pozycji 17.9 wykazu chorób zawodowych [22]. 

Nowotwór skóry 
(pozycja 17.4 wykazu chorób zawodowych [22])
Zgodnie z danymi IARC wiele narażeń zawodowych 
jest związanych z ryzykiem rozwoju raka skóry, m.in. eks- 
pozycja na paki i smołę węglową, oleje łupkowe, sadzę 
węglową, produkcję koksu, arsen i  jego związki (pro-
dukcja pestycydów, wytapianie miedzi, ołowiu i cynku), 
oleje mineralne, produkty ropopochodne, WWA, pro-
ces gazyfikacji węgla i  dibenzo[a,h]-antracen  [32–34]. 
Badania epidemiologiczne wskazują na występowanie 
raka skóry (głównie moszny) u kominiarzy narażonych 
na sadzę węglową podczas czyszczenia przewodów ko-
minowych. Innym czynnikiem rakotwórczym dla skó-
ry jest promieniowanie jonizujące (w Polsce nowotwory 
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zawodowe skóry wywołane promieniowaniem jonizu-
jącym są rozpatrywane na podstawie pozycji 17.9 wy-
kazu chorób zawodowych [22]). 

Narażenie na arsen jest związane z podwyższonym 
ryzykiem wystąpienia raka podstawnokomórkowego 
skóry po długim okresie latencji. Przewlekłe zatrucie 
arsenem powoduje wzmożone rogowacenie skóry dłoni 
i stóp, plamy hiperpigmentacyjne oraz raka kolczysto- 
i podstawnokomórkowego skóry [33]. 

Nowotwór pęcherza moczowego 
(pozycja 17.5 wykazu chorób zawodowych [22])
Zgodnie z danymi IARC istnieją przekonujące dowody 
na związek zwiększonego ryzyka rozwoju raka pęche-
rza moczowego z narażeniem zawodowym na wybrane 
czynniki chemiczne, m.in.  benzydynę, 2-naftyloaminę 
i pył z wyprawionych skór [35]. Wykazano, że bifenylo-4- 
-amina, stosowana jako antyutleniacz w przemyśle gu-
mowym i półprodukt do syntezy barwników azowych, 
zwiększa ryzyko rozwoju tego nowotworu. Także prace 
związane z produkcją aluminium, auraminy, ekspozycją 
na arsen i jego nieorganiczne związki, chlomafazynę, cy-
klofosfamid i orto-toluidynę, zwiększają to ryzyko [35].

Na podstawie przeglądu wyników badań epidemio-
logicznych wykazano, że zatrudnienie w przemyśle gu-
mowym, skórzanym, tekstylnym i odzieżowym wiąże 
się ze zwiększonym ryzykiem występowania raka pę-
cherza moczowego  [36]. Zwiększone ryzyko rozwoju 
tego nowotworu obserwowano u  malarzy, maszyni-
stów, drukarzy, fryzjerów (prawdopodobnie z istotnym 
narażeniem na farby do włosów) i  kierowców samo-
chodów ciężarowych (ekspozycja na spaliny oleju na-
pędowego) [36]. Istotnym środowiskowym czynnikiem 
ryzyka rozwoju tego nowotworu jest palenie papiero-
sów [37]. 

Nowotwór wątroby 
(pozycja 17.6 wykazu chorób zawodowych [22])
Chlorek winylu (chlorowcopochodna etenu)  – po-
wszechnie stosowany w przemyśle tworzyw sztucznych 
jako monomer do otrzymywania polichlorku winylu 
i  kopolimerów  – jest jednym z  najistotniejszych kar-
cynogenów zawodowych odpowiedzialnych za rozwój 
związanych z  pracą nowotworów wątroby. Wśród in-
nych czynników chemicznych wymienia się zawodową 
ekspozycję na arsen i jego związki nieorganiczne, 1,2-di-
chloropropan, chlorek metylenu, polichlorowane bife- 
nyle i  trójchloroetylen  [36]. Wykazano, że przewlekła 
ekspozycja na rozpuszczalniki organiczne, takie jak to-
luen i ksylen, może zwiększać ryzyko raka wątroby [38]. 

