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I Streszczenie
Wprowadzenie. Choroba zawodowa jest $cisle zwigzana z warunkami wykonywania konkretnej pracy. Nie zawsze jednak
powoduje niezdolnos¢ do zatrudnienia, konieczno$¢ zaprzestania aktywnosci zawodowej oraz otrzymywania $wiadczen
z ubezpieczenia spotecznego.
Niespdjnosc systemu zabezpieczenia spotecznego, brak mozliwosci uzyskania przekwalifikowania zawodowego, nieche¢
do samoprzekwalifikowania powoduja, Ze rozpoznanie choroby skutkuje sktadaniem wniosku o swiadczenia rentowe.
Cel pracy. Celem pracy byto wykazanie, jak zmiana podejscia z orzekania czysto biologicznego do orzekania biologiczno-
-zawodowo-ekonomicznego wptyneta, po reformie systemu ubezpieczeh w 1997 r., na liczbe orzeczen o niezdolnosci do
pracy z powodu choroby zawodowej w latach 1999-2009 na terenie kraju.
Materiati metody. W pracy zastosowano metode analizy poréwnawczej danych statystycznych z Departamentu Statystyki
ZUS z lat 1999-2009. Przedstawiono réwniez wybrane ekspertyzy przeprowadzone przez IMP w Lodzi w latach 1999-2009,
wydane w postepowaniu odwotawczym.
Wyniki. Analiza materiatu dowodzi, Ze zmiana oceny zdolnosci do pracy, jaka dokonata sie z reforma systemu ubezpiecze-
niowego w 1997 r., spowodowata spadek liczby orzeczen o niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowe;j.
Whioski. Ujednolicanie przepiséw orzecznictwa ubezpieczeniowego, sgdowego i medycyny pracy spowodowato zmniej-
szenie liczby chorych, ktérzy nie utracili zdolnosci do pracy mimo stwierdzonej choroby zawodowe;j.
Istnienie choroby zawodowej nie jest rbwnoznaczne z istnieniem niezdolnosci do pracy.
Wczesne wykrywanie choroby zawodowej, wtasciwa profilaktyka, wczesne odsuniecie od czynnika narazajagcego ma
fundamentalny wptyw na zachowanie zdrowia pracownikéw, a tym samym na zmniejszenie liczby $wiadczeniobiorcéw.

I Stowa kluczowe
choroba zawodowa, orzecznictwo, niezdolno$¢ do pracy

WSTEP

Geneza chor6b zawodowych siega czaséw starozytnych. Juz
w papirusach egipskich pochodzacych sprzed 1500 r. p.n.e.
opisano zwigzek choréb pluc z praca zawodowsa. Ojciec
medycyny - Hipokrates w swoich pismach radzif lekarzom:
»istnieje wiele zawodéw zwigzanych z niebezpieczenstwem
powstania choréb. Dlatego szczegdlnie wazne jest, aby le-
karz pytal chorego o jego zawdd™[1]. Przez wiele wiekdéw
rézni uczeni odnotowywali zwigzki miedzy rodzajem pracy
arozwojem specyficznych schorzen w organizmie cztowieka,
jednakze dopiero w XX wieku, wraz z rozwojem wielkokapi-
talistycznych stosunkéw pracy, zostalo wprowadzone nad-
rzedne pojecie medycyny pracy, ktére obejmowalo fizjologie,
patologie i higiene pracy, a takze orzekanie i kwestie ubez-
pieczen i odszkodowan na wypadek choréb zawodowych.

W 1921 r higienista Franz Koelsch (1876-1970) stworzyt
w Monachium Instytut Medycyny Pracy, a w 1924 r otworzy!
w Berlinie Lichtenbergu pierwsza Klinike Choréb Zawo-
dowych. Od tego czasu stopniowo zaczeta wyodrebniac sie
zmedycyny klinicznej nowa gataz wiedzy jaka jest medycyna
pracy [1, 2].

Celem medycyny pracy stala si¢ ocena wplywu srodowiska
pracy na zdrowie i Zycie cztowieka oraz ochrona zdrowia
pracujacych przed negatywnymi skutkami oddziatywania
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$rodowiska, poprzez ocen¢ i monitorowanie stanu zdrowia
w czasie aktywno$ci zawodowej oraz wczesne wykrywanie
zagrozen zdrowia wskutek dziatania srodowiska pracy.

Pomimo wielokierunkowego dzialania profilaktycznego
nie zawsze udaje si¢ uchroni¢ pracownika przed powstaniem
choroby zawodowej.

Definicje choroby zawodowej okresla Kodeks pracy.
W art 235 §1 zapisano, ze za chorobe zawodowa uwaza
sie chorobe, wymieniona w wykazie choréb zawodowych,
jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzié
bezspornie lub z wysokim prawdopodobiefistwem, ze zostata
ona spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy albo w zwiagzku
ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem za-
wodowym”. Rozpoznanie choroby zawodowej moze nastgpic
- zgodnie zart. 235 §2 — u pracownika lub bylego pracownika
w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo
po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod warunkiem
wystapienia udokumentowanych objawéw chorobowych
w okresie ustalonym w wykazie choréb zawodowych [15].

