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STRESZCZENIE W pracy przedstawiono dane Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych o zapadalnosci na choroby zawodowe wsréd pracownikéw
szpitali w Polsce, w roku 2001. Zawarto takze oceng sytuacji epidemiologicznej w zakresie tych chordb za lata 1994-2001.

Ogétem w 2001 r. w ,,Szpitalnictwie” stwierdzono 394 przypadki choréb zawodowych, co stanowito 52,1% wszystkich choréb zawodowych
stwierdzonych w tym roku w ,,Ochronie zdrowia i opiece spotecznej”. Wsréd oséb ze stwierdzona chorobg zawodowa personelu szpitali przewazaty
kobiety, stanowiac 84,8% tej grupy. Choroby zawodowe, stwierdzone w szpitalnictwie w 47% przypadkéw wystapily u pielegniarek, 15% wsrdd lekarzy,
11% wsréd pracownikéw laboratoriéw analitycznych, 11,5% u sanitariuszy i salowych, 3% u dentystow. Choroby zawodowe pracownikéw
zatrudnionych w szpitalach ksztattowaly choroby zakazne i inwazyjne, stanowiac 73,9% ogdlnej ilosci stwierdzonych choréb zawodowych w tej grupie
pracowniczej. W wigkszosci przypadkéw byly to wirusowe zapalenia watroby(72,5%). Zakazenia wirusem typu B stanowily 46% wszystkich
stwierdzonych w tym roku wzw, wzw typu C - 50,2%, wzw B i C -1,8%. Choroby skéry stanowily 11,4% stwierdzonych przypadkéw, dominowaty
wypryski uczuleniowe, ktérych przyczyna w 73% przypadkéw byt lateks, tiuramy, merkaptobenzotiazol lub nieokreslone sktadniki gumy. Wsrod
pozostatych choréb zawodowych w badanej populacji stwierdzono choroby narzadu ruchu, choroby obwodowego uktadu nerwowego, przewlekte
choroby oskrzeli, przewlekte niezyty bton sluzowych nosa, gardta, krtani i tchawicy oraz zatrucia.

Poziom zapadalnosci na choroby zawodowe w sekcji dziatalnosci ,,ochrona zdrowia i opieka spoteczna” w roku 2001 zmniejszyt si¢ dwukrotnie
w stosunku do roku 1994. Wyrazne zmniejszenie ogolnej liczby choréb zawodowych wsrdd personelu szpitali w tym okresie zalezne jest przede
wszystkim od zmniejszenia zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B, co jest efektem skutecznej profilaktyki w zakresie tych choréb. Med.
Pr. 2002, 53, 5, 369-374

SLowA KLUCZOWE: choroby zawodowe, rejestr, personel szpitali, wirusowe zapalenie watroby

ABSTRACT The paper presents the data provided by the Central Register of Occupational Diseases in Poland on the compensated occupational diseases
among hospital personnel, registered in 2001. The trends in the incidence of occupational diseases in this population over the period 1994-2001 are
also discussed.

In total, 394 new cases of occupational disecases among the hospital personnel were registered in 2001, which makes up 52.1% of all cases recorded
under the "Health and social work" section of occupational activities, according to the Nomenclature des Activitees de Communite Europeene. Most
of these cases were found among nurses (47%), followed by physicians (15%), laboratory analysts (11.5%), orderlies (11%), and dentists (3%) and
referred mainly to females (84.8%).

Contagious and invasive diseases prevailed, constituting 73.9% of all cases. Viral hepatitis made up 72.5% of all registered contagious and invasive
diseases: HBV was diagnosed in 46%, HCV in 50.2% and HBV+ HCV in 1.8% of all viral hepatitis cases. Dermatoses, mostly of allergic etiology, were
the second most prevalent diseases (11.4%), and were most frequently associated with exposure to latex, thiurams, mercaptobenzothiazole and non-
specified rubber compounds - 73% of all factors causing allergic dermatoses. Chronic diseases of locomotor system, chronic diseases of peripheral
nervous system, chronic diseases of bronchi, chronic inflamation of nose, pharynx, larynx and trachea, and intoxications were also reported.

