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11WRZESNIA 2013

15:00 - 17:30 Sala Magna Patacu Branickich w Biatymstoku
Uroczyste otwarcie konferencji i powitanie zaproszonych gosci

WYKtADY INAUGURACYJNE:

Promocja zdrowia jako gtdwna strategia zdrowia publicznego
prof. dr hab. n. med. Andrzej Szpak - Zaktad Zdrowia
Publicznego UMB

Ochrona zdrowia pracujgcych istotnym ogniwem zdrowia
publicznego

dr n. med. Ewa Wqgrowska-Koski- krajowy konsultant w
dziedzinie medycyny pracy, prezes ZG PTMP

Historia przemystowej stuzby zdrowia na Podlasiu
lek. med. Ewa Komorowska - Dyrektor PWOMP w
Biatymstoku

Wystep kwartetu smyczkowego, koktajl powitalny
17:30-19:00 Przejazd autokarem do Augustowa

19:00 -20:00 Sprawy organizacyjne [rejestracja uczestnikéw i
zakwaterowanie]

20:30 BIESIADA GRILLOWA
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12 WRZESNIA 2013
8:30-11:30 SESJE NAUKOWE

| SESJA — CHOROBY ZAKAZNE
Przewodniczy: Marcin Rybacki, Jacek Parszuto

Zagrozenie patogenami przenoszonymi przez kleszcze na
poszczegdlnych stanowiskach pracy w lesnictwie
Ewa Cisak

Badania w kierunku goraczki Q u ludzi z grup zwiekszonego
ryzyka
Elzbieta Monika Galiriska

Skutecznos¢ szczepien przeciw WZW B wsréd pracownikow
ochrony zdrowia
Jacek Parszuto

Zakazenia HBV, HCV i HIV wsréd funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej — ocena czestosci wystepowania i czynnikéw
ryzyka. Doniesienie wstepne

Maria Wysokinska

Choroby odkleszczowe
Stawomir Pancewicz

Ocena czestosci wystepowania utajonej infekcji gruzliczej u
personelu medycznego
Marcin Rybacki

Zagrozenie bakteriami Legionella oséb pracujgcych w szeroko

pojetym zawodzie rolnika
Nimfa Maria Stojek, Teresa Ktapeé, Alicja Cholewa
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Il SESJA - CHOROBY ZAWODOWE
Przewodniczy: Ewa Wggrowska-Koski, Krystyna Kostyra

Zespot kanatu de Guyona - nowa jednostka w wykazie choréb
zawodowych.
Jacek Jakubowski

Zmiany srédmigzszowe podscieliska tgcznotkankowego ptuc
spowodowane dziataniem pytéw zwitdkniajgcych u osoéb
zatrudnionych na stanowiskach gorniczych pod ziemig oraz na
réznych stanowiskach na powierzchni

Barbara Pratkowiecka

Propozycja wytycznych diagnostyczno-orzeczniczych dla
najczestszych choréb zawodowych uktadu ruchu wywotanych
sposobem wykonywania pracy

Patrycja Krawczyk-Szulc, Ewa Wqgrowska-Koski

Kontrowersje wokét orzekania o chorobie zawodowej u osoby
zmartej
Stefan Kus

Problemy diagnostyczno-orzecznicze w zespole ciesni
nadgarstka pochodzenia zawodowego
Krystyna Kostyra, Wrobel Regina

Problemy orzecznicze w patologii zawodowej — znaczenie
oceny dokumentacji medycznej na podstawie dwdch
przypadkéw choréb zawodowych

Ewa Wqggrowska-Koski

lzolowana matoptytkowosé u pracownikéw lakierni —opis

przypadku
Pawet Wdoéwik, Joanna Dobrowolska
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Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc pochodzenia
zawodowego — analiza przypadkow pacjentow
hospitalizowanych w IMP w todzi

Diana Tymoszuk, Marta Wiszniewska, Aneta Kleniewska,
Jolanta Walusiak — Skorupa

Przydatno$é kwestionariusza wywiadu lekarskiego w
diagnostyce poszczegdlnych typdw astmy zwigzanej z praca.
Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Astma zaostrzajgca sie w pracy wsrdd piekarzy — czestosé
wystepowania i diagnostyka

Marta Wiszniewska, Diana Tymoszuk, Agnieszka Lipinska—
Ojrzanowska, Jolanta Walusiak-Skorupa

11:30- 12:00 przerwa kawowa
12:00 - 14:30 SESJE NAUKOWE:

| SESJA - MEDYCYNA PODROZY | PRACY
Sesja satelitarna firmy GlaxoSmithKline
Przewodniczacy: dr n.med. Andrzej Kottowski

Zadania i stan obecny certyfikowanych centréw medycyny
podrdzy w profilaktyce zdrowotnej
Andrzej Kottowski

Szczepienia ochronne przed wyjazdem w tropiki
Andrzej Kottowski

Aktualne zasady profilaktyki przeciwmalarycznej
Andrzej Kottowski
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Rola stuzby medycyny pracy w zapobieganiu zakazeniom
zawodowym
Marcin Rybacki

Niebezpieczne zwierzeta i rosliny w tropiku
Leszek Mayer

Zasady kompletowania apteczki podrdznej
Leszek Mayer

Prezentacja wybranych przypadkdéw klinicznych chordb
tropikalnych importowanych do Polski.
Jolanta Goljan

Il SESJA — VARIA

Przewodniczy: Renata Ztotkowska, Jerzy Kopias

Miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego
Zofia Jemieljariczuk

Ocena polskiego systemu chordb zawodowych na tle
odpowiednich rozwigzan funkcjonujacych w krajach
europejskich

Jerzy Kopias

Zmiany w centralnym i obwodowym uktadzie krgzenia

wywotane dziataniem niskiej temperatury otoczenia — badania

wiasne przy zastosowaniu pletyzmografii impedancyjnej
Elzbieta tastowiecka - Moras
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Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na zdolnosé do pracy i
wystepowanie dolegliwos$ci miesniowo-szkieletowych wsréd
pracownikéw

Marzena Maliriska

Indywidualnie modyfikowany ubiér do pracy w zimnym
srodowisku
Anna Marszatek

Ponadstandardowa opieka profilaktyczna lekarza stuzby
medycyny pracy nad pracujgcymi na przyktadzie WSK ,,PZL —
Rzeszow” S.A.

Katarzyna Skret

Wspotpraca lekarza ze stuzbg BHP, w ramach Akademii Wika
Joanna Zaremba

Zastosowanie odziezy ochronnej zawierajace;j filtry UV w
profilaktyce fotodermatoz
Beata Krecisz, Marta Kie¢ — Swierczyriska

Epidemiologia i czynniki ryzyka pylicy gornikow kopali wegla
w wojewddztwie $lgskim

Renata Zfotkowska

15:00 - 18:00 Wycieczka- przejazd kolejkg waskotorowg po
Wigierskim Parku Narodowym

20:00 UROCZYSTA KOLACIA
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13 WRZESNIA 2013
8:30-11:30 SESJE NAUKOWE
I SESJA — AKTYWNOSC ZAWODOWA PRACOWNIKOW 50+

Przewodniczy: Jolanta Walusiak-Skorupa, Grazyna Woskowiak

Opieka profilaktyczna nad pracownikami z zaburzeniami
psychicznymi — zasady dobrej praktyki

Jolanta Walusiak-Skorupa, Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska,
Marta Wiszniewska

Problemy orzecznicze pracownikdw 50+ w praktyce lekarza
medycyny pracy
Renata Turbariska

Kierunki i mozliwosci zapobiegania zaburzeniom pamieci?
Zyta Beata Wojszel

Przesuniecie granicy wieku emerytalnego - poznajmy zdanie
pacjentéw
Marek Andrzejewski, Ewa Kofodziejczak, Grazyna Woskowiak

Indeks Zdolnosci do Pracy w dziataniach profilaktycznych 50+
Janusz Pokorski, Joanna Pokorska

Opieka profilaktyczna nad pracownikami z chorobami uktadu
oddechowego — zasady dobrej praktyki

Marta Wiszniewska, Diana Tymoszuk, Agnieszka Lipiriska-
Ojrzanowska, Jolanta Walusiak-Skorupa

Opieka profilaktyczna nad pracownikami z chorobami uktadu
krazenia — zasady dobrej praktyki

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska, Aneta Kleniewska, Marcin
Ojrzanowski, Marta Wiszniewska, Jolanta Walusiak-Skorupa
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Il SESJA — PROBLEMY ORZECZNICZE W PRAKTYCE LEKARZY
MEDYCYNY PRACY

Przewodniczy:
Patrycja Krawczyk-Szulc, Ewa Kaczanowska-Burker

Trudnosci w orzecznictwie psychologicznym w zakresie badan
profilaktycznych dotyczacych grupy zawodowej kontrolerow
biletéw

Marcin Sulinski, Joanna Malka

Problemy orzecznicze zwigzane z zatrudnianiem oséb
niepetnosprawnych w praktyce lekarza medycyny pracy
Edyta Joriczyk-Wlazty, Ewa Latata-tos, Anna Mikotajczyk,
Katarzyna Przemirska

Ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza chordb zwigzanych z
praca, na podstawie materiatu wtasnego WOMP w Kielcach
Justyna Sennik, Anna Mikotajczyk

Prezentacja problemdw orzeczniczych konsultowanych oraz
rozpatrywanych w ramach odwotan od orzeczen lekarskich
wydawanych dla celéw Kodeksu Pracy - materiat wtasny
WOMP w Kielcach z okresu 2008-2012.

Ewa Latata-tos, Katarzyna Przemirska, Anna Mikotajczyk

Izocyjaniany — alergeny nie tylko uktadu oddechowego
Marta Kie¢-Swierczyriska, Dominika Swierczyrska-Machura,
Dorota Chomiczewska-Skora, Beata Krecisz

Orzekanie o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla

poratowania zdrowia — problemy orzecznicze w badaniach
odwotawczych - Helena Koztowska
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Zaburzenia filmu tzowego u kierowcéw autobusdéw
Alicja Pas-Wyroslak

Trudnosci orzecznicze w medycynie pracy Stuzby Wieziennej
studium przypadku
Dorota Matuk

Zdrowie pracownikdéw na podstawie danych podopiecznych

Medicover.
Katarzyna Gorzelak-Kostrzewska, Piotr Soszyriski

11:30 -12:00 PRZERWA KAWOWA
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12:00 -14:00 SESJA PLAKATOWA

Przewodniczy: Marta Wiszniewska, Anna Mikotajczyk

Stan zdrowia pracownikéw 50+ w materiale Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Bydgoszczy
Barbara Szulist

Znaczenie badan okresowych pracownikéw stuzby zdrowia w
profilaktyce choréb zwigzanych z pracg
Zdzistaw Brzeski, Wojciech Sodolski

Profilaktyka choréb odkleszczowych w grupie pracownikéw
lesnictwa w oparciu o badania okresowe Nadle$nictwa
Zwierzyniec

Zdzistaw Brzeski, Ewa Cisak

Dzierzek Ewa Problemy orzecznicze komisji ds. Kierowcow i
0s6b posiadajacych pozwolenie na bron
Zdzistaw Brzeski, Andrzej Horoch

Zjawisko angazowania dzieci do prac rolnych - tendencje
Zmian
Stanistaw Lachowski

Profilaktyka choréb odkleszczowych w ramach pracownikéw
Nadles$nictwa Augustow
Ilwona Waszczuk-Wojczulis

Znajomosc¢ czynnikdw ryzyka i sposobéw zapobiegania
chorobom spowodowanym przez nadmierny wysitek gtosowy
na podstawie badan ankietowych wsréd nauczycieli szkét
podstawowych i gimnazjalnych

Anita Matecka
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Przyczyny medycznych zdarzen niepozadanych w ocenie
pielegniarek
Joanna Pokorska, Janusz Pokorski

Wspétpraca lekarza medycyny pracy z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej
Przemystaw Gawronski

Diagnostyka alergii zawodowej na lateks z zastosowaniem
metody wykorzystujgcej alergeny rekombinowane
Ewa Nowakowska — Swirta

Alergia zawodowa wywotana ekspozycjg na papaine — opis
przypadku
Diana Tymoszuk

Starzenie sie spoteczenistwa polskiego — analiza danych
statystycznych
Joanna Bilska

Analiza badan przeprowadzonych u kierowcow w WOMP —CPL
w Lublinie zgodnie z art. 122 ust.1. pkt 3aibi4 ustawy z dn.
20 czerwca 1997r ,,Prawo o ruchu drogowym” w latach 2010-
2012.

Kinga Kietbus

Poréwnanie nasilenia wystepowania czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca w populacji 50+ w stosunku do
mtodszych uczestnikdw badania

Pawet Sustowski

Choroby uktadu oddechowego u oséb badanych w programie

Amiantus
Zuzanna Szubert
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Kadry i dziatalnos¢ stuzby medycyny pracy w Polsce w 2012 r.
Mariola Wojda

Analiza zaleznosci: ekspozycja-skutek, w relacji miedzy dawka
wibracji (WBV) a bélami plecéw w dolnej czesci (LBP), w

wybranej grupie rolnikéw indywidualnych.
Leszek Solecki

Promocja szczepien ochronnych wsrdd pracownikéw ochrony
zdrowia w Europie
Dorota Szosland, Marcin Rybacki.

W trakcie sesji plakatowe] wystgpienie przedstawiciela firmy
SoftMedica Oprogramowanie Medyczne

Tomasz Kaszubowski

14:30 -17:30 Rejs statkiem

18:00 Posiedzenie Zarzadu Gtéwnego PTMP

19:00 Uroczyste zakonczenie konferencji

14 WRZESNIA 2013

WYCIECZKA DO TROK i WILNA

(wyjazd ok. 6:00 powrdt ok. 21:00)
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PROMOCJA ZDROWIA JAKO GLOWNA STRATEGIA ZDROWIA
PUBLICZNEGO
Andrzej Szpak, Michalina Krzyzak

Zakfad Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Zaproponowane przez Sir Donalda Achesona (1988 r.)
okreslenie zdrowia publicznego jako ,nauki i sztuki
zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania
zdrowia poprzez zorganizowany wysitek spofeczeristwa”
zaktada wielodyscyplinarny i multiprofesionalny charakter
zdrowia publicznego oraz wymienia promocje zdrowia jako

podstawowa strategie dziatan na rzecz zdrowia populacji.

Promocja zdrowia definiowana zgodnie z Kartg Ottawska
Promocji Zdrowia (1986 r.) to ,proces umozliwiajgcy kazdemu
czfowiekowi zwiekszanie oddziatywania na wtasne zdrowie,
jego poprawe i utrzymanie”. Oznacza to, iz dziatania na rzecz
zdrowia powinny by¢ realizowane, tak aby bezposrednio lub
posrednio sprzyjaty podejmowaniu decyzji korzystnych dla
zdrowia. W praktyce wymaga to dziatan wielosektorowych na
poziomach: globalnym, krajowym i lokalnym. Dlatego definicja
promocji zdrowa zaproponowana przez Greena i Kreutera
(1991 r.) podkresla wage interdyscyplinarnych,
miedzysektorowych dziatan, ktdre majg zmobilizowac,
wesprze¢ i wzmocni¢ jednostke w dziataniach na rzecz
poprawy i utrzymania wtasnego zdrowia. Definicja ta okresla
promocje zdrowia jako ,pofgczenie dziatan edukacyjnych oraz
réznego rodzaju wsparcia — Srodowiskowego, spofecznego,
politycznego, ekonomicznego, prawnego | taktycznego -
sprzyjajgcych zdrowiu”.
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Dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Unii
Europejskiej podkreslaja, iz promocja zdrowia stanowi obecnie
podstawowe narzedzie realizacji i rozwoju zdrowia
publicznego w krajach wysoko uprzemystowionych.

W Polsce Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
rowniez zaktada realizacje polityki zdrowotnej, zaréwno na
szczeblu krajowym jak i lokalnym, opartej o koncepcje
promocji zdrowia. Gtéwnym celem NPZ 2007-2015 jest
»Poprawa zdrowia i zwiqzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz
zZmniejszenie nieréownosci w zdrowiu”.

Cel operacyjny nr 6 NPZ 2007-2015 dotyczacy czynnikéw
ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia dotyczy
»,Zmniejszenia narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku
Zycia i pracy oraz ich skutkéow zdrowotnych oraz poprawa
stanu sanitarnego kraju”. Na mocy Ustawy z dnia 26 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy realizowane s3 zadania
medycyny pracy, ktérej gtéwnym celem jest ochrona zdrowia
pracujgcych przed wptywem niekorzystnych warunkdéw
srodowiska pracy i sposobem jej wykonywania oraz
sprawowania  profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujgcymi, w tym kontroli zdrowia pracujgcych.

Programem polityki zdrowotnej dotyczagcym problematyki
nowotworowej, realizowanym gtéwnie w oparciu o
oddziatania profilaktyki pierwotnej i wtérnej jest uchwalony 1
lipca 2005 roku Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych.

W odpowiedzi na pogarszajagcg sie kondycje zdrowia
psychicznego spoteczenstwa polskiego 28 grudnia 2010 roku
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Rozporzadzeniem Rady Ministréw powofano Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zwiekszanie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i
zakazeniom jest jednym z celéw strategicznych Narodowego
Programu Zdrowia 2007-2015. Zwalczanie i monitoring choréb
zakaznych w Polsce regulowane jest przez Ustawe z 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaZznych u ludzi.

Doswiadczenie w realizacji polityki zdrowotnej na zasadach
promocji zdrowia w panstwach takich jak: Stany Zjednoczone
Kanada czy Finlandia dowodzg, ze jest to najskuteczniejsza i
najefektywniejsza kosztowo metoda osiggania pozytywnych
efektow zdrowotnych w wymiarze populacyjnym.
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OCHRONA ZDROWIA PRACUJACYCH ISTOTNYM OGNIWEM
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Ewa Wagrowska-Koski
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Zdrowie publiczne definiowane jako stan zdrowia
spoteczenstwa bedacy rezultatem zaréwno $rodowiskowych,
spotecznych i kulturowych czynnikdw determinujacych
zdrowie, jak i catoksztattu dziatan podejmowanych przez
organizacje rzadowe, samorzadowe, spoteczne i gospodarcze
na rzecz poprawy lub zachowania zdrowia, powinno zachowac
w polu widzenia ochrone zdrowia zawodowo aktywnej czesci
populacji. Zadania z zakresu ochrony zdrowia pracujgcych - z
uwagi, miedzy innymi, na liczebnos$¢ populacji (ponad 14
miliondw) wobec i na rzecz ktérej powinny by¢ realizowane, a
takze jej zmieniajacg sie, pod wptywem tendencji i zjawisk
demograficznych, strukture — nalezatoby zaliczy¢ do
priorytetéw zdrowia publicznego. Zaktady pracy, w
zdecydowanej wiekszosci, w swoich dziataniach poprzestajg na
wywigzywaniu sie z obowigzkéw prawnych majacych na celu
zapewnienie warunkow pracy zgodnych z przepisami BHP oraz
zapobieganie uznanym oficjalnie chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy. Obserwowane w Polsce niekorzystne
zmiany demograficzne, a szczegdlnie prognozowane starzenie
sie spoteczeAstwa, wymuszajg rewizje celéw ochrony zdrowia.
Wyzwaniem dla zdrowia publicznego jest podejmowanie w
miejscach pracy dziatan majacych wptyw na inne czynniki
szkodliwe dla zdrowia pracujacych, niz czynniki zawodowe.

Dla poprawy skutecznosci ochrony zdrowia pracownikéw, a

szczegdlnie umacniania zdrowia i zdolnosci do pracy populacji
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0séb aktywnych zawodowo, za niezmiernie wazne uznajemy
zapewnienie partycypacji Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) w realizacji przez stuzbe medycyny pracy s$wiadczen
stuzacych umacnianiu zdrowia pracujgcych. Dziatalnos¢ lekarzy
stuzby medycyny pracy musi zosta¢ wzbogacona o elementy
terapii choréb przewlektych, a szczegdlnie schorzen o
charakterze posrednio zwigzanych z warunkami pracy.

StOWA KLUCZOWE : zdrowie publiczne, ochrona zdrowia
pracujgcych, aktywnos¢ zawodowa
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HISTORIA PRZEMYStOWEJ StUZBY ZDROWIA NA PODLASIU

Ewa Komorowska, Jozef Kuzminski
Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Pierwsze wzmianki o zorganizowanej opiece lekarskiej nad
zdrowiem robotnikdw siegajg lat szesédziesigtych XIX wieku.
Karol Brzostowski, wtasciciel débr ziemskich w Sztabinie koto
Augustowa, zorganizowat opieke lekarska nad 200 osobowa
grupg pracownikow zatrudnionych w jego browarze, hucie
szkta i zelaza.

W drugiej potowie XIX wieku w Biatymstoku i okolicach
nastgpit rozwdj przemystu( gtéwnie witdkienniczego). Na
poczatku XX wieku w Biatymstoku funkcjonowaty trzy
przychodnie przemystowe(wedtug dzisiejszego nazewnictwa).