Wśród gałęzi gospodarki największe ryzyko obser-
wowane jest w przemyśle tworzyw sztucznych. Istot-
nymi pozazawodowymi czynnikami ryzyka pierwot-
nych raków wątroby są natomiast nadmierne spożycie 
alkoholu oraz zakażenia wirusami zapalenia wątroby 
typu  B (hepatitis  B  virus  –  HBV) i  typu  C (hepati-
tis C virus – HCV) [36].

Rak krtani 
(pozycja 17.7 wykazu chorób zawodowych [22])
Rak płaskonabłonkowy krtani jest  2.  pod względem 
częstości występowania w  populacji ogólnej, po raku 
płuca, nowotworem złośliwym zlokalizowanym w ob-
rębie układu oddechowego oraz najczęstszym z grupy 
nowotworów złośliwych głowy i szyi [39]. Podwyższo-
ne ryzyko rozwoju raka krtani, wynikające z narażenia 
na związki chemiczne niklu, potwierdzono w  bada-
niach skandynawskich, m.in. u malarzy i pracowników 
przeprowadzających procesy rafinacji niklu  [40–42], 
oraz w  badaniu amerykańskim u  pracowników prze-
mysłu metalurgicznego i  samochodowego  [43]. Pol-
scy badacze wykazali, że rolnicy są grupą zawodową, 
w której częściej występuje rak krtani [44]. W porów-
naniu z  innymi grupami zawodowymi, w  których 
chorobą najczęściej objęta była okolica nadgłośniowa, 
u rolników rak krtani częściej lokalizował się w obrębie  
głośni [45]. 

Nowotwór nosa i zatok przynosowych 
(pozycja 17.8 wykazu chorób zawodowych [22])
Nowotwory złośliwe nosa i zatok przynosowych nale-
żą do nowotworów rzadkich (szacowana zapadalność 
jest mniejsza niż 1 przypadek na 100 tys. osób w ciągu 
roku)  [46]. Pierwszy przypadek gruczolakoraka jamy 
nosowej u pracowników produkcji barwników zawiera-
jących związki chromu (VI) opisano już w 1980 r. [47]. 
W latach 30. XX w. opublikowano prace o kancerogen-
nym działaniu na błonę śluzową nosa związków po-
wstających przy rafinacji niklu [48]. Kolejne doniesie-
nia z Europy i Ameryki Północnej dotyczyły pracowni-
ków przemysłu drzewnego oraz obuwniczego [49–52]. 
W późniejszych latach pojawiły się liczne informacje na 
temat związku ekspozycji zawodowej z rozwojem raka 
jamy nosowej i zatok przynosowych wśród pracowni-
ków przemysłu metalurgicznego (m.in.  hut, odlewni, 
spawalni, produkcji narzędzi) [53–56].

Dodatnią korelację między ekspozycją zawodową 
a  zwiększonym ryzykiem nowotworów głowy i  szyi  
odnotowano m.in.  u  pracowników przemysłu metalur-
gicznego, mechaników, maszynistów, górników, pra-
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cowników przemysłu odzieżowego i rolników narażo-
nych na działanie pestycydów [43,57,58]. 

Do grupy czynników o  potwierdzonym działaniu 
rakotwórczym dla nosa i jego zatok obocznych zaliczo-
no związki niklu  [59], pyły drewna twardego  [60,61], 
promieniotwórcze izotopy radu  (226 i  228) oraz pro-
dukty ich rozpadu [62], proces technologiczny produk-
cji alkoholu izopropylowego [63,64], a także pył skórza-
ny w przemyśle obuwniczym i garbarstwie [65,66]. Dla 
samego pyłu skórzanego nie wykazano jednoznacznie 
działania onkogennego u  ludzi  [67]. Ograniczone do-
wody indukcji nowotworów złośliwych w obrębie nosa 
i zatok u ludzi istnieją w przypadku narażenia na związ-
ki chromu VI [55,64], formaldehydu [42,61,68], pyłów 
tekstylnych [69,70] oraz pyłów drewna miękkiego.

