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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb zawodowych w Polsce w 2016 r. Mate-
rial i metody: Przeanalizowano przypadki choréb zawodowych stwierdzonych zgodnie z obowiazujacym w Polsce systemem
orzeczniczym i obligatoryjnie zgtaszanych do centralnego Rejestru Choréb Zawodowych w 2016 r. W przegladzie uwzgledniono
m.in. jednostki chorobowe, ich przyczyny, a takze ple¢ i wiek chorych. Przedstawiono liczby bezwzgledne i wspdlczynniki zapadalnoéci
na 100 tys. pracujacych. Wyniki: W 2016 r. stwierdzono w Polsce 2119 przypadkéw choréb zawodowych, tj. 14,3 przypadkéw na 100 tys.
pracujacych. Zachorowalno$¢ ogdlna ksztaltowaty gtéwnie pylice ptuc (28,5%), choroby zakazne lub pasozytnicze (27,2%), prze-
wlekte choroby narzadu glosu (9,7%), przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego (8,6%) i ubytek stuchu (6,3%). Najwyz-
szg zapadalnos$¢ na 100 tys. pracujacych odnotowano w gornictwie (329,7 przypadkéw), rolnictwie i lesnictwie (21,9 przypadkow),
przetworstwie przemystowym (20 przypadkéow), edukacji (17,9 przypadkéw) oraz opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej (17,7 przy-
padkéw). Wnioski: W poréwnaniu z rokiem 2015 nastapit wzrost liczby przypadkéow choréb zawodowych o 1,2%, na co wply-
neta gtéwnie wieksza — o 181 przypadkéw - liczba pylic ptuc. Sytuacja epidemiologiczna wynikajaca z zapadalnoéci na choroby
zawodowe w naszym kraju, chociaz obejmuje wszystkie stwierdzone przypadki, powinna by¢ oceniana ostroznie, gdyz nasuwa
podejrzenie niedoszacowania niektérych chordb, szczegélnie nowotwordéw. Med. Pr. 2018;69(6):643-650

Slowa kluczowe: zapadalno$¢, choroby zawodowe, czynniki przyczynowe, rejestr, okres narazenia, sytuacja epidemiologiczna

ABSTRACT

Background: The aim of the work is to present the epidemiological situation in the field of occupational diseases in Poland
in 2016. Material and Methods: The cases of occupational diseases identified in accordance with the applicable case law system
in Poland and reported to the Central Register of Occupational Diseases in 2016 were analyzed. The analysis includes nosologic
units, their causative factors as well as gender and age of patients. Absolute numbers and incidence rates per 100 000 employees
were presented. Results: In 2016, 2119 cases of occupational diseases were recorded in Poland, i.e. 14.3 cases per 100 000 employed per-
sons. The incidence rate was mainly caused by pneumoconioses (28.5%), infectious or parasitic diseases (27.2%), chronic voice disorders
(9.7%), chronic diseases of the peripheral nervous system (8.6%) and hearing loss (6.3%). The highest incidence was recorded in the
mining and quarrying (329.7 cases), agriculture and forestry (23.8 cases), manufacturing (20 cases) and education (17.9 cases) and
healthcare and social work activities (17.7 cases). Conclusions: In comparison with 2015, there was an increase in the number of cases of
occupational diseases by 1.2%, which was influenced mainly by a larger (by 181 cases) number of pneumoconiosis. The epidemiological
situation resulting from occupational diseases in our country, although it covers all identified cases, should be assessed with caution
because the suspicion arises underestimation of certain diseases, especially cancer. Med Pr 2018;69(6):643-650

Key words: incidence, occupational diseases, causative factors, registry, duration of exposure, epidemiological situation

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Beata Swigtkowska, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej, ul. $w. Teresy 8, 91-348 L6dz, e-mail: beata.swiatkowska@imp.lodz.pl
Nadestano: 12 stycznia 2018, zatwierdzono: 20 czerwca 2018

WSTEP

Procedura orzekania i stwierdzania choréb zawodowych
jest Scisle okreslona w obowigzujacych aktach praw-
nych [1-3]. Kazdy przypadek choroby zawodowej musi
by¢ zgloszony na odpowiednim druku do Centralnego

Rejestru Choréb Zawodowych w Instytucie Medycyny
Pracy w Lodzi (IMP). Powstaje w ten sposéb bank da-
nych, ktéry obecnie obejmuje ponad 321 tys. przypadkow.
Prowadzona od 1971 r. baza stanowi gwarancj¢ pelnego
zrédta informacji na temat choréb spowodowanych czyn-
nikami szkodliwymi wystepujacymi w miejscu pracy.

