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Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie przygotowane zostato na zlecenie Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Centrali
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych przez Pracownie Badan i Doradztwa ,Re-Source”. Niniejsze zadanie
badawcze realizowane jest w trybie zamowienia publicznego i wynika z ustawowych zadan, ktore na
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych naktada Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. 2002 Nr 199 poz. 1673 z pdzn.
zm.), a ktére dotycza m.in:

1) dofinansowania dziatan skierowanych na utrzymanie zdolnosci do pracy przez caty okres
aktywnosci zawodowej, prowadzonych przez ptatnikow sktadek;

2) analizy przyczyn i skutkédw wypadkow przy pracy, a zwtaszcza wypadkdéw smiertelnych, ciezkich i
zbiorowych, oraz choréb zawodowych;

3) upowszechniania wiedzy o zagrozeniach powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe
oraz sposobach przeciwdziatania tym zagrozeniom;

4) prowadzenia prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn
powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

Zawarto$¢ merytoryczna opracowania w sposdb bezposredni wynika z zakresu analizy okreslonego przez
Zamawiajacego w ramach charakterystyki przedmiotu zamoéwienia — przedmiotem zamowienia jest
wykonanie analizy pt. ,Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy - analiza przyczyn oraz dziatania prewencyjne”.

Struktura przygotowanego opracowania jest nastepujaca. W rozdziale pierwszym przedstawiono cele i
metodologie przeprowadzonych studiéw i analiz (ze szczegélnym uwzglednieniem: metody badawczej,
techniki badawczej, techniki analitycznej oraz zrédet danych wykorzystywanych na potrzeby
prowadzonych analiz). W czedci drugiej przedstawiono definicje choroby zawodowej oraz aktualny -
obowiazujacy w Polsce — wykaz choréb zawodowych, a takze omoéwiono obowigzki pracodawcy w zakresie
zapobiegania chorobom zawodowym pracownikéw w oparciu o obowigzujace uregulowania prawne.
Rozdziat trzeci obejmuje charakterystyke choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zawodowych i indywidualnych czynnikdw ryzyka tych chordb. Rozdziat
czwarty — majacy zasadnicze znaczenie z punktu widzenia celéw niniejszego opracowania — zawiera
szczegdtowa analize danych dotyczacych zapadalnosci na choroby zawodowe, w tym przewlekte choroby
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, w latach 2012-2014. W rozdziale piagtym dokonano
zintegrowania danych z dwoch wczesniejszych rozdziatdéw i zewidencjowano najwazniejsze czynniki ryzyka
dotyczace obu analizowanych grup choréb.

Merytoryczng czesc analizy zamykajg rekomendacje dotyczace dziatan prewencyjnych chordb uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego. Niniejsze opracowanie zamyka spis umieszczonych w
dokumencie elementéw wizualizacji danych (tabel, wykreséw, schematéw, map).
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Cele i metodologia przeprowadzonych studiow i analiz

W niniejszej czesci opracowania przedstawione zostaty:
» cele i zakres przeprowadzonych studiéw i analiz,

* metodologia przeprowadzonych studiow i analiz (z uwzglednieniem metody badawczej, technik
badawczych, techniki analitycznej oraz wykorzystanych zrédet danych).

ZALOZONE CELE I ZAKRES MERYTORYCZNY PRZEPROWADZONYCH STUDIOW I
ANALIZ

Podstawowe cele analizy obejmuja — zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajacego — nastepujace kwestie:

Schemat 1. Cele przeprowadzonych studiéw i analiz

IDENTYFI

ZAWO DO

CZACYCH CHOROB UKEADL
KtADU NERWC

IDENTYFIKACIA OBSZAROW NAICZESTSZEGO

WYSTEFOWAN ZAWO DOWN

SFORMUEOWANIE R
DZIALAN PREWENCY]
NICZENIE LIt

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie tresci ,Zapytania ofertowego”

Ze wskazanymi powyzej celami przeprowadzonych studiéw i analiz w sposdb bezposredni wigze sie zakres
przeprowadzonych prac badawczych — charakter i zakres merytoryczny wykorzystanego materiatu
empirycznego oraz sposéb jego analizy i prezentacji wynikaty z okreslonych przez Zamawiajacego celow
przeprowadzonych studidw i analiz. W rezultacie zakres tematyczny niniejszego opracowania przedstawia
sie — zgodnie z przedstawionym dalej schematem — nastepujaco:
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Schemat 2. Zakres merytoryczny przeprowadzonych studiéw i analiz
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie treici ,Zapytania ofertowego”

Obok celéw i zakresu merytorycznego niniejszej analizy Zamawiajacy okreslit takze oczekiwany rezultat
przeprowadzonych prac badawczo-analitycznych, ktory przedstawiony zostat na ponizszym schemacie:

Schemat 3. Zatozony rezultat przeprowadzonych studiéw i analiz

PRZYGOTOWANIE RAPORTU PRZEDSTAWIAJACEGO DYNAMIKE
WZROSTU / SPADKU WYSTEPOWANIA CHOROB ZAWODOWYCH
W POLSCE W LATACH 2012-2014, ZE SZCZEGOLNYM

UWZGLEDNIENIEM CHOROB UKtADU RUCHU I OBWODOWEGO
UKtADU NERWOWEGO

Zrédo: opracowanie wiasne na podstawie tresci ,Zapytania ofertowego”
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METODOLOGIA PRZEPROWADZONYCH STUDIOW I ANALIZ

W ramach opisu metodologii prowadzonych studiéw i analiz przedstawione zostang nastepujace jej
komponenty:

*  metoda badawcza,

»  technika badawcza,

= technika analityczna,

= wykorzystane zrodta danych.

Charakterystyka metodologii badania dotyczy komponentu analitycznego niniejszego dokumentu, ktéry
poswiecony jest analizie danych dotyczacych zapadalnosci na choroby zawodowe, w tym przewlekte
choroby ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, w latach 2012-2014.

Metoda badawcza

Na potrzeby niniejszego opracowania zastosowana zostata przede wszystkim metoda ilosciowa. Metoda
ilosciowa pozwala uchwycic¢ liczbowe i obiektywne aspekty badanego zjawiska. Zasadniczym celem
badania o charakterze ilosciowym jest identyfikacja prawidtowosci o charakterze uniwersalnym oraz
okreslenie skali badanych zjawisk (a nie ich dogtebny i wieloaspektowy opis, jak w przypadku metody
jakosciowej). Badanie realizowane z wykorzystaniem metody iloSciowej pozwala dodatkowo ograniczy¢
mozliwe subiektywne znieksztatcenia wynikow badania (zarbwno po stronie badacza, jak i 0sob
badanych), zwiekszajac tym samym rzetelnos$¢ uzyskanych danych.

Wysoka wartos¢ poznawcza i praktyczna badan przeprowadzanych z wykorzystaniem metody ilosciowej

wynika rowniez z faktu, iz metoda ta — przy zachowaniu odpowiednich regut doboru jednostek badanych

— zapewnia reprezentatywnosc statystyczng, tj. pozwala na generalizacje wynikdéw z badanej proby na catg
.1

populacje™.

Technika badawcza

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystana zostata technika desk research (lub Web research, w
przypadku pozyskiwania danych za posrednictwem zrodet internetowych). Technika ta opiera sie o
wykorzystanie wtornych zrédet danych, tj. takich materiatéw, opracowan, publikacji, baz danych i innych
zrddet informacji, ktore nie powstaty na potrzeby realizowanego badania, lecz ich zawarto$¢ merytoryczna
uzasadnia ich wykorzystanie w toku prac badawczych.

Badania prowadzone metoda desk/Web research w relacji do badan w terenie (field research) ocenic¢
nalezy jako wzglednie mato kosztowne, a takze umozliwiajace relatywnie tatwy i szybki dostep do
poszukiwanych danych. Dodatkowo, pozwalaja one zidentyfikowac, zebra¢, uporzadkowaé i poddad
szczegbtowej analizie istniejace — chod rozproszone — dane i informacje dotyczace badanego problemu
czy zagadnienia.

Jednoczesdnie, najistotniejszym argumentem na rzecz wykorzystania niniejszej techniki badawczej w
ramach prowadzonych studiéw i analiz byto to, iz dane dotyczace takiego zagadnienia jak choroby
zawodowe sg zbierane i pozostajg w dyspozycji okreslonych instytucji (Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera) i nie mogtyby one zostaé pozyskane (z takim samym poziomem rzetelnosci i reprezentatywnosci)
w ramach badania pierwotnego. Innymi stowy, w przypadku niniejszego opracowania, wystepuje nie tylko
pragmatyczne, ale — przede wszystkim — merytoryczne uzasadnienie dla wykorzystania techniki desk/Web
research.

' W przypadku niniejszego badania tego rodzaju generalizacja nie bedzie konieczna, gdyz mamy tu do czynienia z doborem zupetnym (catkowitym) —
analiza obejmuje wszystkie stwierdzone choroby zawodowe w Polsce (tj. te, ktore stwierdzono lub zgtoszono w okresie objetym niniejszg analiza).
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Technika analityczna

Zebrany materiat empiryczny zostat poddany analizie statystycznej. Uwzgledniajac fakt, iz wykonawca
badania nie dysponowat w ramach przygotowywania niniejszego opracowania ,danymi surowymi” analiza
przeprowadzona zostata z wykorzystaniem statystyk opisowych oraz kategoryzacji wizualnych. Oparcie
analizy o statystyki opisowe pozwolito na uchwycenie skali i zakresu ujmowanych zjawisk i proceséw.
Statystyki opisowe sg uzytecznym narzedziem analizy i zrekonstruowania skali i charakteru kwestii, ktére
moga by¢ — z racji swej specyfiki — poddawane opisowi ilosciowemu.

Dla czytelnosci i przejrzystosci prezentacyjnej wykorzystano zréznicowane narzedzia wizualnej
kategoryzacji danych, tj. tabele, wykresy, schematy czy mapy. ,Wartos¢ dodana” takiego sposobu
przedstawiania rezultatow prowadzonych analiz zwigzana jest przede wszystkim z mozliwoscia uchwycenia
kluczowych réznic w odniesieniu do réznych segmentow analizy (poszczegdlne momenty pomiaru — lata,
branze, wojewddztwa itp.).

Wykorzystane zrédta danych

Zgodnie z przyjeta metodologia badania (vide opis wykorzystanej na potrzeby przygotowania niniejszej
analizy techniki badawczej) w prowadzonych analizach wykorzystane zostaty dane zastane. W przypadku
danych dotyczacych choréb zawodowych wykorzystano informacje pochodzace z Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych (CRChZ) prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi,
ktéry stanowi jedyne zrédio informacji o chorobach zawodowych w Polsce obejmujace wszystkie
stwierdzone przypadki. Na potrzeby niniejszej analizy wykorzystane zostaty dane dotyczace chordb
zawodowych, ktére publikowane sa w cyklicznych (wydawanych corocznie) biuletynach Instytutu
Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi, ktére stanowig w chwili obecnej najbardziej wyczerpujace i
najpetniejsze zrodito informacji o chorobach zawodowych w Polsce. Dla zapewnienia rzetelnosci
niniejszego opracowania w analizach wykorzystano zaréwno czes¢ opisowg publikacji, jak i catos¢
zestawien tabelarycznych, ktére nie sa szczegdétowo omawiane w rzeczonych biuletynach, a zawieraja
bardzo precyzyjne dane charakteryzujace choroby zawodowe wystepujace w Polsce (w szczegdlnosci w
odniesieniu do wystepowania poszczego6lnych choréb zawodowych w wyréznionych rodzajach
dziatalnosci, tj. branzach gospodarki narodowej). Dane dotyczace choréb zawodowych, ktére zostaty
wykorzystane w niniejszej ekspertyzie pozyskano przede wszystkim z nastepujacych publikagji:

»  Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012 r., Instytut

Medycyny Pracy im. J. Nofera, £t6dz 2013

»  Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyriska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, £t6dz 2014
] Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, £t6dz 2015
oraz pomocniczo z publikacji:
=  Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia.
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, t6dz 2007%
W czesci dotyczacej analizy obowigzkéw pracodawcow w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym
pracownikdw wykorzystano w analizie odpowiednie akty prawne regulujace te kwestie.
Z kolei w analizie dotyczacej czynnikéw ryzyka w chorobach zawodowych uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego przeprowadzono analize pisSmiennictwa naukowego zbieznego tematycznie z
rzeczonym zagadnieniem.

2 Uzytecznoé¢ przywotanej publikacji w odniesieniu do niniejszego opracowania wynika przede wszystkim z faktu podjecia w niej proby identyfikacji
czynnikow wptywajacych na wystepowanie choréb zawodowych, co jest réwniez jednym z celéw przedtozonego opracowania.
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Uregulowania prawne dotyczgce chorob zawodowych w
Polsce

Zgodnie z zakresem analizy okreslonym przez Zamawiajacego, w niniejszej czesci przedstawiono wybrane
uregulowania prawne dotyczace choréb zawodowych w Polsce, uwzgledniajac takie kwestie jak:

» definicja choroby zawodowej,
= wykaz choréb zawodowych,

» obowiazki pracodawcy w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym pracownikéw w oparciu o
obowiazujace uregulowania prawne.

DEFINICJA CHOROBY ZAWODOWEJ

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych (Dz.U. 2002, Nr 199, poz. 1673, z pdzn. zm.) nie formutuje odrebnej definicji terminu
.choroba zawodowa”, wskazujac na Kodeks Pracy, w ktérym pojecie to zostato sprecyzowane. W art. 235"
Kodeksu pracy (Dz.U. 1974, Nr 24, poz. 141, z p6zn. zm.) za chorobe zawodowa uwaza sie ,chorobe,
wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobierstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy albo w zwiqgzku
ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem zawodowym".

Jak wiec wynika z powyzszej definicji w kontekscie choréb zawodowych mamy do czynienia z dwoma
gtéwnymi warunkami kwalifikujgcymi. Pierwszym jest fakt powiazania danej choroby z niekorzystnym
oddziatywaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy. Drugi natomiast ma charakter administracyjny i odnosi sie wtaczenia danej
jednostki chorobowej do wykazu choréb zawodowych. Ten drugi warunek oznacza, ze w zaleznosci od
momentu prowadzenia analizy mozemy mieé¢ do czynienia z innym katalogiem choréb zawodowych.
Przyktadowo, odnoszac sie do grup chordb, ktére stanowia przedmiot niniejszej analizy mamy do
czynienia z zmiang aktualnej listy choréb zawodowych w stosunku np. do wykazu obowigzujagcego w 2002
roku. I tak, w przypadku przewlektych choréb uktadu ruchu spowodowanych sposobem wykonywania
pracy, wykaz choréb zawodowych zostat wzbogacony o dwie jednostki: zespdt kanatu de Guyona oraz
uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego u oséb wykonujacych prace w pozycji kucznej. Z kolei w
przypadku przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania
pracy z wykazu choréb zawodowych usunieto dwie jednostki, tj.: przewlekte uszkodzenie torebki stawowej
oraz martwice kosci nadgarstka, a w przypadku przewlektego uszkodzenia takotki dokonano
doprecyzowania i w wykazie choréb zawodowych obowigzujgcym od 2009 roku funkcjonuje juz ono jako
przewlekte uszkodzenie tgkotki u 0séb wykonujacych prace w pozycji kucznej. Zmiany te sg o tyle istotne,
ze niniejsza analiza obejmuje lata 2012-2014, dla ktérego obowiazujacy jest wykaz choréb zawodowych
okreslony w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dn. 30 czerwca 2009 roku.

WYKAZ CHOROB ZAWODOWYCH

W ponizszej tabeli przedstawiono catosciowy wykaz choréb zawodowych obowigzujacy w Polsce, ktory
zostat wprowadzony Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dn. 30 czerwca 2009 r. w sprawie chor6b
zawodowych (Dz. U. 2009, nr 105, poz. 869, z p6zn zm.”). W tabeli poza przedstawieniem — w ramach grup
choréb — listy jednostek chorobowych uznanych za choroby zawodowe, dodatkowo przedstawiono
informacje o okresie, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym.

? Pozniejsze zmiany Rozporzadzenia nie dotyczyty wykazu choréb zawodowych.
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Tabela 1. Wykaz choréb zawodowych wprowadzony Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dn. 30 czerwca 2009 r.

Choroby zawodowe

Okres, w ktéorym wystapienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym

1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane | w przypadku zatru¢ ostrych - 3 dni, w
przez substancje chemiczne przypadku zatru¢ przewlektych - w
zaleznosci od rodzaju substancji
2. Goraczka metaliczna 3 dni
3. Pylice ptuc:
1) pylica krzemowa nie mozna okresli¢
2) pylica gérnikéw kopalh wegla nie mozna okresli¢
3) pylico-gruzlica nie mozna okresli¢
4) pylica spawaczy nie mozna okresli¢
5) pylica azbestowa oraz pozostate pylice krzemianowe nie mozna okresli¢
6) pylica talkowa nie mozna okresli¢
7) pylica grafitowa nie mozna okresli¢
8) pylice wywotywane pytami metali nie mozna okresli¢
4. Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu:
1) rozlegte zgrubienia optucnej nie mozna okresli¢
2) rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia nie mozna okresli¢
3) wysiek optucnowy 3 lata
5. Przewlekte  obturacyjne  zapalenie  oskrzeli, ktore | 1 rok
spowodowato trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej
pluc z obnizeniem natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartosci naleznej,
wywotane narazeniem na pyly lub gazy drazniace, jezeli w
ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej w 30%
przypadkow stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen
6. Astma oskrzelowa 1 rok
7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw
ptucnych:
1) postac ostra i podostra 1 rok
2) postaé przewlekta 3 lata
8. Ostre uogolnione reakcje alergiczne 1 dzien
9. Byssinoza 7 dni
10. | Beryloza nie mozna okresli¢
11. | Choroby ptuc wywotane pylem metali twardych nie mozna okresli¢
12. | Alergiczny niezyt nosa 1 rok
13. | Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym 1 rok
14. | Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o | 2 lata
dzialaniu zracym lub drazniacym
15. | Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15
lat:
1) guzki gtosowe twarde 2 lata
2) wtdrne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych 2 lata
3) niedowlad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata | 2 lata
niedomykalnoscia fonacyjng gtosni i trwatg dysfonia
16. | Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego:
1) ostra choroba popromienna uogdélniona po napromieniowaniu | 2 miesigce
catego ciata lub przewazajacej jego czesci
2) ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub | 1 miesiagc
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Choroby zawodowe

Okres, w ktérym  wystapienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym

zapalno-martwiczych skéry i tkanki podskérnej
3) przewlekte popromienne zapalenie skéry nie mozna okresli¢
4) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego nie mozna okresli¢
5) za¢ma popromienna 10 lat
17. | Nowotwory zlosliwe powstale w nastepstwie dziatania
czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za
rakotworcze u ludzi:
1) rak ptuca, rak oskrzela indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
2) miedzybtoniak optucnej albo otrzewnej indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
3) nowotwor uktadu krwiotwérczego indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
4) nowotwor skory indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
5) nowotwor pecherza moczowego indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
6) nowotwor watroby indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
7) rak krtani indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
8) nowotwor nosa i zatok przynosowych indywidualnie w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu
9) nowotwory wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego z | indywidualnie, po oszacowaniu ryzyka
prawdopodobienstwem indukcji przekraczajagcym 10%
18. | Choroby skory:
1) alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry 2 lata
2) kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia 1 miesiac
3) tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze 1 miesiac
4) drozdzakowe zapalenie skéry rak u osdb pracujgcych w | 1 miesiac
warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw
chorobotwoérczych
5) grzybice skoéry u oséb stykajacych sie z materiatem biologicznym | 1 miesiac
pochodzacym od zwierzat
6) pokrzywka kontaktowa 2 miesigce
7) fotodermatozy zawodowe 2 lata
19. | Przewlekie choroby ukiadu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy:
1) przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki 1 rok
2) przewlekte zapalenie kaletki maziowej 1 rok
3) przewlekte uszkodzenie takotki u oséb wykonujacych prace w | 1 rok
pozycji kleczacej lub kucznej
4) przewlekte zapalenie okotostawowe barku 1 rok
5) przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej 1 rok
6) zmeczeniowe ztamanie kosci 1 rok
20. | Przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego
wywotane sposobem wykonywania pracy:
1) zespot ciesni w obrebie nadgarstka 1 rok
2) zespot rowka nerwu tokciowego 1 rok
3) zespot kanatu de Guyona 1 rok
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Choroby zawodowe

Okres, w ktérym  wystapienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym

4) uszkodzenie nerwu  strzatkowego wspdélnego u  oséb | 1rok
wykonujacych prace w pozycji kucznej

21. | Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu | 2 lata
slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany
halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci
co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako
srednia arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych
1,2i 3 kHz

22. | Zespot wibracyjny:

1) postaé naczyniowo-nerwowa 1 rok

2) postac kostno-stawowa 3 lata

3) posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 3 lata

23. | Choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego
ci$nienia atmosferycznego:

1) choroba dekompresyjna 5 lat

2) urazy cisnieniowe 3 dni

3) nastepstwa  oddychania  mieszaninami  gazowymi  pod | 3 dni
zwiekszonym ci$nieniem

24. | Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich
temperatur otoczenia:

1) udar cieplny albo jego nastepstwa 1 rok

2) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa 1 rok

3) odmroziny 1 rok

25. | Choroby ukiadu wzrokowego wywotane czynnikami
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi:

1) alergiczne zapalenie spojéwek 1 rok

2) ostre  zapalenie spojowek  wywofane  promieniowaniem | 3 dni
nadfioletowym

3) epidemiczne wirusowe zapalenie spojéwek lub rogéwki 1 rok

4) zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami draznigcymi 3 lata

5) za¢ma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego lub | 10 lat
dtugofalowego nadfioletowego

6) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki i naczyniowki | 3 lata
wywotane krétkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego

26. | Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa nie mozna okresli¢

Zrédto: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2009, nr 105, poz. 869, z pozn zm.

OBOWIAZKI

PRACODAWCY W ZAKRESIE

ZAPOBIEGANIA CHOROBOM

ZAWODOWYM PRACOWNIKOW W OPARCIU O OBOWIAZUJACE UREGULOWANIA
PRAWNE

W niniejszej czesci przedstawiono informacje dotyczace obowigzkéw pracodawcy w zakresie zapobiegania
chorobom zawodowym pracownikow w oparciu o obowigzujagce uregulowania prawne. Zgodnie z
zakresem przygotowanej analizy skupiono sie tu wytacznie na kwestii obowigzkéw pracodawcy we
wskazanym zakresie, nie odnoszac sie do obowigzkow i roli pracodawcy w procesie identyfikacji (na etapie
podejrzenia wystapienia choroby zawodowej) i ewidencji (na etapie orzeczenia o wystapieniu choroby
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zawodowej) choréb, ktére zgodnie z obowigzujagcym w Polsce stanem prawnym moga by¢ uznane za
choroby zawodowe.

Zgodnie z obowigzujaca definicja chordb zawodowych decydujace znaczenie ma w ich przypadku
oddziatywanie czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy (tzw. ,narazenie zawodowe”). Z tego wzgledu, identyfikujac obowiazki
pracodawcy w obszarze zapobiegania chorobom zawodowym nalezy zastosowaé szerokie podejscie, w
ramach ktérego w zakres ktérego wchodzi catos¢ dziatan prewencyjnych podejmowanych przez
pracodawce w celu zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy.

Jedna z podstawowych zasad prawa pracy okreslonych w Kodeksie pracy jest — okreslona w art. 15 -
zasada, iz ,Pracodawca jest obowigzany zapewnic¢ pracownikom bezpieczne i higieniczne warunki pracy”.
Jest to punkt wyjscia oraz podstawa dalszych regulacji w zakresie zapewnienia takich warunkéw pracy,
ktére w najmniejszym mozliwym stopniu beda negatywnie oddziatywal na zdrowie pracownika. Tym
samym, jest to nadrzedna regulacja, ktéra na poziomie ogdlnym stwierdza, iz to pracodawca jest
odpowiedzialny za stworzenie takich warunkéw pracy i zagwarantowanie takiego sposobu wykonywania
pracy, by ograniczy¢ ryzyko wystapienia takich niekorzystnych skutkéw jak choroba zawodowa, czy
wypadek przy pracy.

Jednoczeénie nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 67" i 67° Kodeksu pracy powyzsza zasada dotyczy takze
przypadkow, w ktorych pracodawca majacy siedzibe w kraju bedacym cztonkiem Unii Europejskiej kieruje
pracownikéw na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Rzeczony artykut wskazuje bowiem na obowigzek
zapewnienia w takiej sytuacji warunkéw zatrudnienia ,nie mniej korzystnych niz wynikajgce z przepiséw
Kodeksu pracy oraz innych przepiséw regulujgcych prawa i obowigzki pracownikow”, przy czym warunki te
dotycza takze ,bezpieczeristwa i higieny pracy”.

Z nieco inng sytuacjag mamy natomiast do czynienia w przypadku telepracy, gdzie z katalogu obowigzkéw
pracodawcy dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy wytaczone sg w art. 67

» obowigzek dbatosci o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy, okreslonego w art. 212 pkt 4
Kodeksu pracy,

» obowigzek okreslony w rozdziale lll dziatu dziesigtego Kodeksu pracy, ktory dotyczy bezpieczeristwa
{ higieny pracy,
»  obowigzek zapewnienia odpowiednich urzgdzen higieniczno-sanitarnych, okreslony w art. 233.

Obowiagzki pracodawcy w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym pracownikéw wynikajg takze z
zapisow Dziatu czwartego Kodeksu pracy, ,Obowigzki pracodawcy i pracownika”, gdzie w Rozdziale I
.Obowigzki pracodawcy” wskazano, iz pracodawca jest zobowigzany w szczeg6lnosci m.in.:
» organizowac prace w sposob zapewniajgcy zmniejszenie ucigzliwosci pracy, zwtaszcza pracy
monotonnej i pracy w ustalonym z géry tempie,
= zapewniac¢ bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz prowadzi¢ systematyczne szkolenie
pracownikéw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy.

Kolejny obszar, w ramach ktérego natozone sg na pracodawce okreslone obowiagzki zwigzane z prewencja
dotyczaca choréb zawodowych, to regulamin pracy, ktéry ,ustala organizacje i porzgdek w procesie pracy
oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikéw" (art. 104. § 2). Podkresli¢ przy tym
nalezy, iz zgodnie z art. 104. § 2 ,regulaminu pracy nie wprowadza sie, jezeli w zakresie przewidzianym w §
1 obowigzujg postanowienia uktadu zbiorowego pracy lub gdy pracodawca zatrudnia mniej niz 20
pracownikéw”. Uwzgledniajac strukture wielkosciowa polskiego sektora przedsiebiorstw (w ramach ktorej
zdecydowanie dominuja mikroprzedsiebiorstwa, a wiec podmioty zatrudniajace nie wiecej niz 9 oséb)
oznacza to, iz przywotany wymog dotyczy zdecydowanej mniejszosci polskich firm. Niemniej jednak
nalezy wskaza¢, iz w ramach regulaminu pracy (przygotowywanego przez pracodawce we wspotpracy z
zaktadowa organizacjg zwigzkowa, a w przypadku jej braku — przez samego pracodawce) konieczne jest
wprowadzenie regulacji, ktére beda precyzowaé m.in.:
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» organizacje pracy, warunki przebywania na terenie zaktadu pracy w czasie pracy i po jej
zakonczeniu, wyposazenie pracownikdbw w narzedzia i materiaty, a takze w odziez i obuwie
robocze oraz w $rodki ochrony indywidualnej i higieny osobistej,

» obowiazki dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, w tym takze
sposéb informowania pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktdre wigze sie z wykonywana praca.

Za powigzane posrednio z zagadnieniem prewencji w zakresie choréb zawodowych uznac nalezy takze
szczegbtowe regulacje zawarte w Dziale szostym Kodeksu pracy, ktéry dotyczy czasu pracy. Rzeczone
regulacje naktadaja na pracodawce okreslonego rodzaju ograniczenia dotyczace maksymalnego czasu
pracy, jednoczesnie okreslajagc wymogi dotyczace czasu przeznaczonego na odpoczynek, jaki winien by¢
zapewniony pracownikowi. Regulacje te majg szczegdlne znaczenie w przypadku wykonywania pracy w
warunkach narazenia na negatywne oddziatywanie czynnikdw niekorzystnych dla zdrowia. Jednoczesnie
jednak, natozenie na pracodawce okreslonych ograniczen i wymogdw dotyczacych czasu pracy i czasu
odpoczynku petni istotng funkcje prewencyjng w szerszym znaczeniu tego stowa, jesli przyjmiemy
zatozenie, iz zbyt dtugi czas pracy moze naraza¢ pracownikéw na ekspozycje na czynniki, ktére w innej
sytuacji nie generowatyby niekorzystnego oddziatywania (np. pozostawanie przez zbyt dtugi czas w
okreslonej pozygji).

Przede wszystkim jednak obowiazki pracodawcy w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym
pracownikdw wyrazone zostaty w Dziale dziesigtym Kodeksu pracy: ,Bezpieczeristwo i higiena pracy”. W
ramach ,Podstawowych obowigzkéw pracodawcy”, w art. 207 § 1 okreslono, ze to ,Pracodawca ponosi
odpowiedzialnosc¢ za stan bezpieczeristwa i higieny pracy w zaktadzie pracy. Na zakres odpowiedzialnosci
pracodawcy nie wptywajg obowigzki pracownikéw w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz
powierzenie wykonywania zadan stuzby bezpieczeristwa i higieny pracy specjalistom spoza zaktadu pracy
(..). Z kolei w § 2 rzeczonego artykutu wskazano, iz ,Pracodawca jest obowigzany chronic¢ zdrowie i Zycie
pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki”. W ramach tego samego artykutu wskazano takze szczegdtowe
obowiagzki spoczywajace na pracodawcy w ramach zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy, ktoére
okredlaja, iz pracodawca jest zobowigzany:

1) organizowac prace w sposéb zapewniajgcy bezpieczne i higieniczne warunki pracy;
2) zapewniac przestrzeganie w zaktadzie pracy przepiséw oraz zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,
wydawac polecenia usuniecia uchybier w tym zakresie oraz kontrolowac wykonanie tych polecer;

3) reagowac na potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa i higieny pracy oraz dostosowywac
srodki podejmowane w celu doskonalenia istniejgcego poziomu ochrony zdrowia i Zycia
pracownikdw, biorgc pod uwage zmieniajgce sie warunki wykonywania pracy;

4) zapewni¢ rozwoj spdjnej polityki zapobiegajgcej wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym uwzgledniajqgcej zagadnienia techniczne, organizacje pracy, warunki pracy,
stosunki spoteczne oraz wplyw czynnikéw srodowiska pracy;

5) uwzgledniac ochrone zdrowia mtodocianych, pracownic w cigzy lub karmigcych dziecko piersig oraz
pracownikéw niepetnosprawnych w ramach podejmowanych dziatan profilaktycznych;

6) zapewniac wykonanie nakazéw, wystgpien, decyzji i zarzqdzeri wydawanych przez organy nadzoru
nad warunkami pracy;

7) zapewniac wykonanie zalecen spotecznego inspektora pracy.

Dodatkowo § 2 rzeczonego artykutu naktada na pracodawce obowigzek petnego finansowania dziatan
dotyczacych zapewnienia bezpieczehstwa i higieny pracy zawierajac zapis, iz ,Koszty dziatan
podejmowanych przez pracodawce w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy w Zaden sposéb nie mogq
obcigzac¢ pracownikéw”, natomiast § 3 zobowigzuje pracodawce do znajomosci przepiséw o ochronie
pracy: ,Pracodawca oraz osoba kierujgca pracownikami sq obowigzani znac, w zakresie niezbednym do
wykonywania cigzgcych na nich obowigzkdw, przepisy o ochronie pracy, w tym przepisy oraz zasady
bezpieczeristwa [ higieny pracy”. Dalsze zapisy zawarte w rozdziale dotyczacym podstawowych
obowigzkéw pracodawcy w zakresie bezpieczefAstwa i higieny w wiekszym stopniu dotycza nagtych
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sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, w mniejszym wiec stopniu moga by¢ traktowane jako odnoszace sie do
obowiagzkéw pracodawcy w kontekscie prewencji choréb zawodowych.

Rozdziat IIl Dziatu ,Bezpieczeristwo i higiena pracy” okresla (w art. 213 i 214) takze obowiazki pracodawcy
dotyczace obiektéw budowlanych i pomieszczen, tak by réwniez one uwzgledniaty — na etapie projektu,
wykonania i pdzniejszego utrzymywania — zagadnienia bezpieczenstwa i higieny pracy. Z kolei Rozdziat IV
te same zagadnienia nakazuje uwzgledni¢ w odniesieniu do maszyn i urzadzen technicznych obligujac
pracodawce do tego, by maszyny i urzadzenia techniczne: ,zapewniaty bezpieczne i higieniczne warunki
pracy, w szczegdlnosci zabezpieczaty pracownika przed urazami, dziataniem niebezpiecznych substancji
chemicznych, porazeniem prgdem elektrycznym, nadmiernym hatasem, dziataniem drgarn mechanicznych i
promieniowania oraz szkodliwym [ niebezpiecznym dziataniem innych czynnikéw srodowiska pracy” oraz
uwzgledniaty zasady ergonomii”.

Kodeks pracy naktada na pracodawce takze okreslone obowiazki w odniesieniu do ,czynnikéw oraz
proceséw pracy stwarzajqce szczegolne zagrozenie dla zdrowia lub Zycia”, gdzie w art. 220 stwierdza sie, iz
JNniedopuszczalne jest stosowanie materiatéw i proceséw technologicznych bez uprzedniego ustalenia
stopnia ich szkodliwosci dla zdrowia pracownikéw i podjecia odpowiednich srodkéw profilaktycznych”, a w
art. 221, iz: ,niedopuszczalne jest stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin nieoznakowanych w
sposéb widoczny, umozliwiajgcy ich identyfikacje”. Z kolei w art. 222. § 1, wskazany zostat dodatkowy
obowigzek odnoszacy sie do dwdch wczesniejszych artykutdw: W razie zatrudniania pracownika w
warunkach narazenia na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym, pracodawca zastepuje te substancje
chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne mniej szkodliwymi dla zdrowia lub stosuje
inne dostepne srodki ograniczajqce stopien tego narazenia, przy odpowiednim wykorzystaniu osiggniec
nauki i techniki”, a w § 2 okreslono obowiazek ewidencyjny pracodawcy dotyczacy tej kwestii: ,Pracodawca
rejestruje wszystkie rodzaje prac w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami
lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym, okreslonymi w wykazie, o
ktérym mowa w § 3, a takze prowadzi rejestr pracownikéw zatrudnionych przy tych pracach”.

Podobne do powyzszych wymogéw zostaty natozone na pracodawcéw w odniesieniu do szkodliwych
czynnikéw biologicznych (art. 222'. § 1 ,W razie zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych pracodawca stosuje wszelkie dostepne srodki eliminujgce
narazenie, a jezeli jest to niemozliwe — ograniczajgce stopied tego narazenia, przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki” oraz § 2 ,Pracodawca prowadzi rejestr prac narazajgcych
pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz rejestr pracownikéw zatrudnionych
przy takich pracach”) oraz promieniowania jonizujacego (art. 223. § 1. ,Pracodawca jest obowigzany chronic¢
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujgcym, pochodzgcym ze Zrddet sztucznych i naturalnych,
wystepujgcych w srodowisku pracy”).

W Rozdziale VI ,Profilaktyczna ochrona zdrowia” okreslono szereg obowigzkdéw pracodawcy, ktdrych
wypetnienie réwniez moze by¢ traktowane jako element prewencji w zakresie choréb zawodowych. W art.
226 wskazano, iz pracodawca:

1) ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracq oraz stosuje niezbedne
srodki profilaktyczne zmniejszajgce ryzyko;
2) informuje pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang pracg, oraz o
zasadach ochrony przed zagrozeniami.
Kolejny artykut (art. 227. § 1) definiuje juz natomiast w sposdb bezposredni jakie konkretne dziatania
zapobiegajace wystapieniu chordb zawodowych winien podejmowaé pracodawca: ,Pracodawca jest
obowigzany stosowac srodki zapobiegajgce chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z
wykonywang pracg, w szczegolnosci:
1) utrzymywac w stanie statej sprawnosci urzqdzenia ograniczajgce lub eliminujgce szkodliwe dla
zdrowia czynniki srodowiska pracy oraz urzqdzenia stuzgce do pomiaréw tych czynnikow;

2) przeprowadzad, na swoj koszt, badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia, rejestrowac i
przechowywac wyniki tych badan i pomiaréw oraz udostepniac je pracownikom”.
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Istotnym elementem podejmowanych przez pracodawce dziatan prewencyjnych w ramach profilaktycznej
ochrony zdrowia jest takze finansowanie wstepnych, okresowych i kontrolnych (tj. przeprowadzanych w
przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, spowodowanej chorobg). Przy czym nalezy
podkresli¢ (zgodnie z zapisami art. 229. § 5, ze ,Pracodawca zatrudniajgcy pracownikéw w warunkach
narazenia na dziatanie substancji i czynnikéw rakotwérczych lub pytéw zwtdkniajgcych jest obowigzany
zapewnic tym pracownikom okresowe badania lekarskie takze:

1) po zaprzestaniu pracy w kontakcie z tymi substancjami, czynnikami lub pytami;

2) po rozwigzaniu stosunku pracy, jezeli zainteresowana osoba zgtosi wniosek o objecie takimi
badaniami”

Rozdziat VI ,Profilaktyczna ochrona zdrowia” zawiera takze dodatkowe regulacje, ktoére dotycza
bezposrednio kwestii choréb zawodowych. Art. 230 okredla w swych paragrafach, iz ,§ 1. W razie
stwierdzenia u pracownika objawdéw wskazujgcych na powstawanie choroby zawodowej, pracodawca jest
obowigzany, na podstawie orzeczenia lekarskiego, w terminie i na czas okreslony w tym orzeczeniy,
przeniesc¢ pracownika do innej pracy nienarazajqcej go na dziatanie czynnika, ktéry wywotat te objawy. § 2.
Jezeli przeniesienie do innej pracy powoduje obnizenie wynagrodzenia, pracownikowi przystuguje dodatek
wyréwnawczy przez okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy.”. Choc niniejszy zapis nie odnosi sie bezposrednio
do dziatan prewencyjnych poniewaz dotyczy sytuacji, w ktorej wystepuja juz objawy wskazujace na
powstawanie choroby zawodowej, to jednak mozna stwierdzi¢, iz dziatanie prewencyjne zwigzane jest w
tym przypadku z zapobieganiem dalszemu rozwojowi choroby i/lub jej zaostrzeniu. Z kolei w sytuacji, gdy
mamy juz do czynienia z niezdolnoscig do wykonywania dotychczasowej pracy wskutek m.in. choroby
zawodowej, przy jednoczesnym braku uznania danej osoby za niezdolng do pracy w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych, pracodawca — na podstawie
orzeczenia lekarskiego — jest zobowigzany do przeniesienia takg osobe do odpowiedniej dla niej pracy
(art. 231).

Katalog obowigzkéw prewencyjnych pracodawcéw dotyczacych profilaktycznej ochrony zdrowia obejmuje
takze dziatania zwigzane z zapewnieniem pracownikom:

» odpowiednie positki i napoje (dot. pracownikéw zatrudnionych w warunkach szczegdlnie
uciazliwych - ,Art. 232. Pracodawca jest obowigzany zapewnic¢ pracownikom zatrudnionym w
warunkach szczegélnie ucigzliwych, nieodptatnie, odpowiednie positki i napoje, jezeli jest to
niezbedne ze wzgledéw profilaktycznych”;

» odpowiednie urzadzenia higieniczno-sanitarne oraz niezbedne $rodki higieny osobistej — ,Art.
233. Pracodawca jest obowigzany zapewnic pracownikom odpowiednie urzgdzenia higieniczno-
sanitarne oraz dostarczyc niezbedne srodki higieny osobistej”.

Z punktu widzenia obowigzkéw pracodawcy dotyczacych chordb zawodowych szczegdlne znaczenie maja
zapisy Rozdziatu VII ,Wypadki przy pracy i choroby zawodowe". Zwréci¢ jednak nalezy uwage, ze dotycza
one przede wszystkim obowigzkéw dotyczacych sytuacji, w ktérych wystepuje podejrzenie choroby
zawodowej lub nastepuje jej rozpoznanie. Zobowigzania o charakterze prewencyjnym wynikaja z dwdch
zapisdw rzeczonego Rozdziatu. Po pierwsze, Art. 235. § 3 okreéla, iz ,W razie rozpoznania u pracownika
choroby zawodowej, pracodawca jest obowigzany” m.in. do tego, by: ,przystgpic niezwtocznie do usuniecia
czynnikéw powodujgcych powstanie choroby zawodowej i zastosowac inne niezbedne srodki zapobiegawcze
oraz ,zapewnic realizacje zaleceri lekarskich”. Po drugie, Art. 236 naktada na pracodawce nastepujace
zobowiazanie: ,Pracodawca jest obowigzany systematycznie analizowac przyczyny wypadkdw przy pracy,
choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami srodowiska pracy i na podstawie wynikow
tych analiz stosowac wtasciwe srodki zapobiegawcze”.

Dla skutecznej prewencji odnoszacej sie do choréb zawodowych bardzo istotne znaczenie ma takze
zapoznanie pracownikow z zagadnieniami bezpieczenstwa i higieny pracy, co umozliwi im wykonywanie
obowigzkéw zawodowych w taki sposob, ktory redukuje lub eliminuje ryzyko wystgpienia choroby
zawodowej. Szczegbtowe obowigzki w tym zakresie naktadaja na pracodawce regulacje okreslone w art.
237°:
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= ,§1:,Nie wolno dopuscic pracownika do pracy, do ktdrej wykonywania nie posiada on wymaganych
kwalifikacji lub potrzebnych umiejetnosci, a takze dostatecznej znajomosci przepiséw oraz zasad
bezpieczeristwa i higieny pracy.

» § 2 Pracodawca jest obowigzany zapewnic przeszkolenie pracownika w zakresie bezpieczeristwa i
higieny pracy przed dopuszczeniem go do pracy oraz prowadzenie okresowych szkolen w tym
zakresie. Szkolenie pracownika przed dopuszczeniem do pracy nie jest wymagane w przypadku
podjecia przez niego pracy na tym samym stanowisku pracy, ktére zajmowat u danego pracodawcy
bezposrednio przed nawigzaniem z tym pracodawcg kolejnej umowy o prace.

= §2'. Pracodawca jest obowigzany odby¢ szkolenie w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy w
zakresie niezbednym do wykonywania cigzgcych na nim obowigzkéw. Szkolenie to powinno byc¢
okresowo powtarzane.

= § 3. Szkolenia, o ktérych mowa w § 2, odbywajq sie w czasie pracy i na koszt pracodawcy.”
Poza dziataniami o charakterze stricte szkoleniowym, w art. 237 stwierdza sie, ze:

» 8§ 1. Pracodawca jest obowigzany zaznajamiac pracownikéw z przepisami [ zasadami
bezpieczenristwa i higieny pracy dotyczgcymi wykonywanych przez nich prac.

» § 2 Pracodawca jest obowigzany wydawacd szczegétowe instrukcje [ wskazéwki dotyczgce
bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach pracy.”

W sytuacji, gdy nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie czynnikow szkodliwych w $rodowisku pracy
istotne jest zapewnienie pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego.
Kwestie te reguluje Rozdziat IX ,Srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze" Kodeksu
pracy. Zgodnie z jego zapisami:

Art. 237°. § 1 ,Pracodawca jest obowigzany dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie Srodki ochrony
indywidualnej zabezpieczajgce przed dziataniem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia czynnikéw
wystepujgcych w srodowisku pracy oraz informowac go o sposobach postugiwania sie tymi srodkami.”

Art. 237°. § 3. ,Pracodawca jest obowigzany dostarczac pracownikowi srodki ochrony indywidualnej, ktére
spetniajg wymagania dotyczgce oceny zgodnosci okreslone w odrebnych przepisach.”

Art. 2377.§ 1. ,Pracodawca jest obowigzany dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie odziez i obuwie robocze,
spetniajgce wymagania okreslone w Polskich Normach: (...) 2) ze wzgledu na wymagania technologiczne,
sanitarne lub bezpieczeristwa i higieny pracy.”

Art. 2378, § 1. Pracodawca ustala rodzaje srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,
ktorych stosowanie na okreslonych stanowiskach jest niezbedne w zwigzku z art. 237° § 1 i art. 237” § 1, oraz
przewidywane okresy uzytkowania odziezy i obuwia roboczego.”

Art. 237° . § 1. ,Pracodawca nie moze dopusci¢ pracownika do pracy bez srodkéw ochrony indywidualnej
oraz odziezy i obuwia roboczego, przewidzianych do stosowania na danym stanowisku pracy.”

Art. 237°. § 2. ,Pracodawca jest obowigzany zapewnic, aby stosowane srodki ochrony indywidualnej oraz
odziez i obuwie robocze posiadaty wtasciwosci ochronne i uzytkowe, oraz zapewnic odpowiednio ich pranie,
konserwacje, naprawe, odpylanie i odkazanie.”

Art. 237, § 1. ,Pracodawca jest obowigzany zapewnié, aby srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i
obuwie robocze, ktore w wyniku stosowania w procesie pracy ulegty skazeniu srodkami chemicznymi lub
promieniotwdrczymi albo materiatami biologicznie zakaznymi, byty przechowywane wytgcznie w miejscu
przez niego wyznaczonym."

W kontekscie obowigzkdédw pracodawcy w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym pracownikow
okreslonych w Kodeksie pracy nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na regulacje zawarte w Rozdziale X ,Stuzba
bezpieczenistwa i higieny pracy” oraz Rozdziale XI ,Konsultacje w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz komisja bezpieczeristwa i higieny pracy”, ktore odnosza sie do kwestii organizacji w firmie proceséw
dotyczacych identyfikowania zagrozen w obszarze bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ich niwelowania, w
tym takze przy partycypacji przedstawicieli pracownikéw.
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Zidentyfikowane i oméwione powyzej obowiagzki pracodawcy, ktore sa zawarte w Kodeksie pracy
rozwiniete sa w Rozporzadzeniach Rady Ministréw lub aktach wykonawczych przygotowanych przez
ministréw wiasciwych ze wzgledu na przedmiot regulacji. Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano
takze przegladu tych aktéw wykonawczych, uwzgledniajac te, ktdére maja z punktu widzenia dziatalnosci
prewencyjnej szczegolnie istotne znaczenie. Ponizej przedstawiono wyniki przeprowadzonego przegladu z
uwzglednieniem zakresu tematycznego rzeczonych dokumentéw oraz wskazaniem obowigzkéw dla
pracodawcow, ktére wynikaja z ich zapiséw.

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw
bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z 2007 r. Nr 49, poz. 330, z 2008 r. Nr
108, poz. 690, z 2011 r. Nr 169, poz. 1650) okresla ogdlnie obowigzujace przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy w zaktadach pracy, w szczegdlnosci dotyczace: (1) obiektow budowlanych, pomieszczen pracy i
terenu zaktaddw pracy; (2) proceséw pracy oraz (3) pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych.
Obowiazki pracodawcy zwigzane z terenem zaktadu pracy dotycza: zapewnienia na terenie zaktadu pracy
wykonanych i oznakowanych, zgodnie z Polskimi Normami i wasciwymi przepisami, drég
komunikacyjnych i transportowych; zapewnienia drég ewakuacyjnych ze wszystkich pomieszczen obiektu
budowlanego, w ktérych moga przebywaé pracownicy, umozliwiajacych szybkie wydostanie sie
pracownikdw na otwarta przestrzen; zapewnienia oswietlenia elektrycznego w porze nocnej lub dziennej;
zapewnienia ochrony obiektow budowlanych i urzadzeh technicznych stwarzajacych zagrozenia w
srodowisku pracy; zapewnienia dostatecznej ilosci wody zdatnej do picia oraz do celéw higieniczno-
sanitarnych, gospodarczych i przeciwpozarowych oraz utrzymania pomieszczenia pracy w czystosci i
porzadku. Obowiazki pracodawcy wynikajace z proceséw pracy sg bardzo szczegdtowe i dotyczg w
szczegolnosci zapobiegania zagrozeniom zwigzanym z wykonywang pracg przez witasciwg organizacje
pracy, stosowanie koniecznych srodkéw profilaktycznych oraz informowanie i szkolenie pracownikéw.
Pracodawca powinien:

» oceni¢ ryzyko zawodowe wystepujace przy wykonywanych pracach, w szczegdlnosci przy doborze
wyposazenia stanowisk i miejsc pracy, stosowanych substancji i preparatow chemicznych,
biologicznych, rakotworczych lub mutagennych oraz zmianie organizacji pracy;

= informowac pracownikéw o istniejacych zagrozeniach, w szczegdlnosci o zagrozeniach, przed
ktérymi chronic¢ ich beda srodki ochrony indywidualnej oraz przekazaé informacje o tych srodkach
i zasadach ich stosowania, ale takze poinformowaé pracownikow o mozliwosci powstania
nieprzewidzianych sytuacji, podczas ktérych mogtyby wystapi¢ powazne zagrozenia dla zdrowia
lub zycia, zwigzane z wystepowaniem czynnikéw rakotworczych, biologicznych o dziataniu
zakaznym i innych stwarzajacych niebezpieczenstwo dla zdrowia i Zycia;

» zapewni¢ systematyczne kontrole stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegdlinym
uwzglednieniem organizacji proceséw pracy, stanu technicznego maszyn i innych urzadzen
technicznych oraz ustali¢ sposoby rejestracji nieprawidtowosci i metody ich usuwania;

= udostepni¢ pracownikom (do statego korzystania) aktualne instrukcje bezpieczenstwa i higieny
pracy dotyczace: (1) stosowanych w zaktadzie proceséw technologicznych oraz wykonywania prac
zwigzanych z zagrozeniami wypadkowymi lub zagrozeniami zdrowia pracownikow; (2) obstugi
maszyn i innych urzadzen technicznych; (3) postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i
niebezpiecznymi oraz (4) udzielania pierwszej pomocy;

» wprowadzi¢ obowigzek meldowania sie pracownika jezeli w pomieszczeniu pracy, zatrudniona jest
jedna osoba, a w sytuacji awaryjnej moga wystapic zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracownikéw;

= zapewni¢ pracownikom sprawnie funkcjonujacy system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz
srodki do udzielania pierwszej pomocy;

= ustali¢ rodzaje maszyn, ktére wymagaja statej obstugi, a pozostawianie ich bez niej moze by¢
przyczyna katastrofy, ustali¢ szczegotowe warunki obstugi i nadzoru nad praca tych maszyn oraz
zapewni¢, aby czynnosci naprawcze maszyn wykonywane byly przez pracownikéw upowaznionych
i posiadajacych odpowiednie kwalifikacje;

»  zapewni¢ ochrone pracownikéw przed zagrozeniami zwigzanymi z narazeniem na hatas;
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= uystali¢ i aktualizowac wykaz prac szczegdlnie niebezpiecznych wystepujacych w zaktadzie pracy
oraz okresli¢ szczegdtowe wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy przy ich wykonywaniu;

= uystali¢ i podac¢ do wiadomosci pracownikdédw warunki, jakie powinny by¢ spetnione przed wejsciem
pracownikdbw do pomieszczen, przeznaczonych do sktadowania lub stosowania materiatow
niebezpiecznych;

»  zapewni¢ wymiane powietrza w pomieszczeniach, w ktorych w wyniku awarii moga wydzielac sie
substancje toksyczne;

* podja¢ przedsiewziecia w kierunku zastgpienia proceséw pracy powodujacych wystepowanie
czynnikdw rakotwodrczych, biologicznych o dziataniu zakaznym i innych stwarzajacych
niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pracownikéw. W sytuacji, jesli nie jest mozliwe zastapienie
niniejszych proceséw pracodawca obowigzany jest ograniczy¢ do minimum liczbe pracownikow
narazonych na dane czynniki, ograniczy¢ do minimum wystepowanie tych czynnikoéw, zapewnic¢
stosowanie $rodkdédw ochrony zbiorowej, zapewnié¢ stosowanie przez pracownikédw wymagan
higieny, okresli¢ w instrukcjach odpowiednie zasady postepowania w razie powstania
nieprzewidzianych sytuacji powodujacych powazne zagrozenia dla pracownikdéw, zapewnié
oznaczenie miejsc stwarzajacych ryzyko oraz zapewni¢ pomieszczenia, instalacje i urzadzenia
przystosowane do regularnego i skutecznego czyszczenia.

