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Program ramowy — sesje wykiadowe
tODZKIE DNI MEDYCYNY PRACY

3 czerwca (wtorek)

9.00-11.00 HEALTHY LIFESTYLES AT WORK
(przewodniczacy: Konrad Rydzyiiski, Jolanta Walusiak-Skorupa)
9.00-9.30 Situation analysis and recommendations for stewardship on workplace health
promotion in Poland
Jorma Rantanen
9.30-10.00 Healthy lifestyles at healthy work places — the WHO concept
Aliya Kosbayeva
10.00-10.30  Impact of OSH networks — ICOH, BSN, EES, national networks
Suvi Lehtinen
10.30-11.00  Occupational Health Services in Norway: An Overview
Yogindra Samant
11.00-11.30  Przerwa kawowa
11.30-13.30  AGEING AT WORK
(przewodniczacy: Konrad Rydzyriski, Jolanta Walusiak-Skorupa)
11.30-12.00  The ageing European work force — facts feelings and future — The OSH response
Sarah Copsey
12.00-12.30  Prevention and Management of Work-Related Cardiovascular Disorders
Akizumi Tsutsumi
12.30-13.00 A strategy for wellbeing at work — will it extend work careers with three years?
Case: Finland
Wiking Husberg
13.00-13.30  Cardiovascular risk factors and multimorbidity in Polish working population —

key determinants of healthy and unhealthy ageing
Tomasz Zdrojewski



4 czerwca (Sroda)

9.00-11.00 Wspélna sesja plenarna tédzkich Dni Medycyny Pracy
z VIl Ogéinopolskim Zjazdem Naukowym Toksykologéw Klinicznych
TOKSYCZNE USZKODZENIA UKtADU ODDECHOWEGO SPOWODOWANE
EKSPOZYCJA ZAWODOWA
(przewodniczace: Anna Krakowiak, Jolanta Walusiak-Skorupa)
9.00-9.20 Uszkodzenia ukladu oddechowego zwigzane z ostrg i przewlekta ekspozycjg
na substancje toksyczne — przykiady substancji, patogeneza
Anna Krakowiak
9.20-9.40 Astma oskrzelowa wywolana przez substancje draznigce — wytyczne Europejskiej
Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej
Marta Wiszniewska
9.40-10.00 Zesp6t Reaktywnej Dysfunkgji Drég Oddechowych
Cezary Patczynski
10.00-10.20  Wspdfczesne metody oceny zapalenia w uktadzie oddechowym
Wojciech Piotrowski
10.20-10.40  Leczenie toksycznych uszkodzen uktadu oddechowego
Adam Antczak
10.40-11.00  Dyskusja
11.00-11.30  Przerwa kawowa
11.30-12.15 PLENARNA SESJA WSPOMNIENIOWA O DR EWIE WAGROWSKIEJ KOSKI
(przewodniczacy: Konrad Rydzynski, Jolanta Walusiak-Skorupa)
12.15-13.10 NOWE WYZWANIA W OCHRONIE ZDROWIA PRACUJACYCH
(przewodniczace: Jolanta Walusiak-Skorupa, Ewa Kaczanowska-Burker)
12.15-12.35 Praca po 50 roku Zycia — konieczno$¢ czy szansa na lepsze zycie?
Bogumita Urbaniak
12.35-12.55 Ochrona zdrowia psychicznego jako zadanie stuzby medycyny pracy

Dorota Merecz



12.55-13.10  Stuzba medycyny pracy kluczowym elementem dziatari prozdrowotnych
Jolanta Walusiak-Skorupa

13.10-14.00  Lunch

14.00-15.30  ZDROWE ZYCIE | AKTYWNE STARZENIE SIE JAKO WYZWANIE WSPOLCZESNE)
MEDYCYNY PRACY
(przewodniczace: Patrycja Krawczyk-Szulc, Anna Mikotajczyk)

14.00-14.30  Centra Kariery 50+ — innowacyjne wsparcie dla pracownikéw starszych zagrozonych
utratg pracy
Marta Kononowicz

14.30-14.45 Rola rehabilitacji w procesie pozytywnego starzenia sie i utrzymania aktywnosci
zawodowej i spoteczne]
Anna Puzder, Patrycja Krawczyk-Szulc, Jolanta Kujawa

14.45-15.00  Czy stuzba medycyny pracy rzeczywiscie uczestniczy w rehabilitacji zawodowe;j?
Patrycja Krawczyk-Szulc

15.00-15.15  Ograniczenia zdolnosci do wykonywania pracy u pracownikéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawow
Przemystaw Markowski, Agnieszka Gajo, Patrycja Krawczyk-Szulc

15.15-15.30  Projekt e-CAPACIT8 szansq wzrostu kompetencji profesjonalistéw
w zakresie ochrony zdrowia starszych pracownikéw
Piotr Sakowski, Maciej Dobras

15.30-16.00 Przerwa kawowa

16.00-17.30  ORZECZNICTWO W MEDYCYNIE PRACY
(przewodniczace: Ewa Kaczanowska-Burker, Grazyna Wosékowiak)

16.00-16.15  Obustronna niestabilno$¢ nerwéw tokciowych na poziomie stawu tokciowego
ze wspdtistniejacg neuropatig nerwu tokciowego lewego u osoby pracujacej
zawodowo z uzyciem komputera — prezentacja przypadku
Magdalena Lewariska

16.15-16.30  Gruzlica ptuc pochodzenia zawodowego u pracownika domu pogrzebowego —
opis przypadku
Anna Witkowska, Marta Wiszniewska, Anna Krakowiak, Jolanta Walusiak-Skorupa



16.30-16.45  Ogdlne zasady dobrej prakiyki w opiece profilaktycznej

Jolanta Walusiak-Skorupa, Marcin Rybacki, Patrycja Krawczyk-Szulc,
Andrzej Marcinkiewicz, Marta Wiszniewska

16.45-17.00  Opis przypadku goraczki krwotocznej zgtoszonej jako choroba zawodowa
Katarzyna Skret, Judyta Tomasik-Homicka

17.00-17.15  Standardy postepowania orzeczniczego u pracownikéw chorych na cukrzyce
Andrzej Marcinkiewicz, Dorota Szosland, Marcin Rybacki, Marta Wiszniewska,
Jolanta Walusiak-Skorupa

17.15-17.30  Wspdtistnienie objawéw alergicznego zapalenia spojéwek i niezytu nosa
wsréd pacjentéw z podejrzeniem alergii zawodowej
Diana Tymoszuk, Marta Wiszniewska, Jolanta Walusiak-Skorupa

5 czerwca (czwartek)

9.00-10.30 WSPOLCZESNE ZAGROZENIA ZDROWOTNE W MIEJSCU PRACY
(przewodniczace: Marta Wiszniewska, Renata Ztotkowska)

9.00-9.30 Uszkodzenie stuchu jako problem cywilizacyjny
Mariola $liwiriska-Kowalska

9.30-9.45 Zagrozenia zdrowotne w stuzbie ratownika gérniczego
Renata Ziotkowska, Alina Mroczek, Ewa Zbrojkiewicz, Teresa Bilewicz-Wyrozumska,
Mariusz Ku$

9.45-10.00 Problemy zdrowotne oséb zatrudnionych w salonach kosmetycznych

Marta Kie¢-Swierczyriska, Dorota Chomiczewska-Skéra,
Dominika Swierczyriska-Machura, Beata Krecisz

10.00-10.15  Narzad wzroku w putapce cywilizadji
Alicja Pas-Wyro$lak

10.15-10.30  Epidemia alergii kontaktowej na metyloizotiazolinon
Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska-Skéra, Marta Kie¢-Swierczyriska

10.30-11.00 Przerwa kawowa



11.00-13.15

VARIA
(przewodniczacy: Marcin Rybacki, Jacek Parszuto)

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

Realia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami w Polsce
Jerzy Kopias

Sytuacja zdrowotna kierowcéw z terenu woj. $wigtokrzyskiego prowadzacych
pojazdy po spozyciu alkoholu — prezentacja wynikéw badan wfasnych

Ewa Latafa-tos

Zdolnos¢ do kierowania pojazdami osoby z niepetnosprawnoscia rak —
prezentacja przypadku

Marcin Rybacki, Marcin Kosobudzki, Zbigniew Jézwiak

Portal Medycyna Pracy zrédfem informacji dla pracownikéw stuzby medycyny pracy
Jacek Parszuto

Kontrowersje w zakresie badan profilaktycznych marynarzy i rybakéw w $wietle
Konwencji o pracy na morzu 2006

Malgorzata Wéjcik-Stasiak, Marcin Renke, Wojciech Wolyniec, Jacek Januszczyk

Przyczyny dysfonii u nauczycieli objetych Programem Ochrony Narzadu Gtosu
«D2wiek” w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w todzi w latach 2007-2014

Joanna Zimmer-Nowicka, Anna Ciesielczuk-tuczywek, Ewa Morawska,
Iwona Sobczak, Jacek Jakubowski

Wybrane zachowania zdrowotne w grupie oséb pracujacych i ich uwarunkowania
Monika Szymocha

Kompleksowa analiza wptywu biomasy na stan zdrowia narazonych pracownikéw
sektora energetycznego

Katarzyna Broszko-Dziedzic, Elzbieta Cwynar, Joanna Limburska, Jarostaw Tomczyk

Rowerzysci. Petnoprawni uczestnicy ruchu drogowego. Czy na pewno?
Jacek Jakubowski

13.15-14.00

PODSUMOWANIE KONFERENCJI. WYNIKI KONKURSU NA NAJLEPSZY PLAKAT.
ZAKONCZENIE tODZKICH DNI MEDYCYNY PRACY

14.00-15.00

Lunch



Program ramowy — sesja plakatowa
tODZKIE DNI MEDYCYNY PRACY

4 czerwca ($roda)

9.30-12.30 Sesja plakatowa
Prezentacgia przy plakatach w czasie przerw kawowych
(przewodniczace: Marta Wiszniewska, Anna Mikotajczyk)

01. Program badan profilaktycznych pracownikéw narazonych w przesztosci na pyt azbestu —

wyniki realizacji w latach 2000-2013

Zuzanna Szubert, Wojciech Sobala, Magdalena Wronska-Sobolewska, Joanna Dobrowolska,

Elzbieta Cwynar, Bozena Kedzierska, Jacek Jakubowski, Malgorzata Ratka, Joanna Kowalska Jackiewicz,
Renata Turbariska, Anna Wasniewska-Pietrykowska, Mieczystaw Sova, Halina Pawtowska-Kozieff,

Ewa Latata-to$, Ewa Komorowska, Neonila Szeszenia-Dabrowska

02. Wptyw polimorfizméw genetycznych na aktywno$¢ wybranych enzyméw antyoksydacyjnych
u oséb eksponowanych zawodowo na oféw
Elzbieta Olewiriska, Agnieszka Koztowska, Aleksander L. Sierori

03. Podsumowanie pierwszego roku dziatalnosci Stuzby TMAS- morskiej teleasysty medycznej w UCMMIT
Malgorzata Wéjcik-Stasiak, Marcin Renke, Michat Kurlapski, Pawet Klincewicz, Wojciech Wotyniec,
Jacek Januszczyk

04. Dziatalnos$¢ wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy w latach 2010-2013
Mariola Wojda

05. Celowe uzycie mikroorganizméw patogennych w réznych zakfadach pracy i procesach w Polsce
Anna Kozajda, Irena Szadkowska-Stariczyk

06. Choroby zawodowe wywotywane przez mikroorganizmy jako problem zdrowia publicznego
i medycyny pracy w Polsce
Irena Szadkowska-Stariczyk, Anna Kozajda

07. Eozynofilowe zapalenie oskrzeli rzadka przyczyna zwigzanych z praca objawéw ze strony drég
oddechowych
Aneta Kleniewska, Marta Wiszniewska, Jolanta Walusiak-Skorupa

08. Niezyt nosa zaostrzony pracg czestg przyczyng zwigzanych z praca objawéw ze strony gérnych
drég oddechowych

Witold Salski, Marta Wiszniewska, Diana Tymoszuk, Aneta Kleniewska, Anna Witkowska,