W okresie miedzywojennym opiekg zdrowotng objete byty
niektore tartaki, nadlesnictwa, Fabryka Dykt w Dojlidach oraz
Zaktady Drzewne Laséw Panstwowych w Hajnéwce.

W latach 1939-41 ,za okupacji sowieckiej, skomasowano
zaktady przemystowe w jednobranzowe przedsiebiorstwa o
profilu wibkienniczym, drzewnym, spozywczym. Przy nich
organizowano przychodnie przemystowe-pierwsza powstata
na przetomie 1946/47 roku przy Fabryce Pluszu w
Biatymstoku.

Podstawy do rozwoju przemystowej stuzby zdrowia stworzyto
Rozporzgdzenie MZiOS z dnia 7 lutego 1953 r. w sprawie
organizacji i zadan zaktadow leczniczo-zapobiegawczych w
zaktadach pracy. W 1962 roku wydzielono przychodnie
przyzaktadowe, miedzyzaktadowe oraz obwodowe
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przychodnie przemystowe. Powstata Wojewddzka Przychodnia
Medycyny Przemystowe;.

Po reformie administracyjnej kraju w 1975 r. powstat
Specjalistyczny Przemystowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Biatymstoku.

W 1997 r. ustawa o stuzbie medycyny pracy okreslita zadania i
organizacje ochrony zdrowia pracujgcych w Polsce. 8 wrzesnia
1998 r. zarejestrowano Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Biatymstoku-od 2000 r. Podlaski Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy. Poza tym w wojewddztwie podlaskim
dziataty 132 publiczne zoz-y, 13 nzoz-6w i 53 prywatne
gabinety lekarskie.

PWOMP, po przeprowadzonej w kolejnych latach
reorganizacji, realizuje obecnie wszystkie zadania wynikajace z
ustawy o s.m.p. W 2009 r. uzyskat certyfikat ISO 9001:2008.

Poza PWOMP w wojewddztwie dziata 16 poradni medycyny
pracy przy SP ZOZ-ach, 38 przedsiebiorstw podmiotu
leczniczego, 43 indywidualne praktyki lekarskie i 1 grupowa
praktyka lekarska. Biatostocki Oddziat Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy powstat w 1969 r. z utworzonej w 1966 r.,
liczgcej 26 cztonkdw, Sekcji Medycyny Pracy przy Polskim
Towarzystwie Lekarskim. Obecnie liczy 89 cztonkdw.
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SESJA | - CHOROBY ZAKAZNE

Przewodniczy: Marcin Rybacki, Jacek Parszuto
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ZAGROZENIE PATOGENAMI PRZENOSZONYMI PRZEZ
KLESZCZE NA POSZCZEGOLNYCH STANOWISKACH PRACY W
LESNICTWIE

Ewa Cisak, Angelina Wajcik- Fatla, Violetta Zajac
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Cel badan osiggnieto poprzez zbadanie obecnosci w kleszczach
Ixodes ricinus wystepujgcych na poszczegdlnych stanowiskach
pracy (pozyskiwania drewna, hodowli lasu, uprawy lasu,
ochrony lasu) drobnoustrojéw obligatoryjnie przenoszonych
przez te stawonogi; tj. bakterii Borrelia burgdorferi i
Anapalsma phagocytophilum oraz pierwotniakdéw z rodzaju
Babesia, dokonanie oceny porownawczej aktywnosci i
zakazenia kleszczy na oraz przeprowadzenia analizy
poréwnawczej zakazen i wspodfzakazen kleszczy tymi
drobnoustrojami na poszczegdlnych stanowiskach. Badania
kleszczy  na obecnos¢ poszczegdlnych patogendw
przeprowadzono przy pomocy taficuchowej reakcji polimerazy
(PCR). W obliczeniach statystycznych zastosowano test XZ, xz z
poprawkg Yatesa i test korelacji Spearmana. W badaniach
wykazano ze: 1 Odsetek ogdtu kleszczy zakazonych Borrelia
burgdorferi wynidst 23,7%. Réznice w zakazeniach kleszczy B.
burgdorferi pomiedzy ocenianymi stanowiskami byly wysoce
znamienne a réznice w zakazeniach kleszczy B. burgdorferi
pomiedzy ocenianymi stanowiskami byty wysoce znamienne.
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2. Odsetki zakazen kleszczy A. phagocytophilum na
poszczegdblnych stanowiskach pracy wahaty sie od 1,1 do 3,7%
i nie byty statystycznie istotne. 3.0dsetek ogoétu kleszczy
zakazonych Babesia microti wynidst 4,1%. Odsetki zakazen
kleszczy Babesia microti na poszczegdlnych stanowiskach
pracy wahaty sie od 3,6% do 4,4% i nie byly statystycznie

istotne.
Praca wykonana w ramach realizacji Il etapu programu
wieloletniego ,Poprawa bezpieczerstwa i warunkéw pracy”,

ktérego badania naukowe finansowane byty przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Naukowe Centrum Badan i
Rozwoju w Warszawie. Projekt byt koordynowany przez Centralny
Instytut Ochrony Pracy w Warszawie.
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BADANIA W KIERUNKU GORACZKI Q U LUDZI Z GRUP
ZWIEKSZONEGO RYZYKA'

Elzbieta M. Galir’mskal, Jozef P. Knapz, Wioletta Zukiewicz-
Sobczakl, Jolanta Chmielewska-Badora®

'Zaktad Alergologii i Zagrozer Srodowiskowych, Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w

Lublinie, ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin

2 Zaktad Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep

Gorgczka Q (Q fever) jest zakaing zoonozg wystepujaca u
zwierzgt domowych, dzikich, u kleszczy, jak rowniez wtérnie u
ludzi. Wywotuje ja namnazajgca sie wewngatrzkomérkowo
bakteria Coxiella burnetii.

Materiat i metody

Badaniom serologiczno-klinicznym poddano 198 oséb
podejrzanych o zakazenie. 89 oséb to pracownicy obstugi
oborowej z 2 ognisk gorgczki Q oraz ich najblizsi, 6 osob to
rodzina rolnicza, w gospodarstwie ktérej wykryto zakazenie C.
burnetii u krowy, 90 oséb to pracownicy lesni z 4 réinych
nadlesnictw, 11 oséb to pacjenci indywidualni pochodzacy z
terenu catego kraju, podejrzani o gorgczke Q, 2 osoby to
przypadki brucelozy importowanej (Hiszpania).

Badania serologiczne przeprowadzono z  uzyciem
nastepujacych testéw:

! Praca naukowa finansowana ze $rodkéw na nauke w latach 2009-
2012 jako projekt badawczy nr N404 204336.
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- W kierunku gorgczki Q  zastosowano  test
immunofluorescencji posredniej (IFA) oraz odczyn wigzania
dopetniacza (OWD)

- w kierunku brucelozy zastosowano panel tzw. testéw
klasycznych oraz test ELISA.

Wyniki

Badanych podzielono na 2 grupy (63 i 135 oséb). W | grupie
wykonano tylko IFA i stwierdzono 11 wynikéw dodatnich . W I
grupie badanie uzupetniono o OWD iwyniki dodatnie
stwierdzono u 24 oséb w tym: u 4 oséb facznie w IFA'i OWD, u
21 tylko wlFA , u 3 tylko w OWD, a w 2 stwierdzono
wspofzakazenie brucelozg i gorgczkg Q

Whnioski

Prawdopodobnie gorgczka Q wystepuje w naszym kraju u ludzi
i zwierzat pod maska innych chordéb zakaznych, ale brak badan
serologicznych oraz stabe rozeznanie tego zagadnienia wsrod
lekarzy medycyny i weterynarii uniemozliwia rozeznanie
sytuacji tej choroby w Polsce.
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SKUTECZNOSC SZCZEPIEN PRZECIW WzZW B WSROD
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Jacek Parszuto
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdarisku

Stezenie przeciwciat anty-HBs zbadano u 9094 pracownikéw
ochrony zdrowia. Frakcja z mianem przeciwciat 21000 j.m./I
wynosita 50,24%, pomiedzy 101 a 999 j.m./I - 25,86%, miedzy
11 a 100 j.m./l - 12,76%, a ponizej 10j.m./l - 11,14%. Szansa na
uzyskanie prawidtowego miana przeciwciat (>10j.m./l) dla ptci
meskiej byta mniejsza o ok. 55%, natomiast dla pracujgcych w
jednostce szpitalnej wzrastata o 38%. Prawdopodobienstwo
prawidtowego miana przeciwciat malato z wiekiem o 3% na
kazdy rok.

Badaniu ankietowemu poddano 4242 osoby. Poddanie sie
szczepieniom przeciw WZW B zadeklarowato 94,25%. Grupy z
mianem >10j.m./l i <10j.m./| rdznity sie w zakresie $rednich:
wzrostu, wagi, wskaznika BMI, liczby papierosow wypalanych
dziennie, liczby lat palenia oraz paczkolat. Stwierdzono istotne
roznice w rozktadach liczebnosci w grupach z wynikami
>10j.m./l i £10j.m./l w zaleznosci od: wielkosci wskaznika BMI,
rodzaju szczepionki, zastosowania dawki przypominajacej,
czasu od podania ostatniej dawki, kategorii zawodu. Réwniez
w przypadku choréb watroby, cukrzycy, palenia papieroséw
stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy grupami.

U 1013 oséb (11,14%), u ktérych stwierdzono stezenie
przeciwciat <10j.m./l, na dodatkowe szczepienie zgtosito sie
357 o0sO6b. Wytworzenie przeciwciat o mianie >10 j.m./I
odnotowano u 261 osdéb tj. 73,11% populacji.
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U pracownikdw, ktdérzy nie odpowiedzieli na dodatkowe
szczepienie wykryto obecnos¢ HBsAg we krwi u 8 oséb.
Ekstrapolujgc powyzsze wyniki oszacowano frakcje, ktora nie
odpowie na dodatkowe szczepienie na 1,5% do 2,1%, a
odsetek nosicieli wirusa HBV na ok. 0,25% catej populaciji.
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ZAKAZENIA HBV, HCV | HIV WSROD FUNKCJONARIUSZY
StUZBY WIEZIENNEJ — OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA |
CZYNNIKOW RYZYKA. DONIESIENIE WSTEPNE.

Maria Wysokinska

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie
Centrum Leczenia i Profilaktyki

Zakazenia patogenami krwiopochodnymi HBV, HCV i HIV sa
istotnym problemem zdrowia publicznego. Dotyczg réznych
grup zawodowych, stanowigc przyczyne rozpoznawania
choréb zawodowych. Wykonywanie zawodu pracownika
Stuzby Wieziennej wigze sie z narazeniem na kontakt z
niebezpiecznymi czynnikami biologicznymi. Ryzyko
zawodowego zakazenia patogenami krwiopochodnymi zalezy
od wielu czynnikéw, z ktérych najwazniejsze to: liczba osdb
zakazonych w populacji generalnej, liczba ekspozycji
zawodowych i ryzyko pojedynczej ekspozycji, rézine dla
réznych patogendw. W literaturze medycznej polskojezycznej
istnieje tylko jedno doniesienie dotyczagce zawodowego
narazenia na patogeny krwiopochodne u stuzb mundurowych,
w tym funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Badania te zostaty
opracowane przez pracownikéw Kliniki Choréb Zakaznych i
Choréb Watroby Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Natomiast na Swiecie przeprowadzono liczne badania
dotyczace zakazen HBV, HCV i HIV w grupie oséb
pozbawionych wolnosci i pracownikéw zaktadéw karnych. Dla
przyktadu z opublikowanych w 2008 r. wieloosrodkowych
badan przeprowadzonych w Ghanie wynika, ze przeciwciata
anty-HIV wykryto u 5,9% wieznidw i 4,9% pracownikow,
antygenemie HBs u 25,5% osadzonych i 11,7% personelu.
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Podobne badania przeprowadzono dotychczas m. in. w USA,
Australii oraz w wielu krajach europejskich. Stanowity one
podstawe do zwrdcenia uwagi na skale tego problemu.
Przeprowadzenie badan w jednostkach penitencjarnych
Okregowego Inspektoratu Stuzb Wieziennych Szczecin pozwoli
na: 1. ocene czestosci wystepowania zakazen wirusami HBV,
HCV i HIV w populacji pracownikéw zaktadéw karnych, 2.
analize wybranych czynnikdw ryzyka predysponujacych do
tego rodzaju zakazen, 3. ocene systemu rejestracji ekspozycji
zawodowych, 4. analize zachowan zawodowych i stanu wiedzy
dotyczacej powyziszych zagadnien, a takie 5. ocene
wyszczepialnosci przeciw wzw typu B wsréd funkcjonariuszy
Stuzby Wiezienne;.
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ZAGROZENIE CHOROBAMI PRZENOSZONYMI PRZEZ KLESZCZE

Stawomir A. Pancewicz
Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

W pracy oméwiono dane epidemiologiczne, obraz kliniczny,
leczenie oraz metody diagnostyczne najczesciej
rozpoznawanych w Polsce choréb przenoszonych przez
kleszcze: kleszczowego zapalenia mdzgu i boreliozy z Lyme, jak
rowniez  zakazen spowodowanych przez Anaplasma

phagocytophilum i Babesia sp. Omoéwiono znaczenie
epidemiologiczne i kliniczne koinfekcji B. burgdorferi,
Anaplasma phagocytophilum i Babesia sp.i wirusa

kleszczcowego zapalenia modzgu. Zwrdécono uwage na
mozliwosé i konsekwencje bezobjawowego zakazenia Babesia
sp. Podkreslono znaczenie dziatann zapobiegawczych, w tym
szczegblnie na skuteczno$é¢ i bezpieczeAstwo szczepien
profilaktycznych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA UTAJONEJ INFEKCJI
GRUZLICZEJ U PERSONELU MEDYCZNEGO

Marcin Rybacki, Sylwia Swiderska-Kietbik
Przychodnia Choréb Zawodowych, IMP w todzi

W ostatnich latach rozpoznaje sie rocznie okoto 60 chordb
zawodowych pod postacig gruzlicy. W 2012 roku etiologie
zawodowag tej choroby stwierdzono u 64 oséb, z czego w 59
przypadkach dotyczyta ona pracownikéw opieki zdrowotne;j.

Do jednych =z =zadan stuzby medycyny pracy nalezy
ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, w
szczegoblnosci przez m.in. wykonywanie badan
umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i
innych choréb zwigzanych z wykonywang pracg. W chwili
obecnej zgodnie z rozporzgdzeniem MZiOS z dnia 30.05.1996r.
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy, w przypadku narazenia na
pratki gruzlicy nie sg wskazane jakiekolwiek konkretne testy
badz badania stuzgce wczesnemu wykryciu zakazenia.

Klasyczng i dotad jedyng metoda diagnostyki zakazenia
pratkiem gruzlicy byt tzw. test tuberkulinowy (TST), znany
rowniez jako test Mantoux. TST byt i nadal jest jedng z metod
diagnostycznych aktywnej gruzlicy oraz testem
epidemiologicznym do oceny stopnia zakazenia populacji
pratkiem gruzlicy. W ciggu ostatnich kilku lat pojawity sie
nowe mozliwosci rozpoznania utajonego zakazenia pratkiem

42



gruzlicy (LTBI), jakimi sg testy IGRA (interferon gamma
realased assays).

Referat bedzie miat na celu przedstawienie czestosci
wystepowania LTBI u pracownikow medycznych
zatrudnionych w podmiocie leczniczym specjalizujgcym sie w
diagnostyce i leczeniu gruzlicy. W szczegdlnosci poruszany
bedzie miedzy innymi zwigzek zakazenia ze stazem pracy,
wykonywanym zawodem oraz miejscem pracy W Wwyzej
wymienionym  szpitalu. Ponadto omodwiona zostanie
przydatnos¢ testéw IGRA w badaniach profilaktycznych
pracownikdéw narazonych na kontakt z pratkami gruzlicy jako
narzedzia stuzagcemu wczesnemu wykrywaniu negatywnych
skutkow wykonywanej pracy na zdrowie.
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ZAGROZENIE BAKTERIAMI LEGIONELLA OSOB PRACUJACYCH
W SZEROKO POJETYM ZAWODZIE ROLNIKA

Nimfa Maria Stojek, Teresa Ktape¢, Alicja Cholewa
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Dane literaturowe wskazujg, ze bakterie Legionella nie
stanowig wyfacznie problemu wodociggéw miejskich i
zbiornikéw wody uzywanej do rdéznych celdw zwigzanych z
przemystem, lecznictwem, rekreacjag i in. Wyniki badan
wtasnych: bakteriologicznych wody i serologicznych oséb
pracujgcych w rolnictwie upowazniajg do twierdzenia, ze
osoby te sg zawodowo narazone na kontakt z bakteriami
Legionella. Obecnos¢ tych pateczek stwierdzono w wodzie z
wiejskich wodociggdw  komunalnych jak i w wodzie z
wodociggdw zagrodowych budowanych na bazie studni
przydomowych , Woda w pracy rolnika czesto wystepuje w
postaci aerosolu czy mgly stwarzajgc realne zagrozenie
zdrowia pracujgcych oséb . Skutkiem infekcji pateczkami
Legionella moze by¢ atypowe zapalenie ptuc lub goraczka
Pontiac przebiegajaca jako schorzenie grypopodobne.
Przeciwciata anty- Legionella wykazano u 30,3% badanych
0s0b.
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SZCZEPIONKI FIRMY SANOFI- PASTEUR W MEDYCYNIE PRACY
| MEDYCYNIE PODROZY

Sanofi-Pasteur

Prezentacja w zataczeniu
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SESJA Il - CHOROBY ZAWODOWE

Przewodniczy: Ewa Wagrowska-Koski, Krystyna Kostyra
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ZESPOL KANALU DE GUYONA - NOWA JEDNOSTKA W
WYKAZIE CHOROB ZAWODOWYCH

Jakubowski Jacek
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w todzi

Aktualny wykaz choréb zawodowych rozszerzono o
schorzenia, ktérych wczesniej (zatgcznik do rozporzadzenia
Rady Ministréow z dnia 30 lipca 2002 r. - Dz.U.2002.132.1115)
nie byto.

Pozycja 20 wczesniejszego wykazu obejmowata zespot ciesni
w obrebie nadgarstka i zespdt rowka nerwu tokciowego.
Aktualnie pozycje te rozszerzono min. o zespo6t kanatu de
Guyona (aktualnie pozycja 20.3 wykazu).

W zwigzku z nie uznawaniem wczesniej zespotu kanatu de
Guyona jako schorzenia zawodowego, w literaturze z zakresu
medycyny pracy problem ten traktowano w sposob
marginalny. Skierowania z podejrzeniem tej choroby pojawiajg
sie coraz czesciej, choé statystycznie schorzenie to wystepuje
znacznie rzadziej niz zespof ciesni nadgarstka.

Przy ocenie narazenia zawodowego nalezy zwréci¢ uwage na
ustawienie konczyn gérnych podczas pracy. Analizujac
charakterystyke wykonywanej pracy nalezy oceni¢, czy praca
byta wykonywana w zgieciu dtoniowym nadgarstkéw z
jednoczesnym odwiedzeniem. Dotyczy to pracy na szeregu
stanowiskach.

Na wystgpienie schorzenia ma takze wptyw przenoszenie przy
opisanej pozycji nadgarstkbw ciezkich  przedmiotéw.
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Diagnostyka opiera sie na ocenie kryteriéw klinicznych. Dla
potwierdzenia rozpoznania i okreslenia miejsca uszkodzenia
nerwu niezbedne jest wykonanie badania przewodnictwa
nerwowego. Wywiad obejmuje zebranie dokfadnych
informacji dotyczgcych wykonywanej pracy, jak rowniez hobby
i codziennych czynnosci oraz wystepowania schorzen
wspotistniejgcych.
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ZMIANY SRODMIAZSZOWE PODSCIELISKA
tACZNOTKANKOWEGO PtUC SPOWODOWANE DZIAtANIEM
PYLtOW ZWLOKNIAJACYCH U OSOB ZATRUDNIONYCH NA
STANOWISKACH GORNICZYCH POD ZIEMIA ORAZ NA
ROZNYCH STANOWISKACH NA POWIERZCHNI

Barbara Pratkowiecka, Jarostaw Tomczyk

Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
we Wroctawiu

WSTEP:

Pylica krzemowa ptuc jest jedng z najczesciej rozpoznawanych
choréb zawodowych w Dolnoslgskim Wojewddzkim Osrodku
Medycyny Pracy we Wroctawiu. Rozpoznawane przypadki
dotyczg gtéwnie pracownikdéw przemystu gérniczego, jednakze
choroba dotyczy takze osob zatrudnionych przy obrébce
kamienia na powierzchni.

CEL PRACY:

Celem prezentacji jest wskazanie réznicy w przebiegu, obrazie
klinicznym

i radiologicznym  wybranych  przypadkéw  schorzen
wynikajgcych z narazenia na pyty zwidkniajagce u o0sdéb
zatrudnionych na stanowiskach goérniczych pod ziemig i
réznych stanowiskach na powierzchni.

