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1 WYKAZ SKROTOW

CRChz Centralny Rejestr Choréb Zarodowych

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

IMP Instytut Medycyny Pracy

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
PKD Polska Klasyfikacja Dziatalnosci

WOMP Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

207 Zaktad Opieki Zdrowotnej

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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2 WPROWADZENIE

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza pordwnawcza dotyczaca przyczyn choréb
zawodowych majgca na celu okreslenie dynamiki zmian w tym zakresie oraz okreslenie rekomendacji
dotyczacych dziatan prewencyjnych. Analize przygotowano na zlecenie Departamentu Prewencji

i Rehabilitacji Centrali Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, a jej wykonawcg jest Instytut Badawczy IPC.
2.1 Cele i zakres merytoryczny analizy

Zgodnie z zapisami zapytania ofertowego, zakres merytoryczny zamdwienia podzielono na dwie
zasadnicze czesci. Pierwsza z nich obejmuje analize danych dotyczacych zapadalnosci na choroby

zawodowe w latach 2012 — 2015. Szczegdtowy zakres analizy przedstawiono na ponizszym schemacie.

Schemat 1 Zakres merytoryczny przeprowadzonych analiz

analiza danych o chorobach zawodowych w celu wskazania obszaréw
(rodzaje dziatalnosci, zawody), w ktorych choroby te wystepujg najczesciej

analiza danych o zapadalnosci na choroby zawodowe wedtug jednostek
chorobowych oraz z uwzglednieniem zréznicowania terytorialnego

analiza danych o warunkach pracy w wybranych obszarach oraz o ich
wptywie na zapadalnos¢ na choroby zawodowe

analiza czynnikéw powodujgcych wystepowanie choréb zawodowych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Opisu Przedmiotu Zamdwienia

Drugg czes¢ przedmiotowej analizy stanowig gtdwne wnioski i rekomendacje dotyczace dziatan
prewencyjnych majgcych na celu ograniczenie liczby zachorowan na choroby zawodowe w odniesieniu

do analizowanych rodzajéw dziatalnosci.
2.2 Podstawowe pojecia

Realizacja analizy wymaga doprecyzowania kluczowych poje¢ stosowanych w niniejszym opracowaniu.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze z nich, czyli pojecia choroby zawodowej oraz warunkow pracy.

yroby zawodowej okresla Kodeks pracy w artykule 235 (Dz.U. z 2016 r.,
g chorobe zawodowq uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie chorob
), jezeli-w wyniku oceny warunkow pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie

m prawdopodobiernstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem
zkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy albo
2Sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem zawodowym”.

CHOROBA
ZAWODOWA
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ystepujacych w srodowisku pracy wynikajacych z procesu pracy
zanych z wykonywaniem pracy. Na srodowisko pracy sktadaja
zne (np. oswietlenie, hatas, mikroklimat), chemiczne

czne) oraz biologiczne (np. bakterie), wystepujace na obszarze
w hali fabrycznej, na stanowisku pracy), jak ina obszarze

WARUNKI
PRACY

Dla okreslenia skali wystepowania choréb zawodowych ogdtem oraz poszczegdlnych jednostek
chorobowych postuzono sie terminami zapadalnosé¢ (liczba przypadkéw danej choroby zawodowej
w badanej populacji w analizowanym okresie) oraz wspdfczynnik zapadalnosci (zapadalnos$¢ odniesiona

do wielkosci populacji).

Zapadalno$¢ na choroby zawodowe okreslana jest za pomocg wspdtczynnikéw zapadalnosci obliczanych
w stosunku do liczby oséb zatrudnionych lub liczby oséb pracujgcych. Wedtug przyjetych definicji dane
o zatrudnionych dotyczg wytacznie pracownikdw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy (umowy
0 prace, mianowania, powotania). Obejmujg one pracownikdw petnozatrudnionych, tgcznie
z sezonowymi i dorywczo zatrudnionymi, oraz niepetnozatrudnionych w gtéwnym miejscu pracy.
Natomiast w liczbie pracujgcych uwzglednia sie takze wtascicieli i wspotwtascicieli, agentéw, osoby
wykonujgce prace naktadcza, duchownych, osoby pracujgce w fundacjach i stowarzyszeniach. Do liczby
0s6b pracujgcych w rolnictwie wliczeni sg pracujgcy w indywidualnych gospodarstwach rolnych,
wtasciciele zwierzat gospodarskich, pracujagcy w obstudze rolnictwa, cztonkowie spétdzielni produkc;ji
rolniczej (tacznie z pomagajgcymi cztonkami ich rodzin). Wobec powyzszego nalezy zauwazy¢, ze liczba

pracujacych jest wieksza od liczby zatrudnionych.

Liczba pracujgcych lepiej oddaje populacje poddang czynnikom ryzyka wystgpienia choréb zawodowych
niz liczba zatrudnionych - wspodfczynniki obliczone w stosunku do liczby zatrudnionych mogg zawyzac
faktyczng zapadalnos¢ na choroby zawodowe. Przysparzajg one takze problemow przy poréwnaniach
ze wspotczynnikami sprzed kilkunastu lat — zwtaszcza w kontekscie réznych dziatéw gospodarki.
W niektorych dziatach gospodarki narodowej liczby zatrudnionych i pracujgcych sg bardzo zblizone (np.
gbrnictwo). W innych (np. rolnictwo) liczebno$¢ tych kategorii jest bardzo rozbiezna. Wynika to
w gtéwne] mierze z duzej skali samozatrudnienia w tym sektorze ekonomicznym. W niniejszym

opracowaniu zaprezentowano warto$ci wspotczynnika w stosunku do liczby pracujgcych.
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2.3 Metodologia i zrédta danych

Metodg badan spotecznych, ktérg postuzono sie w opracowaniu niniejszej analizy jest Desk research

(analiza danych zastanych). Zaktada ona szczegdtowg analize istniejgcych juz i dostepnych danych,

zawartych w opracowaniach tematycznych, statystyce publicznej oraz aktach prawnych. Badanie to nie

jest zwigzane z pozyskiwaniem nowych informacji (danych pierwotnych), a przetworzeniem i analizg

danych rozproszonych w rozmaitych zrédtach.

Etapy prowadzenia analizy desk research sg nastepujace:

L

Sporzadzenie szczegdtowego spisu zrodet informac;i.
Przeszukiwanie baz danych ze szczegdlnym uwzglednieniem ich aktualnosci.
Sprawdzenie, czy istniejg podobne badania/analizy/opracowania.
Odwotanie sie do innych prac i zrédet zewnetrznych dotyczgcych problematyki analizy.
Ocena jakosci zebranego materiatu w nastepujgcych aspektach:
a) Czy dostepne informacje sg aktualne?
b) Czy dane sg wiarygodne, tzn. czy pochodzg z wiarygodnego zrodta?
¢) Czy pordownanie danych zebranych z réznych Zrédet wskazuje na zbieznos$¢ uzyskanych
informacji?
d) Czy w ogdle mozna poréwnac zebrane informacje tzn. czy zastosowano te same kryteria

wyszukiwania, te same definicje itp.?

Do analizy wykorzystano nastepujgce zrédta danych:

Publikacja IMP: Choroby zawodowe w Polsce w 2012 r., Urszula Wilczyriska, Wojciech Sobala,
Neonila Szeszenia-Dgbrowska.

Publikacja IMP: Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r., Neonila Szeszenia-Dagbrowska, Urszula
Wilczynska, Woijciech Sobala.

Publikacja IMP: Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Neonila Szeszenia-Dagbrowska, Urszula
Wilczynska.

Publikacja IMP: Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, Neonila Szeszenia-Dabrowska, Urszula
Wilczynska.

Publikacja GUS: Warunki pracy w 2012 r.

Publikacja GUS: Warunki pracy w 2013 r.

Publikacja GUS: Warunki pracy w 2014 r.

Publikacja GUS: Warunki pracy w 2015 r.

Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Analiza pordwnawcza dotyczqca przyczyn chordb zawodowych majgca na celu okreslenie
dynamiki zmian w tym zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczqcych dziatan
prewencyjnych (lata 2005-2011), Pracownia Badan i Doradztwa ,Re-Source” na zlecenie ZUS,
Poznan 2012.
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3 STAN PRAWNY W ZAKRESIE IDENTYFIKOWANIA
| EWIDENCJONOWANIA CHOROB ZAWODOWYCH W POLSCE

Obowigzek identyfikowania i ewidencjonowania choréb zawodowych w Polsce wynika z art. 237
Kodeksu pracy (tekst jedn.: Dz.U. 2016 poz. 1666). Jego wykonawcg jest Ministerstwo Zdrowia, ktore
okresla w drodze rozporzadzenia sposéb dokumentowania choréb zawodowych i ich skutkdow.

Wykonaniem powyzszej delegacji jest obecnie:

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30.06.2009 r. w sprawie chordb zawodowych (Dz.U. 2009
nr 105 poz. 869)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 01.08.2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania
chordb zawodowych i skutkdw tych chordb (Dz.U. 2002 nr 132 poz. 1121) — stan prawny
obowigzujgcy do 1 sierpnia 2012 r.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24.05.2012 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
sposobu dokumentowania chorob zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz.U. 2012 poz. 663) —

stan prawny obowigzujacy od 1 sierpnia 2012 r.

Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. 2009 nr 105 poz. 869) okresla
wykaz chordb zawodowych, ktéry jest stosowany na potrzeby systemu orzecznictwa w tym zakresie.
Wskazany akt prawny zawiera szczegétowe zasady postepowania w sprawach zgtaszania, podejrzenia,

rozpoznania i stwierdzenia choréb zawodowych oraz wskazuje podmioty wtasciwe w tych sprawach.

Zmiany w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z 24.05.2012 r. wobec Rozporzadzenia z 01.08.2002 r.
dotycza: doprecyzowania, kogo nalezy rozumie¢ przez panstwowego inspektora sanitarnego;
doprecyzowania sposobu prowadzenia, przechowywania i udostepniania kart badan w zwigzku
z chorobg zawodowg poprzez wskazanie odpowiedniego aktu prawnego; nadania nowego brzmienia
zatgcznikom do Rozporzadzenia (m.in. wzory skierowan na badania zwigzane z podejrzeniem choroby
zawodowej). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie sposobu
dokumentowania chordb zawodowych iskutkéw tych chordb (Dz.U. 2012 poz. 663) zostato
opublikowane 14 czerwca 2012 roku, a zmiany przez nie okreslone weszty w zycie 1 sierpnia 2012 roku.
Powyzej wskazane akty prawne okreslajg procedure stwierdzania choroby zawodowej. Jej schemat

przedstawiono na kolejnej stronie opracowania (schemat 2.).

Rejestry choréb zawodowych w Polsce oraz ich skutkdow prowadzone sg przez Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi. IMP rokrocznie przygotowuje opracowania o zapadalnosci na
choroby zawodowe w Polsce od 1971 roku. Ukazujg sie one w formie biuletynu. Powstaty w ten sposdb
bank zawiera obecnie ponad 319 tysiecy przypadkow. Od 1999 roku bank danych zarejestrowany jest
w Biurze Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych pod nazwg Centralny Rejestr Choréb

Zawodowych.
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IMP pozyskuje dane do CRChZ od placowek orzekajagcych o wystgpieniu choroby zawodowej za

posrednictwem Karty stwierdzenia choroby zawodowej. Dokument ten zawiera dane dotyczgce m.in.:

e miejsca i stanowiska pracy;

e 0soby pokrzywdzonej;

e warunkow pracy - czynniki, ktére wywotaty chorobe zawodowa i okres narazenia na nie;
e 0soby dokonujgcej oceny narazenia zawodowego;

e jednostki orzeczniczej.

Schemat 2 Skrécony schemat obowigzujgcej procedury stwierdzenia choroby zawodowej

EJRZENIE
Za sie wifascivemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi
arnemu lub wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.

POZNANIE, ORZECZENIE
rz spetniajgcy wymagania kwalifikacyjne (medycyna pracy) zatrudniony
dnej z jednostek orzeczniczych: poradnia i oddziaty choréb zawodowych
P> kliniki i poradnie choréb zawodowych uniwersytetéw medycznych;
dnie chorob zakaznych WOMP albo przychodnie i oddziaty chordb
Znych  poziomu wojewodzkiego - w zakresie choréb zawodowych
Znych i pasozytniczych; jednostki organizacyjne Z0Z, w ktérych nastgpita
italizacja - w zakresie rozpoznania chorob zawodowych u pracownikéow
)italizowanych z powodu wystgpienia ostrych objawodw choroby.

| INSTANCIA

IERDZENIE, DECYZJA ADMINISTRACYJNA
SCIWY panstwowy powiatowy inspektor sanitarny

)ZPOZNANIE, ORZECZENIE
arz spetniajgcy wymagania kwalifikacyjne (medycyna pracy) zatrudniony
ednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy

ERDZENIE, DECYZJA ADMINISTRACYJNA
asciwy panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, IMP im. J. Nofera, t6d? 2016, 5.11

Il INSTANCJA

Prowadzenie monitoringu i analiz wystepowania chordéb zawodowych w Polsce jest zgodne
z Rozporzadzeniem 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie statystyk Wspdlnoty
w zakresie zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwa i higieny pracy z dnia 16.12.2008 roku. Dane

o chorobach zawodowych w Polsce przekazywane sg od 2003 roku do EUROSTATU.

Poza zbieraniem i przetwarzaniem danych o stwierdzonych chorobach zawodowych, do zadart CRChZ
nalezy takze analiza epidemiologiczna sytuacji w tym zakresie. Cel ten jest realizowany poprzez
publikacje corocznego biuletynu Choroby zawodowe w Polsce w ... roku, ktéry zawiera zestawienia
aktualnych danych o zapadalnosci na choroby zawodowe z uwzglednieniem m.in. jednostek
chorobowych, rodzaju dziatalnosci (wg PKD), wojewddztw oraz ptci. Kolejne roczniki publikacji z lat 2012-

2015 stanowity podstawe do przeprowadzenia analiz zawartych w niniejszym opracowaniu.

10
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4 WYNIKI ANALIZ

Niniejszy rozdziat opracowania poswiecono opisowi wynikoéw przeprowadzonych analiz. Pierwszy
podrozdziat dotyczy skali wystepowania oraz zréznicowania terytorialnego zapadalnosci na choroby
zawodowe w Polsce. Drugi podrozdziat zawiera dane dotyczace zapadalnosci na poszczegdlne jednostki
chorobowe. W podrozdziale trzecim zaprezentowano dane na temat warunkéw pracy w wybranych
obszarach oraz ich wptywu na zapadalnos¢ na choroby zawodowe. Ostatni rozdziat analizy poswiecono
identyfikacji czynnikéw powodujgcych wystepowanie chordb zawodowych w dziatach gospodarki

charakteryzujgcych sie najwyzszg zapadalnoscig na nie.
4.1 Obszary, w ktérych najczesciej wystepuja choroby zawodowe

Zawarta ponizej cze$¢ raportu dotyczy skali wystepowania choréb zawodowych w Polsce. Analiza zostata
przeprowadzona z uwzglednieniem takich zmiennych jak: sekcja i dziat PKD; zawdd; wojewddztwo
zamieszkania chorego; pte¢ oséb, wobec ktérych orzeczono chorobe zawodowa. Wynikiem analizy jest

wielowymiarowa charakterystyka zapadalnosci na choroby zawodowe w kraju.
4.1.1 Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w Polsce

W 2015 roku chorobe zawodowg rozpoznano u 2 094 oséb. To o 12% mniej niz w roku 2012 (2 402
przypadki) i 0 29% mniej niz w roku 2010 (2 933 przypadki). Na wykresie 1. przedstawiono liczbe
orzeczonych przypadkéw chordb zawodowych w perspektywie od roku 1994 do roku 2015. Najwyzszg
zapadalno$¢ odnotowano w 1998 — 12017 przypadkéw. Od tamtej pory liczba zachorowan

systematycznie spada.

Wykres 1 Liczba zdiagnozowanych przypadkéw choréb zawodowych w Polsce, lata 1994-2015
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS; Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku,
IMP, t6d7 2016
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Spadek liczby przypadkéw choréb zawodowych wynika przede wszystkim z dwdch czynnikdw: poprawy

warunkoéw pracy oraz skutecznej profilaktyki choréb zawodowych w Polsce. Aby dziatania profilaktyczne
byty jeszcze bardziej skuteczne nalezy nadac¢ im odpowiedni kierunek, by trafiaty one do wtasciwych
odbiorcéw (tj. 0séb, w przypadku ktérych istnieje szczegdlne zagrozenie chorobami). Identyfikacji owych
odbiorcéw bedzie stuzy¢ pogtebiona analiza uwzgledniajgca rézne aspekty wystepowania chordb

zawodowych przedstawiona w kolejnych podrozdziatach niniejszego opracowania.
4.1.2 Zapadalnos¢ na choroby zawodowe wg sekcji i dziatow PKD

Przeprowadzone analizy dowodzg, ze branza i wykonywany zawdd sg kluczowymi zmiennymi
wptywajgcymi na zapadalnosé na choroby zawodowe. Jak zostanie wskazane w kolejnych czesciach
rozdziatu, pte¢ i miejsce zamieszkania osdb, u ktdrych orzeczono chorobe zawodowg nie sg
bezposrednio zwigzane z ryzykiem zachorowania, lecz zwiekszajg prawdopodobienstwo pracy
w okreslonych branzach charakteryzujgcych sie warunkami pracy sprzyjajgcymi zapadnieciu na chorobe

zawodowa.

W tabeli 1. znajdujacej sie na kolejnych stronach opracowania, umieszczono dane o zapadalnosci na
choroby zawodowe w poszczegdlinych sekcjach i dziatach PKD w latach 2012-2015. Analiza tych danych

pozwolita zidentyfikowac branze o najwiekszym ryzyku wystgpienia choroby zawodowej. 53 to:?

A.02 Lesdnictwo i pozyskiwanie drewna;

B.05 Wydobywanie wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu);
B.09 Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajgca gérnictwo i wydobywanie;
C.24 Produkcja metali.

Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w pierwszych trzech powyzej wymienionych dziatach jest bardzo
dynamiczna. Wartosci wspotczynnika wahaja sie pomiedzy kolejnymi latami nawet o 200 (wspdtczynnik
zapadalnoscidla Lesnictwa i pozyskiwania drewna spadt miedzy rokiem 2012 a 2013 o0 200; wspdtczynnik
zapadalnosci dla Dziafalnosci ustugowej wspomagajqgcej gornictwo i wydobywanie spadt w 2014 roku
0 225, po czym w roku 2015 zndw wzrdst o 125). Na stosunkowo statym poziomie utrzymuje sie jedynie

wspotczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w produkcji metali.

L Wyrdézniono dziaty PKD, w ktérych warto$¢ wspdtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu na
100 tys. pracujgcych przekracza 100

12



)
ZUS | @i Ipc

SPOLECZNYCH INSTYTUT BADAWCZY

Tabela 1 Choroby zawodowe wg sekgji i dziatéw PKD w latach 2012-2015

Liczba przypadkdéw w poszczegdlnych ~ Wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys.