Finansowanie / Funding: praca sfinansowana przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi w ramach dotacji na dziatalnos¢
statutowg (IMP 10.4 pt. , Analiza czynnikéw przyczynowych choréb zawodowych w Polsce’, kierownik zadania: prof. dr hab. med. Wojciech

Hanke).
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Celem pracy bylo przedstawienie sytuacji epidemio-
logicznej w tym zakresie na podstawie informacji prze-
stanych w 2016 .

MATERIAL | METODY

Niniejsze opracowanie obejmuje wszystkie stwierdzo-
ne w Polsce w 2016 r. przypadki choréb zawodowych
zgloszone do IMP. W analizie przedstawiono jednostki
chorobowe wyszczegdlnione w obowiazujacym wyka-
zie chorob zawodowych, uwzgledniajac:

ple¢, wiek i rodzaj dziatalnosci (wedtug Polskiej Kla-

syfikacji Dzialalnosci - PKD) [4],

liczbe lat ekspozycji,

czynniki, ktére uczestniczyty w powstawaniu choroby,

terytorialne zréznicowanie zapadalnosci.

Zapadalnos¢ okreslono za pomoca wspolczynni-
kow zapadalnosci obliczonych w stosunku do liczby
0s0b zatrudnionych lub pracujacych [5].

WYNIKI

W 2016 r. zarejestrowano w naszym kraju 2119 cho-
réb zawodowych, z ktérych najczestszymi byly pylice
pluc - 603 przypadki (28,5% wszystkich chorob zwia-
zanych z narazeniem zawodowym). Wérdéd nich domi-
nowaly pylice gérnikéw kopaln wegla — 466 przypad-
kow (77,3% w tej grupie), pylica krzemowa — 83 przy-
padki (13,8%) i pylica azbestowa — 36 chorob (5,9%).

Druga najliczniejsza grupa byly choroby zakazne
lub pasozytnicze oraz ich nastepstwa — 576 przypad-
kow, tj. 27,2% chorob zawodowych. Jednostka chorobo-
wa o najwyzszym udziale procentowym byla borelioza,
z liczbg 480 przypadkow (83,3% tej grupy). U 32 oséb
odnotowano wirusowe zapalenie watroby (5,6% cho-
rob zakaznych), w 19 przypadkach bylo to wirusowe
zapalenie watroby typu C, a w 13 - typu B. Stwierdzo-
no 34 przypadki gruzlicy pochodzenia zawodowego, co
stanowilo 5,9% ogo6tu orzeczonych chordb zakaznych.

Trzecia grupe pod wzgledem liczby zglaszanych
schorzen (205 przypadkéw, 9,7% stwierdzonych choréb
zawodowych) stanowily przewlekle choroby narzadu
glosu. Dominowaly niedowlady migsni wewnetrznych
krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjna
gloéni i trwalg dysfonig — 126 stwierdzen (61,5% wszyst-
kich choréb narzadu glosu) oraz wtérne zmiany prze-
rostowe faldéw glosowych - 72 przypadki (35,1%).

Na czwartym miejscu znalazly si¢ przewlekle choroby
obwodowego uktadu nerwowego stwierdzone u 182 oséb
(8,6% ogodtu przypadkéw). W 174 przypadkach byt to ze-

spot ciesni nadgarstka (95,6% stwierdzonych choréb),
aw 7 - zespdt rowka nerwu tokciowego (3,8%).

Kolejne miejsce zajmowat obustronny trwaly uby-
tek stuchu - 133 przypadki, z udzialem 6,3% wsrod
wszystkich zarejestrowanych choréb zawodowych.

Przewlekte choroby ukladu ruchu z liczba 116 przy-
padkéw stanowily natomiast 5,5% ogdlnej liczby cho-
rob zawodowych. Najwiekszy udziat w tej grupie miato
przewlekle zapalenie okolostawowe barku (39 przypad-
koéw, tj. 33,6%) i przewlekle zapalenie nadklykcia kosci
ramiennej (35 chorob, tj. 30,1%).

W dalszej kolejnosci zgtaszano nowotwory — 66 przy-
padkéw (3,1% ogdtu chordb zawodowych). Najczestszy-
mi czynnikami przyczynowymi nowotworéw pocho-
dzenia zawodowego byly azbest (43 przypadki) i wie-
lopierscieniowe weglowodory aromatyczne (6 przypad-
kéw). Najczesciej orzekano raki pluca (43 przypadki)
i miedzybloniaki optucnej (18 przypadkéow).