Jolanta Walusiak-Skorupa



09. Nowe metody laboratoryjne w diagnostyce wziewnej alergii zawodowej na lateks gumy naturalnej
Ewa Nowakowska-Swirta, Marta Wiszniewska, Jolanta Walusiak-Skorupa

10. Mozliwosci oceny uszkodzenia bariery naskérkowej u pracujacych w narazeniu na czynniki draznigce
Dorota Chomiczewska-Skéra, Beata Krecisz, Marta Kie¢-Swierczyriska

11. Alergia IgE-zalezna ukladu oddechowego uwarunkowana kontaktem z ptakami ozdobnymi
w $rodowisku pracy
Sylwia Swiderska-Kietbik, Anna Krakowiak

12. Aktywizacja zawodowa ciezarnych poprzez skierowang do kobiet, pracodawcéw, lekarzy
ginekologéw oraz lekarzy medycyny pracy edukacje zdrowotng z wykorzystaniem technologii IT
Andrze] Marcinkiewicz, Pawet Muszyriski, Wojciech Hanke

13. Srodowiskowe uwarunkowania gestoéci mammograficznej
Beata Peptoriska, Weronika Burdelak, Agnieszka Bukowska

14. Ryzyko uszkodzenia stuchu wsréd studentéw wyiszych szk6t muzycznych
Malgorzata Zamojska-Daniszewska, Matgorzata Pawlaczyk-tuszczyriska, Adam Dudarewicz,
Kamil Zaborowski

15. Ocena ekspozycji zawodowej na hatas emitowany przez technologiczne urzadzenia
ultradZwigkowe niskiej czestotliwosci

Kamil Zaborowski, Adam Dudarewicz, Matgorzata Zamojska-Daniszewska,

Malgorzata Pawlaczyk-tuszczyriska

16. Ekspozycja zawodowa na hatas orkiestrowy a stan stuchu zawodowych muzykéw
Malgorzata Pawlaczyk-tuszczyriska, Adam Dudarewicz, Matgorzata Zamojska-Daniszewska,
Kamil Zaborowski

17. Weryfikacja skutecznosci biernych ochronnikéw stuchu w przypadku ekspozycji

na hatas ultradzwiekowy

Adam Dudarewicz, Matgorzata Pawlaczyk-tuszczyriska, Mafgorzata Zamojska-Daniszewska,
Kamil Zaborowski

18. Ocena przedklinicznych uszkodzen $limaka przez hatas za pomocq emisji otoakustycznych
Piotr Kotyto, Mariola Sliwifiska-Kowalska

19. Program ,,Ochrona narzadu gfosu u nauczycieli” jako narzedzie zdrowia publicznego
w ograniczaniu zjawiska patologii zawodowej
Anna Mikofajczyk, Monika Szymocha, Rafat Kotodziejczyk



20. Efekty terapii glosu w dysfonii porazennej u policjanta z wykorzystaniem skali VD —
studium przypadku

Ewelina Woznicka, Ewa Niebudek-Bogusz, Mariola Sliwiriska-Kowalska

21. Zastosowanie analizy kepstralnej w ocenie akustycznej gtosu u pacjentéw z guzkami gtosowymi
Ewa Niebudek-Bogusz, Jacek Grygiel, Pawet Strumitto, Mariola Sliwifiska-Kowalska

22. Psychospoleczne zagrozenia zawodowe — badanie w grupie dziennikarzy radiowych za pomocg
Skali Ryzyka Psychospotecznego
Anna Najder, Aleksandra Woéjcik

23. Rodzaje interakgji praca-dom i ich zwigzek z wypaleniem zawodowym — analiza skupien
w populadji generalnej
Aleksandra Andysz, Dorota Merecz-Kot

24. Narazenie na mobbing a wystepowanie objawéw wypalenia zawodowego u nauczycieli
Marcin Drabek, Agnieszka Moscicka-Teske

25. Skala Ryzyka Psychospotecznego — opis narzedzia
Aleksander Staniczak, Agnieszka Moscicka-Teske, Marcin Drabek

26. Choroby uktadu ruchu u pracownikéw 50+ a rehabilitacja zawodowa
Andrzej Podhrebelny, Barbara Szulist, Ewa Kaczanowska-Burker



Streszczenia wystapien ustnych
tODZKIE DNI MEDYCYNY PRACY

Healthy lifestyles at healthy work places
Aliya Kosbayeva, Elizabet Paunovic

WHO European Center for Environment and Health

WHO Global Burden of Disease Report proved that poor working environment is among the top
ten health risk factors. In the WHO European Region alone with over 400 million workers, 5% of
GDP are lost every year due to work-related diseases and accidents. Unhealthy working conditions
contribute to 1.6% of the burden of disease. The major occupational risks associated with this are
injuries (40%), noise (22%), carcinogens (18%), particulates (17%) and ergonomic hazards (3%).
70% of workers are not insured to compensate them occupational diseases and injuries.
Considering preventable nature of all occupational diseases, the improvement of working
conditions and work organization can significantly reduce the burden above-mentioned
conditions.

Universal health coverage, global WHO initiative, addressing health determinants (health
promotion and prevention of risk factors for non-communicable diseases) with the financial
protection that prevents ill health leading to poverty is one approach.

Workers' health Global Plan of Action adopted by World Health Assembly in 2007, aiming at
national policy improvement via specific health programmes, improved surveillance and
occupational services coverage, inspection and enforcement activities put en emphasis on the
primary prevention of occupational diseases and injuries byintroducing healthy work practices and
work organization, and of a health- promoting culture at the workplace.

This can be done with the removal of exposure to second-hand tobacco smoking on workplaces;
support breastfeeding for working women, healthy diet through reducing salt levels, decreasing
saturated fats and limiting free sugars; creating conditions for physical activity on workplaces;
banning alcohol and psychoactive substances use on workplaces.



An overview of the Occupational Health Service in Norway

Yogindra Samant, Axel Wannag

Norwegian Labour Inspection Authority

The Norwegian Labour inspection Authority is responsible for the implementation of the Working
Environment Actin Norway. This actamong others includes clauses that concern requirements for
businesses to have OHS (Occupational Health Services), quality of OHS and use of OHS. Norway
follows the tri-partite model with regards to dealing issues of concern in Norwegian Work-life
including. The OHS is an important policy tool to promote prevention of occupational safety and
health at the workplaces.

The system of OHS in Norway started in 1917 and has had two central tenets - health controls for
the workers and occupational hygiene inspections on the factory floors. Thus the preventive
occupational hygiene aspect was a founding principle for OHS from the very beginning.

The Employers, Labour and the Norwegian Medical Association agreed in 1946 that the OHS in
factories should expand to large number of workplaces across the country. Towards the end of the
1960s and in the beginning of the 1970s the Labour Union also felt that here was much emphasis
health controls and too little of the preventive work in the OHS.

Therefore the OHS were strengthened in 1975 by adding occupational hygienists, ergonomist and
other OSH professionals to make OHS a multi professional entity. The OHS were strengthened with
the implementation of new Work Environment Act in 1977, specifying the legal obligation for
workplaces to employ OHS where occupational risks are evident.

From the 1990s the Working Environment Act made it obligatory for specific trade sectors to
engage an OHS, and further it was regulated what kind of services workplaces should ask the OHS.
However the quality of service provided by OHS varied greatly. It was in 2010 that the government
realized that it had to establish some kind of quality criteria for OHS as many entities marketed
themselves as OHS advisors not necessarily providing preventive services.

Since 2010 all OHS must be approved by Labour Inspection Authority. The OHS Providers are
providing approvals based on both the volume of personnel and quality of services. As of today
about 350 OHS have been approved in Norway for a 5-year period. OHS have to seek recertification
from the Labour Inspectorate every fifth year.



The ageing European work force — facts, feelings and future — the OSH response

Sarah Copsey
European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA)

Europe's workforce is ageing and Members States are increasing the official retirement age,
resulting in a longer working life and therefore increased exposure to any hazards at work. This
increases the importance of preventing work from compromising workers' health. EU-OSHA is
carrying out studies in this area to support a request from the European Parliament. The objectives
include to: assess the prerequisites for an OSH system to meet the challenges of an ageing workforce;
support sharing and exchange of experience and good practice and ensure better prevention for all,
and; provide proposals to assist policy development.

Preliminary findings suggest: the importance of a holistic approach and a life-cycle approach; the
need for access to external services, support and tools for small and micro-enterprises and for their
employees and the self-employed; there are many simple actions which could be implemented by
small businesses; the need to take account of gender issues

The key to healthier older workers is to improve prevention for all workers, with tailored
interventions for individual workers where necessary which are implemented in a sensitive way to
avoid stigmatisation of older workers. A robust OSH system is needed to deliver effective
prevention, provide access to occupational health services for all workers and promote health in the
workplace. Early-intervention rehabilitation is needed, with more public health resources given to
non-life threatening chronic diseases such as MSDs. Work should be a clinical outcome for medical
professionals. Cross-policy actions and budgeting are needed, especially with public health and
social security.



Prevention and Management of Work-Related Cardiovascular Disorders

Akizumi Tsutsumi
on behalf of the ICOH Scientific Committee on Cardiology in Occupational Health

Cardiovascular disorders (CVDs) constitute a major burden for health of working populations
throughout the world. Trends in CVD incidence are not parallel across age- and gender-groups,
geographical areas, sectors of the economy, or among certain occupational groups. In the
industrialized countries, the recent globalization gives rise to psychosocial risk factors in the work
environment. Meanwhile, in the developing countries or those in transition (e.g., Eastern Europe),
CVD mortality is increasing due to major socioeconomic changes, the demographic transition and
rapid industrialization and urbanization. Ageing of working populations and life style risk factors
such as low-level leisure-time physical activity enhance the risk of CVDs and are in complex
interaction with the work-related factors. Available research data suggest that about 80% of CVD
mortality is preventable if the existing knowledge could be effectively used for system-wide
implementation of prevention and health promotion programs. The obstacles of achieving such
wide-scale impact are lack of awareness, lack of policies and their implementation into practice and
shortage of infrastructures and human resources needed for wide-scale and long-term program
implementation. Considering the WHO Global Strategy on Occupational Health for All, the WHO
Global Action Plan on Workers' Health, the WHO Program on Prevention of Non-communicable
Diseases and the ILO Decent Work agenda, the Sixth ICOH International Conference on Work
Environment and Cardiovascular Diseases, held in Tokyo in March 2013, adopted the Tokyo
declaration to promote workers' cardiovascular health. The Declaration contains how important
work-related CVD is, and what we should do to prevent it.



A strategy for wellbeing at work — will it extend work careers with three years?
Case: Finland

Wiking Husberg
Ministry of Social Affairs and health, Finland

Finland made a substantial investment in 1973 to improve working conditions: new legislation,
participatory based cooperation in OSH at the workplace and hundreds of new labour inspectors
were employed. This led to a dramatic decrease of fatal and overall accidents. The process has
continued with the introduction of preventive risk assessment, increasing the awareness of the
positive link between good working conditions and productivity and increased safety culture at
workplaces.

However, in the last decade the downwards trend of the accident statistics has ended and the level
remains fairly flat. Musculoskeletal and mental disorders cause about 2/3 of the disability pensions.
Simultaneously, the workforce is ageing and there is a need to extend the work careers.

Finland has approved a tri-partite Policy on wellbeing at work, the aim of which is to decrease the
total numbers of accidents as well as the rate of accidents, to reduce physical and mental strain and
to extend the work careers with three years by 2020. The National working life development
strategy, focusing on productivity and growth, incorporates workers' health and wellbeing at work
asone of four essential elements.

The government, the social partners, OSH organisations and a broad spectre of partners are
implementing very diverse actions aimed at improving wellbeing at work and good working
conditions to enable longer work careers. The target groups are disabled, young workers, families
with young children and ageing workers.