Nazwa grupowania latach pracujgcych
2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015
Ogdtem 2 402 2214 2 351 2 094 16,9 15,6 16,5 14,4
569 499 576 568 23,9 21,0 24,2 23,8
01 Uprawy rolne, chow i hodowla zwierzat, fowiectwo, wtgczajgc dziatalnosc 302 378 340 377 13,0 14,1 146 16,0
ustugowg
02 Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 264 171 235 196 551,9 351,6 479,2 393,6
03 Rybactwo 3 0 1 0 91,9 0,0 31,4 0,0
Przemyst (Sekcje B+C+D+E) 1158 1071 1121 905 39,7 37,3 39,0 30,6
502 472 499 326 285,9 271,1 296,0 203,5
05 Wydobywanie wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu) 463 407 453 272 376,8 3349 398,9 256,3
06 Gornictwo ropy naftowej i gazu ziemnego 1 0 2 0 X 0,0 X 0,0
07 Gornictwo rud metali 9 10 5 7 X X X X
08 Pozostate gornictwo i wydobywanie 7 15 17 7 28,7 65,7 78,8 33,4
09 Dziatalnos$¢ ustugowa wspomagajgca gornictwo i wydobywanie 22 40 22 40 244,2 382,6 157,3 281,9
634 585 602 570 25,9 24,3 24,9 22,6
10 Produkcja artykutéw spozywczych 78 92 78 91 19,2 22,3 19,3 21,9
11 Produkcja napojow 0 1 0 0 0,0 4,0 0,0 0,0
12 Produkcja wyrobow tytoniowych 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 Produkcja wyrobow tekstylnych 7 12 14 7 13,6 24,6 28,0 13,1
14 Produkcja odziezy 24 15 19 15 20,9 14,2 18,8 15,1

15 Produkcja skor i wyrobow ze skér wyprawionych 6 7 1 219 27,0 23,0 3,6

16 Produk{qa wyrobon z drevynal oraz' korka, z Wy’raczenlem'mebh; produkcja 6 6 7 48 51 84 55
wyrobow ze stomy i materiatow uzywanych do wyplatania

17 Produkcja papieru i wyrobdw z papieru 8 5 9 5 14,2 9,0 15,9 8,5

18 Poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikow informacji 4 4 2 8,3 8,6 2,0 4,0

19 Wytwarzanie i przetwarzanie koksu i produktéw rafinacji ropy naftowe;j 3 5 1 219 37,4 68,2 7,6

20 Produkcja chemikalidw i wyrobow chemicznych 20 15 14 10 26,5 19,5 18,8 13,0

21 Produkcja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz lekéw i pozostatych

. 5 1 20 1 22,4 4,5 93,3 4,6
wyrobow farmaceutycznych
22 Produkcja wyrobdéw z gumy i tworzyw sztucznych 38 52 34 44 21,5 29,4 18,9 23,2
23 Produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcéw niemetalicznych 75 60 79 86 55,9 47,0 62,8 66,4
24 Produkcja metali 74 80 80 77 114,6 126,8 130,7 123,8

25 Produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen 64 42 59 59 22,1 14,4 20,0 19,0
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Liczba przypadkéw w poszczegdlnych ~ Wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys.

Nazwa grupowania latach pracujgcych
2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015
26 Produkcja komputeréw, wyrobdéw elektronicznych i optycznych 6 9 6 7 9,7 15,7 11,0 11,6
27 Produkcja urzadzen elektrycznych 17 18 22 12 17,6 18,9 22,5 11,7
28 Produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej niesklasyfikowana 57 42 34 18 44,4 33,0 27,5 14,5
29 Produkqg pojazdow samochodowych, przyczep i naczep, z wytgczeniem a1 a1 36 48 26,8 26,3 21,9 277
motocykli
30 Produkcja pozostatego sprzetu transportowego 36 26 37 44 80,0 59,6 85,4 99,4
31 Produkcja mebli 11 7 13 9 6,9 4,5 8,3 5,3
32 Pozostata produkcja wyrobow 14 11 10 12 27,4 22,1 19,0 217,6
33 Naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i urzgdzen 40 34 12 14 37,0 31,0 10,1 11,5
16 9 9 5 10,5 6,3 6,6 3,8
6 5 11 4 4,2 3,5 7,6 2,7
36 Pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody 4 2 6 3 9,1 4,6 14,0 7,1
37 Odprowadzanie i oczyszczanie sciekow 0 0 0 1 0,0 0,0 0,0 2,6
38 Dszalr{wosc Zwigzana ze zkl)leramem, przetwarzaniem i unieszkodliwianiem ) 3 5 0 33 48 79 0,0
odpadow; odzysk surowcow
39 Dziatalnos¢ zwigzana z rekultywacjg i pozostata dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
gospodarkg odpadami
95 88 98 81 10,4 10,1 121 9,9
41 Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkow 16 20 18 19 5,0 6,7 7,1 7,4
42 Roboty zwigzane z budowg obiektow inzynierii lgdowej i wodnej 34 35 43 26 18,1 20,3 259 15,9
43 Roboty budowlane specjalistyczne 45 33 37 36 11,2 8,3 9,5 9,1
36 37 26 36 1,7 1,7 1,2 1,7
45 Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa pojazdow 3 6 6 11 13 26 25 46
samochodowych
46 Handel hurtowy z wytgczeniem handlu pojazdami samochodowymi 17 12 6 10 2,4 1,7 0,9 1,4
47 Handel detahczny, z wytgczeniem handlu detalicznego pojazdami 16 19 14 15 13 16 12 12
samochodowymi
34 23 20 22 4,7 3,2 2,7 3,0
49 Transport lgdowy oraz transport rurociggowy 21 15 13 13 4,3 3,0 2,6 2,6
50 Transport wodny 4 0 2 1 110,6 0,0 61,7 28,8

14



)
ZUS | @i Ipc

SPOLECZNYCH INSTYTUT BADAWCZY

Liczba przypadkéw w poszczegdlnych ~ Wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys.

Nazwa grupowania latach pracujgcych
2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015

51 Transport lotniczy 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
52 Magazynowanie i dziatalnos¢ ustugowa wspomagajgca transport 3 3 4 3 2,4 3,9 3,1 2,2
53 Dziatalnos¢ pocztowa i kurierska 6 2 1 5 X X X X
3 3 3 5 1,4 1,2 1,2 2,0
55 Zakwaterowanie 1 1 0 2 1,4 1,4 0,0 2,7
56 Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem 2 2 3 3 1,2 1,2 1,8 1,7
2 2 2 1 0,8 0,8 0,7 0,3
58 Dziatalnos¢ wydawnicza 1 1 1 1 2,2 2,2 2,4 2,3
59 DZ|a+a.In<'Jsc zwwlzanalz pfqduqu ﬁlmow, nagran wideo, programow 0 0 1 0 0,0 0,0 9,8 0,0
telewizyjnych, nagran dZwiekowych i muzycznych
60 Nadawanie programow ogdlnodostepnych i abonamentowych 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
61 Telekomunikacja 1 0 0 0 X 0,0 0,0 0,0
62 D2|a+alr?osc zwllz,qzana'z oprogramowaniem i doradztwem w zakresie informatyki 0 1 0 0 0,0 10 0,0 0,0
oraz dziatalno$¢ powigzana
63 Dziatalnos¢ ustugowa w zakresie informacji 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 3 5 2 1,4 0,9 1,4 0,6
64 Finansowa dziatalnos$¢ ustugowa, z wytgczeniem ubezpieczen i funduszow 4 ) 5 1 17 0,8 21 04
emerytalnych
65 Ubezpleczenla, reasekgraqa Qraz fundusze emerytalne, z wytgczeniem 1 1 0 1 31 31 0,0 33
obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego
66 Dziatalnos¢ wspomagajgca ustugi finansowe oraz ubezpieczenia i fundusze 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
emerytalne
4 6 4 4 2,0 3,1 2,0 2,0
18 16 12 14 3,5 3,0 2,2 2,4
69 Dziatalnos$¢ prawnicza, rachunkowo-ksiegowa i doradztwo podatkowe 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
70 DZ|a’raInos'c firm centralnych (Head Offices); Doradztwo zwigzane z 0 7 6 3 0,0 82 69 30
zarzadzaniem
71 Dziatalnos¢ w zakresie architektury i inzynierii; badania i analizy techniczne 5 4 3 1 3,9 3,2 2,5 0,8
72 Badania naukowe i prace rozwojowe 10 2 2 2 18,5 3,6 3,5 3,6
73 Reklama, badanie rynku i opinii publicznej 0 0 0 1 0,0 0,0 0,0 1,6
74 Pozostata dziatalnos$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
75 Dziatalnos¢ weterynaryjna 3 3 1 7 33,7 26,9 9,3 56,5
11 8 16 9 2,7 1,9 3,6 19
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Liczba przypadkéw w poszczegdlnych ~ Wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys.

Nazwa grupowania latach pracujgcych
2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015
77 Wynajem i dzierzawa 0 1 0 1 0,0 4,8 0,0 4,5
78 Dziatalnos¢ zwigzana z zatrudnieniem 0 4 4 0 0,0 3,7 3,2 0,0
79 Dziatalnos¢ organizatorow turystyki, posrednikow i agentéw turystycznych oraz
pozostata dziatalnos¢ ustugowa w zakresie rezerwacji i dziatalnosci z nig 0 0 1 0 0,0 0,0 6,4 0,0
zwigzane
80 Dziatalnos¢ detektywistyczna i ochroniarska 3 0 5 1 2,3 0,0 3,9 0,9
81 Dziatalnos¢ us’ruggwa zwuqzlana z utr;ymamem porzadku w budynkach i 7 3 4 7 70 31 47 72
zagospodarowaniem terendw zieleni
82 Dua’ralnosc' zwigzana z adnjmlst.racyjna’ gbsfuga biura | pozostata dziatalnosc 1 0 ) 0 21 0,0 36 0,0
wspomagajgca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
17 19 14 15 1,8 2,0 1,5 1,5

208 243 271 239 19,2 22,4 24,6 21,3
196 162 139 153 25,3 20,5 17,3 18,5

86 Opieka zdrowotna 190 155 128 140 31,3 25,1 20,4 21,7
87 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem 6 6 10 11 6,9 7,0 11,8 12,7
88 Pomoc spoteczna bez zakwaterowania 0 1 1 2 0,0 1,1 1,1 2,1
21 10 14 15 13,7 6,8 10,0 10,4

90 Dziatalnos$¢ tworcza zwigzana z kulturg i rozrywka 10 0 3 3 18,7 0,0 5,7 5,5
91 Dziatalnos¢ bibliotek, archiwdw, muzedw oraz pozostata dziatalno$¢ zwigzana z 11 7 10 11 241 15,4 21 24,0

kultura

92 Dziatalnos$¢ zwigzana z grami losowymi i zaktadami wzajemnymi 0 1 0 0 0,0 11,4 0,0 0,0
93 Dziatalnos¢ sportowa, rozrywkowa i rekreacyjna 0 2 1 1 0,0 49 2,9 2,8
24 21 30 25 11,1 9,6 11,6 9,6

94 Dziatalnos$¢ organizacji cztonkowskich 3 4 2 3 3,8 5,1 1,7 2,6
95 Naprawa i konserwacja komputerow i artykutéw uzytku osobistego i domowego 1 2 1 0 3,9 7,5 3,6 0,0
96 Pozostata indywidualna dziatalnosé ustugowa 20 15 27 22 17,8 13,3 23,6 19,1
Zaktad poza granicami kraju 1 3 0 0 X X 0,0 0,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6d# 2013, 2014, 2015, 2016
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W kontekscie planowania dziatan prewencyjnych poza zapadalnoscig na choroby zawodowe mierzong

za pomocg wspoétczynnika, nalezy wzigé¢ pod uwage takze bezwzgledng liczbe orzeczonych zachorowan
w poszczegdlnych dziatach i sekcjach PKD. To wtasnie na obszary, w ktérych pracuje najwiecej oséb
zagrozonych chorobg zawodowg nalezy kierowaé¢ najintensywniejsze dziatania prewencyjne
i informacyjne. Branzag, w ktorej w 2015 roku odnotowano najwiekszg liczbe zachorowan sg Uprawy
rolne, chdw i hodowla zwierzqt, towiectwo, wigczajqc dziatalnosc¢ ustugowq. Takze cata sekcja zwigzana
z rolnictwem, lesnictwem, towiectwem i rybotéwstwem charakteryzuje sie najwiekszg zapadalnoscig na
choroby zawodowe. Ponizej wylistowano sekcje PKD, w ktorych w 2015 roku orzeczono najwiekszg

liczbe przypadkdw chordb zawodowych:?

Sekcja A — Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo;
Sekcja B — Gornictwo i wydobywanie;

Sekcja C — Przetwdrstwo przemystowe;

Sekcja P — Edukacja;

Sekcja Q — Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna.

Liczba orzeczonych przypadkéw zachorowan w powyzej wymienionych sekcjach jest zmienna
w kolejnych latach analizowanego okresu, jednak nie mozna zaobserwowaé w tej zmiennosci zadnego
trendu. Na schemacie 3. wskazano obszary dziatalnosci, ktére na podstawie zebranych danych nalezy
okresli¢ jako branze, w ktérych odnotowano najwiekszg zapadalnos$é na choroby zawodowe. Wystepuje
w nich najwieksze uzasadnienie i potrzeba podejmowania przez ZUS dziatan prewencyjnych

i informacyjnych stuzgcych zmniejszaniu skali problemu choréb zawodowych.

Schemat 3 Rodzaje dziatalnosci charakteryzujgce sie najwieksza zapadalnoscig na choroby zawodowe w Polsce

Q

GORNICTWO

| WYDOBYWANIE ROLNICTWO, LESNICTWO

(ze szczegdlnym uwzglednieniem | tOWIECTWO
wydobywania wegla kamiennego
i brunatnego)
EDUKACIA
PRZETWORSTWO

PRZEMYStOWE

(ze szczegdlnym uwzglednieniem
produkcji metali, produkcji wyrobow OPIEKA
z pozostatych mineralnych surowcow
ZDROWOTNA

niemetalicznych i produkcji artykutow
spozywczych)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych analiz

2 Wyrdzniono sekcje PKD, w ktdrych liczba orzeczonych przypadkdéw chordb zawodowych w 2015 przekracza 100
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4.1.3 Zapadalnos¢ na choroby zawodowe wg zawodow

Kolejng zmienng majaca wptyw na zapadalno$¢ na choroby zawodowe jest wykonywany zawdd.
W ponizszej tabeli przedstawiono procentowy rozktad liczby zachorowan w poszczegdlnych grupach
wielkich zawoddw na podstawie Klasyfikacji Zawoddw i Specjalnosci® w kolejnych latach od 2012 do
2015. Natomiast w tabeli 3. (na kolejnej stronie opracowania) zestawiono liczbe oséb pracujgcych

w poszczegdlnych zawodach z wyrdznieniem grup wielkich i duzych.

Grupami zawodow, w ktdrych mozna zaobserwowac najwyzszg zapadalnosé na choroby zawodowe sg

(kolejno od najwyzszego odsetka zachorowan w ogdlnej liczbie przypadkow orzeczonych w 2015 roku):

Robotnicy przemystowi i rzemieélnicy, w szczegdlnosci:
e robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen i pokrewni;
e robotnicy w przetwdrstwie spozywczym, obrébce drewna, produkcji wyrobdéw tekstylnych
i pokrewni.
Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen, w szczegélnosci:
e operatorzy maszyn i urzgdzen wydobywczych i przetwdrczych.
Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy, w szczegdlnosci:
e rolnicy produkcji towarowej.
Specjalisci, w szczegdlnosci:
e specjalisci nauczania i wychowania;

e specjalisci do spraw zdrowia.

Sledzac dynamike liczby orzeczonych przypadkéw choréb zawodowych w wymienionych grupach mozna
wyrozni¢ pewne prawidtowosci. W badanym okresie (2012-2015) w grupie specjalistow oraz w grupie
operatorow i monteréw maszyn i urzgdzen nastgpit systematyczny spadek liczby zachorowan. Z kolei
w grupie rolnikdw, ogrodnikow, lesnikdw i rybakéw zauwazalny jest trend wzrostowy liczby orzekanych

przypadkéw choréb zawodowych.

Tabela 2 Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2015 wedtug zawodéw, procent przypadkéw w grupach wielkich
Procent przypadkéw

.é Zawod (grupy wielkie) 2012 2013 2014 2015
1 Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy — 7,7% 6,1% 6,3% 4,9%
2 Specjalisci 17,5% 19,0% 16,7% 18,2%
3 Technicyiinny sredni personel 3,3% 2,2% 3,5% 2,6%
4 Pracownicy biurowi 0,7% 0,8% 1,4% 0,8%
5 Pracownicy ustug i sprzedawcy 2,2% 2,0% 1,8% 2,4%
6 Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy 13,0% 14,9% 16,5% 20,7%
7 Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy 26,4% 26,6% 26,1% 26,6%
8 Operatorzy i monterzy maszyn i urzgdzen 25,6% 26,0% 23,1% 21,2%
9 Pracownicy przy pracach prostych 3,5% 2,4% 4,6% 2,5%

OGOtEM: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012 - 2015 r., IMP, £6d# 2013 — 2016

3 Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania, Dz.U. z 2010 r. nr 84, poz. 537
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Tabela 3 Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2015 wedtug zawoddw, liczba przypadkow

Liczba przypadkow
2012 2013 2014 2015

Zawod (grupy wielkie i duze)

Ogdtem 2402 2214 2351 2094
186 136 148 103
12 kierownicy ds. zarzadzania i handlu 3 5 4 2
13 kierownicy ds. produkcji i ustug 182 131 144 101
14 kierownicy w branzy hotelarskiej, handlu i innych branzach ustugowych 1 0 0 0
420 421 393 381
21 specjalisci nauk fizycznych, matematycznych i technicznych 60 57 0 27
22 specjalisci do spraw zdrowia 142 121 100 110
23 specjalisci nauczania i wychowania 201 238 268 232
24 specjalisci ds. ekonomicznych i zarzadzania 8 2 24 7
26 specjalisci z dziedziny prawa, dziedzin spotecznych i kultury 9 3 1 5
79 49 83 55
31 sredni personel nauk fizycznych, chemicznych i technicznych 43 22 57 25
32 Sredni personel ds. zdrowia 30 26 22 26
33 $redni personel ds. biznesu i administracji 6 0 0 0
34 $redni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych, kultury i pokrewny 0 1 4 4
16 17 33 16
41 sekretarki, operatorzy urzadzen biurowych i pokrewni 3 2 26 11
42 pracownicy obstugi klienta 7 8 7 3
43 pracownicy ds. finansowo-statystycznych i ewidencji materiatowej 0 1 0 2
44 pozostali pracownicy obstugi biura 6 6 0 0
52 44 42 51
51 pracownicy ustug osobistych 27 23 32 29
52 sprzedawcy i pokrewni 9 8 8 5
53 pracownicy opieki osobistej i pokrewni 5 7 0 2
54 pracownicy ustug ochrony 11 6 2 15
313 330 387 434
61 rolnicy produkcji towarowej 5 5 336 369
62 lesnicy irybacy 24 15 51 65
63 rolnicy i rybacy pracujgcy na wtasne potrzeby 284 310 0 0
635 588 613 558
71 robotnicy budowlani i pokrewni (z wytgczeniem elektrykéw) 94 66 62 59
72 robotnicy obrobki metali i mechanicy maszyn i urzadzen i pokrewni 268 278 321 278
73 rzemieslnicy i robotnicy poligraficzni 24 17 38 24
74  elektrycy i elektronicy 42 57 48 61

75 robotnicy w przetworstwie spozywczym, obrdbce drewna, produkcji

. . . 207 1 144 1
wyrobow tekstylnych i pokrewni 0 e e

616 575 544 444

81 operatorzy maszyn i urzagdzen wydobywczych i przetwoérczych 502 406 493 379
82 monterzy 61 133 3 17
83 kierowcy i operatorzy pojazdéw 53 36 48 48
85 54 108 52
91 pomoce domowe i sprzataczki 29 22 22 22
92 robotnicy pomocniczy w rolnictwie, lesnictwie i rybotowstwie 15 4 18 0
93 robotnicy pomocniczy w gornictwie, przemysle, budownictwie i transporcie 32 21 64 23
94 robotnicy pomocniczy przygotowujgcy positki 1 2 0
96 tadowacze nieczystosciiinni pracownicy przy pracach prostych 8 5 4 7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, £6d? 2013, 2014,
2015, 2016
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4.1.4 Charakterystyka terytorialna zapadalnosci na choroby zawodowe

INSTYTUT BADAWCZY

Analiza wspodtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe w poszczegdlnych wojewddztwach pokazuje,
ze badang zmienng charakteryzuje duze zréznicowanie terytorialne. W catym badanym okresie (lata
2012-2015) mozliwe jest wyrdznienie regiondw o stosunkowo wysokiej zapadalnosci na choroby
zawodowe (wojewddztwa $lagskie i podlaskie), jak i takich, w ktérych owa zapadalnos¢ jest relatywnie

niska (wojewddztwa opolskie, mazowieckie i tédzkie).