Odnotowano takze 65 przypadkéw choréb skory (3,1%).
W 47 przypadkach (72,3% tej grupy) byly to alergiczne
kontaktowe zapalenia skory, a w 14 - kontaktowe zapale-
nie skdry z podraznienia (21,5%).

Udzial 8 wymienionych powyzej grup schorzen po-
chodzenia zawodowego wynosil 92% wszystkich choréb
zawodowych (tabela 1 i rycina 1). Nastepne miejsca zaj-
mowaly: astma oskrzelowa z udzialem 2,3% (49 przy-
padkow), choroby optucnej lub osierdzia wywotane py-
tem azbestu - 1,9% (41 oséb) i alergiczny niezyt nosa —
1,2% (26 przypadkéw). Pozostalymi chorobami zawo-
dowymi stanowiacymi nie wiecej niz 1% byty: zewnatrz-
pochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych
(22 przypadki, 1%), zesp6t wibracyjny (16 oséb, 0,8%),
zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa (9 przy-
padkow, 0,4%), przewlekle obturacyjne zapalenie oskrze-
li (3 przypadki, 0,1%) i po 2 przypadki (0,1%) choroby
pluc wywotlanej pylem metali twardych, ostrej uogdl-
nionej reakcji alergicznej oraz choroby uktadu wzroko-
wego. Rozpoznano takze 1 przypadek choroby wywo-
tanej dzialaniem promieniowania jonizujacego, a kon-
kretnie za¢me popromienng.

Zapadalnos$¢ na wybrane choroby zawodowe w cig-
gu ostatnich 15 lat pokazano na rycinie 2. Widoczna
jest na poczatku tego okresu tendencja spadkowa do-
tyczaca dominujacych chordb narzadu glosu i ubytku
stuchu. Jednak w ostatnich latach ich miejsce zajely
choroby zakazne, pasozytnicze i pylice ptuc. W 2016 r.
liczba orzeczonych choréb zawodowych w poréwnaniu
z rokiem 2015 wzrosta o 25 przypadkéw, tj. 0 1,2%. Naj-
wiekszy wzrost odnotowano w pylicach ptuc (o 181 przy-
padkéw - 42,9%), zewnatrzpochodnym alergicznym
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. zapaleniu pecherzykéw ptucnych (o 3 przypadki - 15,8%)
g 9;; i przewlektych chorobach uktadu ruchu (o 13 przypad-
-é S - kow - 12,6%). Rownoczesnie stwierdzono zmniejszenie
Es | o - - o = czestosci wystepowania kilku chordb, m.in. zespotu wi-
e § N - bracyjnego (o 12 przypadkéw - 42,9%) czy chordb optu-
2 S = cnej lub osierdzia wywotanych pylem azbestu (o 13 przy-
T8 52 padkow — 24,1%).
_‘i g Wsrod osob ze stwierdzong chorobg zawodowg po
a% raz kolejny przewazali mezczyzni (1409 przypadkow).
g& g"i W grupie mezczyzn najczesciej wystepowaly pylice
§ %"‘é@ pluc (42% zgloszonych przypadkéw), choroby zakaz-
58 %T S e o o & ne lub pasozytnicze (25,6%), ubytek stuchu (9,4%), no-
gz wotwory zlosliwe (4,5%), przewlekte choroby ukiadu
§ % ruchu (3,2%), przewlekle choroby obwodowego ukta-
= du nerwowego (2,8%), choroby oplucnej lub osierdzia
wywolane pylem azbestu (2,3%) i przewlekle choroby
- 2 narzadu glosu (2,3%).
= g ﬁ © g W populacji kobiet najliczniejsza grupe wérdd cho-
° z réb zawodowych stanowily choroby zakazne lub pa-
sozytnicze (30,5%), przewlekle choroby narzadu glosu
= g 3 (24,4%), obwodowego ukladu nerwowego (20%), ukta-
g 2 = ;T g ) © | a3 du ruchu (10%), a takze choroby skory (6,1%), astma
O é’ % “ oskrzelowa (2,8%) i pylice ptuc (1,6%).
_ Choroby zawodowe
2g 3 -~
ZET| , - wedlug czynnikow przyczynowych
2zz Wsrdd szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiska pracy
uznanych za gtéwny czynnik przyczynowy choroby za-