Streszczenia wystapien ustnych
Wspélna sesja tDMP i VIl OZNTK

Uszkodzenia uktadu oddechowego spowodowane ekspozycja na substancje toksyczne
w Srodowisku pracy

Anna Krakowiak

Oddziat Toksykologii, Klinika Chor6b Zawodowych i Toksykologii,
Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w todzi

Dziatanie toksyczne na uktad oddechowy wykazuja: gazy, dymy, pyly i pary. W wyniku ekspozycji
inhalacyjnej na czynniki toksyczne moze dojé¢ do rozwoju min: RADS, goraczki metalicznej,
ARDS, kryptogennego organizujacego si¢ zapalenia pluc, niekardiogennego obrz¢ku pluc,
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc i zwiéknienia tkanki ptucnej. Narazenie na ekstremalnie
wysokie steZzenia gazéw draznigcych moze powodowaé natychmiastowsg $mieré. Mechanizm
uszkodzenia tkanki plucnej jest réiny i zlezy od: stezenia substancji w powietrzu, jej pH,
rozpuszczalnoéci w wodzie, wielkoéci czastek inhalowanych, czasu ekspozycji, warunkéw
otoczenia w ktérych dochodzi do narazenia, ale réwniez od wspdtwystegpowania przewleklych
choréb serca i pluc, wieku osoby eksponowanej, aktywnosci ruchowej podczas narazenia,
uprzedniej ekspozycji na inne czynniki szkodliwe, w tym palenie tytoniu. Gazy dobrze
rozpuszczalne w wodzie, ktére szybko ulegaja hydrolizie, jak: amoniak, formaldehyd, kwas chloro -
i fluorowodorowy, octowy, siarkowy wywieraja gtéwnie dzialanie draznigce na gérne drogi
oddechowe. Gazy slabiej rozpuszczalne w wodzie, takie, jak: chlor, brom, fluor, siarkowodér,
dwutlenek siarki dzialajg na btone §luzowg calych drég oddechowych, podczas gdy gazy najgorzej
rozpuszczalne w wodzie do ktdrych naleza: tlenki azotu, fosgen, ozon, dziataja gtéwnie na $ciany
pecherzykdéw ptucnych. Nastepstwem uszkodzenia bton komérkowych jest uwolnienie
mediatoréw uruchamiajacych kaskade proceséw zapalnych, ktére zmieniaja przepuszczalno$é
naczyn i dzialajg jak czynniki chemotaktyczne. RGwnoczes$nie uwalniane mediatory przez komérki
nablonka drég oddechowych mogg wywieraé wplyw na kurczliwo$¢ mieéni gladkich oskrzeli.
W procesie uszkodzenia tkanki ptucnej wazng rol¢ ogrywa proces tworzenia wolnych rodnikéw
i zainicjowanie peroksydacji lipidéw blon komérkowych. W toczacym sie procesie zapalnym
uczestniczg mikrosomalne izoenzymy cytochromu P450 1A1, 2B1, 2F1, 4B1 i 3A4, NADPH
reduktaza cytochromu P450, monooksygenazy flawinowe, hydrolaza epoksydowa, oraz enzymy
cytozolu: transferaza S-glutationu i peroksydaza gutationu. W przypadku narazenia na substancje
toksyczne wykazujace powinowactwo do gérnych drég oddechowych (czynniki dobrze
rozpuszczalne w wodzie) objawy kliniczne ze strony drég oddechowych wystepuja natychmiast po
ekspozycji. Do najczeéciej zglaszanych objawéw przez osoby eksponowane na gazy dobrze
rozpuszczalne w wodzie naleza: dolegliwoéci ze strony spojéwek oraz §luzéwek nosa. Narazenie na
wysokie stezenie gazu draznigcego oséb z juz istniejacymi chorobami uktadu oddechowego moze
powodowacé nasilenie dusznosci, obrzek gloéni, krwioplucie oraz wzmozone wydzielania §luzu w
drzewie oskrzelowym. W przypadku narazenia droga inhalacyjna na substancje toksyczne
wykazujgce dzialanie drazniace na oskrzeliki i pecherzyki plucne (tlenki azotu, ozon, fosgen)
objawy kliniczne s3 zazwyczaj nieobecne w ciagu pierwszych godzin po narazeniu.



Astma oskrzelowa wywotana przez substancje draznigce — wytyczne Europejskiej
Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej

Marta Wiszniewska

Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Termin astma oskrzelowa wywotlana przez substancje draznigce [irritant-induced (occupational)
asthma, ITA] obejmuje rézne klinicznie formy astmy zwigzanej z ekspozycja na czynniki draznigce
w miejscu pracy. Panel ekspertéw z Occupational Allergy Interest Group dzialajacej w strukturach
Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej opracowal dokument dotyczacy I1A,
podsumowujacy dostepna wiedze obejmujaca rodzaje fenotypéw i klasyfikacje astmy wywolanej
przez czynniki o dzialaniu draznigcym, dane dotyczace epidemiologii, patogeneze oraz kryteria
diagnostyczne i postepowanie w poszczegdlnych typach ITA.

Zaproponowano kliniczna klasyfikacje astmy wywolanej przez czynniki o dzialaniu draznigcym
opartg na symptomatologii i rodzaju ekspozycji bedacej przyczyna IIA, a takze na dostgpnych
danych potwierdzajacych zwigzek pomie¢dzy ekspozycja zawodowa na czynniki draznigce
i powstaniem astmy w indywidualnych przypadkach. Zwigzek przyczynowy jest niekwe-
stionowany w przypadku udokumentowanego narazenia na wysokie stezenia czynnikéw
drazniacych (acute-onset ITA) i okreélony jako ,pewne” IIA. Astma, do ktdrej rozwoju doszlo
w wyniku wielokrotnego narazania na wysokie steZzenia czynnikéw draznigcych powinna by¢
rozpatrywana w kategorii ,prawdopodobne” IIA, natomiast przewlekla ekspozycje na umiar-
kowane poziomy czynnikéw draznigcych mozna rozpatrywaé jako ,,mozliwa” przyczyne ITA.

W prezentacji zostanie przedstawione podsumowanie zaproponowanych wytycznych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem klasyfikacji, etiopatogenezy oraz metod prewencji w przypadku
réznych fenotypéw astmy wywolanej przez czynniki o dziataniu draznigcym.



Streszczenia wystapien ustnych
tODZKIE DNI MEDYCYNY PRACY

Ochrona zdrowia psychicznego jako zadanie stuzby medycyny pracy

Dorota Merecz-Kot
Zaktad Psychologii Pracy, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W ciagu ostatnich dziesiecioleci niepokojaco rosng wskazniki zaburzen zdrowia psychicznego
w wielu krajach. Miedzy innymi wskazuje si¢ na  ciagle wzrastajacy poziom zapadalnosci na
depresje, ktéra jak sie szacuje w roku 2030 bedzie najbardziej powszechnym zaburzeniem zdrowia.
Dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wskazujg wlatach 1990-2009 na ponad 120%
przyrost rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjne;j
i51% w opiece stacjonarnej. W komunikacie CBOS pt. Zdrowie psychiczne Polakéw, czytamy, Ze az
70% ankietowanych uznaje, ze warunki Zycia w Polsce s3 szkodliwe dla zdrowia psychicznego
i zwigkszajg ryzyko rozwoju chordb psychicznych. Z badan realizowanych przez IPiN w ramach
projektu EZOP obejmujacych 10 000 respondentéw w wieku 18-64 lat wynika, ze co czwarty Polak
w wieku produkcyjnym do$wiadczal w swoim zZyciu zaburzen psychicznych. Az 12% Polakéw
dos$wiadczylo zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, (3 mln., z czego uzaleznieni stanowig
ponad 600 tysiecy). Blisko 10% mieszkancéw Polski (2,5 mln.), cierpiato na zaburzenia nerwicowe,
w tym fobie specyficzne, a prawie milion Polakéw cierpialo na zaburzenia afektywne (depresja,
dystymia, mania). Powyzsze statystyki winny nas zmusi¢ nie tylko do refleksji, ale i do konkretnych
dzialal nastawionych na ochrong zdrowia psychicznego i promocje higieny psychicznej. Wydaje
sie, ze stuzba medycyny pracy powinna staé si¢ jednym z istotnych ogniw sytemu ochrony
zdrowia psychicznego i poprzez swoja aktywnos¢ w zakresie prewencji i profilaktyki zdrowotnej
przyczyniaé si¢ do zmieszenia zapadalno$cina egzogenne postaci zaburzen zdrowia psychicznego.
SMP powinna wspieraé pracownikéw i pracodawcéw w tworzeniu przyjaznych warunkéw
pracy — wolnych od wypadkéw, nie skazonych nadmiernym stresem, agresja, mobbingiem czy
molestowaniem seksualnym.



Stuzba medycyny pracy kluczowym elementem dziatan prozdrowotnych
Jolanta Walusiak-Skorupa
Klinika Chordb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W Polsce stuzba medycyny pracy jest obecnie najczeéciej w swoich dzialaniach nakierowana na
badania profilaktyczne (wstgpne, okresowe i kontrolne), podczas ktérych pracownicy sg badani
wylacznie pod katem okreélenia wystgpowania badz braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy.
Mimo ze programy profilaktyczne i dodatkowe dziatania promujace zdrowie mogtyby stanowié
cze$¢ opieki profilaktycznej nad pracownikami, rzadko sa podejmowane przez stuzbe medycyny
pracy. Warto zwrdci¢ uwagg, iz lekarz stuzby medycyny pracy jest lekarzem, do ktérego pacjent —
osoba pracujaca — przychodzi ze skierowaniem od pracodawcy, a nie wtedy, gdy pojawia si¢
problem zdrowotny wymagajacy porady lub specjalistycznej pomocy. Dlatego lekarze sprawujacy
opieke profilaktyczng nad pracownikiem - ze wzgledu na to, ze majg kontakt z kazdym pacjentem,
nawet tym nie zglaszajagcym Zadnych dolegliwosci — stanowia idealng grupe do prowadzenia
szeroko rozumianej prewencji chor6b.

Istnieje zatem silna potrzeba podjecia dzialain majacych na celu zmiang podejécia do kwestii
zdrowia pracownika - z tzw. ,zawodowego”, w ktérym priorytetem sg aspekty bezposrednio
zwigzane z pracs, takie jak choroby zawodowe czy wypadki przy pracy na podejécie typowe dla
zdrowia publicznego, w ktérym zwraca si¢ uwage na wszystkie elementy zdrowia osoby pracujacej
w tym réwniez profilaktyke.

Bardzo korzystne byloby polaczenie wysitkéw pracodawcy i stuzby medycyny pracy na rzecz
ochrony zdrowia pracujacych.

Lekarz specjalista medycyny pracy powinien wystepowaé nie tylko w roli lekarza, ale réwniez
eksperta w relacji praca - zdrowie, we wszystkich jej aspektach: profilaktyki, diagnostyki i leczenia.
Zaréwno jako czeéé zespolu interdyscyplinarnego, jak i pracujac samodzielnie, powinien
uczestniczy¢ we wspieraniu zdrowia os6éb pracujgcych w warunkach bezpiecznych i sprzyjajacych
utrzymaniu dobrego stanu zdrowia.



Centra Kariery 50+ — innowacyjne wsparcie dla pracownikéw starszych zagrozonych
utratg pracy

Marta Kononowicz

PBS Sp. z 0.0.

Wychodzac naprzeciw planom wydiuzenia wieku emerytalnego oraz w odpowiedzi na potrzebg
wypracowania innowacyjnych metod utrzymania aktywnosci zawodowej starszych pokolen
pracownikéw, sopocka firma badawcza PBS Spétka z o.0. realizowata od 1.07.2010 do 31.10.2012
innowacyjny projekt ,Pracuje — rozwijam kompetencje, innowacyjny model wsparcia dla
pracownikéw 50+

Przedsigwzigcie realizowane bylo w ramach POKL i bylo wspétfinansowane przez EFS.

Projekt ukierunkowany byl na wypracowanie i przetestowanie nowatorskiego na rynku pracy
modelu realizowania ustug wspierajacych aktywno$¢ i rozwdj zawodowy pracownikéw 50+,
poprzez powotanie do dzialalno$ci nowej instytucji - Centrum Kariery 50+ (CK50+).