MATERIAt | METODY:

Prezentacje przygotowano na podstawie materiatéw wtasnych
wykonanych metodami radiologicznymi. Przy ocenie wynikow
badan pacjentéw konsultowano sie z Instytutem Medycyny

49



Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, a takie
wykorzystano standardy radiologiczne Miedzynarodowego
Biura Pracy.

WYNIKI:

Rozwdj i przebieg pylicy krzemowej ptuc u oséb pracujacych
przy obrébce kamienia na powierzchni jest bardziej agresywny
w poréwnaniu z pylicg oséb pracujgcych pod ziemia. Jednakze
tylko niewielka liczba tych osdéb jest zgtaszana na badania z
podejrzeniem pylicy.

WNIOSKI:

Ze wzgledu na agresywny przebieg choroby oraz niewielkg
liczbe danych nalezy zwiekszy¢ monitoring radiologiczny klatki
piersiowej u oséb pracujgcych przy obrébce kamienia na
powierzchni w celu lepszego zobrazowania zagrozenia pylica w
danym zawodzie.

StOWA KLUCZOWE : pylica krzemowa, goérnik, kamieniarz
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PROPOZYCJA WYTYCZNYCH DIAGNOSTYCZNO-
ORZECZNICZYCH DLA NAJCZESTSZYCH CHOROB
ZAWODOWYCH UKtADU RUCHU WYWOtANYCH SPOSOBEM
WYKONYWANIA PRACY

Patrycja Krawczyk-SzuIcl; Ewa Wa)growska—Koski2

Instytut Medycyny Pracy w todzi; Klinika Choréb Zawodowych

i Toksykologii; Oddziat Choréb Zawodowych ! Przychodnia
Choréb Zawodowych 2

Obraz kliniczny wiekszosci choréb uktadu ruchu nie jest
swoisty, a brak normatywéw higienicznych okreslajgcych
bezpieczne warunki pracy w aspekcie obcigzenia uktadu ruchu
sprawiajg, ze postepowanie diagnostyczno-orzecznicze w
przypadku choréb zawodowych uktadu ruchu moze stanowié
problem dla lekarzy medycyny pracy. W zwigzku z powyzszym
podjelismy prébe opracowania wytycznych diagnostyczno-
orzeczniczych w zakresie najczestszych chordéb zawodowych
uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy,
uwzgledniajgcych aktualne problemy jakie majg w tym
zakresie lekarze medycyny pracy.

Wedtug najnowszych danych statystycznych do najczestszych
choréb zawodowych uktadu ruchu nalezg przewlekte

okotostawowe zapalenie barku i przewlekte zapalenie
nadktykcia kosci ramiennej.  Opracowane kryteria
diagnostyczno-orzecznicze uwzgledniajg czas i sposob

wykonywania  pracy stanowigcy potencjalne  ryzyko
wystgpienia omawianych jednostek chorobowych. W naszych
zaleceniach uwzglednilismy wykorzystywane dotychczas
kryteria obcigzenia pracg ze szczegdélnym uwzglednieniem
czynnosci monotypowych i wysitku fizycznego towarzyszgcym

wykonywaniu czynnosci zawodowych.
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Zaproponowane wytyczne majg pomaga¢ w podejmowaniu
decyzji o potwierdzeniu badz wykluczeniu zwigzku miedzy
sposobem wykonywania pracy a chorobg ukfadu ruchu. W
kazdym przypadku podstawowg zasadga postepowania
diagnostyczno-orzeczniczego powinna by¢ indywidualna ocena
wszystkich  czynnikdw  zaréwno zawodowych jak i
pozazawodowych.
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KONTROWERSJE WOKOt ORZEKANIA O CHOROBIE
ZAWODOWEJ U OSOBY ZMARLEJ

Stefan Kus
WOMP w OPOLU z/s w Kedzierzynie —Kozlu

Zagadnienia dotyczgce chordob zawodowych sg uregulowane w
wielu aktach prawnych ,prze . Z zachorowania na chorobe
zawodowg wynika mozliwos¢ dochodzenia swiadczen.

Fakt iz rozpoznawanie choroby zawodowej i wydanie decyzji
administracyjnej toczy sie w oparciu o przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego -powoduje, Ze osoba
niezyjaca nie ma zdolnosci prawnej, tak wiec nie moze byé
strong postepowania, za$ prawo do stwierdzenia choroby
zawodowej nie jest ani prawem zbywalnym ani dziedzicznym.
Oznacza to, iz w przypadku $mierci pracownika lub bytego
pracownika w jego miejsce W  postepowaniu
administracyjnym nie mogg wstgpié nastepcy prawni-
spadkobiercy. Osobng kwestia s3 natomiast uprawnienia
cztonkdw rodziny w sytuacji $mierci pracownika lub bytego
pracownika przed wydaniem decyzji administracyjnej w
przedmiocie choroby zawodowej. Na drodze procesu
cywilnego mogg te osoby wystepowaé z roszczeniami
niezaleznie od wydania decyzji administracyjnej na rzecz
pracownika lub bytego pracownika. Nie stoi temu na
przeszkodzie prawomocna decyzja w przedmiocie braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej ,wydanie decyzji
umarzajacej postepowanie administracyjne na skutek smierci
pracownika lub bylego pracownika, a nawet brak takiej
decyzji.
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Z faktu, iz w trakcie postepowania w sprawie choroby
zawodowej dziatania lekarzy uprawnionych zmierzajace do
wydania orzeczenia sg objete jurysdykcjag sadu
administracyjnego, zas$ $wiadczenia odszkodowawcze, dla
0s0b bedacych cztonkami jego rodziny w jurysdykcji sadéw
powszechnych wynikajg kontrowersje orzecznicze, tacznie z
rozpoznawaniem choréb zawodowych w jednostkach
uprawnionych u osoby zmartej i wydawanie na tej podstawie
decyzji administracyjnych przez organy inspekcji sanitarnej.
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PROBLEMY DIAGNOSTYCZNO-ORZECZNICZE W ZESPOLE
CIESNI NADGARSTKA POCHODZENIA ZAWODOWEGO

Krystyna Kostyra, Wrobel Regina
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy probleméw
diagnostyczno-orzeczniczych zwigzanych z rozpoznaniem
zespotu ciesni nadgarstka (zcn) wywotanego sposobem
wykonywania pracy - na podstawie materiatu Poradni Chordb
Zawodowych Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w
Katowicach.

Prace podjeto z uwagi na fakt iz zespdt cies$ni nadgarstka byt
najczestszym schorzeniem wsrdd choréb zawodowych
zwigzanym ze sposobem wykonywania pracy kierowanych do
Poradni choréb zawodowych

Przeprowadzono analize 130 historii choréb pacjentéw
skierowanych w 2012r. do Poradni Choréb Zawodowych z
podejrzeniem zespotu cie$sni nadgarstka pochodzenia
zawodowego, wsrad ktérych rozpoznano 45 przypadkdéw zcn o
etiologii zawodowe;j.

W pracy przedstawiono postepowanie diagnostyczno-
orzecznicze z uwzglednieniem: stanowisk pracy, dtugosci i
charakteru narazenia zawodowego, ptci, wynikéw badan
elektoneurologicznych - zaréwno przed i jak po leczeniu
operacyjnym - jesli leczenie takie byto przeprowadzone oraz
przeprowadzonej diagnostyki rdznicowej (obejmujgcej
wartosci BMI, wyniki badan laboratoryjnych w kierunku
cukrzycy, schorzen tarczycy, chordb reumatologicznych, dny
moczanowej). z Powodu czestego wystepowania czynnikéw
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ryzyka zespotu ciesni nadgarstka u pacjentéw wykonujgcych
prace monotypowg oraz czestego wystepowania zcn w
populacji ogdlnej konieczne byto opracowanie zasad
diagnostyki roznicowe;j.

We  wnioskach  zwrécono uwage na  koniecznosé
przeprowadzania szerokiej diagnostyki réznicowej, zwtaszcza,
ze czesto nie byta ona podejmowana przed leczeniem
operacyjnym, a takze na koniecznos$¢ szczegdtowe] analizy
dokumentacji badan profilaktycznych i zwigzanych z tym
utrudnieniami.
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PROBLEMY ORZECZNICZE W PATOLOGII ZAWODOWE) —
ZNACZENIE OCENY DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ NA
PODSTAWIE DWOCH PRZYPADKOW CHOROB
ZAWODOWYCH

Ewa Wagrowska-Koski
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Jednym z elementéw postepowania  diagnostyczno-
orzeczniczego w przypadku podejrzenia choroby zawodowej
jest ocena narazenia zawodowego. Rzetelne dokonanie oceny
warunkéw pracy i ustalenie lub wykluczenie obecnosci w
Srodowisku pracy czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia jest
czesto bardzo trudne, szczegdlnie gdy sprawa dotyczy
zatrudnienia w zlikwidowanym zakiadzie pracy. Przepisy
prawa dotyczgce chordb zawodowych stanowig, ze lekarz
wydaje orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o
braku podstaw do jej rozpoznania, nie tylko na podstawie
wynikéw przeprowadzonych badan lekarskich i pomocniczych
ale réwniez dokumentacji medycznej pracownika. W referacie
zostang omoéwione dwa przypadki chorob zawodowych;
ilustrujacy znaczenie wnikliwego dokonania oceny narazenia
zawodowego, oraz btad orzeczniczy wynikajgcy z
niedostatecznej analizy dokumentacji medycznej z przebiegu
leczenia choroby zakazne; .

Stowa kluczowe

choroby zawodowe, orzecznictwo lekarskie, ocena narazenia

zawodowego,
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PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC POCHODZENIA
ZAWODOWEGO — ANALIZA PRZYPADKOW PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W IMP W tODZI

Tymoszuk Diana
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Wprowadzenie: Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP)
moze byé wywotana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy. Uwaza sie, ze
ekspozycja zawodowa na pyty i substancje draznigce moze
odpowiadac za 10-20% przypadkéw POChP.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena czestosci rozpoznawania
POChP jako choroby zawodowej w zaleznosci od stosowanych
kryteriow spirometrycznych i higienicznych na podstawie
analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej pacjentéw
badanych w IMP z podejrzeniem POChP pochodzenia
zawodowego.

Grupy badane i metody: Grupe badang stanowito 124
pacjentow badanych w [IMP 1z podejrzeniem POChP
pochodzenia zawodowego, w przypadku ktorych analizie
poddano dokumentacje @ medyczng, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju ekspozycji zawodowej, czasu pracy w
narazeniu na pyly i gazy draznigce, zgtaszanych objawodw,
wynikéw badan oraz rozpoznania ostatecznego.

Wyniki: 63% pacjentéw byto zawodowo eksponowanych na
pyty nieorganiczne lub organiczne, $redni okres pracy w
narazeniu wynosit 27,2 lat. 37(29,8%) pacjentéw spetniato
kryteria rozpoznania POChP wg GOLD 2011, choroby
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zawodowej w tych przypadkach nie rozpoznano, gdyz 34%
0sOb nie spetfnito kryterium spirometrycznego zawartego w
definicji POChP w wykazie choréb zawodowych, 29,7% oséb
nie spetniato kryterium higienicznego, kolejne 34% osob nie
spetniato  obu tych  kryteriow. POChP pochodzenia
zawodowego rozpoznano u 18(14,5%) osdb.

Whioski: W zwigzku z istniejgcymi w Polsce kryteriami, POChP
jest rzadko rozpoznawana jako choroba zawodowa (gtownie
wsréd pacjentéw w stadium ciezkiego zaawansowania zgodnie
z klasyfikacjy GOLD 2011). Szczegétowa analiza wynikow
badan oraz ocena narazenia zawodowego pacjentéw z POChP,
u ktérych nie potwierdzono etiologii zawodowe] wykazata, iz
indywidualna ocena  mozliwosci rozwoju  schorzenia
pozwolitaby na uznanie etiologii zawodowej u 25 (67,6%)
0séb.
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OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKAMI 2
CHOROBAMI UKtADU KRAZENIA — ZASADY DOBRE)
PRAKTYKI

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Choroby uktadu krazenia stanowig jeden z najczestszych
probleméw opieki profilaktycznej nad pracownikiem. Jako
schorzenia szeroko rozpowszechnione i z reguty przewlekfe,
powodujg dtugotrwatg absencje chorobowg i czesciowg lub
catkowitg niezdolno$é do pracy zawodowej. Niska aktywnos¢
zawodowa o0s6b z chorobami uktadu krgzenia w wieku
produkcyjnym wymaga od stuzby medycyny pracy zwrécenia
szczegblnej uwagi na tworzenie i wdrazanie metod aktywizacji
zawodowej. W przypadku pracownikéw niepetnosprawnych z
chorobami uktadu krazenia decyzja o niepodejmowaniu
aktywnosci zawodowej jest czesto z medycznego punktu
widzenia nieuzasadniona i wynika z niedostatecznej wiedzy
orzeczniczej. Jest ona podyktowana obawga zaréwno lekarza,
jak i samego pracownika przed pogorszeniem stanu zdrowia.
Istnieje  wiec potrzeba podjecia dziatan edukacyjnych
adresowanych do lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng
nad pracownikami oraz do pacjentéw.

Orzekanie o zdolnosci do pracy oséb z chorobg uktadu
krgzenia wymaga indywidualnego podejscia do kazdego
pacjenta ze wzgledu na réznorodnosé schorzen, stopien ich
zaawansowania i adaptacji pacjentéow- pracownikow.
Opracowanie  szczegétowych  wytycznych do  badan
profilaktycznych w tej grupie jest niemozliwe, jakkolwiek

nalezy pamieta¢ o istnieniu pewnych konkretnych
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przeciwwskazan (np. stan po implantacji kardiostymulatora i
praca W narazeniu na dziatanie silnego  pola
elektromagnetycznego). Bardzo czesto istnieje koniecznos$¢
ustalenia indywidualnego zakresu i kalendarza badan
okresowych. Proces aktywizacji zawodowej pracownika z
chorobg ukfadu krazenia wymaga wspotpracy pacjenta z
stuzbg medycyny pracy, specjalistami z zakresu kardiologii/
hipertensjologii oraz z pracodawcami.

Praca opracowana na podstawie wynikéw Il etapu programu
wieloletniego ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”,
finansowanego w latach 2011-2013 w zakresie badan
naukowych i prac rozwojowych ze s$rodkéw Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju.Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony
Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy. Kierownik projektu —dr
hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa.
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ASTMA ZAOSTRZAJACA SIE W PRACY WSROD PIEKARZY —
CZESTOSC WYSTEPOWANIA | DIAGNOSTYKA

Marta Wiszniewska, Diana Tymoszuk, Agnieszka Lipinska —
Ojrzanowska, Jolanta Walusiak-Skorupa

Instytut Medycyny Pracy w todzi

Objawy spowodowane draznigcym dziataniem czynnikéw
obecnych w $rodowisku pracy wystepujg czesciej niz te, ktore
sg skutkiem dziatania czynnikdw alergizujgcych. Szacuje sie, iz
czestos¢ wystepowania astmy zaostrzajgcej sie w pracy (WEA)
waha sie w granicach od 14 do 50% dorostych aktywnych
zawodowo i chorujacych na astme oskrzelowa.

Celem pracy byfa ocena czestosci wystepowania WEA wsréd
piekarzy zgtaszajacych objawy ze strony uktadu oddechowego
zwigzane z pracg zawodowag oraz ocena przydatnosci réznych
metod diagnostycznych w rdznicowaniu WEA i astmy
zawodowej (OA).

Badaniem objeto 393 piekarzy hospitalizowanych z
podejrzeniem alergii zawodowej zgtaszajacych objawy ze
strony drég oddechowych. U wszystkich badanych
przeprowadzono badanie kwestionariuszowe, spirometrie,
testy alergologiczne tj. punktowe testy skoérne (PTS),
oznaczenie poziomu catkowitej i swoistych IgE w surowicy.
Rozpoznania OA dokonywano na podstawie testu swoistej
prowokacji wziewnej.

Astme zawodowg rozpoznano u 44,5%, natomiast WEA wsréd
16% piekarzy. U 60% pacjentéw z OA i 50,8% z WEA wykazano
dodatnie wyniki PTS z powszechnie wystepujacymi alergenami
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a u odpowiednio 74,9% i 34,9% dodatnie wyniki PTS z
alergenami zawodowymi. Obecnos$¢ swoistych IgE w surowicy
dla alergenéw mak obserwowano u 61,7% pacjentéw z OA i
28,6% z WEA. Dodatkowo, OA czesto wspdfistniata z
zawodowym niezytem nosa (53,7% pacjentow), podczas gdy
wsréd piekarzy z WEA niezyt nosa byt obserwowany u 31,7%
0s6b.

WEA jest diagnozowana u 16% piekarzy zgtaszajacych objawy
ze strony ukfadu oddechowego. Test swoistej prowokacji
wziewnej powinien by¢ wykonywany wsréd piekarzy z
podejrzeniem astmy zwigzanej z pracg gdyz ocena uczulenia
(PTS z alergenami zawodowymi, swoiste IgE w surowicy) nie
jest wystarczajgca w réznicowaniu astmy zawodowej i
zaostrzajgcej sie w pracy.
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IZOLOWANA MALOPLYTKOWOSC U PRACOWNIKA LAKIERNI
— OPIS PRZYPDKU

Pawet Wdéwik, Joanna Dobrowolska

Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Oddziat
Radom

W referacie zostanie przedstawiony przypadek 45 — letniego
pacjenta bez istotnej przesztosci chorobowej, pracujgcego od
17 lat w narazeniu na substancje chemiczne zawarte w farbach
i lakierach, u ktérego w trakcie badan profilaktycznych
stwierdzono postepujacg matoptytkowos¢ a konsultacja
hematologiczna jako przyczyne matoptytkowosci wskazata
toksyczny wptyw Srodowiska pracy. prezentowany przypadek
ma zwrdci¢ uwage na koniecznos$¢ weryfikowania informacji
udzielanych przez lekarzy konsultujagcych, wage oceny
narazenia zawodowego, istote testu ekspozycyjnego, wartosé
diagnostyczng analizy stanu zdrowia populacji narazonej na te
same substancje chemiczne srodowiska pracy i postepowanie

zgodne z zasadami medycyny opartej na faktach.

stowa kluczowe:

badania profilaktyczne, matoptytkowos¢, ocena narazenia

zawodowego, test ekspozycyjny
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SESJA | - MEDYCYNA PODROZY | PRACY

Sesja satelitarna Firmy GlaxoSmithKline

Przewodniczy: dr n. med. Andrzej Kottowski
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ZADANIA | STAN OBECNY CERTYFIKOWANYCH CENTROW
MEDYCYNY PODROZY W PROFILAKTYCE ZDROWOTNE)

Andrzej Kottowski

Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrézy, Przewodniczagcy Krajowej Sieci
Certyfikowanych Osrodkow Medycyny

Rozwijajacy sie dynamicznie globalny ruch turystyczny stwarza
zwiekszone ryzyko zagrozenia kosmopolitycznymi,
epidemicznymi i endemicznymi chorobami transmisyjnymi.

Oproécz ekspozycji na patogeny swoiste ,osoby podrdzujgce sg
narazone na urazy, zatrucia, dziatanie czynnikéw klimatycznych,
specyficzne zagrozenia zwigzane np. z nurkowaniem,
wedréwkami  wysokogdrskimi,  dtugotrwatymi  podrdzami
lotniczymi z mozliwoscig pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia
lub zaostrzenia istniejgcych choréb przewlektych.

Idea certyfikacji osrodkdw medycyny podrdzy powstata
dzieki wspdlnej inicjatywie Polskiego Towarzystwa Medycyny
Morskiej, Tropikalnej i Podrdézy, Gtédwnego Inspektoratu
Sanitarnego, Krajowej lzby Turystyki oraz Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Celem podstawowym przyswiecajgcym idei certyfikacji jest
zmniejszenie liczby niebezpiecznych dla zdrowia i zycia groznych
zdarzen chorobowych w czasie podrdzy i pobytu w réznych
strefach  klimatycznych poprzez promocje bezpiecznych
zachowan prozdrowotnych.
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Dotychczas odbyly sie 4 cykle konferencji naukowo-
szkoleniowych ( po 3 sesje dwudniowe zakoriczone testem
korncowym )w okresie od grudnia 2010 do maja 2013 , w
ktdrych uczestniczyto 285 uczestnikdéw. Certyfikacje uzyskato 95
osrodkow po spetnieniu wymogdw techniczno-organizacyjnych.
Certyfikaty wazne sg na okres 5 lat i wymagane jest coroczne
sprawozdanie z zakresu wykonanych porad profilaktycznych i
szczepien ochronnych.
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SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZED WYJAZDEM W TROPIKI

Andrzej Kottowski

Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrdzy, Przewodniczagcy Krajowej Sieci
Certyfikowanych Osrodkow Medycyny

Czynniki do rozpatrzenia przy wyborze szczepien
ochronnych przed wyjazdem do krajéw strefy klimatu
tropikalnego.