Almost twofold decrease in the incidence rate in the population of workers referred to "Health and social work" activity section was observed in
2001 compared to 1994. The decrease in the number of the registered occupational diseases seen in the hospital employees was mostly due to the

effective anti HBV prevention programs carried out in Poland among health care personnel since 1989. Med Pr 2002, 53, 5, 369-374

KEY woRDSs: occupational disease, registry, viral hepatitis, hospital employees

WSTEP

Choroby zawodowe pracownikéw zatrudnionych w ochro-
nie zdrowia i opiece spotecznej od wielu lat stanowig w Pol-
sce okoto 10-15% ogdtu przypadkéw stwierdzanych i zare-
jestrowanych w Rejestrze Choréb Zawodowych. Ponad
50% zachorowan w tej grupie jest stwierdzanych w popula-
cji pracownikow szpitali. Do najistotniejszych czynnikéw
zawodowego ryzyka w §rodowisku pracy w szpitalach na-
leza przede wszystkim czynniki biologiczne, znajdujace si¢
w materiale pochodzgcym od zakazonych pacjentéw (wiru-
sy, bakterie), wtym przede wszystkim wirus zapalenia
watroby typu B i C. Wérdd innych czynnikéw sktadajacych
si¢ na ekspozycje tej grupy zawodowej wymieni¢ nalezy
czynniki chemiczne: $rodki stosowane do dezynfekcji i ste-
rylizacji, leki, lateks, gazy anestetyczne, czynniki fizyczne:

*Praca wykonana w ramach umowy z Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym. Zadanie
nr GIS-IMP-3/02 pt. ,,Analiza struktury i zapadalnosci na choroby zawodowe pracowni-
kéw gospodarki narodowej”. Kierownik zadania: prof. dr hab. N. Szeszenia-Dgbrowska.

promieniowanie jonizujace oraz obciazenie wysitkiem fi-
zycznym (1-7). Specyfika ekspozycji zawodowe]j determi-
nuje rodzaj choréb zawodowych wystepujacych u pracow-
nikéw szpitali, ktére zgodnie z zasadami okreslonymi w od-
powiednich aktach prawnych (8) stwierdzone sa po wyka-
zaniu wysokiego prawdopodobienistwa zwiazku przyczyno-
wego migdzy danym czynnikiem, wystepujacym w §rodo-
wisku pracy a okreslong choroba, wymieniong w obo-
wiazujacym wykazie.

W pracy przedstawiono dane Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych o zapadalnosci na choroby zawodowe
wsrdd pracownikéw szpitali w roku 2001. Zawarto tu takze
oceng sytuacji epidemiologicznej w zakresie tych choréb za
lata 1994-2001 wérdd oséb zatrudnionych w sekeji dziatal-
nosci ,,Ochrona zdrowia i opicka spoteczna” oraz w ,,Szpi-
talnictwie” sklasyfikowanych wedtug Europejskiej Klasyfika-
cji Dziatalnosci (EKD).
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Opracowanie dokonane zostato na bazie danych zgromadzo-
nych w Centralnym Rejestrze Choréb Zawodowych Instytutu
Medycyny Pracy w bodzi. W rejestrze tym odnotowywany
jest i opracowywany merytorycznie kazdy przypadek choro-
by zawodowej zgloszony przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne na indywidualnych kartach stwierdzenia choroby za-
wodowej (wzér 3-90/ 62-MZ).

Podstaweg doboru grupy analizowanej w opracowaniu
stanowita informacja zawarta w kartach stwierdzenia choro-
by zawodowej o miejscu pracy, w ktérym miato miejsce na-
razenie na czynnik wywotujacy chorobg zawodowa. W opra-
cowaniu uwzgledniono stwierdzenia choréb zawodowych
u pracownikéw zatrudnionych w jednostkach zakodowanych
wg EKD* w klasie ,szpitalnictwo” - kod 85.11. Klasa ta wy-
odrebniona w ramach dziatu: ,,dziatalno$é w zakresie ochro-
ny zdrowia ludzkiego” obejmuje:

dziatalno$¢ szpitali ogdlnych, specjalistycznych, psy-
chiatrycznych i klinicznych, sanatoriéw, prewentoriéw,
centréw rehabilitacyjnych, klinik stomatologicznych i innych
instytucji medycznych, zapewniajacych zakwaterowanie pac-
jentom;

dziatalno$¢ szpitali wojskowych i wigziennych;

dziatalno$¢ pomocniczego personelu medycznego
w szpitalach, szpitalnych laboratoriéw medycznych i tech-
nicznych, tacznie z ustugami radiologicznymi i anestezjolo-
gicznymi, dziatalno$¢ kuchni i innych ustugowych wydziatéw
szpitali.