Stwierdzenie choroby zawodowej nie jest jednoznaczne ze
stwierdzeniem niezdolnosci do pracy.

Niezdolnos$¢ do pracy to pojecie ustawowe, okreslone
w ustawie o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen
spolecznych. W $wietle tej ustawy osoba niezdolng do pracy,
jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnos¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci or-
ganizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Przyjmuje si¢, ze w razie probleméw
zdrowotnych (np. spowodowanych chorobg zawodowa) moz-
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na pracowa¢ na innym stanowisku lub w innej branzy. O nie-
zdolno$ci natomiast méwimy wtedy, gdy przebranzowienie
nie jest mozliwe z tego powodu, ze bedzie nieskuteczne.

W okresie przed reforma systemu ubezpieczen spolecz-
nych praktycznie kazde rozpoznanie choroby zawodowej
skutkowalo przyznawaniem $wiadczen dltugoterminowych
(rentowych) z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie, jak zmienito sie

orzekanie o niezdolnosci do pracy z tytutu choréb zawodo-

wych po reformie systemu ubezpieczen spolecznych, poprzez
uwzglednienie nastepujacych aspektow:

1) zamiany pojecia ,inwalidztwo” (ktore zawieralo w sobie
polaczenie biologicznego kalectwa, czyli niepelnospraw-
nosci, z niezdolnoécia do pracy) na pojecie ,niezdolnosci
do pracy” (ktore rozdziela pojecie biologicznego kalectwa,
czyli niepetnosprawnosci, od niezdolnosci do pracy);

2)roli profilaktyki w zapobieganiu niezdolnosci do pracy
w wyniku choroby zawodowe;j.

OPIS STANU WIEDZY

Pierwszg w Polsce podstawg prawng zwigzang z zapobie-
ganiem i zwalczaniem choréb zawodowych byto Rozpo-
rzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.08.1927 .
o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, ktére
zawieralo z nastepujace okreslenie choroby zawodowej ,,Za
choroby zawodowe w rozumieniu rozporzadzenia niniej-
szego uwazane sg choroby ostre lub przewlekle, powstajace
wskutek wykonywania pewnego zawodu, wynikajace z istoty
danej pracy lub z powodu warunkéw, w ktdrych si¢ ona od-
bywa”[3]. Pierwszy wykaz choréb uznanych za choroby za-
wodowe ustalito Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych, Ministra Pracy i Opieki Spolecznej, Ministra Przemystu
i Handlu oraz Ministra Rolnictwa z dnia 17 grudnia 1928 r.
w sprawie wykonania niektorych postanowien rozporzgdzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 1. 0 zapo-
bieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, w ktérym
wymienionych jest 49 jednostek chorobowych [4].

W kolejnych latach wielokrotnie zmienialy sie ustawy re-
gulujace kwestie choréb zawodowych i wykazy tych choréb
(1956, 1968, 1974, 1983, 2002, 2009). Obecnie najnowsze
uregulowanie prawne dotyczace opisywanego tematu za-
wiera Ustawa z dnia 30.10.2002 r o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych wraz
z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r
w sprawie chorob zawodowych [5, 16]. Zawarta w tej ustawie
definicja choroby zawodowej brzmi: ,,za chorobe zawodowa
uwaza si¢ chorobe okreslong w wykazie choréb zawodowych,
o ktérym mowa w art. 235 §1 Kodeksu pracy, jesli zostala
ona spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobem
wykonywania pracy.” Nowoscig w dotychczasowym orzecz-
nictwie dotyczacym choréb zawodowych jest wprowadzenie
maksymalnego okresu, jaki moze uptyna¢ od ustania nara-
zenia zawodowego, w ktérym dopuszczalne jest ubieganie
sie o $wiadczenia z tytutu choréb zawodowych.

Aktualnie obowiagzujacy wykaz choréb zawodowych, okre-
$lony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 czerwca

2009 r. (Dz.U. nr 105 poz. 869), zawiera 26 grup chordb

zawodowych obejmujacych 75 jednostek chorobowych [16].
O znaczeniu choréb zawodowych decyduje réwniez fakt,

iz pociagaja one za soba niebagatelne w skali kraju skutki

ekonomiczne w postaci:

- absencji chorobowej,

- uszczerbku na zdrowiu,

kosztownych badan diagnostycznych,

$wiadczen pienieznych przyznawanych osobom, ktére

utracity zdolnosé¢ do pracy.

Definicje niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych za-
wiera Ustawa z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczet Spotecznych. Zgodnie z art. 12 cy-
towanej ustawy:

1. Niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, kto-
ra catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwa-
lifikowaniu.

2. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

3. Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra w znacz-
nym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z pozio-
mem posiadanych kwalifikacji” [7].