=» Stan odpornosci immunologicznej osoby wyjezdzajacej

i ewentualne przeciwwskazania do szczepien

(wczesniejsze szczepienia, istniejgce i przebyte choroby,

gt. alergie).

=>» Przewidywany rejon pobytu (uwzglednienie aktualnej

sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych).

=>» Czas pobytu.

=» Charakter wyjazdu z uwzglednieniem narazen

zdrowotnych.

=» Czas pozostajgcy na wykonanie szczepier ochronnych

przed wyjazdem

=>» Kojarzenie szczepien.

Szczepienia wymagane

- szczepienie p/ko z6ttej gorgczce (Afryka subsaharyjska,
Ameryka ptd.)

- szczepienie p/ko meningokokom (Arabia Saudyjska)
Szczepienia ochronne zalecane w pierwszej kolejnosci
-Szczepienie przeciwko WZW A

-Szczepienie p/ko WZW B

-Szczepienie p/ko cholerze i zakazeniom E.coli
-Szczepienie p/ko durowi brzusznemu

-Szczepienie p/ko poliomyelitis (choroba Heinego-Medina)
-Szczepienie p/ko btonicy
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szczepionka najczesciej tgczona z przeciwtezcowa.

- Szczepienie p/ko gruzlicy
zalecane przy dtuzszym pobycie w tropiku w ztych warunkach
higieny i odzywiania.
Szczepienia ochronne przed wyjazdem do tropiku zalecane w
szczegolnych przypadkach:
- okreslone rejony geograficzne
- wykonywanie szczegdélnych czynnosci zawodowych,
poznawczych lub zty stan zdrowia i podeszty wiek osoby
podrdzujace;j
- Szczepienie p/ko tezcowi
- Szczepienie p/ko pneumokokom
zalecane u wszystkich oséb powyzej 65. roku zycia, a u
pozostatych w przypadku wystepowania obnizonej odpornosci
immunologicznej
Czesto podawana ze szczepionkg przeciwgrypows.
- Szczepienie p/ko japonskiemu zapaleniu mézgu
zalecane przy dtuzszych wyjazdach do Azji potudniowo-
wschodniej i Dalekiego Wschodu w rejonach lesnych i wiejskich
- Szczepienie p/ko wsciekliznie
- Szczepienie p/ko dzumie
- Szczepienie przeciwko grypie
- Szczepienie tgczne przeciwko odrze, Swince i réozyczce (MMR)
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AKTUALNE ZASADY PROFILAKTYKI PRZECIWMALARYCZNEJ

Andrzej Kottowski

Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrézy, Przewodniczagcy Krajowej Sieci
Certyfikowanych Osrodkow Medycyny

Malaria jest chorobg pasozytniczg wywotang przez zarodzce —
pierwotniaki krwi przenoszone w warunkach naturalnych
przez samice komaréw rodzaju sierpowy ) , Plasmodium vivax
( zarodziec ruchliwy ) Plasmodium ovale ( zarodziec owalny ) ,
Plasmodium malariae ( zarodziec pasmowy ) i Plasmodium
knowlesi, pasozyt zwierzecy (matp) stwierdzany w ostatnich
kilkunastu latach coraz czesciej u ludzi gtéwnie w rejonie Azji
ptd.-wsch.i Oceanii. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze
malaria jest przyczyna ok.300-500 mIn zachorowan i 1- 1,5 min
zgonodw rocznie. W krajach Unii Europejskiej obserwuje sie
rocznie ok. 10 tys. przypadkdédw malarii importowanej , w tym
ponad 60% we Francji i Wielkiej Brytanii. W Polsce stwierdza
sie 20 — 30 przypadkow rocznie zawleczonych do Polski i ok. 120
— 150 przypadkow zachorowan obywateli polskich podczas
pobytu poza granicami kraju.

Ochrona przed ukfuciami komaréw jest waznym elementem
profilaktyki przeciwmalarycznej. Aktywnosc komaréw
malarycznych wystepuje gtéwnie od zmierzchu do wschodu
stforica. W zaleznosci od warunkéw klimatycznych i regionu
geograficznego wystepuje stata lub okresowa transmisja
malarii. Indywidualna ochrona przed komarami obejmuje
uzywanie wtasciwej odziezy, stosowanie repelentéw , a w
pomieszczeniach zamknietych insektycydéw i odpowiednich
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zabezpieczen drzwi i okien oraz miejsc odpoczynku i spania.
Podstawag zapobiegania malarii jest jednak chemioprofilaktyka
stosowana regularnie i zindywidualizowana w zaleznosci od
przewidywanego rejonu pobytu. Witasciwy dobdér leku ma
szczegdlne znaczenie w zwigzku z rozszerzajgcy  sie
lekoopornoscia gt. szczepow P.falciparum.

Aktualne zalecenia chemioprofilaktyczne w zaleznosci od
regionu endemicznego malarii:

Ptn. Afryka i Bliski Wschéd

Leki lLrzutu: chlorochina, chlorochina/proguanyl, Leki
alternatywne: Malarone, meflochina, doksycyklina

Afryka  subsaharyjska:  Lek  Lrzutu:  Malarone, Leki
alternatywne:doksycyklina,meflochina

Azja Srodkowa i subkontynent indyjski: Leki l.rzutu:
chlorochina/proguanyl,Malarone,

Leki alternatywne:meflochina, doksycyklina

Azja Pid.-Wsch. Lek l.rzutu:Malarone,Lek alternatywny:
doksycyklina

Oceania: Lek l.rzutu: Malarone,Leki alternatywne:
doksycyklina,meflochina

Ameryka Srodkowa i Karaiby: Leki lrzutu: chlorochina,
Malarone, Leki alternatywne: meflochina

Ameryka Potudniowa:Leki l.rzutu: Malarone, meflochina,Lek
alternatywny: doksycyklina
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ROLA StUZBY MEDYCYNY PRACY W ZAPOBIEGANIU
ZAKAZENIOM ZAWODOWYM
Marcin Rybacki

Przychodnia Choréb Zawodowych, Instytut Medycyny Pracy w
todzi

W ostatnich latach choroby zakazne znajdujg sie na czele
najczesciej rozpoznawanych chordob zawodowych w Polsce.
Rocznie rozpoznaje sie okoto 700 choréb zakaznych o etiologii
zawodowej, przy czym pierwsze miejsce zajmuje borelioza.
Zadania stuzby medycyny pracy obejmujg miedzy innymi
ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, w
szczegblnosci poprzez wykonywanie badan umozliwiajgcych
wczesng diagnostyke chordb zawodowych i innych choréb
zwigzanych z wykonywang pracg. W przypadku chordb
zakaznych, nalezy pamieta¢c o mozliwosci zapobiegania
niektorym zakazeniom zawodowym poprzez szczepienia
ochronne.

Zapobieganie chorobom zakaznym stuzy nie tylko ochronie
samego personelu, ale takze innych oséb, ktére potencjalnie
mogg sie zarazi¢ od chorych pracownikéw. Dlatego tez
badania profilaktyczne, o ktérych mowa w Kodeksie pracy oraz
badania dla celdw sanitarno-epidemiologicznych czesto
wzajemnie sie uzupetniaja.

Jednym z zadan stuzby medycyny pracy jest wykonywanie
szczepien ochronnych. Wedtug badania ankietowego
przeprowadzonego w latach 2012-2013 wsrdod 308 lekarzy
sprawujacych opieke profilaktyczng nad pracownikami, 75% z
nich podato, ze w ramach swojej dziatalnosci zajmujg sie tg
forma profilaktyki.
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Referat bedzie miat na celu przedstawienie mozliwosci i
obowigzkéw lekarzy stuzby medycyny pracy w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym w aspekcie obowigzujgcych
aktualnie przepiséw prawa oraz zasady oceny zdolnosci do
pracy oséb z rozpoznang chorobg zawodowsa.

73



JADOWITE ZWIERZETA | NIEBEZPIECZNE ROSLINY W
TROPIKU
Leszek Mayer

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej | Tropikalnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Pobyt w krajach strefy tropikalnej naraza nas na kontakt z
niebezpiecznymi zwierzetami i ro$linami. Zwierzeta jadowite
uzywajg swojej broni do polowania lub do obrony przed
napastnikiem. Wprowadzenie jadu moze nastgpi¢ przez
dotkniecie zwierzecia, ukaszenie, uktucie, a nawet ,oplucie”.
Jad jest mieszaning roéinych enzyméw dziatajagcych na
czynnos$¢ roznych uktadéw organizmu, moggcych zagrozic
zyciu. Obserwacja zjawisk patofizjologicznych i badanie
samego jadu pozwolity medycynie na wypracowanie metod
postepowania po nieszczesliwych wypadkach ze zwierzetami
jadowitymi. Niebezpieczne bywajg tez niektére rosliny,
wystepujgce w tropiku. W prezentacji autor przedstawit
konsekwencje spozycia roslin trujgcych i postepowanie
lecznicze.
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ZASADY KOMPLETOWANIA APTECZKI PODROZNE)

Leszek Mayer
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej | Tropikalnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Skompletowanie apteczki podréznej jest jednym z istotnych
zadan osoby wyjezdzajgcej do krajow klimatu gorgcego. Musi
ona by¢ tatwo dostepna w czasie podrdézy i obejmowad
najwazniejsze przewidywane potrzeby zdrowotne podréznika.
Sktad zalezy od wielu czynnikéw — czasu trwania, rejonu
pobytu, charakteru pobytu, narazenia na choroby endemiczne,
posiadanych dolegliwosci przewlektych, a réwniez wielkosci
bagazu i zasobéw finansowych. Najczestszymi skfadnikami
apteczki sg Srodki odkazajgce i opatrunkowe, leki
przeciwbdlowe, leki przeciwbiegunkowe i antybiotyki. Nalezy
rowniez nie zapominaé o zabezpieczeniu sie przed chorobami
odpowiednimi szczepieniami ochronnymi.
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PREZENTACJA WYBRANYCH PRZYPADKOW KLINICZNYCH
CHOROB TROPIKALNYCH IMPORTOWANYCH DO POLSKI
Jolanta Goljan

Klinika Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych Instytutu

Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

PREZENTACJA W ZAtACZENIU
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SESJA Il - VARIA

Przewodniczy: Renata Ztotkowska, Jerzy Kopias
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MIEJSCE PRACY WOLNE OD DYMU TYTONIOWEGO

Zofia Jemieljanczuk, Emilia Pietrzycka
Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Biatymstoku

WSTEP:

Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy rozpoczat w
2008 roku realizacje programu pn. Miejsce pracy wolne od
dymu tytoniowego, w ramach realizacji zadania publicznego,
dziatania promocyjne stuzqce zmniejszaniu zachorowalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych chordob
uktadu  oddechowego  finansowanego  przez  Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego.

CELEM PROGRAMU

byta pomoc osobom kierujgcym zespotami ludzkimi w
zaktadach pracy w minimalizowaniu zjawiska palenia tytoniu
przez pracownikow.

Jego realizacje rozpoczeto od badan diagnozujacych potrzeby i
problemy 80 firm oraz instytucji, zwigzane z promocjg zdrowia
W miejscu pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem tworzenia
srodowisk wolnych od dymu tytoniowego.

MATERIAt | METODY:

Program zbudowano w oparciu o materiaty metodyczne
Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Instytutu Medycyny Pracy w todzi. Zostat on opracowany
przez Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w
Biatymstoku i Wojewddzka Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczng w Biatymstoku oraz uzyskat wsparcie
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finansowe Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego w Biatymstoku.

WYNIKI :

Uzyskane informacje z badan ankietowych przeprowadzonych
wsréd pracodawcow i pracownikdéw przedstawiono na
konferencji zorganizowanej w listopadzie 2009 roku.
Zaprezentowano pracodawcom otrzymane wyniki badan
ankietowych oraz przedstawiono im dziatania, ktore wspierajg
pracownikdw w odejsciu od natogu palenia a firme uwalniajg
od dymu tytoniowego.

W roku 2010 przystgpilismy do wdrazania dziatan
antynikotynowych na miare potrzeb i mozliwosci
pracodawcow oraz pracownikow. Przeprowadzono 19 spotkan
szkoleniowych, w trakcie ktérych przeszkolono 341 oséb.
Kampania informacyjna promujgca niepalenie i zachecajgca do
zerwania z natogiem, dostosowana byla do sytuacji
zdrowotnej, finansowej i warunkéw pracy w firmie,
skierowana do 0sdéb palacych.

PODSUMOWANIE:

W 2011 roku przeprowadzono analize wartosci programu i
ocene osiggnietych efektow.

Do zebrania informacji zostat stworzony kwestionariusz
ankiety skfadajgcy sie z 12 pytan.

W badaniu uczestniczyto 341 oséb z 16 zaktadéw pracy
wojewddztwa podlaskiego. Zasadniczym celem programu byto
zmniejszenie liczby osdb palgcych.
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Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w ramach
programu ,, Miejsce pracy wolne od dymu tytoniowego”
przedstawiono na konferencji w listopadzie 2011 roku.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, zakaz palenia, dziatania
edukacyjne
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OCENA POLSKIEGO SYSTEMU CHOROB ZAWODOWYCH NA
TLE ODPOWIEDNICH ROZWIAZAN FUNKCJONUJACYCH W
KRAJACH EUROPEJSKICH

Jerzy Aleksander Kopias
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Polski system choréb zawodowych (CHZ) zasadniczo, pomimo
pewnego ,pototwarcia”, nalezy do grupy systeméw
statycznych, reprezentujgcych typ/model systemu
zamknietego (z zamknietym wykazem choréb zawodowych),
charakterystycznego dla grupy 13 krajow europejskich.
Systemy tego typu sg zwykle spdinione wobec nowych
wyzwan bedacych konsekwencjg szybkich zmian w
charakterze pracy, warunkach jej towarzyszacych i -
ostatecznie — skutkach zdrowotnych. W Europie réwnie licznie
funkcjonujg systemy zwane mieszanymi, w ktdrych liscie
choréb zawodowych towarzyszy tzw. ,klauzula
komplementarnosci”,  umozliwiajgca traktowanie szeregu
schorzen nieobecnych na liscie CHZ w sposéb analogiczny do
choréb zawodowych. Systemy te sg zdolne reagowac na tzw.
choroby parazawodowe, ktére w literaturze przedmiotu — ze
wzgledu na skale wystepowania - bywajg uwazane za nawet
grozniejsze dla kapitatu ludzkiego i jego zdolnosci do
zawodowej aktywnosci, niz choroby zawodowe. Gtéwnymi
krytykami zamknietych list choréb zawodowych, czesciej niz
lekarze, sg specjalisci od zagadnied prawa pracy i polityki
spotecznej, ktérzy w swoich opiniach podgazajg za trendami
okreslonymi  niewigzgcymi  zaleceniami MOP i  Unii
Europejskiej.  Na  strukture, wielko$¢ i  charakter
(zamknietos$é/otwartos¢) krajowych list CHZ w znacznym, a
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czesto nawet decydujgcym, stopniu wptywa zdolno$é panistwa
do wyptacania odszkodowan z tytutu choréb zawodowych.
Ocena polskiego systemu CHZ bytaby niepetna bez przyznania,
ze na tle innych systeméw funkcjonujgcych w krajach
europejskich jest on bodaj jednym z lepiej zorganizowanych i
administrowanych.
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ZMIANY W CENTRALNYM | OBWODOWYM UKLADZIE
KRAZENIA WYWOLANE DZIAtANIEM NISKIEJ TEMPERATURY
OTOCZENIA — BADANIA WEASNE PRZY ZASTOSOWANIU
PLETYZMOGRAFII IMPEDANCYJNEJ

Elzbieta tastowiecka - Moras

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut
Badawczy

W Polsce, zgodnie z danymi GUS, w warunkach narazenia
na srodowisko zimne pracowato w 2011 roku 14 781 o0sdb, tj.
3,8% zatrudnionych w warunkach zagrozenia czynnikami
sSrodowiska pracy.

Celem pracy byto okreslenie reakcji uktadu krgzenia na ciagty i
przerywang ekspozycje zawodowa na srodowisko zimne. W
badaniach wzieto udziat 30 mezczyzn, w wieku 20-27 lat, bez
chordéb uktadu krazenia w wywiadzie.

Badania reakcji uktadu krgzenia w odpowiedzi na niska
temperature otoczenia przeprowadzono w dwdéch wariantach:
ekspozycja ciggta - temperatura 4 °C przez 60 minut oraz
ekspozycja przerywana - temperatura 4°C przez 60 minut (10
minut ekspozycji i 10 min. przerwy w temperaturze pokojowej,
naprzemiennie).

W zakres badan ukfadu krazenia wchodzity: ocena zmian w
centralnym uktadzie krazenia przy zastosowaniu pomiaréw
EKG i cisnienia tetniczego krwi metodg Holtera oraz ocena
zmian w obwodowym uktadzie krazenia przy zastosowaniu
pletyzmografii impedancyjne;j.

83



Wyniki badan wskazuja, ze w przypadku ekspozycji ciggtej
doszto do istotnej statystycznie redukcji HR, a w obu
wariantach ekspozycji zauwazalna byfa tendencja do wzrostu
cisnienia tetniczego krwi.

Biorgc pod uwage zmiany w krgzeniu obwodowym nalezy
stwierdzi¢, ze w przypadku ekspozycji przerywanej, czasowa,
naprzemienna zmiana temperatury otoczenia nie pozwolita na
statg adaptacje uktadu naczyniowego powodujgc wahania
napiecia $cian naczyn. Okresowe zmiany  napiecia $ciany
naczyniowej mogly prowadzi¢c do zmiany charakteru
przeptywu krwi z laminarnego na burzliwy, spowalniajgc tym
samym strumien ptyngcej w naczyniu krwi. Podobnych zmian
nie obserwowano w ekspozycji ciggtej, gdzie dochodzito do
statego zmniejszenie srednicy naczyn.
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OCENA WPLYWU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA ZDOLNOSC DO
PRACY | WYSTEPOWANIE DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-
SZKIELETOWYCH WSROD PRACOWNIKOW

Marzena Malinska

Centralny Instytut Ochrony Pracy- Panstwowy Instytut
Badawczy

Wstep: Celem badania byta ocena wptywu aktywnosci
fizycznej pracownikédw na dolegliwosci uktadu miesniowo-
szkieletowego i zdolnos¢ do pracy.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 499 oséb: 269
mezczyzn i 230 kobiet w wieku 25-55 lat. Do oceny aktywnosci
fizycznej wykorzystana dtugg wersje Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ). Ocena dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych  zostata przeprowadzona przy
pomocy kwestionariusza NMQ (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) uzupetnionego o skale VAS. Ocene stopnia
zdolnosci pracownikow do wykonywania pracy wykonano przy
uzyciu Wskaznik Zdolnosci do Pracy (Work Ability Index).

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikdw badan wskazuje na
wystepowanie istotnie statystycznego zwigzku pomiedzy
catkowitg aktywnoscig fizyczng a zdolnoscig do pracy (r= 0,15;
p<0,01) i wystepowaniem dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych (r=-0,12; p<0,01). Wsrdod kobiet wraz ze
wzrostem aktywnosci fizycznej zwigzanej z pracg w domu,
ogrodzie i opiekg nad rodzing zaobserwowano poprawe
zdolnosci do pracy (r=0,18; p<0,03). Natomiast w grupie
mezczyzn zauwazono, ze wraz ze wzrostem aktywnosci
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fizycznej zwigzanej z praca zawodowga zmniejszajg sie
dolegliwosci miesniowo-szkieletowe (r=-0,14; p<0,03).

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, dolegliwosci mie$niowo-
szkieletowe, zdolnos¢ do pracy
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INDYWIDUALNIE MODYFIKOWANY UBIOR DO PRACY W
ZIMNYM SRODOWISKU
Anna Marszatek

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut
Badawczy

Pracownicy zatrudnieni w warunkach zimnego srodowiska
powinni mie¢ zapewniong odziez cieptochronng. Dobdr takiej
odziezy zalezy nie tylko od warunkédw S$rodowiska
termicznego, ale réwniez od intensywnosci wykonywanej
pracy. Sposéb wyznaczania wymaganej izolacyjnosci cieplnej
odziezy okresla norma PN-EN ISO 11079:2008. Opisana tam
metoda nie uwzglednia jednak indywidualnych cech
uzytkownikdw odziezy takich jak m.in.: wiek, pte¢, wydolnosé
fizyczna, zawartosc podskdrnej tkanki ttuszczowe;.

Z badan przeprowadzonych w CIOP-PIB wynika, ze inne s3
preferencje odnosnie cieptochronnosci odziezy dla kobiet i
mezczyzn oraz 0sob starszych i mtodszych.