Mapa 1 Zréznicowanie terytorialne wspétczynnika zapadalnoéci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujgcych w 2012 roku

B ronizsj 10
Il od 10do 1o
Il od 20 do 2o
Il od s0do 38
Il od 40 do 4o

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012 r., IMP, 6d? 2013

Mapa 2 Zréznicowanie terytorialne wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych w 2013 roku

M conizej 10
[l cd 10do 18
Il od 20do 29
Il cd30doss
Il od 40 do4s

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r., IMP, t6d? 2014
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Mapa 3 Zréznicowanie terytorialne wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujgcych w 2014 roku

[ ronizej 20
Il od 10do 19
Il od 20 do 29
Il od 30do 38
Il od 240 do 45

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., IMP, +6dz 2015

Mapa 4 Zréznicowanie terytorialne wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych w 2015 roku

M roniiej 10
Il od 10do1s
Il od 20do 29
Il o4 30do3s
Il cd 20do 4o

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, IMP, téd? 2016

Zmienna miejsca zamieszkania nie jest de facto zmienng rdznicujgca, lecz zmienng posredniczacy
w zakresie zapadalnosci na choroby zawodowe. Na poziom zapadalnosci na klasyczne choroby
zawodowe (pylice ptuc, ubytek stuchu) w poszczegdlnych wojewddztwach wptywa obecnosc szczegdlnie
szkodliwych przemystow. Te prawidtowos$é doskonale obrazuje sytuacja w wojewddztwie Slgskim.
Zgodnie z danymi GUS za rok 2015, az 5,6% wszystkich tam pracujgcych pracuje w goérnictwie
i wydobywaniu. Jest to wartos¢ ponad siedmiokrotnie wyzsza niz w skali kraju. Z tego faktu wynika

specyfika wojewddztwa $lagskiego w zakresie zapadalnosci na pylice ptuc bedgce nastepstwem pracy
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w warunkach szkodliwych dla zdrowia. W catym badanym okresie (2012-2015) liczba orzeczonych

przypadkéw zachorowan na pylice ptuc jako chorobe zawodowg jest tam wielokrotnie wyzsza niz

w pozostatych regionach Polski.

Schemat 4 Wojewddztwa o najwyiszym wspétczynniku Wsréd dominujgcych choréb zawodowych znajdujg

zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujgcych, sie takze schorzenia niezwigzane z przemystem —
lata 2012-2015

~  choroby zakazne lub pasozytnicze wystepujgce
e Slgskie - 46,2
e podlaskie - 34,2

gtéwnie wsrdod rolnikow, lesnikdw i pracownikéw

) opieki zdrowotnej oraz przewlekte choroby narzadu

gtosu, dotyczagce w zdecydowanej wiekszosci
e Slgskie - 41,1

pracownikéw edukacji. Choroby zakaznie Ilub
e podlaskie - 35,4

pasozytnicze w znacznym stopniu wptywaja na

poziom zapadalnosci na choroby zawodowe w wielu

Slaskie - 42,3

_ wojewddztwach — w 2015 roku byty najczesciej
podlaskie - 32,3

orzekanymi chorobami zawodowymi az w 11

regionach kraju.
e warminsko-mazurskie - 30,7
$laskie - 28,2 Schemat 4. przedstawia dane o wojewddztwach,

ktére w poszczegdlnych latach 2012-2015 cechowata

najwyzsza zapadalno$¢ na choroby zawodowe.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby Miernik, ktorym sie postuzono to wspdtczynnik
zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., Instytut zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys.

Medycyny Pracy, todz 2013, 2014, 2015, 2016

pracujacych.
Na potrzeby przedstawienia dynamiki zapadalnosci na choroby zawodowe w poszczegdlnych
wojewddztwach w analizowanym okresie, poréwnano jak wartosci wspdtczynnika zapadalnosci na
choroby zawodowe w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych zmienity sie w roku 2015 w stosunku do roku
2012. Rzeczone zmiany prezentuje mapa 5. Warto$¢ wspodtczynnika z roku 2012 odjeto od wartosci
wspotczynnika z roku 2015. Wzrost zapadalnosci na choroby zawodowe oznaczono na mapie kolorem

czerwonym (wartosci dodatnie), a spadek kolorem zielonym (wartosci ujemne).

Najwiekszy wzrost zapadalnosci na choroby zawodowe odnotowano w wojewddztwie warminsko-
mazurskim — z 26,3 w roku 2012 do 30,7 przypadkéw na 100 tys. pracujgcych w roku 2015. Istotny
wzrost wspdtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe nastgpit takze w wojewddztwach lubelskim,
podkarpackim i matopolskim. Obserwowany wzrost wynika gtdwnie ze zwiekszenia sie liczby
przypadkéw zachorowan na choroby zakazne i pasozytnicze o podtozu zawodowym w wymienionych
wojewddztwach. Najwiekszy spadek ogdlnej liczby orzeczonych zachorowan mozna zaobserwowac
w wojewddztwie $lgskim (z 46,2 w roku 2012 do 28,2 w roku 2015). Stoi za nim gtéwnie znaczne
zmniejszenie sie zapadalnosci na pylice ptuc. Drugim wojewddztwem, w ktérym odnotowano istotny
spadek zapadalnosci na choroby zawodowe jest lubuskie (z 26,4 w roku 2012 do 9,7 w roku 2015) — do
takiego stanu rzeczy przyczynit sie w najwiekszym stopniu spadek liczby przypadkdéw chordb zakaznych

i pasozytniczych o podtozy zawodowym.
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Mapa 5 Zréznicowanie terytorialne dynamiki wzrostu wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych,

lata 2012-2015

[l ponizej-15.0
l od-15,0do-10,1
] cd-10,0do-5.1
I cd-5.0do 0

Il cd +0.1do+2,0
Il cd +2.1do+4.0
Il povwyis] +4.1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2015 r., IMP, t6d# 2013, 2016

4.1.5 Zapadalno$¢ na choroby zawodowe a pte¢ oséb, wobec ktérych orzeczono chorobe

zawodowa

Ogdlna liczba zdiagnozowanych chordb zawodowych
wsrod kobiet i mezczyzn bardzo sie rozni. Wynika to
z faktu, ze - pomimo zachodzacych zmian spoteczno-
kulturowych, pte¢ pozostaje silnie zwigzana
z rodzajem wykonywanej pracy oraz z okreslonymi
warunkami pracy. Zawody obarczone zagrozeniem
réznymi czynnikami oddziatujgcymi  na ryzyko
wystepowania chordb zawodowych znacznie czesciej
wykonujg mezczyzni niz kobiety. Wykres 1. poza
0gblng liczba zachorowan, pokazuje takze udziat w tej
grupie kobiet i mezczyzn. W latach 2012-2014 liczba
orzeczonych przypadkdéw choréb zawodowych wsréd
mezczyzn byta okoto dwa razy wieksza niz wsrod
kobiet. W 2015 rdéznica ta spadta do 63%. We
wszystkich latach od poczatku prowadzenia statystyk
(rok 1971) zapadalnos$¢ na choroby zawodowe jest

znacznie wyzsza wérdd mezczyzn niz wérdd kobiet.*

Wykres 2 Wspdtczynnik zapadalno$ci na choroby zawodowe
na 100 tys. pracujacych w latach 2012-2015

20,9 20,6
19,3
16,9
12,2 11,4 11,9 11,6

rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015

B mezczyzni kobiety

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby
zawodowe w Polsce w 2015 roku, IMP, t6dz 2016. s. 32

4 Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia. Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., £t6dz 2007
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Wykres 2. przedstawia wartosci wspdtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe przez kobiety

i mezczyzn w latach 2012-2015. O ile wsrdd kobiet wspotczynnik utrzymuje sie przez caty analizowany
okres na podobnym poziomie, to wsréd mezczyzn odnotowano wyrazny spadek zapadalnosci na

choroby zawodowe w roku 2015.

Zmienng powodujgca roznice w zapadalnosci na choroby zawodowe przez kobiety i mezczyzn nie jest
sama pte¢, ale fakt, ze poszczegdlne zawody rdznig sie poziomem feminizacji (stosunkiem liczby
pracujacych w nich kobiet do liczby mezczyzn). W tabeli 4. przedstawiono wartosci wspodtczynnika
zapadalnosci na choroby zawodowe wsrdd kobiet i mezczyzn pracujgcych w poszczegdlnych sekcjach
PKD. Poréwnanie obejmuje lata 2012-2015. Surowe dane dotyczace liczby zachorowan
w poszczegdlnych sekcjach i dziatach PKD przedstawiono w tabeli 1. znajdujacej sie na stronach 13-16

(podrozdziat 4.1.2). Wspdtczynnik obliczono wedtug ponizej przedstawionego schematu:

Wartos¢ wspdtczynnika dla kobiet:

liczba orzeczonych choréb zawodowych wsrdd kobiet przypadajgca na

100 tys. kobiet pracujacych w danej sekcji PKD
Wspotczynnik na 100 tys.

pracujacych = Wartos¢ wspétczynnika dla mezczyzn:

liczba orzeczonych choréb zawodowych wsréd mezczyzn przypadajaca
na 100 tys. mezczyzn pracujgcych w danej sekcji PKD

Wsrdd mezczyzn zdecydowanie najbardziej narazone na choroby zawodowe sg osoby pracujgce
w branzach zaklasyfikowanych jako gérnictwo i wydobywanie. W ostatnich latach $rednio u 0,3%
mezczyzn pracujgcych w tej sekcji orzeczono chorobe zawodowsg (ogétem w latach 2012-2015 chorobe
zawodowg zdiagnozowano $rednio u 0,08% pracujgcych mezczyzn). Z kolei dla kobiet wysokie ryzyko
zapadniecia na chorobe zawodowag niesie praca w edukacji, opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej.
Zawodami, w ktorych zapadalno$é¢ na choroby zawodowe jest wysoka zaréwno wsrdd kobiet, jak
i mezczyzn sg te zwigzane z rolnictwem, le$nictwem, towiectwem i rybactwem oraz przetwdrstwem

przemystowym.
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Tabela 4 Wspdtczynnik zapadalnosci - liczba orzeczonych przypadkéw choroby zawodowej na 100 tys. oséb PRACUJACYCH w danej sekcji PKD, kobiety i mezczyZni, lata 2012-2015

Sefatt FID rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015
ekcja
J kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

489 215 454 196 458 211 349 201
299,2 15,2 296,3 5,2 327,8 5,4 226,3 236

Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare

wodna, goracag wode i powietrze do uktadow klimatyzacyjnych 13,7 7.0 93 0.0 97 0.0 >6 0,0
Dgstawa YYOdY; gospodarowanie §C|ekam| i odpadami oraz 45 29 36 29 8,0 57 26 28
dziatalnos¢ zwigzana z rekultywacja

Handel. hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych, 17 17 18 17 16 0,9 23 10
wigczajac motocykle

Transport i gospodarka magazynowa 5,0 3,5 3,0 3,5 2,9 1,8 3,0 2,3
Dma’ralnosc. ZW|az§na z zakwaterowaniem i ustugami 11 12 11 12 0,0 18 11 24
gastronomicznymi

Informacja i komunikacja 0,6 1,2 0,0 2,1 0,5 1,0 0,0 1,0
Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 1,7 1,3 0,0 1,3 0,0 2,1 0,0 0,8
Dziatalnos¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci 4,7 0,0 6,9 0,0 3,4 0,9 3,4 0,9
Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 4,3 2,6 5,0 1,0 4,0 0,3 3,7 1,0
Dmaffalngsc w zakresie ustug administrowania i dziatalnosc¢ 17 36 21 15 16 56 26 0,9
wspierajaca

Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe 26 28 73 0,5 34 15 43 12

zabezpieczenia spoteczne

Edukacja 13,4 20,9 13,8 24,5 13,9 27,1 11,9 23,6
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 12,4 27,8 14,4 21,5 9,2 18,7 13,7 19,2

Dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja 20,2 10,2 12,7 3,5 10,6 9,0 17,3 5,6

Pozostata dziatalnos$¢ ustugowa; Gospodarstwa domowe

zatrudniajgce pracownikow; Organizacje i zespoty eksterytorialne
OGOLEM: 21,9 12,2 20,0 11,4 20,8 11,8 17,1 11,5

* pogrubieniem wyrdézniono wartosci wyzsze niz wartos¢ wspotczynnika ogdtem dla danej pfci w danym roku
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS; Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015, Instytut Medycyny Pracy, t6d# 2013, 2014, 2015, 2016

2,2 17,3 2,0 11,9 5,7 15,3 1,9 13,8
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4.2 Zapadalnos¢ na poszczegolne jednostki chorobowe

Dane zaprezentowane w poprzednim podrozdziale opracowania dotyczyty generalnej skali
wystepowania choréb zawodowych w grupach wyrdznionych ze wzgledu na branze zatrudnienia,
wykonywany zawdd, miejsca zamieszkania i pte¢. W niniejszej czesci dokumentu zawarto wyniki
pogtebionej analizy w podziale na poszczegdlne jednostki chorobowe znajdujace sie w wykazie choréb

zawodowych.
4.2.1 Ogdlna charakterystyka zapadalnosci na poszczegdlne jednostki chorobowe
Zdecydowanie najczesciej orzekanymi chorobami zawodowymi w Polsce w latach 2012-2015 byty:

e Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa (2 607 przypadkéw);
e Pylice ptuc (2 179 przypadkdw);

e Przewlekte choroby narzadu gtosu (936 przypadkdw);

e Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego (737 przypadkow);

e Ubytek stuchu (722 przypadki).

Skala wystepowania pozostatych jednostek chorobowych byta w badanym okresie wyraznie mniejsza.
W zwigzku z powyzszym zasadnym jest uznanie, ze powyzsza lista powinna okresla¢ zakres obszaréw,
ktére wymagaja zintensyfikowania dziatan prewencyjno-informacyjnych dotyczacych przeciwdziatania
chorobom zawodowym. Wymienione jednostki chorobowe stanowig bowiem ryzyko dla najwiekszej

liczby osdéb.

Na liscie choréb zawodowych znajdujg sie takze jednostki o zerowej lub incydentalnej zapadalnosci.

W analizowanym przedziale czasowym byty to:

e brak orzeczonych przypadkéw choréb zawodowych: byssinoza; beryloza; zapalenie obrzekowe
krtani o podtozu alergicznym; choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego ci$nienia
atmosferycznego.

e incydentalne przypadki orzeczonych zachorowan: zatrucia ostre albo przewlekte lub ich
nastepstwa; gorgczka metaliczna; przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli; ostre uogélnione
reakcje alergiczne; choroby ptuc wywotane pytem metali twardych; przedziurawienie przegrody
nosa; choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego; choroby wywotane

dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia; choroby uktadu wzrokowego.

Fakt, ze zapadalnos¢ na wyzej wymienione jednostki chorobowe jest tak niska, uniemozliwia analize,
ktérej wynikiem bytoby stworzenie profilu pracownikow szczegdlnie narazonych na owe choroby
zawodowe. Majgc to na uwadze oraz kierujac sie zasadg racjonalizacji naktadu pracy i Srodkow
kierowanych na rozwigzanie danego problemu, zaleca sie ograniczenie dziatan prewencyjno-
informacyjnych w tym zakresie. Dziatania podejmowane na szerokg skale w przypadku braku
wystepowania poszczegdlnych chordob zawodowych lub ich incydentalnego orzekania, nie s3

uzasadnione —szczegdlnie w sytuacji braku mozliwosci trafnego zaadresowania tych dziatan.
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Tabela 5 Liczba przypadkdw choréb zawodowych w Polsce w latach 2012-2015 wedtug jednostek chorobowych

Liczba przypadkéw w roku:

Jednostka chorobowa
2012 2013 2014 2015

1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez

substancje chemiczne 9 8 > 4
2. Gorgczka metaliczna 1 0 1 0
3. Pylice ptuc 570 577 610 422
4. Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 34 26 34 54
5. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 13 8 11 7
6. Astma oskrzelowa 52 50 53 47
7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych 13 32 23 19
8. Ostre uogdlnione reakcje alergiczne 0 2 2 4
9. Byssinoza 0 0
10. Beryloza 0 0 0
11. Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych 0 1
12. Alergiczny niezyt nosa 28 37 29 27
13. Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym 0 0 0 0
14. Przedziurawienie przegrody nosa 3 1 1 1
15. Przewlekfe choroby narzgdu gtosu 202 234 268 232
16. Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego 0 0 0 1
17. Nowotwory ztosliwe 61 80 80 68
18. Choroby skoéry 72 66 93 79
19. Przewlekte choroby uktadu ruchu 118 86 98 103
20. Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 204 180 167 186
21. Ubytek stuchu 218 187 169 148
22. Zespot wibracyjny 81 36 37 28
23. Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia 0 0 0 0

atmosferycznego
24, ChorobY wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur ) 0 0 0

otoczenia
25. Choroby uktadu wzrokowego 14 14 10 11
26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 705 590 660 652

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, £6d? 2013, 2014,
2015, 2016

Dla oceny dynamiki liczby przypadkoéw zachorowan na poszczegdlne jednostki chorobowe, zbadano
réznice miedzy liczbg orzeczonych przypadkéw chordb zawodowych w pierwszym i ostatnim roku
okresu objetego analizg — lata 2012 i 2015. Ponizej wypunktowano choroby zawodowe, w odniesieniu
do ktdrych nastgpit znaczacy spadek zachorowalnosci (w kolejnosci od najwiekszego nominalnego
spadku miedzy rokiem 2012 a 2015):

e Pylice ptuc — spadek 0 148 przypadkow (26%) —z 577 przypadkéw w 2012 do 422 w roku 2015;
e Ubytek stuchu — spadek o 70 przypadkéw (32%) — z 218 przypadkéw w 2012 do 148 w roku
2015;
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e Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — spadek o 53 przypadki (8%) — z 705
przypadkéw w 2012 do 652 w roku 2015;

e Zespot wibracyjny —spadek o 53 przypadki (65%) —z 81 przypadkéw w 2012 do 28 w roku 2015.