Obowiazki pracodawcy zwigzane z pomieszczeniami i urzadzeniami higieniczno-sanitarnymi dotycza
natomiast zapewnienia pracownikom tychze pomieszczen i urzadzen, wody zdatnej do picia, Srodkéw
higieny osobistej oraz stosowania znakoéw lub sygnatdéw bezpieczenstwa wszedzie tam, gdzie nie mozna
zlikwidowad zagrozenia $rodkami ochrony zbiorowej lub innymi srodkami stosowanymi w organizacji
pracy

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczeristwa i higieny pracy
(Dz. U. Nr 109, poz. 704, z 2004 r. Nr 246, poz. 2468) reguluje zakres dziatania, uprawnienia oraz rodzaj
zatrudnienia stuzby bhp. W akcie tym okreslono koniecznosc zatrudnienia przez pracodawce pracownika
stuzby bhp w niepetnym wymiarze czasu pracy (w przypadku pracodawcéw zatrudniajacych od 100 do
600 pracownikéw) badz w petnym wymiarze czasu pracy (zatrudnia co najmniej 1 pracownika stuzby bhp
na kazdych 600 pracownikéw). Pracodawca zobowigzany jest takze udostepnié¢ stuzbie bhp informag;ji
mogacych wywieral wptyw na bezpieczenstwo pracy i ochrone zdrowia pracownikdéw, w szczegdlnosci
informacji dotyczacych: stanu srodowiska pracy, w tym wynikéw badan i pomiaréow czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w S$rodowisku pracy, zastosowanych dotychczas s$rodkéw, w tym technicznych i
organizacyjnych, zapobiegajacych zagrozeniom zdrowia lub zycia pracownikdw w odniesieniu do zaktadu
pracy i poszczegolnych stanowisk pracy oraz $Srodkéw przewidzianych w razie potrzeby udzielenia
pierwszej pomocy, gaszenia pozaru i ewakuacji pracownikéw.

Rozporzqdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860, z 2005 r. Nr 116, poz. 972, z 2007 r. Nr 196, poz.
1420) (Dz. U. z dnia 18 sierpnia 2004 r.) okresla: (1) szczegdtowe zasady szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy, (2) zakres szkolenia, (3) wymagania dotyczace tresci i realizacji programéow
szkolenia, (4) sposéb dokumentowania szkolenia oraz (5) przypadki, w ktérych pracodawcy lub pracownicy
moga by¢ zwolnieni z okreslonych rodzajow szkolenia. Obowigzkiem pracodawcy jest zapewnienie
pracownikowi odbycia, odpowiedniego do rodzaju wykonywanej pracy, szkolenia, w tym przekazanie mu
informacji i instrukcji dotyczacych zajmowanego stanowiska pracy lub wykonywanej pracy.

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczeristwa i
higieny pracy przy recznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313 i Nr 82, poz. 930, z 2009 r. Nr
56, poz. 642, Dz. U. z dnia 10 kwietnia 2000 r.) okresla: (1) obowiazki pracodawcy dotyczace zapewnienia
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych, (2) wymagania dotyczace
organizagji i sposobdw wykonywania recznych prac transportowych, z uwzglednieniem wymagan
ergonomii, (3) dopuszczalne masy przemieszczanych przedmiotéw, tadunkéw lub materiatéw oraz (4)
dopuszczalne wartosci sit niezbedne do przemieszczania przedmiotéw. Z rozporzadzenia wynika, iz
pracodawca jest obowigzany:
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» stosowad odpowiednie rozwigzania techniczne i organizacyjne zmierzajagce do wyeliminowania
recznych prac transportowych, a w razie braku mozliwosci ich wyeliminowania powinien
organizowac odpowiednio prace i wyposazac pracownikédw w niezbedny sprzet pomocniczy oraz
srodki ochrony indywidualnej;

= oceniac ryzyko zawodowe wystepujace przy recznych pracach transportowych;

» przed dopuszczeniem pracownika do recznych prac transportowych: (1) przeszkoli¢ pracownikéw
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym w szczegdlnosci w zakresie prawidtowych
sposobéw wykonywania recznych prac transportowych, w trybie okreslonym w odrebnych
przepisach, (2) zapewni¢ pracownikom informacje dotyczace przemieszczanego przedmiotu, w
szczegdblnosci: jego masy i potozenia jego $rodka ciezkosci, zwtaszcza w przypadku, gdy masa jest
nierbwnomiernie roztozona, (3) informowa¢ pracownikéw o wszystkich aspektach bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz wymaganiach ergonomii i srodkach bezpieczenstwa zapobiegajacych urazom,
a zwtaszcza urazom kregostupa;

= wstrzymac prace w przypadku stwierdzenia, ze sposdb ich wykonywania jest nieprawidtowy i
stwarza zagrozenia;

= okresdli¢ — w instrukcji — szczegdtowe zasady bezpiecznego postepowania przy przemieszczaniu
takich przedmiotow.

Rozporzgdzenie Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczerstwa i
higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973, Dz. U. z dnia
10 grudnia 1998 r.) okresla: (1) wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy i ergonomii dla stanowisk pracy
wyposazonych w monitory ekranowe oraz (2) wymagania dotyczace organizacji pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe. Z aktu wynika, iz obowigzkiem pracodawcy jest organizowanie
stanowiska pracy z monitorami ekranowymi w taki sposéb, aby spetnialy one minimalne wymagania
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii; ocena warunkéw pracy pod katem rozmieszczenia
elementdéw wyposazenia, w sposéb zapewniajacy spetnienie wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy,
stanu elementow wyposazenia stanowisk pracy, obcigzenia narzadu wzroku oraz uktadu miesniowo-
szkieletowego pracownikéw, obcigzenia pracownikédw czynnikami fizycznymi, w tym szczegdlnie
nieodpowiednim oswietleniem oraz obcigzenia psychicznego pracownikéw, wynikajacego ze sposobu
organizagji pracy. Pracodawca obowigzany jest takze zapewnié¢ pracownikom faczenie przemienne pracy
zwigzanej z obstugg monitora ekranowego z innymi rodzajami prac nie obcigzajagcymi narzadu wzroku i
wykonywanymi w innych pozycjach ciata - przy nieprzekraczaniu godziny nieprzerwanej pracy przy
obstudze monitora ekranowego lub co najmniej 5-minutowa przerwe, wliczang do czasu pracy, po kazdej
godzinie pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki z dnia 30 paZdziernika 2002 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczgcych bezpieczeristwa i higieny pracy w zakresie uzZytkowania maszyn przez pracownikéw podczas
pracy okredla wymagania dotyczace uzytkowania maszyn, minimalne wymagania dotyczace maszyn,
zagadnienia dotyczace kontroli maszyn oraz konieczno$¢ wspoétdziatania pracodawcdw z pracownikami w
celu zapewnienia bezpieczehstwa przy uzytkowaniu maszyn. Pracodawca powinien podjaé dziatania
majace na celu zapewnienie pracownikom na terenie zaktadu pracy lub w miejscu wyznaczonym przez
pracodawce dostosowanych do wykonywanej pracy maszyn, tak by ich uzytkowanie nie wptyneto na
pogorszenie bezpieczenstwa lub stanu zdrowia pracownika. Ryzyko zwigzane z uzytkowaniem maszyn
powinno zostac¢ jak najbardziej zminimalizowane, pracodawca powinien zapewni¢ wstepna (bezposrednio
po zainstalowaniu) oraz okresowag kontrole maszyn, zapewni¢ pracownikom dostep do pisemnych
instrukcji  dotyczacych uzytkowania maszyn oraz poinformowaé pracownikbw o ewentualnych
zagrozeniach wynikajacych z pracy na danych maszynach.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy okresla: (1) zakres wstepnych,
okresowych i kontrolnych badan lekarskich pracownikdéw, (2) czestotliwos¢ wykonywania badan
okresowych, (3) zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, (4) tryb wydawania i
przechowywania orzeczen lekarskich oraz (5) dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, jakie powinni spetniac
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lekarze przeprowadzajacy badania profilaktyczne oraz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, niezbedng z uwagi na warunki pracy. Zapisy dotyczace obowigzkéw pracodawcy dotycza
wylacznie koniecznosci wydania przez niego skierowania na badania. Istotny jest takze zapis regulujacy
mozliwos¢ zgtoszenia przez pracownika niemoznosci wykonywania dotychczasowej pracy oraz
koniecznos¢ skierowania do przez pracodawce na badania profilaktyczne: Zakres profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki pracy, obejmuje (...) przeprowadzenie badan
lekarskich poza terminami wynikajgcymi z czestotliwosci wykonywania badan okresowych i orzekanie o
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy; skierowanie na badania lekarskie wydaje pracodawca po
zgtoszeniu przez pracownika niemoznosci wykonywania dotychczasowej pracy.

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie rodzajow prac
wymagajqcych szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej okredla rodzaje prac wymagajacych szczegdlnej
sprawnosci psychofizycznej. Obowiazki pracodawcy nie zostaty wen zdefiniowane.

Omowione powyzej regulacje prawne (ze szczegdlnym uwzglednieniem Kodeksu Pracy oraz wybranych
aktow wykonawczych) okreslajg w sposéb bardzo szczegdtowy i wieloaspektowy obowiazki pracodawcy w
zakresie zapobiegania chorobom zawodowym pracownikéw. Jednoczesnie jednak zwrécié tutaj nalezy
uwage na cztery istotne kwestie. Po pierwsze, zakres szczeg6towosci obowigzujacych regulacji i wielos¢
aktéw prawnych sprawia, ze istnieje ograniczona mozliwos¢, by pracodawcy samodzielnie byli w stanie
posigs$¢ petng wiedze na temat ich zobowigzan w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. W mnigjszym
stopniu stanowi to problem w duzych firmach, gdzie zatrudnieni sg specjalisci ds. BHP. W podmiotach
mniejszych, gdzie nie ma mozliwosci i uzasadnienia dla zatrudniania takich specjalistéw, w biezacej
dziatalnosci wiele regulacji moze nie byé stosowanych lub moga byé stosowane w sposdb wyrywkowy,
niesystematyczny, niespdjny. Trudno jednak wskaza¢ innego rodzaju instrument anizeli dziatania
informacyjno-szkoleniowo-doradcze, ktéry mogtby rozwigzaé istniejgcy problem, gdyz ze wzgledu na
specyfike regulowanego obszaru trudno w sposdb odpowiedzialny rekomendowaé znaczgce uproszczenie
lub liberalizacje obowigzujacych regulagji.

Po drugie, i jest to zdecydowanie wazniejszy problem w kontekscie profilaktyki i dziatan prewencyjnych,
analizowane akty prawne koncentruja sie na obowigzkach prewencyjnych rozumianych w sposéb waski, tj.
dotyczacych wytacznie Srodowiska pracy. Tymczasem, jak zostanie to przedstawione w dalszej czesci
analizy, bardzo duze znaczenie w kontekscie niektérych choréb zawodowych majg czynniki
pozazawodowe. Zgodnie z najbardziej aktualnymi tendencjami w obszarze prewencji wszelkiego rodzaju
dziatania — dla zapewnienia ich trafnosci i skutecznosci — powinna cechowac wieloaspektowosé, w ramach
ktérej integrowane sa zawodowe i indywidualne czynniki ryzyka. Mozna wprawdzie sugerowaé, ze rolg
pracodawcy jest przede wszystkim ograniczanie czynnikow zawodowych. Wydaje sie jednak, ze ze
wzgledu na utatwiong mozliwos¢ oddziatywania na pracownikéw i tatwos$¢ dostepu do nich powinna
zosta¢ doprecyzowana takze rola pracodawcéw w tym zakresie. Tym bardziej, ze czynniki indywidualne
takze moga skutkowaé schorzeniami lub dolegliwosciami znajdujacymi sie w wykazie choréb
zawodowych, ktére moga ogranicza¢ wydajnos¢ pracy lub wrecz skutkowac jego absencja.

Po trzecie, cho¢ obowiazki pracodawcy w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym pracownikéw
zawarte w omawianych aktach prawnych sa okreslone w sposob szczegdtowy i wieloaspektowy, to jednak
kryje sie w obowigzujagcym stanie prawnym istotna luka. Ot6z omawiane regulacje dotycza w wiekszosci
przypadkow relacji pracodawca-pracownik. Tymczasem zagrozenia i konieczno$¢ podejmowania dziatan
prewencyjnych moga dotyczy¢ takze oséb samozatrudnionych, ktére omawianym regulacjom nie
podlegaja. Kwestia ta jest o tyle istotna, ze — jak wskazuja wyniki prowadzonych badah — problem
niekorzystnych warunkéw pracy w kontekscie ich przyczyniania sie do wystepowania przewlektych choréb
uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego dotyczy niejednokrotnie takich kategorii
zawodowych, w ktérych wystepuje relatywnie duzy odsetek oséb samozatrudnionych lub wykonujacych
tzw. ,wolne zawody”, tj. np. lekarzy stomatologow”, weterynarzy’, ale takze fryzjerow®. W ich przypadku

4 Kierklo A, Kobus A, Jaworska M., Botuliiski B. Work-related musculoskeletal disorders among dentists — a questionnaire survey, Ann. Agric. Environ.
Med. 2011; 18: 79-84
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regulacje prawne maja ograniczong mozliwos¢ stosowania. Celowe jest wiec raczej podejmowanie dziatan,
po pierwsze, odwotujacych sie do nieco innego jezyka, tj. niedotyczacego ochrony pracownikéw, ale raczej
troski o wiasne zdrowie i odpowiednio dtugi okres aktywnosci zawodowej. Po drugie, stosujacych inne
kanaty komunikacji, np. poprzez organizacje branzowe, podmioty rzecznictwa intereséw itp. Dodatkowo,
biorgc pod uwage, ze istnieje ograniczona mozliwo$¢ zobowigzania osd6b samozatrudnionych do
podejmowania dziatan profilaktycznych uzasadnione bytoby rozwijanie i upowszechnianie réznych
narzedzi diagnostycznych pozwalajgcych na dokonanie samooceny (bez wymogu specjalistycznej wiedzy)
dotyczacej narazenia na poszczegdlne czynniki ryzyka’.

Po czwarte, cho¢ omédwione regulacje w sposdb szczegotowy i wielowymiarowy okreslajga obowigzki
pracodawcoéw, to jednak w ograniczonym stopniu regulujg one aktywno$¢ przedsiebiorcow w
opracowywaniu (we wspdtpracy z stuzbami medycyny pracy) i wdrazaniu programow profilaktycznych,
ktére maja szczegdlne znaczenie w prowadzonych dziataniach prewencyjnych®. Obowiazujace
prawodawstwo nie naktada w tym zakresie obowigzkéw na pracodawcédw. Warto jednak zwréci¢ uwage,
ze w najblizszych latach bedziemy mie¢ do czynienia z zupetnie nowa sytuacja, ktéra stwarza nowe
mozliwosci dla partycypacji pracodawcow w realizacji programéw profilaktycznych. Chodzi tutaj o
mozliwos$¢ aktywnego uczestnictwa w realizacji programow profilaktycznych realizowanych na szczeblu
regionalnym w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych w oparciu o finansowanie ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Kluczowy dokument regulujacy te kwestie na szczeblu centralnym,
tj.. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020°, podkreéla role, jaka maja do odegrania przedsiebiorstwa w procesie
wdrazania programoéw profilaktycznych, ktérych celem jest wydtuzenie aktywnosci zawodowej Polakow.
Wskazuje sie m.in, ze planowane projekty majg stuzyé ,wsparciu konkretnych pracodawcéw w
opracowaniu [ wdrozeniu rozwigzan organizacyjnych przyczyniajgcych sie do eliminacji zidentyfikowanych
zagrozen dla zdrowia", maja przyczynic sie do ,podniesienia swiadomosci zdrowotnej pracodawcéw i kadry
zarzgdzajgcej oraz oséb pracujgcych i wypracowania odpowiednich zachowan prozdrowotnych” oraz ze
podejmowane dziatania edukacyjne maja by¢ adresowane do: ,lekarzy medycyny pracy i POZ
psychologdw, pracownikéw PIS, PIP i BHP; pracodawcdéw; oséb pracujgcych narazonych na czynniki ryzyka w
miejscu pracy; osob uczqgcych sie zawodu”. Analizujac zapisy aktualnie obowigzujacych Szczegdtowych
Opiséw Osi Priorytetowych w poszczegdlnych wojewddztwach nalezy zauwazy¢, ze ta istotna rola
przedsiebiorstw zostata utrzymana, co stwarza szanse na wzmocnienie w najblizszych latach potencjatu
polskich firm w zakresie dziatan profilaktycznych i prewencyjnych. Kluczowego znaczenia nabiera w
zwigzku z tym podjecie dziatan upowszechniajacych, ktére zacheca firmy do partycypacji we wdrazaniu
opracowanych programow.

® Kozak A, Schedlbauer G., Peters C., Nienhaus A, Self-reported musculoskeletal disorders of the distal upper extremities and the neck in German
veterinarians: a cross-sectional study, PLoS One. 2014 Feb 19;9(2)

 Aweto H.A, Tella B.A., Johnson O.Y., Prevalence of work-related musculoskeletal disorders among hairdressers, BMC Musculoskelet Disord. 2015 Aug
19,16:204

7 Rodriguez Y., Vifia S., Montero R., A method for non-experts in assessing exposure to risk factors for work-related musculoskeletal disorders—ERIN, Ind
Health. 2013;51(6):622-6

8 Walusiak-Skorupa J., Lipifska-Ojrzanowska A. Nie tylko badania profilaktyczne. Zadania stuzby medycyny pracy w opiece profilaktycznej nad
pracownikami. Praca Zdr. 2011;(2):34-36

° Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, Wytyczne w zakresie realizagji przedsiewziec z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa 2015
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Charakterystyka choréb  zawodowych uktadu ruchu |
obwodowego  uktadu  nerwowego, ze  szczegllnym
uwzglednieniem zawodowych i indywidualnych czynnikow
ryzyka tych chorob

W niniejszej czesci przedstawiono krotka charakterystyke chorédb uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego, ktére znajduja sie w obowigzujagcym wykazie chordb zawodowych. Szczegdlny nacisk
potozony zostat na identyfikacje zawodowych i indywidualnych czynnikéw ryzyka, m.in. dlatego, ze tego
rodzaju informacje maja istotne znaczenie w kontekscie formutowania rekomendacji dotyczacych dziatan
prewencyjnych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.

Struktura prezentacji informacji w niniejszej czesci opracowania jest nastepujgca. Na wstepie
zidentyfikowano zawodowe i indywidualne czynniki ryzyka w obu grupach chordb, przy czym ze wzgledu
na duze ich podobiefAstwo przedstawiono je zbiorczo dla obu omawianych grup choréb zawodowych.
Nastepnie przedstawiono krotka charakterystyke kazdej jednostki chorobowej z danej grupy, ew.
uzupetniajac ja o swoiste czynniki ryzyka.

ZAWODOWE I INDYWIDUALNE CZYNNIKI RYZYKA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH UKtEADU RUCHU I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze czynniki ryzyka w chorobach zawodowych uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego z uwzglednieniem czynnikéw zarédwno zawodowych i indywidualnych.
Tabela uwzglednia czynniki zidentyfikowane na potrzeby opracowania przez Instytut Medycyny Pracy im.
J. Nofera programu profilaktycznego dotyczacego chordb stanowiagcych takze przedmiot analiz w
niniejszym opracowaniu. Przedstawiony ponizej katalog czynnikdw ryzyka stanowi punkt wyjscia do ich
pdzniejszego omodwienia, ktérego dokonano w oparciu o wyniki przeprowadzonego na potrzeby
niniejszego dokumentu przegladu pismiennictwa dotyczacego czynnikdw ryzyka oraz skutecznosci dziatan
prewencyjnych dotyczacych przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
wywotanych sposobem wykonywania pracy. Przeprowadzona analiza pismiennictwa pozwolifa nie tylko na
uszczegdtowienie charakterystyki poszczegdlnych czynnikédw ryzyka, ale takze aktualizacje tej
charakterystyki w oparciu o najbardziej aktualne wyniki badan naukowych.

W prowadzonej analizie pismiennictwa w szczegdlnosci uwzgledniono opracowania dotyczace badan
prowadzonych w Polsce, co jest uzasadnione faktem mozliwosci zroéznicowania oddziatywania
poszczegolnych czynnikdw w réznych kontekstach spoteczno-gospodarczych. Dotyczy to w szczegdlnosci
czynnikdw niemajacych charakteru fizycznego, ale nawet w ich w przypadku charakter ich oddziatywania
moze by¢ zréznicowany i zalezny np. od poziomu rozwoju technicznego przedsiebiorstw w
poszczegdlnych branzach, stosowanych technologii itd. Jednoczesnie jednak, nie ograniczono sie w
przegladzie pismiennictwa tylko do wynikow badan realizowanych w Polsce, gdyz takie ograniczenie
mogtoby skutkowaé nieuwzglednieniem wynikéw badan prowadzonych w innych krajach, ktére moga by¢
jednak aplikowalne takze w Polsce (w kontekscie dziatan prewencyjnych). Co do zasady, przyjeto
natomiast ograniczenie czasowe, tj. uwzgledniono w analizie pisSmiennictwa publikacje z ostatnich 5 lat (z
ewentualnymi, nielicznymi, wyjatkami dotyczacymi publikacji uznanych za szczegdlnie istotne, a
wykraczajacych poza ustalone ramy czasowe). Przeglad pismiennictwa zostat przeprowadzonych w
oparciu o zasoby bazy publikacji medycznych PubMed.

Prezentacja wynikow analiz zostata przeprowadzona w sposéb nastepujacy. W pierwszej kolejnosci
dokonano — w oparciu o zapisy opracowan przygotowanych przez Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera
na potrzeby programu profilaktycznego dotyczacego choréb stanowigcych przedmiot niniejszej analizy —
identyfikacji najwazniejszych, zawodowych i indywidualnych, czynnikéw ryzyka w przewlektych chorobach
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uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy, przyjmujac,
Ze ujmuja one w sposob wyczerpujacy kluczowe czynniki ryzyka. Analiza Nastepnie, w ramach omawiania
poszczegolnych czynnikow zwrécono — w oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy piSmiennictwa — na
szczegbtowe aspekty, uwarunkowania, czy ewentualne watpliwosci dotyczace danego czynnika. Nalezy
jednak przy tym podkresli¢, ze w ramach niniejszego opracowania nie byto mozliwe wykonanie
wyczerpujacego i szczegotowego przegladu pismiennictwa w odniesieniu do kazdego z wyrdznionych
czynnikdw ryzyka. Wynika to zarbwno z ograniczeh czasowych i objetosciowych, jak i faktu, ze analiza
czynnikéw ryzyka w ramach niniejszej analizy stanowi jeden z celéw szczegotowych, nie zas cel wytaczny,
czy gtéwny i jako taka stanowi¢ ma przede wszystkim kontekst dla formutowania rekomendacji w
obszarze prewencji dotyczacej choréb zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.
Poza tym zwrdcic¢ nalezy uwage, ze catosciowy zakres merytoryczny niniejszej analizy jest bardzo szeroki,
gdyz uwzglednia zaréwno wszystkie jednostki chorobowe z kategorii przewlektych choréb uktadu ruchu i
obwodowego ukfadu nerwowego znajdujacych sie w wykazie choréb zawodowych, jak i wszystkie
dotyczace ich czynniki ryzyka, stad koniecznosc¢ ich syntetycznego przedstawienia.

Tabela 2. Najwazniejsze, zawodowe i indywidualne, czynniki ryzyka w przewlektych chorobach ukftadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy

Czynniki zawodowe Czynniki indywidualne
= Wysitek fizyczny = Wiek
» Niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy | = Pted
do rodzaju wykonywanych czynnosci
zawodowych i mozliwosci oraz  cech

antropometrycznych pracownika

= Koniecznos¢ recznego przemieszczania ciezardw = Masa ciata

= Wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej, | = Poziom sprawnosci fizycznej
wykonywanie ruchow monotypowych,
powtarzalnych

= Nadmierny dtugotrwaty ucisk na tkanki i elementy | = Sytuacja rodzinna oraz spoteczna
tworzace narzad ruchu w pracy w zmiennych
warunkach mikroklimatycznych

= Wibracja

» Przewlekty stres powodujacy m.in. wzrost napiecia
miesni

= Czynniki organizacyjne powigzane z wykonywang
praca

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E., Czynniki ryzyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy [w:] Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem
wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy, Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E.(red.), Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, tédz 2010;
Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E., Czynniki ryzyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy
pracy [w:] Jak zapobiegac chorobom uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanym sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistow
BHP, pracodawcéw i pracownikéw, Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E.,(red.), Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2011

Jak wynika z danych przedstawionych w powyzszej tabeli dla zwiekszenia prawdopodobienstwa
wystapienia przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego kluczowe znaczenie
maja czynniki zawodowe, w przypadku ktérych mamy do czynienia z wieksza liczba zagrozen. Wskazane w
tabeli czynniki ryzyka o charakterze zawodowym w nastepujacy sposdb oddziatujg na omawiane jednostki
chorobowe:
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=  Wysilek fizyczny — Wysitek fizyczny jako czynnik ryzyka powinien by¢ rozpatrywany przede
wszystkim w kontekscie jego nadmiernego natezenia, ktére z kolei prowadzi na przecigzen, w tym
przecigzen uktadu miesniowo-szkieletowego. Dodatkowymi okolicznosciami, ktére moga
zwiekszaé negatywne oddziatywanie tego czynnika sa: poziom natezenia wysitku fizycznego (takze
w kontekscie mozliwosci i ograniczen jednostkowych pracownika, ktérg sa powigzane m.in. z
wiekiem, picig, ogdlnym stanem zdrowia) oraz czas trwania nadmiernego wysitku fizycznego
(zarbwno w wymiarze krotkookresowym - czas realizacji danego zadania zwigzanego z
nadmiernym wysitkiem fizycznym, jak i srednio- i dtugookresowym - staz pracy w warunkach,
ktore zwigzane sa z nadmiernym wysitkiem fizycznym).

Nalezy podkresli¢, ze wysitek fizyczny w przypadku wielu rodzajéw wykonywanej pracy nie moze
by¢ catkowicie wyeliminowany ze srodowiska pracy. Dlatego tez istotne jest podejmowanie
dziatan o charakterze organizacyjnym oraz infrastrukturalnym, ktére pozwola ograniczy¢ sytuacje,
w ktérych pracownik jest narazony na dtugotrwate obcigzenie nadmiernym wysitkiem fizycznym
podczas wykonywania obowiazkow.

*» Niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do rodzaju wykonywanych czynnosci

zawodowych i mozliwosci oraz cech antropometrycznych pracownika - W niniejszym
przypadku mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej stanowisko pracy nie odzwierciedla w sposob
prawidtowy dwdch aspektow: rodzaju wykonywanych czynnosci zawodowych oraz mozliwosci i
cech antropometrycznych pracownika. W rezultacie pojawiaja sie nadmierne obcigzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego. Nalezy jednak podkreslic, ze nie wynikaja one z samej natury
wykonywanych czynnosci, lecz tego w jaki sposéb i w jakich warunkach sa one wykonywane.
Oznacza to, ze bezposrednim czynnikiem ryzyka nie jest w tym przypadku sam fakt wykonywania
okreslonych czynnosci, lecz nieuwzglednienie ich specyfiki na etapie projektowania stanowiska
pracy dla konkretnego pracownika. Innymi stowy, omawiany czynnik ryzyka identyfikowany jest
nie poprzez charakter wykonywanej pracy (a przynajmniej nie wytacznie przez 6w charakter), ale
raczej przez sposdb, w jaki okreslona praca (zadanie) wykonywane jest przez pracownika w
ramach stworzonego przez pracodawce stanowiska pracy.
Niniejszy czynnik ryzyka dotyczy w szczegdlnosci pracy wykonywanej przy wymuszonej pozydji
ciata (stojacej, siedzacej, kucznej, kleczacej itp.), ktdra nie moze by¢ zmieniona przez pracownika
ze wzgledu na specyfike realizowanego zadania lub warunkami, w ktérych jest ono wykonywane
(np. ograniczona przestrzen). W takiej sytuacji wystepuje bardzo duze obcigzenie statyczne uktadu
miesniowo-szkieletowego, ktore wyeliminowaé lub ograniczyé mozna poprzez dostosowanie
stanowiska pracy. Bez tego rodzaju dziatan omawiany czynnik ryzyka bedzie w sposdb staty
oddziatywat negatywnie na pracownika, zwiekszajac lub wywotujac okreslone dolegliwosci.

Badania dotyczace rozwigzan ergonomicznych dostosowujacych stanowisko pracy do rodzaju
wykonywanych czynnos$ci i mozliwosci oraz cech antropometrycznych pracownika potwierdzaja,
ze w sytuacji gdy takie rozwigzania sa wdrazane, zmniejsza sie skala wystepowania dolegliwosci
dotyczacych uktadu ruchu / obwodowego uktadu nerwowego. Dotyczy to np. stanowisk pracy
wymagajacych ciaggtej pracy z komputerem'®, w tym takze: z komputerem przenosnym™.

= Konieczno$¢ recznego przemieszczania ciezaréw - Transport reczny jest specyficzng forma
wysitku fizycznego, ktéra generuje zardbwno obcigzenia o charakterze dynamicznym, jak i
statycznym. Jest to ten rodzaj czynnika ryzyka, ktory pozostaje specyficzny dla okreslonych
rodzajéw wykonywanej pracy, odnoszac sie przede wszystkim do pracownikéw fizycznych, ktorzy
wykonuja zadania wymagajace m.in. przemieszczania ciezaréw. W pierwszej kolejnosci, w takich
przypadkach nalezy stwierdzi¢, czy istnieje mozliwos¢ zastgpienia recznego przemieszczania
ciezarow metodami wykorzystujacymi odpowiednie maszyny i urzadzenia. W praktyce bowiem nie

10 Rasoulzadeh Y., Gholamnia R., Effectiveness of an Ergonomics Training Program on Decreasing Work-Related Musculoskeletal Disorders Risk among
Video Display Terminals Users, Health Promot Perspect. 2012 Jul 1;2(1):89-95;Malinska M., Bugajska J. The influence of occupational and non-
occupational factors on the prevalence of musculoskeletal complaints in users of portable computers, Int J Occup Saf Ergon. 2010;16(3):337-43

! Malinska M., Bugajska J., Kaminska J., Jedryka-Géral A, Analysis of conditions and organization of work of notebook computer users, Int J Occup Saf
Ergon. 2012;18(3):443-9
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ma mozliwosci catkowitej eliminacji potrzeby przemieszczania ciezardw, a jednoczesnie nie
zawsze istnieje mozliwos¢ zastgpienia recznego przemieszczania cigzaréw innymi metodami.

= Wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej, wykonywanie ruchéw monotypowych,
powtarzalnych - Praca monotypowa to inaczej praca o charakterze jednostajnym, co oznacza, ze
wykonywane w odstepach krotszych niz 5 minut czynnosci zawodowe angazuja tylko jedna grupe
miesni lub jeden element uktadu ruchu, prowadzac tym samym do ucisku na pnie nerwow, ktéry
moze skutkowac¢ min. dolegliwosciami bélowymi. Podobnie jak w przypadku pracy w pozycji
wymuszonej mamy tutaj do czynienia z nadmiernym obciagzeniem uktadu. Nalezy przy tym
zwroci¢ uwage, ze podczas gdy wczesniej (w ramach omawiania czynnika ryzyka, ktérym jest
Jniedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do rodzaju wykonywanych czynnosci
zawodowych i mozliwosci oraz cech antropometrycznych pracownika”) czynnikiem ryzyka byto
niedostosowanie stanowiska pracy do jej charakteru i cech pracownika, tak tutaj bezposredni
czynnik ryzyka, to juz sam charakter pracy. Ewentualne dziatania prewencyjne majg jednak w tym
przypadku zblizony charakter, przy czym w niniejszym przypadku moga one jeszcze dodatkowo
obejmowac ewentualne wyeliminowanie pracy w pozycji wymuszonej, czy pracy monotypowej.

Biorac pod uwage, ze wystepuje tutaj niekorzystne oddziatywanie samego sposobu wykonywania
pracy, zagrozenie niniejszym czynnikiem ryzyka mozna wigza¢ z okre$lonymi rodzajami pracy,
stanowiskami pracy, czy wrecz branzami. W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage m.in. na
czestoé¢ wystepowania niniejszego czynnika ryzyka np. wérdéd stomatologéw®, gdzie wystepuje
powigzanie nienaturalnej pozycji przez dtugi okres czasu oraz powtarzalnych czynnosci, a wiec
obu elementéw sktadajacych sie na omawiany czynnik ryzyka. Stad jak — pokazuja badania -
relatywnie czeste wystepowanie przede wszystkim dolegliwosci bélowych dot. odcinka szyjnego
kregostupa w ramach tej grupy zawodowe;j.

Jednoczesdnie jednak, jak pokazuja wyniki innych badan, samo wykonywanie pracy, ktéra
potencjalnie wigze sie z koniecznoscia wykonywania czynnosci o okreslonym charakterze (np.
monotypowych) nie oznacza bezwarunkowego wystapienia dolegliwosci czy schorzen uktadu
ruchu czy obwodowego uktadu nerwowego. Przyktadowo, analizy dotyczace pracownikéw
biurowych (referenci, sekretarki, ksiegowi, protokolanci, maszynistki, statystycy, osoby
wprowadzajagce dane do systemow komputerowych, rejestratorki) nie potwierdzity, by wsréd
przedstawicieli tej kategorii pracownikdw wystepowato podwyzszone ryzyko wystepowania
zespotu ciesni nadgarstka, cho¢ w grupie tej nie tylko dominuje manualny charakter pracy, ale
nierzadko takze wystepuj monotypia ruchéw™. Podobnie w przypadku przyjmowania wymuszonej
pozydji przy pracy z komputerem. Cho¢ z jednej z strony zwraca sie uwage, ze wymuszona pozycja
przedramion / rak podczas pisania na maszynie lub klawiaturze moze skutkowac pojawieniem sie
zmian zwyrodnieniowych w obrebie nadgarstka, ktore z kolei moga prowadzi¢ do zespotu ciesni
nadgarstka, to jednoczesnie wyniki przeprowadzonych badan nie potwierdzaja, by stopien
zagrozenia zwiekszat sie wraz ze wzrostem intensywnoéci uzywania klawiatury'. Co wiecej
przeprowadzona analiza danych literaturowych dotyczacych epidemiologii zespotu ciesni
nadgarstka nie dostarczyta rozstrzygajacych dowodéw, ktére potwierdzatyby, ze praca z myszka
komputerowa lub klawiatura prowadzi do rozwoju zespotu ciesni nadgarstka.

Mamy jednak takze do czynienia z wynikami badan, ktére kwestionuja znaczenie monotypii
wykonywanych zadan jako czynnika ryzyka. W analizie dotyczacej wptywu czynnikow
biomechanicznych na wystapienie zespotu cie$ni nadgarstka zwrdcono uwage, Ze istotna jest
wielko$¢ obciazen, jakim poddawana jest reka w trakcie pracy nie za$ powtarzalno$¢ ruchow. Z

2 Kierklo A., Kobus A, Jaworska M., Botulinski B. Work-related musculoskeletal disorders among dentists — a questionnaire survey, Ann. Agric. Environ.
Med. 2011; 18: 79-84; Szymanska J., Disorders of the musculoskeletal system among dentists from the aspect of ergonomics and prophylaxis, Ann Agric
Environ Med 2002, 9, 169-173; Gupta A., Ankola A.V., Hebbal M., Dental ergonomics to combat musculoskeletal disorders: a review, Int J Occup Saf Ergon.
2013;19(4):561-71; Yi J., Hu X,, Yan B., Zheng W., Li Y., Zhao Z., High and specialty-related musculoskeletal disorders afflict dental professionals even since
early training years, ) Appl Oral Sci. 2013 Jul-Aug;21(4):376-82

B Lewanska M. Walusiak-Skorupa J., Czynniki etiologiczne zespotu ciesni nadgarstka u osob zawodowo wykonujacych monotypowe ruchy
w nadgarstku, Med Pr. 2014;65(2):261-70

1 Kowalska M., Bugajska J., Problemy zdrowotne oséb pracujgcych z komputerem, Med Pr. 2009;60(4):321-5
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punktu widzenia dziatan prewencyjnych oznacza to koniecznos¢ monitorowania wystepujacych
obcigzen i ewentualnej identyfikacji przekroczen zatozonych norm™.

= Nadmierny diugotrwaly ucisk na tkanki i elementy tworzace narzad ruchu w pracy w

zmiennych warunkach mikroklimatycznych - Niniejszy czynnik ryzyka winien by¢ traktowany
jako wzmacniajacy negatywne oddziatywanie kluczowego czynnika ryzyka, jakim jest nadmierne
obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego (ktéry to czynnik ma charakter horyzontalny,
pozostajac w powigzaniu z innymi szczegdtowymi czynnikami ryzyka). Wskazana w odniesieniu do
niniejszego czynnika ryzyka zmienno$¢ warunkéw mikroklimatycznych w duzej mierze odnosi sie
do wykonywania pracy w warunkach obnizonej temperatury otoczenia. Niska temperatura
ogranicza proces prawidtowego ukrwienia kohczyn, co w konsekwencji sprawia, ze obnizona
zostaje odpornos¢ poszczegdlnych elementdédw uktadu na pojawiajace sie obciazenia, czy wrecz
przecigzenia. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze obnizona temperatura w srodowisku pracy moze
nasila¢ objawy bolowe, w szczegdlnosci u 0séb z choroba zwyrodnieniowa stawdw oraz choroba
reumatyczna.
Biorac pod uwage, ze w przypadku niektérych rodzajéw wykonywanej pracy nie ma mozliwosci
unikniecia wykonywania czynnosci zawodowych w niskiej temperaturze otoczenia, kluczowego
znaczenia nabiera tutaj zapewnienie odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej pracownikéw,
ktére pozwolg ograniczy¢ negatywne oddziatywanie obiektywnie niekorzystnych warunkow
klimatycznych otoczenia.

= Wibracja — Niniejszy czynnik dotyczy wykonywania pracy w warunkach, w ktérych wystepuja

okreslonego rodzaju drgania. To, w jaki sposéb i w jakim stopniu czynnik wibracyjny bedzie
oddziatywat niekorzystnie na pracownika i jego uktad miesniowo-szkieletowy zalezy przede
wszystkim od trzech aspektdéw: wielkosci drgan; umiejscowienia procesu oddziatywania w postaci
wibracji; czasu ekspozycji na czynnik patogenny. Na poziomie generalnym stwierdzi¢ nalezy, ze w
przypadku drgan mechanicznych o dziataniu ogdlnym szczegdlnie narazony na niekorzystne
zmiany bedzie ledzwiowo-krzyzowy odcinek kregostupa. Z kolei jesli wibracja ma charakter
miejscowy moze skutkowac niekorzystnymi zmianami w uktadzie kostno-stawowym i nerwowym
kohczyn gérnych.
Badania prowadzone w odniesieniu do oddziatywania wibracji wskazuja, ze niekorzystne efekty
zdrowotne tego oddziatywania moga sie utrzymywal takze mimo przerwania narazenia
zawodowego (cho¢ analizy te dotyczyty zespotu wibracyjnego, a wiec jednostki chorobowej, ktéra
w ramach obowigzujacego wykazu choréb zawodowych klasyfikowana jest odrebnie w stosunku
do przewleklych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego)™. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazujg, iz catkowite ustgpienie zmian wywotanych oddziatywaniem
czynnika wibracyjnego mozliwe jest wytacznie w przypadku krotkiego okresu narazenia. Dlatego
tak istotne jest w tym przypadku podejmowanie odpowiednio wczesnych dziatan prewencyjnych,
ktore zapobiegna relatywnie diugiemu okresowi narazenia. Bardzo wazna jest tutaj rola lekarzy,
ktérzy w przypadku stwierdzenia, iz okreslone dolegliwosci moga stanowié rezultat oddziatywania
czynnika wibracyjnego powinni odpowiednio wczesnie formutowac zalecenia zmiany srodowiska
pracy lub podejmowania w ramach dotychczasowego srodowiska pracy okreslonych dziatanh
ochronnych. Posrednio, wskazujac na istotne uwarunkowanie wystapienia negatywnych skutkéw
zdrowotnych okresem ekspozycji na czynnik ryzyka, niniejszy wniosek stanowi posrednie
potwierdzenie roli indywidualnego czynnika ryzyka, jakim jest wiek.

* Przewlekly stres powodujacy m.in. wzrost napiecia miesni — W przypadku niniejszego
czynnika ryzyka mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej okreslony czynnik patogenny (stres)
prowadzi do nagtego wzrostu napiecia miesni, ktére skutkuje powstaniem przecigzeh miesni, co z
kolei moze wywotywac dolegliwosci bolowe. Jednoczesnie, ze wzgledu na subiektywny charakter

> Harris-Adamson C., Eisen E.A,, Kapellusch J., Garg A, Hegmann K.T., Thiese M.S., Dale A.M., Evanoff B, Burt S, Bao S., Silverstein B., Merlino L., Gerr F.,
Rempel D., Biomechanical risk factors for carpal tunnel syndrome: a pooled study of 2474 workers, Occup Environ Med. 2015 Jan;72(1):33-41

16 Wagrowska-Koski E., Lewaniska M, Rybacki M, Turbanska R, Mikotajczyk A, tos-Spychalska T., Ocena odlegtych skutkéw zdrowotnych narazenia na
wibracje miejscowq u 0s6b z rozpoznanym zespotem wibracyjnym, Med. Pr. 2011;62(2):103-112
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odczu¢ bolowych trudno w sposéb precyzyjny okresli¢ kiedy dochodzi do przekroczenia poziomu
stresu, ktory skutkowaé bedzie wystapieniem okreslonych dolegliwosci.

Stres o charakterze przewlektym traktowac nalezy jako jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka o
charakterze psychospotecznym. Badania odnoszac sie do zaburzen funkcjonowania uktadu ruchu
potwierdzaja, ze niekorzystna sytuacja, jesli chodzi o wymiar psychospotecznego funkcjonowania
jednostki znajduje swoje odzwierciedlenie w wystepowaniu i zgtaszaniu dolegliwosci dotyczacych
uktadu ruchu®’. Jednoczesnie, cho¢ zjawisko przewlektego stresu zwiazanego z wykonywana praca
nie jest determinowane branzowo, to jednoczesnie wskazuje sie w literaturze przedmiotu, ze
specyfika prac w okreslonych branzach nie tylko moze generowac szczegdlnie silny stres
zawodowy, ale ze moze on by¢ potegowany jeszcze dodatkowo np. przez prace pod presjg czasu
lub prace w ramach dtugich interwatéw czasowych. Dotyczy to chociazby pracy w sektorze
ochrony zdrowia, gdzie stresowi towarzyszy system pracy w formule dyzuréw'®. Na niekorzystne
oddziatywanie presji czasu, tym razem w jednoczesnym powigzaniu z poczuciem ograniczonej
kontroli i wptywu w ramach wykonywanej pracy zwracano takze uwage w innych badaniach, ktére
dotyczyly absencji zawodowej spowodowanej schorzeniami uktadu ruchu®™.

Czynniki organizacyjne powiazane z wykonywana praca — Ogo6lnym czynnikiem ryzyka, ktory
moze wptywa¢ na pojawianie sie dolegliwosci charakterystycznych dla przewlektych choréb
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego. Czynniki te sa powigzane ze sposobem
wykonywania pracy, ale takze odnosza sie do kwestii psychospotecznych dotyczacych aktywnosci
zawodowej i relacji w miejscu pracy. Sposréd czynnikdw organizacyjnych nalezy wskazac przede
wszystkim na takie aspekty jak: wysokie tempo pracy, praca w systemie akordowym, brak kontroli
nad praca i duze wymagania w pracy, mate zadowolenie z pracy, presja czasu, brak wspdtpracy
miedzy pracownikami, brak wsparcia ze strony pracodawcy.

W konkretnych przypadkach (tj. w odniesieniu do okreslonych rodzajow wykonywanej pracy,
rodzajéw prowadzonej dziatalnosci, formy organizacyjnej przedsiebiorstwa, wielkosci zatrudnienia
itd) mozemy mie¢ do czynienia ze zrdéznicowana konfiguracjg czynnikéw organizacyjnych i
réoznym ich natezeniem. Co wiecej wymienionego powyzej katalogu czynnikéw organizacyjnych
nie nalezy traktowaé jako zamknietego, moga go uzupetnia¢ takze inne czynniki, ktérych
wspdlnym elementem jest to, ze dotycza sfery organizacji pracy i prowadza do powstania sytuagji
podwyzszonego ryzyka nadmiernego obcigzenia uktaddw, ktérych dotycza omawiane choroby
zawodowe.

Szczegdlna trudnosé jaka wiaze sie z czynnikami organizacyjnymi (w przeciwienstwie np. do
warunkéw klimatycznych, wibracji, sytuacji trwatego i nadmiernego ucisku) jest fakt, iz trudno jest
je w sposdb jednoznaczny wyodrebnic (sg one czesto wzajemnie powigzane — np. wysokie tempo
pracy i presja czasu lub mate zadowolenie z pracy i brak wsparcia ze strony pracodawcy) i
powigzac z dolegliwosciami dotyczacymi uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.

Jesli natomiast chodzi o czynniki indywidualne (tj. pozazawodowe), to w szczegdlnosci zwréci¢ nalezy
uwage na nastepujace kwestie, ktére moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia jednej z choréb
zawodowych zaklasyfikowanych do przewlektych chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego:

Wiek - Jak wspomniano wczesniej w odniesieniu do czynnikéw zawodowych, bardzo duze
znaczenie majg nadmierne obcigzenia jakim poddawane sg oba ukfady, ktorych dotycza
omawiane grupy choréb. Zawodowe czynniki ryzyka dotycza przede wszystkim warunkow
zwigzanych z ucigzliwoscia pracy, a w tym przypadku okres oddziatywania na czynnik patogenny
petni kluczowa role (co potwierdzono w czesci poswieconej zawodowym czynnikom ryzyka, gdzie
przywotano wyniki badan potwierdzajacych wystepowanie takiej zaleznosci). Ow okres mozna
rozpatrywaé w réznym horyzoncie czasowym, takze odnoszacym sie do catosci zycia danej osoby,

7 Roman-Liu D., Bugajska J., Tokarski T., Comparative study of upper limb load assessment and occurrence of musculoskeletal disorders at repetitive task
workstations, Ind Health. 2014,52(6):461-70

18 Ryu E., Ye B, Yi Y., Kim J., Risk factors of musculoskeletal symptoms in university hospital nurses, Ann Occup Environ Med. 2014 Nov 4;26(1):47

19 Coggon D., Ntani G., Vargas-Prada S., Martinez J.M., Serra C., Benavides F.G., Palmer K.T., International variation in absence from work attributed to
musculoskeletal illness: findings from the CUPID study, Occup Environ Med. 2013 Aug;70(8):575-84
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w tym: okresu aktywnosci zawodowej. Im dluzszy jest czas aktywnosci zawodowej w
niekorzystnych warunkach pracy skutkujacych jej uciazliwoscig, tym wieksze jest ryzyko
wystgpienia jednej z choréb (tym bardziej, ze mamy tutaj do czynienia ze schorzeniami o
charakterze przewlektym).

Dodatkowo w kontekscie wieku uwzgledni¢ nalezy fakt, iz wraz z przebiegiem naturalnych
proceséw starzenia dolegliwosci (przede wszystkim bolowe, ale takze urazowe) powigzane z
przewlektymi chorobami ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego ulegajg nasileniu.
Badania prowadzone w odniesieniu do kwestii dolegliwosci bélowych m.in. kregostupa, reki,
nadgarstka wskazuja, ze cho¢ zarowno wsrod osob mtodszych, jak i starszych wystepuje takie
nasilenie dolegliwosci bolowych, ktére moze skutkowaé ograniczeniem zdolnosci do pracy, to
jednak w przypadku osob starszych, przy czym ryzyko to w wiekszym stopniu dotyczy oséb
starszych, gdy chodzi o szczeg6lne umiejscowienie bdlu, jakim jest krzyzowy odcinek
kregostupa®®. Dziatalno$¢ prewencyjna w tym zakresie oznaczataby wiec, ze posrednio wspierany
jest proces wydtuzania aktywnosci osob starszych, co ma szczegdlne znaczenie w kontekscie
aktualnych wyzwan demograficzno-gospodarczych.