W praktyce, na stanowiskach pracy w zimnym S$rodowisku,
pracodawca dostarcza pracownikom wierzchnig odziez
cieptochronng, pod ktdrg osoby pracujgce zakfadajg odziez
wtasng, wedtug indywidualnych potrzeb. Wychodzac
naprzeciw zréznicowanym potrzebom pracownikéw odnosnie
cieptochronnosci odziezy w CIOP-PIB opracowano prototyp
zestawu odziezy do pracy w zimnym sSrodowisku. Zestaw ten
obejmuje catg odziez od bielizny, przez warstwy posrednie do
warstwy zewnetrznej. Inny zestaw jest zaprojektowany dla
kobiet, a inny dla mezczyzn, ze wzgledu na inne wymagania
miejsca pracy. Sktad surowcowy ubioru wykorzystuje
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najnowszg wiedze w zakresie przepuszczalnosci wilgoci
poszczegblnych warstw ubioru, zapewnienia cieptochronnosci
w zaleznosci od warunkéw pracy, odpornosci mechanicznej
oraz konstrukcji zapewniajacej swobode wykonywania
czynnos$ci  roboczych. Zaprojektowany ubiér zapewnia
mozliwosé indywidualnego doboru elementéw odziezy w
zaleznosci od potrzeb.

Ubiodr byt testowany na stanowiskach pracy oraz poddawany
badaniom w warunkach laboratoryjnych w celu okreslenia
reakcji fizjologicznych uczestnikdw badan, a takie ich ocen
subiektywnych. Uwagi uczestnikéw badan postuzyty do
udoskonalenia opracowanego prototypu.
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PONADSTANDARDOWA OPIEKA PROFILAKTYCZNA LEKARZA
StUZBY MEDYCYNY PRACY NAD PRACUJACYMI NA
PRZYKLADZIE WSK ,PZL — RZESZOW” S.A.

Katarzyna Skret, Halina Wroblewska, Alicja Bozek — Sochacka,
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie od ponad
25 lat sprawuje opieke profilaktyczng nad pracownikami
Wytwérni  Sprzetu Komunikacyjnego ,Polskich Zaktadow
Lotniczych — Rzeszdw” S.A. zgodnie z art. 6 Ustawy o stuzbie
medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r.

WSK "PZL — Rzeszéw" S.A. to najwieksze w wojewddztwie
podkarpackim przedsiebiorstwo z branzy lotniczej, ktére
funkcjonuje wedtug zasady "firme tworzg ludzie", co zwigzane
jest z zapewnieniem wszechstronnej opieki medycznej, dalszej
edukacji oraz mozliwosci rozwoju kulturalnego kazdego
pracownika. Aby wyjs¢ naprzeciw oczekiwaniom Zarzadu
Zaktadu w aspekcie profilaktyki zagrozen srodowiska pracy,
WOMP w Rzeszowie podjat sie sprawowania
ponadstandardowej  opieki  lekarskiej i pielegniarskiej
wykraczajgcej poza zakres ustalony przez Kodeks Pracy oraz
art. 6 Ustawy o stuzbie medycyny pracy.

Opieka ponadstandardowa obejmuje miedzy innymi
wdrazanie na terenie Zaktadu programoéw promocji zdrowia,
szczepienia ochronne i chemoprofilaktyke malarii dla oséb
wyjezdzajgcych w ramach delegacji stuzbowej oraz szkolenia
0oséb wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej. Efektem realizacji wyzej wymienionych zadan
jest systematyczny wzrost $wiadomosci pracownikdw na
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temat zagrozen srodowiska pracy, ksztattowanie ich postaw
prozdrowotnych oraz aktywne zarzgdzanie determinantami
zdrowia przez pracodawcow.

Zmieniajgca sie sytuacja w Swiecie pracy w ciggu ostatnich lat
obliguje pracownikow stuzby medycyny pracy do nowego
podejscia w polityce ochrony zdrowia pracujgcych. Konieczne
jest zachecanie pracodawcéow do aktywnego zarzadzania
determinantami zdrowia i kapitatem ludzkim, co w pofaczeniu
z tradycyjnym kontrolowaniem bezpieczenstwa i zagrozen
zdrowotnych przynosi oczekiwane efekty. Zasadne wydaje sie
uwrazliwianie pracodawcéw na mozliwo$¢ wzorowania sie na
dobrych praktykach omawianej Spdtki, tak aby troska
o zdrowie pracownikdw wpisata sie w strategie zarzadzania
przedsiebiorstwem.
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WSPOLPRACA LEKARZA ZE StUZBA BHP, W RAMACH
AKADEMII WIKA

E. Kowalska, Tomasz Szczupakowski, Joanna Zaremba

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wtoctawku, Wika
Polska SA.

Jedng z istotnych rél Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy jest prowadzenie promocji zdrowia w miejscu
pracy. Obecnie wiekszo$¢ osrodkow realizuje to zadanie w
formie konkretnych programow profilaktycznych,
finansowanych z budzetu wojewddztwa.

Przedstawiamy efekty wspodtdziatania naszego WOMP-u i
przedsiebiorcy ,w zakresie poszerzenia badan profilaktycznych
pracownikéw WIKA Polska Sp. z 0. 0. Sp.k. Wioctawek poza
wskazowki metodyczne, w latach 2010 — 2013.
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ZASTOSOWANIE ODZIEZY OCHRONNEJ ZAWIERAJACEJ FILTRY
UV W PROFILAKTYCE FOTODERMATOZ

Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska-Skora, Marta Kiec-
Swierczyriska

Instytut Medycyny Pracy w todzi

Fotodermatozy to grupa schorzen, w ktérych
wystepuje nadwrazliwo$¢ na promienie Swiatta stonecznego,
a takze promienie emitowane przez sztuczne zrédfa swiatta
np. lampy jarzeniowe, bakteriobdjcze, fuk spawalniczy, tézka
samoopalajgce. Obejmuje ona nabyte idiopatyczne
fotodermatozy, fotodermatozy genetycznie uwarunkowane,
dermatozy, w ktérych UV jest czynnikiem zaostrzajgcym lub
wyzwalajgcym oraz odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne. Te
ostatnie powstajg w wyniku skojarzonego dziatania swiatta
(przede wszystkim promieni UVA) i zewnatrzpochodnych
substancji  fotoaktywnych. Reakcje  fototoksyczne
przypominajg oparzenie stoneczne natomiast odczyny
fotoalergiczne odpowiadajg ,,zwyktemu” alergicznemu
wypryskowi kontaktowemu.

Odczyny fotoalergiczne i fototoksyczne mogg mieé rowniez
charakter zawodowy. Obserwuje sie je gtéwnie u robotnikow
wykonujgcych prace na wolnym powietrzu (rolnikéw,
ogrodnikdw, marynarzy, pracownikéw sektora budowlanego
itp.). W celu ograniczenia tych niekorzystnych zjawisk nalezy w
grupach podwyzszonego ryzyka zastosowaé¢ odpowiednie
srodki ochrony osobistej obejmujgce odziez robocza
wykonang z tekstyliow zawierajgcych filtry UV. Propozycja
wzoréw takiej odziezy zostata opracowana dzieki realizacji
Projektu  Kluczowego POIG nr  01.03.01-00-006/08
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wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka 2007-2013

StOWA KLUCZOWE : Fotodermatozy, filtry UV, odziez
ochronna
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EPIDEMIOLOGIA | CZYNNIKI RYZYKA PYLICY GORNIKOW
KOPALN WEGLA W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Renata Ztotkowska, Alina Mroczek, Grzegorz Hudzik*,
Karolina Krol

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Zdrowia
Publicznego

*Wojewddzki Inspektor Sanitarny, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach.

Celem pracy byta ocena czestos$ci wystepowania i identyfikacja
czynnikéw ryzyka pylicy ptuc w populacji pracujagcych w
$laskich kopalniach wegla kamiennego na przestrzeni lat 2003-
2011. Retrospektywne dane epidemiologiczne dotyczace
zarejestrowanych przypadkow pylicy ptuc pracownikow branzy
weglowej zebrano z regionalnych statystyk. Na podstawie
obliczonych wskaznikéw zachorowalnosci dla kazdej kopalni
zidentyfikowano kopalnie z wysokim, $rednim oraz niskim
wskaznikiem zapadalnosci na pylice ptuc i poréwnano je pod
wzgledem wieku pracownikéw, czasu narazenia, poziomu
ekspozycji na pyt weglowy, typu zfoza wegla oraz liczby
stanowisk pracy, w ktérych odnotowano narazenie na
dziatanie pytu przekraczajgcego wartosci normatywne. W
analizowanym okresie odnotowano 3723 przypadki pylicy
goérnikow kopaln wegla, co stanowito najwiekszy procent
zachorowan na choroby zawodowe w wojewddztwie slgskim.
Wiekszos¢ przypadkéw - 98,8% - dotyczyto gornikéw
pracujagcych na stanowiskach dotowych. Srednia wieku
pracownikéw ze stwierdzong pylicg wynosita 56 (+ / -10,2) lat,
a sredni czas trwania narazenia na dziatanie pytu weglowego
24 (+/-4,5) lata.
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W kopalni charakteryzujgcej sie S$rednim wskaznikiem
zapadalnosci na pylice ptuc w latach 2003-2011 catkowita
liczba zdiagnozowanych przypadkéow tej choroby wynosita
161. W latach 2010-2011 odnotowano tendencje wzrostowg
przypadkéw pylicy gornikow kopalh wegla. Wedtug
uzyskanych danych z wynikami pomiaréw stezenia pytu
wykonanych w tej kopalni dla 84% stanowisk pracy
odnotowano przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych
stezen (NDS) pytu catkowitego, natomiast 81% stanowisk
miato przekroczone NDS dla jego frakcji repirabilnej.

Wstepne wyniki potwierdzajg, ze pomimo technicznej i
medycznej profilaktyki wysoka zachorowalnos¢ na pylice
goérnikow kopaln wegla jest wainym problemem zdrowia
publicznego w Polsce.
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SESJA | - AKTYWNOSC ZAWODOWA
PRACOWNIKOW 50+

Przewodniczy: Jolanta Walusiak-Skorupa, Grazyna Woskowiak
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OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKAMI Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI — ZASADY DOBREJ PRAKTYKI

Jolanta Walusiak-Skorupa, Agnieszka Lipiriska-Ojrzanowska,
Marta Wiszniewska

Instytut Medycyny Pracy w todzi

Zaburzenia sfery psychicznej sg jednym z gtéwnych powodoéw
absencji pracowniczej, a ich leczenie jest dtugotrwate i
kosztowne. W$rdd pracownikéw z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi obserwuje sie takze zjawisko prezentyzmu, czyli
nieefektywnego wykonywania pracy z powodu utrzymujgcych
sie objawdéw chorobowych (dotyczy >50% chorych). Decyzja o
podjeciu pracy dla osoby chorej psychicznie jest wiec bardzo
trudna, obarczona duzg dozg leku przed dyskryminacjg i czesto
podyktowana tylko koniecznoscig zarobku. Jednoczesnie
zwraca sie uwage na potrzebe aktywizacji zawodowej 0sdb z
przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, gdyz istniejg
dowody, ze systematyczne wykonywanie pracy zarobkowej
wptywa na stabilizacje dobrostanu psychofizycznego,
zmniejsza czesto$¢ zaostrzen choroby podstawowej i okresy
rekonwalescencji.

Choroby psychiczne stanowig réznorodng grupe, co implikuje
watpliwosci w procesie orzekania o zdolnosci do pracy u tych
pacjentéw. Nieustanny postep w zakresie wprowadzania
nowych metod terapeutycznych skracajgcych czas leczenia
ostrego stanu i zmniejszajacych ryzyko odlegtych powiktan i
nawrotéw choroby, spowodowat trudnosci w ustaleniu czasu,
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po jakim pracownik moze podjgé nowga prace lub wrdci¢ do
pracy na dotychczasowym stanowisku.

Proces orzekania o zdolnosci do pracy pracownika z
zaburzeniami psychicznymi sktada sie z kilku etapéw: wywiadu
i badania przedmiotowego, ustalenia zakresu badan
dodatkowych i konsultacji specjalistycznych (w tym zawsze
konsultacji psychiatrycznej), a po uzyskaniu niezbednych
danych i wynikdw, wydania orzeczenia o braku
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku i
ustalenia harmonogramu badan okresowych, lub tez wydania
orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku. Kazdorazowo badanie profilaktyczne powinno by¢
uzupetnione o szczegétowa analize dostepnej dotychczasowej
dokumentacji medycznej pacjenta - pracownika, a takize o
zapoznanie sie z trescig orzeczenia o ewentualnym stopniu
niepetnosprawnosci oraz z informacjami uzyskanymi od
lekarza leczgcego pacjenta.
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PROBLEMY ORZECZNICZE PRACOWNIKOW 50+ W PRAKTYCE
LEKARZA MEDYCYNY PRACY

Marek Andrzejewski, Barbara Kierkowska - Zaradniak, Lidia
Mierzwa, Renata Turbanska

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu

Wstep:

Wydtuzenie wieku emerytalnego niesie okreslone problemy
orzecznicze w pracy lekarza profilaktyka. Stan zdrowia
starszych pracownikow czesto uniemozliwia kontynuowanie
dalszej pracy zawodowej szczegdlnie w narazeniu na okreslone
czynniki szkodliwe badz uciazliwe.

Cel pracy:

Identyfikacja najczesciej wystepujacych probleméw
orzeczniczych u pracownikéw 50+

Materiat i metody:

Rejestr udzielonych konsultacji dla pjmp w WCMP w Poznaniu
w 2012r. Dokumentacja medyczna badan konsultacyjnych.

Wyniki:

W 2012r. udzielono dla pjmp 473 konsultacje ,w tym 131
(28%) dla pracownikow w wieku 50 i wiecej lat. Szczegdtowe;j
analizie poddano dokumentacje medyczng pracownikéw 50+.
Wiek badanych pracownikow to  50-65 lat. Wiekszosé
badanych stanowili mezczyzni 111 (75%), a kobiety
20(25%).Tylko dla 7 (5%) pracownikédw byly to badania
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wstepne, pozostali pracowali juz w narazeniu na czynnik, ktéry
stanowit problem zdrowotny. Najczesciej przyczyna
konsultacji byty problemy laryngologiczne 56 (43%),
okulistyczne 34 (26%), konsultacje wieloproblemowe 24 (18%)
i kardiologiczne 11 (8%). W analizowanych przypadkach u 91
(69%) pracownikow orzeczono brak przeciwwskazan do pracy,
u 22(17 %) istnienie przeciwwskazan, natomiast u 18 (14%)
zdolnos¢, ale z ograniczeniami.

Whioski:

Ocena zdolnosci do pracy pracownikdw 50+ stanowi duze
wyzwanie dla lekarza medycyny pracy. Ztozone problemy
zdrowotne, ograniczona wydolnos¢ organizmu, kondycja
psychiczna, motywacja do pracy i warunki wystepujgce na
stanowisku pracy obecnie powodujg duzy problem
orzeczniczy, a wydfuzenie wieku emerytalnego niewatpliwe
spowoduje ich nasilenie.
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KIERUNKI | MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA ZABURZENIOM
PAMIECI?

Wojszel Zyta Beata

Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Nasza sprawnosc intelektualna w pdzniejszych okresach zycia
zalezy w duzej mierze od dziedziczonych przez nas gendéw, ale
takze od przebiegu procesu starzenia, nabytych chordb oraz
morfologicznych i czynnosSciowych zmian w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Na tym wszystkim swoiste pietno
wywiera srodowisko w ktérym zyjemy i styl zycia.

Prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzed pamieci i
uposledzenia innych proceséw poznawczych rosnie wraz
zaawansowaniem wieku kalendarzowego. Zwigzane jest to
nieodtgcznie z biologia starzenia i bedacych jej konsekwencja
zmian zanikowych i zwyrodnieniowych w naszym osrodkowym
uktadzie nerwowym. Skutkuja one zaburzeniami
przekaznictwa nerwowego, a to niekorzystnie wptywa na
funkcjonowanie naszej sfery poznawczej. Nasz mézg, tak jak i
inne narzady, moze starzec sie zwyczajnie, stopniowo tracac
swoje rezerwy adaptacyjne i sprawnos$¢ funkcji poznawczych,
co w okresie pdznej starosci moze osiggnaé poziom zespotu
otepiennego. Moze tez starzeé sie w sposdb ,pomysiny”, i
wowczas osoby starsze nawet w bardzo zaawansowanym
wieku wykazujg jedynie tagodne uposledzenie funkcji
poznawczych. Czasem jednak proces ten przebiega szybciej, w
sposob patologiczny, a objawy zespotu otepiennego
obserwowane sg juz we wczesnej starosci.
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Coraz wieksza jest nasza wiedza na temat potencjalnie
odwracalnych czynnikéw ryzyka otepienia, eliminacja ktorych
mogtaby wptyna¢ na jego zmniejszenie, bgdz odroczenie go w
czasie. Wéréd waznych kierunkéw zapobiegania zaburzeniom
pamieci wymieni¢ nalezy ksztatcenie sie i ciggta stymulacje
funkcji poznawczych podczas podejmowanej aktywnosci
psychicznej i fizycznej, prawidtowa terapie nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, zaburzen lipidowych i zaburzen sfery
emocji, korekte niedoboréw witaminowych (szczegdlnie
witaminy B12, kwasu foliowego, witaminy D3), unikanie
nadmiernych ilosci alkoholu i urazéw gtowy, zdrowa diete (np.
Srédziemnomorska).

102



PRZESUNIECIE GRANICY WIEKU EMERYTALNEGO -
POZNAJMY ZDANIE PACJENTOW

Marek Andrzejewski, Ewa Kotodziejczak, Grazyna Woskowiak

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu

Cel pracy:

Poznanie opinii pacjentdow na temat udziatu czynnikéw
ekonomicznych i zdrowotnych w podjeciu decyzji przez
panstwo o przesunieciu granicy wieku emerytalnego.

Poznanie opinii pacjentow w  sprawie  mozliwosci
kontynuowania pracy w wybranych narazeniach zawodowych
przez osoby, ktére ukonczyty 60 rok zycia.

Materiat

do badan stanowita analiza ankiet wypetnionych przez 150
pacjentdw WCMP. Wsrdéd ankietowanych byty 82 kobiety i 68
mezczyzn. Najliczniej reprezentowang grupe (45,33%)
stanowity osoby w przedziale wieku 40-59 lat.

Omaowienie wynikow

zdecydowana wiekszo$¢ kobiet (86,6%) i mezczyzn (89,7%)
uwazata, ze przy decyzji o przesunieciu wieku emerytalnego
brano pod uwage wyfacznie wzgledy ekonomiczne panstwa i
w podjeciu tej decyzji nie uwzgledniono stanu zdrowia
pracownikéw (91,33 opinii).
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W drugiej czesci ankiety pacjenci wyrazali opinie dotyczaca
mozliwosci kontynuowania pracy w rdzinych narazeniach
zawodowych przez osoby, ktére ukonczyty 60 lat.

Za prace umozliwiajgce prace przez osoby w starszym wieku
uznano prace naukowg — koncepcyjng oraz przy obstudze
monitora ekranowego.

Natomiast ciezkg prace fizyczng, w narazeniu na pyt
przemystowy, hatas, metal i prace w nocy uznano za prace,
ktorych wykonywanie jest niemozliwe lub stanowi duzy
problem dla starszej grupy pracownikdw przy czym opinie
kobiet i mezczyzn rdznity sie.

Whioski:

Osoby ankietowane w znacznej wiekszosci uznaty, ze przy
podjeciu decyzji o przesunieciu granicy wieku emerytalnego
decydowaty wytgcznie wzgledy ekonomiczne.

Powyzsza decyzja, wg wiekszosci ankietowanych, nie
uwzglednita stanu zdrowia pracownikdéw w starszym wieku.

Za najwiekszg przeszkode w kontynuowaniu pracy przez osoby
starsze uznano prace w nastepujacych narazeniach: praca w
pyle przemystowym, w narazeniu na metale, ciezka praca
fizyczna, praca w nocy, w hatasie oraz na wysokosci powyzej 3
metréw.
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INDEKS ZDOLNOSCI DO PRACY W DZIALANIACH

PROFILAKTYCZNYCH 50+

1,2,3

Janusz Pokorski~“", Joanna Pokorska®

! Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakdw
2 Szpital Uniwersytecki w Krakowie
* Komitet Ergonomii Polskiej Akademii Nauk

Finski Instytut Medycyny Pracy (FIOH) po trwajgcych
kilkanascie lat badaniach longitudinalnych opublikowat pod
koniec XXw. metode pozwalajgcg na iloSciowg ocene
indywidualnej zdolnosci do pracy. Badania naukowe ktére
doprowadzity do stworzenia Indeksu Zdolnosci do Pracy (Work
Ability Index; WAI) byty czescig zakrojonego na duzg skale,
wielokierunkowego programu zapobiegania niekorzystnym
zmianom na rynku pracy wynikajgcym ze starzenia sie
populacji.