Wobec nastepujgcych jednostek chorobowych odnotowano znaczacy wzrost liczby zachorowan

(w kolejnosci od najwiekszego nominalnego wzrostu miedzy rokiem 2012 a 2015):

e Przewlekte choroby narzadu gtosu — wzrost o 30 przypadkow (15%) —z 202 przypadkéw w 2012
do 232 w roku 2015;

e Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu — wzrost o 20 przypadkéw (30%) —z 34
przypadkéw w 2012 do 54 w roku 2015.

Nalezy zauwazy¢, ze jedynie w odniesieniu do ubytku stuchu i zespotu wibracyjnego mamy do czynienia

z systematycznym (corocznym) spadkiem liczby zdiagnozowanych przypadkow.

Analiza dynamiki liczby orzekanych przypadkéw poszczegdlnych jednostek chorobowych nie pozwala
stwierdzi¢ statych tendencji wzrostowych lub spadkowych, jednak spadek ogdlnej liczby przypadkéw
choréb zawodowych wpisuje sie w trend obecny w analizowanym temacie od dawna. Od roku 1998 do
2006 zapadalno$¢ na choroby zawodowe systematycznie sie zmniejszata. W kolejnych latach (2007-
2015) odnotowywano wahania liczby zachorowan od okoto 2 100 do 3 300 przypadkdw rocznie. Spadek
zapadalnosci na choroby zawodowe nadal jest widoczny jednak istotnie zwolnito jego tempo. Moze to
by¢ sygnatem, ze nalezy szuka¢ nowych sposobdw przeciwdziatania rozwojowi choréb zawodowych
i rozszerzy¢ o nie katalog dotychczas stosowanych dziata, bo juz osiggnieto ich maksymalng

efektywnosé.

Na kolejnych stronach opracowania przedstawiono zapadalnos$¢ na pie¢ najczesciej wystepujgcych
choréb zawodowych wedtug zmiennych miejsca zamieszkania, ptci, wieku oraz okresu narazenia na
czynnik szkodliwy. Celem tej analizy jest zestawienie ze sobg i poréwnanie zapadalnosci na jednostki

chorobowe, ktére stanowig ryzyko dla najwiekszej liczby oséb pracujacych.

Tabela 6. przedstawia liczbe orzeczonych przypadkéw chordb zawodowych w poszczegdlnych latach od
2012 do 2015 w podziale na wojewddztwa. Pogrubieniem wyrdzniono najwyzszg wartosc¢ dla danej
jednostki chorobowej w roku. Z kolei w tabeli 7. zestawiono wartosci wspdtczynnika zapadalnosci na
choroby zawodowe w przeliczeniu na 100 tys. 0séb pracujgcych w danym wojewddztwie. Postuzenie sie
wspotczynnikiem jest potrzebne ze wzgledu na fakt duzego zréznicowania powierzchni i zaludnienia

poszczegdlnych regionéw Polski.

Odnotowano nastepujgce prawidtowosci dotyczace terytorialnego zrdznicowania zapadalnosci na

choroby zawodowe:

e Pylice ptuc — w catym analizowanym okresie zdecydowanie najwiecej orzeczonych przypadkow
zachorowania na pylice ptuc odnotowano w wojewddztwie $lgskim (okoto 70% wszystkich
zachorowan w Polsce). Pylice ptuc sg jedyng jednostkg chorobowg tak silnie zwigzang z danym
regionem. Wspdtczynnik zapadalnosci w Slaskiem jest blisko szesciokrotnie wyzszy niz w skali

kraju. Ta prawidtowos¢ wynika ze struktury branzowej wojewddztwa slgskiego — najwyzszy
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w skali kraju odsetek zatrudnienia w goérnictwie i wydobywaniu. Innymi wojewddztwami,

w ktorych zapadalnosé na pylice ptuc jest relatywnie wysoka sg swietokrzyskie i dolnoslgskie.

e Przewlekte choroby narzadu gtosu — zapadalnos$¢ na przewlekte choroby narzadu gtosu jest
znacznie mniej zrdéznicowana terytorialnie niz zapadalno$¢ na pylice ptuc. Jednak takze tutaj
mozna wskaza¢ jeden wyrodzniajgcy sie region. Co roku w okresie 2012-2015 najwiecej
przypadkdw  zachorowan na analizowang jednostke chorobowa odnotowywano
w Wielkopolskiem. Srednio 37% wszystkich przypadkéw w skali kraju zdiagnozowano witasnie
w tym wojewddztwie. Wartos¢ wspdtczynnika zapadalnosci na przewlekte choroby narzadu
gtosu waha sie tam od 5,5 w latach 2013 i 2015 do 8,8 w roku 2014 ($Srednia zapadalnos¢ w skali
kraju oscyluje w okolicach 1,7). Istotnie czesciej niz w reszcie Polski (ale znacznie rzadziej niz
w wojewddztwie  wielkopolskim)  przewlekte  choroby narzagdu glosu  orzekano

w wojewo6dztwach lubelskim i kujawsko-pomorskim.

e Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego — nominalnie najczesciej te jednostke
chorobowg orzekano w latach 2012-2015 w wojewddztwie $lgskim, jednak pordwnanie
wartosci wspotczynnika zapadalnosci na przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych pokazuje, ze nie ma wyrazniej terytorialnej prawidtowosci
wystepowania tej jednostki chorobowej. Poza wojewddztwem $lgskim nieco wyzsze wartosci
wspofczynnika odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim, matopolskim i warminsko-

mazurskim.

e Obustronny trwaty ubytek stuchu — ubytek stuchu spowodowany pracg w szkodliwych
warunkach najczesciej stwierdzano w wojewddztwach $lgskim i pomorskim. Wyniki analizy
zapadalnosci na te jednostke chorobowa pokazujg, ze najwieksze relatywne zagrozenie
wystepuje w Pomorskiem. To wtasnie tam w kazdym kolejnym roku analizowanego okresu
wspotczynnik zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych byt najwyzszy. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze roznice miedzy zapadalnoscig na obustronny trwaty ubytek stuchu spowodowany
pracg w poszczegdlnych wojewddztwach nie sg tak duze, jak w przypadku pozostatych

analizowanych choréb zawodowych.

e Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa —nominalnie najczesciej choroby zakazne
i pasozytnicze diagnozowano w wojewddztwach podlaskim i mazowieckim. Po przeliczeniu
liczby zdiagnozowanych przypadkow na liczbe pracujgcych w danym regionie sytuacja wyglada
nieco inaczej. Najwyzszg wartos¢ wspoétczynnika zapadalnosci w latach 2012-2014 odnotowato
Podlaskiem. Poza tym duza zapadalno$¢ na choroby zakazne i pasozytnicze stwierdzono takze
w wojewddztwach warminsko-mazurskim i lubuskim. Z kolei wspdtczynnik dla wojewddztwa

mazowieckiego jest relatywnie niski.
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Tabela 6 Liczba przypadkéw zachorowari na wybrane choroby zawodowe w Polsce wedtug jednostek chorobowych i wojewddztw, lata 2012-2015

WOJEWODZTWO

JEDNOSTKA CHOROBOWA

OPOLSKIE
PODLASKIE
POMORSKIE
ZACHODNIO-
POMORSKIE

Zaktady poza
granicami kraju

=
&
)
o
-}
N
<
b

DOLNOSLASKIE
KUJAWSKO -
POMORSKIE

LUBELSKIE
LUBUSKIE

MALOPOLSKIE

MAZOWIECKIE

PODKARPACKIE

SWIETOKRZYSKIE
WIELKOPOLSKIE

(@)
7
n
=
p
4
<
=

Pylice ptuc 570 39 1 12 3 5 41 25 0 0 0 2 399 25 0 18 0 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 202 11 10 23 5 6 14 17 2 6 1 8 15 3 1 78 2 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 204 28 10 5 5 4 28 28 0 2 2 16 54 4 9 8 1 0
Ubytek stuchu 218 11 9 4 9 2 14 9 3 7 4 49 64 9 6 12 5 1
Choroby zakaZzne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 705 72 27 33 46 12 30 89 4 15 112 32 47 24 74 15 73 0

Pylice ptuc 577 68 0 11 1 6 29 28 1 4 0 2 38 29 0 9 1 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 234 12 20 41 6 6 20 9 2 3 2 16 5 75 8 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 180 26 2 5 7 4 21 23 0 2 2 9 46 5 16 5 7 0
Ubytek stuchu 187 21 16 3 3 4 21 6 2 9 1 28 48 6 2 15 0 2
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 590 55 32 42 18 12 29 75 5 19 114 27 48 10 52 17 35 0
ROK 2014
Pylice ptuc 610 35 5 13 1 5 26 22 0 2 0 2 454 31 0 12 1 1
Przewlekte choroby narzadu gtosu 268 17 30 32 0 4 14 10 0 3 1 14 9 6 117 8 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 167 27 11 13 8 2 10 21 3 4 1 15 27 8 6 4 7 0
Ubytek stuchu 169 13 9 5 4 3 16 7 2 12 0 27 36 6 2 22 5 0
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 660 44 26 34 47 12 37 84 8 37 103 38 43 12 70 32 33 0

ROK 2015

Pylice ptuc 422 36 2 6 0 4 22 22 1 1 0 3 276 23 1 23 0 2
Przewlekte choroby narzadu gtosu 232 11 20 25 3 6 25 13 5 6 2 4 17 5 3 80 7 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 186 38 7 5 4 7 23 22 2 2 3 10 30 4 16 6 7 0
Ubytek stuchu 148 11 12 5 0 2 12 6 1 7 1 34 28 7 3 15 4 0
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 652 44 32 62 12 10 75 88 2 31 77 37 32 14 87 17 32 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d# 2013, 2014, 2015, 2016
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Jednostka chorobowa

DOLNOSLASKIE

KUJAWSKO -
POMORSKIE

LUBELSKIE

LUBUSKIE

ROK 2012

MALOPOLSKIE

WOJEWODZTWO

MAZOWIECKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

PODLASKIE

POMORSKIE

Tabela 7 Zapadalno$¢ na wybrane choroby zawodowe w Polsce w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych wedtug jednostek chorobowych i wojewédztw, lata 2012-2015

SWIETOKRZYSKIE

WARMINSKO -

MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIO-
POMORSKIE

Zaktady poza
granicami kraju

Pylice ptuc 41 39 01 09 o5 33 11 00 O00 00 03 243 55 00 13 0,0 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 1,5 1,1 15 16 06 11 07 06 08 03 1,1 07 02 57 04 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 1,5 2,8 1,5 16 04 22 1,2 00 03 05 22 09 22 06 02 0
Ubytek stuchu 16 1,1 13 28 02 11 04 10 09 10 6,6 20 1,4 09 1,0 1
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 5,1 7,2 4,0 14,4 1,3 3,9 0
ROK 2013
Pylice ptuc 41 67 00 14 03 06 23 12 03 05 00 03 237 64 00 0,7 02 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 7 1,2 30 51 19 06 16 04 O6 04 O5 07 10 09 12 55 16 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 1,3 26 03 06 22 04 1,7 10 00 03 05 12 28 11 38 04 14 0
Ubytek stuchu 13 21 24 04 09 04 1,7 03 06 11 02 37 29 13 05 11 00 2
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 4,2 54 47 53 56 1,3 23 33 16 24 285 36 29 22 124 12 6,9 0
ROK 2014
Pylice ptuc 43 33 07 16 03 05 20 09 00 02 00 03 274 67 00 08 02 1
Przewlekte choroby narzadu gtosu 19 16 43 40 00 04 11 04 00 04 02 04 08 20 14 83 16 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 1,2 26 16 16 24 02 08 09 09 05 02 19 16 1,7 14 03 14 0
Ubytek stuchu 12 1,2 13 06 12 03 12 03 06 15 O00 35 22 13 05 16 1,0 0
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 4,6 4,2 3,7 42 142 13 29 36 25 46 252 49 26 26 164 23 64 0
Pylice ptuc 29 34 03 07 00 04 1,7 09 03 01 00 04 165 49 02 16 0,0 2
Przewlekte choroby narzadu gtosu 16 10 28 31 09 o006 19 oO05 16 07 O5 oO5 10 11 0,7 55 13 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 1,3 35 10 06 12 07 1,7 09 06 02 07 13 18 09 37 04 13 0
Ubytek stuchu 10 10 1,7 06 00 02 09 02 03 09 02 43 1,7 15 0,7 10 08 0
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 45 41 45 76 36 10 57 37 06 38 186 46 19 30 201 12 6,1 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6d# 2013, 2014, 2015, 2016
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Poza rozktadem terytorialnym sprawdzono takze jaka jest zapadalno$¢ na najczesciej diagnozowane

w Polsce choroby zawodowe w przypadku kobiet i mezczyzn. W zestawieniu postuzono sie wartos$ciami
nominalnymi - liczbg zdiagnozowanych przypadkéw danych jednostek chorobowych wsréd kobiet

i wéréd mezczyzn w kolejnych latach 2012-2015.

Miedzy obiema ptciami wystepujg bardzo duze rdznice w liczbie zdiagnozowanych przypadkéw
zachorowan na poszczegdlne choroby zawodowe. Najwieksza z nich dotyczy zachorowalnosci na pylice
ptuc. W badanym okresie zapadato na nie srednio 528 mezczyzn i 17 kobiet rocznie. Wynika to z faktu,
ze ta jednostka chorobowa dotyczy gtownie pracownikéw goérnictwa i wydobywania, a jest to branza
silnie zmaskulinizowana. Podobny stan rzeczy mozna zaobserwowaé w przypadku obustronnego
trwatego ubytku stuchu. Wsréd kobiet odnotowano jedynie kilka takich przypadkdéw, natomiast wsrod
mezczyzn jest to trzecia najczesciej diagnozowana choroba (Srednio 3 przypadki rocznie wsréd kobiet

i 178 przypadkow wsrod mezczyzn).

Jednostkami chorobowymi, ktére orzekane sg w gtdéwnej mierze u kobiet sg przewlekte choroby narzadu
gtosu (srednio 203 przypadki rocznie) i przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego (srednio
144 przypadki rocznie). Znacznie mniej zréznicowana przez ptec jest zachorowalno$¢ na choroby zakazne
i pasozytnicze. W badanym okresie orzekano je srednio 391 razy rocznie wsrdd mezczyzn i 261 razy

wsrdd kobiet.

Wykres 3 Liczba przypadkéw wybranych choréb zawodowych zdiagnozowanych wéréd MEZCZYZN — Polska, lata 2012-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, 6d# 2013, 2014,
2015, 2016
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Wykres 4 Liczba przypadkéw wybranych choréb zawodowych zdiagnozowanych wsréd KOBIET — Polska, lata 2012-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, 6d# 2013, 2014,
2015, 2016

Kolejnymi dwiema zmiennymi wptywajgcymi na zapadalno$¢ na choroby zawodowe sg wiek pracownika
i okres narazenia na czynnik szkodliwy. Zmienne te sg silnie ze sobg zwigzane, gdyz jak wykazuje ponizej
przedstawione zestawienie, liczba przypadkdéw orzekanych choréb zawodowych wzrasta lawinowo po
przepracowaniu 20 lat w warunkach szkodliwych, a okres ten zbiega sie z osiggnieciem przez

pracownikéw okreslonego wieku.

e  Pylice ptuc — najwyzsza zapadalnosc na pylice ptuc wystepowata w analizowanym okresie wsrod
mezczyzn w wieku od 45 do 54 lat, ktérzy mieli za sobg minimum 20 lat pracy w warunkach
szkodliwych. Kolejng grupa wiekowa, w ktdrej odnotowano bardzo wysokg zapadalnos¢ na
omawiang jednostke chorobowag byli pracownicy po 64 roku zycia. Zapadalnos¢ na pylice ptuc
wsérdd kobiet w latach 2012-2015 byta generalnie bardzo niska. Wiekszo$¢ zdiagnozowanych
przypadkéw dotyczyta pracownic po 64 roku zycia.

e Przewlekte choroby narzadu gtosu — w przeciwienstwie do pylic ptuc, przewlekte choroby
narzadu gtosu dotyczyty w gtéwnej mierze kobiet. Pierwsze nieliczne przypadki zdiagnozowania
tej jednostki chorobowej wystgpity po okresie 15-19 lat narazenia na czynnik szkodliwy (nalezy
zauwazy¢, ze jednym z warunkow diagnozowania tej jednostki chorobowej jest okreslony okres
narazenia na czynnik szkodliwy — nadmierny wysitek gtosowy, trwajgcy co najmniej 15 lat).
Wszystkie pozostate przypadki diagnozowano wsrdd pracownikdéw po okresie 20 lat pracy
w warunkach szkodliwych. Najwiekszg grupg ryzyka wsrdd kobiet sg osoby w wieku od 55 do 59

lat, natomiast wsrdd mezczyzn — osoby w wieku 65 lat i wiecej.
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e Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego — jednostka ta w wiekszosci przypadkow

byta diagnozowana u kobiet w wieku okoto 50 lat i wsrdod mezczyzn w wieku okoto 60 lat.
Pierwsze, incydentalne przypadki zachorowan byty odnotowywane juz wéréd osdb w wieku 25-
34 lat, po przepracowaniu mniej niz 5 lat w warunkach szkodliwych. Wraz z dtugoscig okresu
narazenia na czynnik szkodliwy liczba orzekanych przypadkéw przewlektych chorodb
obwodowego uktadu nerwowego wzrastata i osiggneta swoje apogeum wsrdod pracownikéw,
ktérzy pracowali w szkodliwych warunkach 20 lat lub dtuzej.

e Obustronny trwaty ubytek stuchu — jest to choroba zawodowa jedynie incydentalnie dotykajaca
kobiety. Grupa, w ktérej najczesciej diagnozowano ubytek stuchu spowodowany szkodliwymi
warunkami pracy byli mezczyzni w wieku 60-64 lata. Zdecydowanie najwieksza zapadalnos¢ na
omawiang jednostke chorobowg dotyczy osdb, ktére byty narazone na czynnik szkodliwy 20 lat
lub dtuzej (Srednio 91% przypadkow).

e Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — zapadalnos¢ na te jednostke chorobowa
nie jest zalezna od okresu narazenia na czynnik szkodliwy. Jest takze znacznie mniej
zréznicowana przez wiek niz pozostate omawiane choroby zawodowe. Najwyzszg zapadalnosé
na choroby zakazne i pasozytnicze odnotowano wsréd pracownikow (zaréwno kobiet, jak

i mezczyzn) w wieku od 45 do 54 Iat.