= Ple¢ - Dane epidemiologiczne wskazujg, iz u kobiet mamy do czynienia z czestszym
wystepowaniem omawianych choréb. W literaturze przedmiotu nie wskazuje sie w sposob
precyzyjny i jednoznaczny, co jest przyczyna takiej dominacji. Wydaje sie jednak, ze ptec jest tutaj
czynnikiem, ktéry winien by¢ analizowany — w szczegdlnosci gdy méwimy o chorobach o
pochodzeniu zawodowym — w powigzaniu z innymi faktorami, np. rodzajem wykonywanej pracy,
czy branza, w ktorej zatrudniona jest dana osoba. W wielu przypadkach mamy bowiem do
czynienia z silnym zréznicowaniem struktury oséb zatrudnionych ze wzgledu na pte¢, jesli wiec
dany rodzaj pracy / dziatalnosci cechuje sie wyzszym stopniem feminizacji, przy jednoczesnym
wiekszym narazeniu na wystepowanie okreslonych czynnikéw ryzyka o charakterze zawodowym,
wtedy naturalng konsekwencja bedzie zwiekszony odsetek kobiet u ktérych stwierdzono dana
chorobe zawodowa (jako posredni rezultat zwiekszonego odsetka kobiet w populacji oséb
zatrudnionych w danym rodzaju dziatalnosci i/lub wykonujacych dany rodzaj pracy).

Oczywiscie taki sam mechanizm moze dotyczyé aktywnosci pozazawodowej, ktéra jest powigzana
z innym pozazawodowym czynnikiem ryzyka, a mianowicie sytuacja rodzinng oraz spoteczng,
ktéra réwniez jest niejednokrotnie uwarunkowana piciowo, a ktéra wpltywa na czestosc
podejmowania takich aktywnosci, ktére moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia danej
choroby zawodowej ze wzgledu na generowanie niekorzystnych obcigzen dla okreslonego
uktadu. Tego rodzaju uwarunkowania dotycza w okreslonym stopniu wszystkich spoteczenstw,
stabna one jednak wraz ze zmianami spotecznych rél ptciowych i dlatego w najwigkszym stopniu
utrzymuja sie w spoteczenstwach utrzymujacych bardziej tradycyjny podziat rél ptciowych?.

» Masa ciata - Jak wspomniano wczesniej, przewlekte choroby uktadu ruchu oraz obwodowego
uktadu nerwowego sa w duzej mierze zwigzane z wystepowaniem nadmiernych obcigzen obu
uktaddw. Z tego tez powodu, otyto$¢ stanowi jeden z istotniejszych indywidualnych czynnikéw
ryzyka, gdyz generuje dodatkowe obciazenie uktadu miesniowo-szkieletowego. Niekorzystne
oddziatywanie nadwagi moze skutkowa¢ nasilaniem sie dolegliwosci bdlowych, ale
niejednokrotnie moze by¢ takze czynnikiem, ktory takie dolegliwosci wywotuje.

W literaturze przedmiotu zwraca sie jednak uwage, ze tak naprawde w kontekscie masy ciata
czynnikiem, ktéry winien by¢ traktowany jako czynnik ryzyka jest przekroczenie normatywnych
wartosci wskaznika BMI (Body-Mass Index). Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, iz w
przypadku zespotu ciesni nadgarstka wzrost wartosci o 1 punkt powyzej przyjetej normy zwieksza

2 Bugajska J., Sagan A, Chronic musculoskeletal disorders as risk factors for reduced work ability in younger and ageing workers, Int J Occup Saf Ergon.
2014;20(4):607-15

2 Nakua EK, Otupiri E, Dzomeku V.M. Owusu-Dabo E., Agyei-Baffour P., Yawson A.E., Folson G. Hewlett S, Gender disparities of chronic
musculoskeletal disorder burden in the elderly Ghanaian population: study on global ageing and adult health, BMC Musculoskelet Disord. 2015 Aug
19,16:204
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zagrozenie rozwojem tego schorzenia o 8% Uzyteczno$¢ wskaznika BMI do szacowania
poziomu zagrozenia wystgpienia jest tym bardziej uzasadniona, ze w literaturze przedmiotu
pojawiajg sie takze wskazania, iz masa ciata moze stanowi¢ czynnik ryzyka takze w sytuacji
niedowagi. Skupienie sie tylko na kwestii nadwagi, czy otytosci uniemozliwitoby uchwycenie tego
aspektu, natomiast postugiwanie sie wskaznikiem BMI taka mozliwoé¢ daje®. W rezultacie
nalezatoby w kategoriach czynnika ryzyka postrzegaé zaburzenia masy ciata, bez wzgledu na ich
kierunek.

By podkresdli¢ znaczenie omawianego czynnika ryzyka, warto takze zwroci¢c uwage na -
sygnalizowany w prowadzonych badaniach — watek, ktory nakazuje ostrozno$¢ w interpretacji tych
wynikow badan, w ktorych nieprawidtowa masa ciata (ze szczegélnym uwzglednieniem nadwagi, a
przede wszystkim — otytosci) nie jest skorelowana z wystepowaniem okreslonych schorzen lub
dolegliwoéci uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego®. Tego rodzaju sytuacje moga
bowiem stanowi¢ wypadkowa kierowania oséb otytych do takich rodzajow zadan, ktére nie wiaza
sie z podejmowaniem czynnosci stanowigcych nadmierne obcigzenie dla organizmu (w
przywotanym badaniu w ten sposdb interpretowana jest m.in. mniejsza sktonnos¢ osdb otytych do
zgtaszania dolegliwosci bolowych dotyczacych stawu kolanowego, ktére stanowiag efekt czestego
przyjmowania pozycji kucnej). Z tego wzgledu przy pewnych kategoriach dolegliwosci zaleznos¢
pomiedzy otytoscig a wystapieniem dolegliwosci nie bedzie sie ujawniad.

* Poziom sprawnosci fizycznej — Aktywnos¢ fizyczna jest istotna jako czynnik profilaktyczny wielu
schorzeh o pochodzeniu zawodowym i pozazawodowym. Jednoczesnie jednak w przypadku
przewlektych chorob uktadu ruchu oraz obwodowego ukfadu nerwowego niezbedne jest
uwzglednienie takze faktu niepodejmowania takiej aktywnosci fizycznej, ktéra nie stanowi
nadmiernego obcigzenia dla organizmu, w szczegdlnosci nie prowadzi do przecigzenia
poszczegdlnych elementéw uktadu ruchu. Nalezy jednak podkresli¢, ze optymalng forma
ograniczania niekorzystnego oddziatywanie niniejszego czynnika ryzyka nie jest catkowita
eliminacja aktywnosci fizycznej, lecz jej odpowiedni dobdr, ktéry uwzglednia mozliwosci i
ograniczenia danej osoby. Odpowiednia, tj. nieobcigzajaca nadmiernie, aktywnos$¢ fizyczna
pozwala bowiem zarédwno wzmacnia¢, jak i rozluzniaé, uktad ruchu, co ma istotne znaczenie
szczegblnie w odniesieniu do oséb, ktére w ramach wykonywanej pracy narazane s na
nadmierne obcigzenia tego uktadu.

Wyniki badan prowadzonych w odniesieniu do kwestii powigzania aktywnosci fizycznej z
mozliwoscig ograniczania ryzyka wystepowania schorzen lub dolegliwosci uktadu ruchu oraz
obwodowego uktadu nerwowego potwierdzaja, jak duze znaczenie jest znaczenie tego aspektu. Z
jednej strony zwraca sie uwage, rekomendujac okreslone dziatania prewencyjne, na znaczenie
tych dziatan, ktére bytyby zorientowane na zwiekszenie aktywnosci fizycznej oséb narazonych na
wystepowanie okreslonych dolegliwoéci uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego®. Z
drugiej prowadzone badania wskazuja, ze ograniczona lub brak aktywnosci fizycznej na
odpowiednim poziomie moze zwieksza¢ stopien nasilania sie np. dolegliwosici bolowych®.
Podkresla sie takze, ze w przypadku niniejszego czynnika ryzyka, modyfikacja jego niekorzystnego
wplywu jest relatywnie tatwa i tania, a tym samym - dostepna dla wiekszosci osob, ktore

2 Lewanska M. Walusiak-Skorupa J., Czynniki etiologiczne zespotu cieéni nadgarstka u oséb zawodowo wykonujacych monotypowe ruchy
w nadgarstku, Med Pr. 2014;65(2):261-70

3 Attar S.M.,, Frequency and risk factors of musculoskeletal pain in nurses at a tertiary centre in Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional study, BMC Res
Notes. 2014 Jan 25;7:61

2 Evanoff A, Sabbath E.L, Carton M., Czernichow S, Zins M. Leclerc A, Descatha A, Does obesity modify the relationship between exposure to
occupational factors and musculoskeletal pain in men? Results from the GAZEL cohort study, PLoS One. 2014 Oct 17;9(10):e109633

% Szymanska J., Disorders of the musculoskeletal system among dentists from the aspect of ergonomics and prophylaxis, Ann Agric Environ Med 2002, 9,
169-173; Mynarski W., Grabara M., Nawrocka A., Niestroj-Jaworska M., Wotkowycka B., Cholewa J,. Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna i dolegliwosci
miesniowo-szkieletowe pielegniarek, Med Pr. 2014;65(2):181-8

% Nawrocka A., Mynarski W., Powerska A., Grabara M., Groffik D., Borek Z., Health-oriented physical activity in prevention of musculoskeletal disorders
among young Polish musicians, Int J Occup Med Environ Health. 2014 Jan;27(1):28-37; Nawrocka A., Mynarski W., Powerska-Didkowska A., Grabara M,
Garbaciak W., Musculoskeletal pain among Polish music school students, Med Probl Perform Art. 2014 Jun;29(2):64-9
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wykonuja takie rodzaje pracy / zadan, w ktérych zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania
uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego jest ponadprzecietnie wysokie.

» Sytuacja rodzinna oraz spoteczna — W przypadku niniejszego czynnika ryzyka wystepuje splot
zréznicowanych faktoréw, ktére wynikaja z sytuacji rodzinnej oraz spotecznej lub s3 z nia
powigzane. Chodzi tutaj z jednej strony o kwestie dotyczace stylu zycia, tego w jaki sposéb dana
osoba spedza czas poza swoja aktywnosciag zawodowsa i jakiego rodzaju czynnosci w tym czasie
podejmuje (co z kolei moze by¢ powigzane z sytuacjg materialng danej osoby). W tym kontekscie
nalezy takze wspomnie¢ o dodatkowym czynniku powigzanym ze stylem zycia, jakim jest palenie
tytoniu, ktore jest niekiedy wskazywane jako szczegdtowy czynnik ryzyka w przewlektych
chorobach uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego (poprzez posredni wptyw polegajacy
na wywotywaniu kaszlu, ktéry z kolei — w sposdb krotkotrwaty, lecz intensywny — moze obcigzac
ledzwiowy odcinek kregostupa). Kwestia stylu zycia ma bardzo duze znaczenie takze w kontekscie
oddziatywania najblizszego $rodowiska rodzinnego i spotecznego na etapie ksztattowania sie
nawykéw i sposobu spedzania czasu wsréd osdb miodszych. W prowadzonych badaniach
dotyczgcych mtodych muzykdw (w ramach ktérej to grupy dolegliwosci wynikajace z nadmiernych
obcigzen uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego pojawiaja sie — ze wzgledu na tryb i
intensywnos$¢ edukacji — jeszcze przed rozpoczeciem aktywnosci zawodowej) zwrdcono np. uwage
jak duze jest znaczenie oddziatywania rodzicdw i nauczycieli w kontekscie budowania wsrod
ucznidw Swiadomosci co do potrzeby podejmowania aktywnosci fizycznej jako sposobu
redukowania dolegliwoéci bélowych?.

Z drugiej strony, nalezy zauwazy¢, ze sytuacja spoteczna i rodzinna (w podobny sposéb jak
zawodowa) wptywa na samopoczucie i poziom przezywanego stresu. Biorgc pod uwage
wystepowanie zaleznosci pomiedzy poziomem stresu a nasileniem dolegliwosci bdlowych (ktore
sg jednym z kluczowych typéw dolegliwosci w przypadku przewleklych choréb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego), dlugotrwate i/lub  systematyczne doswiadczenie
podwyzszonego poziomu stresu winno by¢ traktowane jako dodatkowy czynnik ryzyka w
przypadku omawianych grup choréb. Wynika to w duzej mierze z faktu, iz dolegliwosci bélowe sa
w znacznym stopniu subiektywne i dlatego na sposéb i poziom ich odczuwania wptywa¢ moga
dodatkowe okolicznosci i uwarunkowania, w tym takze dotyczace poziomu stresu, dobrostanu
psychicznego itp.
Dodatkowo mozna wskaza¢ na szczegdtowe czynniki specyficzne dla srodowiska pracy, ktére moga
obcigzac¢ uktad ruchu i obwodowy uktad nerwowy w miejscu pracy. Ponizej przedstawiony wykaz takich
czynnikéw, ktéry zostat opracowany na podstawie Ergonomicznej Listy Kontrolnej Miedzynarodowej
Organizacji Pracy w ramach projektu ,Opracowanie kompleksowych programdéw profilaktycznych”
realizowanego przez Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera®®. Ergonomiczna Lista Kontrolna zawiera
obszerny katalog zalecen dotyczacych prawidtowej organizacji stanowisk pracy. Ponizsza lista identyfikuje
najczesciej spotykane przyczyny powstawania urazéw, dolegliwosci, dyskomfortu lub uciazliwosci
dotyczacych uktadu miesniowo-szkieletowego:
= Czynniki zwigzane ze skladowaniem materialdw i transportem recznym: niedrozne i
niewystarczajgco oznakowane drogi transportu, niewystarczajaca dla zapewnienia wygodnego
transportu szeroko$¢ przejs¢ i korytarzy, niewtasciwa powierzchnia drég transportowych (np.
dziury, progi, $liskos¢), konieczno$¢ pokonywania réznic wysokosci schodami — brak ramp o
matym kacie nachylenia, niewlasciwe rozmieszczenie stanowisk pracy wymuszajace
nieuzasadnione — zbedne procesy przemieszczania materiatow, brak kotowych srodkow
transportu lub rolek wymuszajgce reczne przemieszczanie materiatdw, brak ruchomych srodkow
transportowych  ograniczajagcych  konieczno$¢  wielokrotnego  wykonywania  czynnosci

27 Nawrocka A., Mynarski W., Powerska A., Grabara M., Groffik D., Borek Z., Health-oriented physical activity in prevention of musculoskeletal disorders
among young Polish musicians, Int J Occup Med Environ Health. 2014 Jan;27(1):28-37
% Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

wywotanych sposobem wykonywania pracy, Program opracowany w ramach projektu ,Opracowanie kompleksowych programoéw profilaktycznych”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, £6dz, ss. 14-25
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przemieszczania materiatow, brak wystarczajacej liczby odpowiednich transportowych urzadzen
mechanicznych (przenosnikéw, tasm transportowych, dzwigdw), reczne przemieszczanie zbyt
ciezkich tadunkow zbiorczych, brak wygodnych uchwytéw (np. otworéw w opakowaniach lub
specjalizowanych narzedzi ufatwiajacych przenoszenie obiektdw) zapewniajacych mozliwosé
bezpiecznego i wygodnego trzymania, istnienie réznic wysokosci pomiedzy punktami pobrania i
odbioru materiatéw, niewtasciwa organizacja transportu recznego - podnoszenie i opuszczanie
ciezkich materiatow zamiast poziomego pchania i ciggniecia, niewtasciwa organizacja stanowiska
pracy wymuszajaca pochylanie lub skrecanie tutowia podczas recznego dzwigania, niewtasciwe
sposoby wykonywania czynnosci transportowych — trzymanie przemieszczanych przedmiotow
daleko od pionowej osi ciata, niewfasciwe sposoby wykonywania czynnosci transportowych —
szybkie, potaczone ze skrecaniem i pochylaniem tutowia podnoszenie i opuszczanie przedmiotéw,
niewtasciwe sposoby wykonywania czynnosci transportowych — asymetryczne jednostronne
obcigzenie ukfadu ruchu, brak naprzemiennego taczenia zadan podnoszenia ciezkich
przedmiotdw z lzejsza praca fizyczng, brak wystarczajacej liczby wygodnie rozmieszczonych
pojemnikéw na odpadki.

= Czynniki ryzyka zwigzane z narzedziami recznymi: brak narzedzi specjalizowanych
utatwiajacych wykonywanie czynnosci powtarzalnych, stosowanie narzedzi nie gwarantujacych
bezpiecznej pracy, brak odpowiednich narzedzi ufatwiajagcych wykonywanie operagji
powtarzalnych, wykonywanie czynnosci obrdbki recznej bez stosownych uchwytéw i zaciskéw,
brak podporek przedramion podczas wykonywania prac wymagajacych szczegdlnej doktadnosci,
uzywanie zbyt ciezkich narzedzi, uzywanie narzedzi wymagajacych uzycia nadmiernej sity,
uzywanie narzedzi nie zapewniajacych prawidtowego, bezpiecznego i wygodnego chwytu,
stosowanie narzedzi recznych o nadmiernym poziomie wibracji i hatasu, nieodpowiednie
przechowywanie narzedzi, uzywanie narzedzi recznych o niewtasciwym stanie technicznym, brak
odpowiedniego przeszkolenia pracownikéw uzywajacych recznych narzedzi zasilanych energia,
niewystarczajgca przestrzen do operowania narzedziami zmechanizowanymi.

= Czynniki zwigzane z bezpieczefnstwem podczas pracy przy maszynach: niewtasciwie
rozmieszczone i oznakowane wytaczniki bezpieczenstwa, niewystarczajaco widoczne i wygodne
elementy sterujace, nadmierna liczba przyciskow noznych, brak odpowiednich uchwytéw i
zaciskow ufatwiajacych prace wykonywane przy maszynach, brak odpowiednich urzadzen
zasilajgcych i odbierajacych.

= Czynniki zwigzane z usprawnieniem stanowisk pracy: niewtasciwa wysokos$¢ powierzchni
roboczej, niedopasowanie stanowisk pracy dla najnizszych i najwyzszych pracownikdw,
niewlasciwe rozmieszczenie przedmiotdw pracy, stosowanie powierzchnie robocze nie
zapewniajacych efektywnej pracy, niedostosowanie pozycji ciata do rodzaju wykonywanej pracy
(np. wykonywanie zadah wymagajacych precyzji lub szczegdtowej kontroli przedmiotéw pracy w
pozycji stojacej, a czynnosci wymagajacych wiekszej przestrzeni i sity — w pozycji siedzacej), brak
mozliwosci wykonywania pracy w pozycji naturalnej z ciezarem ciata roztozonym réwnomiernie na
obie stopy, brak mozliwosci wykonywania zadah zamiennie w pozycji stojacej i siedzacej, brak
krzeset lub stotkow do okazjonalnego siedzenia na stanowiskach pracy w pozycji stojacej, brak
odpowiednich krzeset na stanowiskach pracy w pozycji siedzacej, brak mozliwosci regulacji
wysokosci powierzchni roboczej na stanowiskach, na ktorych obrabia sie zamiennie mate i duze
przedmioty, nadmierny poziom wibracji dziatajgcej na pracownikéw.

Ostatni aspekt na ktory nalezy zwroci¢ uwage w kontekscie czynnikdw ryzyka ma charakter horyzontalny
poniewaz odnosi sie do catosci czynnikdw oraz ich ztozonosci oraz wzajemnych relacji pomiedzy nimi. W
literaturze przedmiotu wskazuje sie bowiem — po pierwsze — na problem wspdtwystepowania w ramach
pewnych rodzajéw dziatalnosci / pracy poszczegdinych czynnikéw ryzyka, np. zwigzanych z
indywidualnym sposobem wykonywania pracy przez dang osobe oraz niewtasciwa organizacjg pracy, ktéra
utrudnia lub uniemozliwia prawidtowa realizacje przez pracownikéw zadan®. To wspdtwystepowanie

2 Jéswiak ZW. Bortkiewicz A, Makowiec-Dabrowska T., Kapitaniak, Ocena obcigzenia uktadu ruchu u tadowaczy nieczystosci statych, Med Pr.
2013;64(4):507-19; Yue P, Liu F., Li L, Neck/shoulder pain and low back pain among school teachers in China, prevalence and risk factors, BMC Public
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dotyczy takze konkretnych jednostek chorobowych, jak np. zespotu ciesni nadgarstka, gdzie trudno moéwié
o wyodrebnieniu okreslonego czynnika patogennego, potwierdzona jest natomiast wieloczynnikowa
etiologia tego schorzenia®. Dlatego tez tak wazne jest, by wszelkie dziatania prewencyjne miaty charakter
kompleksowy, a nie odnosity sie do izolowanych, w sposéb nieodzwierciedlajacy rzeczywistosci, czynnikow
ryzyka.

Po drugie jednak, wyniki prowadzonych badan ujawniaja dodatkowy problem polegajacy nie tylko na
wspotwystepowaniu, ale wzajemnym wzmacnianiu sie negatywnego oddziatywania wspotwystepujacych
czynnikéw®'. Oznacza to, ze wspdtwystepowanie czynnikéw psychospotecznych oraz $rodowiskowych
tacznie generuje wieksza skale zagrozen niz wynikatoby to z zsumowania skali zagrozeh wynikajacych z
odrebnego oddziatywania czynnikdéw psychospotecznych lub srodowiskowych.

Przeprowadzona powyzej analiza indywidualnych i zawodowych czynnikow ryzyka uprawnia do
sformutowania wstepnych wnioskdw w kontek$cie planowania dziatah prewencyjnych (i jednoczesnego
wykazania powigzan niniejszych wnioskdw z wynikami badan dotyczacych dziatan prewencyjnych
odnoszacych sie do choréb zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, ktére wskazuja
na celowo$é¢ podejmowania okreslonych dziatan prewencyjnych lub wykazuja nieskuteczno$é¢ pewnych
kategorii dziatan)*:

1) Niektére czynniki indywidualne i zawodowe maja zblizony charakter (np. stres), co
uzasadnia podejmowanie zblizonych dzialan prewencyjnych w odniesieniu do aktywnosci
zawodowej i pozazawodowej, a jednoczesnie niektore czynniki o charakterze jednoznacznie
zawodowym (zwigzane przede wszystkim 2z dlugotrwalym przeciagzaniem ukiadu
miesSniowo-szkieletowego) moga sie ujawnia¢ takze w ramach aktywnosci pozazawodowej
(dotyczy to systematycznego podejmowania okreslonych - obciazajacych - czynnosci w
czasie wolnym od pracy, np. w ramach aktywnosci sportowej) — W praktyce oznacza to, ze w
podejmowaniu dziatalnosci profilaktycznej nie nalezy, czy wrecz — nie mozna (w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu skutecznosci realizowanej prewengji), ogranicza¢ sie do podejmowania
interwencji, ktére dotyczy wytacznie wymiaru zawodowego. Co wiecej, biorac pod uwage
wspotwystepowanie czynnikoéw indywidualnych i zawodowych, kluczowego znaczenia nabieraja
dziatania podejmowane samodzielnie przez osoby narazone na negatywne oddziatywanie
okreslonych czynnikéw. Chodzi tutaj przede wszystkim o nabycie i wykorzystywanie w
codziennym funkcjonowaniu wiedzy, ktéra umozliwia wyeliminowanie lub redukcje oddziatywania
czynnikdw ryzyka. Co jednak istotne, jak wskazujg badania, takie samodzielne i oddolne dziatania
nie musza ograniczac sie tylko do etapu prewencyjnego. Przeprowadzone analizy, ktére integruja
kwestie stanu zdrowia oraz aspektu efektywnosci ekonomicznej podejmowanych dziatanh
wskazuja, ze w przypadku dolegliwosci bélowych oraz dysfunkgji uktadu ruchu, ktére wynikaja ze
zmian zwyrodnieniowych uzyteczne, a takze bardziej efektywne ekonomicznie od tradycyjnych
interwencji medycznych, okazywaty sie dziatania zwigzane z samodzielnym ,zarzadzaniem”
czynnikami wywotujacymi dolegliwosci bolowe — obserwacja przez pacjenta pojawiajacych sie
dolegliwosci i podejmowaniem samodzielnych dziatan niwelujacych oddziatywanie czynnikow
wywotujacych te dolegliwosci®. Oczywiécie z medycznego punktu widzenia, tego rodzaju
interwencje nie zawsze sg mozliwe lub wystarczajace, warto jednak w prowadzonej dziatalnosci

Health. 2012 Sep 14;12:789; Petit A, Ha C., Bodin J., Parot-Schinkel E., Ramond A, Leclerc A, Imbernon E., Roquelaure Y., Personal, biomechanical,
organizational and psychosocial risk factors for neck disorders in a working population, J Occup Health. 2014;56(2):134-40; Coggon D., Ntani G., Vargas-
Prada S., Martinez J.M., Serra C., Benavides F.G., Palmer K.T., International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings
from the CUPID study, Occup Environ Med. 2013 Aug;70(8):575-84

* Lewanska M. Walusiak-Skorupa J., Czynniki etiologiczne zespotu cieéni nadgarstka u osob zawodowo wykonujacych monotypowe ruchy w
nadgarstku, Med Pr. 2014;65(2):261-70

3t Magnavita N., Elovainio M., De Nardis 1, Heponiemi T., Bergamaschi A., Environmental discomfort and musculoskeletal disorders, Occup Med (Lond).
2011 May;61(3):196-201

32 Niniejszy katalog wnioskow sformutowanych w oparciu o przeprowadzong analize czynnikéw ryzyka oraz przeglad pismiennictwa stanowi¢ bedzie
gtéwny kontekst dla sformutowania rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych, ktére zostaty zamieszczone w koncowej czesci dokumentu.

3 Howard-Wilsher S., Irvine L, Fan H., Shakespeare T., Suhrcke M., Horton S., Poland F., Hooper L., Song F., Systematic overview of economic evaluations
of health-related rehabilitation, Disabil Health J. 2015 Sep 14
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2)

prewencyjnej w wiekszym stopniu aktywizowac osoby, ktorych dana dolegliwosé dotyczy, w celu
podejmowania przez nie okreslonych dziatan, takze poza srodowiskiem i czasem pracy. Bardzo
wazny jest w tym przypadku aspekt ekonomiczny, ktéry nie moze by¢ pomijany w planowaniu i
wdrazaniu dziatan prewencyjnych, szczegdlnie jesli wezmiemy pod uwage fakt, iz ograniczonych
srodkdw finansowych wsrod wszystkich kategorii interesariuszy (pracownicy, pracodawcy,
instytucje publiczne).

Wiekszos¢ najwazniejszych czynnikéw zawodowych omawianych choréb wynika z trwatej
uciazliwosci warunkéw pracy i wymaga podejmowania dziatan prewencyjnych, ktére beda
zorientowane na zmodyfikowanie sposobu wykonywania pracy / zadania lub zmiane
warunkéw / stanowiska pracy — Nalezy przy tym podkresli¢, ze mamy tutaj w gruncie rzeczy do
czynienia z powigzaniem dwoch szczegdtowych uwarunkowan, tj.: (a) poziomu wiedzy na temat
prawidtowego sposobu wykonywania pracy / zadania, odpowiednich warunkéw pracy, sposobu
przygotowania / wyposazenia stanowiska pracy oraz (b) czasu. Oznacza to, ze ewentualne
dziatania prewencyjne powinny by¢ w duzej mierze skoncentrowane na podniesieniu poziomu
wiedzy poszczegdlnych kategorii interesariuszy (specjalisci w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, pracodawcy, pracownicy), co jest warunkiem pdzniejszego podejmowania dziatan, ktorych
celem bedzie wprowadzenie konkretnych i uzasadnionych zmian w sposobie wykonywania pracy /
zadania lub warunkéw / stanowiska pracy. Dodatkowo, bardzo istotne jest by podniesienie
poziomu wiedzy odbywato sie mozliwie najwczesniej, tak by skroci¢ czas popetniania
ewentualnych btedow w tym zakresie. Dlatego tez w literaturze przedmiotu zwraca sie
niejednokrotnie uwage na koniecznos¢ podejmowania w odniesieniu do oséb wykonujacych
okreslone rodzaje pracy / czynnosci dziatan prewencyjnych dotyczacych obszaru wiedzy i
Swiadomosci wczesniej niz na etapie podejmowania przez te osoby aktywnosci zawodowe;j.
Chodzi tu przede wszystkim o wprowadzanie do programéw edukacyjnych zagadnien
bezposrednio zwigzanych z problematyka ergonomii, prawidtowosci wykonywania okreslonych
zadan, czy mozliwych negatywnych konsekwencji btedéw popetnianych w tym obszarze. Dzieki
tego rodzaju dziataniom s$wiadomo$é zagrozen wynikajacych z nieprawidtowego sposobu
wykonywania pracy oraz wiedza dotyczaca tego, w jaki sposdb zapewni¢ jego prawidtowosc,
moga pozytywnie wptyna¢ na czas ewentualnej ekspozycji na czynnik ryzyka oraz zapobiec
powstaniu niekorzystnych nawykow, ktore bytyby trudne do pdzniejszej modyfikacji. Co wazne, by
podejmowane dziatania byly skuteczne, nie moga sie one jednak ograniczac¢ tylko do etapu
edukacji formalnej (. do momentu zakonczenia danego etapu ksztatcenia — pre-diploma
training), ale powinny by¢ takze prowadzone w formule pdzniejszego ksztatcenia ustawicznego
(post-diploma training), co pozwoli m.in. na zapewnienie trwatosci efektow dziatah prewencyjnych,
jak i aktualnoéci przekazywanej wiedzy™.

Powyzsze zalecenie dotyczy sitg rzeczy przede wszystkim ksztatcenia zawodowego / branzowego,
jednak warto zwréci¢ uwage, ze w formule optymalnej kwestie dotyczace ergonomii i dbatosci o
uktad miesniowo-szkieletowy powinny stanowi¢ takze element ksztatcenia ogdlnego (przy
dostosowaniu tematyki i formy ksztatcenia do specyficznych mozliwosci i ograniczeh grupy
docelowej). Ewaluacja tego rodzaju dziatan wskazuje nie tylko na ich skutecznos¢ w zakresie
rozwijania éwiadomosci dotyczacej prewencji schorzen uktadu ruchu, ale takze trwato$¢ efektow.
Choc¢ jednoczesnie zwraca sie uwage, ze ze wzgledu na oddziatywanie poprzez tego rodzaju
dziatania tylko na jeden wyodrebniony czynnik ryzyka, skutecznos¢ ta jest ostabiana (przyktadowo,
pominiety tutaj zostaje aspekt infrastrukturalny, tj. dotyczacy sposobu przygotowania i

34 Gupta A, Ankola A.V., Hebbal M., Dental ergonomics to combat musculoskeletal disorders: a review, Int ) Occup Saf Ergon. 2013;19(4):561-71; Yi J., Hu
X., Yan B., Zheng W., Li Y., Zhao Z., High and specialty-related musculoskeletal disorders afflict dental professionals even since early training years, ) Appl
Oral Sci. 2013 Jul-Aug;21(4):376-82; Garcia P.P., Presoto C.D., Campos J.A., Perception of risk of musculoskeletal disorders among Brazilian dental
students, ) Dent Educ. 2013 Nov;77(11):1543-8

%> Szymanska J., Disorders of the musculoskeletal system among dentists from the aspect of ergonomics and prophylaxis, Ann Agric Environ Med 2002, 9,
169-173; Mikotajewska E., Urazy migsniowo-szkieletowe zwigzane z pracq u fizjoterapeutéw, Med Pr. 2013;64(5):681-7

3 Foltran F.A., Moreira R.F., Komatsu M.O., Falconi M., Sato T.0., Effects of an educational back care program on Brazilian schoolchildren's knowledge
regarding back pain prevention, Rev Bras Fisioter. 2012 Apr;16(2):128-33
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wyposazenia stanowiska pracy — nieuwzglednienie zaleceh ergonomicznych moze sprawiaé, ze nie
bedzie realnej mozliwosci wykorzystania przez pracownika posiadanej wiedzy dotyczacej np.
zapobiegania dolegliwosciom bélowym kregostupa).

3) Dziatania prewencyjne o charakterze ,miekkim” powinny by¢ uzupelniane takie o -
podejmowane przez pracodawcow - dzialania majace na celu dostosowanie stanowiska
pracy do specyfiki wykonywanej pracy oraz cech antropometrycznych pracownika -
Przywotane wczesniej dane obrazujace znaczenia czynnika ryzyka jakim jest niedostosowanie
stanowiska pracy uzasadniajg konieczno$¢ podejmowania dziatan, ktorych celem bytoby
wdrozenie rozwigzanh zapewniajagcych odpowiedni charakter i wyposazenie stanowiska pracy
(zarébwno w kontekscie specyfiki zadan, jak i pracownikow je wykonujacych). Oczywiscie, z
perspektywy pracodawcdw czynnikiem ograniczajgcym sktonnos¢ do podejmowania tego rodzaju
dziatan jest koniecznos¢ ponoszenia okreslonych naktaddéw finansowych. Wyniki prowadzone
badan pokazuja, ze w przypadku np. stanowisk pracy wyposazonych w komputery przenosne
koszty dziatan inwestycyjnych nie sa duze, a jednoczesnie generujg one zauwazalng poprawe w
odniesieniu do dolegliwosci bélowych (chodzi np. o zakup klawiatur zewnetrznych, myszek,
odpowiednich stojakéw na komputery i/lub tzw. ,stacji dokujacych”)*’. W takiej sytuacji wieksze
znaczenie niz ewentualne wsparcie finansowe bedzie mie¢ pomoc merytoryczna (informacyjna i
doradcza), w ramach ktoérej wskazane zostang obszary, w ktérych uzasadnione sa okreslone
modyfikacje stanowisk pracy oraz przedstawione propozycje i kierunki tych modyfikacji.

Niemniej jednak mozliwos¢ uzyskania wsparcia finansowego (szczegdlnie przez firmy z sektora
mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw) moze mie¢ istotne znaczenie dla podejmowania
kompleksowych i w petni skutecznych dziatah w obszarze interwencji ergonomicznych.
Potwierdzaja to wyniki badan dotyczacych skutecznosci tego rodzaju dziatan w ograniczaniu
dolegliwosci bolowych, ktéra jednak okazuje sie ograniczona ze wzgledu na brak Srodkow
finansowych niezbednych do sfinalizowania catosci zaplanowanych dziatan®. W ramach tych
samych badah wskazano takze na celowos¢ stosowania podejscia partycypacyjnego, w
planowaniu wszelkich interwencji ergonomicznych w ramach $rodowiska pracy. W tym
konkretnym przypadku byty to warsztaty z pracownikami, ale kluczowa wydaje sie tu nie tyle
forma wdrozenia podejscia partycypacyjnego, co jego funkcja — uwzglednienie opinii i preferencji
pracownikéow w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu trafnosci i pdzniejszej skutecznosci
modyfikacji warunkdw pracy.

Jednoczesdnie, tak samo jak wskazuje sie na konieczno$¢ uzupetniania dziatan ,miekkich”
przedsiewzieciami infrastrukturalnymi, tak rowniez podkresla sie konieczno$¢ zapewnienia
komplementarnosci dziatan ,miekkich” w stosunku do realizowanych inwestycji np. dotyczacych
ergonomii’’.

4) W przypadku omawianych kategorii choréb wystepuje duza ilos¢, a takze wzajemna
wspotzaleznosé (wzmacnianie sie) poszczegdlnych czynnikéw ryzyka - Zidentyfikowany stan
rzeczy wymaga podejmowania dziatan kompleksowych, tj. zorientowanych nie tyle na
wyeliminowanie poszczegolnych, wyizolowanych, czynnikdw ryzyka, lecz na zredukowanie
negatywnego oddzialywania ich okreslonej (specyficznej dla danego przypadku) konfiguragji.
Warunkiem brzegowym skutecznosci tego rodzaju dziatah jest uswiadomienie poszczegdlnych
kategoriom interesariuszy (pracownicy, pracodawcy, specjalisci BHP, lekarze), ze eliminacja
pojedynczych czynnikow ryzyka moze nie byé skuteczna w eliminowaniu np. dolegliwosci

%7 Malinska M., Bugajska J., Kamiriska J., Jedryka-Goral A., Analysis of conditions and organization of work of notebook computer users, Int J Occup Saf
Ergon. 2012;18(3):443-9

3 Dainoff M.J., Aards A, Horgen G., Konarska M., Larsen S., Thoresen M., Cohen B.G., The effect of an ergonomic intervention on musculoskeletal,
psychosocial and visual strain of VDT entry work: organization and methodology of the international study, Int J Occup Saf Ergon. 2005;11(1):9-23;
Horgen G., Aaras A, Dainoff M.J,, Konarska M., Thoresen M., Cohen B.G., A cross-country comparison of short- and long-term effects of an ergonomic
intervention on musculoskeletal discomfort, eyestrain and psychosocial stress in VDT operators: selected aspects of the international project, Int J Occup Saf
Ergon. 2005;11(1):77-92.

3 pelissier C., Fontana L., Fort E, Agard J.P., Couprie F., Delaygue B., Glerant V., Perrier C., Sellier B., Vohito M., Charbotel B., Occupational risk factors for
upper-limb and neck musculoskeletal disorder among health-care staff in nursing homes for the elderly in France, Ind Health. 2014;52(4):334-46
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bdélowych dotyczacych wybranych elementéw obu omawianych uktadéw. By podejmowana
interwencja byta skuteczna i trwata musi ona uwzgledniac zréznicowane aspekty zwigzane m.in. ze
sposobem wykonywania pracy / zadan, organizacjg pracy, usprawnieniami technicznymi, czy
opieka medyczna®.

Warto w tym miejscu szczegdlnie zaakcentowaé potrzebe dziatan adresowanych do lekarzy, na
ktérag zwraca sie uwage w literaturze przedmiotu®’. Wydawa¢ by sie bowiem mogto, ze akurat w
odniesieniu do tej kategorii nie ma szczegdlnego uzasadnienia dla podejmowania dziatan w
obszarze podnoszenia poziomu wiedzy i swiadomosci. Jak jednak wskazuja analizy dotyczace
orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych takie dziatania sa uzasadnione i to w odniesieniu do
dwéch kategorii przedstawicieli srodowiska medycznego. Z jednej strony sa to lekarze medycyny
pracy, w przypadku ktérych szczegdlnie istotne jest podnoszenie Swiadomosci w zakresie
uwzgledniania czynnikow pozazawodowych na etapie badan wstepnych, kwalifikujagcych do pracy
na danym stanowisku, ktdére to czynniki przy jednoczesnym wystapieniu negatywnego
oddziatywania czynnikdéw zawodowych moga zwiekszaé ryzyko choroby zawodowej. Problemem
w tym przypadku jest takze fakt, iz — jak wskazujg niektore badania — cho¢ dolegliwosci bélowe
niekoniecznie musza by¢ powodowane przez czynniki powigzane z pracg, to taki sposéb myslenia
(przy jednoczesnym wykonywaniu caty czas tej samej pracy) moze przyczynia¢ sie do
utrzymywania rzeczonych dolegliwoéci*. Dlatego tez m.in. sugeruje sie, by nawet w sytuadji, gdy
wdraza sie okreslone interwencje ergonomiczne nie definiowac ich przez pryzmat redukowania
czynnikdw ryzyka zwigzanych z praca, lecz po prostu poprawy warunkéw pracy, dzieki czemu
praca nie jest postrzegana jako zrodto negatywnego oddziatywania na zdrowie pracownikow®.

Z drugiej za$ strony sa to lekarze orzecznicy, w przypadku ktérych z kolei kluczowe znaczenie ma
przetamanie nadmiernej ostroznosci w dostrzeganiu powigzania faktu wystepowania okreslonych
schorzeh z rodzajem wykonywanej pracy (ktéra wynika gt. z wieloczynnikowej etiologii
omawianych w ramach niniejszej analizy choréb zawodowych). W odniesieniu do tej kategorii
lekarzy konkretnym rozwigzaniem, ktére mogtoby stanowi¢ forme wdrozenia proponowanego
zalecenia bytoby formutowanie i popularyzacja wytycznych diagnostyczno-orzeczniczych
majacych forme ,drzew decyzyjnych”, ktére pozwalajg w prosty sposdb, w ramach okreslonej
sekwencji, kwalifikowac dany przypadek jako wywotany sposobem wykonywania pracy. W ramach
tego rodzaju wytycznych okreslane bylyby brzegowe poziomy okreslonych obcigzen (na
podstawie wynikow prowadzonych badan), ktérych przekroczenie moze w okreslonym czasie
prowadzi¢ do wystapienia danego schorzenia (po wykluczeniu przyczyn pozazawodowych).
Przyktadem opracowania takiego rozwigzania sg wytyczne diagnostyczno-orzecznicze dotyczace
przewlektego zapalenia nadkiykci kosci ramiennej™. Autorzy niniejszej propozycji zwracaja jednak
uwage, ze tego rodzaju narzedzie sitg rzeczy, poprzez swoj wystandaryzowany charakter, nie
moze stanowi¢ jedynej metody orzekania o zawodowym pochodzeniu choroby w danym
przypadku. Procedura orzecznicza musi bowiem uwzglednia¢ takze - poza sposobem
wykonywania pracy — takze jednostkowe cechy antropometryczne pracownika oraz konstrukcje
i zlokalizowanie elementéw stanowiska pracy. Optymalnym rozwiagzaniem jest w takiej sytuacji
wizytacja stanowiska pracy. Nalezy jednak pamieta¢, ze formuta wizytacyjna jest kosztowna i nie
zawsze mozliwa do realizacji, dlatego za uzyteczne uznaé nalezy takze rozwigzania alternatywne
mogace by¢ wykorzystywane do odtworzenia szczegdtowych warunkéw pracy, np. dokumentacja

“% passier L, McPhail S., Work related musculoskeletal disorders amongst therapists in physically demanding roles: qualitative analysis of risk factors and
strategies for prevention, BMC Musculoskelet Disord. 2011 Jan 25;12:24

! Cwynar E., Kosinska M., Tomczyk-Martyna M., Analiza zgtoszeri podejrzenia choréb wywotanych sposobem wykonywania pracy w kontekscie patologii
uznanych za choroby zawodowe, Med Pr. 2013;64(3):387-96

42 Solidaki E., Chatzi L., Bitsios P., Coggon D., Palmer K.T., Kogevinas M., Risk factors for new onset and persistence of multi-site musculoskeletal pain in a
longitudinal study of workers in Crete, Occup Environ Med. 2013 Jan;70(1):29-34

* Warnakulasuriya S.S., Peiris-John RJ., Coggon D. Ntani G. Sathiakumar N. Wickremasinghe AR, Musculoskeletal pain in four occupational
populations in Sri Lanka, Occup Med (Lond). 2012 Jun;62(4):269-72; Oha K., Animéagi L., Pdasuke M., Coggon D., Merisalu E., Individual and work-related
risk factors for musculoskeletal pain: a cross-sectional study among Estonian computer users, BMC Musculoskelet Disord. 2014 May 28;15:181

* Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E., Puzder A, Markowski P., Walusiak-Skorupa J., Przewlekte zapalenie nadkiykci kosci ramiennej wywotane
sposobem wykonywania pracy — wytyczne diagnostyczno-orzecznicze, Med Pr. 2015;66(3):443-50
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)

6)

7)

fotograficzna, ktorej stosowanie testowano np. w odniesieniu do identyfikacji srodowiskowych
czynnikéw ryzyka dotyczacych upadkéw osob starszych wywotujacych urazy uktadu migsniowo-
szkieletowego utrudniajgce poruszanie sie®.

Postulowana kompleksowos¢ dziatan prewencyjnych uzasadnia formutowanie i planowanie
dziatalnosci prewencyjnej w ramach catosciowych programéw profilaktycznych — Programy
profilaktyczne pozwalajg na uwzglednienie i podejmowanie dziatahn o zréznicowanym charakterze,
zaréwno jesli chodzi o réznorodnosc¢ czynnikdw ryzyka, jak i grup docelowych, ktére moga
wymagac réznych dziatan i sposobéw dotarcia. Prowadzone analizy wskazujg, ze przedsiewziecia
kompleksowe moga odnosi¢ efekt zarbwno w aspekcie wzrostu swiadomosci okreslonych
zagadnien, czy zmianie postaw i zachowania“*®.

Jednakze nalezy mie¢ sSwiadomos$é, ze programy prewencyjne nie zawsze sie sprawdzajg i w
rezultacie nie dajg efektu w postaci réznic pomiedzy grupami objetymi dziataniami
przewidzianymi w programie i grupa kontrolng®. Kluczowe znaczenie dla zapewnienia
skutecznosci ma w tym przypadku: catoSciowos¢ i wieloaspektowosé podejmowanych dziatan,
grupowy charakter dziatan (wzajemna kontrola i motywacja os6b objetych programem).
Dodatkowo w kontekscie zapewnienia osiagniecia zatozonych efektow w obszarze prewengji
zwraca sie uwage na takie aspekty programéw profilaktycznych jak interdyscyplinarno$é oraz
wiaczanie réznych perspektyw i kategorii interesariuszy (wiedza ekspercka, dane kliniczne, opinie
pracownikow zbierane w ramach podejécia partycypacyjnego)®.

Wybrane czynniki ryzyka (w szczegélnosci indywidualne) dotycza sfery stylu zycia, co
oznacza, ze ich wyeliminowanie lub ograniczenie skali negatywnego oddzialywania moze
wymagac¢ dlugotrwalego procesu zmiany nawykéw - Oznacza to, ze catoSciowosc
podejmowanych dziatah prewencyjnych nie powinna dotyczy¢ tylko catosci oddziatujacych na
dana osobe czynnikéw ryzyka (eliminowanie / redukowanie czynnikédw ryzyka o réznym
charakterze i pochodzeniu), ale takze catosci otoczenia (podejmowanie dziatan prewencyjnych na
poziomie Srodowiska pracy, srodowiska rodzinnego oraz szerszego Srodowiska spotecznego, w
ktérym dana osoba funkcjonuje). W przywotywanych opracowaniach zwracano uwage, ze takie
catosciowe podejscie pozwala zapewnic trafnosé realizowanej prewencji, gdyz nie wyodrebnia w
sposob sztuczny z catego obszaru aktywnosci jednostki jej aktywnosci zawodowej i czynnikdw,
ktére tylko tego obszaru dotycza.

W kontekscie powyzszego zalecenia zwraca sie w literaturze przedmiotu uwage na ekonomiczna
optacalno$¢ realizowania programéw profilaktycznych o catoSciowym charakterze, {j.
nieodnoszacych sie w sposdb bezposredni do konkretnych jednostek chorobowych, lecz
zorientowanych na: zwiekszanie motywacji do dbania o siebie i inwestowania réznych zasobow
(czasu, srodkéw finansowych, zaangazowania) we wiasne zdrowie, kreowanie mody na zdrowy styl
zycia, budowanie pozytywnego klimatu wokét zachowan i motywujacych do ich podejmowania®.
Przy czym, jak podkresla sie, dla skutecznosci tego rodzaju dziatan musza one uwzgledniac
ekonomiczne i czasowe mozliwosci poszczegdlnych grup docelowych, a przede wszystkim — by
miaty charakter staty, z zapewnieniem ciagtej dostepnosci szczeg6towych materiatdw
informacyjnych i pomocowych, przy jednoczesnym cyklicznym uruchamianiu masowych akgji i
kampanii informacyjnych przypominajacych o danym przedsiewzieciu.

Zawodowe czynniki ryzyka (takie jak: monotypowy charakter czynnosci, nadmierne
obciazenia, niewlasciwa postawa) cechuje w odniesieniu do réznych branz, zawodéw,

“* Daniel H., Oesch P., Stuck A.E, Born S., Bachmann S., Schoenenberger AW.., Evaluation of a novel photography-based home assessment protocol for
identification of environmental risk factors for falls in elderly persons, Swiss Med Wkly. 2013 Nov 12;143

% Shuai J., Yue P, Li L, Liu F, Wang S., Assessing the effects of an educational program for the prevention of work-related musculoskeletal disorders
among school teachers, BMC Public Health. 2014 Nov 24;14:1211

7 Oude Hengel K.M.,, Blatter B.M., van der Molen H.F., Bongers P.M., van der Beek AJ., The effectiveness of a construction worksite prevention program on
work ability, health, and sick leave: results from a cluster randomized controlled trial, Scand J Work Environ Health. 2013 Sep 1;39(5):456-67

8 Chan C,, Driscoll T., Ackermann B., Development of a specific exercise programme for professional orchestral musicians, Inj Prev. 2013 Aug;19(4):257-
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“* Merecz-Kot D., Andysz A., Kondycja zawodowa, rodzinna i zdrowotna pracujgcych polakéw, mieszkaricow miast, Med Pr. 2014;65(6):785-97
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rodzajow wykonywanej pracy zblizony mechanizm oddziatywania, cho¢ zr6znicowane moga
by¢ szczegélowe uwarunkowania owego oddzialywania, co uzasadnia podejmowanie
specyficznych dziatan prewencyjnych - W ramach dziatan prewencyjnych, ktérych celem jest
zbudowanie wsréd poszczegdlnych kategorii interesariuszy odpowiedniego poziomu wiedzy i
Swiadomosci w zakresie tego, jakie zawodowe czynniki ryzyka (i w jaki spos6b) moga przyczyniac
sie do wystepowania okreslonych dolegliwosci i schorzen konieczne jest uwzglednianie dwdch
poziomow. Pierwszy ma charakter ogolny i odnosi sie do upowszechniania wiedzy na temat
najwazniejszych czynnikow ryzyka w aspekcie uniwersalnym (tj. dotyczacych ogdlnych zalecen, by
np. unika¢ pracy w pozycji wymuszonej, unika¢ nadmiernych obciazen, réznicowa¢ wykonywane
czynnosci zawodowej w celu unikniecia dtugotrwatej monotypii). Drugi natomiast powinien mieé
forme szczegdtowych zalecen dla konkretnych grup branzowych czy zawodowych, tzw. ,group-
specific”, ktore ujawniajg specyficzne w danej grupie problemy, ale takze dostarczaja specyficznej
wiedzy na temat przezwyciezania negatywnego oddziatywania szczegotowych czynnikéw ryzyka’.
Oznacza to jednak, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci naukowo-badawczej dotyczacej
problematyki choréb zawodowych powinny byc¢ realizowane przedsiewziecia badawcze
zorientowane na zidentyfikowanie specyficznego oddziatywania czynnikéw ryzyka w danym
rodzaju dziatalnosci / wykonywanej pracy i na ich podstawie formutowaé szczegétowe zalecenia
dla tych branz / rodzajow pracy, ktére w relatywnie duzym stopniu narazone s na oddziatywanie
tych czynnikow. Warto przy tym w poszczegdlnych obszarach dziatalnosci wykorzystywac
doswiadczenia i uzyteczne metody badawcze, ktére wczesniej zastosowano w odniesieniu do
innych rodzajéw dziatalnosci, a ktére pozwalaja na prowadzenie obserwacji i pomiardw w
naturalnym $rodowisku pracy™".