Zgodnie z wypracowanym modelem, CK50+ oferuje zintegrowane wsparcie pracownikom 50+
poprzez specjalistyczne ustugi doradczo-szkoleniowe z wykorzystaniem nowej metody
poradnictwa zawodowego - Bilansu Kompetencji oraz instrumentu finansowego — Talonu Kariery.
Zakres ustug ukierunkowany jest na wzmacnianie konkurencyjnosci zawodowej starszych
pracownikéw, zwigkszanie ich atrakcyjnoéci zawodowej, realizacj¢ dzialan profilaktycznych
minimalizujacych ryzyko ich wypadnigcia z rynku pracy.

Przewidziane formy i zakres indywidualnie dobranych ustug doradczo-szkoleniowych
oferowanych przez CK50+ to dzialania o charakterze:— §wiadomoéciowym (konsultacje doradcy
zawodowego, analiza wlasnego potencjalu, poznanie wlasnych kompetencji zawodowych,
opracowanie rekomendacji i ,planu dzialania”)- edukacyjnym (szkolenia zawodowe lub szkolenia
dotyczace prowadzenia/zakladania wlasnej dziatalnoéci gospodarczej)

- psychologiczno-zdrowotnym (treningi rozwoju osobistego, konsultacje prozdrowotne:
fizjoterapeutyczne, gerontologiczne, psychologiczne, dietetyczne)- informacyjnym (konsultacje
prawne zwigzane z problematyka zatrudnienia i konsultacje dot. rynku pracy)

W chwili obecnej trwaja prace zwigzane przygotowaniem dodatkowego narzedzia — Bilansu
Zdrowia dla pracownikéw 50+ oraz z wlaczeniem do modelu lekarzy medycyny pracy
ipsychologéw.



Rola rehabilitacji w procesie pozytywnego starzenia si¢ i utrzymania aktywnosci
zawodowej i spofecznej

Anna Puzder', P atrycja Krawczyk-Szulc, Jolanta Kujawa'

'Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny, t6dz
*Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Aktywnosé zawodowa i spoleczna wywiera wplyw na cale zycie cztowieka, jednoczeénie jej rola
jest uzalezniona od wielu cech charakteryzujacych danego cztowieka i kontekstu spolecznego,
w jakim Zyje. Procesy starzenia si¢ organizmu sprzyjaja pierwotnej niepelnosprawnosci
inwolucyjnej co skutkuje zmniejszeniem sprawnosci fizycznej, postepujaca degradacjg aktywnosci
socjalnej, zawodowej, towarzyskiej, rodzinnej. Zachowanie wysokiej aktywnosci fizycznej
u seniordw stanowi jeden z czynnikéw prognozujacych dhuzsze trwanie zycia, umozliwia ludziom
starszym utrzymanie autonomii i niezaleznoéci, przyczynia si¢ do poprawy jakoéci zZycia. Zalecenia
WHO dotyczace wysitku fizycznego u senioréw to kontrolowana aktywnos$é fizyczna
zapobiegajaca poglebianiu si¢ i powstawaniu wtérnej niepelnosprawnosci. Podkresla sig znaczenie
identyfikacji strukturalnych i funkcjonalnych zmian (klasyfikacja ICF) w procesie starzenia si¢
jako czynnikéw ryzyka niepelnosprawnoéci i zwigkszania si¢ potrzeb rehabilitacyjnych.
Kompleksowa rehabilitacja jako proces medyczno-spoleczny w osiggnieciu dobrostanu u senioréw
z udzialem zespotu rehabilitacyjnego musi byé calo$ciowa. Wyzwania demograficzne, wielkie
problemy geriatryczne (w tym zesp6l slabosci) u pacjentéw w wieku 65 plus wymagaja
dtugofalowych rozwiazan systemowych.



Czy stuzba medycyny pracy rzeczywiscie uczestniczy w rehabilitacji zawodowej?

Patrycja Krawczyk-Szulc

Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Rehabilitacja zawodowa z zalozenia dotyczy przede wszystkim oséb niepelnosprawnych i ma na
celu utatwienie uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego,
jednak rzadko kojarzona jest z dzialalnoscia stuzby medycyny pracy. Podstawg rehabilitacji
zawodowej stanowia szkolenia zawodowe, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, czyli
przede wszystkim dziatania organizacyjne, szkoleniowe, edukacyjne i spoleczne. Méwiac
o procesie rehabilitacji zawodowej w aspekcie medycznym wskazuje si¢ jedynie na konieczno$é
oceny zdolnosci do pracy, m.in. przez przeprowadzenie odpowiednich badan lekarskich, co wydaje
sie wskazywa¢ na niedostrzeganie potencjatu posiadanego przez stuzby medycyny pracy.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. Nr 04. 125, poz. 1317 ze zmianami) wskazuje miedzy
innymi, ze ,,medycyna pracy jest wlaéciwa do prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej
uzasadnionej patologia zawodowa”. Coraz wigcej placéwek, w tym gléwnie Wojewddzkie Osrodki
Medycyny Pracy, podejmuje realizacje tego zadania, jednak jak wynika z badan ankietowych
przeprowadzonych wéréd 106 lekarzy medycyny pracy wykonujacych badania profilaktyczne
tylko 14% kieruje pacjentéw na rehabilitacje uzasadniona patologia zawodowa.

Male zaangazowanie lekarzy medycyny pracy w caly system i proces rehabilitacji zawodowej
wynika przede wszystkim z niedocenienia zakresu i istotnoéci wsparcia jaki moze zaoferowad
stuzba medycyny pracy osobie niepelnosprawnej stuzba medycyny pracy. Ponadto istniejace
rozwigzania systemowe cz¢sto uniemozliwiaja lekarzowi sprawujacemu opieke profilaktyczng nad
pracownikami oferowania mu stalego wsparcia w procesie rehabilitacji zawodowe;.



Ograniczenia zdolnosci do pracy u chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Przemystaw Markowski, Agnieszka Gajo, Patrycja Krawczyk-Szulc

Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest przewlekla, zapalng, immunologicznie zalezna
ukladows chorobga tkanki facznej o nie do korica poznanej etiologii, ktéra charakteryzuje si¢
nieswoistym, symetrycznym zapaleniem stawéw z wystgpowaniem zmian pozastawowych
i powiktan uktadowych. W ciagu pierwszych 5 lat trwania choroby prowadzi u 40-50% chorych do
niepelnosprawnosci. Ma charakter postepujacy, przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Choroba
moze rozpoczac sie¢ w kazdym wieku, ale najcze$ciej pierwsze objawy stwierdza sie migdzy 25 a 35
rokiem Zycia, natomiast najwieksza zachorowalnos¢ wystepuje miedzy 30 a 50 rokiem zycia, czyli
w okresie najwigkszej aktywnos$ci zawodowej.

U 90% chorych na RZS ograniczenie funkcji dotyczy reki. Oznacza to zmniejszenie zakresu ruchéw
w stawach rak, ograniczenie zdolnoéci do wykonywania ruchéw i czynnosci precyzyjnych, w tym z
uzyciem przedmiotéw i narzedzi. Ograniczenia funkcjonalne zaleza przede wszystkim od zakresu i
stopnia uszkodzenia. Wydolnoé¢ czynnoéciowa mozna okreéli¢ na podstawie klasyfikacji wedtug
Goftona. Poczawszy od II stopnia wydolnoéci czynnoéciowej pojawia si¢ b6l oraz ograniczenia
ruchomosci uniemozliwiajagce wykonywanie ruchéw precyzyjnych.

Rozwazajac mozliwosci wykonywania pracy zawodowe;j przez osobe chorg na RZS nalezy przede
wszystkim okresli¢ ewentualne przeciwwskazania zdrowotne. Wykonywanie prac manualnych,
angazujacych np. stawy rak nie s3 przeciwwskazane u tych oséb. Odpowiednia organizacja pracy
umozliwia wykonywanie czynnoéci zawodowych i czgsto wspomaga proces rehabilitacji
medycznej. Nalezy czesciej przeprowadzaé badania okresowe u tych chorych ze wzgledu na
przewlekly przebieg choroby.

Wsp6lczesne metody obrazowania pozwalaja na wezesne wykrywanie i monitorowanie przebiegu
choroby i jak najszybsze wlaczenie farmakoterapii oraz fizjoterapii. Umozliwia to chorym
wstopniuIiIl wg Goftona utrzymanie jak najdtuzszej zdolnosci do pracy.



Projekt e-CAPACIT8 szansg wzrostu kompetencji profesjonalistow w zakresie ochrony
zdrowia starszych pracownikow

Piotr Sakowski, Maciej Dobras

Zaktad Polityki Zdrowotnej, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W lutym 2013 roku rozpoczgla si¢ realizacja projektu ,Strengthening occupational health
professionals’ capacities to improve the health of the ageing workforces” ( e-CAPACITS), ktéry
otrzymal dofinansowanie z Unii Europejskiej w ramach Programu Zdrowie. Jest on realizowany
przez miedzynarodowe konsorcjum koordynowane przez IMP w Lodzi.

Starzenie si¢ 0s6b pracujacych jest problemem wielu panistw UE. Europejskie realia s takie, ze
wigkszo$¢ pracownikéw i pracodawcéw wkrétce zda sobie sprawe z tego, ze pozostanie na rynku
pracy niesie ze sobg wiecej korzysci niz wczeéniejsze przejécie na emeryture. Ze wzgledu na
doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe, osoby w wieku okolo piecdziesieciu lat coraz czeéciej
uwazane s3 za najbardziej wartoéciowe w miejscu pracy. Naturalnym jest, ze z uptywem lat kazda
osoba odczuwa pewne dolegliwosci zdrowotne. Na og6t sa one nastepstwami diugotrwalego
narazenia na czynniki ryzyka, spoéréd ktérych wiele znajduje si¢ w §rodowisku pracy. Wielu
dolegliwosciom mozna zapobiec, za$ ucigzliwoé¢ innych mozna z powodzeniem zmniejszy¢ lub
przynajmniej kontrolowa¢ np. poprzez odpowiednie inwestycje w srodowisku pracy lub z pomoca
specjalistébw z zakresu ochrony zdrowia pracujacych (SOZP). Obecnie zdrowie starszych
pracownikéw jest umacniane gléwnie poprzez poprawe warunkéw pracy, natomiast réwnolegle
nie poszerza si¢ oferty ponadprogramowych szkoleri dla SOZP. Tym samym ich potencjal
pozostaje niewykorzystany w peini, a dostgpnoé¢ stosownych materialéw edukacyjnych
ograniczona.

Projekt e-CAPACIT8 stanowi odpowiedZ na widoczng potrzebe usystematyzowania
i uzupelnienia wiedzy na temat tego, czy i w jakim stopniu aktualne programy ksztalcenia SOZP
uwzgledniajg kwestie umacniania zdrowia starszych pracownikéw. Jednoczes$nie jego
najwazniejszym rezultatem bedzie stworzenie i udostgpnienie platformy e-learningowej
zmaterialami edukacyjnymi dla SOZP po$wieconymi wspomnianej problematyce.



Obustronna niestabilno$¢ nerwéw tokciowych na poziomie stawu fokciowego
ze wspdlistniejacq neuropatia nerwu fokciowego lewego u osoby pracujacej
zawodowo z uzyciem komputera — prezentacja przypadku

Magdalena Lewariska

Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Niestabilno$¢ - zwichniecie nerwu lokciowego na poziomie stawu lokciowego szacowana jest
w przedziale 2 do 37%, ale pelne przemieszczenie-dyslokacja nerwu poza nadklykieé
przy$rodkowy koéci ramiennej jest stosunkowo rzadko obserwowane. Przedstawiono przypadek
pacjentki z obustronng idiopatyczng niestabilno$cig nerwu lokciowego na wysokosci stawu
tokciowego. Swiadomos§¢ powyzszej anomalii anatomicznej zaistniala u pacjentki z chwilg
wystapienia objawéw uszkodzenia nerwu lokciowego lewego w rowku, powstalego wskutek
ekspozycji zawodowej na stanowisku niespelniajgcym wymogéw ergonomii pracy. Podkresli¢
nalezy istotnoé¢ wnikliwego badania przedmiotowego i wczesnego rozpoznania jakiejkolwiek
formy niestabilnoéci (podwichniecia, czy pelnego zwichnigcia - dyslokacji) nerwu lokciowego
pozajego rowek.