Tabela 8 Liczba przypadkéw choréb zawodowych zdiagnozowanych u pracownikéw w poszczegélnych grupach wiekowych,
Polska, lata 2012-2015

liczba / procent przypadkéw

Wiek (w latach)
2012 2013 2014 2015

8/0,3%* 7/0,3% 4/0,2% 6/0,3%

88/3,7% 60/2,7% 75/3,2% 65/3,1%

276 /11,5% 224 /10,1% 198/ 8,4% 179/ 8,6%
758 /31,6% 661/29,9% 688 / 29,3% 581/27,8%
604 /25,1% 546 /24,7% 610/ 25,9% 501/23,9%
381/ 15,9% 407/ 18,4% 452/19,2% 447 /21,3%
287/11,9% 309 /13,9% 324/13,8% 315/15,0%

*wartosci procentowe odnoszq sie do udziatu poszczegdlnych grup wiekowych wsrdd pracownikéw, u ktdrych zdiagnozowano
chorobe zawodowq w danym roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6d? 2013, 2014,
2015, 2016

Tabela 9 Liczba przypadkéw chordb zawodowych zdiagnozowanych u pracownikéw wedtug okresu narazenia na czynnik
szkodliwy, Polska, lata 2012-2015

Okres narazenia (w| liczba / procent przypadkéw
latach)
<4 50/3,1% 60/ 4,0% 83/5.2% 45/ 3,4%
5-9 68/4,3% 69/ 4,6% 82/5,2% 74 /5,5%
10-14 106/ 6,6% 102 /6,8% 85/5,4% 101/7,5%
15-19 128 /8,0% 124 /8,3% 124 /7,8% 125/9,3%
=20 1254 /78,0% 1138/76,3% 1209 /76,4% 995 /74,3%
*wartosci procentowe odnoszq sie do udziatu 0sob narazonych na czynnik szkodliwy przez okreslony okres wsréd ogdtu
pracownikdw, u ktdrych zdiagnozowano chorobe zawodowg w danym roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6d# 2013, 2014,
2015, 2016
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Tabela 10 Liczba zdiagnozowanych przypadkéw wybranych choréb zawodowych w Polsce wedtug jednostek chorobowych

OKRES NARAZENIA NA CZYNNIK SZKODLIWY

i okresu narazenia na czynnik szkodliwy, lata 2012-2015

Y = T | S

3|3 o 5| %

Jednostka chorobowa S| 8 ] 5| B

G2 E = o

©) e ~ t© N

o % o 3

3 — W

ROK 2012

Pylice ptuc 570 0 0 1 8 18 31 44 468 O

Przewlekte choroby narzadu gtosu 202 O 0 0 0 0 0 3 19 O

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 204 O 0 1 2 17 27 24 133 O

Ubytek stuchu 218 O 0 0 1 1 6 10 200 O
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 705 0O 0 0 0 0 0 0 0 705

Pylice ptuc 577 0 O 1 13 17 30 64 452 O
Przewlekte choroby narzadu gtosu 234 0 0 0 0 0 0 6 228 O
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 180 O 0 0 5 23 24 18 110 O
Ubytek stuchu 187 0 0 O 3 4 6 7 167 O
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 590 O 0 0 0 0 0 0 0 590

ROK 2014

Pylice ptuc 610 0 O 6 8 19 29 49 499 O
Przewlekte choroby narzadu gtosu 268 0 0 0 0 0 0 8 260 O
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 167 0 0 0 6 21 22 25 93 O
Ubytek stuchu 69 0 0O 0 O 2 4 11 152 O
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 660 0O 0 0 0 0 0 0 0 660
Pylice ptuc 422 0 0 0 3 7 25 49 338 O
Przewlekte choroby narzadu gtosu 232 0 0 0 0 0 0 7 225 O
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 186 0 0 1 5 23 25 26 206 O
Ubytek stuchu 148 O 0 0 0 1 3 4 140 O
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 652 0 0 0 0 0 0 0 0 652

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d? 2013, 2014,
2015, 2016
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Tabela 11 Liczba zdiagnozowanych przypadkéw wybranych choréb zawodowych w Polsce wedtug jednostek chorobowych oraz wieku i ptci pracownika, lata 2012-2015
GRUPY WIEKOWE

Jednostka chorobowa ' -

Pylice ptuc 549 21 0 0 2 0 30 0 183 2 112 2 78 5 144 12
Przewlekte choroby narzadu gtosu 32 170 0 0 0 0 0 0 3 30 6 73 7 51 16 16
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 50 154 0 0 1 4 6 25 13 71 20 48 10 3 0 3
Ubytek stuchu 216 2 0 0 0 0 0 0 44 0 59 2 101 0 10 0
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 417 288 0 1 24 22 81 49 136 124 110 65 49 19 17 8
ROK 2013
Pylice ptuc 555 22 0 0 1 0 33 0 171 1 109 3 88 5 153 13
Przewlekte choroby narzadu gtosu 34 200 0 0 0 0 0 0 1 33 6 89 12 55 15 23
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 40 140 0 0 0 2 7 23 15 62 15 46 3 6 0 1
Ubytek stuchu 181 6 0 0 0 0 0 1 26 2 45 3 94 0 16
Choroby zakaZzne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 346 244 0 1 19 10 54 45 98 107 85 59 65 16 25 6
ROK 2014
Pylice ptuc 598 12 0 0 3 0 32 0 170 0 113 2 120 1 160 9
Przewlekte choroby narzadu gtosu 31 237 0 0 0 0 0 0 2 40 6 102 6 74 17 21
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 28 139 0 0 0 0 18 8 65 8 45 9 8 0 3
Ubytek stuchu 166 3 0 0 0 0 2 0 29 1 37 1 84 1 14 0
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 415 245 1 1 20 12 57 42 136 109 115 56 62 17 24 8

Pylice ptuc 408 14 1 0 0 19 0 118 0 73 1 83 0 114 13

0 0 0 0 0 0 3 28 5 82 9 76 10 19
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 43 143 0 0 3 23 13 54 7 45 14 12 0 6
Ubytek stuchu 148 0 0 0 0 1 0 22 0 28 0 80 0 17 0

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 386 266 1 0 23 10 46 35 122 109 107 66 61 32 26 14
Pogrubieniem w kolorze niebieskim wyrdzniono grupe wiekowg, w ktdrej orzeczono najwiecej przypadkdw wystgpienia danej jednostki chorobowej w danym roku wsréd mezczyzn.
Pogrubieniem w kolorze pomarariczowym wyrdzniono grupe wiekowg, w ktdrej orzeczono najwiecej przypadkdw wystgpienia danej jednostki chorobowej w danym roku wsréd kobiet.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d# 2013, 2014, 2015, 2016

Przewlekte choroby narzadu gtosu 27 205
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4.2.2 Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje

chemiczne

Ostre i przewlekte zatrucia wywotane przez substancje chemiczne sg jedng z rzadziej diagnozowanych
jednostek chorobowych z listy choréb zawodowych. W badanym okresie (a takze w latach poprzednich)

skala ich wystepowania systematycznie malata.

Schemat 5 Liczba przypadkéw zatru¢ ostrych albo przewlektych lub ich nastepstw w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCIE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE) LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 9
rok 2013: 8 Sekcja C — Przetworstwo przemystowe
rok 2014: 5 (61% przypadkow)

rok 2015: 4 73% 27%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6dZ 2013 — 2016

Ostre i przewlekte zatrucia lub ich nastepstwa bedgce wynikiem szkodliwych warunkéw pracy, dotykaja
w znaczgcej wiekszosci pracownikéw branz z gatezi przetwdrstwa przemystowego. Niemal trzy czwarte
przypadkéw dotyczy mezczyzn. Najwyzszg zapadalnosé odnotowano w grupie osdb miedzy 55 a 59
rokiem zycia. Na liscie substancji, ktére byty przyczyng wystgpienia omawianej jednostki chorobowej
w latach 2012-2015 nalezy wyrdzni¢ otdéw i jego zwigzki — zatrucie nimi stanowito 19% wszystkich

zdiagnozowanych przypadkow.

4.2.3 Pylice ptuc

Mapa 6 Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na pylice Wsréd chordb zawodowych pylice ptuc zajmuja
ptuc w Polsce w latach 2012-2015

drugie miejsce pod  wzgledem liczby
zdiagnozowanych przypadkow. Zdecydowanie
najczesciej wystepujg u o0séb zatrudnionych
w gérnictwie przy wydobywaniu wegla
kamiennego i brunatnego. Znaczacy odsetek
zachorowan odnotowano takze wsréd
pracownikéw  przetwdérstwa  przemystowego,
szczegdlnie wséréd oséb  zatrudnionych przy
produkcji metali. Ze wzgledu na strukture

zatrudnienia w zagrozonych branzach, na pylice

I ponizej 2,00
l od 2,00 do 3,59
Jl od 400 do 5,59

Il rowyisj 15,99

ptuc zapadali niemal wytacznie mezczyzni.
Choroba najczesciej byta diagnozowana u 0sdéb,

) ktore byty eksponowane na czynnik szkodliwy
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby

zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., téd# 2013-2016 ponad 20 lat i miaty 45-54 lata.
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Schemat 6 Liczba przypadkéw pylic ptuc w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCIE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE) LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja B — Gérnictwo i wydobywanie

(68% przypadkdéw) w tym szczegdlnie dziat B.0OS
— Wydobywanie wegla kamiennego i wegla
brunatnego (62% przypadkow)

rok 2012: 570
rok 2013: 577

3%

rok 2014: 610 0
rok 2015: 422 Sekcja C — Przetwdrstwo przemystowe 97%
(24% przypadkéw) w tym szczegdlnie dziat C.24

— Produkcja metali (8% przypadkdow)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6dz 2013, 2014,
2015, 2016

W latach 2012-2015 az 71% zdiagnozowanych przypadkdéw pylic ptuc stanowity przypadki pylicy
gérnikdw kopaln wegla. Jest to choroba wywotana pytem mieszanym i rozwija sie w nastepstwie
wdychania pytu kopalnianego, ktéry jest mieszaning gtownie pytu weglowego, krzemionki
i glinokrzemiandw. Wsréd pozostatych rodzajow tej choroby zawodowej wyrdznity sie pylica krzemowa

(16% przypadkow) i pylica azbestowa (10% przypadkdw).

Ze wzgledu na gospodarcza specjalizacje regionu, najwieksza zapadalnos$¢ na pylice ptuc wystepuje
w wojewddztwie $laskim. Przypadki z tego wojewddztwa stanowig 70% zachorowan zdiagnozowanych
w latach 2012-2015 na terenie catego kraju. Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na pylice ptuc

w Polsce przedstawiono na mapie 10.°

4.2.4 Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

Schemat 7 Liczba przypadkéw choréb optucnej lub osierdzia wywotanych pytem azbestu w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCIJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE) LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 34 Sekcja C — Przetwérstwo przemystowe

rok 2013: 26 (93% przypadkow) w tym szczegdlnie dziat C.23

rok 2014: 34 — Produkcja wyrobéw z pozostatych mineralnych 87%
rok 2015: 54 surowcow niemetalicznych (45% przypadkow) o

14%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6d# 2013, 2014,
2015, 2016

Grupe ryzyka zachorowania na choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu stanowig

mezczyzni zatrudnieni w przedsiebiorstwach zajmujacych sie przetwdrstwem przemystowym -

5 Mapy z rozktadem terytorialnym zapadalnosci na poszczegdine choroby zawodowe przygotowano dla jednostek
chorobowych, ktorych taczna liczba przypadkdédw zdiagnozowanych w latach 2012-2015 wynosita minimum 200.
Przedstawione wspdtczynniki dotyczg liczby zdiagnozowanych przypadkdw w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych.
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szczegdlnie produkcjg z mineralnych surowcéw niemetalicznych. Ze wzgledu na duzg szkodliwos¢ pytu

azbestu pierwsze przypadki diagnozowane sg stosunkowo szybko wzgledem okresu narazenia na
czynnik szkodliwy. Najczesciej wystepujgcg postacig tej jednostki chorobowej sg rozlegte zgrubienia

optucnej — stanowig 91% przypadkow.

4.2.5 Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli

Na przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli spowodowane szkodliwymi warunkami pracy zapadaja
niemal wytgcznie mezczyzni. Zdecydowana wiekszo$¢ zdiagnozowanych przypadkéw dotyczy
pracownikéw przetwdrstwa przemystowego (45% przypadkéw) oraz gérnictwa i wydobywania (34%

przypadkow).

Schemat 8 Liczba przypadkéw przewlektego obturacyjnego zapalenia oskrzeli w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE] LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja C — Przetworstwo przemystowe
rok 2012: 13 (45% przypadkow)

rok 2013: 8 Sekcja B — Gérnictwo i wydobywanie
rok 2014: 11 (34% przypadkéw) w tym szczegdlnie dziat B.05

rok 2015: 7 — Wydobywanie wegla kamiennego i wegla q;}\ 92% 8% @

brunatnego (32% przypadkow)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d? 2013, 2014,
2015, 2016

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli jest wywotywane przez pyty lub gazy draznigce. Nalezy
zaznaczy¢, ze dla orzeczenia tej choroby zawodowej niezbedne jest potwierdzenie, ze w ciggu ostatnich
10 lat na stanowisku pracy chorej osoby przekroczone zostaty normy dotyczace tych substancji.
Analizowana jednostka chorobowa jest jedng z rzadziej diagnozowanych choréb zawodowych.
Zapadalno$¢ na nig stanowita jedynie 0,4% wszystkich przypadkow chordb zawodowych

zdiagnozowanych w latach 2012-2015.

4.2.6 Astma oskrzelowa

Ponad potowa oséb, u ktorych w analizowanym okresie zdiagnozowano astme oskrzelowa
spowodowang warunkami pracy, to pracownicy przetwoérstwa przemystowego —w szczegdlnosci osoby
zatrudnione przy produkcji zywnosci. Drugg zawodowg grupe ryzyka stanowig rolnicy. Od roku 2009
liczba zachorowan na te jednostke chorobowg utrzymuje sie na statym poziomie — okoto 50 przypadkdw

rocznie.

Na chorobe blisko dwa razy czesciej zapadajg mezczyzni niz kobiety. Zapadalnos$¢ na astme oskrzelowa
nie jest powigzana ani z wiekiem osoéb, u ktérych wystepuje, ani z dtugoscia okresu narazenia na czynnik

szkodliwy.
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Schemat 9 Liczba przypadkéw astmy oskrzelowej w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCIE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE) LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja C — Przetwdrstwo przemystowe
rok 2012: 52 (56% przypadkow) w tym szczegolnie dziat C.10
rok 2013: 50 — Produkcja artykutow spozywczych
rok 2014:53 | (43% przypadkow)
rok 2015: 47

66%

34%

Dziat A.01 — Uprawy rolne, chéw i hodowla
zwierzat, towiectwo (23% przypadkow)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, £6d? 2013, 2014,
2015, 2016

Mapa 7 Terytorialne zréznicowanie zapadalnoéci na astme Astma oskrzelowa nie jest chorobg specyficzng dla
oskrzelowa w Polsce w latach 2012-2015 ktéregos z regiondw Polski. Mimo to mozna
wyrdézni¢  wojewddztwa, w  ktorych w latach
2012-2015 byta diagnozowana czesciej niz
w pozostatych. Sg to wojewddztwa: Swietokrzyskie
i todzkie. Regionami, w ktdérych astma oskrzelowa
o podtozu zawodowym wystepowata relatywnie
najrzadziej sg wojewddztwa opolskie,

mazowieckie, warminsko-mazurskie oraz lubelskie.

I ronize] 0,20
Il cd 0.20 do 0,33
Il od 0.40 do 0,58
Jl cd 0.60do 0,79
Il od 0.80 do 0,99

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6dz 2013-2016

4.2.7 Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdéw ptucnych

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdéw ptucnych wywotane warunkami pracy jest
schorzeniem o bardzo zmiennej dynamice liczby diagnozowanych przypadkéw. W latach 2012-2015
odnotowano 87 zachorowan, a w okresie poprzednich czterech lat (2008-2011) tylko 49 przypadkdw tej

choroby. Silne wahania mozna zaobserwowac takze miedzy poszczegdlnymi analizowanymi latami.

Blisko 90% przypadkdw tej choroby zawodowej wystepuje u oséb zajmujgcych sie uprawg rolng,
hodowlg zwierzat i towiectwem. Zapadalnos¢ na zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw
ptucnych jest najwyzsza wsrdd oséb miedzy 45 a 54 rokiem zycia. Nie jest zalezna od okresu ekspozyciji

na czynnik szkodliwy. Zapadalnos¢ jest niemal réwna wsrdd kobiet i mezczyzn.

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych wystepuje w dwdch postaciach — ostrej
i podostrej oraz przewlektej. W analizowanym okresie (lata 2012-2015) obie postacie byty diagnozowane

réwnie czesto (51% przypadkow — postaé przewlekta; 49% przypadkdw — postaé ostra i podostra).
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Schemat 10 Liczba przypadkdéw zewngtrzpochodnego alergicznego zapalenia pecherzykdw ptucnych w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 13

rok 2013: 32 Dziat A.01 — Uprawy rolne, chow i hodowla

rok 2014: 23 zwierzat, towiectwo (87% przypadkow) 0
rok 2015: 19 53A’

47%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6dz 2013, 2014,
2015, 2016

4.2.8 Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa wywotany warunkami pracy jest chorobg niezalezng od wieku i okresu narazenia
na oddziatywanie czynnika szkodliwego. Niemal dwa razy czesciej zapadajg na nig mezczyzni niz kobiety.

Najczesciej dotyka osoby zatrudnione przy produkcji artykutéw spozywczych — 63% przypadkdw.

Schemat 11 Liczba przypadkéw alergicznego niezytu nosa w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 28 Sekcja C — Przetworstwo przemystowe
rok 2013: 37 (67% przypadkéw) w tym szczegdlnie dziat C.10
rok 2014: 29 — Produkcja artykutéw spozywczych o
: 5 : 67%
rok 2015: 27 (63% przypadkow)

33%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d# 2013, 2014,
2015, 2016

Zapadalno$¢ na alergiczny niezyt nosa od 2009 roku utrzymuje sie na stosunkowo statym poziomie.
W relacji do innych choréb zawodowych, liczba zdiagnozowanych przypadkdéw jest raczej niska —
zachorowalnos$¢ na alergiczny niezyt nosa w latach 2012-2015 stanowi jedynie 1,3% wszystkich

orzeczonych w tym okresie przypadkdéw choréb zawodowych.

4.2.9 Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,

trwajgcym co najmniej 15 lat

Przewlekte choroby narzadu gtosu sg jedng z najczesciej wystepujgcych jednostek chorobowych. Pod
wzgledem liczby zdiagnozowanych przypadkéw ta choroba zawodowa zajmuje trzecie miejsce (po
chorobach zakaZznych i pasozytniczych oraz po pylicach ptuc). Dotyka niemal wytgcznie nauczycieli. Ze

wzgledu na strukture zatrudnienia w tym zawodzie, zdecydowang wiekszos¢ chorych stanowig kobiety.
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Schemat 12 Liczba przypadkdw przewlektych chordb narzadu gtosu w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 202

rok 2013: 234
L . 5 ’
rok 2014: 268 Sekcja P — Edukacja (97% przypadkow)

o
rok 2015: 232 13%

87%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +4d# 2013, 2014,
2015, 2016

Mapa 8 Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na W$rdd przewlektych chordb narzadu gtosu o podtozu
przewlekte choroby narzadu glosu w Polsce w latach

2012-2015 zawodowych dominujg dwa schorzenia: niedowtad

miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalnoscig fonacyjng gtosni i trwatg dysfonia
—67% przypadkow oraz wtdrne zmiany przerostowe

fatdow gtosowych —28% przypadkdw.