8) Woystepowanie jako czynnikow ryzyka: wieku oraz okresu narazenia na negatywne
oddzialywanie okreslonych zagrozen uzasadnia wkomponowanie do dziatan prewencyjnych
dotyczacych przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
rozwiazan dotyczacych zarzadzania wiekiem w firmie — Uwzgledniajac fakt, iz dlugos¢ okresu
ekspozycji na czynnik patogenny ma w przypadku omawianych schorzen istotne znaczenie,
niejednokrotnie moze wystepowa¢ ograniczona mozliwos¢ wyeliminowania dolegliwosci
spowodowanych przez diugotrwate oddziatywanie danego czynnika. W takiej sytuacji, w celu
utrzymania aktywnosci zawodowej danej osoby swoje zastosowanie moga znajdowac rozwigzania
zwigzane z zarzadzaniem wiekiem (age management), ktoérych zasadniczym celem jest
dostosowanie zadan, stanowisk, rytmu i czasu pracy do zmieniajacych sie mozliwosci
pracownikasz. W podejsciu wigzacym rozwigzania z zakresu zarzadzania wiekiem z dziataniami
prewencyjnymi w obszarze choréb zawodowych szczegdlng role odgrywal powinna stuzba
medycyny pracy. Lekarze realizujagcy w danym zaktadzie profilaktycznag opieke zdrowotna powinni
w ramach catosci swoich zadan szczegdlnie uwzglednia¢ kwestie zagrozen i mozliwosci
przeciwdziatania dotyczacych gtdéwnie oséb starszych i rekomendowal takie rozwiazania, ktére
pozwolg dostosowac rodzaj wykonywanej pracy do mozliwosci i ograniczehn oséb starszych, ktore
z racgji wczedniejszego diugiego okresu narazania na negatywne oddziatywanie okreslonych
czynnikow ryzyka odczuwajg aktualnie okreslone dolegliwosci wynikajace z rzeczonego
oddziatywania. Rozwigzania te powinny stuzy¢ utrzymaniu aktywnosci zawodowej pracownikdéw w
ramach dotychczasowego zaktadu pracy, przy jednoczesnej modyfikacji wykonywanych zadan.

9) Ambiwalentny charakter oddzialywania czynnika ryzyka zwigzanego z aktywnoscia fizyczna
(celowos¢ zwiekszania aktywnosci fizycznej, ale bez nadmiernego obciazania organizmu i
poszczegdlnych uktadéw) sprawia, ze istotnym aspektem prowadzonych dziatan
prewencyjnych powinna by¢ edukacja w zakresie prawidlowego podejmowania aktywnosci

% Kozak A, Schedlbauer G. Peters C., Nienhaus A, Self-reported musculoskeletal disorders of the distal upper extremities and the neck in German
veterinarians: a cross-sectional study, PLoS One. 2014 Feb 19;9(2)

> Nowotny-Czupryna O., Naworska B., Brzek A., Nowotny J., Famuta A., Kmita B., Bak K. Professional experience and ergonomic aspects of midwives' work,
Int J Occup Med Environ Health. 2012 Jun;25(3):265-74

%2 Bugajska J, Makowiec-Dabrowska T. Wagrowska-Koski E., Zarzgdzanie wiekiem w  przedsiebiorstwach jako element ochrony zdrowia starszych
pracownikéw, Med Pr. 2010;61(1):55-63.
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fizycznej — W ramach prowadzonej dziatalnosci prewencyjnej nalezy zdecydowanie uwzgledniac
takze zagadnienia dotyczace wspomagania aktywnosci fizycznej. Z jednej strony ewentualny
trening fizyczny nie moze stanowi¢ nadmiernego obcigzenia dla uktadu ruchu (co bytoby
generowaniem dodatkowego czynnika ryzyka). Z drugiej zas musi go cechowac odpowiednia
intensywnosc¢ i systematycznos¢. Wyniki prowadzonych badan i analiz potwierdzajg skutecznos¢
odpowiedniego treningu fizycznego np. w trwatym oddziatywaniu na redukcje dolegliwosci
bolowych, whasnie dzieki tym dwém elementom®. Co wiecej zauwazalny jest wtedy takze efekt w
postaci redukcji skali absencji z powodu dolegliwosci dotyczacych uktadu miesniowo-
szkieletowego™*. Dlatego tez, by zapewni¢ rzeczong systematyczno$¢ oraz wzajemna kontrole w
zakresie odpowiedniej intensywnosci treningu szczego6lne wskazane sg zajecia grupowe, w
formach zorganizowanych, realizowanych wg opracowanych programéw ¢wiczen, ktére niekiedy
moga by¢ realizowane w miejscu pracy, co nie tylko gwarantuje lepsza kontrole nad ich
przebiegiem, ale takze ogranicza ryzyko niskiej frekwencji na zajeciach®. Jednoczeénie, dla
zapewnienia odpowiedniego poziomu aktywnosci w odniesieniu do prowadzonego treningu
warto rozwazy¢ wzbogacenie programéw éwiczeniowych o elementy motywacyjne, zwiekszajace

sktonnoé¢ do ¢wiczen o funkgji prewencyjnej*.

10

=

Uwzgledniajac fakt, ze z punktu widzenia skutecznosci podejmowanych dziatan
prewencyjnych bardzo duze znaczenie ma kwestia dziatan podejmowanych samodzielnie
przez osoby zagrozone oddzialywaniem okreslonych czynnikéw ryzyka szczegdlnie istotne
jest skuteczne dotarcie do grup docelowych z uzyteczna informacja - W ramach
prowadzonych dziatan informacyjnych o funkgji prewencyjnej realizowane powinny by¢ przede
wszystkim dwa typy dziatan. Z jednej strony, chodzi o dziatania angazujace otoczenie spoteczne i
zawodowe, w ktérym dana osoba funkcjonuje. W tym przypadku kluczowe jest podejmowanie
dziatan informacyjnych za posrednictwem pracodawcédw. Z drugiej strony, bardzo wazne jest
bezposrednie dotarcie do osob, ktérych w szczegdlnosci dotyczy niekorzystne oddziatywanie
czynnikdéw ryzyka. W literaturze przedmiotu wskazuje sie np. na stosowanie wsparcia w postaci
opracowania i dystrybucji na nosnikach DVD programoéow ¢Ewiczen, ktorych celem byto
wyposazenie odbiorcow w kompetencje pozwalajace na samodzielne kontrolowania czynnikéw
ryzyka®’. Obecnie wydaje sie jednak, ze mniej kosztownym rozwigzaniem, a réwnie skutecznym i
jednoczesnie potencjalnie pozwalajgcym na skuteczne kierunkowanie wsparcia, jest realizacja
programéw o podobnym charakterze, ale w formule on-line, ktérych skuteczno$¢ w
prowadzonych badaniach zostata potwierdzona™, takze jako rozwiazanie wzbogacone o
platforme wymiany doswiadczenh pomiedzy osobami z okreslonymi dolegliwosciami (chod
oddziatywanie tego ostatniego aspektu wymaga dalszych badan pod katem jego skutecznodci)™.
Trzeba jednak przy tym pamietaé, Zze najczesciej niewystarczajace bedzie stosowanie tylko tego
rodzaju dziatan, bez jednoczesnego wprowadzania rozwigzan dotyczacych odpowiedniej
intensywnosci dziatan ze strony najblizszego Srodowiska spotecznego i zawodowego (stad
potrzeba wdrozenia poprzedniego zalecenia).

*3 Mortensen P., Larsen Al, Zebis MK, Pedersen M.T,, Sjggaard G., Andersen L.L., Lasting effects of workplace strength training for neck/shoulder/arm
pain among laboratory technicians: natural experiment with 3-year follow-up, Biomed Res Int. 2014;2014:845851

* Andersen L.N., Juul-Kristensen B., Roessler KK, Herborg L.G., Sgrensen T.L, Segaard K., Efficacy of 'Tailored Physical Activity' in reducing sickness
absence among health care workers: design of a randomised controlled trial, BMC Public Health. 2013 Oct 2;13:917

> 1)Lowe B.D., Dick R.B. Workplace exercise for control of occupational neck/shoulder disorders: a review of prospective studies, Environ Health Insights.
2015 Feb 26;8(Suppl 1):75-95

%6 Aitken D., Buchbinder R., Jones G., Winzenberg T., Interventions to improve adherence to exercise for chronic musculoskeletal pain in adults, Aust Fam
Physician. 2015;44(1):39-42.

%’ Chan C,, Driscoll T., Ackermann B., Exercise DVD effect on musculoskeletal disorders in professional orchestral musicians, Occup Med (Lond). 2014
Jan;64(1):23-30

*8 Keykhaie Z., Zareban I, Shahrakipoor M., Hormozi M., Sharifi-Rad J., Masoudi G., Rahimi F., Implementation of internet training on posture reform of
computer users in Iran, Acta Inform Med. 2014 Dec;22(6):379-84

% Carruthers E.C., Rogers P., Backman C.L,, Goldsmith C.H., Gignac M.A,, Marra C., Village J., Li L.C., Esdaile J.M., Lacaille D., "Employment and arthritis:
making it work" a randomized controlled trial evaluating an online program to help people with inflammatory arthritis maintain employment (study
protocol), BMC Med Inform Decis Mak. 2014 Jul 21;14:59
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PRZEWLEKLE = CHOROBY UKLADU RUCHU WYWOLANE SPOSOBEM
WYKONYWANIA PRACY

Charakterystyka zostata przygotowana z wykorzystaniem charakterystyk przewlektych chorob
obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy zawartych w
opracowaniach:

»  Profilaktyka choréb uktadu ruchu [ obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem
wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy, Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E.(red.), Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2010

» Jak zapobiegac¢ chorobom uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanym sposobem
wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistéw BHP, pracodawcéw i pracownikéw, Krawczyk-Szulc
P., Wagrowska-Koski E.,(red.), Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2011

Przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki

Przewlekte zapalenie $ciegna i jego pochewki zlokalizowane jest w najczesciej w miejscu przylegania
$ciegna do kosci lub w miejscu utkania miesniowego, przy czym stan zapalny moze przenosi¢ sie takze na,
znajdujaca sie w sasiedztwie, kaletke maziowa (vide opis kolejnej jednostki chorobowej, czyli przewlektego
zapalenia kaletki maziowej). Cho¢ stan zapalny moze dotyczy¢ tylko Sciegna lub tylko jego pochewki, to z
reguty obejmuje zaréwno sciegno, jak i pochewke. Czynniki ryzyka w przypadku przewlektego zapalenia
sciegna i jego pochewki obejmuja przede wszystkim: urazy Sciegien; przecigzenia Sciegien; choroby
obejmujace uktad miesniowo-szkieletowy; wady postawy ciata (ze szczegdlnym uwzglednieniem wady
wynikajacych z wymuszonej pozycji siedzacej, z ktérg mamy do czynienia np. w pracy przy komputerze);
gwattowne i nadmierne nacigganie $ciegien (wynikajace np. z nieprawidtowo wykonywanych ruchéw, czy
wykonywania gwattownych ruchéw bez przygotowania).

Przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki obejmuje rézne schorzenia, sposrod ktérych wymienié
mozna m.in. zespdt de Quervaina i zakleszczajace zapalenie $ciegna — palec trzaskajacy. Pierwsza
wspomniana jednostka chorobowa dotyczy zapalenia wspolnej pochewki Sciegna miesni — diugiego
odwodziciela i krotkiego prostownika kciuka. W tym przypadku najwazniejszymi przyczynami wystapienia
stanu zapalnego sg czynnosci, ktorym towarzysza powtarzalne ruchy odwodzenia kciuka (odsuwanie
kciuka od palca wskazujacego), przechylania reki (ruch w stawach nadgarstka) w kierunku matego palca
i/lub pierécieniowe obejmowanie przedmiotéw kciukiem i palcem wskazujacym, czyli chwytanie.
Nastepuje wtedy przewlekte draznienie pochewki, ktore ostatecznie — wskutek przekrwienia, obrzeku,
widknienia i pogrubienia $cian — prowadzi do jej zwezenia. Najwazniejsze objawy zespotu de Quervaina
dotycza: dolegliwosci bélowych przy ruchach wyprostowania i odwodzenia kciuka; wyczuwalnych zgrubien
i nierbwnosci w obrebie pochewki $ciegien objetych zapaleniem; obrzeku skéry ponad Sciegnami
prostownika krétkiego i odwodziciela kciuka; utrudnionego wykonywania czynnosci chwytania.

Z kolei zakleszczajace zapalenie $Sciegna — inaczej palec trzaskajacy jednostka chorobowa obejmujaca
zapalenie, zwezenie i guzkowe pogrubienie Sciegna zginaczy: dtugiego kciuka i powierzchownego palcéw,
z ograniczeniem ich poslizgu (co najczesciej dotyczy palca serdecznego i matego). Gtowne objawy
zakleszczajacego zapalenia $ciegna to: problemy ze zginaniem i nastepnie wyprostowaniem zgietego
palca (wraz z bolesnym uczuciem ,przeskakiwania”); zgrubienie wyczuwalne nad przebiegiem
zmienionego zapalnie Sciegna. W skrajnych przypadkach i przy braku leczenia moze dojs¢ do trwatego
przykurczu w obrebie chorego palca, co z kolei moze prowadzi¢ do uposledzenia funkgji chwytnej reki.

Przewlekte zapalenie kaletki maziowej

W ramach niniejszego schorzenia stan zapalny obejmuje kaletke maziows, czyli worek tacznotkankowy
produkujacy substancje, zwang mazig. Poprzez swoje potozenie (miedzy brzuscem miesnym a koscig, na
ktorej ten miesien przesuwa sie w czasie skurczu lub miedzy skéra a czescig kostna narazona na ucisk)
m.in. przyczyniaja sie do zmniejszenia tarcia pomiedzy koscig a miesniem.
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Jednym z wariantow przewlektego zapalenia kaletki maziowej, wystepujagcym u osdb pracujacych w
pozycji kleczacej, jest zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej, inny wariant tego schorzenia to
zapalenie kaletki tokciowej. Gtéwne objawy przewlektego zapalenia kaletki maziowej to: dolegliwosci
bdélowe (wzmagajace sie przy dotyku); poszerzenie i znieksztatcenie obrysu stawu; wyczuwalne zgrubienia,
ktére moga ulegad stwardnieniu przy wydtuzajgcym sie czasie trwania stanu zapalnego.

Przewlekte uszkodzenie fakotki u 0séb wykonujacych prace w pozycji kleczacej lub kucznej

Inny rodzaj przewlektych chordb uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy jest
uszkodzenie takotki stawu kolanowego, ktére dotyczy przede wszystkim pracownikéw wykonujacych
czesto prace w pozycji kleczacej lub w przysiadzie, ze zgietym kolanem i jednoczesna rotacja zewnetrzna
goleni. Przy uszkodzeniu tgkotki mamy do czynienia przede wszystkim z takimi objawami jak: uporczywy
bol na wysokosci szpary stawowej, ktory nasila sie podczas badania; obrzek; wysiek; uczucie
przeskakiwania w stawie kolanowym; brak mozliwosci osiagniecia petnego zgiecia i/lub wyprostu w
stawie; uczucie ,uciekania” kolana; zanik miesnia czworogtowego uda.

Przewlekte zapalenie okotostawowe barku

W przypadku niniejszego schorzenia mamy do czynienia z przedwczesnym zuzyciem tkanek miekkich
okolicy barku, ktorych przyczyna jest — jak ma to miejsce w wiekszosci przewlektych choréb uktadu ruchu
wywotanych sposobem wykonywania pracy — nadmierne przeciazenie i powstanie stanu zapalnego w
ramach obreczy barkowej. W rezultacie pojawia sie tzw. ,zespdt bolesnego barku”.

Dolegliwosci pojawiajace sie w ramach przewlektego zapalenia okotostawowego barku najczesciej
wynikaja z uszkodzenia miesnia nadgrzebieniowego, ktéry bierze udziat w ruchu odwodzenia (unoszenie
konczyny gornej do boku). Z tego wzgledu najsilniejsze dolegliwosci bolowe i uczucie dyskomfortu
pojawiaja sie wiasnie w trakcie wykonywania ww. ruchu, przy czym wykonanie tego ruchu w petnym
zakresie jest w przypadku omawianego schorzenia utrudnione. Inna mozliwa przyczyna pojawiajacych sie
w ramach choroby dolegliwosci to zapalenie kaletki maziowej, ktore z kolei wywotuje bdl pojawiajacy sie
po przecigzeniu podczas ruchu podnoszenia i rotacji wewnetrznej. Przewlekte zapalenie okotostawowe
braku moze sie takze ujawni¢ w rezultacie uszkodzenia miesni uczestniczacych w ruchach barku
tworzacych tzw. pas rotatoréw i/lub Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia. Do takiegj
sytuacji moze doj$¢ np. podczas recznego podnoszenia i przenoszenia ciezkich obiektéw. Wtedy, poza
widocznym znieksztatceniem ramienia, wystepuje dodatkowo staty bodl, ktéry uniemozliwia spanie w
pozycji na barku, ktérego dotycza dolegliwosci oraz podnoszenie i rotacje kohczyny gorne;j.

Przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej

W przypadku przewlektego zapalenia nadktykcia kosci ramiennej mamy do czynienia ze stanem zapalnym,
ktory moze wystepowaé w okolicy nadkiykcia bocznego w wyniku przecigzenia przyczepow miesni
prostownikédw nadgarstka lub nadktykcia przysrodkowego w zastepstwie przeciazenia przyczepdw miesni
zginaczy nadgarstka.

Pierwsza postac przewlektego zapalenia nadkitykcia kosci ramiennej, zwana popularnie ,fokciem tenisisty”,
dotyczy nadkiykcia bocznego kosci ramiennej i stanowi rezultat zmian w obrebie przyczepu miesnia
prostownika krétkiego nadgarstka do kosci nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Powodujace te
przypadtos¢ zmiany maja charakter degeneracyjny, ktéry dodatkowy wzmacniany jest przez
nieprawidtowe ukrwienie okolicy przyczepu spowodowane przewlektymi przecigzeniami i wystepowaniem
duzej liczby mikrourazéw. Najwazniejsze objawy z ktérymi mamy do czynienia w tym przypadku to: bél
staty o tepym charakterze w okolicy nadkiykcia (ulega on nasileniu podczas badani dotykowego, ruchéw
odwracania i nawracania oraz prostowania w stawie tokciowym przy nadgarstku zgietym grzbietowo.

Druga posta¢ niniejszego schorzenia, zwana popularnie 4tokciem golfisty”, dotyczy nadkitykcia
przysrodkowego kosci ramiennej i ma postaC zapalenia przyczepdw Sciegien miesni zginajacych
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nadgarstek (zginacza promieniowego nadgarstka lub miesnia nawrotnego obtego) do nadkiykcia
przysrodkowego kosci ramiennej. Wystepujace dolegliwosci stanowia skutek przecigzenia wynikajacego z
powtarzalnych ruchéw nadgarstka wbrew wystepujacemu oporowi. Gtdéwne objawy tej postaci
przewlektego zapalenia nadktykcia kosci ramiennej to dolegliwosci bolowe podczas zginania nadgarstka
oraz rotacji wewnetrznej przedramienia oraz podczas zginania dtoniowego nadgarstka z oporem.

Zmeczeniowe ztamanie kosci

Niniejsze schorzenie zaklasyfikowane do grupy przewlektych choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem
wykonywania pracy okreslane jest niekiedy takze ztamaniem przecigzeniowym lub powolnym i stanowi —
podobnie jak ma to miejsce w przypadku innych choréb z tej grupy — rezultat wystepujacych przez dtugi
okres czasu obcigzen uktadu ruchu, w tym przypadku — przede wszystkim kofczyn dolnych.

W wiekszosci przypadkéw zmeczeniowe ztamanie kosci dotyczy trzondw II i III kosci srédstopia, kosci
pietowej oraz kosci piszczelowej. Czynnikiem ryzyka jest w tym przypadku praca w wymuszonej pozycji
lub dtugotrwaty i powtarzajacy sie ucisk w danym miejscu. Dodatkowo w obrazie klinicznym stwierdza sie
obrzek i bél przy ucisku z ograniczeniem ruchomosci oraz — w badaniu radiologicznym — obecnos¢ nowej
tkanki kostnej w miejscu szczeliny ztamania.

PRZEWLEKLE CHOROBY OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO WYWOLANE
SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

W niniejszej czesci przedstawiono krétka charakterystyka przewlektych chordb uktadu ruchu wywotanych
sposobem wykonywania pracy. W opisie uwzgledniono przede wszystkim zagadnienie objawdw oraz ew.
czynnikdw ryzyka, jesli maja one charakter swoisty lub sg uszczegdtowionym wariantem ogdlnych
czynnikdw ryzyka okreslonych we wczesniejszej czesci raportu.

Charakterystyka zostata przygotowana z wykorzystaniem charakterystyk przewlektych choréb
obwodowego ukfadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy zawartych w
opracowaniach:

» Ga¢, P, Waliszewska-Pros6t M., Poreba R, Zawadzki M., Pawlas K., Neurologiczne choroby
zawodowe w Polsce, ,Bezpieczenstwo i Praca”, 07-08 / 2011

»  Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem
wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy, Krawczyk-Szulc P., Wagrowska-Koski E.(red.), Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2010

» Jak zapobiegac chorobom uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanym sposobem
wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistéw BHP, pracodawcéw i pracownikéw, Krawczyk-Szulc
P., Wagrowska-Koski E.,(red.), Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £t6dz 2011

Zespot ciesni w obrebie nadgarstka

Niniejsza jednostka chorobowa stanowi schorzenie obwodowego uktadu nerwowego o wieloczynnikowej
etiologii, generalnie jednak stwierdzi¢ nalezy, iz powstaje ona w wyniku dtugotrwatego ucisku na nerw
posrodkowy w miejscu, w ktérym przechodzi on przez kanat nadgarstka. Dodatkowo jednak wskazaé
nalezy na takie mozliwe przyczyny zespotu ciesni w obrebie nadgarstka jak: zmiany miejscowe (np.
ztamania, guzy okolicy nadgarstka, lokalne procesy zapalne), zmiany regionalne (np. amyloidoza,
reumatoidalne zapalenie stawdw), zmiany uktadowe (np. niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, akromegalia,
toczen uktadowy). Wystepowaniu zespotu ciesni w obrebie nadgarstka sprzyja takze nadwaga.

Jesli chodzi o aspekt zawodowy zespotu ciesni w obrebie nadgarstka to nalezy wskaza¢, ze stanowi on
efekt przecigzenia kofAczyn praca, ktéra wymaga relatywnie duzej sity miesniowej w stosunku do masy
miesnia. Dodatkowym czynnikiem ryzyka o charakterze zawodowym jest przecigzenie konczyn praca o
charakterze monotypowym, czyli bazujaca na powtarzalnych seriach ruchéw, ktére maja tozsamy lub
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zblizony charakter. Szczego6lne zagrozenie stanowig w tym przypadku ruchy wykonywane gt. podczas
czynnosci wymagajacych wielokrotnego prostowania i zginania reki w stawie nadgarstkowym. W
odniesieniu do niniejszego czynnika ryzyko wzrasta, gdy dodatkowo okres narazenia na ten czynnik jest
wydtuzony i/lub ruchom monotypowym towarzysza drgania mechaniczne generowane przez obstugiwane
urzadzenia.

Najwazniejsze objawy zespotu ciesni w obrebie nadgarstka to dolegliwosci bélowe (bdl palacy, bol
promieniujacy do kciuka, palca wskazujacego lub palca srodkowego), uczucie obrzmienia, uczucie
dretwienia lub sztywnienia (nasilajace sie w porze nocnej, co moze, przy nasileniu objawéw, powodowac
problemy ze snem) oraz dretwienie., przy czym obraz kliniczny jest zréznicowany ze wzgledu na stadium
choroby. Dodatkowo moga wystepowaé objawy zanikdw miesni oraz zaburzeh czucia w obrebie
unerwienia nerwu posrodkowego, co z kolei moze skutkowac pojawieniem sie ograniczen sprawnosci
manualnej reki, az do istotnego zaburzenia funkcji chwytnych reki. Najczesciej bedzie to dotyczy¢ reki
dominujacej, gdyz to przede wszystkim jej dotyczy zesp6t ciesni w obrebie nadgarstka, niemniej jednak
sporadycznie moze on miec takze charakter obustronny. Za wyjatkiem nielicznych przypadkéw, zespét
ciesni w obrebie nadgarstka ma charakter postepujacy.

Zespot rowka nerwu tokciowego

Zespo6t rowka nerwu tokciowego jest neuropatia nerwu tokciowego, ktérej przyczyng jest bezposredni
ucisk nerwu w obrebie jego bruzdy na nadktykciu przysrodkowym kosci ramiennej. Mamy tutaj
odczyniania z zaburzeniem prawidtowego przewodzenia we widknach ruchowych nerwu tokciowego,
ktére warunkuje wtasciwg prace miesni odpowiedzialnych za ruchy zginania tokciowego nadgarstka,
chwytania, odwodzenia, przywodzenia palcdéw oraz zginania palcoéw serdecznego i matego. Najczesciegj
zespdt rowka nerwu tokciowego dotyczy kohczyny dominujacej.

Wystepujacy w ramach omawianego schorzenia ucisk nerwu moze mie¢ bardzo zréznicowane
pochodzenie i byé spowodowanym m.in. przez: nieprawidtowe masy tkankowe; dodatkowy miesien
nadktykciowo-tokciowy; urazy bezposrednie stawu tokciowego, konca dalszego kosci ramiennej; zmiany
kostne, wyrosla kostne, zmiany zwyrodnieniowe stawu tokciowego; wrodzone anomalie stawu fokciowego
lub konca dalszego kosci ramiennej; ucisk wynikajacy z opierania tokcia o twarde podtoze. Poza wptywem
o charakterze urazowym i uciskowym jako dodatkowy czynnik ryzyka uwzgledni¢ takze nalezy
wystepowanie innych choréb, w szczegdlnosci: cukrzycy, mocznicy, niedoczynnosci tarczycy oraz choréb
reumatycznych.

Jedli chodzi o objawy towarzyszace zespotowcowi rowka nerwu tokciowego, to w pierwszej kolejnosci
pojawia sie uczucie: dretwienia, mrowienia, palenia palcow: serdecznego i matego, o charakterze
nawracajagcym. Tego rodzaju uczucie nasila sie szczegdlnie po okresie dtuzszego utrzymywania konczyny
zgietej w stawie tokciowym lub opartej na tokciu. Wraz z rozwojem choroby pojawiajg sie dodatkowe
dolegliwosci dotyczace m.in. niedoczulicy w obszarze zaopatrywanym przez nerw tokciowy. Dolegliwosci
bdlowe najczesciej dotycza okolicy tokcia, niekiedy promieniujac do ramienia. W zaawansowanym stadium
choroby moga sie pojawiac¢ takze objawy ostabienia miesni reki oraz uposledzenia ruchéw chwytnych,
precyzyjnych, rozstawiania i przywodzenia palcéw.

Zespot kanatu de Guyona

Niniejsza jednostka choroba stanowi efekt uszkodzenia nerwu tokciowego w kanale tokciowym
nadgarstka, ktory okreslany jest jako kanat de Guyon. Ucisk jakiemu poddawany jest w tym schorzenivu,
znajdujacy sie w kanale de Guyon, nerw tokciowy skutkuje pojawianiu sie objawdw czuciowych lub
ruchowych, ktére pojawiaja sie jako objawy izolowane lub w okreslonych kombinacjach. Jesli chodzi
ograniczenia ruchowe stanowiace efekt ucisku nerwu tokciowego, to dotycza one: funkgji chwytnych reki,
ruchéw precyzyjnych oraz odwodzenia i przywodzenia palcow.

Gtowne przyczyny zespotu kanatu de Guyona to przede wszystkim: urazy nadgarstka z przemieszczeniem
kosci, z wtornymi znieksztatceniami nadgarstka, anomalie naczyniowe w kanale, guzy, zmiany
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zwyrodnieniowe stawow nadgarstka, reumatoidalne zapalenie stawow. Na wystgpienie omawianej
jednostki chorobowej moze takze wptywaé czynnik o pochodzeniu zawodowym, ktéry zwigzany jest z
przewlektym przecigzaniem nadgarstka takimi ruchami jak: silne chwytanie, Sciskanie narzedzi pracy, ruchy
skretne nadgarstka o charakterze monotypowym oraz ruchy ekstremalnego prostowania nadgarstka i
zginania fokciowego.

W przypadku zespotu kanatu de Guyona mamy do czynienia z sekwencjag objawow o charakterze
zblizonym do poprzednio analizowanych typow przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego
wywotanych sposobem wykonywania pracy. Objawy te moga wystepowac w roznych kombinacjach i mie¢
charakter: ruchowo-czuciowy, wytacznie ruchowy lub wytacznie czuciowy (jest to uwarunkowane doktadna
lokalizacjg ucisku nerwu tokciowego). W pierwszej kolejnosci pojawia sie najczesciej uczucie mrowienia,
ktucia w palcu serdecznym i matym (wystepuje ono z reguty w nocy lub po przebudzeniu). Kolejna faza
objawdéw zwigzana jest z dolegliwosciami bolowymi nadgarstka o charakterze palacym. Rzeczonym
dolegliwosciom bélowym moze na tym etapie towarzyszy¢ ostabienie czucia w palcu serdecznym i matym.
Katalog objawdéw uzupetnia postepujace uposledzenie ruchdéw reki, a w szczegdlnosci: ruchow
precyzyjnych, rozstawiania palcéw, chwytania. W skrajnych przypadkach dochodzi do pojawienia sie tzw.
Jreki szponiastej”, ktéra stanowi efekt catkowitego porazenia nerwu tokciowego.

Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego u oséb wykonujacych prace w pozycji kucznej

W przeciwienstwie do trzech wczesniej charakteryzowanych przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego majacych pochodzenie zawodowe, uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego u oséb
wykonujacych prace w pozycji kucznej dotyczy konczyn dolnych. Nerw strzatkowy wspdlny odpowiada
gtéwnie za funkcje miesni prostujacych stope i palce (nerw strzatkowy gteboki) oraz za przewodzenie
bodZcdw czuciowych z obszaru skoéry na przednio-bocznej powierzchni goleni oraz grzbietu stopy oraz za
funkcje miesni nawracajacych stope i zginajacych podeszwowo (nerw strzatkowy powierzchowny).

Wsrédd przyczyn uszkodzenia nerwu strzatkowego wspolnego wskazuje sie przede wszystkim na ucisk
nerwu w okolicy gtowy i szyjki kosci strzatkowej. Inne mozliwe przyczyny porazenia nerwu strzatkowego
wspdlnego to: zmiany kostne w okolicy strzatki (ztamania, nieprawidtowe zrosty), guzy, uszkodzenie w
przebiegu zabiegdéw operacyjnych na stawie kolanowym, nawracajace urazy z pociggania bedace z kolei
rezultatem niestabilnosci stawu skokowego powodujacej nadmierne odwracanie stopy, wykonywanie
dtugotrwatej pracy w pozycji kucznej i/lub kleczacej. Dodatkowe czynniki ryzyka to takze cukrzyca,
choroby zapalne drobnych naczyn, kontakty z niektorymi toksynami.

Objawy moga miec zroéznicowany charakter i natezenie, w zaleznosci od stopnia porazenia nerwu
poczawszy od zaburzen czuciowych i dolegliwosci bdlowych o ograniczonej skali, az do zaburzen
ruchowych (w tym takich jak: ,stopa konsko-szpotawa”, ,chod ptasi”, ,chdd koguci”). W skrajnej sytuacji
utrzymujace sie dtugo uposledzenie funkgcji nerwu strzatkowego wspdlnego moze prowadzi¢ do zaniku
miesni przednio-bocznej grupy goleni i grzbietu stopy.
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Analiza danych dotyczacych zapadalnosci na choroby
zawodowe, w tym przewlekte choroby uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego, w latach 2012-2014

W niniejszej czesci przedstawiono wyniki przeprowadzonych studiéw i analiz dotyczacych zapadalnosci
na choroby zawodowe, w tym przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, w
latach 2012-2014. Uwzgledniajac oczekiwania Zamawiajagcego ponizsza analiza nie ogranicza sie
wylacznie do choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, lecz obejmuje wszystkie
choroby uwzglednione w wykazie choréb zawodowych.

Pierwszy podrozdziat zawiera dane na temat skali wystepowania choréb zawodowych w Polsce (bez
podziatu na poszczegdlne jednostki chorobowe znajdujace sie w wykazie choréb zawodowych). W
podrozdziale drugim przedstawiono dane dotyczace najczesciej wystepujacych chordb zawodowych w
podziale na poszczegdlne jednostki chorobowe znajdujace sie w wykazie choréb zawodowych. W tym
przypadku analiza poswiecona odrebnie poszczegdlnym chorobom zawodowym zostata poprzedzona
takze prezentacjg i omdwieniem zestawien uwzgledniajacych dodatkowe zmienne w charakterystyce
zapadalnosci na choroby zawodowe, takie jak: wojewddztwo, ptec, wiek i okres narazenia na czynnik
szkodliwy. Podrozdziat trzeci obejmuje charakterystyke warunkéw pracy w wybranych obszarach oraz
ich wptywie na zapadalno$¢ na choroby zawodowe, co pozwolito poszerzy¢ analize dotyczaca
czynnikdéw ryzyka o zagadnienie oddziatywania niekorzystnych warunkéw pracy (ich trzech gtéwnych
kategorii).

ANALIZA DANYCH O CHOROBACH ZAWODOWYCH W POLSCE W CELU
WSKAZANIA OBSZAROW (RODZAJOW DZIALALNOSCI), W KTORYCH
CHOROBY TE WYSTEPUJA NAJCZESCIEJ

W niniejszej czesci raportu przedstawione zostaty dane dotyczace skali wystepowania chordb
zawodowych, z uwzglednieniem dodatkowych zmiennych charakteryzujacych choroby zawodowe.
Dzieki temu opracowano pogtebiong i wielowymiarowa charakterystyke choréb zawodowych w Polsce
w latach 2012-2014.

Choroby zawodowe w Polsce

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczace dynamiki i kierunkéw zmiennosci liczby
przypadkéw orzeczonych choréb zawodowych. Biorac pod uwage, iz liczba orzeczonych przypadkdéw
choréb zawodowych jest podstawowym parametrem opisujacym skale wystepowania chordb
zawodowych w Polsce, przyjeto w tym przypadku mozliwie szeroki horyzont czasowy, tj. lata 1971-
2014.
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Wykres 1. Choroby zawodowe w Polsce w latach 1971-2014
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Bank Danych Regionalnych GUS; Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Choroby zawodowe w Polsce.
Statystyka i epidemiologia. Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, tédz 2007; Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby
zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r., Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Jak wynika z danych przedstawionych na wykresie analizowany okres cechowat sie relatywnie duza
zmiennoscig, jesli chodzi o liczbe przypadkéw orzeczonych choréb zawodowych. Do roku 1998 (w
ktérym zresztg mieliSmy do czynienia z najwiekszg liczba stwierdzonych choréb zawodowych w catym
analizowanym okresie) — cho¢ w réznych okresach nastepowaty zarébwno okresy wzrostu, jak i spadku
stwierdzonych choréb zawodowych — liczba stwierdzonych choréb zawodowych rosta. Od roku 1999
roku zaczeta sie natomiast wyraznie zmniejsza¢ i nawet pomimo chwilowych wzrostéw moéwié mozemy
o generalnie statej tendencji spadkowe;j.

Jesli chodzi o tendencje dotyczace trzech ostatnich lat, ktdre stanowig zakres czasowy niniejszej
analizy, to w 2012 roku odnotowano 2402 stwierdzone choroby zawodowe, rok 2013 cechowat sie
wyraznym spadkiem (do poziomu 2214 stwierdzonych chordéb zawodowych), by w kolejnym roku
nastgpit wzrost, a liczba stwierdzonych choréb wyniosta 2351. Pomimo tego wzrostu w ostatnim
momencie pomiaru, w catym analizowanym trzyleciu liczba stwierdzonych choréb ulegta obnizeniu.

Zakres czasowy niniejszej analizy (2012-2014) jest zbyt krétki, by mozliwe byto méwienie o statosci
ujawnionych w tym okresie tendengji, natomiast jesli wykorzystamy mozliwosci analityczne, jakie
stwarza tak rozlegly szereg czasowy jaki zastosowano na powyzszym wykresie (1971-2014),
uprawnionym stanie sie stwierdzenie, ze obecnie skala wystepowania zjawiska medyczno-prawnego,
jakim sg choroby zawodowe jest wyraznie mniejsza niz w przesztoéci®. Zidentyfikowany stan rzeczy nie
powinien by¢ jednak traktowany jako podstawa do formutowania zalecen, by catkowicie rezygnowa¢ z
dziatan prewencyjnych, gdyz istniatoby duze ryzyko ich matej efektywnosci kosztowej (relatywnie
niewielka korzys¢ spoteczno-ekonomiczna przy duzych nakfadach finansowych). Szczegélnego
znaczenia nabiera natomiast odpowiednie kierunkowanie tych dziatan, tak by byly one wiasciwie
adresowane w kontekscie tych grup odbiorcow, ktérzy — ze wzgledu na okreslone czynniki ryzyka — w
najwiekszym stopniu zagrozeni sa chorobami zawodowymi. Dlatego tez wazne jest przeprowadzenie
szczegblnych i pogtebionych analiz zorientowanych na identyfikacje obszaréw o najwiekszej skali
wystepowania choréb zawodowych. Temu tez stuzy¢ beda kolejne podrozdziaty tej czesci niniejszego
opracowania.

5 Nawet z uwzglednieniem faktu, iz czeéciowo za zidentyfikowane zréznicowania pomiedzy poszczegdlnymi latami odpowiada sposdb ewidendji
choréb zawodowych oraz to, jakie jednostki chorobowe w danym momencie znajdowaty sie w wykazie choréb zawodowych.
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Zapadalnos$¢ na choroby zawodowe wg pici oséb, wobec ktorych orzeczono chorobe
zawodowa

Ptec traktowac nalezy jako jeden z kluczowych czynnikéw, ktore winny by¢ uwzglednione w analizie
dotyczacej choréb zawodowych. Jest tak, gdyz pte¢ — nawet pomimo zmian spoteczno-kulturowych —
pozostaje nadal silnie powigzana z rodzajem wykonywanej pracy, a tym samym pozostaje z zwigzku z
zagrozeniem roznymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko choréb zawodowych, a wiec tym samym takze
z zapadalnosciag na choroby zawodowe.

Na kolejnym wykresie przedstawiono dane dotyczace wspdtczynnika zapadalnosci na choroby
zawodowe na 100.000 zatrudnionych z uwzglednieniem podziatu na pted.

Wykres 2. Wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe wg ptci na 100.000 zatrudnionych w latach 2012-
2014
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Zidentyfikowany stan rzeczy wskazuje na wieksza skale zapadalno$ci wsrod mezczyzn. We wszystkich
analizowanych latach wystepuje wyrazna rdéznica we wspotczynniku zapadalnosci na choroby
zawodowe na 100.000 zatrudnionych wskazujaca na to, iz czesciej na choroby zawodowe zapadaja
mezczyzni. Jesli natomiast chodzi o dynamike, to okazata sie ona bardzo niewielka zaréwno w
odniesieniu do kobiet, jak i mezczyzn — wartos¢ wspotczynnika zapadalnosci ksztattowat sie przez caty
analizowany okres czasu na zblizonym poziomie w obu podgrupach. W przypadku mezczyzn mielismy
do czynienia ze spadkiem z poziomu 29,2 w 2012 roku do 29 orzeczonych choréb zawodowych na
100.000 zatrudnionych w roku 2014. W odniesieniu do kobiet réwniez nastapit spadek i byt on takze
bardzo niewielki —z 16,2 do 15,9.

Powyzsze dane dotyczyly zapadalnosci identyfikowanej w populacji oséb zatrudnionych, czyli oséb
pozostajgcych w stosunku pracy (w tym: petnozatrudnionych — takze sezonowo i dorywczo — oraz
niepetnozatrudnionych w gtéwnym miejscu pracy). W literaturze przedmiotu dotyczacej
ewidencjonowania choréb zawodowych zwraca sie jednak uwage, ze zjawisko zapadalnosci powinno
by¢ analizowane takze w odniesieniu do populacji 0séb pracujacych®™. Oznacza to, ze przy wyliczaniu
wspodtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe uwzgledniana jest szersza populacja, gdyz
uwzgledniajaca takze: wiascicieli i wspdtwiascicieli, agentdédw, osoby wykonujgce prace naktadcza,
duchownych, osoby pracujace w fundacjach, stowarzyszeniach, a w przypadku rolnictwa — pracujacy w

61 Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyniska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,, Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera,
£6dz 2013, 2014, 2015, ss. 9-10
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indywidualnych gospodarstwach rolnych, wiasciciele zwierzat gospodarskich, pracujacy w obstudze
rolnictwa, cztonkowie spétdzielni produkgji rolniczej (tacznie z pomagajacymi cztonkami ich rodzin).
Takie podejscie pozwala urealni¢ skale wystepowania chordéb zawodowych, gdyz ze wzgledu na
nastepujgce zmiany w gospodarce narodowej zwiekszajg sie dysproporcje pomiedzy liczebnoscia
populacji zatrudnionych (spadek) oraz pracujacych (wzrost). Bez ujmowania wspotczynnika
zapadalnosci dla oséb pracujagcych mielibysmy wiec do czynienia z zawyzaniem skali zjawiska
zapadalnosci na choroby zawodowej. Uwzgledniajac powyzsze, przedstawiono ponizej dane dotyczace
wspotezynnika zapadalnoéci na choroby zawodowe wg pici na 100.000 pracujacych®.

Wykres 3. Wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe wg ptci na 100.000 zatrudnionych w latach 2012-
2014
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Dane przedstawione na powyzszym wykresie potwierdzajg wczesdniejszg konkluzje dotyczaca wiekszej
skali zapadalnosci na choroby zawodowe wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet — w 2014 roku
wspotczynnik zapadalnosci wsréd mezczyzn wynidst 20,6 chordb zawodowych na 100.000 pracujacych,
podczas gdy wsrdd kobiet byto to 11,9. Jedli chodzi o dynamike, to byta ona zblizona do tej, ktéra
wczesdniej zostata zidentyfikowana dla populacji oséb zatrudnionych. Natomiast fakt, iz generalnie
wspotczynnik zapadalnosci okazat sie nizszy (w obu podgrupach wyrdznionych ze wzgledu na pted),
gdy dotyczy oséb pracujacych wynika oczywiscie z faktu wiekszej populacji 0séb pracujacych wobec
0s6b zatrudnionych.

Wydaje sie, ze pte¢ oséb wobec ktérych orzeczono chorobe zawodowag sama w sobie nie jest
czynnikiem, ktory winien by¢ traktowany jako bezposredni czynnik ryzyka. Jego wptyw ma raczej
charakter zaposredniczony — pte¢ pozostaje w zwiazku z rodzajem wykonywanej pracy (oraz branza, w
ktérej dziata przedsiebiorstwo, w ktéorym dana osoba jest zatrudniona), ten ostatni zas ma kluczowe
znaczenie dla ryzyka wystapienia choroby zawodowej (oraz typu jednostki chorobowej, ktéra osoba
zatrudniona lub pracujaca jest najbardziej zagrozona).

Dodatkowo, analize zapadalnosci na choroby zawodowe wg ptci przeprowadzono w odniesieniu do
bezwzglednej liczby przypadkoéw orzeczonych choréb zawodowych.

52 Biorac pod uwage wskazane zroznicowania pomiedzy analiza zapadalnoéci na choroby zawodowe w populacji 0séb zatrudnionych i pracujacych,
w dalszej czesci analizy zapadalno$¢ bedzie kazdorazowo ujmowana w odniesieniu do populacji oséb pracujacych, dzieki czemu mozliwe bedzie
bardziej precyzyjne odzwierciedlenie skali wystepowania choréb zawodowych w Polsce. Takie podejscie pozostaje spdjne z podejsciem
stosowanym przez Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, ktéry zajmuje sie w Polsce ewidencja choréb zawodowych i ktéry w prowadzonych
analizach koncentruje sie w ostatnich latach wtasnie na zapadalnosci obliczanej w odniesieniu do populagji oséb pracujacych.
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Wykres 4. Choroby zawodowe wg ptci 0séb, wobec ktérych orzeczono chorobe zawodowa w latach 2012-2014
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Tendencje wskazujace na zrdznicowanie skali wystepowania choréb zawodowych wéréd mezczyzn i
kobiet, ktore zostaty zidentyfikowane w odniesieniu do wspdtczynnika zapadalnosci na 100.000
zatrudnionych i 100.000 pracujacych znajduja swoje potwierdzenie takze w przypadku danych o
bezwzglednej liczbie chorob zawodowych — w przypadku mezczyzn moéwi¢é mozemy o wyraznie
wiekszej liczbie orzeczonych choréb zawodowych, co oznacza w kazdym momencie pomiaru ok.
dwukrotnie wieksza liczbe stwierdzonych chordb zawodowych w populacji mezczyzn w stosunku do
populacji kobiet.

Jedli natomiast chodzi o dynamike zmiennosci liczby orzeczonych choréb zawodowych, to w
przypadku kobiet, w catym analizowanym okresie czasu mieliSmy witasciwie do czynienia z brakiem
zmiennosci, bo cho¢ rok 2013 przyniost zauwazalny spadek omawianego parametru (z 801
przypadkéow w 2012 roku do 756 w roku 2013), to w ostatnim momencie pomiaru (2014) nastgpit
powr6t do wartosci niemalze identycznej (802) z wartoscia bazowa z 2012 roku. Z kolei wsrod
mezczyzn na przestrzeni lat 2012-2014 wystgpito zauwazalne zmniejszenie sie liczby przypadkow
choréb zawodowych (z 1601 do 1549), choc i tak najnizsza ich liczba dotyczy roku 2013, gdy w
populacji mezczyzn w Polsce orzeczono 1458 choréb zawodowych.

Analize dotyczacg zapadalnosci na choroby zawodowe wsréd mezczyzn i kobiet przeprowadzono takze
w odniesieniu do poszczegdlnych sekcji i dziatdw PKD. Dzieki temu mozliwe jest wskazanie w
przypadku ktérych obszaréw dziatalnosci, odpowiednio: mezczyzn i kobiety cechuje podwyzszone
ryzyko zachorowalnosci. W kolejnych tabelach przedstawiono dane dotyczace — utworzonego na
potrzeby niniejszego opracowania — wspotczynnika feminizacji choréb zawodowych w poszczegdlnych
obszarach dziatalnoéci®. Im nizsza jest warto$¢ wspotczynnika, tym mniejszy udziat kobiet w grupie
0séb w przypadku ktérych stwierdzono danag chorobe zawodowa (wartos¢ ,0” oznacza, iz wérdd oséb
wobec ktérych orzeczono dang chorobe zawodowa nie byto kobiet), z kolei wartos¢ wspotczynnika
powyzej ,1" oznacza, iz wsréd osdb wobec ktérych orzeczono dang chorobe zawodowa przewazaja
kobiety. W tabelach zostaty wskazane odrebnie te branze, gdzie w danym roku w ogdle nie
stwierdzono wystepowania danej jednostki chorobowej lub gdy na chorobe te zapadaty jedynie
kobiety. Dane w poszczego6lnych komodrkach prezentowane sa wg nastepujacej zasady: liczba

8 Biorac pod uwage, iz w przypadku wiekszoséci rodzajéw dziatalnoéci mamy do czynienia z dominacjag mezczyzn jako oséb w odniesieniu do
ktorych orzeczono chorobe zawodowa, przyjecie jako miary opisu zrdéznicowan zapadalnosci na choroby zawodowe ze wzgledu na pteé
wspotczynnika feminizacji (czyli stopnia, w jakim to kobiety czesciej zapadaja na dana chorobe zawodowa) pozwala uwypukli¢ przypadki, w ktérych
kobiety stanowia grupe ryzyka w stopniu wiekszym niz mezczyzni.
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orzeczonych choréb zawodowych wsréd mezczyzn / liczba orzeczonych chordéb zawodowych wsréd

kobiet / wspoétczynnik feminizacji.