Kluczowym jest u§wiadomienie tego faktu pacjentowi wraz z edukacjg zachowan i zasad ergonomii
pracy zmniejszajacych ryzyko traumatyzacji, szczegdlnie eksponowanego na uszkodzenie nerwu
fokciowego.



Gruzlica ptuc pochodzenia zawodowego u pracownika domu pogrzebowego —
opis przypadku

Anna Witkowska, Marta Wiszniewska, Anna Krakowiak, Jolanta Walusiak-Skorupa
Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W Polsce wspédlczynnik zapadalnoéci na gruzlice jest wyzszy niz $rednia dla krajéw Unii
Europejskiej, Norwegii czy tez Islandii, natomiast gruilica pochodzenia zawodowego jest
w naszym kraju rzadko rozpoznawana. Zostanie zaprezentowany pierwszy w Polsce przypadek
rozpoznanej gruzlicy ptuc pochodzenia zawodowego u pracownika domu pogrzebowego. Pacjent
pracowal w Zaktadzie Ustug Pogrzebowych w narazeniu na czynniki biologiczne, m.in. pratki
gruZlicy. Odbierat zwloki pacjentéw z Oddziatu Choréb Phuc i Gruzlicy. Szeécioro z nich zmarto
zrozpoznaniem gruzlicy ukladu oddechowego.

Gruzlica pluc pochodzenia zawodowego u pracownikéw zakladéw pogrzebowych nie jest
zjawiskiem czestym. Najczeéciej ta chorobe zawodows odnotowywano u pracownikéw stuzby
zdrowia, jako drugg w kolejnosci po wirusowym zapaleniu watroby typu B i C. Rozpoznanie
etiologii zawodowej omawianej choroby stwarzalo wiele probleméw diagnostycznych i stalo si¢
mozliwe po wnikliwej analizie historii choroby pacjenta oraz dostgpnego piémiennictwa, co
umozliwito wykazanie zwigzku pomi¢dzy zakazeniem a wykonywang pracg. Uznano, ze
przenoszenie ciala i obchodzenie si¢ ze zwlokami podczas przeprowadzania toalety po$miertne;j
moze powodowaé wydalenie zalegajacego w plucach powietrza resztkowego i generowal
potencjalnie zakazne aerozole. Ekspozycja moze wystepowaé takze podczas wydostawania si¢
plynéw ustrojowych z nosa i ust zwlok, w zwiazku z gromadzeniem si¢ ptynu w klatce piersiowej
oraz gniciem tkanek i narzagdéw. Ponadto skurcze migéni moga doprowadzi¢ do oczyszczania ptuc
i uwolnienia zalegajacych pecherzykéw powietrza z drég oddechowych przez nos i usta. Fakt
zwigkszonego ryzyka nabycia gruzlicy w omawianej grupie zawodowej poteguje to, Ze pratki
gruZlicy moga pozosta zywotne po §mierci pacjenta w ok. 65% przypadkéw, nawet do 36 dni po
$mierci pacjenta. Pomimo czestego wystepowania gruzlicy w populacji ogélnej, rozpoznawanie
przypadkéw zawodowych tej choroby nadal pozostaje rzadkie, szczegblnie wéréd pracownikéw
doméw pogrzebowych.



Ogolne zasady dobrej praktyki w opiece profilaktycznej

Jolanta Walusiak-Skorupa', Marcin Rybacki', Patrycja Krawczyk-Szulc', Andrzej
Marcinkiewicz’, Marta Wiszniewska'

"Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
?Zakiad Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie
i wynosi ok. 14%. Dane z badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci wskazuja, Ze okoto
25,9% niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym jest aktywnych zawodowo. Jednoczeénie
stuzba medycyny pracy odgrywa istotng rol¢ w procesie aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych. Istnienie barier w ich zatrudnianiu na tym poziomie w duzym stopniu
wynika zbraku wytycznych i dostatecznej wiedzy w tym zakresie.

Opracowanie zasad dobrej praktyki mialo na celu zwigkszenie szans 0s6b niepelnosprawnych
na zatrudnienie poprzez odpowiednie przygotowanie stuzby medycyny pracy do sprawo-
wania opieki profilaktycznej nad tymi osobami.

Ponadto, potrzeba stworzenia zasad i standard6w postepowania podczas badania majacego na
celu okreslenie zdolnosci do pracy oséb niepelnosprawnych wynikala z konieczno$ci
ujednolicenia postepowania z pacjentem - pracownikiem niepelnosprawnym. Bylo to
podyktowane m.in. obowigzkiem poszanowania praw oséb niepelnosprawnych réwniez w
postgpowaniu lekarskim. W zwigzku z tym celowe stalo si¢ stworzenie wytycznych, ktére
stalyby sie zbiorem zasad - dobrych praktyk zalecanych podczas badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz postgpowania orzeczniczego w trakcie badan profilaktycznych
pracownikéw niepelnosprawnych.

Jednocze$nie nalezy zwréci¢é uwage, Ze wprowadzanie rekomendacji postgpowania
w praktyce orzeczniczej nie ma na celu ograniczania swobody lekarza w podejmowaniu
koricowej decyzji — wrecz przeciwnie, prawidlowo opracowane wytyczne beda niewatpliwie
pomocne w procesie orzekania o zdolnoéci do pracy oséb niepetnosprawnych.
Zaproponowane zalecenia ujete jako ,,dobre praktyki postepowania orzeczniczego” stanowig
zbiér najwlasciwszych znanych obecnie sposobéw postgpowania z pracownikiem
niepetnosprawnym, ujednolicajacych i tworzacych standard postgpowania diagnostycznego,
profilaktycznego i orzeczniczego w stosunku do tych pracownikéw, a przez to zapewnia
wysoka jakos¢ §wiadczen lekarsko-orzeczniczych.



Opis przypadku goraczki krwotocznej zgtoszonej jako choroba zawodowa

Katarzyna Skret, Judyta Tomasik-Homicka
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie

Celem pracy jest przedstawienie przypadku goraczki krwotocznej z zespotem nerkowym HFRS
rozpatrywanej w Wojewddzkim Oérodku Medycyny Pracy w Rzeszowie jako choroba zawodowa.
34 letnia animator kultury (§wietlicowa) zatrudniona w Swietlicy Wiejskiej w Hruszowicach,
zostata skierowana do Oérodka przez pracodawcg. W trakcie wykonywania pracy zawodowej poza
obowigzkami dydaktycznymibyla réwniez odpowiedzialna za utrzymanie czystosci w pomieszcze-
niach éwietlicy i placu przy $wietlicy. Wykonujac prace porzadkowe miata bezpoéredni kontakt
z odchodami i wydalinami gryzoni- mysz polna (Apodemus agrarius). Mysz polna jest
rezerwuarem wirusa Hanta nalezacego do rodziny Buniaviride. Wirus wydalany jest z moczem,
katem i §ling gryzoni, zakazenie szerzy si¢ drogg wziewng zaréwno wérdd zwierzat jak i ludzi.
Dodatkowo w okresie jesiennym 2013 roku zostaty przeprowadzone prace remontowe w budynku
polegajgce na wymianie starej podlogi drewnianej na betonows. Po okolo 2 tygodniach od
wspomnianego demontazu wystapily objawy ostrej infekeji z goragczka do 40 stopni Celsjusza,
objawami grypopodobnymi, obrzgkami obwodowych kornczyn dolnych oraz rumieniem na
twarzy. Objawom tym towarzyszyly cechy ostrej niewydolnoéci nerek, potwierdzone
biochemicznie. Rozpoznanie postawiono na podstawie objawéw klinicznych oraz dodatnich
wynikéw badan serologicznych wykrywajacych swoiste przeciwciata w klasie IgM i IgG
w odczynie hemaglutynacji. Zastosowano leczenie objawowe gléwnie wyréwnawczo-
-uzupelniajgce, majgce na celu utrzymanie prawidlowego ciénienia tetniczego krwi przy
jednoczesnym stosowaniu preparatéw moczopgdnych i elektrolitéw.



Standardy postepowania orzeczniczego u pracownikéw chorych na cukrzyce

Andrzej Marcinkiewicz', Dorota Szosland', Marcin Rybacki’, Marta Wiszniewska’,
Jolanta Walusiak-Skorupa®

'Zakiad Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
*Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W standardach orzeczniczych wobec pracownikéw z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
okre$lono zasady postgpowania lekarskiego i wydawania decyzji o braku lub istnieniu przeciw-
wskazan do pracy u os6b z nowo rozpoznana cukrzyca oraz u 0s6b juz chorujacych na cukrzyce.
Zalozono potrzebe zapewnienia indywidualnej oceny chorego, ze szczegélnym uwzglednieniem
ryzyka wystapienia hipoglikemii, wyréwnania metabolicznego, stopnia zaawansowania i dynamiki
przewleklych powiktan, a takze poziomu §wiadomoéci zdrowotnej chorego.

Za Kkluczowy przyjeto podzial na dwie kategorie wymagan zdrowotnych: wyzsza - zwigzana
z kwalifikacja do prac wymagajacych pelnej sprawnosci psychoruchowej, ktérych wykonywanie
wiaZe si¢ zbezpieczenstwem samego pracownika i jego otoczenia oraz nizsza — dotyczaca wymagan
na stanowiska pracy charakteryzujace si¢ czynnikami szkodliwymi i ucigzliwo$ciami, ktére moga
niekorzystnie wptywa¢é na przebieg cukrzycy.

Opracowano zasady diagnostyki laboratoryjnej, zasady komunikacji z lekarzem prowadzacym
cukrzyce, wskazania do konsultacji diabetologicznej oraz wytyczne do decyzji orzeczniczej, w tym
bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do pracy na stanowiskach zwigzanych z wyzszymi
i nizszymi wymaganiami zdrowotnymi. Przygotowane zostaly takze wzory kart konsultacyjnych
dlalekarza prowadzacego chorego na cukrzyce oraz dla diabetologa.



Wspétistnienie objawow alergicznego zapalenia spojowek i niezytu nosa wsréd
pacjentéw z podejrzeniem alergii zawodowej

Diana Tymoszuk, Marta Wiszniewska, Jolanta Walusiak-Skorupa

Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracyim. prof. J. Nofera w todzi

Zalozenia: Objawy ze strony spojéwek czesto wystepuja w przebiegu alergicznego niezytu nosa, co
okreflane jest terminem ,rhinoconjunctivitis” Ocenia si¢, ze wspoélistnieja one w 50-70%
przypadkach alergicznego niezytu nosa (ANN). Proces diagnostyczny zawodowego alergicznego
zapalenia spojéwek z jednej strony powinien wykry¢ wszystkie przypadki alergii zawodowej
i jednoczesnie wykluczy¢ przypadki fatszywie dodatnie bgdace wynikiem nieswoistego dzialania
ekspozycji zawodowej.

Cele: Celem badania jest ustalenie uwarunkowan wspétwystepowania alergicznego zapalenia
spojéwek u os6b z ANN pochodzenia zawodowego, ocena czgstoéci wystepowania objawéw
spojéwkowych podczas swoistej prowokacji wziewnej (SICT) z alergenami zawodowymi oraz
ustalenie zaleznoéci migdzy obecnoscia i nasileniem objaw6w a rodzajem alergenu.

Material i metody: Badaniem objgto grupe 105 pacjentéw z podejrzeniem alergicznego niezytu
nosa pochodzenia zawodowego (narazonych na alergeny o matej i duzej masie czasteczkowej),
u ktérych przeprowadzono badanie kwestionariuszowe, testy alergologiczne (punktowe testy
skdrne (PTS), oznaczenie poziomu sIgE) oraz SICT z alergenami §rodowiska pracy oceniang na
podstawie objawéw klinicznych i badania cytologicznego popluczyn nosowychiltez.