Nowotwory wywołane działaniem 
promieniowania jonizującego 
z prawdopodobieństwem indukcji 
przekraczającym 10% 
(pozycja 17.9 wykazu chorób zawodowych [22])
Promieniowanie jonizujące jest czynnikiem o udowod-
nionym działaniu rakotwórczym dla ludzi. Białaczki, 
raki przełyku, płuca, pęcherza moczowego,  tarczycy 
i  u  kobiet piersi to nowotwory złośliwe, dla których 
obserwowano wzrost zapadalności i/lub umieralności 
po napromienieniu ludzi oraz dla których wykazano 
statystycznie znamienne wskaźniki przyrostu ryzyka 
względnego na jednostkę dawki równoważnej. Nie ob-
serwowano natomiast wzrostu częstości zachorowania 
na przewlekłą białaczkę limfatyczną i czerniaka po eks-
pozycji na promieniowanie jonizujące [71]. 

W  Polsce choroby zawodowe spowodowane dzia-
łaniem promieniowania jonizującego są stwierdzane 
głównie wśród górników narażonych na działanie ra-
donu w trakcie pracy zawodowej. Nowotwory złośliwe 
w tej grupie zawodowej dotyczą najczęściej płuc i wiążą 
się z  narażeniem występującym w  kopalniach uranu 
i węgla kamiennego  [72,73]. Agencja Ochrony Środo-
wiska Stanów Zjednoczonych (United States Environ-
mental Protection Agency – US EPA) określiła radon 
jako drugą – po ekspozycji na dym tytoniowy – przy-
czynę nowotworów płuc [74]. 

Kolejną grupą zawodową eksponowaną na promie-
niowanie jonizujące są pracownicy ochrony zdrowia, 
w  tym osoby obsługujące aparaturę rentgenowską 
oraz zajmujące się diagnostyką i terapią z użyciem ra-
dioizotopów. Wśród tych pracowników obserwowany 
jest niewielki odsetek nowotworów popromiennych, 
co może przemawiać za skutecznością ochrony radio-

logicznej prowadzonej nad zatrudnionymi [73,75]. Po-
zostałe gałęzie przemysłu, w  których stwierdzane są 
nowotwory o  tej etiologii, to hutnictwo, metalurgia, 
lotnictwo, budownictwo, przemysł zbrojeniowy, elek-
trownie atomowe oraz produkcja lamp rentgenowskich 
i aparatury medycznej [73,74].

Dotychczasowe rozpoznania nowotworów zawo-
dowych indukowanych działaniem promieniowania 
jonizującego dotyczyły głównie mężczyzn  [73]. Czas 
utajenia dla większości nowotworów popromiennych 
wynosi co najmniej 10 lat, natomiast w przypadku bia-
łaczek – min. 3 lata [73–76]. 

Zasady orzekania o nowotworach 
pochodzenia zawodowego
Zasady postępowania w sprawach chorób zawodowych 
w Polsce reguluje Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmia-
nie ustawy – Kodeks pracy oraz o zmianie niektórych 
innych ustaw  [77] i  Rozporządzenie Rady Ministrów 
z  dnia 30  czerwca  2009  r. w  sprawie chorób zawodo-
wych [22]. 

W myśl art. 2351 Kodeksu pracy za chorobę zawo-
dową uważa się chorobę wymienioną w wykazie chorób 
zawodowych, jeżeli w wyniku oceny warunków pracy 
można stwierdzić bezspornie lub z wysokim prawdopo-
dobieństwem, że została ona spowodowana działaniem 
czynników szkodliwych dla zdrowia występujących 
w środowisku pracy albo w związku ze sposobem wyko-
nywania pracy, zwanych narażeniem zawodowym [77]. 
Obowiązujące przepisy prawa dotyczące chorób za-
wodowych stanowią, że nowotwór złośliwy może być 
uznany za chorobę zawodową, jeśli powstał w następ-
stwie działania czynników występujących w  środowi-
sku pracy, uznanych za rakotwórcze u ludzi [22]. 