W odrdznieniu od klasycznej oceny zdolnosci do pracy,
bedacej odpowiedzia TAK/NIE na pytanie o istnienie
przeciwwskazan do wykonywania pracy — Indeks Zdolnosci do
Pracy pozwala na uzyskanie oceny w skali od 7 do 49: od
kategorii ,zta” do ,doskonata”.
Metoda WAI ujmuje zdolnos$¢ do pracy w sposob holistyczny
nie ograniczajac sie do aspektéw zdrowia somatycznego. Na
wynik majg wptyw tak czynniki indywidualne (stan zdrowia,
wydolnos¢  fizyczna, kompetencje zawodowe, zasoby
psychiczne, sytuacja rodzinna) jak i czynniki zwigzane z
wykonywang pracg (charakter pracy, wielkos¢ obcigzen,
organizacja, materialne i psychospoteczne srodowisko pracy).
Wynik w skali WAI pozwala identyfikowa¢ pracownikéw
zagrozonych przedwczesna utratg zdolnosci do pracy, nawet w
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przypadku osoéb, u ktérych nie stwierdza sie przeciwwskazan
do jej kontynuacji w badaniach klasycznych.

Metoda WAI zostata uzupetniona przez autoréw
wystgpienia kwestionariuszem diagnostycznym LAF (List of
Adverse Factors) zaakceptowanym przez FIOH. Kwestionariusz
LAF jest kompatybilny z wykazem proponowanych
standardowych dziatan interwencyjnych WAI.
Wprowadzenie metody WAI+LAF w obecnej chwili moze by¢
znakomitym uzupetnieniem dziatan profilaktycznych. W
przypadku  wydtuzenia  wieku emerytalnego bedzie
koniecznoscia
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OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKAMI Z
CHOROBAMI UKtADU ODDECHOWEGO - ZASADY DOBREJ
PRAKTYKI

Diana Tymoszuk, Marta Wiszniewska, Agnieszka Lipinska-
Ojrzanowska, Jolanta Walusiak-Skorupa

Instytut Medycyny Pracy w todzi

Choroby uktadu oddechowego stanowig istotng przyczyne
dtugotrwatej absencji chorobowej, a nawet czesciowej lub
catkowitej niezdolnosci do pracy zawodowej jednoczesnie
nierzadko powstanie tych schorzen oraz ich przebieg maja
zwigzek z pracg zawodowq. Astma oskrzelowa jest najczesciej
wystepujgcg chorobg zawodowg ukfadu oddechowego w
krajach uprzemystowionych i drugg co do czestosci zgtaszania
zawodowg chorobg uktadu oddechowego po pylicy ptuc w
krajach rozwijajacych sie. Dlatego tak istotna jest prawidtowo
sprawowana opieka profilaktyczna nad pracownikami oraz
ocena istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy uwzgledniajagca narazenie zawodowe, rowniez w
kontekscie choréb uktadu oddechowego.

Wzorem innych krajéw europejskich, opieka profilaktyczna
nad pracownikami powinna by¢é prowadzona wedtug
najlepszych wzorcéw i stale ulepszana, dlatego istnieje
potrzeba stworzenia odpowiednich standardéw, czyli zasad
dobrej praktyki.

W prezentacji zostang przedstawione kluczowe elementy
opieki profilaktycznej nad pracownikiem z obturacyjnymi i
Srodmigzszowymi  chorobami ukfadu oddechowego ze
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szczegdlnym uwzglednieniem kontroli czynnikdw ryzyka.
Omoéwione zostang réwniez wskazowki w orzecznictwie o
zdolnosci do pracy u 0sdb z chorobami uktadu oddechowego
oraz znaczenie tych schorzen w aspekcie mozliwych
przeciwwskazan do wykonywania pracy oraz zadan lekarza
sprawujgcego opieke profilaktyczna.

Praca opracowana na podstawie wynikdw Il etapu programu wieloletniego
,Poprawa bezpieczeristwa i warunkéw pracy”, finansowanego w latach
2011-2013 w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych ze srodkow
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego, Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju. Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy.
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OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKAMI Z
CHOROBAMI UKtADU KRAZENIA — ZASADY DOBRE)
PRAKTYKI

Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Choroby uktadu krazenia stanowig jeden z najczestszych
problemdéw opieki profilaktycznej nad pracownikiem. Jako
schorzenia szeroko rozpowszechnione i z reguty przewlekte,
powodujg dtugotrwatg absencje chorobowg i czesciowa lub
catkowitg niezdolno$é do pracy zawodowej. Niska aktywnos¢
zawodowa o0s6b z chorobami uktadu krazenia w wieku
produkcyjnym wymaga od stuzby medycyny pracy zwrdcenia
szczegblnej uwagi na tworzenie i wdrazanie metod aktywizacji
zawodowej. W przypadku pracownikéw niepetnosprawnych z
chorobami uktadu krazenia decyzja o niepodejmowaniu
aktywnosci zawodowej jest czesto z medycznego punktu
widzenia nieuzasadniona i wynika z niedostatecznej wiedzy
orzeczniczej. Jest ona podyktowana obawg zaréwno lekarza,
jak i samego pracownika przed pogorszeniem stanu zdrowia.
Istnieje wiec potrzeba podjecia dziatan edukacyjnych
adresowanych do lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczna
nad pracownikami oraz do pacjentow.

Orzekanie o zdolnosci do pracy oséb z chorobg uktadu
krgzenia wymaga indywidualnego podejscia do kazdego
pacjenta ze wzgledu na réznorodnos¢ schorzen, stopien ich
zaawansowania i adaptacji pacjentow- pracownikow.
Opracowanie  szczegdétowych  wytycznych do  badan
profilaktycznych w tej grupie jest niemozliwe, jakkolwiek
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nalezy pamieta¢ o istnieniu pewnych konkretnych
przeciwwskazan (np. stan po implantacji kardiostymulatora i
praca w narazeniu na dziatanie silnego  pola
elektromagnetycznego).

Bardzo czesto istnieje koniecznos$¢ ustalenia indywidualnego
zakresu i kalendarza badan okresowych. Proces aktywizacji
zawodowej pracownika z chorobg ukfadu krazenia wymaga
wspotpracy pacjenta z stuzbg medycyny pracy, specjalistami z
zakresu kardiologii/ hipertensjologii oraz z pracodawcami.

Praca opracowana na podstawie wynikéw Il etapu programu wieloletniego
»,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, finansowanego w latach
2011-2013 w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych ze srodkdéw
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju.Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy. Kierownik projektu —dr hab. n. med. Jolanta
Walusiak-Skorupa.
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SESJA 1l - PROBLEMY ORZECZNICZE
W PRACY LEKARZA MEDYCYNY
PRACY

Przewodniczy: Patrycja Krawczyk-Szulc, Ewa Kaczanowska-
Burker
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TRUDNOSCI W ORZECZNICTWIE PSYCHOLOGICZNYM W
ZAKRESIE BADAN PROFILAKTYCZNYCH DOTYCZACYCH GRUPY
ZAWODOWEJ KONTROLEROW BILETOW

Joanna Malka ,Marcin Sulinski

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w todzi

WSTEP

Jednym z najistotniejszych elementow badania
profilaktycznego  kontroleréw  biletéw jest  badanie
psychologiczne. Podczas wykonywania swoich obowigzkéw
stuzbowych moga sie oni spotkac¢ z bezposrednig niekorzystna
oceng spotfeczng, dotyczacy ich pracy zawodowej tj. takich
zachowan jak: agresja stowna, fizyczna, bezposrednie
narazenie zdrowia. Dodatkowymi niekorzystnymi czynnikami
ich pracy s zmienne warunki atmosferyczne oraz koniecznosc¢
czestego przemieszczania sie.

CEL PRACY: Celem niniejszej pracy jest pokazanie trudnosci
orzeczniczych, jakie wystepujg podczas badan wstepnych,
okresowych kontrolerow biletéw. W naszej prezentacji
zastanowimy sie nad adekwatnym doborem cech psychicznych
oséb, ktére beda wykonywac lub wykonujg juz zawodd
kontrolera biletow. Cechy te powinny umozliwi¢ im wtasciwe
wykonywanie zawodu i ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
niekorzystnych zmian w stanie zdrowia psychosomatycznego.
Sprébujemy  rowniez  scharakteryzowaé¢ najistotniejsze
elementy sSrodowiska pracy tej grupy zawodowej.
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MATERIAL | METODY: Ankieta, test osobowaosci, testy badajgce
sprawnos$¢ poznawczg, wywiad psychologiczny.

WYNIKI:  Rezultaty naszej pracy dotyczacej badan
psychologicznych kontroleréw biletow zostang
zaprezentowane w czasie konferencji. Bedg sie one odnosity
do wynikéow z zakresu osobowosci, procesdw poznawczych,
jakie uzyskaty te osoby podczas konsultacji psychologicznych.

WNIOSKI: W zwigzku ze specyfikg wykonywanej pracy
zachodzi potrzeba doktadniejszego opisania stanowiska i
charakterystyki pracy kontrolera biletéw. Pozwolitoby to
psychologom medycyny pracy na adekwatniejszy dobér i
selekcje zawodowg 0sdb z tej grupy pracowniczej. Wtasciwy
dobdr zawodowy spowoduje, ze mimo istnienia negatywnych
czynnikdw psychospotecznych osoby wykonujace te prace w
mniejszym stopniu bedg narazone na wystgpienie u nich
niekorzystnych zmian w zakresie ich funkcjonowania
psychosomatycznego.

StOWA  KLUCZOWE: Kontrolerzy  biletéw, badania
profilaktyczne, osobowosé.
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PROBLEMY ORZECZNICZE ZWIAZANE Z ZATRUDNIANIEM
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W PRAKTYCE LEKARZA
MEDYCYNY PRACY

Edyta Jonczyk-WIlazty, Ewa Latata-tos, Anna Mikotajczyk,

Katarzyna Przemirska
Wojewaddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Wstep

W zwigzku z korzysciami ekonomicznymi i wizerunkowymi
wynikajgcymi z zatrudniania osdb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy, osoby posiadajgce stopien
niepetnosprawnosci stajg sie coraz bardziej pozgdanymi
pracownikami. Jednoczesnie rodzi to liczne problemy
orzecznicze dla lekarzy medycyny pracy. Najczesciej dotycza
one prawidtowego dostosowania warunkéw pracy do stopnia
i rodzaju niepetnosprawnosci osoby zatrudnianej. Ponadto od
czasu wejscia w zycie nowelizacji ustawy o zatrudnianiu i
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych nowym problemem dla
lekarza medycyny pracy stato sie orzecznictwo dotyczace
celowosci skrocenia czasu pracy

Materiat

Poddano analizie dokumentacje badan profilaktycznych
pracownikéw z zaktadéw pracy posiadajgcych umowe z
WOMP w latach 2011 — 2012. W tym okresie na badania
profilaktyczne zgtosito sie 221 osdb niepetnosprawnych, z tego
103 w zwigzku z badaniami dotyczgcymi celowosci stosowania
skrdcenia czasu pracy.
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Whioski

W analizowanej grupie pracownikédw najwiekszy odsetek
stanowity osoby z niepetnosprawnoscig uktadu ruchu i
przebytym leczeniem z powodu choréb nowotworowych. W
ramach badan profilaktycznych wiekszos¢ oséb posiadajgcych
stopien niepetnosprawnosci otrzymato zaswiadczenia o
zdolnosci do pracy bez ograniczen. Podobnie w wiekszosci
przypadkéw orzeczono o braku celowosci skrécenia czasu

pracy.
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AMBULATORYJNA REHABILITACJA LECZNICZA CHOROB
ZWIAZANYCH Z PRACA, NA PODSTAWIE MATERIAtU
WLASNEGO WOMP W KIELCACH

Justyna Sennik, Anna Mikotajczyk
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Wstep:

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach prowadzi
rehabilitacje chordb zwigzanych z praca w utworzonym we
wrzesniu 2011 r. Dziale Rehabilitacji. Ambulatoryjna
rehabilitacja lecznicza dotyczy pracownikéw i bytych
pracownikdw z terenu wojewddztwa sSwietokrzyskiego z
rozpoznanymi chorobami zawodowymi i parazawodowymi
uktadu ruchu, obwodowego uktadu nerwowego oraz narzadu
gtosu, jak rowniez po urazach bedacych skutkami wypadkéw w

pracy.
Materiat i metody:

Analizie poddano dokumentacje medyczng Dziatu Rehabilitacji
WOMP z okresu od 01.01 do 31.12.2012 r. W opracowaniu
uwzgledniono: wiek, pte¢, rodzaj wykonywanej pracy, dane z
anonimowych ankiet wypetnianych przez pacjentéw po
zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego.

Whnioski:

W 2012 roku poddano rehabilitacji ponad 1000 pacjentéw w
wiekszosci  skierowanych przez lekarzy sprawujgcych
profilaktyczng opieke zdrowotng, gtdwnie z powodu choréb
parazawodowych.
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W analizowanej populacji dominowaty kobiety (96%) oraz
pacjenci w grupie wiekowej 50 — 59 lat (37%). Najczestsza
przyczyng rehabilitacji byly zespoty bdélowe kregostupa
zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowymi, dyskopatig i
zmianami  przecigzeniowymi  (77%) u  pracownikéw
wykonujgcych prace biurowe. Pacjenci oceniajgcy skutecznosé
rehabilitacji w anonimowych ankietach w ponad 80 %
przypadkdéw pozytywnie ocenili skutecznos¢ zabiegéw
fizjoterapeutycznych.

Przeprowadzona analiza upowaznia do stwierdzenia, ze
rehabilitacja prowadzona w WOMP przyniosta oczekiwane
efekty zdrowotne, profilaktyczne i ekonomiczne.
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PREZENTACJA PROBLEMOW ORZECZNICZYCH
KONSULTOWANYCH ORAZ ROZPATRYWANYCH W RAMACH
ODWOLAN OD ORZECZEN LEKARSKICH WYDAWANYCH DLA
CELOW KODEKSU PRACY — MATERIAt WLASNY WOMP W
KIELCACH Z OKRESU 2008-2012

Ewa Latata-tos, Katarzyna Przemirska, Anna Mikotajczyk
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Wstep

Wspédtpraca miedzy WOMP, a podstawowymi jednostkami
stuzby medycyny pracy (pjsmp) w ramach realizacji zadan z
zakresu opieki profilaktycznej nad populacjg pracujgcych
wynika z regulacji prawnych i jest bardzo istotna ze wzgledu
na wage decyzji podejmowanych w praktyce lekarza
medycyny pracy. Rozwigzujac problemy orzecznicze nalezy
uwzglednia¢ wiele aspektow wynikajacych miedzy innymi ze
skomplikowanej sytuacji na rynku pracy, mozliwosci
dostosowania przez pracodawcéw stanowisk pracy do stanu
zdrowia pracownikéw, bezpieczne $wiadczenie pracy oraz
konsekwencje  zdrowotne  wynikajgce z  kontynuacji
zatrudnienia w narazeniu.

Materiat i metody

Autorzy poddali analizie rejestry i dokumentacje medyczng
pracownikéw konsultowanych, badZz badanych w trybie
odwotawczym w WOMP w Kielcach na wniosek pjsmp z terenu
woj. $wietokrzyskiego. W latach 2008-2012 WOMP w Kielcach
wydat facznie 192 orzeczenia w zwigzku z rozpatrywaniem
odwotan od orzeczen lekarskich wydanych do celéw Kodeksu

118



Pracy oraz 516 orzeczen zwigzanych z udzielaniem konsultacji
dla pjsmp.

Whnioski

Jako$¢ udzielonych konsultacji, a takze rodzaj wydanych
zaswiadczen w trybie odwotawczym, zalezy zaréwno od
dokumentacji medycznej, ktéra powinna zawieraé precyzyjnie
okreslony cel konsultacji, kompletng dokumentacje badan
profilaktycznych  wykonanych w pjsmp, dokumentacje
leczenia, wyczerpujgcy informacje o narazeniu zawodowym,
jak i tez od odpowiedniego zaplecza diagnostycznego i
kadrowego WOMP.

119



IZOCYJANIANY — ALERGENY NIE TYLKO UKtADU
ODDECHOWEGO
Marta Kie¢-Swierczyriska, Dominika Swierczyriska-Machura,

Dorota Chomiczewska-Skora, Beata Krecisz
Instytut Medycyny Pracy w todzi

WSTEP:

Diizocyjaniany (DIC) nalezg do grupy silnie elektrofilnych,
zwigzkéw chemicznych o matej masie czasteczkowej (tj.
ponizej 5000 D), wykorzystywanych do  produkcji
poliuretanéw. Znalazty zastosowanie przy produkcji pianki,
kauczuku, lakieréw , klejéw, wtdkniny, syntetycznej skéry. DIC
sg jedng z gtéwnych przyczyn astmy zawodowej, mogg
rowniez powodowac kontaktowe zapalenie skory.

CEL PRACY:

Przeprowadzenie badan alergologicznych u 0sob
zatrudnionych w fabryce wyposazenia samochodowego,
narazonych na pianke poliuretanowg na bazie diizocyjanianu
4,4'-metylenodifenylu (MDI), w zwigzku z wystgpieniem w
fabryce wielu przypadkdéw kontaktowego zapalenia skoéry.

MATERIAt | METODY:

Sposréd 300 pracownikdéw, u 21 osdb zgtaszajacych zwigzane z
pracg problemy skérne lub dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego, przeprowadzono badanie lekarskie,
alergologiczne (ptatkowe i punktowe testy skdrne),
spirometrie oraz oznaczenie w surowicy slg w stosunku do
MDI. Jako substancje testowe do diagnostyki alergii
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kontaktowej wybrano izocyjaniany, zwigzki uczulajgce gumy,
metale, substancje zapachowe, konserwanty i preparat
antyadhezyjny.

WYNIKI:

Badaniem dermatologicznym wykryto obecno$¢ zmian
wypryskowych rgk i/lub przedramion u 10 pracownikéw.
Dodatnie wyniki testow ptatkowych stwierdzono u 10 oséb,
najczesciej uczulaty diaminodifenylometan i
parafenylenodiamina (7 oséb). U 5 pracownikdw
obserwowano reakcje z podraznienia w testach z preparatem
antyadhezyjnym.

W pozostatych badaniach nie stwierdzono istotnych odchylen
od stanu prawidtowego, poza uczuleniem na powszechne
aeroalergeny. U 7 pracownikdw rozpoznano alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry pochodzenia zawodowego, u 10 —
zawodowe kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia, a u 3
pracownikéw — wspodtistnienie obydwu typdw zapalenia skory.

WNIOSKI:

U pracownikéw zatrudnionych przy produkcji wyrobdéw z
pianki poliuretanowej nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig
wystgpienia kontaktowego zapalenia skéry. Zmiany skérne w
badanej grupie spowodowane byty prawdopodobnie brakiem
dostatecznej ochrony skory.
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ORZEKANIE O POTRZEBIE UDZIELENIA NAUCZYCIELOWI
URLOPU DLA PORATOWANIA ZDROWIA — PROBLEMY
ORZECZNICZE W BADANICH ODWOtAWCZYCH

Helena Koztowska

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu z/s w
Kedzierzynie-Kozlu

Cel pracy - zwrdcenie uwagi na nieprawidtowosci w orzekaniu
o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania
zdrowia;

Materiat i metody — dokumentacja z badan odwotawczych i ich
analiza

Wyniki — brak spdjnosci pomiedzy stanem zdrowia, a
orzeczeniem o potrzebie udzielenia urlopu

Whnioski — potrzeba podjecia dziatan zmierzajgcych do
poprawy procedury orzeczniczej

Stowa kluczowe - nauczyciel, urlop, zdrowie, odwotanie,
problem

W ustawie z dnia 26 stycznia 1982r. Karta nauczyciela (Dz. U.
Nr 97 z 2006r., poz. 674) w art. 73 zawarto zapisy dotyczace
kwestii udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania
zdrowia, w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia.
Nauczycielowi zatrudnionemu w petnym wymiarze zaje¢ na
czas nieokreslony, po przepracowaniu co najmniej 7 lat w
szkole, dyrektor szkoty na wniosek leczacego lekarza udziela
urlopu dla poratowania zdrowia, W wymiarze
nieprzekraczajagcym jednorazowo jednego roku. Lekarz
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ubezpieczenia zdrowotnego leczacy nauczyciela ocenia
merytorycznie, czy stan zdrowia nauczyciela uzasadnia
wydanie orzeczenia o potrzebie udzielenia urlopu dla
poratowania zdrowia. Nalezy podkreslié, ze urlop ten jest
udzielany w konkretnym celu, jakim jest poratowanie zdrowia,
a przede wszystkim w celu przeprowadzenia zaleconego przez
lekarza leczenia. Leczenie powinno by¢ rozpoczete przed
podjeciem decyzji o wydaniu orzeczenia o potrzebie udzielenia
urlopu dla poratowania zdrowia, a orzeczenie nie moze by¢é
pierwszym

z etapéw leczenia. Rodzaj i zakres leczenia oraz czas jego
trwania muszg wynikac ze stanu zdrowia nauczyciela, a takze
wykonanych badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych.