Wyniki: 97(92,4%) oséb zglaszalo objawy ANN, a 94(89,5%) objawy spojéwkowe. Wszystkie
osoby podawaly nasilenie objawéw w pracy, w tym 84(80%) osoby w zwigzku z narazeniem na
alergeny o duzej m.cz. Dodatnie wyniki PTS z alergenami zawodowymi wykazano u 51(48,6%)
0s6b, wtym o duzej i matej m.cz. odpowiednio 48(57,1%) 1 3(14,3%). Obecnos¢ sIgE w surowicy dla
alergenéw zawodowych potwierdzono u 50(59,5%) oséb narazonych na alergeny o duzej i 3(14,3%)
o malej m.cz. W badaniju cytologicznym popluczyn nosowych wzrost odsetka eozynofiléw
stwierdzono u 39(46,4%) i 7(33,3%), natomiast w tzach u 44(52,4%) i 8(38,1%) 0séb narazonych
odpowiednio na alergeny o duzej i malej m.cz. Jednoczasowy wzrost odsetka eozynofiléw
w popluczynach nosowych i fzach stwierdzono u 34(40,5%) i 5(23,8%) oséb narazonych na
alergeny o duzej i malejm.cz.

Whioski: SICT indukuje reakcjg ze strony gérnych drég oddechowych oraz spojéwek, co znajduje
odzwierciedlenie w badaniu przedmiotowym i w badaniu cytologicznym poptuczyn nosowych
i lez. Zawodowy ANN jest rozpoznawany u ponad potowy osdb zglaszajacych objawy ze strony
gérnych drég oddechowych, a wéréd nich u niemal 1/3 stwierdza si¢ réwniez wzrost odsetka
eozynofiléw we lzach. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w czesto$ci naplywu
eozynofiléw w badaniu popluczyn nosowych i fez po SICT pomiedzy osobami narazonymi na
aler5eny o duzejimatejm.cz.



Zagrozenia zdrowia w sfuzbie ratownika gérniczego

Renata Ztotkowska', Anna Mroczek', Ewa Zbrojkiewicz', Teresa Bilewicz-Wyrozumska',
Mariusz Ku§’

' Zaklad Medycyny Spotecznej i Profilaktyki, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
? Centralna Stacja Ratownictwa Gomiczego w Bytomiu SA, NZOZ Cen-Med. Bytom

Stuzba ratownika gérniczego wiaze si¢ z zapobieganiem lub usuwaniem skutkéw pozaréw,
wybuchéw (gazéw, pytu kopalnianego), wyrzutéw gazéw i skal, tapni¢é, zawaléw skal lub
gwaltownych wdaré wody do wyrobisk gérniczych. Ratownicy gorniczy w Polsce dzialaja w ramach
Centralnej Stacji Ratownictwa Gérniczego (CSRG) S.A. z siedzibg w Bytomiu, ktéra dyzurujacymi
przez calg dobe zastgpami oraz specjalistycznym wspomaga prowadzenie akcji przez kopalniane
zastepy ratownicze. Procz zagrozeti zwigzanych z czynnikami niebezpiecznymi i przecigzeniem
psychofizycznym, ratownik gérniczy w trakcie dziatan ratowniczych narazony jest czesto na
szkodliwe dziatanie mikroklimatu goracego. Ratownicy gérniczy podlegaja opiece profilaktycznej,
zgodnie z Kodeksem Pracy i réwnocze$nie zgodnie z prawnymi uregulowaniami branzowymi.
Konsekwencja tych ostatnich s badania kwalifikacyjne, kt6re przeprowadzane sg nie rzadziej niz
12 miesiecy. Istotnymi elementami badan kwalifikacyjnych s3 badanie wydolnoéci fizycznej oraz
badanie tolerancji goraca w komorze klimatycznej. Badanie w komorze klimatycznej jest etapem,
w ktérym warunki klimatyczne s3 jak najbardziej zblizone do warunkéw panujacych
w podziemnych wyrobiskach w czasie akcji ratowniczych. Orzekanie o zdolnosci do stuzby
w ratownictwie gérniczym podlega §cistym kryteriom, opracowanym dla tej grupy zawodowej.
Zawéd ratownika gérniczego jest wigc zawodem wymagajacym szczegblnych predyspozycji
fizycznych oraz psychicznych, dlatego ta grupa zawodowa wymaga poglebionych dzialan
wzakresie profilaktyki medyczne;j.



Problemy zdrowotne oséb zatrudnionych w salonach kosmetycznych

Marta Kie¢-Swierczyrska, Dorota Chomiczewska-Skéra, Dominika Swierczyriska-Machura,
Beata Krecisz

Klinika Alergologii i Zdrowia Srodowiskowego, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Obraz choréb skéry i ukladu oddechowego, wynikajacych z pracy i zaostrzajacych si¢ pod
wplywem $rodowiska zawodowego, ulega ciagtym zmianom. Unowoczesnienie technologii,
mechanizacja, automatyzacja i hermetyzacja proceséw produkcyjnych, a takze wprowadzenie
skutecznych $rodkéw prewencji ogélnej i osobistej, spowodowaly w ostatnich latach zmniejszenie
liczby schorzeri zwigzanych z praca w duzych zaktadach przemystowych i w budownictwie.
Obecnie choroby zawodowe skéry i uktadu oddechowego rozpoznaje sie najczeéciej w matych
zakladach produkcyjnych i ustugowych.

W salonach kosmetycznych zatrudnione sg kosmetyczki, manikiurzystki i pedikiurzystki. Czesto
te same osoby wykonujg zamiennie rézne ushugi. Stykaja si¢ z wieloma barwnikami, §rodkami
zapachowymi, metalami, woskami, akrylanami, Zywicami formaldehydowymi, poliestrami,
réznego rodzaju plastyfikatorami (kamfora, ftalany), rozpuszczalnikami organicznymi - istotnymi
czynnikami etiologicznymi choréb skéry i uktadu oddechowego. Wszystkie te czynniki dziataja
przede wszystkim draznigco i alergizujgco. Czgé¢ pracownic nie stosuje zadnych §rodkéw ochrony
skory, cze§¢ za§ przez wiele godzin wykonuje swa prace w rekawiczkach lateksowych.
Dlugoterminowy lub czesty kontakt z woda a w szczegblnosci z wodg i §rodkami czystosci,
preparatami odkazajacymi, rozpuszczalnikami a takze stosowanie nieprzepuszczalnych rekawic
ochronnych prowadzi do uszkodzenia plaszcza lipidowego i warstwy rogowej naskérka, utatwia
rozwdj infekcji, nasila dzialanie drazniace wielu substancji, a takze sprzyja penetracji zwigzkéw
chemicznych prowadzac do alergizacji. W konsekwencji dochodzi do rozwoju przewleklego
kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia badz z uczulenia. Srodowisko zawodowe tych
pracownikéw powoduje objawy podraznienia §luzéwek gérnych drég oddechowych, niekiedy
réwniez objawy astmy. U pracownic salonéw kosmetycznych stwierdzano czestsze wystepowanie
rakéw piersi, pluc, tarczycy, nowotwor6w skéry, biataczek i rakéw jajnika.



Narzad wzroku w putapce cywilizacji
Alicja Pas-Wyroslak
Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Stanowiska pracy i wymagania stawiane pracownikom w ostatnich 20 latach ulegly diametralnym
zmianom. Niewgatpliwie zwigkszylo si¢ bezpieczenstwo pracy w zwiazku ze znacznym ogra-
niczeniem lub zmniejszeniem czynnikéw szkodliwych dla organizmu. Zwrécono uwage, aby
stanowiska staly si¢ bardziej ergonomiczne dla pracownika, jednak nacisk na wielozadaniowo$¢
pracy, intensyfikacja i mikronizacja doprowadzily do zwigkszenia intensywno$ci pracy wzrokowej
coskutkuje nasileniem objawéw dyskomfortu ze strony oczu.



Epidemia alergii kontaktowe] na metyloizotiazolinon
Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska-Skéra, Marta Kie¢-Swierczyriska

Pracownia Dermatologii, Klinika Alergologii i Zdrowia Srodowiskowego,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W ostatnich latach niepokéj budzi znaczny wzrost czestoéci uczulen spowodowany metyloizotia-
zolinonem (MI) - szeroko stosowanym jako §rodek konserwujacy miedzy innymi w kosmetykach,
farbach budowlanych, klejach do tapet.

Celem naszej pracy bylo okreélenie czgstoéci uczulern na MI w grupie kolejnych pacjentéw
diagnozowanych z powodu kontaktowego zapalenia skory.

Material i metody: Grupe badang stanowily 203 osoby, w tym 113 kobiet i 90 mezczyzn.
We wszystkich przeprowadzono testy platkowe zawierajace 0,02% MI. (Chemotechnique Diagno-
stics). Wyniki odczytywano po 48 i 96 godz. zgodnie z zaleceniami Mig¢dzynarodowej Grupy
Badajacej Wyprysk Kontaktowy.

Wyniki: Dodatnie wyniki testéw platkowych stwierdzono u 4,4% og6tu badanych, w tym u 6,2%
kobieti2,2% m¢zczyzn.

Whioski Uzyskane wyniki wskazujg, ze metyloizotiazolinon nalezy do istotnych czynnikéw
alergicznego kontaktowego zapalenia skory, w tym o etiologii zawodowej. Konserwant ten moze
by¢ nawet przyczyna powietrznopochodnego zapalenia skdry, zwlaszcza u malarzy budowlanych.
Wysoki odsetek stwierdzonych uczuleri wskazuje na koniecznoséé wlaczenia MI do przesiewowe;j
serii testow platkowych.



Realia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami w Polsce
Jerzy A. Kopias

Zaktad Polityki Zdrowotnej, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wstep: Funkcjonujgcy w Polsce od blisko szesnastu lat system profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad pracownikami jest ostatnio, jak nigdy wczeéniej, kontestowany. Dotyczy to zaréwno rozwigzan
zawartych w warstwie legislacyjnej systemu, jak i sfery wykonawczej, w ktérej podstawows role
odgrywaja pracodawcy oraz stuzba medycyny pracy. Normy zawarte w odpowiednich ustawach
iwydanych na ich podstawie rozporzadzeniach nie s3 respektowane przez znaczng cz¢$¢ gléwnych
graczy.

Celem pracy jest ocena zasadnosci krytycznych konstatacji, jakie pojawiajg si¢ w dyskusjach na
temat realizowanej w Polsce profilaktyki zdrowia pracownikéw.

Materialy i metoda: Analiza danych statystycznych oraz wynikéw kontroli prowadzonych przez
Paristwowg Inspekcje Pracy.

Wyniki i wnioski: Z szacunkéw dokonanych zar6wno w oparciu o materialy wiasne IMP w Lodzi,
jak i danych pozyskanych od Gléwnego Inspektoratu Pracy wynika, ze skala zaniedban
w realizowaniu przez pracodawcéw zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami jest ogromna. Nieprawidlowosci w zakresie poddawania pracownikéw badaniom
wstepnym inspektorzy PIP stwierdzali w roku 2013 u blisko 46% pracodawcéw. Szacunki IMP
wskazujg, ze nieprawidlowosci w zakresie realizacji przez pracodawcéw obowiazku zapewnienia
profilaktycznych badan pracownikom, moga dotyczy¢ znacznie wigkszego odsetka pracodawcéw.
Wiele nieprawidlowoéci w realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad pracownikami
wystepuje tez po stronie jednostek shuzby medycyny pracy, ktére zaniedbujg wykonywanie szeregu
obowigzkdéw zapisanych m.in. w ustawie o stuzbie medycyny pracy. Na niedomagania w realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami w Polsce skladaja si¢ postawy obu gléwnych
graczy - zaréwno pracodawcéw, jak i stuzby medycyny pracy. System profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami wymaga gruntownej rewizji.