W pracy przedstawiono dane w postaci liczb
bezwzglednych, a dla poréwnan zapadalnosci na choroby za-
wodowe w poszczegdlnych wojewddztwach postuzono sig
wspdtczynnikami. Przedstawione wspoiczynniki wyrazaja
zapadalno$é na choroby zawodowe lekarzy i pielggniarek
z wykorzystaniem danych o liczbach zatrudnionych lekarzy
i pielggniarek na poziomie wojewodztw, zawartych w biule-
tynie statystycznym Ministerstwa Zdrowia (9).

WYNIKI

Ogétem w 2001 r. w ,,Szpitalnictwie” stwierdzono 394 przy-
padki choréb zawodowych, co stanowito 52,1% wszystkich
choréb zawodowych stwierdzonych w tym roku w ,,Ochro-
nie zdrowia i opiece spotecznej”.

Wsréd oséb ze stwierdzong chorobg zawodowa persone-
lu szpitali przewazaly kobiety, stanowiac 84,8% tej grupy.
Strukture populacji wedlug stanowisk przedstawiono na ry-
cinie 1. Choroby zawodowe stwierdzone w ,,Szpitalnictwie”
w 47% przypadkow wystapity u pielegniarek, w 15 % wsréd
lekarzy, 11% wsréd pracownikéw laboratoriéw analitycz-
nych , w 11,5% u sanitariuszy i salowych, 3% u dentystéw.
W niejednorodnej grupie ,innych pracownikéw” (12,5%)
znalazly si¢ osoby zatrudnione w pracowniach elektrokar-
diografii, fizykoterapii, radiologii, prosektoriach, aptece szpi-

*EKD - Europejska Klasyfikacja Dziatalnosci.
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Ryc. 1. Struktura stwierdzonych choréb zawodowych wsréd pracownikéw
szpitali wg stanowisk pracy, 2001 r.

Fig. 1. Registered occupational diseases in hospitals' employees according
to jobs held, 2001.

talnej, a takze pracownicy zatrudnieni na stanowiskach ad-
ministracyjno-technicznych.

U dziesigciu oséb stwierdzono wigcej niz jedna jednostke
chorobowa, w tym najczgsciej o podlozu alergicznym: astme
oskrzelowa, przewlekle alergiczne niezyty gérnych drég od-
dechowych, alergiczne zapalenie skéry.

Choroby zawodowe pracownikéw zatrudnionych w szpi-
talach ksztaltowaty choroby zakazne i inwazyjne, stanowiac
73,9% ogdlnej ilosci stwierdzonych choréb zawodowych
w tej grupie pracowniczej (tabela I). W wigkszosci przy-
padkéw byly to wirusowe zapalenia watroby. Zakazenia wi-
rusem typu B stanowily 46% wszystkich stwierdzonych
w tym roku wzw, wzw typu C - 50,2%, stwierdzono réwniez
4 przypadki zakazen mieszanych typem Bi C. Ponadto
stwierdzono 75 przypadkéw gruzlicy oraz 5 przypadkéw in-
nych choréb zakaznych iinwazyjnych, wtym po jednym
przypadku toksoplazmozy, zakazenia paciorkowcowego, wi-
rusowego zapalenia spojowek i rogdwek oraz dwa przypad-
ki zakazenia gronkowcowego.

Wsrédd chordb skéry dominowaty wypryski uczuleniowe
i choroby skéry z alergia natychmiastowa, ktérych przy-
czyna w 73% przypadkéw byt lateks, tiuramy, merkaptoben-
zotiazol lub nieokreslone sktadniki gumy. Nikiel i chrom
byty przyczyna 8 przypadkéw stwierdzonych chordb skoéry
o podtozu alergicznym. Srodki stosowane do dezynfekcji
wykazano jako przyczyne 9 choréb skéry, w tym 3 przypad-
ki wyprysku z podraznienia oraz 6 przypadkéw wyprysku
uczuleniowego.