Tabela 3. Wspétczynnik feminizacji zapadalnosci na choroby zawodowe w poszczegdlnych sekcjach i dziatach PKD

w latach 2012-2014

Nazwa grupowania 2012 2013 2014

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i lesnictwo 397/172/0,43 327/172/0,53 400/176 /0,44

Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat, towiectwo, |143/159/1,11 164 /164 /1,00 176 /164 /0,93

wiaczajgc dziatalnos¢ ustugowa

Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 251/13/0,05 163/8/0,05 223/12/0,05

Rybactwo wiaczajac dziatalnos¢ ustugowa 3/0/0,00 0 przypadkdéw w obu 1/0/0,00

kategoriach

Przemyst (Sekcje : B+C+D+E) 969 /189 /0,20 898/173/0,19 929/192 /0,21

Gornictwo i wydobywanie 499/3/0,01 471/1/0,00 498 /1/0,00

Wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego 460/3/0,01 406/1/0,00 452/1/0,00

(lignitu);

Gérnictwo ropy naftowej i gazu ziemnego 1/0/0,00 0 przypadkéw w obu 2/0/0,00

kategoriach

Gornictwo rud metali 9/0/0,00 10/0/0,00 5/0/0,00

Pozostate gérnictwo i wydobywanie 7/0/0,00 15/0/0,00 17/0/0,00

Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca gérnictwo i 22/0/0,00 40/0/0,00 22/0/0,00

wydobywanie

Przetworstwo przemystowe 451 /183/0,41 414 /171 /0,41 413 /189/ 0,46

Produkcja artykutéw spozywczych 52/26/0,50 51/41/0,80 44 /34 /0,77

Produkcja napojow 0 przypadkdéw w obu 1/0/0,00 0 przypadkéw w obu
kategoriach kategoriach

Produkcja wyrobdw tytoniowych

0 przypadkdéw w obu

0 przypadkéw w obu

0 przypadkdéw w obu

kategoriach kategoriach kategoriach
Produkcja wyrobéw tekstylnych 1/6/6,00 4/8/2,00 2/12/6,00
Produkcja odziezy 2/22/11,00 0 przypadkéw wsrdd 1/18/18,00
mezczyzn, 15
przypadkéw wsréd
kobiet
Produkcja skor i wyrobow ze skér wyprawionych 5/1/0,20 2/5/2,50 4/2/0,50
Produkcja wyrobdw z drewna oraz z korka, z 5/1/0,20 5/1/0,20 8/2/0,25
wytaczeniem mebli; produkcja wyrobéw ze stomy i
materiatow uzywanych do wyplatania
Produkcja papieru oraz wyrobéw z papieru 3/5/1,67 4/1/0,25 5/4/0,80
Poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikéw 0 przypadkdw wsrdd 2/2/1,00 0 przypadkéw wsérod
informacji mezczyzn, 4 przypadki mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet wsréd kobiet
Wytwarzanie i przetwarzanie koksu, produktow 3/0/0,00 5/0/0,00 7/2/0,29
rafinacji ropy naftowej
Produkcja chemikaliéw i wyrobéw chemicznych 15/5/0,33 10/5/0,50 8/6/0,75
Produkcja podstawowych substancji 0 przypadkdw wsrdd 0 przypadkéw wsrdd 10/10/1,00
farmaceutycznych oraz lekéw i pozostatych mezczyzn, 5 mezczyzn, 1 przypadek
wyrobow farmaceutycznych przypadkéw wsrdd wsréd kobiet
kobiet
Produkcja wyrobéw gumowych i tworzyw 18/20/1,11 32/20/0,63 19/15/0,79
sztucznych
Produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych 60/15/0,25 47/13/0,28 61/18/0,30

surowcdw niemetalicznych

52



PRZEWLEKLE CHOROBY UKEADU RUCHU I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO WYWOERANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY — ANALIZA PRZYCZYN

ORAZ DZIAtANIA PREWENCYJNE

Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Produkcja metali 71/3/0,04 76 /4/0,05 77/3/0,04
Produkcja metalowych wyrobéw gotowych z 55/9/0,16 36/6/0,17 53/6/0,11
wylgczeniem maszyn i urzadzen
Produkcja komputeréw, wyrobdw elektronicznychi |2 /4 /2,00 3/6/2,00 3/3/1,00
optycznych
Produkcja urzadzen elektrycznych 8/9/113 9/9/1,00 13/9/0,69
Produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej 53/4/0,08 39/3/0,08 34/0/0,00
nieklasyfikowana
Produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i 13/28/2,15 18/23/1,28 9/27/3,00
naczep
Produkcja pozostatego sprzetu transportowego 35/1/0,03 26/0/0,00 37/0/0,00
Produkcja mebli 4/7/175 4/3/0,75 3/10/3,33
Pozostata produkcja wyrobow 6/8/1,33 6/5/0,83 4/6/1,50
Naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i 40/0/0,00 34/0/0,00 11/1/0,09
urzadzen
Wytwarzanie i zaopatrywania w energie 14/2/0,14 9/0/0,00 9/0/0,00
elektryczna, gaz, pare wodna, goraca wode i
powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych
Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, |14/2/0,14 9/0/0,00 9/0/0,00
gaz, pare wodng, goraca wode i powietrze do
uktadéw klimatyzacyjnych
Dostawa wody; gospodarowanie Sciekami i 5/1/0,20 4/1/0,25 9/2/0,22
odpadami oraz dziatalnos$¢ zwiagzana z
rekultywacja
Pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody 4/0/0,00 2/0/0,00 5/1/0,20

Odprowadzenie i oczyszczanie $ciekdw

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

Dziatalnos¢ zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem
i unieszkodliwianiem odpaddw; odzysk surowcow

1/1/1,00

2/1/0,50

4/1/0,25

Dziatalnos¢ zwigzana z rekultywacja i pozostata
dziatalnos$¢ ustugowa zwigzana z gospodarka
odpadami

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

Budownictwo 94/1/0,01 88/0/0,00 98/0/0,00
Roboty budowlane zwigzane z wnoszeniem 15/1/0,07 20/0/0,00 18/0/0,00
budynkow

Roboty zwigzane z budowa obiektéw inzynierii 34/0/0,00 35/0/0,00 43 /0/0,00
ladowej i wodnej

Roboty budowlane specjalistyczne 45/0/0,00 33/0/0,00 37/0/0,00
Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow |17 /19/1,12 18/19/1,06 16/10/0,63
samochodowych, motocykli oraz artykutow

uzytku osobistego i domowego

Handel hurtowy i detaliczny pojazdami 2/1/0,50 6/0/0,00 6/0/0,00
samochodowymi; naprawa pojazdow

samochodowych

Handel hurtowy i komisowy z wytgczeniem handlu 11/6/0,55 9/3/0,33 4/2/0,50
pojazdami samochodowymi

Handel detaliczny z wytagczeniem handlu 4/12/ 3,00 3/16/5,33 6/8/1,33
detalicznego pojazdami samochodowymi

Transport, gospodarka magazynowa 28/6/0,21 17/6/0,35 17/3/0,18
Transport ladowy; transport rurociggowy 21/0/0,00 12/3/0,25 12/1/0,08
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Nazwa grupowania

Transport wodny

2012
4/0/0,00

2013

0 przypadkéw w obu
kategoriach

2014
2/0/0,00

Transport lotniczy

0 przypadkdéw w obu

0 przypadkdéw w obu

0 przypadkdéw w obu

kategoriach kategoriach kategoriach

Magazynowanie i dziatalno$¢ ustugowa 2/1/0,50 4/1/0,25 3/1/0,33
wspomagajaca transport
Dziatalnos$¢ pocztowa i kurierska 1/5/5,00 1/2/2,00 0 przypadkéw wsréd

mezczyzn, 1 przypadek

wsréd kobiet
Dziatalnos¢ zwiazana z zakwaterowaniem i 1/2/2,00 1/2/2,00 0 przypadkéw wsrod
ustugami gastronomicznymi mezczyzn, 3 przypadki

wsréd kobiet
Zakwaterowanie 1/0/0,00 0 przypadkéw wsrdd 0 przypadkéw w obu

mezczyzn, 1 przypadek
wsrod kobiet

kategoriach

Dziatalnos$¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem

0 przypadkdw wsrdd
mezczyzn, 2 przypadki
wsrdd kobiet

1/1/1,00

0 przypadkéw wsrod
mezczyzn, 3 przypadki
wsréd kobiet

Informacja i komunikacja

1/1/1,00

0 przypadkéw wsrod
mezczyzn, 2 przypadki
wsrod kobiet

1/1/1,00

Dziatalnos¢ wydawnicza

0 przypadkéw wsrdd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

0 przypadkéw wsrdd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

0 przypadkéw wsrédd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

Dziatalnos¢ zwiagzana z produkcja filméw, nagran
video, programéw telewizyjnych, nagran
dzwiekowych i muzycznych

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw w obu
kategoriach

1/0/0,00

Nadawanie programéw ogdlnodostepnych i
abonamentowych

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw w obu
kategoriach

Telekomunikacja

1/0/0,00

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw w obu
kategoriach

Dziatalnos¢ zwigzana z oprogramowaniem i
doradztwem w zakresie informatyki oraz dziatalno$¢
powigzana

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw wsrdd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

0 przypadkéw w obu
kategoriach

Dziatalnos¢ ustugowa w zakresie informagji

0 przypadkdéw w obu

0 przypadkéw w obu

0 przypadkéw w obu

kategoriach kategoriach kategoriach
Dzialalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 2/3/1,50 0 przypadkéw wsréd 0 przypadkéw wsréd
mezczyzn, 5 mezczyzn, 5
przypadkow wsréd przypadkow wsréd
kobiet kobiet
Finansowa dziatalno$¢ ustugowa z wytaczeniem 2/2/1,00 0 przypadkéw wsrdd 0 przypadkéw wsrdd

ubezpieczen i funduszy emerytalnych

mezczyzn, 2 przypadki
wsréd kobiet

mezczyzn, 5
przypadkéw wéréd
kobiet

Ubezpieczenia, reasekuracja oraz fundusze
emerytalne, z wytgczeniem obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego

0 przypadkdw wsrdd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

0 przypadkéw wsrdd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

Dziatalnos¢ wspomagajaca ustugi finansowe oraz
ubezpieczenia i fundusze emerytalne

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

Dziatalnos$¢ zwiazana z obstuga rynku 4/0/0,00 6/0/0,00 3/1/0,33
nieruchomosci
Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna |11/7 /0,64 13/3/0,23 11/1/0,09

Dziatalnos¢ prawnicza, rachunkowo-ksiegowa i
doradztwo podatkowe

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

0 przypadkdéw w obu
kategoriach

0 przypadkdéw w obu
kategoriach
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Nazwa grupowania 2012 2013 2014

Dziatalnos¢ firm centralnych (Head Offices); 0 przypadkéw w obu 4/3/0,75 6/0/0,00

Doradztwo zwigzane z zarzgdzaniem kategoriach

Dziatalnos¢ w zakresie architektury i inzynierii; 2/3/150 4/0/0,00 3/0/0,00

badania i analizy techniczne

Badania naukowe i prace rozwojowe 6/4/0,67 2/0/0,00 1/1/1,00

Reklama, badanie rynku i opinii publicznej 0 przypadkdéw w obu 0 przypadkdéw w obu 0 przypadkdéw w obu
kategoriach kategoriach kategoriach

Pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i

0 przypadkéw w obu

0 przypadkéw w obu

0 przypadkéw w obu

techniczna kategoriach kategoriach kategoriach

Dziatalnos¢ weterynaryjna 3/0/0,00 3/0/0,00 1/0/0,00

Dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i 4/7/1,75 5/3/0,60 4/12 /3,00

dziatalnosc¢ wspierajaca

Wynajem i dzierzawa 0 przypadkdéw w obu 1/0/0,00 0 przypadkdéw w obu
kategoriach kategoriach

Dziatalnos¢ zwigzana z zatrudnieniem 0 przypadkéw w obu 2/2/1,00 0 przypadkéw wsrdd

kategoriach

mezczyzn, 4 przypadki
wsréd kobiet

Dziatalnos$¢ organizatoréw turystyki, posrednikéw i

0 przypadkdéw w obu

0 przypadkdéw w obu

0 przypadkéw wsrod

agentow turystycznych oraz pozostata dziatalno$¢ kategoriach kategoriach mezczyzn, 1 przypadek

ustugowa w zakresie rezerwagji i dziatalnosci z nig wsréd kobiet

zwigzane

Dziatalnos¢ detektywistyczna i ochroniarska 1/2/2,00 0 przypadkéw w obu 1/4/4,00
kategoriach

Dziatalnos¢ ustugowa zwiazana z utrzymaniem 3/4/1,33 2/1/0,50 3/1/0,33

porzadku w budynkach i zagospodarowaniem
terendw zielonych

Dziatalnos¢ zwigzana z administracyjna obstuga
biura i pozostata dziatalnos¢ wspomagajaca
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

0 przypadkéw wsrdd
mezczyzn, 1 przypadek
wsréd kobiet

0 przypadkéw w obu
kategoriach

0 przypadkéw wsrdd
mezczyzn, 2 przypadki
wsréd kobiet

Administracja publiczna i obrona narodowa; 6/11/1,83 17/2/0,12 8/6/0,75
obowiazkowe ubezpieczenia spoteczne
Edukacja 33/175/5,30 34/209/6,15 35/236/6,74
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 19/177 /9,32 22 /140/ 6,36 15/124 /8,27
Opieka zdrowotna 19/171/9,00 22 /133/6,05 14 /114 /8,14
Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem 0 przypadkdéw wsrdd 0 przypadkéw wsrdd 1/9/9,00
mezczyzn, 6 mezczyzn, 6
przypadkéw wsrdd przypadkow wsréd
kobiet kobiet
Pomoc spoteczna bez zakwaterowania 0 przypadkdéw w obu 0 przypadkéw wsrdd 0 przypadkéw wsrdd
kategoriach mezczyzn, 1 przypadek | mezczyzn, 1 przypadek
wsrdd kobiet wsrdd kobiet
Dziatalnos¢ zwiazana z kultura, rozrywka i 12/9/0,75 7/3/0,43 6/8/1,33
rekreacja
Dziatalnos¢ tworcza zwigzana z kulturg i rozrywka 4/6/1,50 0 przypadkdéw w obu 0 przypadkéw wsérod
kategoriach mezczyzn, 3 przypadki
wsrod kobiet
Dziatalno$¢ bibliotek, archiwdéw, muzedw oraz 8/3/0,38 4/3/0,75 6/4/0,67
pozostata dziatalno$¢ zwigzana z kultura
Dziatalnos¢ zwigzana z grami losowymi i zaktadami | O przypadkéw w obu 1/0/0,00 0 przypadkdéw w obu
wzajemnymi kategoriach kategoriach
Dziatalnos¢ sportowa, rozrywkowa o rekreacyjna 0 przypadkdéw w obu 2/0/0,00 0 przypadkéw wsrdd
kategoriach mezczyzn, 1 przypadek
wsrdd kobiet
Pozostata dziatalnos¢ ustugowa 2/22/11,00 2/19/9,50 6/24/4,00
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Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Dziatalnos¢ organizacji cztonkowskich 0 przypadkéw wsrdd 2/2/1,00 2/0/0,00
mezczyzn, 3 przypadki
wsrod kobiet

Naprawa i konserwacja komputerdw i artykutéw 1/0/0,00 0 przypadkéw wsrdd 1/0/0,00
uzytku osobistego i domowego mezczyzn, 2 przypadki
wsréd kobiet

Pozostata indywidualna dziatalno$¢ ustugowa 1/19/19,00 0 przypadkéw wsrdd 3/24/8,00
mezczyzn, 15
przypadkow wsréd
kobiet

Zaktady poza granicami kraju 1/0/0,00 3/0/0,00 0 przypadkéw w obu
kategoriach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Powyzsze dane stanowig jednoznaczne potwierdzenie, iz w przypadku zdecydowanej wiekszosci
rodzajéw dziatalnosci dominuje sytuacja, w ktérej to gtdbwnie wsrdd mezczyzn wystepuja przypadki
choréb zawodowych. Aktualnie (tj. w odniesieniu do 2014 roku) w najwiekszym stopniu dotyczy to
takich obszaréw dziatalnosci jak: rybactwo wiaczajac dziatalno$¢ ustugowa; gérnictwo i wydobywanie;
wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego (lignitu); gérnictwo ropy naftowej i gazu ziemnego;
gornictwo rud metali; pozostate gornictwo i wydobywanie; dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca
gornictwo i wydobywanie; produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej nieklasyfikowana; produkcja
pozostatego sprzetu transportowego; wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare
wodng, goracg wode i powietrze do uktadoéw klimatyzacyjnych; budownictwo; roboty budowlane
zwigzane z wnoszeniem budynkdw; roboty zwigzane z budowa obiektéw inzynierii ladowej i wodnej;
roboty budowlane specjalistyczne; handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa
pojazdéw samochodowych; transport wodny; dziatalno$¢ zwigzana z produkgja filméw, nagran video,
programoéw telewizyjnych, nagran dzwiekowych i muzycznych; dziatalnos¢ firm centralnych (head
offices); doradztwo zwigzane z zarzadzaniem; dziatalno$¢ w zakresie architektury i inzynierii; badania i
analizy techniczne; dziatalno$¢ weterynaryjna; dziatalnos¢ organizacji cztonkowskich; naprawa i
konserwacja komputeréw i artykutow uzytku osobistego i domowego. We wszystkich tych rodzajach
dziatalnosci jedynie w przypadku mezczyzn orzeczono w 2014 roku o wystgpieniu okreslonych chordb
zawodowych. Przy czym oczywiscie w odniesieniu do czesci ww. rodzajow dziatalnosci takze wsrdd
mezczyzn skala wystepowania zjawisk chordb jest bardzo ograniczona i czasami ujawnia sie w postaci
pojedynczych orzeczen. Rodzajami dziatalnosci sposrdd tych, w ktorych w 2014 roku orzekano choroby
zawodowe wytgcznie wobec mezczyzn i gdzie wystepowata relatywnie duza liczba choréb zawodowych
byty: gornictwo i wydobywanie (498 orzeczonych choréb zawodowych), w tym: wydobywanie wegla
kamiennego i brunatnego (lignitu) (452); budownictwo (98), w tym: roboty zwigzane z budowa
obiektow inzynierii ladowej i wodnej (43) oraz roboty budowlane specjalistyczne (37); produkcja
pozostatego sprzetu transportowego (37) oraz produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej
nieklasyfikowana (34).

Z kolei jedli chodzi o rodzaje dziatalnosci, w ktérych wspotczynnik feminizacji przekroczyt wartos¢ 1"
(co oznacza przewage kobiet wsrdod osdb wobec ktérych stwierdzono wystepowanie chorob
zawodowych, przy jednoczesnym orzeczeniu choréb zawodowych wobec przedstawicieli obu ptci) to w
2014 roku byty to: produkcja odziezy (wspdtczynnik feminizacji — (18,00); pomoc spoteczna z
zakwaterowaniem (9,00); opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (8,27); opieka zdrowotna (8,14);
pozostata indywidualna dziatalnos¢ ustugowa (8,00); edukacja (6,74); produkcja wyrobdw tekstylnych
(6,00); dziatalnos¢ detektywistyczna i ochroniarska (4,00); pozostata dziatalno$¢ ustugowa (4,00);
produkcja mebli (3,3); produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep (3,00); dziatalnos¢ w
zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajaca (3,00); pozostata produkcja wyrobdéw (1,50);
handel detaliczny z wytaczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi (1,33); dziatalnos¢
zwigzana z kultura, rozrywka i rekreacja (1,33). Sposréd ww. rodzajéw dziatalnosci najwieksza liczba
orzeczonych choréb zawodowych w podgrupie kobiet wystgpita przede wszystkim w ramach dwoch
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obszarow: edukacja (236 orzeczonych choréb zawodowych wsérdd kobiet w 2014 roku wobec 35 wsrdd
mezczyzn) oraz opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (124 wobec 15; w tym opieka zdrowotna: 114
wobec 14).

Jednoczesnie mielismy takze w 2014 roku do czynienia z takimi rodzajami dziatalnosci, w ktorych
orzeczono choroby zawodowe wytacznie w podgrupie kobiet. Byty to: poligrafia i reprodukcja
zapisanych nosnikow informacji; dziatalno$¢ pocztowa i kurierska; dziatalnos¢ zwigzana z
zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi (w tym: dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z
wyzywieniem); dziatalnos¢ wydawnicza; dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa (w tym: finansowa
dziatalnos¢ ustugowa z wytaczeniem ubezpieczen i funduszy emerytalnych); dziatalnos¢ zwigzana z
zatrudnieniem; dziatalno$¢ organizatoréw turystyki, posrednikow i agentdéw turystycznych oraz
pozostata dziatalnos¢ ustugowa w zakresie rezerwacji i dziatalnosci z nig zwigzane; dziatalnos¢
zwigzana z administracyjng obstuga biura i pozostata dziatalnos¢ wspomagajaca prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej; pomoc spoteczna bez zakwaterowania; dziatalno$¢ tworcza zwigzana z
kultura i rozrywka; dziatalnosé sportowa, rozrywkowa o rekreacyjna. Ale w az 6 przypadkach oznaczato
to tylko jeden przypadek orzeczonej choroby zawodowej wsrdd kobiet wobec braku tego rodzaju
orzeczen w podgrupie mezczyzn, a w pozostatych przypadkach ani razu liczba orzeczonych wsrdd
kobiet chordéb zawodowych nie przekroczyta pieciu.

Nalezy podkredli¢, ze w analizowanym okresie czasu (2012-2014) generalnie na statym poziomie
utrzymywato sie zrdznicowanie wspotczynnika feminizacji zapadalnosci na choroby zawodowe.
Oczywiscie, ze wzgledu na fakt, iz w poszczegdlnych rodzajach dziatalnosci wystepowata czesto
niewielka liczba orzeczonych choréb zawodowych mogty pojawiaé sie takze jednostkowe wahania
wspotczynnika zapadalnosci. Ale jesli chodzi o jego warto$¢ ogotem (tj. bez wyodrebniania rodzajow
dziatalnosci) to w omawianym trzyleciu wtasciwie sie ona nie zmienita, wynoszac w poszczegoélnych
momentach pomiaru: 2012 - 0,50, 2013 - 0,52, 2014 - 0,52.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe wg wojewodztw
Istotnym wymiarem opisu zjawiska wystepowania chordéb zawodowych jest ich zréznicowanie

terytorialne. Prezentowane na ponizszych mapach dane pozwalajg zidentyfikowac te regiony kraju, w
ktérych wystepuja najwyzsze wartosci wspotczynnika zapadalnoéci na 100 000 pracujacych®.

5 Wykorzystanie w niniejszym przypadku danych prezentowanych w formie wspétczynnika uzasadnione jest tym, iz bezwzgledna liczba
przypadkéw choréb zawodowych w danym wojewodztwie pozostaje bezposrednio powigzana z ogdlng liczba mieszkancow regionu, co moze
zafatszowywac skale wystepowania choréb zawodowych w danym regionie.
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Mapa 1. Zrdznicowanie terytorialne wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 pracujgcych w
2012 roku

Wspdtczy nnik zapadalnosci na choroby zawodowe
na 100000 pracujacych (21M3), Polska: 168

M 26.4d0462 (3
W 20,200 264 (3
O 15640202 (3
O 122do 158 (3
O #42do122 14

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013

W 2012 roku na poziomie catego kraju mielismy do czynienia z wartoscig wspdtczynnika zapadalnosci
na poziomie 16,9 przypadkédw chordb zawodowych na 100.000 pracujacych. W o$miu regionach
wspodtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu na 100.000 pracujacych byt wyzszy
od sredniej krajowej i byty to wojewddztwa: $laskie (46,2 przypadkédw chordb zawodowych na 100.000
pracujacych), podlaskie (34,2), lubuskie (26,4), warminsko-mazurskie (26,3), $wietokrzyskie (21,3),
dolnoslaskie (20,3), zachodniopomorskie (19,8), pomorskie (18,5). W pozostatych wojewodztwach skala
natezenia zjawiska choréb zawodowych w populacji 0séb pracujacych byta w 2012 roku nizsza od skali
ogolnopolskiej, przy czym wyraznie najmniejsza (tj. ponizej 10 orzeczen choréb zawodowych na
100.000 pracujacych) okazata sie w wojewodztwach: opolskim (4,2 przypadkéw chordb zawodowych na
100.000 pracujacych), podkarpackim (5,1), tédzkim (5,6) oraz mazowieckim (7,9).

Mapa 2. Zrdznicowanie terytorialne wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 pracujacych w
2013 roku (w %)

Wspdtczy nnik zapadalnosci na choroby zawodowe
na 100 000 pracujacych { 2013), Polska: 15,6

W 23240411 (3
[ 18.2d0222 (3
O 13.5do 162 (3
O 11.4do 125 (3
O 47do114 (4

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, t6dz 2014
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Rok 2013 przyniost na poziomie ogdlnokrajowym nieznaczny spadek wartosci wspdtczynnika
zapadalnosci na choroby zawodowe, tj. do poziomu 15,6 przypadkéw na 100.000 pracujacych.
Zmniejszyta sie takze liczba wojewddztw, w ktorych skala zapadalnosci na choroby zawodowe w
populacji 0oséb pracujacych ksztattuje sie na poziomie wyzszym od ogdlnokrajowego. W 2013 roku
znalazty sie w niej wojewddztwa: Slaskie (41,1 przypadkéw choréb zawodowych na 100.000
pracujacych), podlaskie (35,4), dolnoslaskie (23,2), warminsko-mazurskie (21,2), swietokrzyskie (20,5),
lubuskie (16,2), co oznacza, ze w stosunku do 2012 roku nie ma wsrod tych regionéw wojewddztw:
pomorskiego i zachodniopomorskiego. Nie zmienita sie natomiast w 2013 roku liczebnos¢ oraz sktad
podgrupy regiondédw o najnizszym wspotczynniku zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000
pracujacych, ktérg w rzeczonym roku stanowity wojewddztwa: opolskie (4,7 przypadkédw chorob
zawodowych na 100.000 pracujacych), podkarpackie (6,5), t6dzkie (6,7) oraz mazowieckie (7,2).

Mapa 3. Zrdznicowanie terytorialne wspétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 pracujgcych w
2014 roku (w %)

Wspdtczy nnik zapadalnosci na choroby zawodowe
na 100 000 pracujaoych | 2014), Pokka: 16,5

M 26do4z2 (3
I 20.6do 288 (3
O 15540208 (3
O 12.7do 155 (3
O 54do137 (4

Zrédbo: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, £t6dz 2015

W 2014 nastapit nieznaczny wzrost ogolnokrajowego wspoétczynnika zapadalnosci na choroby
zawodowe w przeliczeniu na 100.000 pracujacych w poréwnaniu z rokiem ubiegtym i wartosc
rzeczonego wspodiczynnika wyniosta 16,5 orzeczonych chordb zawodowych na 100.000 pracujacych.
Nie spowodowato to jednak znaczacej zmiany w liczebnosci i sktadzie podgrupy regionéw o skali
natezenia wystepowania zjawiska choréb zawodowych wiekszej niz ogdlnopolska, ktérg w 2014 roku
stanowity wojewodztwa: $laskie (42,3 przypadkéw orzeczonych chordéb zawodowych na 100.000
pracujacych), podlaskie (32,3), lubuskie (26,6), warminsko-mazurskie (23,3), Swietokrzyskie (21),
dolnoslaskie (20,6) i zachodniopomorskie (17,6). Nie mamy takze do czynienia z modyfikacja grupy
regiondw o najnizszej wartosci wspodtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000
pracujacych. W 2014 roku stanowily ja wojewddztwa: podkarpackie (9,1 przypadkoéw chorob
zawodowych na 100.000 pracujacych), mazowieckie (6,7), to6dzkie (6,5) oraz opolskie (5,4).

Cho¢ z danych prezentowanych na powyzszych mapach wynika, iz wystepuja duze zrdéznicowania w
liczbie orzeczonych chordb w poszczegolnych wojewddztwach, to jednak wydaje sie, ze to nie region
stanowi w tym przypadku czynnik odpowiadajacy za szczegdlnie duzg lub niewielka zapadalnosé na
choroby zawodowe. Faktycznych przyczyn regionalnych zréznicowah w poziomie zapadalnosci na
choroby zawodowe szukaé nalezy raczej w specyfice struktury branzowej przedsiebiorstw
zlokalizowanych w danym wojewddztwie. Dlatego tez, w tych regionach, ktére cechuje najwyzsza
zapadalno$¢ na choroby zawodowe konieczna jest pogtebiona analiza wystepowania chorob
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zawodowych w poszczegdlnych sekcjach PKD, by kierunkowac ewentualne dziatania prewencyjne i
informacyjne na poziomie regionalnym w sposéb uwzgledniajacy strukture branzowa orzeczonych
choréb zawodowych (tego rodzaju analiza zostanie przeprowadzona w nastepnym podrozdziale).

By w sposob jednoznaczny zidentyfikowal te regiony, w ktorych skala wystepowania choréb
zawodowych byta w analizowanym okresie czasu najwieksza, wskazano na ponizszym schemacie
wojewddztwa, ktore w poszczegdlnych latach cechowaty sie najwyzszym poziomem zapadalnosci
mierzonym wspétczynnikiem zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 pracujacych (tj.
przekraczajgcym 20 orzeczonych choréb zawodowych na 100.000 pracujacych).

Schemat 4. Wojewddztwa o najwyzszym poziomie wspdtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000
pracujacych w latach 2012-2014
« Slaskie - 46,2

» Podlaskie - 34,2
» Lubuskie - 26,4
« Warminsko-mazurskie - 26,3

. éwietokrzykie -21,3
» Dolnoslaskie - 20,3

« Slaskie - 41,1

» Podlaskie - 35,4

» Dolnoslaskie - 23,2

« Warminsko-mazurskie - 21,2
« Swietokrzyskie - 20,5
« Slagskie - 42,3

» Podlaskie - 32,3
» Lubuskie - 26,6
» Warminsko-mazurskie - 23,3

« Swietokrzyskie - 21
» Dolnoslaskie - 20,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Jak wynika z danych przedstawionych na powyzszym schemacie wojew6dztwem, ktore we wszystkich
momentach pomiaru cechuje wyraznie najwyzszy poziom wspdtczynnika zapadalnosci na choroby
zawodowe na 100.000 pracujacych jest woj. $laskie. Region ten nie tylko kazdorazowo znajdowat sie na
pierwszej pozycji rankingu wojewodztw pod wzgledem wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na
100.000 pracujacych, ale takze jako jedyny cechowat sie przekroczeniem corocznie liczby 40 chorob
zawodowych na 100.000 pracujacych. Jesli chodzi o pozostate wojewddztwa, to cho¢ w kolejnych
latach nieznacznie zmieniata sie kolejnos¢ zajmowanych pozycji w rankingu, to stata pozostawata
grupa regiondw o najwiekszej skali zapadalnosci na chorobowy zawodowe, ktérg tworzyty
wojewddztwa: podlaskie, warminsko-mazurskie, swietokrzyskie, dolnoslaskie i lubuskie. I to wtasnie w
tych regionach moéwi¢ mozemy o najwyzszym poziomie narazenia na choroby zawodowe w populacji
0s6b pracujacych.

Ostatni aspekt analizy zjawiska zapadalnosci na choroby zawodowe w ujeciu terytorialnym dotyczy
dynamiki zmian w okresie 2012-2014. Dane przedstawione na ponizszej mapie obrazujg roznice
pomiedzy wojewodztwami dotyczace dynamiki zmian wartosci wspdtczynnika zapadalnosci na choroby
zawodowe w analizowanym okresie (wartos¢ wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na
100.000 pracujacych z roku 2012 stanowita 100%, natomiast prezentowane na mapie wartosci
okreslaja, jaki odsetek wartosci z 2012 roku stanowi wartosci rzeczonego wspotczynnika w 2014 roku).
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Mapa 4. Zrdéznicowanie terytorialne dynamiki zmian wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na
100.000 pracujacych w okresie 2012-2014 (w %)

Dy namika zmian wspatczy nnika zapadalnosci na choroby zawodowe
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Na poziomie catego kraju warto$¢ wspdtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu
na 100.000 pracujacych ksztattowata sie w analizowanym okresie na niemal niezmienionym poziomie —
w 2014 roku stanowita ona 98,3% wartosci z roku 2012. W potowie regionéw wartos¢ omawianego
parametru wzrosta we wskazanym szeregu czasowym i byly to wojewoddztwa: podkarpackie (wartosé
wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe w 2014 roku stanowita az 180,7% wartosci z roku
2012), opolskie (128,8%), wielkopolskie (125,9%), kujawsko-pomorskie (122,2%), lubelskie (120,6%),
tédzkie (115,9%), dolnoslaskie (102%), lubuskie (101,5%). W pozostatych wojewddztwach skala
nasilenia choréb zawodowych w populacji oséb pracujacych ulegta w analizowanym trzyleciu
zmniejszeniu, przy czym z najwieksza jego intensywnoscig mielisSmy do czynienia w wojewodztwach:
pomorskim (wartos¢ wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 pracujacych w
2014 roku stanowita 82,7% wartosci z roku 2012) oraz mazowieckim (83,8%).

Pomimo tego, ze — jak zaznaczono na poczatku niniejszego podrozdziatu — dane o zapadalnosci na
choroby zawodowe w przeliczeniu na liczbe osdb pracujacych pozwalaja zneutralizowaé wplyw na
wyniki wielkosci populacji danego wojewodztwa, to jednak ponizej przedstawiono takze dane
obrazujace bezwzgledna liczbe orzeczonych choréb zawodowych w poszczegdélnych wojewddztwach.
Dzieki tego rodzaju informacji mozliwe jest zidentyfikowanie regiondéw, w ktorych wystepuje
najwieksze uzasadnienie dla podejmowania dziatan prewencyjnych w zakresie choréb zawodowych ze
wzgledu na liczbe o0séb, ktérych dotyczy problem wystepowania tego rodzaju schorzen.
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Mapa 5. Choroby zawodowe w poszczegdlnych wojewddztwach w 2014 roku
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Zrédio: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2015

Wojewodztwem, w ktérym w 2014 roku stwierdzono wystepowanie najwiekszej liczby choréb
zawodowych byto woj. slaskie (z liczba 649 przypadkéw choréb zawodowych). Oznacza to, ze ten sam
region cechuje sie zarédwno najwyzszym wspotczynnikiem zapadalnosci na choroby zawodowe na
100.000 pracujgcych, jak i najwieksza liczba bezwzgledng stwierdzonych przypadkéw choréb
zawodowych. Innymi stowy, to witasnie w woj. $laskim skala problemu, jaki stanowig choroby
zawodowe jest najwieksza, co z kolei kreuje najwiekszag potrzebe dziatah prewencyjnych.

Drugim w kolejnosci regionem pod wzgledem liczby choréb zawodowych jest woj. dolnoslaskie (217
przypadkow w 2014 roku), ktére wprawdzie w latach 2012-2014 nigdy nie plasowato sie na takiej
pozycji w rankingu wojewddztw o najwyzszym wspotczynniku zapadalnosci na 100.000 pracujgcych, ale
kazdorazowo znajdowato sie w czotdwce tego rankingu.

Ostatnie wojewddztwo, w ktérym liczba przypadkow stwierdzenia choréb zawodowych przekroczyta w
2014 roku 200 (osiggajac poziom 204 przypadkéw), to woj. mazowieckie, ktore z kolei — jak wynika z
wczesniej analizowanych danych — cechowato sie jednym z najnizszych wspotczynnikéw zapadalnosci
na choroby zawodowe na 100.000 pracujacych. W przypadku tego regionu mamy wiec do czynienia z
oddziatywaniem na liczbe choréb zawodowych nie tylko poziomu bezpieczehstwa pracy w
regionalnych przedsiebiorstwach, ale takze samej liczby firm i oséb w nich pracujacych.

Z kolei dwoma wojewddztwami, w ktérych liczba choréb zawodowych w 2014 roku okazata sie
najmniejsza s3: opolskie (15 orzeczonych choréb zawodowych) oraz lubuskie (57). Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze jesli chodzi o drugie z wymienionych wojewddztw, to jednoczesnie plasuje sie
ono jednoczes$nie w czotdbwce wojewddztw o najwyzszym wspdtczynniku zapadalnosci na choroby
zawodowej na 100.000 pracujacych (w 2014 roku byt to trzeci w kolejnosci region pod wzgledem
osiagnietej wartosci wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe z uwzglednieniem liczby oséb
pracujacych). Oznacza to, ze w woj. lubuskim stopien zagrozenia chorobami zawodowymi jest
relatywnie wysoki, skoro pomimo tak niewielkigj liczby stwierdzonych chordb region ten plasuje sie w
czotéwce wojewddztw o najwyzszej skali zapadalnosci.

Na ponizszym wykresie przedstawiono natomiast dane obrazujace, jak w poszczegdlnych
wojewddztwach zmieniata sie liczba orzeczonych choréb zawodowych w analizowanym trzyleciu.
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Wykres 5. Choroby zawodowe w poszczegdlnych wojewodztwach w latach 2012-2014
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Biorac pod uwage, ze zakres czasowy analizy obejmuje tylko trzy momenty pomiaru trudno oczekiwac,
by w okresie tym miata miejsce duza zmienno$¢ liczby choréb zawodowych w poszczegdlnych
wojewoddztwach. Dane przedstawione powyzej potwierdzaja, ze generalnie liczba przypadkéw choréb
zawodowych utrzymywata sie w regionach na podobnym poziomie w latach 2012-2014, a nawet jesli
jakie$ zauwazalne zmiany nastepowalty, to nie zyskiwaty one charakteru konsekwentnie ujawniajacego
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sie trendu (naprzemiennie wystepowaty wzrost lub spadki liczby orzeczonych choréb zawodowych). Na
tym tle nalezy zauwazy¢, ze byly jednak i takie wojewddztwa, ktére w catym analizowanym trzyleciu
notowaty ciagty wzrost liczby choréb zawodowych. W grupie tej znalazty sie wojewddztwa: t6dzkie
(liczba orzeczonych choréb zawodowych w kolejnych latach wyniosta w woj. tédzkim: 50, 59 i 77),
opolskie (12, 13 i 15), podkarpackie (38, 48 i 68) i wielkopolskie (130, 157 i 170).

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe wg sekgji i dziatow PKD

Identyfikacja sekgcji i dziatdw PKD przedsiebiorstw, w ktérych zatrudnione byty osoby, wobec ktérych
orzeczono chorobe zawodowa jest kluczowa dla petnego zobrazowania specyfiki zjawiska zapadalnosci
na choroby zawodowe w Polsce. Takze w kontekscie celéw niniejszego opracowania sekcje PKD uznac
nalezy za najistotniejszy parametr opisu choréb zawodowych. Przypomnijmy, iz jednym z celow
niniejszej analizy jest bowiem wskazanie obszaréw (rodzajéw dziatalnosci) cechujacych sie najwiekszym
poziomem zapadalnosci na choroby zawodowe.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace wspodtczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe
na 100.000 zatrudnionych w poszczegdlnych sekcjach i dziatach PKD w latach 2012-2014 (kolorem
fioletowym oznaczono te sekcje i dziaty PKD, w przypadku ktérych wspdiczynnik zapadalnosci na
choroby zawodowe na 100.000 zatrudnionych przekroczyt liczbe 100 przypadkéw®.

Tabela 4. Wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 zatrudnionych wg sekcji i dziatéw PKD w
latach 2012-2014

Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo 4123 356,1 404,7
Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat, towiectwo, wtaczajac dziatalnos¢ ustugowa 312,6 334,2 342,8
Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 676,7 431,3 5771
Rybactwo wiaczajac dziatalnos¢ ustugowa 1253 0 41,2
Przemyst (Sekcje : B+C+D+E) 42,9 39,7 41,5
Gornictwo i wydobywanie 288,3 273,5 2981
Wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego (lignitu) 376,8 335 3989
Gérnictwo ropy naftowej i gazu ziemnego b.d. 0 b.d.
Gérnictwo rud metali b.d. b.d. b.d.
Pozostate gérnictwo i wydobywanie 304 69,9 82,5
Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca gérnictwo i wydobywanie 247,1 3877 158,7
Przetworstwo przemystowe 27,8 26,1 26,7
Produkcja artykutéw spozywczych 20 234 20
Produkcja napojow 0 4 0
Produkcja wyrobdw tytoniowych 0 0 0
Produkcja wyrobéw tekstylnych 14,8 26,9 30,5
Produkcja odziezy 23,3 15,8 21
Produkcja skor i wyrobow ze skér wyprawionych 24,1 30,1 25,4
Produkcja wyrobdw z drewna oraz z korka, z wytagczeniem mebli; produkcja wyrobdéw ze | 5,5 5.8 9,6
stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania
Produkcja papieru oraz wyrobéw z papieru 149 9,5 16,6
Poligrafia i reprodukgcja zapisanych nosnikéw informagji 9,9 10,5 2,5
Wytwarzanie i przetwarzanie koksu, produktéw rafinacji ropy naftowej 22,1 37,6 68,6
Produkcja chemikaliéw i wyrobdw chemicznych 27 19,9 19,2
Produkcja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz lekéw i pozostatych 22,6 4,6 94,2
wyrobow farmaceutycznych

6> Zastosowanie w tym miejscu wskaznika zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu na 100.000 zatrudnionych, a nie pracujacych
(pomimo wczesniejszego zatozenia o wiekszej trafnosci tego drugiego parametru) wynika z faktu, iz dane dotyczace wskaznika zapadalnosci na
100.000 pracujacych dostepne sa tylko dla lat 2013-2014, nie bytoby wiec mozliwe przeprowadzenie analizy w catym stosowanym w niniejszym
opracowaniu szeregu czasowym (a wiec obejmujacym takze rok 2012).
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Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Produkcja wyrobéw gumowych i tworzyw sztucznych 22,6 30,9 19,8
Produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcédw niemetalicznych 59,7 50,1 67,2
Produkcja metali 116,5 1291 1331
Produkcja metalowych wyrobéw gotowych z wytaczeniem maszyn i urzadzen 24,3 15,9 22
Produkcja komputeréw, wyrobéw elektronicznych i optycznych 10,1 16,3 11,6
Produkcja urzadzen elektrycznych 18 19,3 23
Produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej nieklasyfikowana 45,9 34 28,5
Produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep 27 26,5 22
Produkcja pozostatego sprzetu transportowego 82 61 87,1
Produkcja mebli 7,5 5 9
Pozostata produkcja wyrobow 34,6 28,4 24,3
Naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i urzadzen 46 384 12,6
Wytwarzanie i zaopatrywania w energie elektryczna, gaz, pare wodna, goraca 10,5 6,3 6,6
wode i powietrze do uktadow klimatyzacyjnych
Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare wodng, goracag wode i 10,5 6,3
powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych
Dostawa wody; gospodarowanie sciekami i odpadami oraz dziatalnos¢ zwigzanaz |43 3,6 78
rekultywacja
Pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody 9,2 4,6 14,1
Odprowadzenie i oczyszczanie Sciekdw 0 0 0
Dziatalnos¢ zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem i unieszkodliwianiem odpadow; 34 51 8,2
odzysk surowcéw
Dziatalnos¢ zwiazana z rekultywacja i pozostata dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z 0 0 0
gospodarka odpadami
Budownictwo 13,2 13,1 15,7
Roboty budowlane zwigzane z wnoszeniem budynkéw 5,8 8.1 8.4
Roboty zwigzane z budowa obiektéw inzynierii lgdowej i wodnej 19,5 22,1 28,1
Roboty budowlane specjalistyczne 16,6 12,5 14,3
Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow samochodowych, motocyklioraz | 2,1 2,2 16
artykutéw uzytku osobistego i domowego
Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa pojazdow 19 38 37
samochodowych
Handel hurtowy i komisowy z wytaczeniem handlu pojazdami samochodowymi 28 2 1
Handel detaliczny z wytgczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi 17 21 15
Transport, gospodarka magazynowa 5.6 3.8 33
Transport ladowy; transport rurociggowy 5.5 39 33
Transport wodny 128,5 0 74,9
Transport lotniczy 0 0 0
Magazynowanie i dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport 2,6 4,2 33
Dziatalnos¢ pocztowa i kurierska b.d. b.d. b.d.
Dziatalnos$¢ zwiazana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi 1,5 15 15
Zakwaterowanie 1,5 1,6 0
Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem 1,5 1,5 2,2
Informacja i komunikacja 1 1 09
Dziatalnos$¢ wydawnicza 2,5 2,5 2,7
Dziatalnos¢ zwigzana z produkgja filmoéw, nagran video, programoéw telewizyjnych, 0 0 16,1
nagran dzwiekowych i muzycznych
Nadawanie programéw ogdlnodostepnych i abonamentowych 0 0 0
Telekomunikacja b.d. 0 0
Dziatalnos¢ zwigzana z oprogramowaniem i doradztwem w zakresie informatyki oraz 13
dziatalno$¢ powiazana
Dziatalnos¢ ustugowa w zakresie informacji 0 0
Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 1,7 1,7
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Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Finansowa dziatalnos¢ ustugowa z wytaczeniem ubezpieczen i funduszy emerytalnych 18 09 2,2
Ubezpieczenia, reasekuracja oraz fundusze emerytalne, z wytgczeniem obowigzkowego | 3,1 31 0
ubezpieczenia spotecznego
Dziatalnos¢ wspomagajaca ustugi finansowe oraz ubezpieczenia i fundusze emerytalne | 0 0 0
Dziatalnos¢ zwiazana z obstuga rynku nieruchomosci 23 3.5 23
Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 4,9 44 3.2
Dziatalnos¢ prawnicza, rachunkowo-ksiegowa i doradztwo podatkowe 0 0 0
Dziatalnos¢ firm centralnych (Head Offices); Doradztwo zwigzane z zarzgdzaniem 0 114 9,2
Dziatalnos¢ w zakresie architektury i inzynierii; badania i analizy techniczne 58 5 4
Badania naukowe i prace rozwojowe 18,9 3,6 3,6
Reklama, badanie rynku i opinii publicznej 0 0 0
Pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 0 0 0
Dziatalnos¢ weterynaryjna 90,7 61,9 22,5
Dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalnos¢ wspierajaca 3 21 4
Wynajem i dzierzawa 6,2 0
Dziatalnos¢ zwigzana z zatrudnienie 3,7 3,2
Dziatalnos¢ organizatoréw turystyki, posrednikdw i agentdw turystycznych oraz 0 838
pozostata dziatalnos¢ ustugowa w zakresie rezerwacji i dziatalnosci z nig zwigzane
Dziatalnos¢ detektywistyczna i ochroniarska 23
Dziatalnos¢ ustugowa zwiazana z utrzymaniem porzadku w budynkach i 8,5 3,7 51
zagospodarowaniem terendw zielonych
Dziatalnos¢ zwigzana z administracyjna obstuga biura i pozostata dziatalnos¢ 2,7 0 4,6
wspomagajgca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiazkowe ubezpieczenia 18 2 15
spoteczne
Edukacja 19,7 23 254
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 289 23,8 20,3
Opieka zdrowotna 371 30,5 25
Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem 7 71 11,8
Pomoc spoteczna bez zakwaterowania 0 1,2 11
Dziatalno$¢ zwiagzana z kultura, rozrywka i rekreacja 14,9 74 10,9
Dziatalnos¢ twoércza zwigzana z kultura i rozrywka 20,6 0 6,3
Dziatalnos¢ bibliotek, archiwéw, muzedw oraz pozostata dziatalno$é zwigzana z kultura 24,5 15,6 22,5
Dziatalnos¢ zwigzana z grami losowymi i zaktadami wzajemnymi 0 12,2 0
Dziatalnos¢ sportowa, rozrywkowa o rekreacyjna 0 5.6 3,6
Pozostata dziatalnos¢ ustugowa 20,1 17,6 18,9
Dziatalnos¢ organizacji cztonkowskich 6,4 8,6 23
Naprawa i konserwacja komputeréw i artykutow uzytku osobistego i domowego 91 79 7,6
Pozostata indywidualna dziatalno$¢ ustugowa 32,5 25,2 44,7
Zaklady poza granicami kraju b.d. b.d. b.d.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,

Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Analiza danych zawartych w powyzszych tabelach pozwala na wskazanie nastepujacych obszaréw
dziatalnosci, ktére okresli¢ nalezy jako cechujace sie najwieksza zapadalnoscig na choroby zawodowe

(mierzong wielkos$cig wspdtczynnika zapadalnosci na 100.000 zatrudnionych):

* rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i le$nictwo (w tym: uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat,
towiectwo, wiaczajac dziatalnos$¢ ustugows; lesnictwo i pozyskiwanie drewna) — nalezy w tym

miejscu
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» gornictwo i wydobywanie (w tym: wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego (lignitu);
dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca gérnictwo i wydobywanie),

= produkcja metali (w ramach sekcji — przetworstwo przemystowe).

We wskazanych obszarach dziatalnosci mamy aktualnie (tj. w 2014 roku) do czynienia z wartoscia
wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 zatrudnionych przekraczajaca 100
przypadkow. Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze pordébwnujac zestawienie z danymi za lata
wczesdniejsze stwierdzamy utrzymywanie sie tych samych rodzajow dziatalnosci w gronie obszaréw
cechujacych sie najwyzszymi wartosciami wskaznika zapadalnosci. Cho¢ jednoczesnie w ramach
niektorych rodzajow dziatalnosci, ktére cechuja najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na choroby
zawodowe widaé¢ temporalne zréznicowania. Przyktadowo, w ramach dziatalnosci ustugowej
wspomagajacej goérnictwo i wydobywanie dostrzegalne sa zrdznicowania pomiedzy réznymi
momentami pomiaru siegajace kilkudziesieciu przypadkéw choréb zawodowych na 100.000
zatrudnionych.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze z punktu widzenia Zamawiajacego szczegdlnie istotne znaczenie maja
dwa ostatnie obszary dziatalnosci. Jesli bowiem chodzi o dziatalnos¢ w sekgji A (rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo i rybactwo), to cho¢ wspodtczynniki zapadalnosci sa tam relatywnie wysokie, to jednak
rzeczony obszar dziatalnosci znajduje sie w duzej mierze — w odniesieniu do kwestii choréb
zawodowych (a wiec takze i dziatan prewencyjnych) — poza kompetencjami ZUS, pozostajac w gestii
KRUS (Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)®.

Identyfikacja obszaréw dziatalnosci, w ktorych wystepuje najwieksza zapadalno$¢ na choroby
zawodowe nie moze sie jednak ograniczaé sie tylko do danych dotyczacych wspotczynnika
zapadalnosci na choroby zawodowe na 100.000 zatrudnionych. Wartos¢ tego wspétczynnika —
obrazujac ,nasycenie” poszczegdlnych obszaréw dziatalnosci problemem choréb zawodowych — nie
pozwala bowiem stwierdzi¢ jaka jest bezwzgledna skala zjawiska choréb zawodowych w
poszczegdlnych sekcjach i dziatach PKD. Dla wskazania tych obszaréw, ktére winna cechowad
najwieksza aktywno$¢ w odniesieniu do dziatan prewencyjnych i informacyjnych réwnie wazne jest
bowiem zidentyfikowanie obszaréw, w ktérych bezwzgledna liczba orzeczonych choréb zawodowych
jest najwieksza. To bowiem wiasnie w tych obszarach dziatalnosci liczba o0sdéb potencjalnie
zagrozonych choroba zawodowsa jest najwieksza (cho¢ niekoniecznie najwieksze jest ryzyko zwigzane z
zapadnieciem na dang chorobe zawodowa).

W ponizszej tabeli prezentowane sa dane dotyczace bezwzglednej liczby orzeczonych choréb
zawodowych w poszczegdlnych sekcjach i dziatach PKD (fioletowym kolorem oznaczono te sekcje i
dziaty PKD, w przypadku ktoérych liczba przypadkéw choréb zawodowych w danym roku przekroczyta
100).