Przy ocenie narażenia zawodowego na czynniki rako-
twórcze uwzględnia się substancje chemiczne, ich mie-
szaniny, czynniki lub procesy technologiczne o działa-
niu rakotwórczym lub mutagennym określone w prze-
pisie prawa wydanym na podstawie art. 222 § 3 usta- 
wy z  dnia 26  czerwca  1974  r.  – Kodeks pracy oraz 
pierwotną lokalizację nowotworu i okres latencji  [22].
Tym przepisem jest Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 24  lipca 2012  r. w  sprawie substancji chemicz-
nych, ich mieszanin, czynników lub procesów techno-
logicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym 
w środowisku pracy [10]. 

Przy orzekaniu o  związku przyczynowym nowo-
tworu złośliwego z  narażeniem zawodowym istotne 
jest zwrócenie uwagi na zasady obowiązujące w orzecz-
nictwie w przypadku tych chorób zawodowych:
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1. Niezbędne jest wiarygodnie udokumentowane roz- 
poznanie kliniczne nowotworu złośliwego, potwier-
dzone wynikiem badania histopatologicznego i usta-
leniem ogniska pierwotnego. Określając związek 
przyczynowo-skutkowy między konkretnym czyn-
nikiem rakotwórczym a rozpoznanym u pracownika 
lub byłego pracownika nowotworem, należy wyka-
zać, że istniało zwiększone ryzyko rozwoju nowo-
tworu o określonej lokalizacji, swoistej dla działania 
rakotwórczego danego czynnika. W przypadku nie-
ustalenia ogniska pierwotnego, nowotworów niedo-
kładnie określonych lub wykazania wyłącznie ognisk 
przerzutowych nie ma podstaw, żeby bezspornie lub 
z wysokim prawdopodobieństwem wnioskować o za-
wodowej etiologii schorzenia, co jest warunkiem nie-
zbędnym do rozpoznania choroby zawodowej.

2. Kolejnym etapem jest potwierdzenie narażenia 
w środowisku pracy na działanie czynnika uznane-
go za rakotwórczy u ludzi zgodnie z obowiązującym 
wykazem tych czynników. Należy zwrócić uwa-
gę, że funkcjonują różne podziały, np. klasyfikacja 
czynników rakotwórczych IARC, klasyfikacja Ame-
rykańskiej Konferencji Rządowych Przemysłowych 
Higienistów (American Conference of Governmen-
tal Industrial Hygienists – ACGIH), wykaz kance-
rogenów zawodowych określony przez Państwowy 
Instytut Bezpieczeństwa i  Higieny Pracy Stanów 
Zjednoczonych (National Institute of Occupational 
Safety and Health – NIOSH) oraz Agencji Bezpie-
czeństwa i  Zdrowia w  Pracy (Occupational Safety 
and Health Administration – OSHA). 
Zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w Pol-
sce przy orzekaniu o zawodowej etiologii nowotwo-
ru obowiązuje wykaz substancji chemicznych, ich 
mieszanin, czynników lub procesów technologicz-
nych o  działaniu rakotwórczym lub mutagennym 
w środowisku pracy podany w rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. [10]. Narażenie 
w środowisku pracy na czynniki o działaniu praw-
dopodobnie rakotwórczym dla ludzi nie upoważnia 
do przyjęcia zawodowej etiologii nowotworu złośli-
wego i rozpoznania choroby zawodowej.

3. Zgodnie z  zasadą przyjętą w  orzecznictwie przy 
rozpatrywaniu nowotworów pochodzenia zawodo-
wego ocenie podlegają poziom i długość narażenia. 
Ponieważ nie ma ustalonej dawki progowej naraże-
nia na czynnik rakotwórczy, teoretycznie przyjmuje 
się, że każdy kontakt z  takim czynnikiem stwarza 
ryzyko zachorowania, choć oczywiście ryzyko roś-
nie wraz z długością i wielkością ekspozycji. 