Wsréd pozostatych choréb zawodowych pracownikéw
szpitali w omawianym roku stwierdzono 16 przypadkdéw
przewlektych choréb narzadu ruchu zwigzanych z wykony-
waniem pracy w pozycji wymuszonej, po 9 przypadkéw
przewlektych choréb oskrzeli wywotanych dziataniem subs-
tancji powodujacych napadowe stany spastyczne oraz przew-
lektego, zanikowego, przerostowego lub alergicznego zapale-
nia bton §luzowych, 5 przypadkéw chordéb uktadu nerwowe-
go w nastegpstwie wykonywania prac zwigzanych z uciskiem
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Tabela I. Choroby zawodowe w szpitalnictwie ( kod 85.11 wg EKD), 2001

Table L. Occupational diseases at the personnel of hospitals (code 85.11 according to NACE-Nomenclatures des Activitees de Communite Europeene), 2001

Jednostka chorobowa
Disease

liczba
N

Choroby zakazne i inwazyjne
Contagious and invasive diseases

wtym: wzw
viral hepatitis
gruzlica
tuberculosis
inne
other

Choroby skéry
Skin diseases

w tym:  wyprysk uczuleniowy
allergic dermatitis

choroby skéry zwigzane z alergia natychmiastowa - pokrzywka
urticaria

wyprysk z podraznienia

irritation dermatitis

Choroby narzadu ruchu
Chronic diseases of locomotor system

Choroby obwodowego uktadu nerwowego
Chronic diseases of peripheral nervous system

Przewlekte choroby oskrzeli
Chronic diseases of bronchi

Przewlekte zanikowe, przerostowe, alergiczne niezyty bton §luzowych nosa, gardta, krtani i tchawicy
Chronic atrophic, hypertrophic and allergic inflammation of mucous membranes of nose, pharynx,

larynx and trachea

Zatrucia
Poisonings

Pozostate choroby
Other diseases

291

211

75

45

37

13

72,5

25,8

11,4

82,2

11,1

6,7

4,1

1,3

23

2,3

1,5

3,3

Ogdtem
Total

394

100

na nerwy obwodowe. Ogédtem stwierdzono 6 przypadkdéw
zatrué, w tym zatrucia formaldehydem, rtecig, ksylenem i ha-
lotanem. Ws$réd pozostatych choréb stwierdzono 5 przy-
padkéw zespotu wibracyjnego, 1 przypadek uszkodzenia stu-
chu, 4 przypadki choroby narzadu wzroku wywotane pro-
mieniowaniem jonizujacym, 1 przypadek nowotworu
zwigzanego z narazeniem na promieniowanie jonizujace, 1
przypadek choroby narzadu glosu oraz przewleklego zapale-
nia oskrzeli z niewydolno$cig oddechowa.

Réznice terytorialne stwierdzen chordéb zawodowych
wérdd pracownikow szpitali przedstawiono w tabeli II. Naj-
wigcej stwierdzen, to jest ponad 50, miatlo miejsce w wo-
jewddztwach mazowieckim i matopolskim, najmniej w wo-
jewddztwach lubuskim, opolskim i warminsko-mazurskim.

Na rycinie 2 przedstawione sg wspdtczynniki zapadal-
nosci na choroby zawodowe wsrdd lekarzy i pielegniarek
w poszczegdlnych wojewddztwach. Najwyzsze wspdtczynni-
ki odnotowane zostaly w wojewddztwach swigtokrzyskim
i pomorskim, najnizsze w wojewddztwie tédzkim i §laskim.

Tabela II. Choroby zawodowe w szpitalnictwie (85.11 wg EKD) wg
wojewddztw, 2001
Table II. Occupational diseases at hospitals ( code 85.11, NACE), accor-
ding to voivodeships, 2001

Wojewddztwo Liczba

Voivodeship N
Dolnoslgskie 22
Kujawsko-pomorskie 18
Lubelskie 23
Lubuskie 6
Lédzkie 22
Matopolskie 52
Mazowieckie 55
Opolskie 8
Podkarpackie 16
Podlaskie 10
Pomorskie 40
Slaskie 43
Swietokrzyskie 25
Warminsko-mazurskie 9
Wielkopolskie 31
Zachodniopomorskie 14
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3 POLSKA (306)# POLAND
1 zachodniopomorskie (12)

wielkopolskie (23)
1 warmifisko-mazurskie (9)

Swietokrzyskie (27)

1 Slaskie (31)

J
 Podiaskie (8) pomorskie (32)

3 Podkarpackie(10)
1 opolskie (6)
1 Mmazowieckie (44)

matopolskie (28)
1 {0dzkie (13)

1 [ubuskie (9)
1 |ubelskie (22)

1 kujawskopomorskie(14)
3 dolnoslaskie (18)

0 5 10 15 20 25 30
wsp./101tys.