Tabela 5. Choroby zawodowe wg sekgji i dziatow PKD w latach 2012-2014

Nazwa grupowania 2012 2013 2014

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo 569 499 576

Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat, towiectwo, wigczajac dziatalnos$¢ ustugowa 302 328 340
Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 264 171 235
Rybactwo wiaczajac dziatalnos¢ ustugowa 3 0 1

Przemyst (Sekcje : B+C+D+E) 1158 1071 1121
Gornictwo i wydobywanie 502 472 499
Wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego (lignitu); 463 407 453
Gornictwo ropy naftowej i gazu ziemnego 1 0 2

% Dodatkowo nalezy podkredli¢, ze na relatywnie duzg warto$¢ wspotczynnika zapadalnosci w sekcji A ma wplyw przyjeta w statystyce publicznej
definicja zatrudnienia i jej specyfika w odniesieniu do rolnictwa.
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Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Gérnictwo rud metali 10 5
Pozostate gérnictwo i wydobywanie 15 17
Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca gérnictwo i wydobywanie 22 40 22
Przetworstwo przemystowe 634 585 602
Produkgja artykutdéw spozywczych 78 92 78
Produkcja napojéw 0 1
Produkcja wyrobdw tytoniowych 0
Produkcja wyrobdw tekstylnych 12 14
Produkcja odziezy 24 15 19
Produkcja skor i wyrobow ze skér wyprawionych 7 6
Produkcja wyrobdw z drewna oraz z korka, z wytgczeniem mebli; produkcja wyrobéw ze 6 10
stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania
Produkcja papieru oraz wyrobéw z papieru 9
Poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikéw informacji 4 4 1
Wytwarzanie i przetwarzanie koksu, produktéw rafinacji ropy naftowej 3 5 9
Produkcja chemikaliéw i wyrobdw chemicznych 20 15 14
Produkcja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz lekéw i pozostatych 5 1 20
wyroboéw farmaceutycznych
Produkcja wyrobéw gumowych i tworzyw sztucznych 38 52 34
Produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcédw niemetalicznych 75 60 79
Produkcja metali 74 80 80
Produkcja metalowych wyrobéw gotowych z wytaczeniem maszyn i urzadzen 64 42 59
Produkcja komputeréw, wyrobow elektronicznych i optycznych 6 9 6
Produkcja urzadzen elektrycznych 17 18 22
Produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej nieklasyfikowana 57 42 34
Produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep 41 41 36
Produkcja pozostatego sprzetu transportowego 36 26 37
Produkcja mebli 11 7 13
Pozostata produkcja wyrobow 14 11 10
Naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i urzadzen 40 34 12
Wytwarzanie i zaopatrywania w energie elektryczna, gaz, pare wodna, goraca 16 9 9
wode i powietrze do uktadéow klimatyzacyjnych
Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz, pare wodng, goraca wode i 16 9
powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych
Dostawa wody; gospodarowanie Sciekami i odpadami oraz dziatalnos¢ zwigzanaz |6 5 11
rekultywacja
Pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody 4
Odprowadzenie i oczyszczanie Sciekdw 0 0
Dziatalnos¢ zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem i unieszkodliwianiem odpadow; 2 3 5
odzysk surowcdw
Dziatalnos¢ zwiazana z rekultywacja i pozostata dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z 0 0 0
gospodarka odpadami
Budownictwo 95 88 98
Roboty budowlane zwigzane z wnoszeniem budynkdéw 16 20 18
Roboty zwigzane z budowa obiektdw inzynierii ladowej i wodnej 34 35 43
Roboty budowlane specjalistyczne 45 33 37
Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych, motocykli oraz | 36 37 26
artykutoéw uzytku osobistego i domowego
Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa pojazdow 3 6 6
samochodowych
Handel hurtowy i komisowy z wytagczeniem handlu pojazdami samochodowymi 17 12 6
Handel detaliczny z wytaczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi 16 19 14
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Transport, gospodarka magazynowa

34 23 20
Transport ladowy; transport rurociggowy 21 15 13
Transport wodny 4 0 2
Transport lotniczy 0 0 0
Magazynowanie i dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport 3 5 4
Dziatalnos$¢ pocztowa i kurierska 6 3 1
Dziatalnos¢ zwiazana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi 3 3 3
Zakwaterowanie 1 1 0
Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem 2 2 3
Informacja i komunikacja 2 2 2
Dziatalnos¢ wydawnicza 1 1 1
Dziatalnos¢ zwigzana z produkgja filméw, nagran video, programéw telewizyjnych, 0 0 1
nagran dzwiekowych i muzycznych
Nadawanie programéw ogdlnodostepnych i abonamentowych 0 0 0
Telekomunikacja 1 0
Dziatalnos¢ zwiazana z oprogramowaniem i doradztwem w zakresie informatyki oraz 0 1 0
dziatalno$¢ powigzana
Dziatalnos¢ ustugowa w zakresie informacgji 0 0 0
Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 5 3 5
Finansowa dziatalno$¢ ustugowa z wytaczeniem ubezpieczen i funduszy emerytalnych 4 2 5
Ubezpieczenia, reasekuracja oraz fundusze emerytalne, z wytaczeniem obowigzkowego |1 1 0
ubezpieczenia spotecznego
Dziatalnos¢ wspomagajaca ustugi finansowe oraz ubezpieczenia i fundusze emerytalne 0 0
Dziatalnos¢ zwiazana z obstuga rynku nieruchomosci 4 6
Dzialalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 18 16 12
Dziatalnos¢ prawnicza, rachunkowo-ksiegowa i doradztwo podatkowe 0 0
Dziatalnos¢ firm centralnych (Head Offices); Doradztwo zwigzane z zarzgdzaniem 7 6
Dziatalnos¢ w zakresie architektury i inzynierii; badania i analizy techniczne 5 4 3
Badania naukowe i prace rozwojowe 10 2 2
Reklama, badanie rynku i opinii publicznej 0 0
Pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 0 0
Dziatalnos¢ weterynaryjna 3 3 1
Dziatalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajaca 11 8 16
Wynajem i dzierzawa 0 1
Dziatalnos¢ zwigzana z zatrudnienie 4
Dziatalnos¢ organizatoréw turystyki, posrednikdw i agentow turystycznych oraz 0
pozostata dziatalnos¢ ustugowa w zakresie rezerwagji i dziatalno$ci z nig zwigzane
Dziatalnos¢ detektywistyczna i ochroniarska 3 0
Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z utrzymaniem porzadku w budynkach i 7 4
zagospodarowaniem terenéw zielonych
Dziatalnos¢ zwigzana z administracyjna obstuga biura i pozostata dziatalnos¢ 1 0 2
wspomagajgca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiazkowe ubezpieczenia 17 19 14
spoteczne
Edukacja 208 243 271
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 196 162 139
Opieka zdrowotna 190 155 128
Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem 6 6 10
Pomoc spoteczna bez zakwaterowania 0 1 1
Dziatalnos$¢ zwiazana z kultura, rozrywka i rekreacja 21 10 14
Dziatalnos¢ twoércza zwigzana z kultura i rozrywka 10 0 3
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Nazwa grupowania 2012 2013 2014
Dziatalnos¢ bibliotek, archiwéw, muzedw oraz pozostata dziatalnosé zwigzana z kulturg 11 7 10
Dziatalnos¢ zwiazana z grami losowymi i zaktadami wzajemnymi 0 1 0
Dziatalnos¢ sportowa, rozrywkowa o rekreacyjna 0 2 1
Pozostata dziatalnos¢ ustugowa 24 21 30
Dziatalnos¢ organizacji cztonkowskich 3 4 2
Naprawa i konserwacja komputerdw i artykutéw uzytku osobistego i domowego 1 2 1
Pozostata indywidualna dziatalnos¢ ustugowa 20 15 27
Zakiady poza granicami kraju 1 3 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Jak wynika z danych zawartych w omawianej tabeli, zmiana sposobu pomiaru skali wystepowania
choréb zawodowych (uwzglednienie liczby bezwzglednej orzeczonych choréb zawodowych, bez
wprowadzania dodatkowej zmiennej dotyczacej liczby zatrudnionych, jak to miejsce w przypadku
wspotczynnika zapadalnosci) ujawnita problem wysokiej zapadalnosci na choroby zawodowe w innych
niz wskazane wczedniej obszarach dziatalnosci (a méwiac bardziej precyzyjnie — ujawnita dodatkowe
rodzaje dziatalnosci, ktére nalezy obja¢ dziataniami prewencyjnymi). Biorac pod uwage liczbe
orzeczonych choréb zawodowych najwieksza skala ich wystepowania w 2014 roku dotyczy
nastepujacych sekgji i dziatéw PKD:

» rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo (w tym: uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat,
towiectwo, wtaczajac dziatalnos¢ ustugowa; lesnictwo i pozyskiwanie drewna),

= gornictwo i wydobywanie (w tym: wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego - lignitu),

» przetwérstwo przemystowe (z relatywnie — choc¢ nieprzekraczajgcym 100 przypadkéw -
poziomem zachorowan w dziatach: produkgja artykutdw spozywczych oraz produkcja metali),

] budownictW067,
» edukagja,
= opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (w tym: opieka zdrowotna).

Jesdli chodzi o temporalne zréznicowania w liczbie orzeczonych przypadkédw choréb zawodowych w
ramach tych rodzajow dziatalnosci, ktére cechuje najwieksza liczba chordéb zawodowych to - z jednej
strony — nalezy zauwazy¢ utrzymywanie sie w miare statej liczby przypadkéw orzeczonych choréb
zawodowych w ramach takich branz jak: rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo; gornictwo i
wydobywanie; przetwdrstwo przemystowe, czy budownictwo. Wprawdzie w ramach analizowanego
trzylecia wystepowaty w ramach ww. rodzajow dziatalnosci wahania dotyczace liczby stwierdzonych
choréb zawodowych, niemniej jednak, gdy poréwnanymi wartosci brzegowe (za rok 2012 i 2014), to
okaze sie, ze ostatecznie zmiany sg nieduze. Poza tym zidentyfikowany kierunek zmiennosci nie ma w
analizowanym szeregu czasowym statego charakteru w wymienionych sekcjach — mamy do czynienia z
naprzemiennym wystepowaniem wzrostu i spadku liczby choréb zawodowych, co uniemozliwia
mowienie o statej tendengji.

Z drugiej jednak strony sa takze takie branze, w ktérych utrzymywata sie w catym analizowanym
okresie relatywnie (tj. w poréwnaniu z innymi rodzajami dziatalnosci) duza liczba choréb zawodowych,
przy jednoczesnym wystepowaniu znaczacych zmiennosci o okreslonym kierunku. Nalezy tu wskazaé
przede wszystkim na:

» edukacje (w przypadku tego obszaru dziatalnosci mieliSmy do czynienia z konsekwentnym
zwiekszaniem sie liczby orzeczonych choréb zawodowych — w 2012 roku byto 208 przypadkow,
w 2013 - 243, a w 2014 - juz 271),

W przypadku tej sekcji nie mamy do czynienia z przekroczeniem liczby 100 orzeczonych choréb zawodowych, ale ze wzgledu na fakt, ze w
kolejnych latach okresu 2012-2014 w sekgji tej odnotowano, odpowiednio: 95, 88 i 98 chordéb zawodowych, nalezy sekcje ,Budownictwo”
uwzgledni¢ w zbiorze rodzajéw dziatalnosci cechujacych sie najwigksza liczbg orzeczonych choréb zawodowych.
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= opieke zdrowotng i pomoc spoteczng (spadek ze 196 przypadkéw orzeczonych chorob
zawodowych w 2012 roku, przez 162 przypadku w roku 2013, az do 139 przypadkéw rok
pdzniej; spadek ten dotyczy przede wszystkim dziatu ,Ochrona zdrowia”, ktéry zdecydowanie
dominuje w tej sekcji pod wzgledem liczby orzeczonych choréb zawodowych).

Na ponizszym schemacie wskazano obszary dziatalnosci, ktére w oparciu o zebrane dane oceni¢ nalezy
jako te branze, w ktorych wystepuje najwieksza zapadalnos¢ na choroby zawodowe oraz najwieksza
bezwzgledna liczba choréb zawodowych. Wylaczajac z tego katalogu sekcje A (rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo i rybactwo) otrzymamy liste tych rodzajéw dziatalnosci prowadzonej przez przedsiebiorstwa,
w ktérych wystepuje najwigksze uzasadnienie i pilnos¢ odnoszaca sie do podejmowania przez ZUS
dziatan prewencyjnych i informacyjnych zorientowanych na zmniejszenie skali problemu chordb
zawodowych w polskich firmach.

Schemat 5. Rodzaje dziatalnosci cechujace sie najwiekszym uzasadnieniem dla podejmowania dziatan
prewencyjnych ze wzgledu na poziom zapadalnosci na choroby zawodowe i/lub liczbe choréb zawodowych

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych analiz

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe wg zawodow

W ponizszej tabeli przedstawiono dane o zachorowalnosci na choroby zawodowe wsrod
przedstawicieli réznych zawodow. Tego rodzaju analiza pozwala wskazaé grupy ryzyka ze wzgledu na
kryterium zawodu osoby szczegdlnie narazonej na wystapienie patologii zawodowe;j.

Analiza zjawiska zapadalnosci na choroby zawodowe wg zawodow zostata przeprowadzona w podziale
na tzw. grupy wielkie i duze zawoddéw zawarte w opracowanej przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej klasyfikacji68 (analiza na nizszych poziomach rzeczonej klasyfikacji nie miataby uzasadnienia
ze wzgledu na bardzo mate liczebnosci, poza tym dane Zrédtowe Instytutu Medycyny Pracy im. J.
Nofera odnosza sie wtasnie do grup wielkich zawoddw).

% Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnoéci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2010, nr 82, poz. 537)
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Tabela 6. Choroby zawodowe wg zawodow w latach 2012-2014

Zawéd 2012 2013 2014
Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy 186 7,7%) 136 (6,1%) 148 (6,3%)
przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i dyrektorzy generalni 0 0 0
kierownicy ds. zarzqdzania i handlu 3 5 4
kierownicy ds. produkgji i ustug 182 131 144
kierownicy w branzy hotelarskiej, handlu i innych branzach ustugowych 1 0 0

Specjalisci 420 (17,5%) | 421 (19%) 393 (16,7%)
specjalisci nauk fizycznych, matematycznych i technicznych 60 57 0
specjalisci ds. zdrowia 142 121 100
specjalisci nauczania i wychowania 201 238 268
specjalisci ds. ekonomicznych i zarzgdzania 8 2 24
specjalisci ds. technologii informacyjno — komunikacyjnych 0 0 0
specjalisci z dziedziny prawa, dziedzin spotecznych i kultury 9 3 1
Technicy i inny Sredni personel 79 (3,.3%) 49 (2,2%) 83 (3,5%)
Sredni personel nauk fizycznych, chemicznych i technicznych 43 22 83

Sredni personel ds. zdrowia 30 26 57

Sredni personel ds. biznesu i administragji 6 0 0

Sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych, kultury i pokrewny 0 1 4
technicy informatycy 0 0 0
Pracownicy biurowi 16 (0,7%) 17 (0,8%) 33 (1,4%)
sekretarki, operatorzy urzqdzeri biurowych i pokrewni 3 2 26
pracownicy obstugi klienta 7 8 7
pracownicy ds. finansowo — statystycznych i ewidencji materialnej 0 1 0
pozostali pracownicy obstugi biura 6 6 0
Pracownicy ustug i sprzedawcy 52 (2,2%) 44 (2%) 42 (1,8%)
pracownicy ustug osobistych 27 23 32
sprzedawcy i pokrewni 9 8 8
pracownicy opieki osobistej i pokrewni 7 0
pracownicy ustug ochrony 11 6 2

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

313 (13%)

330 (14.9%)

387 (16,5%)

rolnicy produkgji towarowej

5

5

336

lesnicy i rybacy

24

15

51

rolnicy i rybacy pracujgcy na wtasne potrzeby

284

310

0

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

635 (26,4%)

588 26,6%)

613 (26,1%)

robotnicy budowlani i pokrewni (z wytgczeniem elektrykéw)

94

66

62

robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzqdzen i pokrewni 268 278 321
rzemieslnicy i robotnicy poligraficzni 24 17 38
elektrycy i elektronicy 42 57 48
robotnicy w przetwérstwie spoZzywczym, obrébce drewna, produkcji wyrobéw 207 170 144

tekstylnych i pokrewni

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

616 (25,7%)

575 (26%)

544 (23,1%)

operatorzy maszyn i urzgdzen wydobywczych i przetwdrczych

502

406

493

monterzy 61 133 3

kierowcy i operatorzy pojazdéw 53 36 48
Pracownicy przy pracach prostych 85 (3.5%) 54 (2,4%) 108 (4,6%)
pomoce domowe i sprzqtaczki 29 22 22
robotnicy pomocniczy w rolnictwie, lesnictwie i rybotéwstwie 15 4 18
robotnicy pomocniczy w gérnictwie, przemysle, budownictwie i transporcie 32 21 64
pracownicy pomocniczy przygotowujqgcy positki 1 2 0
sprzedawcy uliczni i pracownicy Swiadczgcy ustugi na ulicach 0 0 0
tadowacze nieczystosci i inni pracownicy przy pracach prostych 8 5 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfiska U., Sobala W.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
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Z danych zawartych w przedstawionej tabeli wynika, iz grupami zawodéw cechujacymi sie najwieksza
zapadalnoscig na choroby zawodowe sa:

» robotnicy przemystowi i rzemieslnicy (a w tej grupie, w szczegdlnosci: robotnicy obrobki metali
i mechanicy maszyn i urzadzen i pokrewni), ktérzy w 2014 roku stanowili ponad jedng czwarta
(26,1%) wszystkich oséb wobec ktérych orzeczono chorobe zawodowsa, a jednoczesnie ich
udziat w populagji oséb wobec ktorych orzeczono chorobe zawodowa utrzymywat sie na
zblizonym — wysokim — poziomie w catym analizowanym trzyleciu (2012 - 26,4%; 2013 —
26,6%);

= operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen (w szczegolnosci zas operatorzy maszyn i urzadzen
wydobywczych i przetwérczych), ktérzy w 2014 roku stanowili blisko jedng czwarta (23,1%)
wszystkich os6b wobec ktoérych orzeczono chorobe zawodowa, a jednoczesdnie ich udziat w
populacji oséb wobec ktérych orzeczono chorobe zawodowa utrzymywat sie na zblizonym -
wysokim — poziomie w catym analizowanym trzyleciu (2012 — 25,7%; 2013 - 26,6%).

Relatywnie duza, cho¢ wyraznie nizsza niz w obu ww. grupach, liczba orzeczonych choréb zawodowych
ujawnita sie takze wsrdd specjalistow (16,7% wszystkich orzeczonych choréb zawodowych), co jest
przede rezultatem zakwalifikowania do tej grupy specjalistow ds. zdrowia i specjalistdw ds. nauczania i
wychowania, a wiec zawodow bezposrednio powigzanych z obszarami dziatalnosci o relatywnie duzej
liczbie orzeczonych choréb zawodowych (edukacja oraz opieka zdrowotna i pomoc spoteczna).

ANALIZA DANYCH O WYSTEPOWANIU W POLSCE POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK CHOROBOWYCH ZNAJDUJACYCH SIE W WYKAZIE CHOROB
ZAWODOWYCH

Dotychczas prezentowane dane dotyczyly generalnej skali wystepowania choréb zawodowych w
Polsce. W niniejszej czesci dokonano pogtebienia analizy poprzez wprowadzenie rozréznienia na
poszczegdlne jednostki chorobowe znajdujace sie w wykazie chordb zawodowych, w tym: choroby
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego. Biorgc pod uwage szczegdlne znaczenie jakie w
przypadku niniejszego opracowania majag ww. jednostki chorobowe, w ramach prowadzonej analizy
zostaty one kazdorazowo omowione, nawet jesli uzasadnienie dla takiego omowienia nie wynika
bezposrednio ze skali wystepowania chorob tej kategorii.

Wyniki analizy dotyczacej zapadalnosci na choroby zawodowe wg jednostek chorobowych
przedstawione zostang w sposdb nastepujacy. W pierwszej kolejnosci przedstawiona zostanie
generalna struktura choréb zawodowych w Polsce w latach 2012-2014 w podziale na jednostki
chorobowe wymienione w wykazie choréb zawodowych (wraz z uwzglednieniem — dla najczesciej
wystepujacych choréb zawodowych — danych dotyczacych ich zréznicowania regionalnego, ptci i wieku
0séb w przypadku ktérych orzeczono chorobe zawodowa oraz okresu narazenia na czynnik szkodliwy).
Nastepnie w odniesieniu do najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych zawartych w wykazie
choréb zawodowych (4. takich, ktorych srednia liczba przypadkéw w okresie 2012-2014 przekroczyta
10) przedstawione zostana dane o tych rodzajach dziatalnosci (wyrdznionych ze wzgledu na sekcje i
dziat PKD), w ktorych wystepuje najwieksza liczba przypadkéw danej choroby zawodowej (wraz z
dodatkowym uwzglednieniem kwestii zréznicowania zapadalnosci na dang jednostke chorobowa ze
wzgledu na pte¢ — dzieki temu analiza bedzie mie¢ charakter wielowymiarowy i pozwoli w sposéb
precyzyjny okresli¢ grupy ryzyka w odniesieniu do poszczegdlnych jednostek chorobowych®).

% Na prezentowanych w dalszej czeéci schematach przedstawiono zréznicowanie wystepowania choréb zawodowych ze wzgledu na pte¢, zaréwno
w formie opisowej i jak i prezentujgc odsetek, jaki wiréd oséb u ktorych stwierdzono dang chorobe zawodowa stanowia, odpowiednio: mezczyzni i
kobiety (podawane dane odsetkowe dotycza tacznie catego analizowanego okresu, czyli lat 2012-2014 - dokonano zsumowania liczby
stwierdzonych chordb zawodowych u przedstawicieli obu ptci w catym tym okresie, a nastepnie obliczono procentowy ich udziat w ogdlnej liczbie
przypadkoéw danej choroby zawodowej).
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Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych

Ogolna charakterystyka wystepowania poszczegolnych jednostek chorobowych (wraz z
uwzglednieniem dodatkowych zmiennych opisujacych najczestsze choroby zawodowe)

Na wykresie ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczace wystepowania w analizowanym
okresie poszczegdlnych jednostek chorobowych uwzglednionych w wykazie choréb zawodowych.

Wykres 6. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2014 wg jednostek chorobowych
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dziataniu zrgcym lub draznigcym
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Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania
czynnikow wystepujacych w Srodowisku pracy

Choroby skoéry

Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
wywotane sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego
lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem

Zespot wibracyjny

Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego
ci$nienia atmosferycznego
Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich
temperatur otoczenia
Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015
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Chorobami zawodowymi, ktére cechuje najwieksza skala wystepowania w analizowanym okresie sa
nastepujace jednostki chorobowe:

= choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa (660 przypadkéw w 2014 roku),
* pylice ptuc (610 przypadkéw w 2014 roku),

= przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym
co najmniej 15 lat (268 przypadkdédw w 2014 roku),

» obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB
w uchu lepiej styszacym, obliczony jako srednia arytmetyczna dla czestotliwosci
audiometrycznych 1,2 i 3 kHz (169 przypadkow w 2014 roku),

» przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy
(167 przypadkéw w 2014 roku).

W przypadku pozostatych jednostek chorobowych skala ich wystepowania okazata sie wyraznie
mniejsza. Uwzgledniajagc powyzsze, za zasadne i racjonalne nalezy uznal zintensyfikowanie
podejmowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dziatan prewencyjnych i informacyjnych
dotyczacych wiasnie trzech ww. jednostek chorobowych. To bowiem wskazane choroby zawodowe
stanowig ryzyko dla relatywnie najwiekszej liczby osob.

WSsréd choréb zawodowych o najwiekszej skali wystepowania w 2014 roku znalazty sie przewlekte
choroby obwodowego ukfadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy, natomiast nie ma
wsréd nich przewlektych choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy. W
przypadku tej ostatniej jednostki chorobowej w 2014 roku mielismy do czynienia z 98 przypadkami.
Cho¢ wiec jest to liczba wyraznie mniejsza niz w przypadku ww. choréb zawodowych cechujacych sie
najwieksza liczba przypadkdw, to réwniez w odniesieniu do chordb uktadu ruchu trudno moéwi¢ o
sladowym wystepowaniu (w rankingu choréb zawodowych ze wzgledu na ich czestos¢ wystepowania w
2014 roku niniejsza jednostka chorobowa uplasowata sie¢ na 6 pozycji, a wiec tuz za przewlektymi
choroba obwodowego uktadu nerwowego wywotanymi sposobem wykonywania pracy).

Jednoczesdnie, w przypadku niektérych jednostek chorobowych méwi¢ mozemy w odniesieniu do
ostatniego  momentu pomiaru (2014) o braku stwierdzonych choréb lub ich incydentalnych
przypadkach. Do grupy tej zaliczyé nalezy nastepujace choroby zawodowe:

= brak orzeczonych choréb zawodowych: byssinoza, beryloza, choroby ptuc wywotane pytem
metali twardych, zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym, choroby wywotane
dziataniem promieniowania jonizujgcego, choroby wywotane praca w warunkach
podwyzszonego cisnienia atmosferycznego, choroby wywotane dziataniem wysokich albo
niskich temperatur otoczenia.

* incydentalne przypadki orzeczonych choréb zawodowych: przewlekte obturacyjne zapalenie
oskrzeli (11 przypadkdw), choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi (10), zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane
przez substancje chemiczne (5), ostre uogdlnione reakcje alergiczne (2), goraczka metaliczna (1),
przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zragcym lub draznigcym (1).

Uwzgledniajac kwestie efektywnosci dziatan podejmowanych w obszarze prewencji i informacji o
chorobach zawodowych w przypadku ww. jednostek chorobowych dziatania te moga miec
ograniczony zakres i charakter. Nie jest bowiem uzasadnione ich podejmowanie na szeroka skale w
przypadku braku wystepowania poszczegolnych choréb zawodowych lub ich incydentalnego
stwierdzania (tym bardziej, ze trudno bytoby takie dziatania trafnie zaadresowac w sytuacji, w ktorej
przypadki orzeczenia danej jednostki chorobowej sa tak nieliczne).

Jesli chodzi o dynamike czestosci orzekania poszczegdlnych jednostek chorobowych wystepujacych w
wykazie choréb zawodowych, to ze wzgledu na tylko trzy pomiary w analizowanym okresie czasu
(2012, 2013 i 2014) trudno moéwi¢ o identyfikacji wyraznych tendencji. Tym bardziej, ze niejednokrotnie
zidentyfikowane zmiany maja charakter zroéznicowany i przejawiajg sie naprzemiennym
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wystepowaniem wzrostow i spadkéw liczby przypadkéw danej jednostki chorobowej. Jednoczesnie
jednak nalezy zauwazy¢, iz w okresie tym mieliSmy do czynienia z:

= wzrostem liczby stwierdzonych przypadkéw pylic ptuc (z 570 przypadkéw w 2012 roku do 610
przypadkow w roku 2014),

= wzrostem liczby stwierdzonych przypadkéw zewnatrzpochodnego alergicznego zapalenia
pecherzykow ptucnych (z 13 przypadkow w 2012 roku do 23 przypadkéw w roku 2014),

= wzrostem liczby stwierdzonych przypadkéw przewlektych choréb narzadu gtosu
spowodowanych nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat (z 202
przypadkow w 2012 roku do 268 przypadkéw w roku 2014),

= wzrostem liczby stwierdzonych nowotwordw ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania
czynnikdw wystepujacych w srodowisku pracy (z 61 przypadkdw w 2012 roku do 80
przypadkow w roku 2014),

= wzrostem liczby stwierdzonych przypadkéw choréb skéry (z 72 przypadkow w 2012 roku do
93 przypadkéw w roku 2014),

» spadkiem liczby stwierdzonych przypadkéw przewlektych choréb uktadu ruchu wywotanych
sposobem wykonywania pracy (ze 118 przypadkéw w 2012 roku do 98 przypadkéw w roku
2014),

» spadkiem liczby stwierdzonych przypadkoéw przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy (z 204 przypadkéw w 2012 roku do
167 przypadkow w roku 2014),

» spadkiem liczby stwierdzonych przypadkéw obustronnego trwatego odbiorczego ubytku
stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowanego hatasem (z 218
przypadkow w 2012 roku do 169 przypadkdéw w roku 2014),

= spadkiem liczby stwierdzonych przypadkéw zespotu wibracyjnego (z 81 przypadkéw w 2012
roku do 37 przypadkéw w roku 2014).

Analizujac sytuacje dotyczaca dwodch, szczegdlnie istotnych z punktu widzenia celdw niniejszego
opracowania, choréb zawodowych, tj.. przewlektych choréb ukfadu ruchu oraz przewlektych choréb
obwodowego uktadu nerwowego, stwierdzi¢ nalezy, ze lata 2012-2014 przyniosty spadek liczby
stwierdzonych przypadkéw tych chordb. Z bardziej jednoznaczna tendencja mamy do czynienia w
odniesieniu do drugiej z nich — w calym analizowanym okresie zmniejszata sie liczba przypadkow
przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego. Jesli natomiast chodzi o przewlekte choroby
uktadu ruchu, to cho¢ w 2014 roku liczba przypadkoéw tej choroby byta nizsza niz w 2012, to rok 2014
byt rokiem wzrostu liczby przypadkéw w stosunku do roku poprzedniego.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w ramach poprzedniej analizy przygotowanej na zlecenie Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w zakresie prewencji rentowej (uwzgledniajacej lata 2005-2011),
stwierdzono wyrazny wzrost liczby przypadkéw obu ww. chordb, co stanowito uzasadnienie dla
uwzglednienia ich w prowadzonych dziataniach prewencyjnych nawet pomimo tego, ze nie cechowaty
sie one najwieksza liczbg stwierdzonych przypadkow’”. Analiza przeprowadzona dla lat 2012-2014
pokazuje, ze trend wzrosty ulegt wyhamowaniu, ale dopiero dodatkowe pomiary w kolejnych latach
pozwolg jednoznacznie stwierdzi¢, czy znaczenie tych jednostek chorobowych bedzie dalej malec.

W tabeli zawartej na nastepnej stronie przedstawiono dane dotyczace zréznicowania terytorialnego
skali wystepowania najczesciej orzekanych choréb zawodowych w latach 2012-2014 (choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, pylice ptuc, przewlekte choroby narzadu gtosu), z jednoczesnym
uwzglednieniem przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego. Kolorem
fioletowym zaznaczono te wojewddztwa, w ktorych w danym roku okreslona jednostka chorobowa
byta orzekana najczesciej.

" pracownia Badan i Doradztwa ,Re-Source”, Analiza poréwnawcza dotyczaca przyczyn chordb zawodowych majaca na celu okreélenie dynamiki
zmian w tym zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych, Analiza przygotowana na zlecenie Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, Poznan 2012, s. 48
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Tabela 7. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2014 wg jednostek chorobowych i wojewodztw

Wojewoédztwo
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2012
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich 705 72 27 33 46 12 30 89 4 15 112 32 47 24 74 15 73 0
nastepstwa
Pylice ptuc 570 39 1 12 3 5 41 25 0 0 0 2 399 25 0 18
Przewlekte choroby narzadu gtosu 202 11 10 23 5 6 14 17 2 6 1 8 15 3 1 78
Przewlekte choroby obwodowego uktadu 204 28 10 5 5 4 28 28 0 2 2 16 54 4 9 8
nerwowego
Przewlekte choroby uktadu ruchu 118 6 9 3 2 6 26 20 0 2 1 0 30 2 3 6 2 0
2013
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich 590 55 32 42 18 12 29 75 5 19 114 27 48 10 52 17 35 0
nastepstwa
Pylice ptuc 577 68 0 11 1 6 29 28 1 4 0 2 388 29 0 9
Przewlekte choroby narzadu gtosu 234 12 20 41 6 6 20 9 2 3 2 5 16 4 5 75
Przewlekte choroby obwodowego uktadu 180 26 2 5 7 4 21 23 0 2 2 9 46 5 16 5
nerwowego
Przewlekte choroby uktadu ruchu 86 10 2 2 4 2 11 16 1 3 0 6 15 1 1 5 7 0
2014
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich 660 |44 26 34 47 12 37 84 8 37 103 38 43 12 70 32 33 0
nastepstwa
Pylice ptuc 610 35 5 13 1 5 26 22 0 2 0 2 454 31 0 12
Przewlekte choroby narzadu gtosu 268 17 30 32 0 4 14 10 0 3 1 3 14 9 6 117
Przewlekte choroby obwodowego uktadu 167 27 11 13 8 2 10 21 3 4 1 15 27 8 6 4
nerwowego
Przewlekte choroby uktadu ruchu 98 6 4 5 4 6 12 12 0 3 2 4 22 4 1 5 8 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r., Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

77



PRZEWLEKLE CHOROBY UKEADU RUCHU I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO WYWOEANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY — ANALIZA PRZYCZYN
ORAZ DZIAtANIA PREWENCYJNE

W przypadku wyréznionych na potrzeby analizy jednostek chorobowych wymienionych w wykazie choréb
zawodowych stwierdzi¢ mozna nastepujgce prawidtowosci dot. ich terytorialnego zréznicowania:

» choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa - wystepuje tutaj bardzo duze
zrdznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami (w 2012 roku w woj. opolskim
stwierdzono tylko 8 przypadkéw tej choroby, a w woj. podlaskim az 103); regionem, ktory przez caty
analizowany okres (2012-2014) cechowat sie najwieksza liczbg chordéb zakaznych lub pasozytniczych
albo ich nastepstw jest woj. podlaskie (poza ww. liczba przypadkéw w 2014 roku, w 2012 liczba ta
wyniosta 112, a w 2013 - 114);

» pylice ptuc — we wszystkich analizowanych latach wystepuje wyrazna dominacja woj. $laskiego, jako
regionu w ktérym orzekana jest zdecydowana wiekszo$¢ (ok. 2/3 w latach 2012 i 2013 oraz ok. 3/4
w 2014 roku) jednostek chorobowych tego typu (jest to jedyna choroba zawodowa sposrod
jednostek cechujacych sie duza skala wystepowania, w przypadku ktérej wystepuje tak silne
uwarunkowanie regionalne); stosunkowo duza liczba przypadkdw pylic ptuc zostata takze
orzeczona w wojewodztwach: dolnoslaskim, matopolskim, mazowieckim i Swietokrzyskim a w
wybranych latach takze — swietokrzyskim i wielkopolskim; pozostate regiony cechuje natomiast
wyraznie mniejsza liczba stwierdzonych pylic ptuc;

» przewleklte choroby narzadu glosu - te jednostke chorobowa cechuja wyraznie wieksze
zréznicowania miedzywojewddzkie, przy czym w analizowanych latach regionem, w ktérym liczba
orzeczonych chordb zawodowych zaklasyfikowanych do tej kategorii ksztattowata sie na
zdecydowanie najwyzszym poziomie byto wojewddztwo wielkopolskie - w 2014 roku w
Wielkopolsce stwierdzono 117 przypadkdéw przewlektych choréb narzadu gtosu, przy czym warto
zauwazy¢, ze w latach poprzednich liczba ta byta wyraznie mniejsza takze i w tym wojewddztwie
wynoszac w latach 2012 i 2013, odpowiednio: 78 i 75 przypadkdéw (nawet wtedy jednak liczba ta
byta wyraznie wieksza od liczby przypadkéw w kazdym z pozostatych regionéw);

» przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego - woj. Slaskie jest regionem, w ktérym w
kazdym momencie pomiaru wystepowata najwieksza liczba przypadkdédw przewlektych choréb
obwodowego uktadu nerwowego; jedynie w roku 2014 roku z liczbg 27 przypadkéw woj. $laskie
cechowata sytuacja identyczna z woj. dolnoslaskim, gdzie stwierdzono taka sama liczbe przypadkow
tej kategorii choréb; w 2014 roku z relatywnie duza liczbg przypadkédw mieliSmy jeszcze do
czynienia w regionach: mazowieckim (21 przypadkoéw), pomorskim (15), lubelskim (13), kujawsko-
pomorskim (11) oraz matopolskim (10); w latach poprzednich réwniez w woj. slaskim wystepowata
najwieksza liczba przypadkow przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego, a
jednoczesnie byta ona wyraznie wieksza niz w 2014 roku i wyniosta dla woj. slaskiego, odpowiednio:
54 (2012) oraz 46 (2013); w roku 2012 relatywnie duza liczba przypadkoéw przewlektych chordb
obwodowego uktadu nerwowego wystapita jeszcze w wojewddztwach: dolnoslaskim, matopolskim i
mazowieckiem (po 28 przypadkow), w 2013 roku te same regiony cechowaty sie najwiekszg — po
woj. $laskim — liczba przypadkow przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego, ktéra w
poszczegdlnych wojewddztwach wyniosta, odpowiednio: 26, 21 i 23 przypadki;

= przewlekte choroby ukladu ruchu - woj. slaskie takze w przypadku tej choroby cechowato sie w
2014 roku najwieksza (22) liczba przypadkdw, przy czym relatywnie duza (jak na ogdlng skale
wystepowania rzeczonej jednostki chorobowej) byta jeszcze liczba przypadkéw w wojewoddztwach:
matopolskim i mazowieckim (po 12 przypadkoéw); z podobng sytuacja mieliSmy do czynienia w roku
2012, gdzie réwniez to woj. $laskie odnotowato najwieksza liczbe przypadkéw przewlektych choréb
uktadu ruchu, cho¢ byta ona nieco wieksza (30) niz dwa lata pdzniej, a wojewddztwa matopolskie i
mazowieckie byty kolejnymi regionami o najwiekszej liczbie stwierdzonych przypadkéw rzeczonej
choroby zawodowe] (odpowiednio: 26 i 20 przypadkow); nieco inaczej wygladata sytuacja w
srodkowym momencie pomiaru (2013), gdzie wojewddztwem o najwiekszej liczby przypadkéw
przewlektych choréb uktadu ruchu byto woj. mazowieckie z 16 przypadkami, niemniej jednak
réznica pomiedzy tym regionem a woj. slaskim byta minimalna, gdyz w tym drugim wojewodztwa
liczba przypadkédw wyniosta 15 (trzecim w kolejnosci regionem byto woj. matopolskie — 11
przypadkow, a bardzo zblizony wynik cechowat takze woj. dolnoslaskie — 10 przypadkow).
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Drugi wymiar szczeg6towej analizy wystepowania najczesciej orzekanych choréb zawodowych dotyczy
pici 0séb, u ktérych stwierdzono wystepowanie danej choroby. Tego rodzaju analiza pozwala stwierdzic,
czy w odniesieniu do najczesciej wystepujacych typdw schorzeh wystepuje ich ptciowe uwarunkowanie.
Dane dotyczace tej kwestii przedstawiono ponizej, przy czym — podobnie jak miato to miejsce w
przypadku analizy zrdéznicowania terytorialnego — obok trzech najczesciej wystepujacych chordb
zawodowych uwzgledniono takze przewlekte choroby uktadu ruchu i przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy.

Wykres 7. Choroby zawodowe w Polsce w 2012 roku wg jednostek chorobowych i pici

600 549
0 2012
400
300
W mezczyini
200 ey
M kobiety
100
0
Choroby Pylice ptuc Przewlekte Przewlekte Przewlekte
zakazne lub choroby choroby choroby ukfadu
pasozytnicze narzadu gtosu  obwodowego ruchu
alboich uktadu
nastepstwa nerwowego

Zrédbo: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce w 2012 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, £t6dz 2013

Wykres 8. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku wg jednostek chorobowych i ptci
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Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, t6dz 2014
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Wykres 9. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 roku wg jednostek chorobowych i ptci
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Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N. Wilczyfiska U., Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera, t6dz 2015

Jak widaé¢ na powyzszych wykresach w przypadku kazdej z omawianych jednostek chorobowych
wystepuje odmienna sytuacja, jesli chodzi o udziat przedstawicieli obojga ptci wsréd osdb u ktérych
zdiagnozowano dana chorobe zawodowa:

» choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — wsrdd os6b wobec ktérych orzeczono
te chorobe zawodowa wyraznie dominujg mezczyzni — w 2014 roku mieliSmy do czynienia z 415
przypadkami w grupie mezczyzn oraz 245 przypadkami wsréd kobiet; w latach 2012 - 2013
struktura pici os6b wobec ktérych orzeczono chorobe zawodowa z tej kategorii nie ulegata
znaczacym zmianom; nalezy wiec stwierdzié, ze choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa w wiekszym stopniu dotycza mezczyzn, nie jest to jednak jednostka chorobowa o
catkowicie zmaskulinizowanym profilu — udziat kobiet wsréd oséb wobec ktorych orzeczono te
patologie zawodowa wyraznie w kazdym momencie pomiaru przekraczat 50%;

= pylice ptuc - pylice ptuc sa choroba zawodowa dotykajaca w zdecydowanej wiekszosci mezczyzn -
we wszystkich analizowanych latach udziat kobiet wsréd oséb u ktérych zdiagnozowano te
jednostke chorobowa utrzymywat sie na wzglednie statym poziomie, bedac wyraznie mniejszym od
udziatu mezczyzn (przyktadowo, w 2014 roku na 610 stwierdzonych przypadkéw pylic ptuc, tylko 12
dotyczyto kobiet); cho¢ wiec osobami wobec ktérych orzeczono pylice ptuc nie sa wytacznie
mezczyzni, to jednak ich tak zdecydowana dominacja w populacji osdéb chorujacych uprawnia do
stwierdzenia, iz to mezczyzni stanowig zdecydowanie grupe najwyzszego ryzyka zachorowania na te
jednostke chorobowa, kobiet dotyka ona w sporadycznych przypadkach;

» przewleklte choroby narzadu glosu — w przeciwienstwie do dwdch poprzednich jednostek
chorobowych w niniejszym przypadku ujawnia sie dominacja kobiet jako kategorii szczegolnie
narazonej na wystapienie tej choroby zawodowej; cho¢ dominacja kobiet w catej populacji oséb
wobec ktérych orzeczono przewlekta chorobe narzadu gtosu nie jest tak znaczaca jak dominacja
mezczyzn w przypadku np. pylic ptuc, to jednak wydaje sie, ze czeSciowo wynika to po prostu z
mniejszej liczby przypadkéw dotyczacych choréb narzadu gtosu; niemniej jednak w 2014 roku
wobec 237 przypadkdéw wsrdd kobiet mieliSmy do czynienia z jedynie 31 przypadkami w grupie
mezczyzn; nalezy przy tym zauwazy¢, ze choé w populacji mezczyzn liczba stwierdzanych kazdego
roku (w latach 2012-2014) przypadkéw przewlektych choréb narzadu gtosu utrzymywata sie na
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mniej wiecej tym samym poziomie, to wsréd kobiet rosta, co w zwigzku z tym skutkowato takze
rosnaca dysproporcjg w liczbie zachorowan pomiedzy obiema ptciami;

= przewlekte choroby obwodowego ukladu nerwowego — w pewnym stopniu struktura ptci oséb
wobec ktérych stwierdzono wystepowanie przewlektej choroby obwodowego ukfadu nerwowego
pozostaje zblizona do tej, z ktérg mamy do czynienia w przypadku przewlektych choréb narzadu
gtosu — w obu przypadkach wystepuje dominacja kobiet; jesli chodzi o przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego to w 2014 roku wobec 139 przypadkéw wsréd kobiet orzeczono
tylko 28 przypadkdw w grupie mezczyzn; jednoczesnie jednak ze wzgledu na fakt, ze liczba
przypadkow przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego wsrdd kobiet nie jest tak duza,
jak w odniesieniu do przewlektych choréb narzadu gtosu, to wystepujace dysproporcje pomiedzy
kobietami i mezczyznami nie byty w analizowanym okresie tak duze jak miato to miejsce w
kontekscie choréb narzadu gtosu; wyjatek stanowit tu rok 2012, gdzie wobec szczegdlnie matej
liczby przypadkow wsrdéd mezczyzn (5), liczba przypadkéw przewlektych choréb obwodowego
uktadu nerwowego stanowita mniej wiecej trzydziestokrotnos$¢ liczby stwierdzonych choréb w
grupie kobiet;

= przewlekte choroby ukladu ruchu - przewlekte choroby ukfadu ruchu ujawnity sie w toku
prowadzonej analizy jako ta jednostka chorobowa, ktdrej praktycznie nie dotyczy uwarunkowanie
ptciowe; we wszystkich analizowanych latach liczba przypadkéw wsrdod mezczyzn i wsrdd kobiet
pozostawata na niemalze takim samym poziomie, a w roku 2013 byta wrecz identyczna (43
przypadki); w 2014 roku liczba przypadkdéw wsrdd kobiet (51) byta tylko nieznacznie mniejsza niz
wérdd mezczyzn (47), podobnie byto zresztg w 2012 roku (55 przypadkéw wsrdéd mezczyzn i 63
przypadki wsrdéd kobiet); istniejacy stan rzeczy uprawnia do stwierdzenia, ze w odniesieniu do
przewlektych choréb uktadu ruchu ptec nie jest czynnikiem, ktéry w sposéb wyrazny réznicowatby
populacje oséb wobec ktorych orzeczono te jednostke chorobowa, a jednoczesnie sytuacja ta
cechowata sie w latach 2012-2014 statoscia (nie dochodzito do znaczacych wahnieé struktury pici
0séb u ktérych zdiagnozowane zostaty przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy.

Dla trzech najczesciej orzekanych jednostek chorobowych znajdujacych sie w wykazie chordb
zawodowych (oraz, dodatkowo, przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu
wywotanych sposobem wykonywania pracy) przeprowadzono takze analize czestosci ich wystepowania z
uwzglednieniem wieku 0s6b u ktérych stwierdzono wystepowanie danej choroby zawodowej. Analiza ta
pozwala zidentyfikowac kolejng — tym razem identyfikowana z wykorzystaniem kryterium wieku — grupe
ryzyka.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe dane dotyczace wspomnianej powyzej kwestii dla lat
objetych analiza, tj. 2012-2014. Kolorem fioletowym wyrézniono te kategorie wiekowe w ktorych, w
danym roku i dla danej jednostki chorobowej, stwierdzono najwieksza liczbe przypadkédw orzeczonych
choréb zawodowych.

Tabela 8. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2014 wedtug jednostek chorobowych i wieku

; Grupy wieku
Jednostka chorobowa Ogotem
-24 25-34 35-44  45-54 55-59 60-64 65+
2012
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo 705 1 46 130 260 175 68 25
ich nastepstwa
Pylice ptuc 570 0 2 30 185 114 83 156
Przewlekte choroby narzadu gtosu 202 0 0 0 33 79 58 32
Przewlekte choroby obwodowego uktadu | 204 0 5 31 84 68 13 3
nerwowego
Przewlekte choroby uktadu ruchu 118 0 2 13 53 35 12 3
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Grupy wieku
45-54 55-59  60-64 65+

2013
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo 590 1 29 99 205 144 81 31
ich nastepstwa
Pylice ptuc 577 0 1 33 172 112 93 166
Przewlekte choroby narzadu gtosu 234 0 0 0 34 95 67 38
Przewlekte choroby obwodowego uktadu | 180 0 2 30 77 61 9 1
nerwowego
Przewlekte choroby uktadu ruchu 86 0 2 9 35 23 15 2

2014
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo 660 2 32 99 245 171 79 32
ich nastepstwa
Pylice ptuc 610 0 3 32 170 115 121 169
Przewlekte choroby narzadu gtosu 268 0 0 0 42 108 80 38
Przewlekte choroby obwodowego uktadu | 167 0 0 21 73 53 17 3
nerwowego
Przewlekte choroby uktadu ruchu 98 0 2 8 38 32 15 3

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyniska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Generalna prawidtowos¢ odnoszaca sie do powyzszych danych polega na tym, iz w wiekszosci
przypadkéw grupa wiekowa cechujaca sie najwieksza liczba przypadkéw choréb zawodowych jest grupa
45-54 — w wiekszosci analizowanych jednostek chorobowych to wiasnie osoby w tym przedziale
wiekowym dominujg wsrdéd oséb wobec ktérych orzeczono danag jednostke chorobowa. Tylko w
przypadku przewlektych choréb narzadu gtosu, w kazdym z momentédw pomiaru najwiekszy udziat w
grupie oséb wobec ktérych orzeczono te jednostke chorobowa majg osoby w wieku 55-59 lat.

Jedli natomiast chodzi o prawidtowosci specyficzne dla poszczegdlnych choréb zawodowych ujetych w
analizie, to przedstawiaja sie one nastepujaco:

» choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa - niniejsza kategorie choréb
zawodowych cechuje najwieksze zrdéznicowanie, jesli chodzi o poziom zachorowalnosci w
poszczegdlnych grupach wiekowych (wydaje sie, ze wynika to z odmiennej specyfiki tego rodzaju
chordéb — ich rozwdj nie wynika z dtugotrwatego narazenia na okreslony czynnik patogenny, jak ma
to miejsce w przypadku pylic ptuc czy przewlektych choréb narzadu gtosu, ale raczej z faktu
jednorazowego, incydentalnego kontaktu z czynnikiem wywotujgcym chorobe); w oparciu o
analizowane dane stwierdzi¢ nalezy, iz grupa ryzyka szczegdlnie narazong na wystapienie wskazanej
jednostki chorobowej sa osoby z grup wiekowych: 45-54 oraz — w nieco mniejszym stopniu — 55-59
lat;

» pylice ptuc — dostrzegalna jest wyrazna prawidtowosc polegajaca na wzroscie ryzyka zachorowania
na te jednostke chorobowa wraz z wydtuzaniem sie wieku osoby pracujacej; w rezultacie, choc
najwieksza liczba orzeczonych choréb zawodowych w tej kategorii wystepuje wsrdd oséb w wieku
od 45 do 54 lat, to w kazdym z momentdw pomiaru niemalze identyczna liczba choréb
zawodowych wystepuje takze w najwyzszej kategorii wieku, czyli 65+ (w 2014 roku w najwyzszej
kategorii wiekowej mamy do czynienia ze 169 przypadkami pylic ptuc, wobec 170 przypadkdéw w
grupie 45-54; zidentyfikowany stan rzeczy jest w sposob bezposredni zwigzany z etiologia pylic
ptuc, w ktorej kluczowe znaczenie dla rozwoju choroby ma proces dtugotrwatego wdychania
szkodliwych pytow);

= przewlekte choroby narzadu gtosu — specyfika tej kategorii choréb zawodowych jest fakt bardzo
wyraznego zogniskowania zachorowan w grupie wiekowej 50-59 lat, przy jednoczesnie relatywnie
duzej liczbie przypadkéw tego typu choréb zawodowych wséréd osdb w wieku od 60 do 64 lat
(przyktadowo, w 2014 roku wsrdéd osob w wieku 50-59 lat stwierdzono 108 przypadkow
przewlektych choréb narzadu gtosu wobec 80 przypadkéw w grupie oséb w wieku od 60 do 64 lat);
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to, ze wiek (powiazany posrednio ze stazem pracy) ma kluczowe znaczenie dla wystepowania
przewlektych choréb narzadu gtosu znajduje réwniez potwierdzenie w fakcie, iz w nizszych
kategoriach wiekowych (do 24 lat, 25-34 lata, 35-44 lata), w zadnym z momentoéw pomiaru nie
zostata stwierdzona ani jedna choroba zawodowa omawianego typu;

= przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego — przypadki choréb zawodowych z tej
grupy skoncentrowane sa gtdwnie w trzech kategoriach wiekowych, ze szczegdlnym naciskiem na
dwie sposrdd nich; najwiecej przypadkow przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego w
2014 roku dotyczyto os6b w wieku od 45 do 54 lat (73 przypadki), przy nieco mniejszej liczebnosci
przypadkow tej choroby zawodowej w wyzszej grupie wiekowej jaka stanowig osoby w wieku od 55
do 59 lat (53 przypadki); pozostate kategorie wiekowe reprezentowane sg juz wyraznie rzadziej
wsréd osob wobec ktorych orzeczono przewlekta chorobe obwodowego uktadu nerwowego, przy
czym najwieksza liczba przypadkdéw dotyczy tutaj oséb w wieku od 35 do 44 lat (21 przypadkdw);
zrdznicowania wiekowe oséb u ktérych zdiagnozowano przewlekta chorobe obwodowego uktadu
nerwowego nie ulegaty w okresie 2012-2014 znaczacym zmianom;

= przewlekte choroby uktadu ruchu - przewlekte choroby uktadu ruchu to kolejna jednostka
chorobowa w przypadku ktérej wsrdd oséb wobec ktoérych zostata ona stwierdzona dominuja
osoby w wieku 45-54 lata (w 2014 roku byto takich osdb 38); relatywnie duzy udziat majg takze
osoby z wyzszej kategorii wiekowej (55-59 lat), co wiecej — w 2014 roku liczba przypadkow
omawianej choroby zawodowej w tej grupie wiekowej osiaggneta poziom bardzo zblizony do
kategorii nizszej (32 przypadki); w latach 2013 i 2014 trzecig kategoriag wiekowa pod wzgledem
czestosci stwierdzania przewlektych choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania
pracy byta grupa 60-64 lata (w obu momentach pomiaru grupa ta byta reprezentowana przez 12
przypadkow rzeczonej choroby zawodowej), a w roku 2012 - kategoria 35-44 lata (13 przypadkdéw
wobec 12 w grupie oséb w wieku 60-64 lata).