W  wielu państwach dla substancji rakotwórczych 
nie są ustalane wartości normatywów higienicz-
nych, ponieważ nie ma możliwości ustalenia dla 
nich bezpiecznych poziomów narażenia. Ocena ry-
zyka zdrowotnego dla substancji rakotwórczych lub 
mutagennych polega na określeniu prawdopodo-
bieństwa zachorowania lub zgonu z powodu choro-
by nowotworowej w następstwie narażenia zawodo-
wego na ocenianą substancję rakotwórczą. 
Z  innej strony wytyczne ekspertów  UE dotyczące 
rozpoznawania chorób zawodowych określają dla 
niektórych nowotworów minimalny okres latencji, 
wielkość i długość narażenia (np. dla arsenu i  jego 
związków w  przypadku raka płuca okres latencji 
wynosi 15 lat, minimalną wielkość narażenia okre-
ślono na 250 μg/m3, a czas ekspozycji nie powinien 
być krótszy niż 3  lata; dla chlorku winylu i nowo-
tworów wątroby minimalny okres latencji i ekspo-
zycji zawodowej określono na 10 lat) [16].

4. Konieczne jest ustalenie, czy lokalizacja narządo-
wa nowotworu i  rodzaj czynnika rakotwórczego 
są zgodne z aktualną wiedzą medyczną. Umiejsco-
wienie nowotworu zależy głównie od typu czynni-
ka rakotwórczego, drogi wchłaniania i  wydalania 
substancji rakotwórczej lub jej metabolitów oraz 
powinowactwa do różnych narządów. Informacje 
dotyczące oceny rakotwórczego działania różnych 
substancji znajdują się w monografiach publikowa-
nych przez IARC (tab. 3), publikacjach dostępnych 
w  bazach informacyjnych (np.  MEDLINE, Toxli-
ne, Chemical Abstracts) i  „Wytycznych szacowa-
nia ryzyka zdrowotnego dla czynników rakotwór-
czych”, wydawanych przez Instytut Medycyny Pracy 
im. prof. J. Nofera w Łodzi [78]. 
Do narządów/układów szczególnie podatnych na 
zawodowe czynniki rakotwórcze należą: płuco i os- 
krzela, skóra, pęcherz moczowy oraz układ krwio- 
twórczy. W przypadku drogi wchłaniania substan-
cji rakotwórczej w  warunkach narażenia zawodo-
wego istotne znaczenie ma układ oddechowy i skó-
ra. Natomiast wchłanianie drogą pokarmową ma 
niewielkie znaczenie i jest związane z nieprzestrze-
ganiem podstawowych wymogów higieny (spoży-
wanie posiłków na stanowisku pracy lub palenie 
papierosów w miejscu pracy bez uprzedniego umy- 
cia rąk).

5. W  kolejnym etapie procesu orzeczniczego należy 
ustalić, czy okres latencji nowotworu jest wystarcza-
jąco długi, żeby stwierdzić związek przyczynowy za-
chorowania z narażeniem na czynnik rakotwórczy. 
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Okres utajenia jest zależny przede wszystkim od 
rodzaju czynnika rakotwórczego, dodatkowo nale-
ży wziąć pod uwagę wiek chorego w okresie nara-
żenia oraz wielkości dawki. Okres latencji upływa-
jący od początku narażenia do wystąpienia klinicz-
nych objawów chorobowych może trwać od kilku 
do kilkudziesięciu lat (najczęściej dla nowotworów 
zawodowych jest dłuższy niż 20 lat). W przypadku 
narażenia w środowisku pracy na więcej niż 1 czyn-
nik uznany za rakotwórczy dla ludzi, wykazujący 
powinowactwo do tego samego narządu, ryzyko 
zachorowania wzrasta i  okres utajenia może być  
krótszy.