wodowej najczesciej wymieniano pyty (36,5% przypad-
kéw chordéb zawodowych), w tym pyly wegla kamiennego
i brunatnego zawierajace wolng krzemionke (N = 483)
i pyty, w ktorych skladzie znajdowat sie azbest (N = 120).
Poza réznymi rodzajami pylic ptuc (N = 603) pyly wska-
zano jako czynnik przyczynowy m.in. choréb optuc-
nej wywolanych pytem azbestu (N = 51), nowotworéw
(N = 46), astmy (N = 38), alergicznego niezytu nosa
(N = 22) oraz zewnatrzpochodnego alergicznego za-
palenia pecherzykéw plucnych (N = 20) (tabela 2).
Narazenie na pyly bylo najczestsza przyczyna no-
wotwordw zlosliwych uznanych za chorobe zawodowa,
powodujac np. 65% stwierdzonych przypadkow raka
pluca i wszystkie przypadki miedzybtoniaka (tabela 3).
Nieco mniej choréb zawodowych przypisano czynni-
kom biologicznym (27,6% przypadkow), w tym najwie-
cej bakterii Borrelia burgdorferi wywolujacej borelioze.
Trzecig pod wzgledem liczby przypadkéw grupa czyn-
nikéw powodujacych choroby zawodowe byly sposéb
wykonywania pracy (w pozycji wymuszonej — 232 przy-
padki, i praca wymagajaca ruchéw monotypowych —
66 przypadkéw). Czynnikom tym przypisano rozwdj

Choroba zawodowa
Occupational disease

/ Diseases induced by work under increased atmospheric pressure

induced by high or low temperature of environment

Tabela 1. Choroby zawodowe w Polsce w 2016 r. wedlug jednostek chorobowych - cd.

Table 1. Occupational diseases in Poland in 2016 by nosologic units - cont.
Choroby wywotane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia / Diseases

Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego /

Choroby zakazne lub pasozytnicze / Infectious and parasitic diseases

Choroby ukladu wzrokowego / Diseases of visual system

Zespot wibracyjny / Vibration syndrome
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Ubytek stuchu
Hearing loss
6,3%

Pozostate
Other

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
Chronic diseases of peripheral nervous system

Przewlekte choroby narzadu gtosu
Chronic voice disorders

Pylice ptuc
Pneumoconioses
28,5%

Przewlekte choroby uktadu ruchu
Chronic diseases of locomotor system

Nowotwory ztosliwe
Malignant neoplasms

Choroby skary
Skin diseases

Choroby zakazne lub pasozytnicze
Infectious and parasitic diseases

Rycina 1. Struktura choréb zawodowych (N = 2 119) w Polsce w 2016 .
Figure 1. Structure of occupational diseases (N = 2 119) in Poland, 2016
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Rycina 2. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w Polsce w latach 2002-2016
Figure 2. Selected categories of occupational diseases in Poland, 2002-2016

chorob uktadu ruchu u 116 0séb i choréb obwodowego
ukladu nerwowego u 182 oséb.

Choroby zawodowe

wedlug Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci

Biorac pod uwage réznicowanie choréb zawodowych we-
dhug sekcji oraz dzialéw gospodarki narodowej, najwyzsza

zapadalno$¢ odnotowano w gérnictwie i wydobywaniu,
rolnictwie, lesnictwie, fowiectwie i rybactwie, przetwor-
stwie przemyslowym, edukacji oraz opiece zdrowotnej
i pomocy spolecznej. W wymienionych sekcjach skupito
si¢ 88,6% wszystkich przypadkéw choréb zawodowych.
W tabeli 4 przedstawiono najliczniej wystepujace
choroby zawodowe stwierdzone w 2016 r. w wybranych
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Tabela 2. Przyczyny choréb zawodowych stwierdzonych w Polsce w 2016 r.
Table 2. Determinants of occupational diseases diagnosed in Poland in 2016