Zapadalnos$¢ na przewlekte choroby narzadu gtosu
jest silnie zréznicowana terytorialnie. Zdecydowanie
najwiecej przypadkow odnotowano w wojewddztwie
wielkopolskim. Fakt, ze wtasnie w tym regionie co

roku diagnozuje sie najwiecej zachorowan jest statg
I ronize] 1,00
il od 1.00do 1,99
il od 2.00do 2,99
il od 3,00 do 3,99

Il powyisj 5,98

prawidtowoscig (co najmniej od roku 2005).° Nie
mozna jej wyjasni¢ specjalizacjg regionu (jednostka

chorobowa dotyczy gtéwnie pracownikéw edukacji).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: BDL GUS;
Choroby zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., +6dz 2013-

2016 opartej na danych pierwotnych.

Uzasadnienie zastanego stanu rzeczy wymaga analizy

4.2.10 Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujgcych

w Srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze dla ludzi

Na nowotwory ztosliwe bedgce nastepstwem dziatania czynnikédw wystepujgcych w srodowisku pracy
najbardziej narazeni sg mezczyzni zatrudnieni w branzach zwigzanych z przetwdrstwem przemystowym.
Jednostka chorobowa zdecydowanie najczesciej jest diagnozowana u 0sdb po 65 roku zycia, ktére maja
za sobg minimum 20 lat pracy w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy. Nalezy zauwazy¢, ze
w przypadku tej choroby zawodowe] wystepuje niedoszacowanie rzeczywiste] liczby przypadkdw.

Wynika to z faktu, ze nowotwory ztosliwe przez dtugi czas mogg pozostawac w stadium latencji oraz, ze

5 Analiza poréwnawcza dotyczqca przyczyn choréb zawodowych majqca na celu okreslenie dynamiki zmian w tym
zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczqcych dziatari prewencyjnych (lata 2005-2011), Poznan 2012.

42



¥
ZAKEAD
UBEZPIECZEN Ip c
INSTYTUT BADAWCZY

SPOLECZNYCH

70S

trudno jednoznacznie rozdzieli¢ zawodowe i pozazawodowe czynniki kancerogenne’ (a jest to konieczne

do skategoryzowania przypadku zachorowania jako choroby zawodowej).

Schemat 13 Liczba przypadkéw nowotwordw ztosliwych w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 61
rok 2013: 80 Sekcja C — Przetwdrstwo przemystowe
rok 2014: 80 (72% przypadkdéw)

rok 2015: 68 88%

12%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d# 2013, 2014,
2015, 2016

Mapa 9 Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na W analizowanym okresie najczesciej wystepujgcymi
nowotwory ztoéliwe w Polsce w latach 2012-2015 . . . .

nowotworami ztosliwymi bedgcymi nastepstwem
dziatania czynnikéw srodowiska pracy byty rak ptuca
(45% przypadkow) oraz miedzybtoniak optucnej lub

otrzewnej (35% przypadkow).

Zapadalno$¢ na analizowang jednostke chorobowg
jest bardzo zrdznicowana terytorialne. W latach
2012-2015 najwyzszg zapadalnos¢ na nowotwory
ztosliwe  odnotowano  w  wojewddztwach

matopolskim i dolnoslagskim. Szczegdtowy rozktad

I ronize] 0,20
i 0d 0,20 do 3,99
|l od 0.40 do 5,99
|l od 0.60 do 7,99
| od 0.80 do 9,99

W powyis) 1,18

terytorialnego zrdznicowania zapadalnosci na
nowotwory ztosliwe o podfozu zawodowym

przedstawia mapa 9.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6dZ? 2013-2016

4.2.11 Choroby skory

Na choroby skéry o podfozu zawodowym zdecydowanie czesciej zapadajg kobiety niz mezczyini.
Najwiecej przypadkéw diagnozuje sie wsrdd pracownikdw branz zwigzanych z przetwdrstwem
przemystowym, opieka zdrowotng oraz pozostatg indywidualng dziatalnoscig ustugowsa (dziat S.96 PKD).
Choroby skéry wystepujg u pracownikow w kazdym wieku, jednak najwiecej przypadkéw odnotowano
u 0sdb miedzy 45 a 54 rokiem zycia (31% wszystkich zachorowan). Okres narazenia na czynnik szkodliwy,

po ktérym zapadalno$¢ na omawiang jednostke chorobowg jest najwyzsza to 20 lat.

7 Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhska U., Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia. Instytut Medycyny
Pracy im. J. Nofera, £6dz 2007, s. 51
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Schemat 14 Liczba przypadkdw chordb skéry w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja C — Przetworstwo przemystowe
(36% przypadkow)

rok 2012: 72
rok 2013: 66 Dziat S.96 — Pozostata indywidualna dziatalnos¢

rok 2014: 93 ustugowa (18% przypadkow) o0
rok 2015: 79 394

61%
Dziat Q.86 — Opieka zdrowotna
(17% przypadkow)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d? 2013, 2014,
2015, 2016

Mapa 10 Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na choroby ~ Zdecydowanie najczesciej diagnozowang chorobg
skéry w Polsce w latach 2012-2015 , . .

skory powstatg w nastepstwie szkodliwych
warunkow pracy, jest alergiczne kontaktowe

zapalenie skory (72% przypadkow).

Liczba  przypadkéow  omawianej  jednostki
chorobowej jest zrdznicowana pod wzgledem
terytorialnym. Najwiekszg zapadalnos$¢

odnotowano w wojewddztwie swietokrzyskim.

4.2.12 Przewlekte choroby uktadu ruchu

I ponize] 0,50
|l od 0,50 do 0,99
|l od 1.00 do 1,49
|l od 1.50do 1,99
Jl od 2.00 do 2,49
Wl powyie) 2,45

wywotane sposobem wykonywania pacy

W grupie najwiekszego ryzyka chordb uktadu
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6d# 2013-2016 sg osoby zatrudnione w branzach zwigzanych

z przetwoérstwem przemystowym (47%
przypadkdéw) oraz w opiece zdrowotnej (13% przypadkéw). Jednostka chorobowa w rownym stopniu
dotyczy kobiet i mezczyzn. Najwiecej przypadkow zachorowan odnotowano wsréd pracownikdw miedzy
45 a 54 rokiem zycia (40%). Zdecydowanie najwyzsza zapadalnosc na przewlekte choroby uktadu ruchu

wystepuje u 0s6b, ktére pracowaty w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy ponad 20 lat.

Schemat 15 Liczba przypadkéw przewlektych choréb uktadu ruchu w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE] LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

rok 2012: 118 Sekcja C — Przetwdrstwo przemystowe
rok 2013: 86 (47% przypadkow)

rok 2014: 98 Dziat Q.86 — Opieka zdrowotna 47% 53%
rok 2015: 103 (13% przypadkow)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., IMP, £6d# 2013- 2016
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Mapa 11 Terytorialne zréznicowanie zapadalnoéci na Najcze$ciej wystepujgcymi  chorobami uktadu
przewlekte choroby uktadu ruchu w Polsce w latach 2012-2015

ruchu wywotanymi sposobem wykonywania pacy
sg przewlekte zapalenie okotostawowe barku (34%
przypadkow) oraz przewlekte zapalenie nadktykcia

kosci ramiennej (33% przypadkow).

Zapadalnosci na przewlekte choroby uktadu ruchu
jest zdecydowanie najwyzsza w wojewddztwach

matopolskim, $lgskim i zachodniopomorskim.

I ponize] 0,20
[ ] od 0,20 do 3,99
[ ] od 0,40 do 5,99
[ ] od 0,60 do 7,99
[ ] od 0,80 do 9,99

W powyisj 1,19

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6dz 2013-2016

4.2.13 Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem

wykonywania pacy

Najwiekszg zapadalno$¢ na choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy odnotowano ws$réd osob zatrudnionych w branzach zwigzanych z przetwdérstwem
przemystowym, szczegdlnie przy produkcji artykutéw spozywczych oraz przy produkcji pojazdéow
samochodowych, przyczep i naczep. Jest to jednostka chorobowa wystepujgca zdecydowanie czesciej

u kobiet niz u mezczyzn.

Podobnie, jak w przypadku przewlektych choréb uktadu ruchu, najwieksza zapadalnos¢ na omawiang
jednostke chorobowa wystepuje u 0séb pracujgcych w ekspozycji na czynnik szkodliwy przez okres 20

lat lub dtuzej, a grupg wiekowg najwiekszego ryzyka sg osoby miedzy 45 a 54 rokiem zycia.

Schemat 16 Liczba przypadkéw przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCIE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE ROZKLAD LICZBY PRZYPADKOW ZE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW WZGLEDU NA PtEC

Zdecydowana wiekszo$¢
zdiagnozowanych przypadkéw
dotyczyta kobiet.

Sekcja C — Przetwdérstwo przemystowe
rok 2012: 204 (66% przypadkow) w tym szczegdlnie dziat

rok 2013: 180 C.10 — Produkcja artykutdw spozywczych
rok 2014: 167 i C.29 — Produkcja pojazdéw samochodowych,

rok 2015: 186 przyczep i naczep, z wytgczeniem motocykli ﬁ 22% 78% @

(po 14% przypadkow)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, £6d? 2013, 2014,
2015, 2016
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Mapa 12 Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na przewlekte  Wsrdd — przewlektych  chordb  obwodowego

choroby obwodowego uktadu nerwowego w Polsce w latach 2012-
2015 uktadu nerwowego wywotanych sposobem

wykonywania pacy zdecydowanie najczesciej
orzekany jest zespodt cie$ni w obrebie nadgarstka
(96% przypadkow).

Zapadalnos¢ na omawiang  jednostke
chorobowg  jest bardzo  zrdinicowana
terytorialnie. Wspdtczynnik  zapadalnosci
w latach  2012-2015 waha sie od 0,31

w Opolskiem do 2,87 w Dolnoslgskiem. Innymi

regionami o wysokiej zapadalnosci na

I ponize] 0,50
Il cd 0.50 do 0,99
Il cd 1,00 do 1,49
Jl od 1.50do 1,99
l cd 2.00do 2,49
Il povwyie] 2,45

przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego s wojewddztwa warminsko-

mazurskie i $lgskie.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: BDL GUS; Choroby
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6dz 2013-2016

4.2.14 Obustronny trwaty ubytek stuchu spowodowany hatasem

Trwaty ubytek stuchu spowodowany ekspozycjg na hatas w miejscu pracy wystepuje niemal wytgcznie
u mezczyzn. Potowe przypadkow tej choroby diagnozuje sie u oséb miedzy 60 a 64 rokiem zycia.
Najwyzszy odsetek orzeczen dotyczy oséb, ktdre pracowaty w warunkach narazenia na nadmierny hatas
20 lat lub dtuzej (91% przypadkéw). Na ubytek stuchu szczegdlnie narazone sg osoby zatrudnione

w branzach zwigzanych z przetwdérstwem przemystowym oraz gérnictwem i wydobywaniem.

Schemat 17 Zdiagnozowane przypadki ubytku stuchu w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja C — Przetwdrstwo przemystowe
(58% przypadkéw) w tym szczegdlnie C.30 —
Produkcja pozostatego sprzetu transportowego

rok 2012: 218 (13% przypadkow) i dziat C.25 — Produkcja

rok 2013: 187
rok 2014: 169
rok 2015: 148 Sekcja B — Gérnictwo i wydobywanie
(17% przypadkow) w tym szczegdlnie dziat B.05
— Wydobywanie wegla kamiennego i wegla
brunatnego (13% przypadkow)

metalowych wyrobow gotowych, z wytgczeniem
maszyn i urzagdzen (10% przypadkéw)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d? 2013, 2014,
2015, 2016
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Mapa 13 Terytorialne zréznicowanie wystgpowania ubytku Obustronny trwaty ubytek stuchu spowodowany

stuchu uznanego za chorobe zawodowa w Polsce, lata 2012- . . L . Lo
2015 hatasem jest pigtag w kolejnosci najczescie;

diagnozowang chorobg zawodowg w Polsce. Od
2010 roku liczba orzekanych przypadkow
systematycznie spadata (od 331 przypadkow
w 2010 do 148 przypadkéw w 2015 roku).

Zdecydowanie najwyzszg zapadalnoscia na te
jednostke  chorobowa  charakteryzujg  sie
wojewddztwa  pomorskie i $lgskie.  Liczba
przypadkéw zdiagnozowanych w tych regionach

stanowi 43% ogodtu przypadkéw ubytku stuchu
Jl od 0.50do 0,99
Il od 1,00 do 1,49
Bl cd150do 198
Bl cd250de293
W powyis) 2,99

o podfozu zawodowym w kraju.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6dZ 2013-2016

4.2.15 Zespdt wibracyjny

Zespot wibracyjny spowodowany pracg w szkodliwych warunkach dotyczy niemal wytgcznie mezczyzn.
Jest to podyktowane strukturg zatrudnienia w zawodach o najwyzszym ryzyku wystgpienia tej jednostki
chorobowej. Blisko potowa przypadkow zespotu wibracyjnego dotyczy osdb zatrudnionych w gérnictwie
i wydobywaniu, gtéwnie gérnikdw wydobywajgcych wegiel kamienny i brunatny. Relatywnie wysokg
zapadalno$¢ odnotowano takze w branzach zwigzanych z przetwdrstwem przemystowym oraz

w lesnictwie i pozyskiwaniu drewna.

Grupa wiekowa, w ktérej najczesciej diagnozowano zespot wibracyjny sg osoby miedzy 45 a 54 rokiem
zycia (53% przypadkéw). Zdecydowana wiekszosé przypadkow (87%) dotyczyta pracownikow, u ktérych
okres narazenia na czynnik szkodliwy (drgania mechaniczne) trwat 20 lat lub dtuzej. Najczesciej

diagnozowang postacig zespotu wibracyjnego byta posta¢ kostno-stawowa (42% przypadkow).

Schemat 18 Zdiagnozowane przypadki zespotu wibracyjnego w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja B — Gdrnictwo i wydobywanie
(47% przypadkow) w tym szczegdlnie dziat B.05
— Wydobywanie wegla kamiennego i wegla

k2012: 81
(0K 20126 brunatnego (45% przypadkow)

rok 2013: 36

rok 2014: 37 Sekcja C — Przetworstwo przemystowe @ 99% 1% @

rok 2015: 28 (21% przypadkow)

Dziat A.02 — Lesnictwo i pozyskiwanie drewna
(16% przypadkow)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d# 2013, 2014,
2015, 2016
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4.2.16 Choroby ukfadu wzrokowego wywofane czynnikami fizycznymi, chemicznymi

lub biologicznymi

Choroby uktadu wzrokowego majgce pochodzenie zawodowe (wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi) wystepowaty w analizowanym okresie stosunkowo rzadko. Wiekszo$¢
orzeczonych przypadkéw dotyczyta mezczyzn. Omawiana jednostka chorobowa relatywnie czesto
wystepuje u oséb zatrudnionych w branzach zwigzanych z przetwdrstwem przemystowym —szczegdlnie

przy produkcji zywnosci. Znaczacy procent zachorowan odnotowano takze w opiece zdrowotne;j.

Dwiema najczesciej wystepujagcymi chorobami zawodowymi dotyczacymi uktadu wzrokowego sa
alergiczne zapalenie spojowek (49% przypadkéw) oraz zaéma wywotana dziataniem promieniowania

podczerwonego lub nadfioletowego (35% przypadkow).

Schemat 19 Liczba przypadkéw chordb uktadu wzrokowego w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZEJ LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja C — Przetwérstwo przemystowe
rok 2012: 14 (59% przypadkow) w tym szczegdlnie dziat
rok 2013: 14 C.10 — Produkcja artykutéw spozywczych
rok 2014: 10 | (35% przypadkow)

rok 2015: 11 Dziat Q.86 — Opieka zdrowotna
(14% przypadkow)

73% 27% q}

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, +6d# 2013, 2014,
2015, 2016

4.2.17 Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Przypadki choréb zakaznych i pasozytniczych wywotanych czynnikami zwigzanymi z wykonywang praca
stanowig 29% wszystkich przypadkéw choréb zawodowych w Polsce. Sg zdecydowanie najczescie]

diagnozowang w Polsce jednostkg chorobows, jesli chodzi o choroby zawodowe.

Schemat 20 Liczba przypadkéw choréb zakaZnych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w Polsce, lata 2012-2015

LICZBA SEKCJE/DZIALY PKD O NAJWIEKSZE LICZBIE
PRZYPADKOW ZDIAGNOZOWANYCH PRZYPADKOW

Sekcja A — Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i
rybactwo (74% przypadkéw) w tym szczegdlnie
dziat A.01 — Uprawy rolne, chow i hodowla

rok 2012: 705 zwierzat, towiectwo, wtgczajgc dziatalnosé

rok 2013: 590 ustugowa (43% przypadkow)

rok 2014: 660 i dziat A.02 — Leénictwo i pozyskiwanie drewna @ 60% 40%

rok 2015: 652 (31% przypadkow)

Dziat Q.86 — Opieka zdrowotna
(16% przypadkow)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014, 2015 r., IMP, t6d# 2013, 2014,
2015, 2016
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Mapa 14 Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na choroby  Szczegdlne ryzyko wystgpienia chordb zakaznych
zakaZne i pasozytnicze w Polsce w latach 2012-2015

lub pasozytniczych dotyczy oséb zatrudnionych
w rolnictwie i le$nictwie. Stosunkowo wysokie
ryzyko zachorowania zachodzi takze wsrdd
pracownikéw opieki zdrowotnej. Wystepowanie
omawianej jednostki chorobowej nie jest zwigzane
z okresem narazenia na czynnik szkodliwy. Choroby
zakazne i pasozytnicze oraz ich nastepstwa dotycza
pracownikéw w kazdym wieku, jednak najczesciej

sg diagnozowane u osdb miedzy 45 a 54 rokiem

zycia (36% przypadkow). Zdecydowanie

ponizej 2,00
= od 2,00 do 3,99
il cd 400do 5,99
[ ] od 6,00 do 7,99
-c-d 8,00 do 9,99 ., B i . .
Bl -owvisf 19,99 kleszcze. Wsrdd choréb  zakaznych dominuje

najbardziej powszechng zawodowg chorobg

pasozytniczg jest borelioza przenoszona przez

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: BDL GUS; Choroby  wirusowe za palenie watroby typu C oraz gruzlica.
zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., t6dz 2013-2016

Zapadalno$¢ na choroby zakazne i pasozytnicze
charakteryzuje duza dynamika terytorialna. W badanym okresie (lata 2012-2015) zdecydowanie
najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano w wojewddztwach podlaskim i warminsko-mazurskim, a najnizszg

w wojewddztwach tédzkim, wielkopolskim i opolskim.