Cho¢ powyzsza analiza pozwolita stwierdzi¢, jakie grupy wiekowe cechuje najwieksza liczba przypadkéw
najczesciej wystepujacych choréb zawodowych, to trzeba jednoznacznie podkresli¢, iz dziatalnos¢
prewencyjna i informacyjna dotyczaca choréb zawodowych nie moze ogranicza¢ sie wytacznie do
wskazanych kategorii wiekowych. W tych bowiem przypadkach, w ktérych choroby zawodowe stanowia
rezultat dtugiego okresu pracy w szkodliwych warunkach, kluczowe sg dziatania prewencyjne
podejmowane z odpowiednim wyprzedzeniem, ktore uswiadamiajac pracownikéow z istniejacymi
zagrozeniami i mozliwosciami ich niwelowania pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby
zawodowej w pozniejszym okresie.

Z tego wzgledu istotne znaczenie ma takze zidentyfikowanie skali i charakteru wystepowania czynnika
ryzyka, jakim jest okres narazenia na czynnik szkodliwy — dane dotyczace tej kwestii przedstawiono
ponizej. W wielu przypadkach, cho¢ nie zawsze, okres ten pozostaje zresztag w bezposredniej zaleznosci
wobec wieku i stazu pracy osoby pracujacej w warunkach szkodliwych). Kolorem fioletowym oznaczono w
tabeli te podgrupy wyodrebnione za wzgledu na dtugo$¢ okresu narazenia na czynnik szkodliwy, ktére
cechuje najwieksza liczba orzeczonych choréb z danej jednostki chorobowej. Podobnie jak w poprzednich
przypadkach, obok trzech najczesciej wystepujacych choréb zawodowych (choroby zakazne Ilub
pasozytnicze albo ich nastepstwa; pylice ptuc; przewlekte choroby narzadu gtosu) w analizie ujeto takze
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz przewlekte choroby uktadu ruchu.
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Tabela 9. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2014 wedtug jednostek chorobowych i okresu narazenia na
czynnik szkodliwy

Okres narazenia

lata
3 N ol
Jednostka chorobowa g' s E E
3 I = 8
3 2 -y 8
8 2 @ 3,
B 5
2012
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa | 705 0 0 0 0 0 0 0 0 705
Pylice ptuc 570 0 0 1 8 18 31 44 468 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 202 0 0 0 0 0 0 3 199 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 204 0 0 1 2 17 27 24 133 0
Przewlekte choroby uktadu ruchu 118 0 0 2 3 7 10 18 78 0
2013
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa | 590 0 0 0 0 0 0 0 0 590
Pylice ptuc 577 0 0 1 13 17 30 64 452 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 234 0 0 0 0 0 6 228 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 180 0 0 0 5 23 24 18 110 0
Przewlekte choroby uktadu ruchu 86 0 0 0 5 5 14 7 55 0
2014
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa | 660 0 0 0 0 0 0 0 0 660
Pylice ptuc 610 0 0 6 8 19 29 49 499 0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 268 0 0 0 0 0 0 8 260 0
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 167 0 0 0 6 21 22 25 93 0
Przewlekte choroby uktadu ruchu 98 0 0 2 4 11 2 10 69 0

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyniska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Okres narazenia na czynnik szkodliwy (wptywajacy na rozwdj danej jednostki chorobowej uwzglednionej w
wykazie choréb zawodowych) okazat sie mie¢ znaczenie tylko w 4 sposrdd 5 analizowanych choréb
zawodowych. Jedyna chorobg zawodowg sposrod analizowanych, w przypadku ktorej okres ekspozycji na
czynnik szkodliwy nie miat znaczenia sg choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — w
zadnym z przypadkéw tej grupy choréb w latach 2012-2014 nie mieliSmy do czynienia ze znaczeniem
czasu narazenia na czynnik szkodliwy.

W pozostatych przypadkach okres narazenia na czynnik szkodliwy miat znaczenie i kazdorazowo
przektadato sie to na prawidtowos¢ polegajaca na tym, ze z najwieksza liczba przypadkéw poszczegdlnych
chordb zawodowych mielismy do czynienia w odniesieniu do 0s6b, ktére byly narazone na ekspozycje na
czynnik szkodliwy przez 20 i wiecej lat. Oznacza to, ze okres narazenia na czynnik szkodliwy jest istotnym
czynnikiem ryzyka i przedtuzajacy sie czas ekspozycji zwieksza zagrozenie wystgpieniem danego rodzaju
choroby zawodowe;j.

W przypadku pylic ptuc wyraznie zarysowuje sie — wspomniana powyzej — dominacja przypadkéw choroby
wsrdd tych osob, ktére byty narazone na czynnik szkodliwy 20 i wiecej lat. Jednoczesnie jednak, przypadki
zachorowan na pylice ptuc pojawiaty sie juz nawet przy kilkumiesiecznej, a tym bardziej kilkuletniej
ekspozycji na czynnik szkodliwy (cho¢ przyznajmy, ze byty to przypadki nieliczne). Taka sytuacja dowodzi
znaczacej szkodliwosci czynnika, skoro dla wystapienia choroby zawodowej wystarczajacy jest relatywnie
krétki okres narazania na niego.

W odniesieniu do przewlektych choréb narzadu gtosu réwniez dominujg przypadki choroby, w ktérych
okres ekspozycji przekraczat 20 lat. Tutaj dominacja ta jest jednak jeszcze wigksza, za$ przypadki

84



PRZEWLEKLE CHOROBY UKEADU RUCHU I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO WYWOEANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY — ANALIZA PRZYCZYN
ORAZ DZIAtANIA PREWENCYJNE

zachorowan na te jednostke chorobowa w sytuacji krétszego narazenia na czynnik szkodliwy — bardzo
nieliczne i dotyczace tylko, i tak stosunkowo diugiego okresu narazenia, tj. 15-19 lat.

Jesli natomiast chodzi o przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz ukfadu ruchu, to
cechuje je duze podobienstwo w odniesieniu do prawidtowosci zwigzanych z okresem narazenia na
czynnik szkodliwy. Najwieksza liczba przypadkéw obu typow choréb zawodowych dotyczy najdtuzszego,
czyli co najmniej 20-letniego okresu ekspozycji na czynnik szkodliwy. Omawiane jednostki chorobowe nie
sg jednak, jak miato to miejsce np. w przypadku przewlektych choréb narzadu gtosu, tak silnie
uwarunkowane okresem narazenia pracownika na czynnik szkodliwy. Dlatego tez przypadki przewlektych
choréb obwodowego ukfadu nerwowego oraz uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy
pojawiajg sie takze w sytuacji krotszego czasu narazania na czynnik szkodliwy, tj. kilkuletniego, a nawet —
w pojedynczych przypadkach — krotszego niz rok.

Szczegdtowa charakterystyka poszczegolnych jednostek chorobowych o najwiekszej
czestosci wystepowania w latach 2012-2014

W niniejszej czesci przedstawiono szczegdtowa charakterystyke najczesciej wystepujacych chordb
zawodowych, uwzgledniajac w analizie te jednostki chorobowe, ktére w analizowanym trzyleciu (2012-
2014) cechowaty sie $rednioroczng liczbg przypadkdédw na poziomie co najmniej 10. Celem
przeprowadzonej charakterystyki jest dookreslenie obszaréw (rodzajow dziatalnosci), w ktérych wystepuja
choroby zawodowe o najwiekszej liczbie przypadkéw. Dlatego — poza wskazaniem liczby przypadkdéw
danej choroby zawodowej w poszczegdlnych latach — okreslono te sekcje / dziaty PKD, ktére cechuje
najwieksza skala wystepowania analizowanych choréb zawodowych, a takze poddano analizie udziat
kobiet i mezczyzn wsrdd oséb, wobec ktérych w analizowanym okresie czasu stwierdzono dang chorobe
zawodowa (w tym celu dokonano zsumowania liczby wszystkich przypadkéw choroby zawodowej dla lat
2012-2014 i okreslono udziat w tej grupie kobiet i mezczyzn). Dodatkowo w ramach prowadzonego opisu
identyfikowano szczegdtowe czynniki ryzyka dotyczace poszczegdinych jednostek chorobowych, ktére
odnosza sie do czynnikéw zwigzanych bezposrednio z charakterem lub sposobem wykonywanej pracy”".

Pylice ptuc

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkéw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do pylic ptuc, ktére w latach 2012-2014
cechowata $rednioroczna liczba przypadkéw osiggajaca poziom 607,3 przypadkdw.

Schemat 6. Pylice ptuc — charakterystyka szczegotowa

Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ptec)

= 2012-570 = Gornictwo i wydobywanie, w  tym » Mezczyzni stanowia
= 2013 -577 szczegolnie: wydobywanie wegla zdecydowanie
. 2014 — 610 kamiennego i wegla brunatnego (lignitu) dominujacg  grupe
= Przetwérstwo  przemystowe, w  tym ryzyka (96,9%)
szczegolnie: produkcja metali, produkcja = Kobiety stanowia
wyrobéw z gumy i tworzyw sztucznych oraz tylko 3,1% wszystkich
produkcja wyroboéw z pozostatych przypadkow pylic
mineralnych surowcéw niemetalicznych ptuc

=  Budownictwo

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

" Przede wszystkim na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhiska U., Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia. Instytut Medycyny
Pracy im. J. Nofera, £6dz 2007
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Pylice ptuc w chwili obecnej stanowity w 2014 roku druga najczesciej wystepujaca kategorig chordb
zawodowych (po chorobach zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstwach). Na zachorowanie sa w
przypadku tej jednostki chorobowej narazeni szczego6lnie mezczyZni pracujacy w nastepujacych dziatach
gospodarki: wydobywanie wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu); produkcja metali; produkcja
wyrobdéw z gumy i tworzyw sztucznych; produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcow
niemetalicznych; budownictwo — we wskazanych obszarach dziatalnosci ryzyko kontaktu i wdychania
szkodliwych pytow prowadzacych, przy dtugotrwatej ekspozycji, do pylic ptuc jest najwieksze.
Uwzgledniajac duza skale wystepowania pylic ptuc przeprowadzono dodatkowo szczegdtowa analize
dotyczaca rodzajéw pylic, jakie najczesciej orzekano w Polsce w latach 2012-2014. Analiza ta pozwala
uchwyci¢ szczegdtowe przyczyny wystepowania pylic ptuc wsrdd pracownikoéw polskich przedsiebiorstw.
Zdecydowanie najczesciej wystepujacym wariantem pylic ptuc sa pylice gornikdow kopalh wegla — ten
rodzaj pylic stanowit w 2014 roku az 73,6% wszystkich przypadkéw w tej kategorii chordb (podobnie byto
w latach 2012-2014). Ten rodzaj pylicy wywotany jest poprzez wdychanie pytu kopalnianego, w sktad
ktérego wchodza m.in.: pyt weglowy, krzemionka, czy glinokrzemiany. W literaturze przedmiotu wskazuje
sie, ze najwyzszy stopien ekspozycji w przypadku pytu kopalnianego wystepuje przy takich pracach jak:
praca na przodku, drazenie szybow i chodnikdéw, odstrzat tadunkéw wybuchowych, tadowanie urobku,
przesypywanie wegla podczas transportu’?.

Dwie pozostate kategorie pylic o wzglednie duzej liczbie przypadkédw to pylice: krzemowa (15,7%
wszystkich przypadkéw pylic w 2014 roku) i azbestowa, wraz z innymi pylicami krzemianowymi (7,9%).
Pylica krzemowa wywotywana jest przez wdychanie krzemionki krystalicznej, co oznacza, iz z najwiekszym
ryzykiem zachorowalnosci stykaja sie pracownicy przemystu ceramicznego, kamieniarskiego, pracownicy
kamienioloméw, a czesciowo takze gérnicy i hutnicy. Z kolei pylica azbestowa stanowi rezultat
dtugotrwatego wdychania azbestu (wtdkien azbestowych) i stanowi nadal realny problem zdrowotny
pomimo faktu, iz od 1997 roku obowigzuje w Polsce zakaz stosowania azbestu. Trzeba tu jednak
podkresli¢c wyrazna tendencje spadkowa, jesli chodzi o liczbe orzeczonych pylic azbestowych — w 2008
roku stwierdzono 112 przypadkéw pylicy azbestowej w Polsce”, a w roku 2014 byto to juz tylko48
przypadkow.

Pozostate rodzaje pylic znajdujace sie w wykazie choréb zawodowych (pylico-gruzlica, pylica spawaczy)
diagnozowano w latach 2012-2014 wyraznie rzadziej.

Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkéw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do choréb optucnej lub osierdzia wywotanych
pytem azbestu, ktére w latach 2012-2014 cechowata Srednioroczna liczba przypadkdédw osiggajaca poziom
32,5 przypadkdw.

Schemat 7. Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu — charakterystyka szczegotowa

Liczba przypadkow Gtoéwne sekcje / dzialty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-34 » Przetworstwo przemystowe, w * Mezczyzni stanowia

= 2013-26 tym szczegolnie: produkcja zdecydowanie dominujaca

. 2014 - 34 wyrobow z pozostatych grupe ryzyka (85,1%)
mineralnych SUrowcow » Kobiety stanowig tylko 14,9%
niemetalicznych wszystkich przypadkéw choréb

72 Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyniska U., Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia. Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2007, s.
28

B Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2008 r., Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £t6dz 2013, 2014,
2009
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Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

optucnej lub osierdzia
wywotanych pytem azbestu

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu stanowig kolejng — po omawianej wczesniej
pylicy azbestowej — kategorie choréb azbestozaleznych, przy czym cechuje je nieco mniejsza skala
wystepowania niz pylicy azbestowej. Grupe ryzyka stanowig w tym przypadku przede wszystkim mezczyzni
zatrudnieni w dziatach przetwodrstwa przemystowego zajmujacych sie produkcja wyrobow z pozostatych
mineralnych surowcow niemetalicznych.

Jesli chodzi o poszczegdlne rodzaje chordb optucnej lub osierdzia wywotanych pytem azbestu, to w latach
2012-2014 najwieksza liczba przypadkdéw odnosita sie do rozlegtych zgrubien optucnej, przy wyraznie
mniejszej liczbie przypadkéw rozlegtych blaszek optucnej lub osierdzia (przyktadowo w 2014 roku liczba
zdiagnozowanych typdéw choréb optucnej lub osierdzia wywotanych pytem azbestu wyniosta
odpowiednio: 31 3).

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do przewlektego obturacyjnego zapalenia
oskrzeli , ktore w latach 2012-2014 cechowata $Srednioroczna liczba przypadkéw osiggajaca poziom 11,1
przypadkow.

Schemat 8. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli — charakterystyka szczegdtowa

Liczba przypadkow Gtowne sekcje / dziaty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-13 = Gornictwo i wydobywanie, w tym * Mezczyzni stanowia
= 2013-8 szczegolnie: wydobywanie wegla zdecydowanie dominujaca
. 2014-11 kamiennego i wegla brunatnego grupe ryzyka (93,8%)
(lignitu) = Kobiety stanowig tylko 6,2%
» Przetworstwo przemystowe, w wszystkich przypadkéw
tym szczegolnie: produkcja metali przewlektego obturacyjnego
= Budownictwo zapalenia oskrzel

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Omawiana jednostka chorobowa wywotywana jest narazeniem na pyly lub gazy draznigce (przy
jednoczesnym zastrzezeniu, ze dla orzeczenia tej choroby zawodowej niezbedny jest fakt stwierdzenia w
ciagu ostatnich 10 lat na stanowisku pracy osoby chorej przekroczen norm dotyczacych tego rodzaju
substancji). Zebrany materiat empiryczny uprawnia do stwierdzenia o niewielkim poziomie zapadalnosci
na przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli. W analizowanym okresie czasu chorobe te diagnozowano
niemal wyfacznie wsrdéd mezczyzn, w dziatach gospodarki funkcjonujacych w ramach goérnictwa,
budownictwa i przetwdrstwa przemystowego (w szczegdlnosci narazonych na kontakt z krzemionka i
kadmem).
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Astma oskrzelowa

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zrdéznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do astmy oskrzelowej , ktérg w latach 2012-
2014 cechowata srednioroczna liczba przypadkdw osiggajaca poziom 53,6 przypadkdw.

Schemat 9. Astma oskrzelowa — charakterystyka szczegotowa

Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-52 = Rolnictwo, towiectwo, lesnictwo i » Mezczyzni majg wiekszy udziat
= 2013-50 rybactwo, w tym szczegdlnie: wéréd  osob  wobec  ktoérych
. 2014-53 uprawy rolne, choéw i hodowla orzeczono astme oskrzelows,
zwierzat, towiectwo, wiaczajac wyniost on 68,4%
dziatalnos¢ ustugowa » Kobiety stanowig 31,6%
» Przetworstwo przemystowe, w wszystkich przypadkéw astmy
tym  szczegdlnie: produkcja oskrzelowej
artykutéw spozywczych
= Handel hurtowy i detaliczny;
naprawa pojazdéw
samochodowych, wiaczajac

motocykle, w tym szczegdlnie:
handel detaliczny , z wytagczeniem
handlu detalicznego pojazdami
samochodowymi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Szczegdlnie wysoki poziom ryzyka zachorowania na astme oskrzelowg dotyczy osdb zajmujacych sie
uprawami rolnymi, chowem i hodowla zwierzat, a takze — w ramach przetwérstwa przemystowego —
produkcjg artykutdow spozywczych. To przede wszystkim w tych rodzajach dziatalnosci pracownicy sa
narazeni na kontakt i negatywne oddziatywanie czynnikdéw patogennych wywotujacych reakcje alergiczna.

W analizowanym okresie czasu liczba stwierdzanych przypadkéw astmy oskrzelowej ksztattowata sie na
stalym poziomie. Natomiast jesli chodzi o uwarunkowanie ptciowe zachorowan na astme oskrzelowa, to
nalezy zauwazy¢, ze wsrdd oséb u ktérych zdiagnozowano te chorobe zawodowa w latach 2012-2014
wyraznie dominuja mezczyzni, cho¢ skala dominagji nie jest juz tak znaczaca jak w przypadku wczesniej
analizowanych jednostek chorobowych, co oznacza, ze astma oskrzelowa nie powinna by¢ traktowana
jako zagrozenie wytacznie dla pracownikéw pici meskiej.

Zewngtrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkéw, profilu branzowego oraz
zrdznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do zewnatrzpochodnego alergicznego
zapalenia pecherzykéw ptucnych , ktére w latach 2012-2014 cechowata srednioroczna liczba przypadkow
osiggajaca poziom 23,5 przypadkow.
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Schemat 10. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych — charakterystyka szczegétowa

Liczba przypadkow Gtéwne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-13 = Rolnictwo, towiectwo, lesnictwo i » Udziat mezczyzn i kobiet w
= 2013-32 rybactwo, w tym szczegdlnie: populacji 0s6b wobec ktérych
. 2014-23 uprawy rolne, chéw i hodowla orzeczono te chorobe byt latach
zwierzat, towiectwo, wiaczajac 2012-2014  zblizony i na
dziatalnos¢ ustugowa przestrzeni catego tego okresu
wyniost odpowiednio: 54,4% i

45,6%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Skala wystepowania zewnatrzpochodnego alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych jest relatywnie
niewielka i dotyczy niemal wytacznie dziatalnosci rolniczej (a tym samym pozostaje poza obszarem
tematycznym niniejszego opracowania, ktdre poswiecone jest jednostkom chorobowym wystepujacym w
tych rodzajach dziatalnosci, ktére pozostajg w zakresie kompetencji dziatan prewencyjnych ZUS). W
oparciu o szczegdtowe dane dotyczace omawianej choroby zawodowej stwierdzi¢ nalezy, iz w
analizowanym okresie dominowata zblizona byta skala wystepowania dwdch postaci tej jednostki
chorobowej, tj. ostrej i podostrej oraz przewlektej.

Jesdli chodzi o stopien narazenia na wystgpienie niniejszej jednostki chorobowej wsrdd kobiet i mezczyzn,
to zauwazy¢ nalezy, iz wystepuje tutaj duze podobienstwo w udziale mezczyzn i kobiet w populacji os6b
wobec ktérych orzeczono zewnatrzpochodne alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych (w 2012 i 2013
roku udziat ten byt identyczny, w roku 2014 minimalnie wiekszy byt udziat mezczyzn).

Alergiczny niezyt nosa

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do alergicznego niezytu nosa , ktéry w latach
2012-2014 cechowata srednioroczna liczba przypadkdw osiagajaca poziom 32,6 przypadkow.

Schemat 11. Alergiczny niezyt nosa — charakterystyka szczegotowa

Liczba przypadkow Gltowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-28 » PrzetwoOrstwo przemystowe, w » Mezczyzni majg wiekszy udziat
= 2013-37 tym  szczegélnie:  produkcja wéréd  oséb  wobec  ktérych
. 2014-29 artykutow spozywczych orzeczono alergiczny  niezyt

nosa, wyniost on 67%

= Kobiety stanowia 33%
wszystkich przypadkéw
alergicznego niezytu nosa

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyrska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

W przypadku alergicznego niezytu mamy do czynienia z duza dynamika zmiennosci liczby przypadkow
jego wystepowania, przy czym jej kierunek nie jest konsekwentny — w 2013 roku nastgpit wyrazny wzrost
liczby przypadkow, by w roku 2014 liczba przypadkéw ulegta wyraznemu zmniejszeniu i wrécita do
poziomu z 2012 roku.

Szczegodlnie duze narazenie (identyfikowane na podstawie liczby dotychczas orzeczonych przypadkow)
wystepuje w dziale przetworstwa przemystowego zajmujacym sie produkcja artykutdw spozywczych, gdzie
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ryzyko kontaktu z czynnikiem uczulajgcym jest najwieksze. Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz to wobec
mezczyzn czesciej orzekany jest alergiczny niezyt nosa majacy charakter powigzany z wykonywana praca.

Przewlekte choroby narzgdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zrdznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do przewleklych choréb narzadu gtosu
spowodowanych nadmiernym wysitkiem gtosowym, ktore w latach 2012-2014 cechowata srednioroczna
liczba przypadkdéw osiggajaca poziom 243 przypadkoéw, co czyni te chorobe trzecia w kolejnosci pod
wzgledem czestosci wystepowania.

Schemat 12. Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym — charakterystyka
szczegdtowa

Liczba przypadkow Gtowne sekcje / dzialty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012 -202 = Edukacja » Kobiety maja zdecydowanie
= 2013-234 wiekszy udziat w grupie chorych
. 2014 - 268 na te jednostke chorobowag -

86,2% wobec 13,8% mezczyzn.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Przewlekte choroby narzadu gtosu stanowia obecnie jedna z trzech choréb zawodowych najczesciej
wystepujacych w Polsce. Jednoczesnie jest to jednostka chorobowa o bardzo silnej specyfice branzowej
(zdecydowana wiekszos¢ zdiagnozowanych przypadkéw dotyczy pracownikéw sfery edukacji — w 2014
roku byto to az 97,4% wszystkich przypadkéw) oraz ptciowej (jest to jedna z niewielu chordb zawodowych,
w ktérej zdecydowana wiekszoé¢ przypadkéw dotyczy kobiet’™®). Taka jednorodnosé¢ grupy ryzyka winna
by¢ traktowana jako okolicznos¢ sprzyjajaca formutowaniu i wdrazaniu skutecznych dziatah
prewencyjnych i informacyjnych (czego potwierdzeniem moze by¢ np. opracowany w ramach projektu
.Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy” przez Instytut
Medycyny Pracy im. J. Nofera program powrotu do pracy dla oséb z zaburzeniami gtosu o podtozu
zawodowym)”>. Z drugiej strony w przypadku niniejszej jednostki chorobowej trzeba podkresli¢, ze cho¢ w
pierwszej dekadzie XXI wieku mielismy do czynienia z konsekwentnym spadkiem liczby przypadkow
przewlektych chordb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym wysitkiem gtosowym, to w latach 2012 i
2014 tendencja ta ulegta odwrdceniu i zauwazalna byta stata tendencja wzrostowa.

Jesli chodzi o rodzaje przewlektych choréb narzadu gtosu, ktére diagnozowano w latach 2012-2014
najczesciej, to byty to przede wszystkim: niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalnosciag fonacyjna gtosni i trwata dysfonig (w 2014 az 72% wtasnie postad) i wtorne zmiany
przerostowe fatdéw gtosowych (w 2014 roku 24,2% miato wtasnie te postac). Wyraznie rzadziej wystepuja
natomiast: guzki gtosowe twarde oraz wtérne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych z niedowtadem
miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjna gtosni i trwata dysfonia.

Nowotwory ztosliwe

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zrdznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do nowotworéow ztosliwych, ktére w latach
2012-2014 cechowata srednioroczna liczba przypadkdw osiggajaca poziom 76,4 przypadkow.

7 Sytuacja ta wynika bez watpienia z silnej feminizacji sektora oéwiaty, w ktorym najczeéciej wystepuja przewlekte choroby narzadu gtosu.
7 http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/glos/Default.aspx
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Schemat 13. Nowotwory ztosliwe — charakterystyka szczegdtowa

Liczba przypadkow Gtéwne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-61 » Przetworstwo przemystowe, w » Mezczyzni maja zdecydowanie
= 2013-1280 tym  szczegdlnie: produkcja wiekszy udziat w grupie chorych
. 2014 - 80 wyrobéw z gumy i tworzyw na te jednostke chorobowa -
sztucznych; produkcja wyrobow z 87,8% wobec 12,2% kobiet.
pozostatych mineralnych
SUrowcow niemetalicznych;

produkcja metali

=  Budownictwo

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Chot¢ skale wystepowania nowotworow ztosliwych o pochodzeniu zawodowym nalezy — w poréwnaniu z
wieloma innymi chorobami zawodowymi — oceni¢ jako relatywnie duzg, to i tak wskazuje sie w literaturze
przedmiotu na problem ,niedoszacowania” skali wystepowania nowotworéw o pochodzeniu
zawodowym’®. Problem ten wynika m.in. z diugiego okresu latencji choroby nowotworowej, a takze
trudnosci w jednoznacznej separacji zawodowych i pozazawodowych czynnikéw kancerogennych.

W analizowanym okresie czasu nowotwory ztosliwe o pochodzeniu zawodowym diagnozowane byty
przede wszystkim wsréd pracownikdéw dziatow przetwédrstwa przemystowego zajmujacych sie: produkcja
wyrobdéw z gumy i tworzyw sztucznych; produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcow
niemetalicznych; produkcja metali oraz w budownictwie.

Najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi powstatymi w nastepstwie dziatania czynnikow
srodowiska pracy byty w analizowanym okresie: rak ptuca (w 2014 roku rak ptuca stanowit 40% wszystkich
stwierdzonych nowotworéw ztosliwych o pochodzeniu zawodowym) oraz miedzybtoniak optucnej lub
otrzewnej (w 2014 — 35% wszystkich nowotwordow ztosliwych o pochodzeniu zawodowym). Pozostate
rodzaje nowotworow ztosliwych o pochodzeniu zawodowym byly juz w analizowanym okresie czasu
orzekane wyraznie rzadziej.

Choroby skory

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do chordb skory, ktére w latach 2012-2014
cechowata $rednioroczna liczba przypadkédw osiggajaca poziom 79,6 przypadkdw.

Schemat 14. Choroby skory — charakterystyka szczegdtowa

Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-72 » Przetworstwo przemystowe (bez = Kobiety maja wiekszy udziat
= 2013-66 wyraznej dominacji ktérego$ z wéréd oséb  wobec  ktérych
. 2014-93 dziatow) orzeczono  choroby  skory,

= Budownictwo wyniost on 67%.

» Handel hurtowy i detaliczny; " Mezczyzni  stanowia  38,5%
naprawa pojazdow wslzystkich przypadkéw chordb
samochodowych, wiaczajac skory.
motocykle

76 Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia. Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2007, s.
51
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Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= Opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna, w tym szczegodlnie:
opieka zdrowotna

» Pozostata dziatalnos¢ ustugowa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Rodzajem choréb skéry, ktéry w analizowanym przedziale czasowym diagnozowano najczesciej byto
alergiczne kontaktowe zapalenie skory (w 2014 roku jednostka ta stanowita 63,4% wszystkich
stwierdzonych choréb skory ). Druga jednostka chorobowa pod wzgledem czestosci wystepowania byto w
2014 roku kontaktowe zapalenie skory z podraznienia (35,5% wszystkich przypadkéw). Pozostate choroby,
ktore w wykazie chordb zawodowych uzupetniajg choroby skéry stwierdzane byty w analizowanym okresie
czasu sporadycznie.

Rodzajami dziatalnosci, w ktorych zachorowalno$¢ na choroby skéry pochodzenia zawodowego jest
najwieksza sa: przetwérstwo przemystowe (te sekcje PKD cechuje wzglednie duze zrdznicowanie, jesli
chodzi o dziaty, w ktérych diagnozowano omawiang jednostke chorobowa) oraz opieka zdrowotna i
pozostata indywidualna dziatalno$¢ ustugowa. Rzadziej choroba ta dotyczy pracownikéw zatrudnionych w
firmach z branzy budowlanej i handlowej, natomiast pozostate sekcje PKD reprezentowane byty w
analizowanym okresie czasu w stopniu sladowym.

Choroby skory sg jednym z nielicznych jednostek chorobowych zawartych w wykazie choréb zawodowych,
w przypadku ktorych wyzszy poziom zachorowalnosci cechuje kobiety — w 2014 roku stanowity one 67%
wszystkich os6b wobec ktérych orzeczono chorobe skéry o pochodzeniu zawodowym.

Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do przewlektych choréb uktadu ruchu
wywotanych sposobem wykonywania pracy, ktére w latach 2012-2014 cechowata srednioroczna liczba
przypadkow osiggajaca poziom 104,4 przypadkow.

Schemat 15. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy — charakterystyka
szczegotowa
Liczba przypadkow Gtoéwne sekcje / dzialty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)
= 2012-118 = Przetworstwo przemystowe (bez = Kobiety maja wiekszy udziat
= 2013-86 wyraznej dominacji ktéregos z wsréd  oséb  wobec  ktérych
. 2014 -98 dziatéw) orzeczono tg ' chorobe
= Budownictwo zawodowg na poziomie 52%.
= Opieka zdrowotna i pomoc * Udziat mezczyzn wynosi 48%.

spoteczna, w tym szczegdlnie:
opieka zdrowotna

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Przewlekte choroby uktadu ruchu cechowata w latach 2012-2014 zréznicowana dynamika zmiennosci. W
roku 2013 nastapit wyrazny spadek liczby stwierdzonych przypadkéw, by rok pdzniej odnotowano wzrost
(chod i tak liczba przypadkdw w 2014 roku byta nizsza od tej w sprzed dwodch lat).
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Najczesciej ta jednostka chorobowa o podtozu zawodowym stwierdzana byta wsréd osob zatrudnionych
w przetworstwie przemystowym (bez wyraznej dominacji okreslonego dziatu tej sekcji PKD) oraz opiece
zdrowotnej (w tym szczegdlnie: opiece zdrowotnej) oraz budownictwie.

Przewlektych choréb uktadu ruchu nie cechuje silne zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ oséb wobec ktérzy
ta jednostka chorobowa byta orzekana w latach 2012-2014. W 2014 roku kobiety stanowity 52%
wszystkich osdb wobec ktorych orzeczono te chorobe zawodowa, przy 48% mezczyzn. Taka sytuacje
nalezy bez watpienia wigza¢ z rodzajem branz, w ktérych najczesciej wystepuja przewlekte choroby uktadu
ruchu — s3 tam zarédwno rodzaje dziatalnosci zdominowane przez pracownikdw ptci meskiej
(budownictwo, przetwérstwo przemystowe), jak sekcje PKD o bardziej sfeminizowanym charakterze
(opieka zdrowotna i pomoc spoteczna). Jednoczesnie jednak, nieznaczna dominacja kobiet potwierdza
jeden z wczesniejszych wnioskéw dotyczacych czynnikow ryzyka, gdzie wskazano, iz kobiety sg w
wiekszym stopniu narazone na wystapienie choréb przewlektych choréb uktadu ruchu.

Jedli chodzi o jednostki chorobowe zaklasyfikowane do omawianej grupy, w przypadku ktérych
wystepowata w analizowanym okresie najwieksza liczba orzeczen, to przede wszystkim byto to przewlekte
zapalenie nadkiykcia kosci ramiennej, ktére w 2014 roku stanowito 38,8% wszystkich przypadkow
przewlektych choréb ukfadu ruchu. Jedna czwarta przypadkéow (25,5%) stanowito przewlekte zapalenie
okotostawowe barku, a jedna piata (20,4%) — przewlekte zapalenie Sciegna i pochewki. Pozostate jednostki
chorobowe cechowata mniejsza skala wystepowania i sytuacja ta miata miejsce takze w latach 2012 i 2013.

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy, ktére w latach 2012-2014 cechowata
$rednioroczna liczba przypadkéw osiggajaca poziom 190,9 przypadkdw.

Schemat 16. Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy —
charakterystyka szczegotowa

Liczba przypadkow Gtowne sekcje / dziaty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012 -204 » Przetworstwo przemystowe (w = Kobiety maja zdecydowanie
= 2013 -180 tym  szczegdlnie:  produkcja wiekszy udziat wsréd osob
. 2014-167 artykutow spozywczych; wobec ktérych orzeczono
produkcja pojazdéw przewlekte choroby
samochodowych,  przyczep i obwodowego uktadu
naczep, z wytaczeniem motocykli; nerwowego, wyniost on 78%.
produkcja  odziezy; produkcja = Mezczyzni  stanowia  21,4%
wyroboéw z pozostatych wszystkich przypadkéw
mineralnych surowcow przewlektych choréb
niemetalicznych) obwodowego uktadu
= Opieka zdrowotna i pomoc nerwowego wywotanych
spoteczna, w tym szczegodlnie: sposobem wykonywania pracy.

opieka zdrowotna

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Podobnie jak w przypadku uprzednio analizowanych przewlektych chordb uktadu ruchu, tak i w
odniesieniu do przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego, wsréd oséb chorych dominuja
kobiety. Jednak w odniesieniu do przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego dominacja ta jest
o wiele bardziej wyrazna. W rezultacie stwierdzi¢ nalezy, ze to wtasnie kobiety sa gtéwna grupa ryzyka
tego rodzaju schorzen, jesli przyjac¢ kryterium pici. Konkluzja ta jest spéjna z jednym z wczedniejszych
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wnioskéw dotyczacych czynnikow ryzyka, gdzie wskazano, iz kobiety sg w wiekszym stopniu narazone na
wystapienie choréb przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego.

Uwzgledniajagc fakt, iz czynniki powodujace obie ww. kategorie choréb zawodowych sa zblizone (odnosza
sie one przede wszystkim do nadmiernych obcigzen statyczno-dynamicznych, pozostawania przez dtugi
okres czasu w wymuszonej pozycji itp.), w obu przypadkach mamy do czynienia z podobnymi
sekcjami/dziatami PKD o najwyzszym poziomie zapadalnosci. Jest to przede wszystkim przetwdrstwo
przemystowe (w przypadku przewlektych choréb obwodowego ukfadu nerwowego, w szczegdlnosci:
produkcja artykutow spozywczych; produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep, z
wylaczeniem motocykli; produkcja odziezy; produkcja wyrobdéw z pozostatych mineralnych surowcéw
niemetalicznych) oraz opieka zdrowotna.

Powyzsza sytuacja (podobiefnstwo grup ryzyka i rodzajow dziatalnosci) jest o tyle istotne i warte
zauwazenia, ze stanowi uzasadnienie dla podejmowania wspdlnych dziatan prewencyjnych i
informacyjnych dotyczacych obu rodzajéw choréb. Na pewno pozytywnie wptynetoby to na poziom
efektywnosci prowadzonych dziatan, gdyz ograniczytoby koszty skutecznego dotarcia do potencjalnych
odbiorcow.

Kategorig przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego, ktéra wystepowata w analizowanym
okresie czasu zdecydowanie najczesciej byt zespdt ciesni w obrebie nadgarstka (w 2014 az 95,8%
przypadkow przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego stanowit zespét ciesni nadgarstka).

Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany hatasem

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zrdznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do obustronnego trwatego odbiorczego
ubytku stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowanego hatasem, ktére w latach
2012-2014 cechowata Srednioroczna liczba przypadkéw osiagajaca poziom 198,9 przypadkdw, co czyni z
tego schorzenia czwartg najczesciej orzekana chorobe zawodowa.

Schemat 17. Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany
hatasem — charakterystyka szczegdtowa

Liczba przypadkow Gltowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012 -218 = Gornictwo i wydobywanie (w tym * Mezczyzni majg prawie wytaczny
= 2013 -187 szczegolnie: wydobywanie wegla udziat wséréd osoéb  wobec
kamiennego i wegla brunatnego ktérych orzeczono te chorobe
= 2014 -169 —
(lignitu) zawodowag (98,1%).

» Przetworstwo przemystowe (w = Kobiety stanowiag tylko 1,9%
tym szczegdlnie: produkcja wszystkich przypadkéw
metali; produkcja metalowych obustronnego trwatego
wyroboéw gotowych, z odbiorczego ubytku stuchu typu
wyfaczeniem maszyn i urzadzen; Slimakowego lub  czuciowo-
produkcja maszyn i urzadzen, nerwowego  spowodowanego
gdzie indziej niesklasyfikowana; hatasem.
produkcja pozostatego sprzetu
transportowego; naprawa,
konserwacja i instalowanie

maszyn i urzadzen)
=  Budownictwo

= Transport i gospodarka
magazynowa (w tym szczegolnie:
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Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

transport ladowy oraz transport
rurociggowy)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Relatywnie duza liczba przypadkdéw niniejszej choroby zawodowej wystepuje w stosunkowo duzej liczbie
rodzajow dziatalnosci — szczegdlnie duze narazenie na obustronny trwaty ubytek stuchu wystepuje w
gornictwie i wydobywaniu, przetworstwie przemystowym (w tym szczegdlnie w takich dziatach jak:
produkcja metali; produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen;
produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej niesklasyfikowana; produkcja pozostatego sprzetu
transportowego; naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i urzadzen), budownictwie oraz transporcie.
Sytuacja ta moze wynika¢ z faktu, iz czynnik patogenny z jakim mamy w tym przypadku do czynienia
(hatas) ma charakter powszechny i nie ogranicza sie tylko do jednego rodzaju dziatalnosci, wystepujac
przede wszystkim tam, gdzie mamy do czynienia z maszynami i urzgdzeniami generujgcymi wysoki
poziom hatasu (przemyst, budownictwo, transport). Jednoczednie jest to jednostka chorobowa
diagnozowana niemal wytacznie wsrod mezczyzn, co z kolei wynika z bardzo ograniczonego stopnia
sfeminizowania branz, w ktérych ta jednostka chorobowa najczesciej dominuje.

Warto zwréci¢ uwage na dynamike zmiennosci liczby orzekanych przypadkéw niniejszej jednostki
chorobowej. W latach 2012-2014 mielismy do czynienia z postepujacym spadkiem liczby orzekanych
przypadkéw — z poziomu 218 przypadkéw w 2012 roku do 169 w roku 2014.

Zespot wibracyjny

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkdw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do zespotu wibracyjnego, ktéry w latach 2012-
2014 cechowata srednioroczna liczba przypadkdw osiggajaca poziom 53,5 przypadkdw.

Schemat 18. Zespot wibracyjny — charakterystyka szczegdtowa

Liczba przypadkow Gtowne sekcje / dziaty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-81 » Rolnictwo, towiectwo, lesnictwo i = W analizowanym okresie czasu
= 2013-36 rybactwo (w tym szczegolnie: zesp6t wibracyjny stwierdzano
. 2014-37 lesnictwo i pozyskiwanie drewna) wytacznie u mezczyzn.

=  Gornictwo i wydobywanie (w tym
szczegOlnie: wydobywanie wegla
kamiennego i wegla brunatnego
(lignitu)

* Przetwérstwo przemystowe (w
tym  szczegdlnie:  produkgja
metalowych wyrobdéw gotowych,
z wytaczeniem maszyn i urzadzen)

=  Budownictwo

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyrska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r,,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Zespot wibracyjny, ktory wywotywany jest negatywnym oddziatywaniem na organizm ludzki drgan
mechanicznych (wibragcji), moze wystepowac w trzech postaciach: naczyniowo-nerwowej, kostno-stawowej
oraz mieszanej. Wsrod zdiagnozowanych przypadkéw zespotu wibracyjnego najwigksza liczba
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przypadkow dotyczy postaci kostno-stawowej (w 2014 zespot wibracyjny tego typu stanowit blisko
potowe, tj. 46% wszystkich przypadkow). 29,7% przypadkoéw w 2014 roku stanowita posta¢ mieszana,
natomiast postac¢ naczyniowo-nerwowa — 24,3%.

Rodzajami dziatalnosci, w ktérych narazenie na wystapienie zespotu wibracyjnego jest najwieksze sa:
lesnictwo, gornictwo, przetworstwo przemystowe (ze szczegdlnym uwzglednieniem produkcji metalowych
wyrobdw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen) oraz budownictwo. Ze wzgledu na taka strukture
branzowa przypadkéw tej jednostki chorobowej, mezczyzni mieli w latach 2012-2014 wytaczny udziat w
grupie 0séb u ktérych stwierdzono wystepowanie zespotu wibracyjnego. Trzeba w tym miejscu podkreslic,
iZ na wystepowanie zespotu wibracyjnego narazone sg nie tylko osoby obstugujace maszyny i urzadzenia
generujace wibracje, ale takze osoby, ktére pracuja w sasiedztwie tego rodzaju sprzetu.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w analizowanym okresie czasu wyraznie zmniejszyta sie liczba przypadkow
zespotu wibracyjnego — z 81 przypadkéw w 2012 roku do 37 w roku 2014.

Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkédw, profilu branzowego oraz
zréznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do choréb uktadu wzrokowego wywotanych
czynnikami  fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi, ktére w latach 2012-2014 cechowata
srednioroczna liczba przypadkéw osiggajaca poziom 13,2 przypadkdw.

Schemat 19. Choroby ukfadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi —
charakterystyka szczegdtowa

Liczba przypadkow Gltowne sekcje / dzialty PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012-14 » Przetworstwo przemystowe (bez » Mezczyzni majg zdecydowanie
= 2013-14 wyraznej dominacji ktérego$ z wiekszy udziat ws$réd osob
. 2014-10 dziatéw) wobec  ktérych  orzeczono
= Opieka zdrowotna i pomoc choroby uktadu wzrokowego
spoteczna (W tym szczegdlnie: wywotane czynnikami
opieka zdrowotna) fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi,  wynioést  on

71,1%.

= Kobiety stanowia 28,9%
wszystkich przypadkéw choréb
ukfadu wzrokowego
wywotanych czynnikami
fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Choroby uktadu wzrokowego majgce pochodzenie zawodowe (wywotywane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi) wystepowaty w analizowanym okresie relatywnie rzadko (nie wiecej niz
kilkanascie przypadkow rocznie). W niewielkiej grupie przypadkdéw zachorowan na te jednostke chorobe
zawodowa najczesciej diagnozowano za¢me wywotywana dziataniem promieniowania podczerwonego
lub dtugofalowego nadfioletowego oraz alergiczne zapalenie spojowek, rzadziej zas — centralne zmiany
zwyrodnieniowe siatkdwki i naczyniéwki wywotane krétkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego lub epidemiczne wirusowe zapalenie
spojowek lub rogowki.
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Z najwieksza liczbg zdiagnozowanych przypadkéw chorob uktadu wzrokowego stykamy sie w
przetworstwie przemystowym (bez wyraznej dominacji ktéregos z dziatéw) oraz opiece zdrowotnej, chodzi
tu przede wszystkim o pracownikéw narazonych na kontakt z substancjami podrazniajgcymi uktad
wzrokowy.

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Na ponizszym schemacie przedstawiono dane dotyczace liczby przypadkéw, profilu branzowego oraz
zrdéznicowania zapadalnosci ze wzgledu pte¢ w odniesieniu do choréb zakaznych lub pasozytniczych albo
ich nastepstw, ktore w latach 2012-2014 byly — ze srednia liczba przypadkéow wynoszaca 675,9
przypadkow — najczesciej stwierdzang chorobg zawodowa.

Schemat 20. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — charakterystyka szczegétowa

Liczba przypadkow Glowne sekcje / dzialy PKD Grupa ryzyka (ze wzgledu na ptec)

= 2012 -705 » Rolnictwo, towiectwo, lesnictwo i * Mezczyzni majg wiekszy udziat
= 2013 -590 rybactwo (w tym szczegOlnie: wéréd  osob  wobec  ktoérych
. 2014 — 660 uprawy rolne, chéw i hodowla orzeczono choroby zakazne lub
zwierzat, towiectwo, wiaczajac pasozytnicze albo ich
dziatalno$¢ ustugowa; lesnictwo i nastepstwa, wyniost on 60,3%.
pozyskiwanie drewna) » Kobiety stanowia 39,7%
= Opieka zdrowotna i pomoc wszystkich choréb zakaznych lub
spoteczna (w tym szczegdlnie: pasozytniczych albo ich
opieka zdrowotna) nastepstw.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyhska U., Sobala W., Choroby zawodowe w Polsce w 2012, 2013, 2014 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz 2013, 2014, 2015

Niniejszy typ choroby zawodowej orzekany byt najczesciej, ale — co istotne — relatywnie duza liczba
stwierdzonych przypadkéw obejmuje caly analizowany okres, co oznacza, ze duza skala
rozpowszechnienia chordb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw utrzymuje sie na statym
poziomie.

Zdecydowanie najwiekszy udziat wsrdd stwierdzanych chordéb zakaznych lub pasozytniczych albo ich
nastepstw miaty w analizowanym okresie choroby przenoszone przez kleszcze. W 2014 roku stanowity
one 84,5% wszystkich przypadkdéw chordb z tej grupy (przy czym wsrédd tych chordb wyraznie dominuje
borelioza, ktéra stanowita az 97,3% wszystkich stwierdzonych przypadkédw chordb zakaznych lub
pasozytniczych albo ich nastepstw). Zdecydowanie mniejsze znaczenie okazaty sie mie¢ wirusowe
zapalenie watroby, gtéwnie typu C (przypadki wirusowego zapalenia watroby obu typdw stanowity w 2014
roku 7,9% wszystkich stwierdzonych choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw) oraz
gruzlica (5,6%), ktérych znaczenie zmalato jednak w ostatnich latach.

Ze wzgledu na powyzej zidentyfikowana strukture diagnozowanych choréb zakaznych lub pasozytniczych
o podtozu zawodowym nie powinno dziwi¢, iz rodzajami dziatalnosci o najwyzszej zachorowalnosci sa:
lesnictwo (borelioza) oraz opieka zdrowotna (wirusowe zapalenie watroby).

ANALIZA DANYCH O WARUNKACH PRACY W WYBRANYCH RODZAJACH
DZIALALNOSCI ORAZ ICH WPLYWIE NA NA CHOROBY ZAWODOWE

W niniejszej czesci raportu przedstawione zostang dane dotyczace warunkéw pracy w wybranych
obszarach dziatalnosci. Wybor obszaréw dziatalnosci dokonany zostat w oparciu o wczesniejsza analize
dotyczaca skali zachorowalnosci na choroby zawodowe z uwzglednieniem rodzajéw prowadzonej
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dziatalnosci. Analiza dotyczaca warunkéw pracy przeprowadzona zostanie w odniesieniu do tych
obszaréw, w ktérych poziom zachorowalnoséci okazat sie najwiekszy, tj.””:

= gornictwo i wydobywanie (gt. wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego - lignitu oraz
dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca goérnictwo i wydobywanie),

» przetwdrstwo przemystowe (gt. produkgja artykutdéw spozywczych oraz produkcja metali),

= budownictwo,

» edukagja,

» opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (gt. opieka zdrowotna).

Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze dzieki takiemu doborowi rodzajow dziatalnosci w ponizszej
analizie dotyczacej warunkédw pracy i ich oddziatywania na wystepowanie choréb zawodowych
uwzglednione zostang takze te rodzaje dziatalnosci, w ktorych stwierdzana jest najwieksza liczba
przypadkow przewlektych chordb uktadu ruchu oraz przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy. Przypomnijmy, ze w tym pierwszym przypadku
byty to:

» przetwérstwo przemystowe (bez wyraznej dominacji ktéregos z dziatow),

= budownictwo,

= opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, w tym szczegdlnie: opieka zdrowotna.
Natomiast w przypadku przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego:

» przetwdrstwo przemystowe (w tym szczegdlnie: produkcja artykutdw spozywczych; produkcja
pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep, z wytaczeniem motocykli; produkcja odziezy;
produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcédw niemetalicznych),

» opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, w tym szczegdlnie: opieka zdrowotna.

Dzieki temu mozliwe bedzie bardziej precyzyjne zewidencjonowanie istotnych czynnikéw ryzyka, ktére
muszg by¢ uwzglednione w ramach dziatalnosci prewencyjnej i informacyjnej dotyczacej obu ww. kategorii
choréb zawodowych.

Prezentowane w dalszej czesci dane dotyczg 2014 roku i zostaty zaczerpniete z publikacji GUS ,Warunki
pracy w 2014 roku”.
Warunki pracy oraz wystepujace w miejscu pracy zagrozenia identyfikowano w podziale na:
»= warunki zagrozenia zwigzane ze Srodowiskiem pracy — wptywanie na pracownika szkodliwych
czynnikdw wystepujacych w procesie pracy, ktorych stezenie lub natezenie przekracza obowigzujace
NDS (najwyzsze dopuszczalne stezenie) i NDN (najwyzsze dopuszczalne natezenie), polskie normy
lub inne normy higieniczne;
= warunki zwigzane z uciazliwoscia pracy — szkodliwy wptyw na pracownika czynnosci roboczych
wykonywanych, np. w wymuszonej pozycji ciata, w warunkach ciezkiego wysitku fizycznego lub w
warunkach szczegolnej uciazliwosci;

= warunki zwigzane z czynnikami mechanicznymi.