# w nawiasach liczby stwierdzen.

# Number of the diseases in brackets.

Rye. 2. Choroby zawodowe wsrdd lekarzy i pielggniarek wg wojewddztw,
2001 (wspdtezynnik na 10 000 zatrudnionych).

Fig. 2. Occupational diseases in physicians and nurses according to voivo-
deships, 2001 (rates per 10 000 employess).

Tabela IIT zawiera dane dotyczace choréb zawodowych
stwierdzonych ogdétem w Polsce, w sekcji ,,Ochrona zdro-
wia” (kod 85 wg EKD) oraz w wyodrgbnionej klasie ,,Szpi-
talnictwa” (kod 85.11 wg EKD). W zestawieniu zawarto licz-
by bezwzgledne stwierdzonych choréb zawodowych za lata
1994-2001 oraz wspdtezynniki zapadalnosci na choroby za-
wodowe w Polce oraz w ,,Ochronie zdrowia i opiece spotecz-
nej”. W omawianym okresie poziom stwierdzonych chordb
zawodowych, wtym réwniez choréb wystepujacych
w stuzbie zdrowia, odznaczyt si¢ znaczng dynamika, z wy-
razng tendencja do zmniejszania si¢ ilosci tych choréb oraz
wspoétezynnikéw zapadalnosci. Liczba stwierdzonych choréb
zawodowych ogdtem zmniejszyta si¢ w 2001 niemal dwuk-
rotnie w poréwnaniu do roku 1994. W tym samym czasie

1200 4

1000 -

800 1

600 A

400 q

2001

+ ogotem

—a— choroby zakazne i inwazyjne
Total Invasive and contagious diseases

——x%-- choroby skory
Skin disease

—x— choroby obwodowego ukf. nerwowego
Chronic diseases of periferal nerves system

----0---- choroby narzadu ruchu
Chronic diseases of locomotor system

Ryc. 3. Gléwne choroby zawodowe stwierdzone w szpitalnictwie w latach
1994-2001.

Fig. 3. The mostprevalent registered occupational diseases in the hospital
personnelduring the years 1994-2001.

nastgpito okoto dwukrotne zmniejszenie liczby zachorowan
w ,,Szpitalnictwie” i w catej ochronie zdrowia.

Rycina 3 ilustruje dynamike zachorowan na choroby za-
wodowe ogdtem oraz na cztery najcze¢sciej stwierdzane gru-
py choréb u pracownikéw szpitali. Liczba stwierdzonych
wsrdd personelu szpitali choréb zawodowych zmniejszyta
sie¢ w 2001 r. do 42% liczby tych choréb stwierdzonych
w roku 1994. Podobna tendencja odznaczyta si¢ w grupie
choréb zakaznych iinwazyjnych, choréb skéry, choréb
narzadu ruchu i choréb obwodowego uktadu nerwowego.
Wyrazne zmniejszenie ogdlnej liczby chordb zawodowych
w tej grupie zawodowej po roku 1998 zalezne jest przede
wszystkim od zmniejszenia zachorowan na wirusowe zapa-
lenie watroby.

Tabela III. Choroby zawodowe w Polsce, wérdd pracownikéw ,,Ochrony zdrowia i opieki spotecznej ” oraz w ,,szpitalnictwie” w latach 1994-2001
Table III. Occupational diseases in Poland, in ,Health and social work” and hospital settings during the years 1994-2001

Rok Polska Ochrona zdrowia i opieka spoteczna Szpitalnictwo
Year Poland Health and social work Hospitals
per 100 thousand of employees per 100 thousand of employees

1994 11156 75,58 1458 168,82 924
1995 11320 116,99 1709 165,57 980
1996 11318 115,99 1547 156,19 898
1997 11685 116,94 1719 172,85 968
1998 12017 117,28 1723 172,12 993
1999 9982 97,99 1386 139,87 686
2000 7339 73,86 972 104,50 517
2001 6007 63,2 755 87,74 394

* liczba na 100 000 pracujacych.
* Number of occupational diseases per 100 thousand of workers.
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W rejestrze choréb zawodowych odnotowywane sa przypad-
ki choréb zawodowych stwierdzonych decyzja wydang przez
Panstwowego Inspektora Sanitarnego. System zglaszania
tych choréb przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Cen-
tralnego Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny
Pracy oraz ich rejestracji istnieje od wielu lat i gwarantuje
kompletno$¢ danych. Niemniej dane rejestru nie odzwier-
ciedlaja w petni wszystkich nowych przypadkéw choréb za-
wodowych wystepujacych w danym okresie. Przypadki nie-
wykryte, niewlasciwie rozpoznane i niezgloszone do Inspek-
tora Sanitarnego a wreszcie takie, w stosunku do ktérych nie
zostata wydana decyzja administracyjna nie sa objete danymi
rejestru.