Nie zawsze uzasadnione bedzie wnioskowanie o udzielenie
urlopu w maksymalnym wymiarze jednego roku. Dyrektor
zatrudniajgcy nauczyciela moze w terminie 14 dni od dnia
otrzymania orzeczenia wnie$¢ odwotanie od jego tresci wraz z
uzasadnieniem, za posrednictwem leczgcego lekarza do
wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, witasciwego ze
wzgledu na miejsce wydania orzeczenia.

Analiza dokumentacji medycznej z
przeprowadzonych badani lekarskich w trybie odwotawczym
wskazuje na wystepowanie szeregu nieprawidtowosci,
zarébwno po stronie podmiotéw kierujgcych, jak i lekarzy
leczgcych. Istnieje potrzeba podjecia dziatarh zmierzajgcych do
poprawy procedury orzeczniczej oraz wskazanie ptatnika
badan trybu odwotawczego.
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ZABURZENIA FILMU tZOWEGO U KIEROWCOW AUTOBUSOW
Alicja Pas - Wyroslak
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Film tzowy spetnia bardzo istotng role w funkcji widzenia.
Dlatego tez zaburzenia filmu fzowego sg jedng z czestych
przyczyn objawdéw dyskomfortu ze strony oczu. Najczesciej i
najszybciej tego typu zaburzenia sg zauwazane przez osoby
wykonujgce intensywng prace wzrokowg, u ktérych stan
narzgdu wzroku warunkuje nie tylko prawidiowe i
komfortowe, ale czasami wrecz bezpieczne wykonywanie
pracy jak np. u kierowcéw. Dlatego tez tak istotne jest nie
tylko wczesne wykrywanie tego typu zaburzen, ale réwniez
prawidtowa diagnostyka, leczenie tego typu przypadkéw oraz
profilaktyka zabezpieczajgca przed uszkodzeniami powierzchni
oka. Badania przeprowadzone wsrdd kierowcow udowodnity,
iz wystepuje istotna zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia
kierowcy, a czestotliwoscia wypadkow. Badania pilotazowe
przeprowadzone w IMP wséréd kierowcow kat D. wykazaty w
36% przypadkach zaburzenia filmu tzowego w tescie
Schirmera, a u 18% obserwowano przewlekte zapalenia
brzegbw powiek powodujgce obnizenie stabilnosci filmu
tzowego w tescie BUT.
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TRUDNOSCI ORZECZNICZE W MEDYCYNIE PRACY StUZBY
WIEZIENNEJ — STUDIUM PRZYPADKU

Dorota Matuk, Joanna Domanowska, Wioletta Zmiejko,
Mirostaw Udoj, Zofia Cendrowska

Zaktad Opieki Zdrowotnej Medycyny Pracy Stuzby Wieziennej
w Biatymstoku,

Zespot Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy Stuzby Wieziennej CZSW w Warszawie

Wstep: Tematem wystgpienia sg zaburzenia subdepresyjne-
lekowe mieszane i dysfonia objawiajgca sie zaburzeniami
gtosu. Istnieje bowiem prawdopodobieristwo powstawania
zaburzen afektywnych i komunikacyjnych w  wyniku
dtugotrwatego pozostawania w narazeniach na czynniki
psychospoteczne  wystepujgce na  stanowisku  pracy
oddziatowego.

Cel: postepowanie diagnostyczne oraz minimalizowanie
skutkow powstatych schorzen poprzez ograniczenie narazen
wystepujacych na stanowisku pracy.

Stowa kluczowe: zaburzenia subdepresyjno-lekowe, dysfonia,
czynniki psychospoteczne, stres, Srodowisko pracy.

Opis przypadku: 36-letni funkcjonariusz pracujgcy od 2001r. w
jednostce penitencjarnej byt narazony na specyficzne czynniki
psychospoteczne. Podczas sprawowania od 2004r. opieki
profilaktycznej przez zespét medycyny pracy SW nie
stwierdzono powazniejszych schorzen. W 2010r. po przezytej
traumie w trakcie badania kontrolnego rozpoznano: dysfonie
psychogenng, zaburzenia adaptacyjne—reakcje subdepresyjno-
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lekowqg mieszang. W latach 2010-2013 stan zdrowia
funkcjonariusza monitorowano, z uwzglednieniem konsultacji
laryngologicznej i foniatrycznej - nie stwierdzono odchylen od
normy. Natomiast w  badaniu  psychiatrycznym i
psychologicznym ustalono przeciwwskazania do pracy z bronig
palng i w nadmiernym obcigzeniu psychicznym. Z powodu
zaburzen neurastenicznych funkcjonariusz byt 3-krotnie
hospitalizowany. Ponadto byt leczony w Klinice Audiologii i
Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie z
rozpoznaniem dysfonii spastyczne;j.

Pomimo wszechstronnego procesu diagnostyczno-leczniczego
nie ustalono jednoznacznie przyczyny pogorszenia stanu
zdrowia. W wyniku oddziatywan rehabilitacyjnych i
psychologicznych nie uzyskano poprawy w zakresie zaburzen
mowy ani zdrowia psychicznego.

Ze wzgledu na stwierdzone schorzenia funkcjonariusz 3-krotnie
byt badany przez komisje lekarskg MSW. W 2010r. i w 2011r.
stwierdzono zdolnos¢ do stuzby w SW z ograniczeniem.
Ostatecznie komisja w 2012r. orzekta catkowitg niezdolnos¢ do
stuzby, stwierdzita u funkcjonariusza zwigzek choroby ze
stuzbg w SW.
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SESJA PLAKATOWA

Przewodniczy: Marta Wiszniewska, Anna Mikotajczyk
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STAN ZDROWIA PRACOWNIKOW 50+ W MATERIALE
WOJEWODZKIEGO OSRODKA MEDYCYNY PRACY W
BYDGOSZCzZY

Barbara Szulist, Ewa Kaczanowska- Burker, Monika Kranz
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy

Wstep

Obserwowane trendy demograficzne wskazujg wyraznie na
starzenie sie spoteczenstwa, a zgodnie z przewidywaniami
demograféw proces ten bedzie sie pogtebiat.

W zwigzku z wydtuzeniem wieku emerytalnego odsetek ludzi
starszych bedzie tez widoczny w strukturze aktywnej
zawodowo czesci spoteczenstwa. Wiek pracownikow jest
czynnikiem istotnie zmieniajgcym zdolnos¢ do wykonywania
pracy.

Cel pracy: Ocena stanu zdrowia populacji pracujacej 50+.
Materiat i metody:

= karty badan profilaktycznych

= autorski arkusz oceny

= opracowanie statystyczne
Wyniki:
Stan zdrowia pracujgcych w wieku 50+ nie odbiega istotnie od
zdrowia populacji ogdlnej. Dominujg choroby cywilizacyjne,
wsréd nich choroby uktadu krazenia , cukrzyca i choroby
uktadu ruchu, czesto wykrywane w trakcie badania

profilaktycznego.
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Whioski:

Wyniki analizy potwierdzajg znaczaca role zadan okreslonych
ustawg o stuzbie medycyny pracy , wsréd nich:

= obligatoryjnych badan profilaktycznych jako kontroli
stanu zdrowia

= wspotpracy z lekarzami udzielajagcymi  Swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j

= czynnego poradnictwa i rehabilitacji zawodowe;j.

Stowa kluczowe:

Zdrowie, pracownik 50+, struktura chordb,
niepetnosprawnosc.
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ZNACZENIE BADAN OKRESOWYCH PRACOWNIKOW StUZBY
ZDROWIA W PROFILAKTYCE CHOROB ZWIAZANYCH Z PRACA

Zdzistaw Brzeski, Wojciech Sodolski
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Choroby zwigzane z pracg to schorzenia o réznorakiej
etiologii, w ktérych warunki pracy mogga ufatwiac¢ patogenne
dziatanie innych uznanych za etiologiczne czynniki srodowiska
prowadzac do wzrostu zapadalnosci na te choroby badz tez
nasilajgc objawy choroby istniejgcej. Do chordb zwigzanych z
pracg nalezg: zespoly bodlowe kregostupa, nadcisnienie
tetnicze krwi, choroby niedokrwienne serca, nerwice
psychosomatyczne.

Celem opracowania jest analiza czestosci
wystepowania chordb zwigzanych z pracg oparta o materiat
badan profilaktycznych grupy pracownikéw stuzby zdrowia.

Materiatem badan  jest dokumentacja badan
profilaktycznych grupy 530 pracownikéw stuzby zdrowia
czynnych zawodowo w przedziale wieku 20-65 lat. Schorzenia
zwigzane z pracg stwierdzono po raz pierwszy w trakcie
badania badz tez rozpoznano w trakcie pracy
w placéwce stuzby zdrowia.

Wyniki badan profilaktycznych wskazujg, ze praca w
lecznictwie zaréwno otwartym, jak i zamknietym moze by¢
jednym z czynnikdw sprzyjajacych wystgpieniu choroby badz
pogarszajgcg jej przebieg. W materiale dominujg zespoty
bolowe kregostupa, choroby uktadu kragzenia w tym
nadcisnienie oraz choroby zespotu metabolicznego.
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PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWYCH W GRUPIE
PRACOWNIKOW LESNICTWA W OPARCIU O BADANIA
OKRESOWE NADLESNICTWA ZWIERZYNIEC

Zdzistaw Brzeski, Ewa Cisak
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Profilaktyka zaréwno pierwotna, jak i wtérna ma za
zadanie monitorowanie stanu zdrowia pracownikow,
zapobieganie wystgpieniu choroby lub wykryciu wczesnych
objawéw chorobowych celem podjecia dziatan
zapobiegajacych rozwinieciu i postepowi choréb.
W praktyce zapobieganie chorobom zawodowym jest
kompleksowym  systemem wzajemnego oddziatywania
elementoéw profilaktyki technicznej i medyczne,;.

Celem opracowania jest analiza badan profilaktycznych
pracownikéw lesnych, ukierunkowana na choroby zwigzane z
pracg, jak rowniez choroby odkleszczowe oparta o badania
medyczne oraz badania pomocnicze, przebieg zatrudnienia,
ocene narazenia zawodowego.

Materiatem badan jest grupa 58 lesnikéw Nadles$nictwa
Zwierzyniec, u ktérych przeprowadzono petne badanie
lekarskie z wywiadem ukierunkowanym na choroby
przenoszone przez kleszcze oraz schorzenia przebiegajgce ze
znacznym upoS$ledzeniem odpornosci immunologicznej i
przebytymi szczepieniami. U lesnikdw wykonano badania
serologiczne w kierunku Borelia burgdorferi w klasie IgM i IgG.
W materiale analizowano zalecane szczepienia ochronne
pracownikéw narazonych na ryzyko uktucia przez kleszcze.

Wyniki badan zastawiono w formie tabel i wykresow
konfrontujac z aktualnym pismiennictwem przedmiotu.
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PROBLEMY ORZECZNICZE KOMISJI DS. KIEROWCOW | 0SOB
POSIADAJACYCH POZWOLENIE NA BRON

Zdzistaw Brzeski, Andrzej Horoch, Ewa Dzierzek
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Zaréwno prowadzenie pojazdédw w ruchu drogowym,
jak i dysponowanie bronig palng wymagajg sprawnosci
psychofizycznej dysponenta. Uzaleznienia zaréwno od
alkoholu jak i substancji psychoaktywnych ograniczajg te
sprawno$¢. Podczas prowadzenia pojazdéw lub postugiwania
sie bronig palng osoby bedgce pod dziataniem srodkéw
uzalezniajgcych stajg sie powodem wielu nieszcze$é oraz
wypadkdéw niekiedy z udziatem oséb postronnych.

Wtasciwe akty prawne zabraniajg w szczegdlnych
okolicznosciach prowadzenia pojazdéw lub postugiwania sie
bronig palng kierowcom i osobom posiadajgcym pozwolenie
na bron. Celem opracowania jest analiza medyczno-
toksykologiczna grupy kierowcéw oraz oséb postugujgcych sie
bronig palng, ktérym zatrzymano prawo jazdy badz
pozwolenie na bron palng mysliwskg ze wzgledu na
uzaleznienie state bgdZ okazjonalne od alkoholu i $Srodkow
psychoaktywnych.

Materiatem badan jest grupa 401 o0sob, ktérym
zatrzymano prawo jazdy badz pozwolenie na bron, badana
przez lekarzy Komisji Odwotawczej w latach 2003-2012. W
analizowanej grupie byto 301 kierowcédw oraz 100 osdéb
ubiegajgcych sie lub posiadajgcych pozwolenie na broA.
Srednia wieku kierowcéw — 40 lat, oséb postugujacych sie
bronig palng mysliwskg 46 lat. Ksenobiotyki w krwi oraz
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alkohol byty oznaczane metodami ogdlnie przyjetymi w
toksykologii klinicznej.

Zgtaszajgce sie osoby z zespotami pourazowymi byty
badane przez specjalistéw: neurologa, psychiatre, psychologa,
okuliste, laryngologa.

Wyniki badan dokumentacji medycznej wskazujg, ze w
grupie uzaleznien dominujgcg przyczyng zatrzymania prawa
jazdy kierowcéw jest alkohol. W niewielkim tylko zakresie (5
0s0b) uzaleznionych od lekéw psychotropowych. W ocenie
neurologa przyczyng niesprawnosci byty w kolejnosci: zespoty
pourazowe bez zaburzen osobowosci, encefalopatie oraz
padaczka pourazowa. W ocenie psychiatry przyczyng byt
alkoholizm.
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ZJAWISKO ANGAZOWANIA DZIECI DO PRAC ROLNYCH -
TENDENCJE ZMIAN

Lachowski Stanistaw , Anna Jurkiewicz
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Instytut Medycyny Wsi

Zjawisko angazowania dzieci do pracy w rodzinnych
gospodarstwach rolnych byto zjawiskiem powszechnym, a w
tradycyjnych rodzinach chtopskich dziecko czesto byto
traktowane jako tania sita robocza. Zmiany spoteczne,
polityczne, gospodarcze, technologiczne i Swiadomosciowe XX
wieku miaty réwniez wptyw na sytuacje dzieci w kontekscie
wykorzystywania ich do pracy. Badania w latach 90. XX wieku
wskazujg, ze udziat dzieci w pracach rodzinnych gospodarstw
rolnych byt ciggle znaczacy.

Celem prezentacji jest okreslenie tendencji zmian w
zjawisku angazowania dzieci do pracy w rodzinach rolniczych,
ktore wystgpity na poczatku XXI wieku. Podstawg do
omoéwienia tej problematyki s3 dwie serie badan
przeprowadzone na temat obcigzenia pracy dzieci z rodzin
rolniczych.

Badania z wykorzystaniem tych samych technik
przeprowadzono w 1997 i w roku 2008. Zastosowano dwie
techniki badawcze: kwestionariusz ankiety ,Praca dzieci w
gospodarstwie domowym i rolnym” oraz ,dzienniczek zajeé
ucznia”. Badania przeprowadzono w 30 losowo wybranych
szkotach wojewddztwa lubelskiego. W pierwszej turze badan
wzieto udziat 1016 uczniow, a w drugiej 1034 uczniow w wieku
11-14 lat.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze zjawisko angazowania
dzieci do prac rolnych jest ciggle znaczace. Niemal wszystkie
dzieci z rodzin rolniczych pomagaja rodzicom w pracach
gospodarstwa rolnego. Nalezy jednaj przyznaé, ze w ostatnich
latach wyraznie zmniejszyt sie czas wykonywania tych prac. W
poréwnaniu z koncem lat 90, $redni czas poswiecany przez
dziecko na prace rolne zmniejszyt sie dwukrotnie.
Jednoczesnie dzieci rolnikdw rzadziej wykonujg prace ciezkie i
rzadziej odczuwajg przemeczenie z powodu wykonywania prac
rolnych. Niepokojgcym zjawiskiem jest wiekszy dostep dzieci
do prac niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia.

Stowa kluczowe: praca dzieci, dziecko wiejskie, skutki pracy
dzieci.
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PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWYCH W RAMACH
PRACOWNIKOW NADLESNICTWA AUGUSTOW

Iwona Waszczuk-Wojczulis
Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Biatystok
WSTEP:

Kleszcze — stawonogi powszechnie wystepujgce, zwtaszcza w
woj. podlaskim, warminsko-mazurskim, mazowieckim. To
wektory wielu bakterii, wiruséw, pierwotniakdw — sprawcow
groznych choréb.

Szczegdlnie narazone sg na nie osoby pracujgce w terenach
lesnych oraz rolniczych.

CEL PRACY:

Zastosowanie celowosci stosowania profilaktyki chordb
odkleszczowych wsréd oséb  zatrudnionych w rejonach
endemicznych na przyktadzie Nadlesnictwa Augustow.

Materiat i metody:

Analiza dokumentacji medycznej badan profilaktycznych oraz
ankiet, dotyczacych swiadomosci istnienia oraz mozliwosci
ustrzezenia sie przed narazeniem ze strony kleszczy,
przeprowadzonych  posréod  pracownikow  Nadlesnictwa
Augustow.
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Wyniki:

W trakcie opracowania — wykonane badania pozwolg okresli¢
wptyw stosowanej profilaktyki na rozprzestrzenianie sie
chordéb odkleszczowych.

Stowa kluczowe: Pracownik, choroby odkleszczowe,
profilaktyka
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ZNAJOMOSC CZYNNIKOW RYZYKA | SPOSOBOW
ZAPOBIEGANIA CHOROBOM SPOWODOWANYM PRZEZ
NADMIERNY WYSItEK GLOSOWY NA PODSTAWIE BADAN
ANKIETOWYCH WSROD NAUCZYCIELI SZKOt
PODSTAWOWYCH | GIMNAZJALNYCH

Anita Matecka
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie

Choroby narzadu gtosu sg powaznym problemem zaréwno
zdrowotnym jak i spotecznym u nauczycieli. Swiadczy o tym
liczba corocznie rozpoznawanych choréb zawodowych,
przyznawanych urlopdw dla poratowania zdrowia oraz
absencja w pracy.

Wsrdod przyczyn zaburzen glosu o podtozu zawodowym
najwieksze znaczenie majg: nieprawidtowa technika emis;ji
gtosu, brak przestrzegania higieny gtosu( palenie bierne i
czynne, naduzywanie kawy i mocnej herbaty), przedtuzona
praca gtosem, praca w hatasie, nieodpowiednie warunki
akustyczne i klimatyczne sal lekcyjnych, nieprawidfowe
leczenie zmeczenia gtosowego rozpoznawanego bfednie jako
ostre infekcyjne zapalenie krtani.

Niniejsza praca ma przedstawi¢ znajomos¢ czynnikow ryzyka
choréb narzadu gtosu oraz sposobdw ich eliminacji wsrdd
nauczycieli. Opiera sie ona na badaniu ankietowym
przeprowadzonym wsréd nauczycieli trzech Zespotdw Szkot (
szkota podstawowa i gimnazjum).
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PRZYCZYNY MEDYCZNYCH ZDARZEN NIEPOZADANYCH W
OCENIE PIELEGNIAREK

Joanna Pokorska® Janusz Pokorski“*?,

! Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow

2Szpital Uniwersytecki w Krakowie
* Komitet Ergonomii Polskiej Akademii Nauk

Wstep:

Medyczne zdarzenie niepozgdane (ZN) to szkoda na zyciu lub
zdrowiu spowodowana w trakcie lub w wyniku dziatan
medycznych, nie zwigzana z naturalnym procesem choroby
lub stanem zdrowia pacjenta. Wediug WHO dotyczg 10%
pacjentéw  hospitalizowanych.  Zdarzenia  niepozadane
powodowane sg przez tzw. btedy ukryte (/atent errors)
tkwigce w systemie opieki zdrowotnej. Warunkiem uzyskania
poprawy jest ich identyfikacja.

Materiat i metody: 97 pielegniarek odbywajgcych studia
pomostowe wypetnifo ankiete anonimowg ukierunkowang na
przyczyny zaktécen w pracy, potencjalne zrédta pomytek,
warunki pracy, zmeczenie, urzadzenia trudne w obstudze,
sytuacje sprzyjajgce popetnieniu btedéw.

Wyniki:

69.6% badanych zgtosito podanie pacjentowi innego leku,
48.4% innego leku w iniekcji. Jako potencjalne przyczyny
pomytki pielegniarki zgtaszaty: niewtasciwe opakowania
(73.2%), podobienstwo opakowan (78.4%), podobierstwo
nazw lekow (42.3%), zbyt mate litery na
opakowaniach/amputkach (52.6%), uszkodzenie opakowania
po czesciowym uzyciu (50.5%). 64.9% pielegniarek uznato
warunki architektoniczne obiektdw za sprzyjajgce wystgpieniu
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zdarzen niepozadanych. Sposrdod pielegniarek z jednostek
zabiegowych 41.3% zgtosito uzywanie w ich jednostkach
okotooperacyjnej karty kontrolnej. Zakaz palenia papieroséw
nie rozwigzuje problemu zagrozenia pozarowego zdaniem
79.1% pielegniarek.