Przypadki
Czynnik Najczeéciej wymieniany rodzaj czynnika Cases
Factor Most frequently reported type of the factor (N=2119)
n %
Pyly / Dusts pyly wegla kamiennego i brunatnego zawierajace wolng krzemionke / coal 775 36,5
dust with silica content (N = 483)
Biologiczny / Biological kretek Borrelia burgdorferi | treponema Borrelia burgdorferi (N = 480) 584 27,6
Sposob wykonywania pracy / The way the job is performed  pozycja wymuszona / affected posture (N = 232) 298 14,1
Nadmierny wysitek glosowy / Excessive vocal effort - 205 9,7
Halas / Noise - 133 6,3
Chemiczny / Chemical $rodki odkazajace / disinfecants (N = 14) 100 4,7
Wibracja / Vibration wibracja miejscowa / local vibration (N = 16) 16 0,7
Promieniowanie podczerwone / Infrared radiation - 2 0,1
Promieniowanie jonizujace / Ionizing radiation - 6 0,3
Tabela 3. Nowotwory ztoéliwe powstale w nastepstwie dzialania czynnikéw srodowiska pracy w Polsce w 2016 r.
Table 3. Malignant neoplasms induced by carcinogens present in work environment in Poland in 2016
Czynnik przyczynowy
Umiejscowienie Determinant
Site pyly substancje chemiczne promieniowanie jonizujace ogolem
dusts chemicals ionizing radiation total

Pluco / Lung 28 10 5 43
Migdzybloniak / Mesothelioma 18 - - 18
Krtan / Larynx - 1 - 1
Skora / Skin - 3 - 3
Pecherz / Bladder - 1 - 1
Ogotem / Total 46 15 5 66

Tabela 4. Dominujgce choroby zawodowe w wybranych sekcjach gospodarki narodowej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci w 2016 r.
Table 4. Major categories of occupational diseases in selected NACE (Statistical Classification of Economic Activities
in the European Community) sections in Poland in 2016

Wspotczynnik zapadalnosci

Sekcja [n/100 000 pracujacych] Pré}g:;jkl Dominujace choroby zawodowe
Section Incidence rate (n] Major categories of occupational diseases
[n/100 000 employed]
B - gornictwo i wydobywanie / mining and quarrying 329,7 488 pylice ptuc / pneumoconioses (90%)
A - rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo / 21,9 522 choroby zakazne lub pasozytnicze / infectious
/ agriculture, hunting, forestry and fishing and parasitic diseases (88,3%)
C - przetworstwo przemystowe / manufacturing 20 516 przewlekle choroby obwodowego uktadu
nerwowego / chronic diseases of peripheral
nervous system (25,4%)
pylice ptuc / pneumoconioses (20,9%)
ubytek stuchu / hearing loss (13,2%)
P - edukacja / education 17,9 204 przewlekle choroby narzadu gtosu / chronic voice
disorders (95,6%)
Q - opieka zdrowotna i pomoc spoleczna / human 17,7 149 choroby zakaZne lub pasozytnicze / infectious
health and social work activities and parasitic diseases (44,3%)
F - budownictwo / construction 12 101 pylice ptuc / pneumoconioses (48,5%)

ubytek stuchu / hearing loss (14,8%)
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sekcjach gospodarki. Jak mozna zauwazy¢, w goérnic-
twie dominowaly pylice ptuc (90% stwierdzonych przy-
padkéw), w rolnictwie i lesnictwie — choroby zakazne
lub pasozytnicze (88,3%), a w przetworstwie przemy-
stowym - przewlekle choroby obwodowego uktadu ner-
wowego (25,4%). Wéréd pracownikow edukacji prze-
wazaly przewlekle choroby narzadu glosu (95,6%), na-
tomiast u pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy
spolecznej wigkszo$¢ stanowily choroby zakazne lub
pasozytnicze (44,3%). Wsréd wszystkich choréb zawo-
dowych zarejestrowanych u zatrudnionych w budow-
nictwie dominowaly pylice ptuc (48,5%) i ubytek stu-
chu (14,8%).

Zréznicowanie terytorialne

zapadalnosci na choroby zawodowe

W 2016 r. najwyzszy wspolczynnik zapadalnosci na
choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych odnotowa-
no w wojewddztwach: slaskim (40,8), warminsko-ma-
zurskim (27,9), podlaskim (21,3) i dolnoslgskim (16,6).
Najnizsza zapadalno$¢ dotyczyla wojewodztw: 16dzkie-
go (6,0), mazowieckiego (6,5), opolskiego (6,9), wielko-
polskiego (9,4), podkarpackiego (9,5) i pomorskiego (9,6)
(rycina 3).
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Rycina 3. Terytorialne zréznicowanie zapadalno$ci na choroby
zawodowe w Polsce w 2016 r.