Gornictwo i wydobywanie (gt. wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego - lignitu oraz
dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca gornictwo i wydobywanie)

W 2014 roku w przedsiebiorstwach gornictwa zatrudnionych byto w warunkach zagrozenia 68 711 osdb,
co stanowito 42,5% wszystkich zatrudnionych w ramach tego rodzaju dziatalnosci. Kobiety stanowity
wyrazng mniejszo$¢ (1560) osdb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w ramach omawianej sekgcji PKD.
Po pierwsze wiec, skala zagrozenia warunkami pracy w gérnictwie okazuje sie by¢ bardzo duza, gdyz

7 Przy czym analiza — pomimo wzglednie wysokiego poziomu wypadkowosci i zachorowalnosci na choroby zawodowe — nie obejmuje takze sekdji
,Rolnictwo, towiectwo, lesnictwo i rybactwo”, poniewaz dziatalnos¢ prewencyjna w odniesieniu do tego obszaru prowadzi Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).
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obejmujaca blisko potowe zatrudnionych. Po drugie, stopien feminizacji pracy w warunkach zagrozenia
jest w gornictwie bardzo niski, co wynika nie tylko z faktu zdominowania populacji oséb zatrudnionych w
tej sekcji PKD przez mezczyzn, ale takze z tego, ze kobiety zatrudnione w ramach gornictwa i
wydobywania znacznie rzadziej wykonujg zadania, ktérych charakter jest bezposrednio zwigzany z
koniecznoscia pracy w warunkach zagrozenia.

Udziat oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w wydobywaniu wegla kamiennego i brunatnego
okazat sie nieznacznie wiekszy niz w odniesieniu do catego gdrnictwa i wyniost 46,9%. Natomiast jesli
chodzi o dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca goérnictwo i wydobywanie, to tutaj udziat oséb
zatrudnionych w warunkach zagrozenia w ogélnej liczbie oséb zatrudnionych okazat sie wyraznie mniejszy
i wyniést 29,1%.

Jednoczesnie dla obu dziatdw przeprowadzono analize pozwalajaca zidentyfikowac rodzaje zagrozen,
jakie dotycza osdb zatrudnionych w firmach dziatajacych w danym obszarze dziatalnosci. Liczba osdb
zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000 zatrudnionych w ramach dziatu ,Wydobywanie wegla
kamiennego i brunatnego — lignitu” wyniosta 324 (w przypadku zagrozenia zwigzanego ze Srodowiskiem
pracy), 99,6 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z ucigzliwoscig pracy), 48,3 (w przypadku zagrozenia
zwigzanego z czynnikami mechanicznymi). Z kolei jesli chodzi o dziat ,Dziatalno$¢ ustugowa
wspomagajaca gérnictwo i wydobywanie” to liczba oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000
zatrudnionych wyniosta w jego ramach, odpowiednio: 304,6 (w przypadku zagrozenia zwigzanego ze
srodowiskiem pracy), 66 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z uciazliwoscig pracy), 11,2 (w przypadku
zagrozenia zwigzanego z czynnikami mechanicznymi). W ramach sekgji ,Gornictwo i wydobywanie” mamy
wiec do czynienia z sytuacjg dominujgcego znaczenia czynnikdw zwigzanych ze srodowiskiem pracy.

Niekorzystnie oddziatujgce S$rodowisko pracy w ramach goérnictwa i wydobywania sprawia, ze
zdecydowanie najczesciej wystepujaca chorobg zawodowa sg tu pylice ptuc (w 2014 roku stanowity one
85,2% wszystkich przypadkéw choréb zawodowych w ramach omawianej sekgji). W ramach dziatalnosci
gorniczo-wydobywczej relatywnie czesto orzekano takze ubytek stuchu oraz zespdt wibracyjny, ktory
zdecydowanie najczesciej wystepuje whasnie w tej branzy.

Przetworstwo przemystowe (gt. produkcja artykutéw spozywczych oraz produkcja metali)

W 2014 roku w przedsiebiorstwach przetwérstwa przemystowego zatrudnionych bylo w warunkach
zagrozenia 277 227 oséb, co stanowito 12,6% wszystkich zatrudnionych w ramach tego rodzaju
dziatalnosci. Kobiety stanowity wyrazng mniejszos¢, bo tylko jedna pigtg osdb zatrudnionych w warunkach
zagrozenia w ramach omawianej sekcji PKD (49 493 osoby).

Udziat oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w dwdch wyréznionych dziatach przetworstwa
przemystowego byt nastepujacy:

» produkcja artykutdw spozywczych — 9,2%,

= produkcja metali — 33,8%.

Innymi stowy, najwieksza skala zagrozenia w miejscu pracy w przetworstwie przemystowym wystepuje w
odniesieniu do przedsiebiorstw prowadzacych dziatalno$¢ w obszarze produkcji metali i jest to poziom
zagrozenia znaczaco wiekszy niz w catej sekcji ,Przetwdrstwo przemystowe”.

Jednoczesnie dla wskazanych dziatéw przetworstwa przemystowego przeprowadzono analize pozwalajaca
zidentyfikowal rodzaje zagrozen, z jakimi maja stycznos$¢ osoby zatrudnione w firmach dziatajacych w
wymienionych obszarach dziatalnosci:

= produkcja artykutdw spozywczych — liczba oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000
zatrudnionych wyniosta 69,4 (w przypadku zagrozenia zwigzanego ze Srodowiskiem pracy), 27,7 (w
przypadku zagrozenia zwigzanego z ucigzliwoscia pracy), 4,0 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z
czynnikami mechanicznymi);

= produkcja metali — liczba oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000 zatrudnionych
wyniosta 240,4 (w przypadku zagrozenia zwigzanego ze srodowiskiem pracy), 99 (w przypadku
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zagrozenia zwigzanego z ucigzliwoscig pracy), 7,0 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z
czynnikami mechanicznymi).

Najwieksze zagrozenie dla oséb pracujagcych w omawianych sekcjach stanowig czynniki powigzane ze
Srodowiskiem pracy. Szczegdlnie widoczne jest to w przypadku produkcji metali, gdzie liczba oséb
zatrudnionych w tego rodzaju warunkach okazata sie szczegdlnie wysoka — wydaje sie, ze jest to
powigzane z rodzajem pracy wykonywanej przez osoby zatrudnione przy produkgji metali, gdzie sa one
narazone na czesty (a niekiedy — staty) kontakt z niebezpiecznymi substancjami i materiatami. W 2014
roku jednymi z najczesciej wystepujacych w ramach tego rodzaju dziatalnosci chorobami byty pylice ptuc
oraz obustronny trwaty ubytek stuchu. Obie choroby zawodowe stanowia rezultat pracy w warunkach
zagrozenia zwigzanego ze Srodowiskiem pracy i — zgodnie z definicjg tego rodzaju zagrozenia — ujawnity
sie w przypadku przekroczenia przyjetych norm: stezenia pytu — w przypadku pylic ptuc oraz hatasu — w
przypadku ubytku stuchu. W przypadku produkgji artykutéw spozywczych oddziatywanie niekorzystnego
Srodowiska pracy ma swoje odzwierciedlenie w relatywnie duzej liczbie przypadkdéw astmy oskrzelowej
oraz alergicznego niezytu nosa (to wiasnie w ramach tego dziatu przetworstwa przemystowego
stwierdzono najwieksza liczbe przypadkdw tych chordb zawodowych).

Relatywnie wysoki okazat sie takze poziom zagrozenia wynikajacy z oddziatywania czynnikow
powigzanych z uciazliwoscia pracy (réwniez przede wszystkim w przypadku produkcji metali), co jest o tyle
istotne, ze to wtasnie ta kategoria czynnikédw ma kluczowe znaczenie w kontekscie przewlektych choréb
obwodowego uktadu nerwowego i uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy.

Budownictwo

W 2014 roku w przedsiebiorstwach branzy budowlanej zatrudnionych byto w warunkach zagrozenia 38
276 0s0b, co stanowito 11% wszystkich zatrudnionych w ramach tego rodzaju dziatalnosci. Kobiety
stanowity wyrazna mniejszos¢ (562) osdb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w ramach omawianej
sekcji PKD. Skala zagrozenia w miejscu pracy mierzona odsetkiem oséb zatrudnionych w warunkach
zagrozenia wsrdd wszystkich zatrudnionych w danym obszarze dziatalnosci jest wiec w budownictwie
zblizona (cho¢ nieznacznie nizsza) do tej, ktéra wczesniej zostata zidentyfikowana w przetworstwie
przemystowym.

Jednoczesdnie, przeprowadzono dla sekcji ,Budownictwo” przeprowadzono analize pozwalajaca
zidentyfikowac rodzaje zagrozen, z jakimi stykaja sie osoby zatrudnione w firmach dziatajgcych w
wymienionym obszarze dziatalnosci. Liczba os6b zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000
zatrudnionych wyniosta 64,8 (w przypadku zagrozenia zwigzanego ze $rodowiskiem pracy), 30,3 (w
przypadku zagrozenia zwigzanego z ucigzliwoscig pracy), 14,3 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z
czynnikami mechanicznymi). Bioragc pod uwage specyfike dziatalnosci w obszarze budownictwa oraz
zidentyfikowana powyzej strukture najistotniejszych czynnikéw zagrozenia w miejscu pracy nie powinno
dziwi¢, ze w odniesieniu do tego rodzaju dziatalnosci dominuja jednostki chorobowe zblizone do tych,
ktére omodwiono wczesniej, tj: pylice ptuc oraz obustronny trwaty ubytek stuchu, choé w przypadku
budownictwa nalezy tu jeszcze dodac: nowotwory ztosliwe oraz przewlekte choroby uktadu ruchu.

Edukacja’®

W 2014 roku w przedsiebiorstwach dziatajacych w obszarze edukacji zatrudnionych byto w warunkach
zagrozenia 4200 oséb, co stanowito tylko 2,4% wszystkich zatrudnionych w ramach tego rodzaju
dziatalnosci. Kobiety stanowity niespetna potowe (2055) oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w
ramach omawianej sekgcji PKD. Skala zagrozenia w miejscu pracy mierzona odsetkiem os6b zatrudnionych
w warunkach zagrozenia wsréd wszystkich zatrudnionych w danym obszarze dziatalnosci jest wiec
wyraznie mniejsza niz miato to miejsce we wczesniej omawianych sekcjach PKD.

8 W odniesieniu do dziatalnosci edukacyjnej dostepne dane dotyczace warunkéw pracy obejmuija jedynie szkolnictwo wyzsze.
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Jednoczesnie dla branzy edukacyjnej przeprowadzono analize pozwalajacg zidentyfikowaé rodzaje
zagrozen, na jakie narazone sg osoby zatrudnione w firmach dziatajgcych w wymienionym obszarze
dziatalnosci. Liczba osob zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000 zatrudnionych wyniosta 12,9 (w
przypadku zagrozenia zwigzanego ze srodowiskiem pracy), 13,2 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z
uciazliwoscia pracy), 1,1 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z czynnikami mechanicznymi). Jest to wiec
pierwszy rodzaj dziatalnosci, w ktérym najwieksza liczba oséb zatrudnionych w przeliczeniu na 1000
zatrudnionych pracuje w warunkach zagrozenia zwigzanych z uciazliwoscig pracy — bioragc pod uwage, iz
najwieksze znaczenie maja w tej sekcji PKD przewlekte choroby narzadu gtosu (az 96,3% wszystkich
choréb zawodowych w tej sekcji w 2014 roku) — oznacza tu przede wszystkim zagrozenie nadmiernym
obciazeniem narzadu gtosu.

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (gt. opieka zdrowotna)

W 2014 roku w przedsiebiorstwach opieki zdrowotnej zatrudnionych byto w warunkach zagrozenia 17 585
0séb, co stanowito tylko 3,4% wszystkich zatrudnionych w ramach tego rodzaju dziatalnosci. Kobiety
stanowity wyrazng wiekszos¢ (11 863) oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia w ramach omawianej
sekcji PKD. Skala zagrozenia w miejscu pracy mierzona odsetkiem oséb zatrudnionych w warunkach
zagrozenia wsréd wszystkich zatrudnionych w danym obszarze dziatalnosci jest wiec w opiece zdrowotnej
wyraznie mniejsza niz w poprzednio analizowanych obszarach dziatalnosci za wyjatkiem edukacji, w ktorej
omawiany parametr cechowat sie najnizszg wartoscia. Jednoczesnie jest to pierwszy sposréd omawianych
rodzajow dziatalnosci, w ktorym to kobiety czesciej pracuja w warunkach zagrozenia.

Jednoczesénie dla sekcji ,Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna” przeprowadzono analize pozwalajaca
zidentyfikowac rodzaje zagrozen dotyczacych osdb zatrudnionych w firmach dziatajagcych w wymienionym
obszarze dziatalnosci. Liczba oséb zatrudnionych w warunkach zagrozenia na 1000 zatrudnionych
wyniosta 17,8 (w przypadku zagrozenia zwigzanego ze Srodowiskiem pracy), 13,1 (w przypadku zagrozenia
zwigzanego z ucigzliwoscig pracy), 0,5 (w przypadku zagrozenia zwigzanego z czynnikami mechanicznymi).
Podobnie jak w przypadku wiekszosci wczesniej omawianych obszaréw dziatalnosci dominuje zagrozenie
zwigzane ze srodowiskiem pracy, co — biorgc pod uwage, iz najwieksze znaczenie maja w tej sekcji PKD
choroby zakazne lub pasozytnicze (62,6% wszystkich choréb zawodowych w ramach tej sekcji PKD w 2014
roku) — oznacza tu przede wszystkim zagrozenie negatywnym oddziatywaniem czynnikéw zakaznych w
ramach wykonywanej pracy.

Jednoczesnie w odniesieniu do opieki zdrowotnej zauwazy¢ nalezy, ze w praktyce nie majg tu znaczenia
czynniki mechaniczne — w $ladowym stopniu kreuja one zagrozenia zwigzane z warunkami pracy.
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Catosciowa identyfikacja czynnikdw i grup ryzyka dotyczacych
przewlektych choréb uktadu ruchu I obwodowego uktadu
nerwowego

Dotychczasowa analiza w ramach poprzedniego rozdziatu miata na celu mozliwie catosciowe i
wielowymiarowe (w ramach dostepnych w Polsce danych) scharakteryzowanie choréb zawodowych w
latach 2012-2014. Analiza ta obejmowata wszystkie choroby zawodowe, jednak — zgodnie z oczekiwaniami
Zamawiajacego — W niniejszym opracowaniu nalezy szczegolnie uwzgledni¢ dwie grupy choréb:
przewlekte choroby ukfadu ruchu oraz przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonania pracy. Dlatego tez ponizej przedstawiono podsumowujaca charakterystyke obu
grup chorob zawodowych, ktoéra uwzglednia zaré4wno wnioski wynikajagce z przeprowadzonej analizy
danych statystycznych dotyczacych wystepowania chordb zawodowych, jak i konkluzje z czesci
wczesniejszej, w ktdérej dokonano charakterystyki obu grup choréb o pochodzeniu zawodowym oraz
okreslono indywidualne oraz zawodowe czynniki ryzyka. Dzieki powigzaniu obu rodzajéw danych mozliwe
byto skatalogowanie catosci czynnikdéw i grup ryzyka, co stanowi¢ moze punkt wyjscia do formutowania
rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych. Ze wzgledu na to, ze — jak wynika z przeprowadzone;j
analizy — wystepuje duze podobienstwo w zakresie czynnikdédw i grup ryzyka w odniesieniu do obu
analizowanych grup choréb, syntetyczna prezentacja catosci czynnikdéw i grup ryzyka zostata opracowana
tacznie dla obu grup.

W odniesieniu do kluczowych czynnikéw powodujacych wystepowanie chordb zawodowych, ktdre zostaty
ponizej zidentyfikowane w ramach wybranych grup choréb zwréci¢ nalezy uwage na jeden z gtéwnych
wymiaréw zroéznicowania rzeczonych czynnikéw, tj. podziat na czynniki o dziataniu progowym oraz
bezprogowym. W przypadku pierwszej kategorii czynnikéw ryzyko wystapienia choroby zawodowe;j
pojawia sie dopiero po przekroczeniu okreslonej dawki danego czynnika, zas w przypadku kategorii
drugiej negatywne skutki zdrowotne wystepuja juz przy pierwszym kontakcie z danym czynnikiem.
Rozréznienie to ma szczegolne znaczenie w kontekscie dziatan prewencyjnych — w przypadku czynnikéw o
charakterze bezprogowym (np. kontakt z substancjami zragcymi lub radioaktywnymi) dziatania
prewencyjne winny by¢ zorientowane na zapobieganie kontaktowi z danym czynnikiem, z kolei w
przypadku czynnikdw o charakterze progowym (np. hatas, drgania, obcigzenia) kluczowe jest ograniczanie
czasu ekspozycji na oddziatywanie danego czynnika oraz niedopuszczanie do przekroczenia jego wartosci
progowych. W kontekscie obu wybranych grup chordb zawodowych szczegdlnie duze znaczenie maja
czynniki ryzyka drugiego typu.

W ramach ponizszej tabeli przedstawiono zawodowe i indywidualne grupy czynniki ryzyka wiazac je
jednoczesnie z, odpowiednio: rodzajami dziatalnosci cechujacymi sie podwyzszonym poziomem ryzyka
oraz grupami obcigzonymi podwyzszonym poziomem ryzyka.

Jednoczesdnie nalezy sformutowac istotne zastrzezenia dotyczace zawartosci merytorycznej ponizszego
schematu. Po pierwsze, co do zasady, wszelkie wnioski dotyczace czynnikéw ryzyka choréb zawodowych
(takze ze wzgledu na wspotwystepowanie czynnikédw zawodowych i indywidualnych) winny by¢
interpretowane bardzo ostroznie. Warto w tym miejscu zauwazy¢, Zze przeprowadzony przeglad
pismiennictwa wskazuje, iz wyniki prowadzonych badan i analiz dotyczacych czynnikdw ryzyka choréb
zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego w wielu przypadkach nie majg charakteru
jednoznacznego, opatrzone sa niejednokrotnie przez samych autoréw zastrzezeniami wynikajacymi z
przyjetej metodologii, wielkosci i struktury badanej proby itp., a jednoczesnie towarzysza im zalecenia
kontynuacji dalszych badan w celu ostatecznej weryfikacji faktu i sposobu oddziatywania poszczegdlnych
czynnikdw. W zwigzku z powyzszym przyjeto w ramach ponizszego zestawienia mozliwe szerokie
podejscie, ktére ujmuje najwazniejsze czynniki ryzyka wystepujace w literaturze przedmiotu, nawet przy
uwzglednieniu, ze wyniki czeSci badan ostabiajg wnioski o powiazaniu niektorych czynnikow z
omawianymi jednostkami chorobowymi. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ identyfikacja czynnikow ryzyka
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stanowita jeden z celéw szczegdtowych analizy, nie zas jej cel gtowny, to jednak ma ona zasadnicze
znaczenie w niniejszym opracowaniu, gtéwnie ze wzgledu na fakt, iz to w duzej mierze na podstawie tej
identyfikacji zostaty sformutowane rekomendacje w zakresie prewencji. Po drugie, ponizsze zestawienie
nalezy traktowaé go nalezy jako forme syntetycznego podsumowania dotychczasowych analiz. Z tego tez
wzgledu zawiera on uproszczone i skrétowe charakterystyki poszczegdlnych czynnikéw (ktérych
szczegbtowa prezentacja zostata przedstawiona we wczesniejszej czesci analizy) identyfikujac gtowne
kwestie na jakie winna by¢ zwrécona uwaga w ramach podejmowanych dziatah prewencyjnych. Po trzecie
wreszcie, nalezy dokona¢ istotnego rozroznienia pomiedzy czynnikami ryzyka (zawodowymi i
indywidualnymi) prezentowanymi w lewej czesci schematu, a grupami ryzyka i rodzajami dziatalnosci
prezentowanymi w prawej czesci schematu. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z identyfikacja
tych czynnikéw, ktérych oddziatywanie zwieksza ryzyko wystapienia danej choroby zawodowej. Z kolei w
drugim przypadku prezentowane sg te rodzaje dziatalnosci i grupy pracownikéw, w ktérych na podstawie
przeprowadzonej analizy zidentyfikowano ponadprzecietng skale wystepowania omawianych kategorii
choréb zawodowych. W tym przypadku nie moéwimy wiec o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych, lecz
o odnotowanej relatywnie duzej czestosci wystepowania omawianych choréb zawodowych. Stad
wprowadzono rozrdznienie na czynniki i grupy ryzyka. Podkresli¢ przy tym nalezy raz jeszcze, ze
uzasadnieniem merytorycznym dla wskazania ponizszych czynnikéw ryzyka sg wyniki przeprowadzonego
przegladu pismiennictwa dotyczacego tej kwestii, natomiast uzasadnieniem merytorycznym dla wskazania
ponizszych grup ryzyka — zarébwno wyniki przeprowadzonego przegladu pismiennictwa, jak i wyniki
przeprowadzonej analizy czestosci wystepowania omawianych chordéb zawodowych w poszczegdlnych
rodzajach dziatalnosci.
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Schemat 21. Najwazniejsze czynniki i grupy ryzyka dotyczace przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy

Czynniki zawodowe ‘ Rodzaje dziatalnosci
= Wysitek fizyczny » Przetworstwo przemystowe (w tym
» Niedostosowanie ergonomiczne szczegOlnie:  produkcja  artykutow
stanowiska  pracy do  rodzaju spozywczych; produkcja pojazdow
wykonywanych czynnosci zawodowych samochodowych, przyczep i naczep,
i mozliwoéci oraz cech z wytgczeniem motocykli; produkcja
antropometrycznych pracownika odziezy; produkcia wyrobow  z

pozostatych mineralnych surowcéw

= Koniecznos¢ recznego przemieszczania . 4
niemetalicznych)

ciezaréw

- - = Budownictwo
= Wykonywanie  pracy w  pozygji

wymuszonej, wykonywanie ruchéw * Opieka  zdrowotna ’i ~ pomoc
monotypowych, powtarzalnych spoteczna, w tym szczegdlnie: opieka
zdrowotna

= Nadmierny dtugotrwaty ucisk na tkanki
i elementy tworzace narzad ruchu
prace w zmiennych  warunkach
mikroklimatycznych

» Wibracja

» Przewlekty stres powodujacy muin.
wzrost napiecia miesni

= Czynniki organizacyjne powigzane z
wykonywang praca

Grupy ryzyka

= Wiek = Osoby starsze

= Pleé U Koblety

= Osoby z nadwaga / otytoscia /
nienormatywnym wskaznikiem BMI

* Poziom sprawnosci fizyczne; = Osoby niepodejmujace aktywnosci

fizycznej oraz nadmiernie

obciazajace uktad miesniowo-

szkieletowy podczas tego rodzaju

aktywnosci

= Masa ciata

» Sytuacja rodzinna oraz spoteczna

= Osoby funkcjonujgce w stanie
podwyzszonego stresu i napiecia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych studiéw i analiz

Przedstawione na powyzszym schemacie powigzania identyfikuja te obszary, w ktérych mamy do
czynienia z najwiekszym zagrozeniem przewlektymi chorobami uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu
nerwowego. W przypadku czynnikéw indywidualnych wystepuje bezposrednie powigzanie z grupami
ryzyka — kazdy czynnik indywidualny okresla precyzyjnie grupe ryzyka. Z kolei w odniesieniu do czynnikow
zawodowych wskazane zostaly rodzaje dziatalnosci, ktére cechuja sie najwieksza skala wystepowania
omawianych grup choréb zawodowych i w ktorych wystepuje najwieksze uzasadnienie dla podejmowania
dziatan prewencyjnych zorientowanych na limitacje zawodowych czynnikéw ryzyka (cho¢ jednoczesnie
nalezy stwierdzi¢, ze limitacja czynnikéw ryzyka o charakterze zawodowym nie powinna sie ograniczac
tylko do wymienionych rodzajow dziatalnosci — czynniki te, zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,
moga wystepowad i oddziatywac negatywnie takze w innych rodzajach dziatalnosci). Powyzsze zestawienie
moze stanowi¢ punkt wyjscia do podejmowania trafnie zaadresowanych i efektywnych dziatan
prewencyjnych.
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Rekomendacje dotyczgce dziatan prewencyjnych chordb
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

W niniejszej czesSci opracowania przedstawione zostaly najwazniejsze wnioski i rekomendacje z
przeprowadzonych studiéw i analiz. Proponowane rekomendacje zostaty powiazane — w formie tabeli
wnioskéw i rekomendacji — z konkretnymi wnioskami sformutowanymi w oparciu o wyniki analizy
wykorzystanego materiatu empirycznego.

Rekomendacje adresowane sg do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jako podmiotu zamawiajacego
niniejsza analize oraz realizujgcego ustawowe zadania prewencyjne w odniesieniu do chordb
zawodowych. Z tego wzgledu, wiekszo$¢ rekomendacji dotyczy wiasnie dziatan prewencyjnych i
informacyjnych zorientowanych na ograniczenie skali zjawiska choréb zawodowych zaklasyfikowanych do
grupy przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem
wykonywania pracy.

Formutujac poszczegdlne rekomendacje Wykonawca cze$ciowo bazowat na katalogu rekomendacji, ktére
przygotowat dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w ramach wczesniejszych opracowan dotyczacych
choréb zawodowych, tj. ,Analizy dotyczqcej choréb zawodowych w latach 2005 — 2007" oraz ,Analizy
poréwnawczej dotyczgcej przyczyn choréb zawodowych majgcej na celu okreslenie dynamiki zmian
w tym zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczqcych dziatari prewencyjnych”, weryfikujac
jednoczesnie aktualno$¢ poszczegdlnych rekomendacji i dostosowujac je do specyfiki omawianych grup
chordb zawodowych, jednoczesnie wprowadzajac nowe rekomendacje uwzgledniajace specyfike choréb,
ktérym przede wszystkim poswiecone jest niniejsze opracowanie. Byto to uzasadnione relatywnie wysokim
poziomem trwatosci tendencji ujawniajacych sie w obszarze chordéb zawodowych, a tym samym
celowoscia podjecia lub kontynuacji dziatan, ktore byty juz zalecane wczesniej.

Whiosek / Problem ‘ Rekomendacja

Obecny stan prawny dotyczacy | » Podejmowanie  dziatan  informacyjno-szkoleniowo-doradczych
obowigzkéw pracodawcy w  zakresie zorientowanych na podniesienie poziomu wiedzy przedsiebiorcow
zapobiegania chorobom  zawodowym (szczegdlnie z sektora MSP) w zakresie obowigzkéw pracodawcéw

pracownikow zawiera szereg dotyczacych zapobiegania chorobom zawodowym.
sz.czeg(')’rowych regulagji rozproszonych W |4 podejmowanie dziatah zmierzajacych do takiej modyfikacji regulagji
wielu dokumentach. prawnych, ktéra zwiekszy zakres aktywnosci firm w profilaktyce

choréb zawodowych odnoszacej sie nie tylko do zawodowych
czynnikow ryzyka.

= Podejmowanie dziatah zorientowanych na podniesienie poziomu
Swiadomosci w zakresie prewencji choréb zawodowych oséb
samozatrudnionych, ktére nie podlegaja obowigzujacym regulacjom
majacym swoje zasadnicze zrédto w Kodeksie Pracy.

= Podejmowanie w odniesieniu do oséb samozatrudnionych dziatan,
odwotujacych sie do innego jezyka (tj. niedotyczacego ochrony
pracownikéw, ale raczej troski o wtasne zdrowie i odpowiednio dtugi
okres aktywnosci zawodowe) oraz stosujgcych inne kanaty
komunikacji (np. poprzez organizacje branzowe, podmioty
rzecznictwa interesow itp.).

= Rozwijanie i upowszechnianie wsérdd oséb samozatrudnionych
réznych narzedzi diagnostycznych pozwalajacych na dokonanie
samooceny (bez wymogu specjalistycznej wiedzy) dotyczacej
narazenia na poszczegolne czynniki ryzyk.

W najblizszych latach bedziemy mie¢ do | = Podjecie dziatan upowszechniajacych, ktére zacheca firmy do
czynienia z zupetnie nowa sytuacja, ktéra partycypacji we wdrazaniu opracowanych programow.
stwarza nowe mozliwosci dla partycypacji |« promocja ,dobrych praktyk” w zakresie partycypacji firm we
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Whiosek / Problem

pracodawcédw w realizacji programéw
profilaktycznych. Chodzi tutaj o mozliwos¢
aktywnego uczestnictwa w realizagji
programow profilaktycznych
realizowanych na szczeblu regionalnym w
ramach Regionalnych Programéw
Operacyjnych w oparciu o finansowanie ze

Rekomendacja

wdrazaniu opracowanych programow.

choréb wystepuje duza ilo$¢, a takze
wzajemna wspdtzaleznos¢ (wzmacnianie
sie) poszczegdblnych czynnikéw ryzyka

Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
W  przypadku omawianych kategorii Zapewnienie kompleksowego charakteru podejmowanych dziatan

prewencyjnych, np. poprzez opracowanie i realizacje programéw
profilaktycznych.

Uwzglednienie w prowadzonych dziataniach  prewencyjnych
mozliwie szerokiego zakresu czynnikéw ryzyka charakterystycznych
dla omawianych kategorii choréb zawodowych.

Wiaczenie w realizacje dziatan prewencyjnych mozliwie szerokiej
grupy interesariuszy (pracownicy, pracodawcy, specjalisci BHP,
lekarze) biorac pod uwage zréznicowane mozliwosci oddziatywania
poszczegdlnych kategorii na okreslone kategorie czynnikow ryzyka.

W przypadku realizacji programéw profilaktycznych — zapewnienie

ich interdyscyplinarnego charakteru (wiedza ekspercka, dane
kliniczne, opinie pracownikéw zbierane w ramach podejscia
partycypacyjnego).

Szczegblng kategorig interesariuszy w
ramach podejmowanych dziatan
prewencyjnych sa lekarze, ktérzy moga
zar6wno przyczyniaé sie do
niewystarczajacego uwzgledniania aspektu
zawodowego pochodzenia okreslonych
chordb, jak i do przeszacowywania wptywu
czynnikéw zawodowych na wystepowanie
danej choroby zawodowej.

Podnoszenie $wiadomosci lekarzy medycyny pracy w zakresie
uwzgledniania czynnikébw pozazawodowych na etapie badan
wstepnych, kwalifikujacych do pracy na danym stanowisku, ktére to
czynniki przy  jednoczesnym  wystgpieniu negatywnego
oddziatywania czynnikéw zawodowych moga zwieksza¢ ryzyko
choroby zawodowej.

Podejmowanie dziatar adresowanych do lekarzy orzecznikéw, ktére
bytyby zorientowane na przelamanie nadmiernej ostroznosci w
dostrzeganiu powiazania faktu wystepowania okreslonych schorzen
z rodzajem wykonywanej pracy.

Wspieranie procesu formutowania i popularyzacji wytycznych
diagnostyczno-orzeczniczych majacych forme ,drzew decyzyjnych”,
ktére pozwalajg w prosty sposéb, w ramach okreslonej sekwencji,

podobienstwo, dotyczace wielu wymiardw:

czynnikdbw  indywidualnych,  czynnikow
zawodowych, grup ryzyka, rodzajéw
dziatalnosci, w  ktérych choroby te

wystepuja najczesciej.

Co wiecej, takze medyczna charakterystyka
i specyfika obu grup choréb jest w wielu
aspektach zblizona, np. w kontekscie
dolegliwosci jakie sie z nimi wiaza.

kwalifikowaé dany przypadek jako wywotany sposobem
wykonywania pracy.
Przewlekte choroby uktadu ruchu i Zintegrowanie dziatan informacyjnych i promocyjnych
przewlekte choroby obwodowego uktadu zorientowanych na prewencje dotyczacg przewlektych chordb
nerwowego  cechuje  bardzo  duze uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego w ramach jednego

katalogu dziatan, bez ich rozdzielania na kazda z grupy choréb.

Podjecie dziatan zorientowanych na zapewnienie przejrzystosci i
czytelnosci prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych, a
tym samym potencjalne zwiekszenie ich skutecznosci w ramach
jednego spdjnego przekazu.

Podjecie dziatan zorientowanych na zapewnienie efektywnosci
kosztowej prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych
poprzez prowadzenie jednej kampanii poswieconej obu grupom
choréb.

Zakres czynnikbw ryzyka o charakterze
indywidualnym  jest w  przypadku
przewlektych choréb  uktadu ruchu i

Akcentowanie w prowadzonych dziataniach prewencyjnych nie
samych choréb zawodowych, ktére zaklasyfikowane sa do grupy
przewlektych choréb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu
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Whiosek / Problem

obwodowego ukfadu nerwowego nie tylko
rozlegty i zréznicowany, ale takze nie ma
on charakteru specyficznego tylko dla tej

grupy choréb. Indywidualne czynniki
ryzyka omawianej grupy choréb
odpowiedzialne s3 za szereg innych
schorzen  (niekoniecznie  pochodzenia
zawodowego), a przynajmniej -
dolegliwosci.

Poszczegdlne  jednostki chorobowe
zaklasyfikowane do obu grup nie sa
chorobami powszechnie kojarzonymi w
Swiadomosci spotecznej. Taka sytuacja
moze utrudnia¢ prowadzenie skutecznych
dziatahh prewencyjnych, poniewaz z jednej
strony moze wymagac¢ przekazywania

szerokiej informacji dotyczacej tych
choréb, by uzupetni¢ deficyt wiedzy u
odbiorcéw. Z drugiej zas, moze
powodowad niezainteresowanie
prowadzonymi dziataniami ze strony
odbiorcéw, poprzez fakt, iz moga oni by¢
przekonani, iz dana choroba ich nie
dotyczy.

Rekomendacja

nerwowegdo, lecz czynnikéw ryzyka, ktére winny by¢ limitowane oraz
dolegliwosci, ktérych wystepowanie moze $wiadczy¢ o zaburzeniach
w funkcjonowaniu uktadu ruchu Ilub obwodowego ukfadu
nerwowego.

= Adresowanie prowadzonych dziatan prewencyjnych do wielu

réznych grup, ktére niekoniecznie znajduja sie w najwyzszej grupie
ryzyka omawianych tutaj choréb, ale ktérych — w pewnym zakresie -
moze dotyczy¢ negatywne oddziatywanie czynnikow ryzyka.

W analizowanym okresie (a takze w latach
wczedniejszych) zauwazalny jest spadek
liczby orzeczonych przewlektych choréb
uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego, co moze wywotywaé mylne
przekonanie o braku zasadnosci (czy tez
mniejszej pilnosci) dziatan prewencyjnych i
informacyjnych dotyczacych tej grupy
choréb zawodowych.

Dostosowanie skali i zasiegu prowadzonych dziatan prewencyjnych
do zidentyfikowanej liczby choréb zawodowych z obu omawianych
grup

Skupienie sie na precyzyjnym i trafnym adresowaniu dziatan
prewencyjnych, tak by trafiaty one do oséb szczegdlnie narazonych
na wystgpienie u nich choréb zawodowych (bez wzgledu na kryteria
segmentacji grup ryzyka).

Definiowanie grup docelowych w sposéb szerszy przy jednoczesnym
pdzniejszym dostosowywaniu charakteru prowadzonych dziatan do
specyfiki poszczegdlnych grup.

Odejscie od prowadzenia dziatah prewencyjnych i informacyjnych
bez okreslenia adresatow takich dziatan, a tym samym bez
zapewnienia adekwatnosci formy i treSci przekazéw do specyfiki
odbiorcéw.

W przypadku przewlektych choréb uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
mamy do czynienia z wysokim poziomem
powigzania czynnikéw indywidualnych i

zawodowych oraz relatywnie duzym
znaczeniem czynnikdw zwigzanych ze
stylem zycia.

Wykraczanie poza tematyke aktywnosci stricte zawodowej, jesli
chodzi o przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego (np. w kontekscie przecigzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego wyczerpujaca aktywnoscia fizyczna).

Budowanie $wiadomosci w zakresie podejmowania dziatan
poprawiajacych funkcjonowanie uktadu ruchu oraz unikania
zachowanh negatywnie oddziatujagcych na organizm takze poza
Srodowiskiem pracy.

Budowanie $wiadomosci w zakresie mozliwosci samodzielnego
kontrolowania przynajmniej czesci czynnikéw ryzyka oraz poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Zwiekszanie motywacji do dbania o siebie i inwestowania réznych
zasobow (czasu, srodkoéw finansowych, zaangazowania) we wiasne
zdrowie, kreowanie mody na zdrowy styl zycia, budowanie
pozytywnego klimatu wokét zachowan i motywujacych do ich
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Whiosek / Problem

Rekomendacja
podejmowania.

Uwzglednianie  ekonomicznych i czasowych mozliwosci

poszczegdlnych grup docelowych

Zapewnienie statego charakteru dziatan zorientowanych na zmiane
stylu zycia (z zapewnieniem ciagtej dostepnosci szczegdtowych
materiatdow informacyjnych i pomocowych, przy jednoczesnym
cyklicznym uruchamianiu masowych akcji i kampanii informacyjnych
przypominajacych o danym przedsiewzieciu).

Problemem o najwiekszej pilnosci w
obszarze dziatan prewencyjnych jest
zredukowanie deficytu wiedzy wsrdd
pracodawcédw i pracownikdw,  ktdry
dotyczy czynnikow wywotujacych
przewlekte choroby uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego oraz
skutecznych dziatan prewencyjnych. W
chwili obecnej brak jest kompleksowego
zrodfa informacji na temat chordb
zawodowych - w ramach dziatan
informacyjnych réznych instytucji (ZUS,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera,

Centralny  Instytut  Ochrony  Pracy,
jednostki inspekgji sanitarnej)
podejmowane s czastkowe,
nieskoordynowane i  czesto  mato
uzyteczne  aktywnosci  (prezentowane

informacje sg niepetne, wyrywkowe, albo -
z drugiej strony — zrédta informacji maja
posta¢  specjalistycznych ~ opracowan
naukowych; ograniczone jest profilowanie
materiatdw informacyjnych; utrudnione
jest wyszukiwanie odpowiednich rodzajéw
informacji; wystepuje dublowanie sie
dziatan podejmowanych przez rézne
instytucje).

Potozenie nacisku na dziatania informacyjne, ew. uzupetniane
wsparciem doradczym w przypadku wybranych przedsiebiorstw, w
ktorych wystepuje szczegdlnie wysokie ryzyko wystapienia danej
choroby zawodowej.

Prowadzenie przez ZUS samodzielnej dziatalnosci informacyjnej
dotyczacej prewencji przewlektych choréb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego.

Integrowanie przez ZUS catosci catos¢ dziatan prewencyjnych w
Polsce dotyczacych omawianych kategorii choréb zawodowych (w
tym upowszechnianie uzytecznych opracowan i informagji
przygotowywanych przez inne podmioty).

Cho¢ stwierdzono zréznicowania skal
zapadalnosci na przewlekte choroby
uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego ze wzgledu na pte¢, to jednak
ich pierwotng przyczyng jest przede
wszystkim zrdznicowanie rodzajéw pracy
wykonywanej przez mezczyzn i kobiety
(pozostajgce w  Scistym  zwigzku z
obszarem dziatalnosci firmy okreslonym

Niestosowanie réznicowania dziatan prewencyjnych i informacyjnych
podejmowanych w celu ograniczenia ryzyka wystepowania
przewlektych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego ze wzgledu na pte¢ osdb zagrozonych poszczegdlnymi
jednostkami chorobowymi.

Stosowanie réznicowania dziatah prewencyjnych i informacyjnych ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy oraz obszar dziatalnosci
przedsiebiorstwa.

obwodowego uktadu nerwowego to:

"  Przetworstwo przemystowe (w tym
szczegllnie:  produkcja  artykutow
spozywczych; produkcja pojazdéw
samochodowych, przyczep i naczep, z

przez sekcje PKD, w ktorej dziata

przedsiebiorstwo).

Rodzaje dziatalnosci, w ktorych Skoncentrowanie  dziatah  prewencyjnych i  informacyjnych
zidentyfikowano najwieksza liczbe dotyczacych omawianych choréb w rodzajach dziatalnosci o
przewlektych chordéb uktadu ruchu i najwiekszej liczbie stwierdzonych przypadkéw omawianych choréb

zawodowych.
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Whiosek / Problem
wytgczeniem  motocykli;  produkcja
odziezy; produkcja  wyrobdéw @z
pozostatych mineralnych surowcow
niemetalicznych)

* Budownictwo

= Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna,
w tym szczegolnie: opieka zdrowotna

Rekomendacja

W toku analizy struktury wiekowej oséb u
ktorych stwierdzono najwiekszg liczbe
przewlektych choréb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego
stwierdzono, iz w najwiekszym stopniu
grupe ryzyka stanowia:

= osoby w wieku 45-54 lat,

» osoby w wieku 55-59 lat.

Skoncentrowanie sie w dziataniach adresowanych do grupy 45-59 lat
na dziataniach prewencyjnych i informacyjnych dotyczacych przede
wszystkim na kwestii diagnostyki stanu zdrowia w celu identyfikacji
ewentualnych symptoméw choroby zawodowe;.

Skoncentrowanie sie w dziataniach adresowanych do o0soéb
mtodszych na dziataniach prewencyjnych, ktére wyposazaja osoby
pracujace w wiedze w zakresie niwelowania negatywnego
oddziatywania czynnikéw patogennych w srodowisku pracy.

W przypadku przewlektych choréb uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
wystgpieniu jednostki chorobowej sprzyja
dtugi okres narazenia na czynnik
szkodliwy.

Podejmowanie dziatan profilaktycznych w mozliwie
najwczesniejszym etapie, tj. — w przypadku wybranych kategorii
zawodowych - jeszcze na etapie ksztatcenia zawodowego (a w
przypadku np. podstawowych zasad ergonomii, czy prawidtowej
postawy - takze ksztatcenia ogdlnego, przy dostosowaniu
tematyki i formy ksztatcenia do specyficznych mozliwosci i
ograniczen grupy docelowej).

Nieograniczanie sie tylko do etapu edukacji formalnej (. do
momentu zakonczenia danego etapu ksztatcenia — pre-diploma
training), ale takze prowadzenie ich w formule pozZniejszego
ksztatcenia ustawicznego (post-diploma training), co pozwoli m.in.
na zapewnienie trwatosci efektow dziatah prewencyjnych, jak i
aktualnosci przekazywanej wiedzy.

Akcentowanie kwestii wptywu okresu narazenia na czynnik szkodliwy
na ryzyko wystapienia choroby zawodowej w przypadku dziatan
prewencyjnych i informacyjnych adresowanych do pracodawcéw.

Wspieranie procesu podejmowania przez pracodawcéw dziatan
zwigzanych ze stopniowym odcigzaniem lub modyfikacja zadan
pracownikéw, w przypadku ktérych okres narazenia na czynnik
szkodliwy jest juz na tyle dtugi, ze w sposéb realny zwieksza ryzyko
wystapienia choroby - wprowadzanie rozwigzan z zakresu
.zarzadzania wiekiem”.

Wiaczanie w dziatania dotyczace ,zarzadzania wiekiem” stuzb
medycyny pracy.

Dazenie do objecia oséb o dtugim okresie narazenia na czynnik

szkodliwy szczegdlnymi dziataniami prewencyjnymi zorientowanymi
na zniwelowanie jego niekorzystnego wptywu.

Sposréd  warunkéw pracy generujacych
okreslone zagrozenie dla 0séb
zatrudnionych najwieksze znaczenie w
przypadku przewlektych chordb uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
okazaty sie mie¢ czynniki zwigzane z
ucigzliwoscia pracy (wskazuje na to
charakter czynnikdéw ryzyka, ktére zostaty
zidentyfikowane w toku analizy jako
typowe dla omawianej grupy chorob).

Akcentowanie w ramach prowadzonych dziatan prewencyjnych
znaczenia czynnikdw o charakterze progowym (np. ucisk, drgania), w
przypadku ktorych kluczowe jest ograniczanie czasu ekspozycji na

oddziatywanie danego czynnika oraz niedopuszczanie do
przekroczenia jego wartosci progowych.
Podejmowanie w prowadzonych dziataniach informacyjnych i

prewencyjnych zagadnieh dotyczacych tego, jak prawidtowo
powinny by¢ wykonywane okreslone czynnosci na stanowisku pracy,
ze szczegb6lnym uwzglednieniem takich zagadnien jak: sita
wywierana w czasie wykonywania czynnosci; czas trwania czynnosci;

109



PRZEWLEKLE CHOROBY UKEADU RUCHU I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO WYWOEANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY — ANALIZA PRZYCZYN

ORAZ DZIAtANIA PREWENCYJNE

Whiosek / Problem

Rekomendacja

czas trwania przerw; zadan;

monotypowosci zadan.

stopien powtarzalnosci stopien
Promowanie stosowania w sektorze przedsiebiorstw Ergonomicznej
Listy Kontrolnej Miedzynarodowej, ktéra zawiera obszerny katalog
zalecen dotyczacych prawidtowej organizacji stanowisk pracy.

Zawodowe czynniki ryzyka
monotypowy charakter
nadmierne obciagzenia, niewtasciwa
postawa) cechuje w odniesieniu do
réznych  branz, zawodoéw, rodzajow
wykonywanej pracy zblizony mechanizm
oddziatywania, cho¢ zréznicowane moga
by¢ szczegdtowe uwarunkowania owego
oddziatywania, co uzasadnia
podejmowanie  specyficznych  dziatan
prewencyjnych

(takie jak:
czynnosci,

Upowszechnianie wiedzy na temat najwazniejszych czynnikow ryzyka
w aspekcie uniwersalnym (tj. dotyczacych ogdlnych zalecen, by np.
unika¢ pracy w pozycji wymuszonej, unika¢ nadmiernych obcigzen,
réznicowad wykonywane czynnosci zawodowej w celu unikniecia
dtugotrwatej monotypii).

Formutowanie szczegdtowych zalecen dla konkretnych grup
branzowych czy zawodowych, tzw. ,group-specific”, ktére ujawniaja
specyficzne w danej grupie problemy, ale takze dostarczaja
specyficznej wiedzy na temat przezwyciezania negatywnego
oddziatywania szczegétowych czynnikéw ryzyka.

Z punktu widzenia specyfiki przewlektych
choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego szczegdlnie duze
znaczenie majg czynniki ryzyka powigzane
z nieodpowiednig i/lub  wymuszona
pozycja podczas wykonywania pracy.

Akcentowanie w prowadzonych dziataniach prewencyjnych oraz
informacyjnych kwestii dotyczacych ergonomii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pomocy merytorycznej (informacyjnej i doradczej),
w ramach ktérej wskazane zostang obszary, w ktérych uzasadnione
sg okredlone modyfikacje stanowisk pracy oraz przedstawione
propozycje i kierunki tych modyfikacji.

Podejmowanie dziatan zorientowanych na podniesienie poziomu
wiedzy na temat znaczenia uwarunkowan ergonomicznych oraz
tego, w jaki sposéb prawidtowo przygotowac stanowisko pracy.

Podejmowanie dziatan zorientowanych na podniesienie poziomu
wiedzy na temat koniecznosci dostosowania stanowiska pracy do
specyficznych cen antropometrycznych pracownika (wzrost, zasieg,
dysfunkgje).

Wspomaganie pracodawcéw  w podejmowaniu dziatan
inwestycyjnych dotyczacych dostosowania stanowisk pracy zgodnie
z wymogami ergonomicznymi (przynajmniej poprzez identyfikacje i

upowszechnianie dostepnych mozliwosci uzyskania wsparcia
finansowego na ten cel).

Promowanie niskosztowych rozwigzan w zakresie poprawy
ergonomii stanowisk pracy.

Promowanie stosowania podejscia partycypacyjnego

(uwzgledniajgcego potrzeby i ograniczenia pracownikow), w
planowaniu wszelkich interwencji ergonomicznych w ramach
Srodowiska pracy.

Uwzgledniajac fakt, ze z punktu widzenia
skutecznosci  podejmowanych  dziatah
prewencyjnych bardzo duze znaczenie ma
kwestia dziatan podejmowanych
samodzielnie przez osoby zagrozone
oddziatywaniem okreslonych czynnikow
ryzyka szczegdlnie istotne jest skuteczne
dotarcie do grup docelowych z uzyteczna
informacja.

Podejmowanie i promowanie dziatan angazujacych otoczenie
spoteczne i zawodowe, w ktorym dana osoba funkcjonuje, w tym
podejmowanie  dziatan  informacyjnych za  posrednictwem
pracodawcéw.

Bezposrednie docieranie do osodb, ktérych w szczegdlnosci dotyczy
niekorzystne oddziatywanie czynnikéw ryzyka (np. poprzez
opracowywanie i udostepnianie w formule on-line programoéw
aktywnosci  fizycznej, szczegdtowych zalecenn dot. obnizania
niekorzystnego  oddziatywania  czynnikdw  ryzyka itd), z
jednoczesnym wzbogaceniem o platforme wymiany doswiadczen
pomiedzy osobami z okreslonymi dolegliwosciami.

W chwili obecnej brakuje kompleksowego,
rzetelnego i rekomendowanego (a

Stworzenie internetowego serwisu informacyjnego prowadzonego (a
przynajmniej rekomendowanego/akredytowanego) przez ZUS
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najlepiej — prowadzonego) przez Zaktad
Ubezpieczehn Spotecznych internetowego
serwisu informacyjnego poswieconego
chorobom zawodowym.

Rekomendacja
poswieconego chorobom zawodowym.

Wyposazenie serwisu w takie funkcjonalnosci jak: (a) informacje na
temat procedury orzekania choroby zawodowej; (b) informacje na
temat  poszczegdlnych  choréb  zawodowych  zawierajgce
przynajmniej dane dotyczace: czynnikdw ryzyka, przebiegu samej
choroby, sposobu leczenia, mozliwych nastepstw, mozliwych dziatan
prewencyjnych; (c) gotowe pakiety informacyjne dotyczace
poszczegdlnych choréb zawodowych przeznaczone do dystrybugji
wsréd pracownikow firm, w ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko
zachorowalnosci na okresSlone choroby zawodowe; (d) narzedzie
wyszukiwawcze wskazujgce — po wprowadzeniu informacji
dotyczacych takich zmiennych jak: rodzaj dziatalnosci, wiek
pracownika, pte¢ i in. - choroby zawodowe, w przypadku ktérych
wystepuje  najwieksze ryzyko zachorowalnosci wsréd oséb
spetniajacych podane kryteria; (e) mozliwos¢ zadania — w formie
elektronicznej - pytania ekspertom Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w  zakresie tematycznym dotyczacym choréb
zawodowych.

Gromadzenie w ramach serwisu materiatéw dotyczacych choréb
zawodowych pochodzacych z innych instytucji i organizacji (ew.
odnosnikéw do tego rodzaju materiatow).
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