4.2.18 Pozostate choroby zawodowe

Poza jednostkami chorobowymi scharakteryzowanymi w powyzszych punktach opracowania, na liscie
chordb znajduje sie jeszcze dziesie¢ pozycji, ktére w analizowanym okresie — lata 2012-2015, nie
wystepowaty lub wystepowaty incydentalnie. Ich taczny udziat w ogdlnej liczbie przypadkéw choréb

zawodowych zdiagnozowanych w Polsce w latach 2012-2015 wynosi jedynie 0,23%. Byty to:

Tabela 12 Choroby zawodowe, ktére nie wystapity lub wystgpity incydentalnie w latach 2012-2015
Przypadki zdiagnozowane

Jednostka chorobowa w latach 2012-2015

Liczba Procent
Ostre uogodlnione reakcje alergiczne 8 0,09%
Przedziurawienie przegrody nosa 6 0,07%
Goragczka metaliczna 2 0,02%
Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych 2 0,02%
Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia 2 0,02%
Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego 1 0,01%
Byssinoza 0 0,00%
Beryloza 0 0,00%
Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym 0 0,00%
Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego 0 0,00%

OGOLEM: 21 0,23%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Choroby zawodowe w Polsce w 2012-2015 r., IMP, t6d? 2013-2016
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4.3 Warunki pracy w wybranych obszarach oraz ich wptyw na zapadalno$¢ na choroby

zawodowe

Przeprowadzone analizy pozwolity wskazac pie¢ obszardow gospodarki charakteryzujgcych sie najwyzszg

zapadalnoscig na choroby zawodowe. S3 to:

e Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo;
e Gornictwo i wydobywanie;

e Przetwdrstwo przemystowe;

e Edukacja;

e Opieka zdrowotna.

tagczna liczba orzeczonych przypadkéw choréb zawodowych wsrdd pracownikow  powyzej
wymienionych sektoréw stanowita w okresie od 2012 do 2015 roku 88% wszystkich przypadkéw choréb
zawodowych zdiagnozowanych w tym czasie. Ponizsza cze$¢ opracowania dotyczy omodwienia

warunkéw pracy w tych obszarach dziatalnosci.

Dane, ktérymi sie postuzono w analizie pochodza z publikacji GUS Warunki pracy w ... roku (lata 2012-

2015). Warunki pracy oraz wystepujgce w miejscu pracy zagrozenia identyfikowano w podziale na:

e Warunki zagrozenia zwigzane ze Srodowiskiem pracy — wptywanie na pracownika szkodliwych
czynnikéw wystepujgcych w procesie pracy, ktérych stezenie lub natezenie przekracza
obowigzujgce najwyisze dopuszczalne stezenie (NDS) i najwyzsze dopuszczalne natezenie
(NDN), polskie normy lub inne normy higieniczne;

e Warunki zagrozenia zwigzane z ucigzliwoscig pracy — szkodliwy wptyw na pracownika czynnosci
roboczych wykonywanych, np. w wymuszonej pozycji ciata, w warunkach ciezkiego wysitku
fizycznego lub w warunkach szczegdlnej ucigzliwosci;

e Warunki zwigzane z czynnikami mechanicznymi — zagrozenie wynikajagce z pracy przy
urzadzeniach okreslonych jako ,maszyny szczegdlnie niebezpieczne”. Zostaty one wymienione
w zatgczniku IV do dyrektywy 2006/42/WE wprowadzonej Rozporzgdzeniem Ministra
Gospodarki z dnia 21 pazdziernika 2008r. w sprawie zasadniczych wymagar dla maszyn (Dz. U.

2008 nr 199 poz. 1228). Jest to np. sprzet elektryczny wysokiego napiecia.

Analiza wartosci odsetka 0séb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w poszczegdlnych omawianych
sekcjach PKD wykazata, ze sg one stosunkowo niezmienne w czasie - wartosci w latach 2012-2015 byty
bardzo do siebie zblizone. Nie zaobserwowano zadnego trendu, ktéry pozwolitby prognozowac
zwiekszenie sie lub zmniejszenie ryzyka pracy w warunkach zagrozenia w poszczegdlnych branzach.
W zwigzku z powyzszym, opisujgc warunki pracy w goérnictwie i wydobywaniu; przetwérstwie
przemystowym; rolnictwie, lesnictwie towiectwie; edukacji oraz opiece zdrowotnej powotywano sie na
dane aktualne na dzier 31.12.2015 (dane z Warunkow pracy w 2015 roku, GUS).
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4.3.1 Gornictwo i wydobywanie

Gornictwo i wydobywanie — a w szczegdlnosci dziat wydobywania wegla, charakteryzuje zdecydowanie
najwyzsze ryzyko narazenia na szkodliwe warunki pracy, a co za tym idzie wysoka zapadalno$¢ na
choroby zawodowe (konkretnie - pylice ptuc i ubytek stuchu). W roku 2015 GUS objat badaniem
warunkéw pracy 149 738 oséb zatrudnionych w gérnictwie i wydobywaniu (sekcja B w Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci). Az 41% z nich (61 848 0sdb) pracowato w warunkach zagrozenia. Zdecydowang
wiekszos¢ zatrudnionych w warunkach zagrozenia (98%) stanowili mezczyzni. Wyniki analiz
przedstawione we wczedniejszych czesciach opracowania wskazujg, ze dziatem godrnictwa
i wydobywania o najwiekszej zapadalnosci na choroby zawodowe jest wydobywanie wegla kamiennego
i wegla brunatnego. Liczba oséb zatrudnionych w tym dziale wynosi 97 266, a niemal potowa z nich

(46%) pracuje w warunkach zagrozenia.

W celu pogtebienia wiedzy na temat charakteru szkodliwych warunkéw pracy w goérnictwie
i wydobywaniu, zestawiono ze sobg dane na temat zagrozen zwigzanych ze srodowiskiem pracy,
z ucigzliwoscig pracy oraz z czynnikami mechanicznymi (tabela 14.). Nalezy podkresli¢, ze wsréd oséb
zatrudnionych w szkodliwych warunkach pracy, az 42% do$wiadcza zagrozenia zwigzanego z wiecej niz

z jedng z trzech wymienionych grup czynnikow.

Praca w gornictwie wigze sie z ekspozycja na pyt kopalniany, nadmierny hatas oraz drgania mechaniczne.
Witasnie te czynniki wptywajg na wysoka zapadalnos¢ pracownikéw gérnictwa i wydobywania na trzy

choroby zawodowe: pylice ptuc, obustronny trwaty ubytek stuchu oraz zespét wibracyjny.

Tabela 13 Zatrudnieni w warunkach zagrozenia - Gornictwo i wydobywanie, rok 2015

pracy pracy mechamcznym|
Gérnictwo i wydobywanie 61 848

45072 73% 11521 19% 5255 8%

Wydobywanie wegla kamiennego 44 395 30944  70% 9079  20% 4372  10%
i wegla brunatnego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie na podstawie: Warunki pracy w 2015 r., GUS, Warszawa 2016

4.3.2 Przetworstwo przemystowe

Drugg gafezig gospodarki o najwiekszej zapadalnosci na choroby zawodowe byto w badanym okresie
przetwoérstwo przemystowe. Ze wzgledu na liczbe orzeczonych przypadkow wyrdznity sie trzy dziaty:
produkcja metali, produkcja wyrobow z pozostatych mineralnych surowcéw niemetalicznych i produkcja
artykutéw spozywczych. Ze wzgledu na wspodtczynnik zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys.
pracujacych nalezy szczegdlnie wyrdzni¢ dziat produkcji metali. Srednia warto$¢ wspétczynnika dla tego
dziatu w latach 2012-2015 wyniosta az 124,0 (Srednia warto$¢ wspodtczynnika dla catej sekcji
Przetwdrstwo przemystowe to 24,4). Opisany stan rzeczy znajduje swoje uzasadnienie w warunkach

pracy dotyczacych analizowanej branzy.
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W przedsiebiorstwach zajmujgcych sie przetwoérstwem przemystowym, ktére w 2015 roku zostaty

objete badaniem GUS, byto zatrudnionych 2 146 186 oséb. Odsetek oséb pracujgcych w warunkach
zagrozenia wynosit 12% (266 356 0séb) — 80% z nich to mezczyzni. Nalezy zauwazyé, ze procent
zatrudnionych w warunkach zagrozenia jest rdiny w poszczegdlnych dziatach przetworstwa
przemystowego. Ponizej wypunktowano dziaty objete bardziej szczegdtowg analizg (o najwiekszej liczbie

przypadkdéw wystgpienia choréb zawodowych):

e Produkcja metali — 34% zatrudnionych w warunkach zagrozenia (w$réd nich 94% mezczyzn);

e Produkcja wyrobdéw z pozostatych mineralnych surowcow niemetalicznych —13% zatrudnionych
w warunkach zagrozenia (wsrdd nich 81% mezczyzn);

e Produkcja artykutdéw spozywczych — 9% zatrudnionych w warunkach zagrozenia (ws$rdd nich

68% mezczyzn).

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace zagrozen zwigzanych ze S$rodowiskiem pracy,
z uciazliwoscig pracy oraz z czynnikami mechanicznymi w catej sekcji oraz w trzech wybranych dziatach
przetwdérstwa przemystfowego. Wsrdd oséb zatrudnionych w szkodliwych warunkach pracy, 21%
doswiadczato zagrozenia zwigzanego z wiecej niz z jedng z trzech wymienionych grup czynnikow

(odsetek ten jest podobny w poszczegdlnych analizowanych dziatach PKD).

Tabela 14 Zatrudnieni w warunkach zagrozenia — Przetwdrstwo przemystowe, rok 2015
Zagrozenia zwigzane

Sekcja i dziat PKD Ogétem ze srodowiskiem Z ucigzliwoscia z czynnikami
pracy pracy mechanicznymi

Przetworstwo przemystowe 266356 171777 64% 53234 20% 41 345 16%
Produkcja artykutow spozywczych 31708 | 21664 68% 8 148 26% 1896 6%

Produkcja wyrobow z pozostatych 13683 9640  70% 2727  20% 1316  10%
mineralnych surowcéw niemetalicznych

Produkcja metali 20790 @ 14 269 69% 5924 28% 597 3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Warunki pracy w 2015 r., GUS, Warszawa 2016

Ryzyko narazenia na szkodliwe warunki pracy przy produkcji metali jest niemal trzykrotnie wyzsze niz
w catej sekcji dotyczgcej przetwodrstwa przemystowego. Podobnie, jak w pozostatych analizowanych
dziatach, najwieksze zagrozenie dla oséb pracujgcych stanowig czynniki powigzane ze Srodowiskiem
pracy. W zwigzku z ekspozycjg na dziatanie nadmiernego hatasu, szkodliwe pyty i substancje chemiczne
osoby zatrudnione w przetwdrstwie przemystowym sg szczegdlnie narazone na obustronny trwaty
ubytek stuchu, nowotwory ztosliwe, przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz choroby

optucnej lub osierdzia.

4.3.3 Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo

Branze zwigzane z rolnictwem, lesnictwem, towiectwem i rybactwem charakteryzujg sie zapadalnoscia
na choroby zawodowe bardzo zblizong do tej wystepujgcej w przetwdrstwie przemystowym. Niemal

wszystkie zdiagnozowane przypadki chordb zawodowych w obrebie tej sekcji dotyczg dwdch jej dziatdw:
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upraw rolnych, chowu i hodowli zwierzgt, fowiectwa oraz lesnictwa i pozyskiwania drewna. Ze wzgledu

na wspoétczynnik zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych nalezy szczegdlnie wyréznic¢ dziat
lesnictwa i pozyskiwania drewna — wartosci te sg wyzsze niz wsrdod pracownikéw wydobywania wegla.
Srednia warto$¢ wspdtczynnika dla tego dziatu w latach 2012-2015 wyniosta az 444,1 ($rednia wartos$¢
wspotczynnika dla catej sekcji Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo to 23,2). Znajduje to swoje

uzasadnienie w warunkach pracy dotyczacych analizowane] gatezi gospodarki.

W podmiotach zajmujgcych sie rolnictwem, lesnictwem, towiectwem i rybactwem, ktére w 2015 roku
zostaty objete badaniem GUS, byto zatrudnionych 66 771 osdb. Odsetek oséb zatrudnionych
w warunkach zagrozenia wynosit 9,4% (6 252 osoby) — 87% z nich to mezczyzni. Nalezy zauwazy¢, ze
GUS w swoich badaniach warunkéw pracy odnosi sie do liczby zatrudnionych a nie pracujgcych w danej
sekcji i dziale PKD. Jak zaznaczono w drugim rozdziale niniejszej analizy, w przypadku rolnictwa
liczebnosci tych dwodch kategorii bardzo sie od siebie rdinig (gtéwnie ze wzgledu na skale
samozatrudnienia w rolnictwie). Ponizej wypunktowano dziaty objete bardziej szczegdtowa analizg

(o najwiekszej liczbie zdiagnozowanych przypadkéw chordb zawodowych):

e Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat, towiectwo — 7% zatrudnionych w warunkach zagrozenia
(ws$rdd nich 79% mezczyzn);
o Lednictwo i pozyskiwanie drewna — 13% zatrudnionych w warunkach zagrozenia (wsrdd nich

92% mezczyzn).

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace zagrozen zwigzanych ze srodowiskiem pracy,
z ucigzliwoscig pracy oraz z czynnikami mechanicznymi w catej sekcji oraz w jej dwdch wybranych
dziatach. Wérdd oséb zatrudnionych w szkodliwych warunkach pracy 36% doswiadczato zagrozenia

zwigzanego z wiecej niz z jedng z trzech wymienionych grup czynnikéw.

Tabela 15 Zatrudnieni w warunkach zagrozenia — Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo, rok 2015
Zagrozenia zwigzane

pracy pracy mechanicznymi

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i 6252 3594 579% 1272 20% 1386 22%
rybactwo
Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat,

: 2299 1313 57% 354 15% 632 27%
towiectwo

Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 3828 2212 58% 872 23% 744 19%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Warunki pracy w 2015 r., GUS, Warszawa 2016

Najwieksze zagrozenie dla osdb pracujgcych w branzach zwigzanych z rolnictwem, les$nictwem,
towiectwem i rybactwem stanowig czynniki powigzane ze srodowiskiem pracy. Stosunkowo wysokie jest
tez zagrozenie zwigzane z czynnikami mechanicznymi (ryzyko wynikajgce z uzywania niebezpiecznych
maszyn wykorzystywanych w rolnictwie, towiectwie i pozyskiwaniu drewna). Jednostkg chorobowa
szczegblnie grozng dla osdb pracujgcych w rolnictwie i lesnictwie sg choroby zakazne i pasozytnicze.
Ryzyko ich wystgpienia wynika z kontaktu ze zwierzetami (hodowlanymi i dzikimi) oraz z charakteru

miejsca pracy - zagrozenie chorobami przenoszonymi przez kleszcze.
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4.3.4 Edukacja®

Tabela 16 Zatrudnieni w warunkach zagrozenia — Edukacja, rok 2015

Zagroienia zwiqzane

pracy pracy mechan|cznym|

Edukacja (P — tylko podklasa 85.42.B) 3214 1 253 39% 1718 53% 243 8%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Warunki pracy w 2015 r., GUS, Warszawa 2016

Sposrdd 172 039 osdb zatrudnionych w edukacji, ktére zostaty objete badaniem warunkdéw pracy GUS,
1,9% (3 214 oséb) pracowato w roku 2015 w warunkach zagrozenia. Niemal potowe z nich (45%)
stanowity kobiety. Ponad potowa o0séb pracujgcych w warunkach zagrozenia jest narazona na zagrozenia
zwigzane z uciazliwoscig pracy (53%). Drugg znaczaca grupe czynnikdw zagrozenia stanowig te zwigzane

ze srodowiskiem pracy (39%).

Grupg choréb zawodowych specyficznych dla pracownikow edukacji sg przewlekte choroby narzadu
gtosu. S3 one spowodowane ucigzliwoscig pracy zwigzang z nadmiernym wysitkiem gtosowym.
Przewlekte choroby narzadu gtosu diagnozuje sie u osdb, ktére byty narazone na dziatanie czynnika

szkodliwego przez minimum 15 lat.

4.3.5 Opieka zdrowotna

Podobnie, jak w przypadku pracownikow edukacji, osoby zatrudnione w opiece zdrowotnej pracujg
w relatywnie bezpiecznych warunkach. Wedtug danych GUS, sposrdod 523 813 oséb zatrudnionych
w opiece zdrowotnej jedynie 2,9% (15 093 osdéb) pracowato w 2015 roku w warunkach zagrozenia
(zdecydowang wiekszos¢ — 70%, stanowity kobiety). Owe zagrozenie najczesciej wynikato ze srodowiska

pracy (63%) i z ucigzliwosci pracy (36%).

Sposrod wszystkich choréb zawodowych, pracownicy opieki zdrowotnej najbardziej narazeni sg na
choroby zakazne lub pasozytnicze. Wynika to w gtdwnej mierze z charakteru ich pracy, ktory wigze sie

z kontaktem z chorymi.

Tabela 17 Zatrudnieni w warunkach zagrozenia — Opieka zdrowotna, rok 2015

pracy mechanicznymi

Opleka zdrowotna 15093 9485 63% 5373 36% 235 2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Warunki pracy w 2015 r., GUS, Warszawa 2016

8 Przedstawione przez GUS dane o warunkach pracy w sekcji Edukacja dotycza tylko podklasy 85.42.B — szkolnictwo wyzsze
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4.4 Czynniki powodujgce wystepowanie choréb zawodowych w wybranych dziatach

gospodarki

W oparciu o analize danych Instytutu Medycyny Pracy oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego
zidentyfikowano rodzaje dziatalnosci i zawody charakteryzujace sie najwyzszg zapadalnoscig na choroby
zawodowe. Okreslono takze, jakie jednostki chorobowe dotykajg poszczegdlne grupy zawodowe
z uwzglednieniem wieku, pfci i okresu narazenia pracownikow na czynnik szkodliwy. W ponizszej czesci
opracowania przedstawiono synteze uzyskanych wynikéw. Dla kazdego z czterech wyrdznionych
dziatéw gospodarki, w ktérych zapadalno$¢ na choroby zawodowe jest najwyzsza przygotowano
charakterystyke zawierajgcg informacje o najczesciej diagnozowanych jednostkach chorobowych,

o grupach pracownikéw najbardziej na nie narazonych oraz o kluczowych czynnikach ryzyka.

W odniesieniu do kluczowych czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia chordb zawodowych nalezy
zwrdci¢ uwage na jeden z gtéwnych wymiardéw ich zréznicowania, czyli podziat na czynniki o dziataniu
progowym i bezprogowym. Czynnik o dziataniu progowym stanowi ryzyko spowodowania choroby
zawodowe] po przekroczeniu okre$lonej dawki (progu), natomiast czynnik bezprogowy powoduje
negatywne skutki juz po pierwszym kontakcie. Rozréznienie to jest istotne dla formutowania
rekomendacji odnos$nie dziatan prewencyjnych wobec choréb zawodowych. W przypadku czynnikéw
bezprogowych (np. kontakt z substancjami zrgcymi lub chorobami zakaznymi) dziatania prewencyjne
powinny polegac na zapobieganiu kontaktowi z danym czynnikiem. Natomiast w przypadku czynnikow
o charakterze progowym (np. obcigzenie fizyczne, hatas, drgania) celem jest ograniczenie czasu
ekspozycji na oddziatywanie danego czynnika oraz niedopuszczenie do przekroczenia jego wartosci

progowych.