Sytuacja zdrowotna kierowcow z terenu woj. Swigtokrzyskiego prowadzacych pojazdy
po spozyciu alkoholu — prezentacja wynikéw badan wilasnych

Ewa Latata-to$

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Wprowadzenie: W wielu krajach, do ktérych nalezy réwniez Polska, problemem jest
nieodpowiedzialne spozywanie alkoholu badZ innych substancji o dziataniu psychoaktywnym,
w parze z prowadzeniem pojazdéw, co moze doprowadzi¢ do groZnych konsekwencji, np.
wypadkéw drogowych. W 2012 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu byli sprawcami 3 407 wypadkéw
(9,2% ogétu), w ktérych zginglto 475 osdéb (13,3%), a rannych zostato 4 071 os6b (8,9%). W grupie
nietrzezwych kierujacych najwigksze zagrozenie w ruchu drogowym stanowili kierowcy
samochodéw osobowych, ktérzy spowodowali 1 742 wypadki. Bioragc pod uwagg policyjne
statystyki oraz praktyke medyczng wydaje si¢ istotne, zaréwno z naukowego jak i orzeczniczego
punktu widzenia, podjgcie préby oceny stanu zdrowia populacji kierowcéw prowadzacych pojazdy
po spozyciu alkoholu.

Celem pracy jest przedstawienie sytuacji zdrowotnej populacji kierowcéw z terenu wojewddztwa
$wietokrzyskiego, zglaszajacych si¢ na badania lekarskie i psychologiczne do Wojewddzkiego
Oérodka Medycyny Pracy w Kielcach.

Material i metody: Przeanalizowano dokumentacje medyczna 5701 oséb badanych w WOMP
z uwagi na prowadzenie pojazdéw po spozyciu alkoholu. Analiz¢ uzyskanych wynikéw
przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego PQStat ver. 1.4.2.324.

Wyniki: Najwiekszy odsetek badanych stanowili mezczyZni w wieku od 21-30 lat. W kolejnych
latach trwania obserwacji odnotowano istotny trend wzrostowy udzialu kobiet, ktére jednak
stanowily jedynie 1,35-2,96% badanej populacji. Najwiekszy odsetek przypadat na mieszkafic6w
wsi w 2004 - az 80,15%, w 2011 r. — 70,01%. Stwierdzono wysoce istotng (p=0,0001) zalezno$§é
miedzy wystepowaniem zaburzen psychicznych, choréb narzagdu wzroku i stuchu (p<0,0001)
a wiekiem. W grupie me¢zczyzn prowadzacych pojazdy po spozyciu alkoholu oceniane parametry
biochemiczne krwi czeéciej niz u kobiet przekraczajz norme. Odnotowano istotny trend
wzrostowy w kolejnych latach dotyczacy wydawania terminowych orzeczen lekarskich
i psychologicznych oraz orzeczeni lekarskich o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do
prowadzenia pojazdéw.

Whioski: Stan zdrowia kierowcéw spelnia w 93% wymagane kryteria orzecznicze konieczne do
uzyskania prawa jazdy. Badania przyczynily si¢ do wykrycia w badanej grupie kierowcéw wielu
schorzen, w tym u 3,8 % zespolu zaleznoéci alkoholowej, u 20,9% problemdw okulistycznych oraz
u 5% innych (poza ZZA) zaburzefi psychicznych. Utrata prawa jazdy moze staé si¢ istotnym
czynnikiem motywujacym kierowcéw do podjecia leczenia. Wskazane jest opracowanie karty
konsultacyjnej wypelnianej dla potrzeb lekarza uprawnionego do badan kierowcéw przez
leczacego psychiatre w przypadku podejrzenia zaburzen psychicznych, w tym takze zespotu
uzaleznienia od alkoholu.



Zdolno$¢ do kierowania pojazdami osoby z niepetnosprawnoscia rak —
prezentacja przypadku

Marcin Rybacki', Marcin Kosobudzki’, Zbigniew Jézwiak’

'Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
*Zakiad Fizjologii Pracy i Ergonomii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Zgodnie z obowiagzujacymi w Polsce regulacjami prawnymi, osoba niepelnosprawna pod
wzgledem fizycznym moze by¢ kierujacym pojazdem, jezeli uzyskata orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem. W praktyce okazuje si¢, ze ustalenie
zdolnoéci osoby niepelnosprawnej do kierowania pojazdami jest znacznie utrudnione, gdyz lekarz
przeprowadzajacy badanie lekarskie nie jest w stanie szczegétowo okreéli¢, na ile stwierdzona
niepelnosprawno$¢ bedzie powodem trudnosci w kierowaniu pojazdem, stanowiacymi zagrozenie
dla samego kierowcy jak i innych uczestnikéw ruchu drogowego. Tymczasem to na lekarzu
spoczywa obowigzek okreslenia w orzeczeniu lekarskim wynikajacych ze stanu zdrowia ograniczen
w zakresie specjalnych wymagan wobec osoby kierujacej pojazdem czy pojazdéw (ich wyposa-
Zenia, oznakowania lub przystosowania), ktérymi moze kierowaé osoba badana.

W prezentacji zostanie przedstawiony opis przypadku 44-letniego mezczyzny, po operacji
catkowitej amputacji wszystkich palcéw obu rak. Ze wzgledu na uposledzenie chwytnoéci obu rak,
oprdcz badania lekarskiego i psychologicznego, zostal on takze poddany ocenie zdolnoéci do
kierowania pojazdami, polegajacej na wykonaniu ¢wiczen na symulatorze jazdy (autokar 12M
Autosan).

Zespdl oceniajacy pacjenta nie stwierdzil, by w trakcie symulacji jazdy opiniowany popetnit
jakiekolwiek razace bledy. Brak palc6w nie stanowit przeszkody w bezpiecznym kierowaniu autem,
w szczegblnoéci nie stwierdzono, by nie mégt on utrzymac kierownicy i nig krecié czy zmieniaé
przelozen skrzyni biegéw.

Whioski: Symulator jazdy jest pomocnym narzedziem w ocenie zdolnoéci do kierowania
pojazdami, gdyz pozwala lekarzowi orientacyjnie okreéli¢, jak dany rodzaj uposledzenia narzadu
ruchu wplywa na bezpieczne kierowanie pojazdami silnikowymi. Konieczne jest jednak ustalenie
standardéw samego badania na symulatorze jazdy jak i interpretacji uzyskanych wynikéw.



Portal Medycyna Pracy zrédtem informacji dla pracownikéw stuzby medycyny pracy
Jacek Parszuto

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdarisku

Portal ,Medycyna Pracy” stworzony zostal z mysla o osobach wykonujacych wielodyscyplinarne
zadania stuzby medycyny pracy, a wigc przede wszystkim przeznaczony jest dla lekarzy,
pielegniarek, psychologéw oraz pracownikéw stuzb BHP. Takze pracodawcy i pacjenci znajda tutaj
praktyczne informacje z zakresu badan profilaktycznych. Pierwsze decyzje o zorganizowaniu
zaplecza technicznego i merytorycznego zapadly na Podkarpackich Dniach Medycyny Pracy
we wrze$niu 2010 roku. W zamyséle autoréw portal ma by¢ platforma informacyjna, na ktdrej
znajda sie aktualnosci z zycia stuzby medycyny pracy w Polsce. Istotng cecha Portalu jest jego
interaktywno$¢ tzn. aktywni uzytkownicy Portalu moga wplywaé na zamieszczane w nim treci,
poprzez swoje propozycje, zadawane ekspertom pytania lub udzial w dyskusji na Portalu. W chwili
obecnej Portal dziala juz 3,5 roku, w tym czasie stal si¢ najwiekszym medium w naszej dziedzinie,
docierajac do wielu tysiecy uzytkownikéw. Zesp6l redakcyjny tworza osoby pelnigce wiodaca role
w strukturach stuzby medycyny pracy w Polsce. Czlonkowie redakcji wywodzg si¢ z Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi, wojewddzkich oérodkéw medycyny pracy, uniwersytetéw medycznych,
pelnia wysokie funkcje w strukturach Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy. Taki sklad Zespotu
zapewnia Portalowi wysoka wiarygodno$¢ oraz poziom merytoryczny zamieszczanych artykuléw
i wiadomosci. Portal uzyskal patronat Zarzagdu Gléwnego PTMP oraz Konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny pracy. Wsparcie techniczne zapewnia Portalowi firma Softmedica
Oprogramowanie Medyczne. Z biegiem czasu przybywa na portalu wiele uzytecznych
funkcjonalnos$ci; przepisy prawa prezentowane s3 w podziale na ponad 20 kategorii, mozna
skorzysta¢ z wyszukiwarek czynnikéw szkodliwych i uciazliwych, substancji chemicznych
i rakotwoérczych, opiséw zawoddéw i stanowisk, a takie przydatnej kazdemu lekarzowi
wyszukiwarki lekéw refundowanych. Najwigkszym zainteresowaniem uzytkownikéw cieszg sie
dziaty Aktualnoéci (120 tys. odston), ,,Pytania i odpowiedzi ekspertéw”(89 tys. odston), Prawo (69
tys. odston). Najwiecej pytann uzytkownikéw dotyczy procedur badan kierowcéw i badan
profilaktycznych. Chetni do odwiedzenia strony portalu znajda tu réwniez wiele artykutéw,
poradnikéw i innych wiadomoéci przydatnych w codziennej pracy lekarzy, pielegniarek
ipsychologéw.



Kontrowersje w zakresie badai profilaktycznych marynarzy i rybakéw w $wietle
Konwencji o pracy na morzu 2006

Matgorzata Wéjcik-Stasiak, Marcin Renke, Wojciech Wolyniec, Jacek Januszczyk

Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych IMMIT GUM-ed

20 sierpnia 2013r. weszla w zycie, Konwencja o pracy na morzu, Maritime Labour Convention
2006. Konsoliduje i uaktualnia ona wiele miedzynarodowych konwencji i zaleceri dotyczacych
pracy marynarzy. Stala si¢ ona zatem czwartym filarem migdzynarodowych regulacji, ktéry
w istotny spos6b uzupelnia trzy kluczowe Konwencje Miedzynarodowej Organizacji Morskiej
(IMO) tj: Migdzynarodowa Konwencje o bezpieczenstwie zycia na morzy (Konwencja SOLAS),
Migdzynarodowa Konwencje o wymaganiach w zakresie wyszkolenia Marynarzy, wydawania im
$wiadectw oraz pelnienia wacht (Konwencja STCW) a takie Mig¢dzynarodowa Konwencje
o0 zapobieganiu zanieczyszczaniu morza przez statki (Konwencja MARPOL). Zmienia ona réwniez
zasady wystawiania Migdzynarodowych Swiadectw Zdrowia dla marynarzy, ktére wydawane s
przez uznawanego przez kraj bandery lekarza. Maksymalny okres waznos$ci §wiadectwa nie moze
przekraczaé 2 lat a w przypadku, gdy marynarz ma mniej niz18 lat, maksymalny okres waznosci
$wiadectwa wynosi jeden rok. Nowoécia jest réwniez konieczno$é posiadania §wiadectwa
o zdolnosci do rozpoznawania koloréw, ktére bedzie wazne maksymalnie przez okres szesciu lat.
Swiadectwa zdrowia dla marynarzy zatrudnionych na statkach, odbywajacych podréze w zegludze
miedzynarodowej, muszg by¢é sporzagdzone w j¢zyku polskim i angielskim.

Konwencja okre§la réwniez iz kazde §wiadectwo zdrowia bedzie w szczeg6lnosci stwierdzaé, ze:

() stuch i wzrok marynarza oraz jego zdolno$¢ do rozpoznawania koloréw w przypadku, gdy jego
zdolnoé¢ do pracy uzalezniona jest od zdolnoéci rozpoznawania koloréw, sa wystarczajaco dobre;
oraz

(b) marynarz nie cierpi na dolegliwo$¢, ktéra podczas pobytu na morzu moze ulec pogorszeniu lub
uczynié go niezdolnym do stuzby lub narazié¢ zdrowie innych os6b na statku.

Szczegélowe wytyczne dotyczace badan zostaly przez International Labour Organization
i International Maritime Organization wydane w Guidelines on the medical examinations of
seafarers ILO/IMO/JMS/2011\12. Niestety dokument ten nie zostal przetlumaczony na jezyk
polski, a jego interpretacja budzi wiele watpliwoéci.