Choroby zawodowe u pracownikéw szpitali ksztattuja
choroby zakazne i inwazyjne, wérdd nich przede wszystkim
wirusowe zapalenie watroby. W roku 1978 wspdlczynnik za-
chorowalnosci na wzw w reprezentatywnej probie pracow-
nikéw stuzby zdrowia wynosit 615 na 100 000, tj. czterokrot-
nie czgsciej niz w populacji oséb powyzej 18 r.z., niezatrud-
nionych w stuzbie zdrowia (1). Zachorowalno$¢ na wzw
zarowno w populacji generalnej, Polsce jak i wérdéd pracow-
nikéw stuzby zdrowia charakteryzuje tendencja spadkowa.
W roku 1989 wspétczynnik zachorowalnosci na wzw wyno-
sit 195 na 100 000 zatrudnionych w stuzbie zdrowia, a w ro-
ku 1992 - 140 na 100 000 (10). Jest to niewatpliwy efekt
poprawy warunkéw higienicznych w jednostkach stuzby
zdrowia, sterylizacji i stosowania sprzetu jednorazowego
uzytku. W roku 1989 wprowadzono szczepienia ochronne
pracownikow stuzby zdrowia przeciwko wzw typu B, a od
1993 r. intensywny program profilaktyki wzw typu B obej-
mowat szczepieniami nie tylko pracownikéw stuzby zdrowia,
lecz réwniez osoby przygotowywane do planowanego zabie-
gu operacyjnego (11). W 1998 r. 93% pracownikéw stuzby
zdrowia bylo zaszczepionych przeciwko wzw typu B (10).
Ten pozytywny efekt skutecznie prowadzonej profilaktyki
widoczny jest w danych o zapadalnosci na choroby zawodo-
we wérod pracownikéw szpitali. Liczba stwierdzonych za-
chorowan na wzw w tej grupie zawodowej w 2001 r. zmniej-
szyta sig do 35% liczby stwierdzen z roku 1994.

Z danych Rejestru wynika, ze ponad potowa stwierdzo-
nych u pracownikéw szpitali wzw wywotana jest wirusem ty-
pu C. Wirus te zostal zidentyfikowany stosunkowo niedaw-
no, aw Polsce ewidencj¢ zakazen odrgbng dla wzw typu
C prowadzi si¢ od 1997 r. (12). O ile w przypadku HBYV ist-
nieje skuteczne narzedzie prewencji w postaci szczepien
ochronnych, to jak dotad nie opracowano szczepionki prze-
ciwko wirusowi typu C i wedle aktualnego stanu wiedzy za-
pobieganie wystapieniu choroby, po ekspozycji na wirusa C,
podawaniem immunoglobuliny zawierajacej przeciwciata an-
ty-HCV jest nieefektywne (13). Postepowanie w przypadku
ekspozycji na wirusa typu C ogranicza si¢ w dniu dzisiej-
szym do obserwacji pacjenta z ocena miana przeciwciat an-
ty-HCV, w celu mozliwie szybkiego zdiagnozowania choroby
i wdrozenia terapii na jak najwczesniejszym jej etapie (13).