Whioski:

Znaczace ograniczenie zdarzen niepozadanych jest mozliwe
przez identyfikacje ukrytych btedéw systemu. Ich identyfikacja
wymaga zmian legislacyjnych umozliwiajgcych zgtaszanie ZN
oraz ZN potencjalnych (near misses) bez obaw o
konsekwencje.
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WSPOLPRACA LEKARZA MEDYCYNY PRACY Z LEKARZEM
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Gawronski Przemystaw
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Olsztynie

Celem pracy jest przyblizenie zasad wspotpracy lekarza
medycyny pracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej ze
szczegblnym uwzglednieniem watpliwosci orzeczniczych.

1. Wykazanie rdznic w funkcjonowaniu obu systemdw
poprzez odmienne:

a. Podstawy prawne;

b. Finansowanie;

c. Odbiorcy swiadczen;

d. Oczekiwania odbiorcéw swiadczen.

2. Wymiana informacji pomiedzy lekarzem medycyny
pracy a lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej:

a. Brak wypracowanych zasad kontaktow

= QOczekiwania lekarza medycyny pracy;

= Brak lub nieprawidtowa informacja zwrotna od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

3. Wprowadzenie od 1 lipca 2014 roku obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej.

Rola Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publiczne;j:
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1)

2)

3)

4)

Umozliwienie  lekarzowi dostepu do  danych
medycznych pacjenta;

Przyspieszenie czasu oczekiwania na informacje
medyczne o pacjencie;

Rozwigzanie problemu komunikacji pomiedzy lekarzem
leczgcym a orzekajgcym;

Skrécenie terminu otrzymania przez pracownika
whnioskowanego orzeczenia.
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ALERGIA ZAWODOWA WYWOLANA EKSPOZYCJA NA
PAPAINE — OPIS PRZYPADKU

Tymoszuk Diana
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Papaina jest enzymem pochodzenia roslinnego
powszechnie stosowanym w przemysle kosmetycznym,
spozywczym i farmaceutycznym. Alergie na papaine
opisywano juz w 1928r. jednakze doniesienia o przypadkach
astmy oskrzelowej wywotanych przez ten enzym sg nieliczne i
dotyczyty gtownie pracownikdw przemystu kosmetycznego i
farmaceutycznego.

W pracy prezentujemy przypadek zawodowej astmy
oskrzelowej, zawodowego alergicznego niezytu nosa i
alergicznego zapalenia spojéwek u 50-letniej kobiety
zatrudnionej na stanowisku pakowacza w fabryce
produkujgcej ziota i przyprawy. Badana zgfaszata
wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego
gtéwnie podczas pracy z solg do zmiekczania miesa. W sktad
produktu oprécz chlorku sodu wchodzita réwniez papaina. W
wyniku przeprowadzone] proby prowokacyjnej wziewnej z
roztworem  papainy obserwowano kliniczne jak i
spirometryczne cechy obturacji oraz odnotowano wzrost
odsetka eozynofildbw w plwocinie indukowanej. Ponadto po
prowokacji donosowej obserwowano objawy alergicznego
niezytu nosa, a w badaniu poptuczyn nosowych zauwazono
znaczny naptyw komdrek kwasochtonnych. Dodatkowo w
trakcie prowokacji donosowej pacjentka zgtaszata uczucie
Swigdu oczu, obserwowano ich zaczerwienienie. W badaniu
cytologicznym  tez  stwierdzono  obecnos¢  komodrek
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charakterystycznych dla reakcji alergicznej, pomimo braku
bezposredniego kontaktu alergenu ze spojéwkami.

Fakt, iz jest to reakcja IgE-zalezna zostat udowodniony na
podstawie punktowych testéw skdrnych wykonanych metoda
prick—to-prick z roztworem papainy, uzyskujgc wynik dodatni
juz przy stezeniu 0,0001%. Powyzej opisane préby
prowokacyjne  jednoznacznie potwierdzajg  zaleznosc
pomiedzy narazeniem zawodowym na papaine a
wystepowaniem objawdéw. Ponadto wyniki swoistej préoby
prowokacyjnej donosowej mogg sugerowacé, iz istniejg
mechanizmy warunkujgce wspotistnienie objawéw
alergicznego niezytu nosa i alergicznego zapalenia spojowek.
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STARZENIE SIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO — ANALIZA
DANYCH STATYSTYCZNYCH

Bilska Joanna
Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Ptocku

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa polskiego
obserwujemy od korica XX wieku. W najblizszym
dwudziestoleciu prognozowane jest znaczne przyspieszenie
tego zjawiska. Przewidywane zmiany demograficzne stanowig
wyzwanie dla polityki spotecznej i gospodarczej parnistwa.
Staro$¢ jest pojeciem niejednorodnym i stad trudnym do
zdefiniowania. Niewatpliwe wigze sie z pogorszeniem stanu
zdrowia i pojawianiem sie przewlektych probleméw
zdrowotnych. Stary pracownik czesto jest niedoceniany na
rynku pracy. Poza wieloletnim doswiadczeniem posiada
kompetencje i bogatg wiedze. Z wiekiem poprawie ulegajg
pewne parametry umystu — zdolno$¢ strategicznego myslenia,
rozwaga, myslenie holistyczne. Badania nad zdolnoscia do
pracy u oséb starszych pozwolity okresli¢ podstawowe czynniki
wptywajgce na zdolno$é do pracy. Zdolnosé do pracy stanowi
rownowage pomiedzy indywidualnymi zasobami i praca. Poza
miejscem pracy na te rédwnowage wptywaja takze rodzina i
najblizsza spotecznos¢. Wspieranie zdolnosci do pracy
powinno by¢ oparte na wspoétpracy pomiedzy pracownikiem i
pracodawcg. Narzedziem stuzgcym do pomiaru wynikdw
dziatan promujgcych zdolnosé do pracy moze by¢é WAI (Work
Ability Indeks).

W Polsce wskaznik aktywizacji zawodowej powyzej 50 roku
zycia jest niski na tle panstw europejskich.
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Cheé wczesnego odejscia z pracy po 50 roku zycia wynika
ze zmeczenia pracg, stanu zdrowia, konkurencji i presji ze
strony mtodszych pracownikdw czy naciskéw ze strony
przetozonych. Czestg przyczyng wycofywania sie z rynku pracy
jest koniecznos$¢ sprawowania opieki nad cztonkiem rodziny,
bezrobocie czy tez dyskryminacja ze wzgledu na wiek.
Przeszkode w podjeciu pracy moze stanowi¢ relatywnie niski
poziom wyksztatcenia oraz nowoczesna organizacja pracy i
technologie. Na przedtuzenie okresu pracy zawodowej
mogtyby wptynaé elastyczna organizacja czasu pracy, wieksze
mozliwosci podnoszenia kwalifikacji, lepsze warunki bhp w
miejscu pracy oraz wieksza dostepno$¢ ustug opiekunczych.
Wsréd oczekiwanych zmian utatwiajgcych zatrudnienie oséb
powyzej 50 roku zycia wymienia sie budowanie swiadomosci
pracodawcéw oraz szkolenia i oferty dopasowane do oséb w
wieku 50+ i rynku pracy.
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ANALIZA BADAN PRZEPROWADZONYCH U KIEROWCOW W
WOJEWODZKIM OSRODKU MEDYCYNY PRACY CENTRUM
PROFILAKTYCZNO - LECZNICZE W LUBLINIE ZGODNIE Z
ART.122 UST.1 PKT. 3A | B; 4 USTAWY ,,PRAWO O RUCHU
DROGOWYM” Z DNIA 20 CZERWCA 1997 R. (DZ.U. 1997 NR.
98 POZ. 602) W LATACH 2010-2012.

Kietbus Kinga

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie

Celem prezentacji jest poréwnanie ilosci
przeprowadzonych badan  pacjentéw kierowanych przez
komendanta powiatowego policji, ktérzy uczestniczyli w
wypadku drogowym, w ktorym jest zabity lub ranny lub/i
kierowali pojazdem w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu
srodka dziatajgcego podobnie do alkoholu oraz kierowanych
decyzjg starosty w przypadkach nasuwajgcych zastrzezenia co
do stanu zdrowia, stosownie do cytowanego przepisu prawa.
Retrospektywnej analizie poddano wewnetrzng, zbiorcza
dokumentacje medyczng pacjentéw Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie
na podstawie rejestru badan przeprowadzonych przez Komisje
ds. Kierowcow w latach 2010-2012, ze szczegdblnym
uwzglednieniem struktury wiekowe] z podziatem na pteé oraz
stanu zdrowia w tym zgtaszanych chordéb przewlektych jak
rowniez zleconych badan pomocniczych tj. poziom glukozy
oraz wynik spoczynkowego EKG wykonywanego u kierowcéw
powyzej 50 roku zycia. Ocenie ilosciowej i jakosciowej
poddano réwniez tres¢ orzeczen lekarskich wydanych dla tej
grupy kierowcow.
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POROWNANIE NASILENIA WYSTEPOWANIA CZYNNIKOW
RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA W POPULACII
50+ W STOSUNKU DO MtODSZYCH UCZESTNIKOW BADANIA
Sustowski Pawet

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy,
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi

Plakat zostat przygotowany na podstawie materiatu
zebranego podczas realizacji programu ,Wczesnego
wykrywania czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca”
przez Poradnie Promocji Zdrowia WOMP CP-L w todzi w latach
2007 — 2013. Uczestniczyto w nim 2001 pracownikéw z 28
tédzkich zaktaddw pracy. W opracowaniu uwzgledniono wiek
oraz pteé badanych w zestawieniu z czestoscig wystepowania
nadcis$nienia tetniczego, hiperglikemii, hipercholesterolemii,
nikotynizmu i braku rekreacyjnej aktywnosci fizyczne;.

Wyniki badania niestety potwierdzajg nasilenie wystepowania
czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca w grupie 50+
w stosunku do mtiodszych uczestnikdw programu. Zjawisko to
obserwuje sie niezaleznie od pfci.

Na szczegdotowe wyniki programu oraz spostrzezenia
dokonane podczas jego realizacji autorzy zapraszajg w trakcie
sesji plakatowej.
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CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO U OSOB BADANYCH W
PROGRAMIE AMIANTUS

Zuzanna Szubert’, Wojciech Sobala’, Magdalena Wronska-
Sobolewska?, Joanna Dobrowolska?, Elzbieta Cwynar3, Iwona
Skérska-Ciszewska®, Matgorzata Ratka®, Jacek Jakubowski®,
Regina Wrébel’, Renata Turbar'lskag, Urszula Gazdaz,
Mieczystaw Sova9, Halina Paw’rowska—KozieH3, Ewa Latata-
Los’lo, Ewa Komorowskan, Neonila Szeszenia—Dabrowskal.

'Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, ’Mazowiecki Wojewddzki
Osérodek Medycyny Pracy w Ptocku, 3DoInos’Ia)ski Wojewaddzki
Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu *Wojewddzki Oérodek
Medycyny Pracy w Lublinie, *Matopolski Oérodek Medycyny
Pracy w Krakowie, °Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w todzi, "Wojewddzki Oérodek Medycyny Pracy w Katowicach,
8WieIkopoIskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu,
*Wojewddzki Oérodek Medycyny Pracy w Gdarsku,
Owojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach, *'Podlaski
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Biatymstoku

WSTEP: Program badan profilaktycznych , Amiantus” dla
bytych pracownikow 28 zaktadéw przetwodrstwa azbestu
ukierunkowany jest w na ocene ukfadu oddechowego.
Okresowe badania lekarskie przeprowadzane sg przez 13
osrodkdéw medycyny pracy w kraju.

CEL PRACY: Celem analizy jest ocena wspoétwystepowania
choréb uktadu oddechowego i zmian pyliczych u osoéb
zawodowo narazonych na pyt azbestu.

MATERIAL | METODY: Analizg objeto 5647 oséb przebadanych
w latach 2000-2012 w ramach programu Amiantus, dla
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ktérych radiogramy klatki piersiowej oceniane sg zgodnie z
klasyfikacjg ILO.

WYNIKI: W badanej grupie bytych pracownikéw zaktaddéw
przetwdrstwa azbestu u 1245 (22%) osdéb wystepowato
przewlekte zapalenie oskrzeli, w tym proste - u 14%,
obturacyjne — u 7,5% o0sdb; rozedma ptuc wystepowata u 240
(4,2%) osbb, astma oskrzelowa — u 56 (1,2%) osdb. Badanie rtg
wykazato u 26% o0sdb zacienienia migzszu ptucnego o gestosci
0/1, u 13% - ogestosci 1/0, a u 18,6% - o gestosci 1/1 i
wyzszej. Stwierdzono wzrost wspotwystepowania
przewlektego zapalenia oskrzeli o 24% wraz ze zwiekszaniem
sie zacienien o jeden stopien na skali kategorii gestosci.
Podobnie o 40% zwiekszato sie ryzyko wspotwystepowania
rozedmy pfuc. Istotne zaleznosci zaobserwowano miedzy
gestoscig zacienien migzszu ptucnego a wystepowaniem
nowotwordéw: raka ptuca i miedzybtoniaka optucne;j.

WNIOSKI: W  grupie bylych pracownikéw zaktadow
przetwdrstwa azbestu ze zmianami rtg pod postacig matych
nieregularnych zacienied migzszu ptucnego istotnie zwigzane
jest wspotwystepowanie przewlektego zapalenia oskrzeli,
rozedmy ptuc oraz nowotworow .

SEtOWA KLUCZOWE: azbest, choroby azbestozalezne, badania
profilaktyczne
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KADRY | DZIALALNOSC StUZBY MEDYCYNY PRACY W POLSCE
W 2012

Mariola Wojda
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Informacje o kadrach i dziatalnosci stuzby medycyny pracy w
Polsce w 2012 r. zostaty pozyskane ze sprawozdan (ponad 10
tys. formularzy statystycznych) lekarzy sprawujacych
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujgcymi, podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujagcymi  oraz
wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy, sktadanych
odpowiednio na formularzach sprawozdawczych MZ-35A,
MZ-35B i MZ-35. Obligatoryjnos¢ sprawozdawcza tych
jednostek organizacyjnych smp wynika z Programu badan
statystycznych  statystyki publicznej na rok 2012~
stanowigcym zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 22 sierpnia 2011 r. w sprawie programu badan
statystycznych  statystyki  publicznej na  rok 2012
(Dz.U.2011.173.1030). Sprawozdawczos¢ obejmuje  rok
kalendarzowy.

W posterze autorka przedstawi analize wybranych kategorii
sprawozdawczych z uwzglednieniem dynamiki zmian
zachodzgcych w ostatnich latach.

151



ANALIZA ZALEZNOSCI: EKSPOZYCJA-SKUTEK, W RELACJI

MIEDZY DAWKA WIBRACJI (WBV) A BOLAMI PLECOW W
DOLNEJ CZESCI (LBP), W WYBRANEJ GRUPIE ROLNIKOW
INDYWIDUALNYCH

Leszek Solecki
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep: Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe sg najbardziej
rozpowszechnionym problemem zdrowotnym zwigzanym z
wykonywang pracy. Epidemiologiczne badania udowodnity
(Bovenzi, 1994), ze dtugoterminowe zawodowe ekspozycje na
wibracje ogdlng (WBV- whole body vibration) mogg by¢
kojarzone z uszkodzeniem kregostupa i bdlami plecéw w
dolnej czesci plecéw (LBP- low body pain).

Materiat i metody: Badaniom zostata poddana wytypowana
grupa mezczyzn, 90 rolnikéw, w wieku od 30 do 73 lat i stazu
pracy: 15-50 lat (eksponowana na wibracje ogdlne). Grupe
poréwnawczg stanowili pracownicy fizyczni (nie eksponowani
na wibracje ) — 40 oséb, w wieku: 32-66 lat. Podstawowym
narzedziem badawczym byta ankieta dotyczgca dolegliwosci
bolowych wystepujacych w dolnej czesci kregostupa (odcinek
ledzwiowy). Stopien narazenia rolnikdw na wibracje ogdlne
oceniano w oparciu o zastosowany parametr zwany
skumulowana stazowa dawka drgan [lata m?s™].

Wyniki: Przeprowadzone pomiary wykazaty, ze skumulowana
stazowa dawka drgain (d) dla wybranej grupy badanych
rolnikdw miesci sie w zakresie: od 2,9 do 9,7 (lata - m? s'4), w
przedziale stazu pracy: 15 - 50 lat. Badania ankietowe
wykazaty, ze rolnicy indywidualni eksponowani na wibracje
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0gblng znacznie czesciej skarzg sie na boéle plecéw (94 % ogdtu
badanych rolnikéw), niz pracownicy z grupy poréwnawczej
(63 %; p < 0,0001).

Dokonana analiza zaleznosci: ekspozycja-skutek w relacji
miedzy dawka wibracji (WBV) a bélami plecéw w dolnej czesci
(LBP) wykazata wystepowanie istotnego trendu dla LBP (jako
wzrost wskaznika ilorazu szans) wraz ze wzrostem
skumulowanej stazowej dawki drgan.
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PROMOCIJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH WSROD
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA W EUROPIE
Dorota Szosland, Marcin Rybacki

Instytut Medycyny Pracy w todzi;
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy

Zachorowania na niektére choroby zakazne wystepujg coraz
czesciej wsrod pracownikéw opieki zdrowotnej w krajach Unii
Europejskiej. Przyczyn tego zjawiska jest wiele, a jedng z nich
jest brak wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania przez
poddawanie sie szczepieniom profilaktycznym. Zachorowania
wigzg sie ze zwiekszong absencjg pracownikdéw, wzrostem
kosztéw, a takze mozliwoscig zakazenia pacjentéw majacych
kontakt z chorym pracownikiem.

W zwigzku z narastajgcym problemem w wielu krajach
europejskich, powstat projekt, ktérego celem jest dostarczenie
wiedzy na temat barier dotyczacych szczepien ochronnych
pracownikéw stuzby zdrowia, a takze opracowanie materiatéw
edukacyjnych dla profesjonalistéw zdrowia publicznego oraz
stuzby zdrowia zaréwno sektora prywatnego jak i publicznego,
a takze opracowanie rekomendacji dla decydentéw. Dziatania
te sg nakierowane na promowanie szczepien wsrod
pracownikéw stuzby zdrowia. Pomimo istnienia dyrektywy
Unii Europejskiej dotyczacej pracownikéw (2000/54/EC), ktéra
zostata wigczona do krajowych przepisow prawnych, nie
odnotowano poszerzenia zasiegu oraz wzrostu liczby szczepien
ochronnych wsréd pracownikéw stuzby zdrowia. Efektem
konicowym projektu (wrzesien 2014) bedzie powstanie
zestawu narzedzi promujacych szczepienia w tej grupie
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pracownikdw z uwzglednieniem zachowan i barier
dotyczacych szczepien.

Praca opracowana na podstawie projektu HProlmmune ZP
2010/1102, finansowanego w latach 2011-2014 s$rodkéw Unii
Europejskiej. Koordynator projektu: Prof. Athena Linos - Institute of
Preventive Medicine, Environmental and Occupational Health,
Prolepsis - Grecja. Kierownik projektu —dr n. med. Dorota Szosland.
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Firma SoftMedica Oprogramowanie
Medyczne

W trakcie sesji plakatowej

megr inz. Tomasz Kaszubowski
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PROGRAM KOMPUTEROWY W PRACY LEKARZA MEDYCYNY
PRACY

Obowigzek  prowadzenia  elektronicznej  dokumentacji
medycznej po 31 lipca 2014 roku.

Tomasz Kaszubowski
SoftMedica Oprogramowanie Medyczne

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz.U. 2011r. nr 113 poz. 657 z pdin. zm.)
wprowadza obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej (art. 50). Ww. akt prawny zmienia
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012 r. poz. 159 z pdin. zm),
ktéra reguluje kwestie prowadzenia, przechowywania i
udostepniania dokumentacji medycznej. W dodanym tam w
art. 24 punkcie 1la zapisano: ,Dokumentacje medyczng
prowadzi sie w postaci elektronicznej”. Przepis pomimo
wyjgtkowo szczegdétowej i jasnej regulacji zagadnienia,
wywofuje pewne niedowierzanie  wsrod  personelu
medycznego. Jedna rzecz, ktéra wszystkim wydaje sie
oczywista to ta, ze mamy do czynienia z rewolucjg. Rewolucjg
nie tyle techniczng (informatyczng), co mentalng, a Scisle
mowigc, organizacyjng. Mnozg sie pytania: ,bez podpisu ?,
tylko w komputerze ?”. Nie milkng takze gtosy, negujgce
wprowadzone przepisy, stwierdzajgce, ze nie majg szans na
wejscie w zycie. Kiedy podrazymy temat i ,sceptycy” maja
przedstawi¢ merytoryczne argumenty do obrony swoich racji
okazuje sie, iz wiekszo$¢ zabierajgcych gtos w dyskusji w ogdle
nie zapoznawata sie z przepisami. Dlatego wazne jest
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przekazanie jak najbardziej doktadnych informacji aby ew.
polemika mogta znalez¢ sie na wyzszym poziomie.
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