6. Należy uwzględnić wpływ znanych pozazawodo- 
wych czynników ryzyka rozwoju nowotworu. No-
wotwory złośliwe wywoływane przez kanceroge-
ny występujące w  środowisku pracy nie mają żad-
nych cech swoistych i  nie różnią się przebiegiem 
ani charakterystyką kliniczną i  histologiczną od 
tych, które występują w  populacjach nienarażo-
nych zawodowo na działanie tych czynników [16]. 
W procesie orzeczniczym brane jest pod uwagę ist-
nienie pozazawodowych czynników ryzyka rozwo-
ju raka, a do najważniejszych z nich należy palenie  
tytoniu.

7. W przypadku ekspozycji na promieniowanie jonizu-
jące konieczne jest oszacowanie udziału promienio-
wania w indukcji nowotworu. Zgodnie z Rozporzą-
dzeniem Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. 
w sprawie chorób zawodowych nowotwory złośliwe 
wywołane działaniem promieniowania jonizujące-
go z  prawdopodobieństwem indukcji przekraczają-
cym 10% są oceniane w każdym przypadku indywi-
dualnie, po oszacowaniu ryzyka [22]. W postępowa-
niu orzeczniczym jest szacowane prawdopodobień-
stwo przy użyciu programu komputerowego Interac-
tive Radio Epidemiological Program – Probability of 
Cancer Causation for Exposures to Radiation  [79]. 
W  obliczeniach uwzględniane są m.in.  informacje 
o rozpoznanym nowotworze (rodzaj nowotworu, lo-
kalizacja, czas rozpoznania), dane osoby, u której jest 
wyliczane ww. ryzyko (płeć, data urodzenia, wywiad 
dotyczący palenia tytoniu) oraz dane o  narażeniu 
zawodowym (dawka promieniowania, rodzaj eks-
pozycji, typ promieniowania). Wynik uzyskiwany 
z wyliczeń, oznaczający ryzyko względne wystąpie-
nia nowotworu, liczony jest względem ryzyka spon-
tanicznego pojawienia się choroby po uwzględnieniu 
narażenia zawodowego i informacji dotyczącej pale-
nia tytoniu [79].

Na potrzeby szacowania ryzyka radiacyjnego, o któ- 
rym mowa w  Rozporządzeniu Rady Ministrów 
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodo-
wych [22], stosuje się pojęcie ‘probability of causa-
tion’ (PC) definiowane jako względny udział ryzyka 
radiacyjnego w ryzyku całkowitym [80]. Podstawo-
wym sposobem obliczania  PC, wykorzystywanym 
do szacowania ryzyka, jest algorytm zaproponowa-
ny przez Narodowe Instytuty Zdrowia (National  
Institutes of Health – NIH) wraz z Narodowym In-
stytutem Raka (National Cancer Institute – NCI). 
Wartość liczbowa ryzyka związanego z  indukcją 
nowotworu popromiennego określona w  algoryt-
mie zależy od wielkości dawki, typu promienio-
wania, jego energii, płci osoby narażonej, jej wieku 
w okresie narażenia i czasu, jaki upłynął od ekspo-
zycji zawodowej. W większości przypadków przyj-
muje się, że im młodsza osoba, tym większe ryzyko, 
oraz im dłuższy czas od zakończenia ekspozycji, tym 
mniejsze ryzyko. Obliczone wartości ryzyka są wy-
padkową wpływu wszystkich wymienionych wyżej  
czynników. 
Oddzielnym problemem jest oszacowanie błędu 
wyznaczenia ryzyka. Algorytmy służące do wyzna-
czania wartości ryzyka opierają się na skompliko-
wanych badaniach epidemiologicznych, co oznacza, 
że określone w  tych badaniach formuły arytme-
tyczne są formułami empirycznymi, dla których 
współczynniki obarczone są błędem wynikającym 
z  nieprecyzyjnych danych wejściowych i  zmien-
ności populacyjnych. Występująca w  sposób natu-
ralny w  badaniach epidemiologicznych zmienność 
danych wejściowych powoduje, że wartość ryzyka 
jest również zmienną losową opisywaną przez swój 
rozkład. W związku z tym konieczne jest określenie 
miejsca rozkładu (poprzez odpowiedni percentyl), 
które posłuży jako estymator wartości ryzyka. 
Wydaje się, że najodpowiedniejszym estymatorem 
będzie w  tym przypadku 2. kwartyl, który określa 
to miejsce rozkładu, dla którego  50%  uzyskanych 
wyników jest większe od jego wartości, a pozosta-
łe 50% – mniejsze.