Przyczyny dysfonii u nauczycieli objetych Programem Ochrony Narzadu Gfosu
~Diwiek"” w Wojewddzkim O$rodku Medycyny Pracy w todzi w latach 2007-2014

Joanna Zimmer-Nowicka, Anna Ciesielczuk-tuczywek, Ewa Morawska, Iwona Sobczak,
Jacek Jakubowski

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi

Wstep: Poznanie czynnikéw warunkujacych problemy gtosowe pozwala na wdrozenie
skutecznych dziatan profilaktycznych ileczenia przyczynowego.

Cel pracy: Analiza przyczyn dysfonii w grupie 1107 nauczycieli objetych Programem Ochrony
Narzadu Glosu ,,Diwiek” w latach 2007-2014.

Materiat i Metody: Badaniem objgto gléwnie nauczycieli (N=1063) w §rednim wieku 41,9+9,7 lat
w tym 969 kobiet i 138 mezczyzn. Badani pracowali gléwnie w szkotach podstawowych (n=409),
gimnazjach (n=168) i przedszkolach (n=189).

Sredni staz pracy wynidst 17,5+9,9 lat a tygodniowe obcigZenie glosowe 25,4+7,6 godziny.
Papierosy nalogowo palito 10% a okazjonalne spozywanie alkoholu podawato 34% badanych.
Zaburzenia glosu zgtaszalo w przebiegu pracy zawodowej az 664 badanych (60%). Tylko 477 oséb
zauwazalo wplyw emocji na problemy glosowe. 150 oséb skierowano na terapi¢ psychologiczng.
U zglaszajacych si¢ przeprowadzono badanie laryngologiczne a u 737 0séb (66,6%) szczegotowe
badanie foniatryczne, obejmujace ustalenie przyczyn dysfonii, jej nasilenia i zalecenie odpowied-
niej terapii (w tym emisji glosu). Z jednorazowej porady logopedycznej skorzystato 107 badanych
a z cyklu spotkan 349 oséb. W ramach badan foniatrycznych wykonano analiz¢ akustyczna
ibadanie wideolaryngostroboskopowe.

Wryniki: Jedynie u 20% nie stwierdzono istotnych odchylert w badaniu foniatrycznym, ktére
moglyby mieé niekorzystny wptyw na wydolnoéé zawodowa. Najczeéciej stwierdzano dysfonig
uwarunkowang czynnikami konstytucjonalnymi o hiperfunkcyjnym patomechanizmie. Czgsto
stwierdzano niezgodnoéé pomiedzy danymi z badania podmiotowego a badaniem fizykalnym.
Nauczyciele nie potrafiag odpowiednio opisywac probleméw glosowych.

Whioski: Wigkszos¢ zglaszajacych si¢ do badart w ramach programu profilaktycznego to osoby
z problemami glosowymi. Dostgp do wysokospecjalistycznych badan foniatrycznych oferowanych
w ramach programu pozwala na dokladng diagnostyk¢ przyczyn zaburzen glosowych
ikwalifikowanie chorych do celowanego leczenia.



Wybrane zachowania zdrowotne w grupie oséb pracujacych i ich uwarunkowania

Monika Szymocha
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Wprowadzenie: Sposéb odzywiania odgrywa istotng rol¢ w zapobieganiu wielu schorzeniom,
zwlaszcza chorobom uktadu krazenia. Gléwne bledy, ktére wystepuja w diecie spoleczefistw
krajéow rozwinietych to nadmiar cukréw prostych i soli w diecie, zbyt mala podaz energii
z weglowodané6w zlozonych, zbyt mala zawartoé¢ blonnika pokarmowego w diecie wynikajaca
z niedostatecznego spozycia warzyw i owocéw oraz zbyt male spozycie mleka. Do bledéw
zywieniowych juz wymienionych doda¢ nalezy nieregularne spoZywanie positkéw oraz ich
niewlaéciwe przygotowanie. Bledy popelniane w diecie skutkuja wystepowaniem chordb tzw.
dietozaleznych, m.in. choroby wiericowej, nadciénienia, cukrzycy, otylosci.

Cel: Celem pracy bylo okreélenie modelu Zywienia w grupie pracownikéw Kielc i powiatu
kieleckiego oraz analiza wiedzy pracujacych na temat czynnikéw wptywajacych na zdrowie.
Material i metody: Badaniem obj¢to losowo dobrang grupg os6b pracujacych na terenie Kielc
i powiatu kieleckiego. Narz¢dziem badania byt autorski kwestionariusz wywiadu, ktéry dotyczyt
zachowan zdrowotnych w zakresie stylu Zycia. W analizie statystycznej wykorzystano test
niezaleznosci Chi?, zalezno$ci migdzy analizowanymi zmiennymi oceniono na poziomie istotnosci
Pp<0,05.

Wyniki: Badaniem objeto 599 0s6b - 331 kobiet (55,3%) oraz 268 mezczyzn (44,7%) w wieku od
18 do 67 lat. Stwierdzono istotng statystycznie réznic¢ w liczbie spozywanych w ciggu dnia
positkéw przez kobiety i mezczyzn (p<0,01). MezczyZni i kobiety inaczej oceniali stosowany model
Zywienia (chi’=5,996; p<0,05). Zaobserwowano istotng zaleinoé¢ pomiedzy obwodem talii
a stosowaniem diety sprzyjajacej zdrowiu (p<0,01). Nie stwierdzono natomiast istotnej zalezno$ci
pomi¢dzy stosowaniem Zywienia sprzyjajacego zdrowiu a wskaznikiem BMI u badanych (p>0,05),
rdwniez st¢zenie cholesterolu catkowitego u badanych nie korelowalo ze stosowana dietg (p>0,05).
Sposdb odzywiania wskazywany byt najczeéciej jako czynnik determinujacy stan zdrowia, zar6wno
przez kobiety (71,6%), jak i mezczyzn (67,9%). Istotnie czgéciej czynnik ten wymienialy osoby
z wyzszym wyksztalceniem (p<0,01), niepalacy (p<0,01), deklarujacy cheé zmiany modelu
odzywiania (p<0,05) oraz wykonujgcy prace stata (p<0,05).



Kompleksowa analiza wptywu biomasy na stan zdrowia narazonych pracownikéw
sektora energetycznego

Katarzyna Broszko-Dziedzic, Elzbieta Cwynar, Joanna Limburska, Jarostaw Tomczyk
Dolnoslaski Wojew6dzki Osrodek Medycyny Pracy

W 2011 roku Polska zostata zobligowana do wytworzenia 10,4% energii ze Zrédet odnawialnych
w og6lnym bilansie energetycznym kraju (bilans ten ma sie zwigkszaé i osiaggnaé w 2020 roku udzial
20%). Wprowadzenie biosurowcéw do przemystu energetycznego stworzylo zupetnie nowe warunki
pracy dla setek pracownikéw — pojawil si¢ na stanowisku pracy nowy czynnik szkodliwy: czynniki
biologiczne. W zwigzku z nowoécia tego zagadnienia oraz pytaniami ze strony pracownikéw,
pracodawca zwrdcil si¢ do podstawowej jednostki medycyny pracy z prosba o pomoc w zorganizo-
waniu opieki profilaktycznej wynikajacej ze szczeg6lnych warunkéw pracy, jakie stworzyla biomasa,
stajac si¢ dodatkowym czynnikiem szkodliwym na stanowiskach pracy. Podstawowa jednostka
medycyny pracy zwr6cita sie do Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy z prosba
o ustalenie zakresu badan profilaktycznych pracownikéw zakladéw cieptowniczych narazonych na
bioaerozole.

Materiat i metody: Analizy warunkéw pracy, czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych majacych
potencjalny wplyw na zdrowie pracownikéw zatrudnionych w kontakcie z biomasg dokonano na
podstawie informacji zdobytych w trakcie przegladu stanowisk pracy oraz wynikéw jako$ci
powietrza w srodowisku pracy dostarczonych przez pracodawcéw.

Analize stanu zdrowia pracownikéw wykonano na podstawie badan celowanych ukierunkowanych
na wykrycie u pracownikéw wezesnych objawéw chorobowych zwigzanych z narazeniem na bio-
mas¢ przeprowadzonych przez EMC Instytut Medyczny S.A., ktérej lekarze i pielegniarki sprawuja
opieke profilaktyczng nad zakladem pracy. W badaniu wzig¢to udziat 77 os6b. W ramach badan
wykonano badanie ankietowe oraz zestaw konsultacji specjalistycznych i badar dodatkowych.
Wyniki i wnioski: Pomiary jako$ciowe i ilo§ciowe czynnikéw biologicznych, ktérych Zrédlem jest
biomasa w §rodowisku pracy powinny by¢ regularnie powtarzane, gdyz kolejne pomiary na analo-
gicznych stanowiskach pracy znacznie si¢ od siebie réznia. Dodatkowo powinny by¢ one
rozszerzone o pobranie prébek z powierzchni pracy (blaty robocze, biurka, §ciany) oraz uwzglednié
badania biomasy o zanieczyszczenia pasoZytami lub ich jajami. Ogromne znaczenie dla
zmniejszenia poziomu ryzyka zawodowego ma $wiadomoéé pracownikéw, co do zagrozen
w §rodowisku pracy, sposobdéw ich minimalizowania i wlasnych zachowan, ktére mogg zwigkszy¢
ryzyko rozwoju chordb i pogorszenia stanu zdrowia. W badaniach celowanych stwierdzono
dodatnie wyniki testéw skdrnych z alergenami mieszanki pleéni, ktére uznaje si¢ a patognomiczne
dla tego rodzaju narazenia, u okoto 3,8% wszystkich pracownikéw. Z grupy oséb majacych
w wywiadzie choroby alergiczne wywolane uczuleniem na rézne alergeny najwiecej jest oséb Zle
tolerujacych kontakt z biomasa. Nie stwierdzono natomiast korelacji pomiedzy wystepowaniem
objawdw ztej tolerancji biomasy, a dlugo$cia pracy w narazeniu na pyt organiczny.



Rowerzysci. Petnoprawni uczestnicy ruchu drogowego. Czy na pewno?
Jacek Jakubowski
Wojewadzki Osrodek Medycyny Pracy — Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi

W ostatnich latach moda na poruszanie sie rowerem zatacza coraz szersze kregi. Propagowane jest
to jako dziatanie proekologiczne i stuzace zdrowiu. Osobom poruszajagcym si¢ rowerami
po drogach publicznych cz¢sto powtarza si¢ i utwierdza ich w przekonaniu, Ze s pelnoprawnymi
uczestnikami ruchu drogowego. Czy na pewno? Wiele okolicznosci przemawia za tym, ze w istocie
tak nie jest. Brak obowigzkowego ubezpieczenia OC, bardzo czgste tamanie przepiséw drogowych
spowodowane ich nieznajomoécia, niedostateczne o$wietlenie (lub w ogdle jego brak) juz stawiajg
6w status ,pelnoprawnego uczestnika ruchu drogowego” pod znakiem zapytania. Do tego
dochodzi jeszcze sprawa, ktdrej nie spos6b dluzej bagatelizowaé — stan zdrowia oséb kierujacych
rowerami po drogach publicznych. O ile do uzyskania dokumentu uprawniajacego do poruszania
sie po drogach publicznych aktualnie juz nawet skuterem, czy motorowerem nalezy przejéé
odpowiednie badania lekarskie i zda¢ egzamin o tyle kwesti¢ kierowania rowerem reguluje
wylacznie kryterium wiekowe. Tak wiec, jadac np. samochodem mozemy spotkaé sig
z ,pelnoprawnym uczestnikiem ruchu drogowego’, rowerzysta, gteboko niedowidzacym,
cierpigcym na cukrzyce, zaburzenia réwnowagi, padaczke czy rdznego rodzaju zaburzenia
psychiczne. Sytuacja taka w odniesieniu do 0s6b poruszajacych si¢ po drogach publicznych innymi
pojazdami jest po prostu niewyobrazalna. Stad aby naprawde traktowaé rowerzystéw jako
petnoprawnych uczestnikéw ruchu drogowego moze czas skonczyé z pustymi deklaracjami i obok
posunieé administracyjno - legislacyjnych wprowadzi¢ obowiazek oceny stanu zdrowia tej grupy
uzytkownikéw drég?
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