Zapadalno$é na wzw typu C w Polsce w populacji generalnej
wynosi 4,42/100 000 (dane za rok 1998) (12). Jak do tej po-
ry nie przeprowadzono na wigksza skalg badania epidemio-
logicznego zakazen typu C wsrdd pracownikéw stuzby zdro-
wia. W badaniach wykonanych przez Panstwowy Zaktad Hi-
gieny(PZH), w latach 1997-1998 na terenie losowo dobra-
nych placéwek stuzby zdrowia zakazenie wirusem typu
C stwierdzono u 0,8% badanych oséb, a taczne zakazenie wi-
rusami typu BiC u 0,4% (14). Pelna ocena czestosci zawo-
dowych zakazen wirusem typu C w stuzbie zdrowia wymaga
jednak pelnej rejestracji wypadkow (skaleczen i zaktdc) stwa-
rzajacych ryzyko zakazenia wraz z monitorowaniem sero-
konwersji na wzor zalecen CDC (13). Wobec braku istnienia
metod biernego i czynnego uodpornienia na zakazenia wzw
typu C jedyna dostepna metoda profilaktyki pozostaje unika-
nie ekspozycji - eliminacja mozliwosci zakazenia i - co z te-
go wynika, rygorystyczne przestrzeganie Srodkow ost-
roznos$ci w kontaktach z pacjentem oraz materialem po-
chodzacym od pacjentéw, traktowanie kazdego pacjenta ja-
ko potencjalne zrédlo zakazenia, bezwzgledne stosowanie
ochron osobistych, sprzetu jednorazowego uzytku i zgodne
z zaleceniami PZH postgpowanie z zanieczyszczonymi
narze¢dziami i sprz¢tem medycznym.

Roéznice terytorialne w liczbach bezwzglednych stwier-
dzonych choréb zawodowych u pracownikéw szpitali sg zro-
zumiate, biorac pod uwagg liczbg szpitali, t6zek szpitalnych
oraz liczb personelu medycznego w poszczegdlnych wo-
jewddztwach (9). W wojewddztwie mazowieckim i matopol-
skim, gdzie odnotowano najwiecej choréb zawodowych fun-
kcjonowato odpowiednio 87 i 56 szpitali, w wojewddztwie
lubuskim i opolskim, gdzie stwierdzono najmniej choréb za-
wodowych wéréd pracownikéw szpitali dysponowano odpo-
wiednio 23 i 27 szpitalami. Najwyzsze wspotczynniki zapa-
dalnosci na choroby zawodowe u pielggniarek i lekarzy doty-
czyly wojewddztwa swigtokrzyskiego i pomorskiego. Wynik
ten uzyskany zostal na podstawie stosunkowo niewielkich
liczb stwierdzen, co stanowi znaczne ograniczenie wniosko-
wania, moze by¢ zwigzany z rzeczywista zwiekszong zacho-
rowalnoscia wsréd personelu medycznego lub z wigksza
wykrywalno$cia i zglaszalnoscia na terenach tych wo-
jewodztw.

Wystepowanie choréb zawodowych jest problemem
ztozonym izaleznym od wielu czynnikéw, zaréwno tych
zwigzanych bezposrednio z ekspozycja w srodowisku pracy,
wplywajaca na powstawanie choréb zawodowych, jak i in-
nych czynnikéw niezwiazanych bezposrednio ze stanem
zdrowia. Wsrdd nich istotne sg wielko$é populacji narazonej
oraz czynniki spoteczno-ekonomiczne mogace wptywac na i-
nicjacje procesu wykrywania i zgloszenia choroby zawodo-
wej na drodze administracyjnej. Interpretujac przedstawione
dane nalezy zwrdci¢ uwage na obserwowane w ostatnich la-
tach w Polsce ograniczanie zatrudnienia, ktére dotkngto
réwniez sektor stuzby zdrowia. Liczba zatrudnionych leka-
rzy w Polsce pomigdzy rokiem 1996 a 2000 zmniejszyla si¢
06,4 % (tj. z 90 828 do 85 031), w tym samym czasie o 12%
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zmniejszylo si¢ zatrudnienie wsrdd pielggniarek (z 215 295
do 189 632) (9,15).

Podsumowujac dane przedstawione w pracy nalezy jesz-
cze raz podkresli¢, ze najpowazniejszy problemem zdrowot-
ny w aspekcie choréb zawodowych pracownikéw szpitali
w Polsce stanowi wirusowe zapalenie watroby. Pomimo po-
zytywnego efektu szczepien ochronnych przeciwko wzw ty-
pu B w postaci zmniejszania zapadalnos$ci, patologii tej nie
udato si¢ jak do tej pory w pelni wyeliminowac. Narastajacy
problem zakazen wirusem zapalenia watroby typu C wyma-
ga poglebionego nadzoru epidemiologicznego, z oceng
czgstosci zakazenia w populacji pracownikéw stuzby zdro-
wia oraz skrupulatnym monitorowaniem wypadkéw na tere-
nie placéwek, przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci tka-
nek, ktére stwarzaja ryzyko zakazenia.
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