Figure 3. Spatial distribution of the incidence rate of occupational
diseases in Poland, 2016

Choroby zakazne lub pasozytnicze, wystepujace
gltéwnie wérdd rolnikow, lesnikéw i pracownikéw opie-
ki zdrowotnej, charakteryzowaly si¢ wspdtczynnikami
w zakresie od 0,7/100 000 w wojewddztwie wielkopol-
skim do 21,9/100 000 w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim. Wojewddztwami, w ktérych najczesciej od-
notowywano choroby zakazne i pasozytnicze w opie-
ce zdrowotnej i pomocy spolecznej, byly podlaskie
(1,6/10 000) oraz mazowieckie (1,4/10 000).

Wspdlczynniki przewlektych choréb narzadu gto-
su wsrod pracownikow edukacji wahaly sie od war-
tosci 0/10 000 w wojewodztwie podlaskim do wartosci
3,9/10 000 i 3,8/10 000, odpowiednio, w wojewodz-
twie wielkopolskim oraz w wojewddztwach kujawsko-
-pomorskim i lubuskim.

OMOWIENIE

W 2016 r. stwierdzono 2119 przypadkéw choréb za-
wodowych. W poréwnaniu z rokiem 2015 nastgpit
niewielki - o0 1,2% - wzrost ich liczby. W zapadalnosci
dominowaly pylice ptuc, choroby zakazne lub pasozyt-
nicze, przewlekle choroby narzadu glosu, przewlekle
choroby obwodowego ukladu nerwowego i ubytek stu-
chu. W 2016 r. ich faczny udzial wyniést 80,3%.

Wigkszo$¢ odnotowanych choréb zawodowych byta
skutkiem dlugoletniego narazenia zawodowego. Dla
93,1% odnotowanych przypadkéw czas pracy w kon-
takcie z czynnikiem, ktéry byl przyczyna zachorowa-
nia, wynosit co najmniej 10 lat, a dla 79,1% choréb za-
wodowych - ponad 20 lat. Lacznie 89,1% chordb zwia-
zanych z narazeniem wystepujacym w miejscu pracy
dotyczy 0séb powyzej 45 roku zycia.

Zachorowania na choroby zawodowe wsréd mez-
czyzn stanowily 66,5% wszystkich stwierdzonych przy-
padkéw.

WNIOSKI

Wyniki analizy danych rejestrowych z 2016 r. po-
twierdzily obserwowany juz od wielu lat spadek liczby
przypadkow ,klasycznych” choréb zawodowych, ktdre
ustepujg miejsca schorzeniom niezwigzanym z prze-
myslem, np. chorobom zakaznym lub pasozytniczym.
Sytuacja epidemiologiczna zapadalnosci na choroby
zawodowe w naszym kraju, chociaz obejmuje wszyst-
kie stwierdzone przypadki, powinna by¢ oceniana
z najwieksza ostroznoscig z uwagi na mozliwos¢ nie-
doszacowania niektérych chordb, szczegdlnie nowo-
tworéw. W 2016 r. nowotwory o etiologii zawodowej,
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gltéwnie rak ptuca i miedzbloniak optucnej, stanowily
jedynie 3,1% wszystkich choréb zawodowych, podczas
gdy z szacunkow wynika, Ze w Polsce udzial narazenia
zawodowego wsrod czynnikéw ryzyka raka ptuca wy-
nosi ponad 20% u mezczyzn i 8% u kobiet [6].

Warto zaznaczyg, ze jako czynnik przyczynowy kil-
kudziesieciu przypadkow choréb zawodowych wskaza-
no azbest — mineral, ktérego stosowanie w przemysle
jest w Polsce ustawowo zabronione od ponad 20 lat [7].
Ta liczba stwierdzonych patologii §wiadczy nie tylko
o dlugim okresie latencji chordb azbestozaleznych, ale
takze o efektywnosci i potrzebie dalszego prowadzenia
programu badan profilaktycznych Amiantus, ktérym
objeci s byli pracownicy zakladow przetworstwa azbe-
stu w naszym kraju [8,9].

Biorac pod uwage konkretne jednostki chorobowe,
nalezy przede wszystkim wymieni¢ borelioze (480 przy-
padkow), ktéra wystepuje gléwnie u rolnikéw i lesni-
kow. Jest ona nie tylko najczestsza z choréb zakaznych
pochodzenia zawodowego, ale w ogole najczestsza cho-
roba zawodowa. Wynika z tego potrzeba objecia tych
pracownikow akcjami o§wiatowymi majacymi na celu
ochrone przed kleszczami.
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