GORNICTWO | WYDOBYWANIE

(ze szczegdlnym uwzglednieniem wydobywania wegla kamiennego i brunatnego)

Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe

epylice ptuc
ezespot wibracyjny
eobustronny trwaty ubytek stuchu

Grupy ryzyka w ramach danego obszaru dziatalnosci

* mezczyzni

* osoby w wieku 45-54 lata

¢ 0soby o dtugim stazu pracy w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy
e robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen

e operatorzy maszyn i urzadzen wydobywczych i przetwdrczych
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Kluczowe czynniki ryzyka wptywajgce na rozwoj choréb

zawodowych

ekontakt ze szkodliwymi pytami

edtugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy

eobstuga maszyn i urzadzen powodujgcych drgania mechaniczne
epraca w warunkach ponadnormatywnego natezenia hatasu

PRZETWORSTWO PRZEMYStOWE

(ze szczegdlnym uwzglednieniem produkcji metali, produkcji artykutow spozywczych
i produkcji wyrobdéw z pozostatych mineralnych surowcow niemetalicznych)

Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe

eprzewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
epylice ptuc

eobustronny trwaty ubytek stuchu

enowotwory ztosliwe

echoroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

Grupy ryzyka w ramach danego obszaru dziatalnosci

*0soby o dtugim stazu pracy w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy
erobotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen

erobotnicy w przetwdrstwie spozywczym, obrdbce drewna, produkcji wyrobdéw
tekstylnych i pokrewni

Kluczowe czynniki ryzyka wptywajgce na rozwoj choréb

zawodowych

ekontakt z substancjami uczulajgcymi lub draznigcymi/zracymi
ekontakt ze szkodliwymi pytami

edtugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy

eduze obcigzenia statyczne i dynamiczne miesni i uktadu kostnego
epraca w warunkach ponadnormatywnego natezenia hatasu
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Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe

echoroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa (szczegdlnie borelioza)
ealergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych

Grupy ryzyka w ramach danego obszaru dziatalnosci

emezczyzni
erolnicy produkcji towarowej
elednicy

Kluczowe czynniki ryzyka wptywajgce na rozwdj choréb
zawodowych

emiejsce pracy zwigzane z ekspozycjg na pasozyty przenoszace choroby zakazne

ekontakt z substancjami chemicznymi o wtasciwosciach draznigcych (Srodki
ochrony roslin, nawozy mineralne, dodatki do kiszonek)

eduze obcigzenia statyczne i dynamiczne miesni i uktadu kostnego

EDUKACIA

Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe

eprzewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
gfosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat

Grupy ryzyka w ramach danego obszaru dziatalnosci

ekobiety
*0soby o dtugim stazu pracy w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy
especjalisci nauczania i wychowania

Kluczowe czynniki ryzyka wptywajace na rozwdj choréb

zawodowych

edtugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy
enadmierny wysitek gtosowy
ebrak wystarczajgcej profilaktyki dotyczgcej choréb narzadu gtosu
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Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe

echoroby zakaZne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

echoroby skory

eprzewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy
eprzewlekte choroby uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy

Grupy ryzyka w ramach danego obszaru dziatalnosci

ekobiety
eSredni personel ds. zdrowia
especjalisci do spraw zdrowia

Kluczowe czynniki ryzyka wptywajgce na rozwoj chordéb

zawodowych

ekontakt z substancjami chemicznymi o wtasciwosciach uczulajgcych
ekontakt z osobami zakazonymi
eduze obcigzenia statyczne i dynamiczne miesni i uktadu kostnego
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5 WNIOSKI  REKOMANDACIE

Niniejsza cze$¢ opracowania dotyczy najwazniejszych wnioskéw i rekomendacji wynikajacych z przeprowadzonych analiz. Wnioski powigzano z odpowiadajgcymi
im proponowanymi rekomendacjami w formie tabelarycznej. Adresatem rekomendacji jest Zaktad Ubezpieczernn Spotecznych ze wzgledu na fakt bycia

podmiotem odpowiadajgcym za wdrazanie dziatan prewencyjnych i informacyjnych w zakresie choréb zawodowych.

Tabela 18 Tabela wnioskéw i rekomendacji
Nr WNIOSEK Nr REKOMENDACIA

Zdecydowanie najczesciej orzekanymi chorobami

zawodowymi w Polsce w latach 2012-2015 byty: W przypadku wymienionych jednostek chorobowych dziatania prewencyjne i informacyjne powinny
e Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa; by¢ prowadzone najintensywniej — wielokanatowo i wieloaspektowo. Jednoczeénie nalezy pamietaé,
e Pylice ptuc; ze poszczegdlne choroby zawodowe majg swojg specyfike pod wzgledem branz i zawoddw, ktére

e Przewlekte choroby narzadu gtosu;
e Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego;

przez warunki pracy sg na nie bardziej narazone.

Dziatania prewencyjne i informacyjne dotyczgce poszczegdlnych jednostek chorobowych powinny

N Ubytgk stuchu. ) . i e by¢ adresowane do pracodawcow i pracownikdw firm dziatajgcych w branzach, w ktérych
taczna liczba przypaqkow zac{horowan na nie wynosi 79% zapadalnos¢ na dang chorobe zawodowg jest najwieksza.
wszystkich przypadkéw choréb zawodowych w Polsce

w analizowanym okresie.

Przeciwdziatanie chorobom zawodowym w gérnictwie powinno by¢ prowadzone dwutorowo.

Z jednej strony wazne jest uswiadomienie o problemie pracodawcdéw oraz zwrdcenie im uwagi na
mozliwosci w zakresie ograniczenia szkodliwosci warunkéw pracy poprzez modernizacje sprzetu

i infrastruktury gérniczej (np. instalacja odpylaczy i zraszaczy). Z drugiej strony nalezy dotrze¢ do
pracownikow z przekazem, jak wazne jest podejmowanie samodzielnych dziatan profilaktycznych

Branzg charakteryzujgca sie najwyzszg zapadalnoscig na (np. uzywanie odpowiednich masek chronigcych przed pytem kopalnianym oraz ochronnikéw
choroby zawodowe w przeliczeniu na liczbe pracownikéw, stuchu).

jest gérnictwo. Najwieksza liczba przypadkow dotyczy pylic Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

ptuc oraz obustronnego trwatego ubytku stuchu. - Szkolenia BHP z zakresu przeciwdziatania chorobom zawodowym w goérnictwie (kierowane

zarowno do pracodawcow, jak i do pracownikow);

- Kampania informacyjna majgca na celu budowanie Swiadomosci pracownikéw na temat
zapobiegania chorobom zawodowym.

Rekomendowany obszar prowadzenia dziatan profilaktycznych:

- Osrodki gérnicze w wojewddztwach $lgskim i dolnoslgskim.
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Pracownicy opieki zdrowotnej ze wzgledu na kontakt

z chorymi sg grupg zawodowg szczegdlnie narazong na
choroby zakaZzne. Najczesciej wystepujace to wirusowe
zapalenie watroby typu B i C oraz gruZlica.

\Ig

3a

3b

REKOMENDACIA

Nalezy prowadzi¢ dziatania propagujace poddawanie sie obowigzkowym i zalecanym szczepieniom
przez pracownikow stuzby zdrowia — szczegdlnie tych majacych czesty, bezposredni kontakt

z czynnikiem ryzyka (np. pielegniarki majgce kontakt z krwig pacjentow). Wazne jest dostarczenie
pracownikom rzetelnych informacji na temat bezpieczenstwa szczepien i korzysci z nich ptyngcych.
Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Kampania informacyjna majaca na celu budowanie swiadomosci pracownikéw dotyczacej
bezpieczenstwa szczepien i korzysci z nich ptynacych.

Nalezy promowac zachowania obnizajgce ryzyko zachorowania. Szczegdlnie nalezy akcentowac
koniecznos¢ przestrzegania procedur bezpieczenstwa i higieny pracy w kontakcie z pacjentami

i materiatem potencjalnie zakaznym. Zwtaszcza w kontekscie wysokiej zachorowalnosci na WZW
typu C.

Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Szkolenia BHP z zakresu przeciwdziatania chorobom zawodowym w opiece zdrowotnej (kierowane
zaréwno do pracodawcéw, jak i do pracownikow);

Nauczyciele sg grupg zawodowag szczegdlnie narazong na
‘= przewlekte choroby narzadu gtosu wywotane nadmiernym
obcigzeniem tegoz narzadu.

4a

Podstawowym dziataniem powinno by¢ informowanie pracownikdw oswiaty o istniejgcym
zagrozeniu — jakie czynniki powodujg choroby narzgdu gtosu, na czym polegajg i jak przebiegajg owe
choroby, oraz o sposobach zapobiegania temu zagrozeniu — wykonywanie ¢wiczen z zakresu emisji
gtosu, zadbanie o Srodowisko pracy (wietrzenie sali lekcyjnej, zmniejszanie zapylenia pomieszczenia
poprzez wycieranie tablicy wytgcznie mokrg gabka itp.).

Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Szkolenia BHP z zakresu przeciwdziatania przewlektym chorobom narzgdu gtosu (kierowane
zarowno do pracodawcow, jak i do pracownikow);

- Kampania informacyjna majgca na celu budowanie Swiadomosci pracownikéw na temat
zapobiegania chorobom narzadu gtosu;

- Organizacja programu badan profilaktycznych pod katem wczesnego wykrywania choréb narzadu
gtosu.

Rekomendowany obszar prowadzenia dziatan profilaktycznych:

- Obszar catego kraju ze szczegdlnym uwzglednieniem wojewddztwa wielkopolskiego (gdzie
wspoétczynnik zapadalnosci na przewlekte choroby narzgdu gtosu jest najwyzszy od wielu lat)
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Nalezy podkresli¢, ze choroby narzadu gtosu, na ktére cierpig nauczyciele, majg charakter przewlekty

i wynikajg z wieloletniej ekspozycji na czynnik szkodliwy. W tym kontekscie posrednimi adresatami

dziatan prewencyjnych powinni by¢ lekarze medycyny pracy przeprowadzajacy badania okresowe

pracownikow oswiaty. Nalezy uczuli¢ lekarzy medycyny pracy na specyficzne problemy zdrowotne
15, nauczycieli i wspiera¢ propagowanie dziatan profilaktyczno-diagnostycznych w celu wczesnego

wykrywania negatywnych skutkéw nadmiernego wysitku gtosowego.

Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Kolportaz poprzez lekarzy medycyny pracy materiatéw informacyjnych dotyczacych choréb

narzadu gtosu oraz sposobdw zapobiegania im.

Przetwdrstwo przemystowe jest jedng z gatezi gospodarki

o najwiekszej zapadalnosci na choroby zawodowe. Wynika to
zarowno z faktu, ze wiele jego branz wigze sie z praca

w warunkach zagrozenia, jak i z tego, ze jest to ogromny dziat
gospodarki zatrudniajgcy bardzo wielu ludzi (duza liczba
zatrudnionych przektada sie na duzg liczbe przypadkow
chordb zawodowych). Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze
przetworstwo przemystowe jest bardzo zréznicowane

i zupetnie inne zagrozenia dotyczg poszczegdlnych jego
dziatow.

Ubytek stuchu jest szczegdlnie niebezpieczny dla
pracownikow produkcji metali, wyrobéw metalowych oraz
maszyn i sprzetu transportowego. Przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu
szczegolnie zagrazajg osobom zatrudnionym przy produkcji
artykutow spozywczych oraz produkcji pojazdow
samochodowych. Dla 0sdb zatrudnionych przy produkcji
wyrobow z pozostatych mineralnych surowcow
niemetalicznych (dziat C.23 PKD) ryzyko stanowig nowotwory
ztosliwe, choroby optucnej oraz osierdzia wywotane pytem
azbestu i pylice ptuc. Pylice ptuc sg szczegdlnie grozne takze
dla pracownikéw produkcji metali oraz produkcji wyrobéw z
gumy i tworzyw sztucznych.

Kierujgc dziatania prewencyjno-informacyjne do pracownikow przetworstwa przemystowego nalezy
uwzgledni¢ specyfike poszczegdlnych dziatéw — zaréwno pod katem obecnych w poszczegdlnych
branzach czynnikdw ryzyka, jak i pod katem jednostek chorobowych, ktérym owe czynniki sprzyjaja.
Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Szkolenia BHP z zakresu przeciwdziatania chorobom zawodowym na ktdre narazeni sg pracownicy
branz zwigzanych z przetwdrstwem przemystowym. Maksymalizacji efektywnosci takich szkolen
postuzy profilowanie przekazywanych tresci do konkretnych grup (np. pracownikéw produkgji
metali; pracownikéw produkcji artykutéw spozywczych).
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Czynnik ryzyka w chorobach zakaZznych i pasozytniczych ma charakter bezprogowy. Dlatego
profilaktyka w tym zakresie powinna dotyczy¢ minimalizacji ryzyka kontaktu z nim. W przypadku
zapobiegania chorobom pasozytniczym wazne jest stosowanie odpowiedniej odziezy ochronnej
(dtugie rekawy i nogawki, zakryte buty, ostanianie gtowy i szyi).

W sytuacji wystgpienia ukgszenia przez kleszcza wazne jest minimalizowanie negatywnych skutkow.
Dziatania prewencyjno-informacyjne w tym zakresie powinny obejmowac uswiadomienie
pracownikow, jak wazne jest szybkie wykrycie ukgszenia, usuniecie pasozyta z ciata oraz
przeprowadzenie badan pod katem zarazenia chorobami odkleszczowymi.

Okoto 90% przypadkéw chordb zawodowych w sektorze
rolnictwa, lesnictwa, towiectwa i rybotéwstwa dotyczy

chorob zakaénlylch i pasozytniczy,chl. Szclze.gc'flnie WYS(?kQ W zwigzku z tym, ze profilaktyka choréb zawodowych w rolnictwie lezy gtéwnie w kompetencji Kasy
zachorowalnosc odnotowano wsrdd lesnikow. Najwigkszym Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, rekomenduje sie wspdtprace z KRUS w zakresie
problemem sg choroby przenoszone przez kleszcze —w tym przeciwdziatania chorobom zakaznym i pasozytniczym.

gtéwnie borelioza.
Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Kampania informacyjna majgca na celu budowanie swiadomosci pracownikéw na temat
zapobiegania chorobom zakaznym i pasozytniczym;

- Organizacja programu badan przesiewowych pod katem choréb pasozytniczych u pracownikéw.
Rekomendowany obszar prowadzenia dziatan profilaktycznych:

- Regiony o wysokim odsetku o0séb zatrudnionych w rolnictwie i le$nictwie - w szczegdlnosci
wojewddztwa podlaskie i warminsko-mazurskie.

Uwzgledniajgc miedzyregionalne zréznicowania zapadalnosci na poszczegdlne choroby zawodowe,
zasadne jest podjecie szczegdlnie intensywnych dziatan prewencyjnych i informacyjnych

w nastepujgcych wojewddztwach:

dla pylic ptuc — wojewddztwo slgskie;

dla ubytku stuchu — wojewddztwa pomorskie i slgskie;

dla przewlektych choréb narzadu gtosu — wojewddztwo wielkopolskie;

dla chordéb zakaznych lub pasozytniczych — wojewddztwa podlaskie i warminsko-mazurskie.

Analiza zrdznicowania terytorialnego zapadalnosci na
choroby zawodowe pokazata, ze mozliwe jest wyrdznienie
wojewddztw, w ktdrych ryzyko zapadniecia na poszczegdlne
jednostki chorobowe jest wyzsze niz w reszcie kraju.

~N
e o o
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Zapadalnos¢ na wiekszo$¢ chordb zawodowych zwieksza sie
wraz z okresem narazenia pracownika na oddziatywanie
czynnika szkodliwego. Zdecydowana wiekszosé przypadkéw
diagnozowana jest po okresie 20 lat pracy w warunkach
zagrozenia.

REKOMENDACIA

Adresatami dziatan prewencyjnych i informacyjnych w zakresie chordb zawodowych ujawniajgcych
sie po wieloletniej ekspozycji pracownikéw na czynnik szkodliwy sg pracodawcy. To oni decyduja

o tym jak dtugo dany pracownik bedzie zatrudniony na danym stanowisku (majac kontakt

z okreslonymi zagrozeniami ze strony Srodowiska pracy). Wsréd pracodawcéw nalezy
upowszechniac idee zarzadzania wiekiem w przedsiebiorstwie, tak by potrafili projektowac

i podejmowac dziatania zwigzane ze stopniowym odcigzaniem lub modyfikacja zadan pracownikdw,
u ktérych okres narazenia na czynnik szkodliwy jest na tyle dtugi, ze w sposob realny zwieksza ryzyko
wystapienia choroby. W sytuacji braku mozliwosci podejmowania takich dziatan, nalezy dazy¢ do
objecia 0sdéb o dtugim stazu pracy w warunkach szkodliwych dziataniami nakierowanymi na
zniwelowanie ich niekorzystnego wptywu.

Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Ze wzgledu na tematyke i zakres poruszanych kwestii, dziatania prewencyjno-informacyjne
stosowane wobec pracodawcdw powinny mie¢ forme szkolen.

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono grupy wiekowe,
w ktérych diagnozowano najwiekszg liczbe przypadkow
poszczegdlnych chordb zawodowych. S3 to:

e Pylice ptuc, przewlekte choroby uktadu ruchu, przewlekte
choroby obwodowego uktadu nerwowego, choroby
zakazne lub pasozytnicze — najwieksza zapadalnos¢
wsérdd oséb miedzy 45a 54 r.z.;

e Przewlekte choroby narzadu gtosu — najwieksza
zapadalnos¢ wérdd oséb miedzy 55a 59 r.z,;

e Ubytek stuchu — najwieksza zapadalnos¢ w grupie 60-64
lata.

Dziatania prewencyjne i informacyjne w odniesieniu do osdb w wieku orzekania najwiekszej liczby
przypadkéw poszczegdlnych chordob zawodowych powinny byé skoncentrowane na kwestii
diagnostyki stanu zdrowia w celu wczesnej identyfikacji ewentualnych symptomdw danej jednostki
chorobowej.

Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Organizacja programu badan profilaktycznych w kierunku wykrywania choréb zawodowych wsrod
pracownikow po 45 roku zycia.

Dziatania wsréd mtodszych pracownikow, ktorzy nalezg do grup zawodowych szczegdlnie
narazonych na okreslone choroby zawodowe, powinny dotyczy¢ wyposazenia ich w wiedze na temat
niwelowania negatywnego oddziatywania czynnikow patogennych w srodowisku pracy. Odnosi sie to
szczegdlnie do chordb, w wywotaniu ktérych duze znaczenie ma dtugotrwata ekspozycja na czynniki
szkodliwe.

Rekomendowane narzedzia prowadzenia profilaktyki w tym kierunku to:

- Szkolenia BHP z zakresu przeciwdziatania chorobom zawodowym w zawodach narazonych na
dtugotrwate oddziatywanie szkodliwych czynnikéw (w ramach uprzednio rekomendowanych szkolen
kierowanych do pracownikdow gérnictwa, przetwdrstwa przemystowego i edukacji);

- Kampania informacyjna majgca na celu budowanie Swiadomosci pracownikéw na temat
zapobiegania chorobom zawodowym.
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Dziatania prewencyjne i informacyjne powinny by¢ skierowane przede wszystkim na niwelowanie
zagrozen zwigzanych ze srodowiskiem pracy. W projektowaniu tych dziatan nalezy uwzglednic
charakter czynnikdw zagrozenia — czy sg to czynniki progowe, czy bezprogowe. W odniesieniu do

1101 czynnikdéw progowych (np. hatas, zapylenie) kluczowe jest ograniczenie czasu ekspozycji na ich
dziatanie oraz niedopuszczenie do przekraczania norm progowych. Natomiast w przypadku
czynnikdw bezprogowych (np. zrace substancje, zrédto zakazenia) nalezy dazy¢ do zapobiegania
kontaktowi z danym czynnikiem.

Grupg czynnikdw zagrozenia w miejscu pracy, na ktére
narazony jest najwiekszy odsetek zatrudnionych w branzach
o najwiekszej zapadalnosci na choroby zawodowe, s3
czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy.
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