8. Uwzględniając złożoną etiologię i częstość zachoro-
wań na nowotwory złośliwe w Polsce, do rozpozna-
nia nowotworu złośliwego w kontekście choroby za-
wodowej – oprócz potwierdzenia narażenia na czyn-
nik uznany za rakotwórczy dla ludzi w środowisku 
pracy – konieczne jest potwierdzenie w co najmniej 
kilku badaniach epidemiologicznych zwiększonego, 
w porównaniu z populacją ogólną, ryzyka zachoro-
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wania na nowotwór złośliwy o takiej lokalizacji jak 
u badanego pracownika. 

9. W przypadku czynników rakotwórczych zaliczonych 
do kategorii  1A dostępne są dane dokumentujące 
zwiększone ryzyko rozwoju nowotworu o określonej 
lokalizacji, nierzadko dotyczące populacji pracują-
cych. Wątpliwości orzecznicze budzą natomiast czyn-
niki zaliczone do kategorii 1B, w których przypadku 
założono, że cechują się one potencjalnym działa-
niem rakotwórczym dla ludzi, przy czym klasyfikacja 
opiera się na badaniach przeprowadzonych na zwie-
rzętach. Trudności sprawia też interpretacja danych 
potwierdzających co prawda zwiększone ryzyko no-
wotworów u osób narażonych, ale w sposób inny niż 
personel eksponowany zawodowo (np. cytostatyki).

WNIOSKI

Analiza danych epidemiologicznych wskazuje na isto- 
tne niedoszacowanie częstości nowotworów zawo-
dowych. Jako główną przyczynę tego zjawiska należy 
wskazać długi okres latencji tych schorzeń. Nie bez zna-
czenia pozostają też trudności w uzyskaniu informacji 
o narażeniu zawodowym na kancerogeny w zlikwido-
wanych zakładach pracy oraz niedostateczna wiedza 
na temat kancerogenów zawodowych wśród lekarzy 
zajmujących się diagnostyką i leczeniem nowotworów. 
Ograniczona liczba zidentyfikowanych kancerogenów 
w środowisku pracy może również utrudniać postepo-
wanie orzecznicze. 

Z innej strony, mimo stałego postępu nauk medycz-
nych i identyfikacji nowych czynników rakotwórczych 
pochodzenia zawodowego, przeszkodą w  możliwości 
rozpoznania choroby zawodowej mogą być niezaktua-
lizowane przepisy prawa. Warto zwrócić uwagę na naj-
nowsze doniesienia – np. w raporcie dotyczącym „Ak-
tualnej sytuacji związanej z  chorobami zawodowymi 
w Europie” [15] w kategorii nowych chorób związanych 
z pracą pojawiły się nowotwory piersi wywołane pracą 
zmianową. 

Wraz z  podejrzeniem zawodowej etiologii nowo-
tworu często pojawiają się trudności orzecznicze doty-
czące klasyfikacji czynników rakotwórczych lub oce-
ny, który z czynników (środowiskowy czy zawodowy) 
miał dominujący wpływ na rozwój choroby. Proces 
diagnostyczno-orzeczniczy w przypadku nowotworów 
zawodowych wymaga indywidualnego podejścia, choć 
istnieje potrzeba opracowania szczegółowych wytycz-
nych w celu ujednolicenia sposobu orzekania w przy-
padku tych chorób zawodowych w Polsce.
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