Utrata zdolno$ci do pracy nie jest jedyna przestanka wy-
starczajacg do stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy. Oprocz
czynnika biologicznego uwzglednia sie takze czynnik socjo-
ekonomiczny, co reguluje art. 13 tejze ustawy.

»Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdol-
nosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy uwzglednia sie:

1. stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2. mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub pod-
jeciainnej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawo-
dowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i pre-
dyspozycje psychofizyczne” [7].

W przytoczonej definicji niezdolnosci do pracy dla ce-
léw rentowych wystepuja dwa elementy sktadowe: biolo-
giczny i zawodowo-ekonomiczny. Pierwszy z nich doty-
czy naruszenia sprawnosci organizmu, drugi wynikajacej
stad niezdolnosci do zarobkowania. Orzecznictwo przed
1997 r., postugujace si¢ terminem ,,inwalidztwo”, uwzgled-
nialo jedynie sktadnik biologiczny, nie wypowiadalo sie
natomiast na temat skladnika zawodowo-ekonomicznego.
Skutkowalo to orzekaniem §wiadczen rentowych praktycznie
w kazdym stwierdzonym przypadku choroby zawodowe;j.
Zmiany w orzecznictwie, jakie dokonaly sie po reformie
ZUS w 1997 r., zaktadaly koniecznoé¢ oceny sytuacji za-
interesowanego nie tylko w sferze medycznej, ale réwniez
w sferze zawodowej pod katem tego, na ile zachowana zostata
zdolno$¢ do pracy zarobkowej. Kolejnym elementem oceny
niezdolnosci do pracy stata si¢ koniecznos$¢ oceny rokowan,
czyli odzyskania zdolno$ci do pracy poprzez przekwalifiko-
wanie. Element ten nie istnial w poprzednim systemie orze-
kania, ktéry oceniat jedynie skutki biologiczne stwierdzanej
choroby. Oznacza to w praktyce, iz pozytywne rokowania
w zakresie przekwalifikowania zawodowego uniemozliwiaja
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stwierdzenie niezdolnoéci do pracy, a osoba uznana za zdolng
do przekwalifikowania otrzymuje ewentualnie rente szkole-
niowg na czas niezbedny do nauczenia si¢ nowego zawodu
(maksymalnie 36 miesiecy).

W obowiazujacej definicji istnienie lub brak pozytywnych
rokowan odnosi si¢ nie jak poprzednio do uposledzenia
czynno$ci organizmu (czyli elementu biologicznego), ale do
niezdolnoéci do pracy (czyli czynnika socjoekonomicznego).
Oznacza to, ze nawet nieodwracalne naruszenie sprawnosci
organizmu (inwalidztwo, kalectwo) nie bedzie stanowito
podstawy do stwierdzenia niezdolnosci do pracy i przyzna-
nia renty z tego tytulu, jesli istnieje mozliwo$¢ odzyskania
zdolnosci do pracy poprzez przystosowanie sie organizmu
badz przekwalifikowanie zawodowe.

Orzeczenie niezdolnosci do pracy powinno nastapi¢ do-
piero wéwczas, gdy nie ma rokowania co do odzyskania tej
sprawnoéci poprzez przekwalifikowanie [2].

W przypadku choréb zawodowych obowiazuja takie
same zasady orzekania o niezdolnosci do pracy zarobkowej
jak w przypadku innych choréb. Niezdolno$¢ do pracy za-
robkowej uprawniajaca do $wiadczen musi zatem wynika¢
z naruszenia sprawnosci organizmu spowodowanego cho-
roba zawodowa. Rodzaj i stopien zaawansowania choroby
zawodowej nie zawsze powoduje ograniczenie sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajagcym stwierdzenie nie-
zdolnosci do pracy. W takich przypadkach moga zaistnie¢
wskazania do czasowej lub trwalej zmiany rodzaju pracy
jedynie ze wzgledéw profilaktycznych, a $wiadczenie z tytutu
uszczerbku na zdrowiu moze mie¢ charakter jednorazowy.

Nagminng praktyka stosowana przez ubezpieczonych
jest skladanie wniosku o uznanie niezdolnoséci do pracy
($wiadczenia rentowe) juz w chwili stwierdzenia choroby
zawodowej. Pomija si¢ catkowicie kwesti¢ kontynuacji pracy
po odsunieciu od czynnika narazajacego, przekwalifikowa-
nie w ramach posiadanego zawodu badz zdobycie nowych
kwalifikacji.

Tymczasem zycie, weryfikujac powyzsze, wielokrotnie
ujawnia, Ze osoby z orzeczona niezdolnoscig do pracy, w tym
réwniez z powodu choroby zawodowej, pracuja w pelnym
wymiarze czasu pracy, a przyznane $wiadczenie stanowi
swojego rodzaju przepustke do mozliwosci uzyskania za-
trudnienia na ogélnym rynku pracy.

Dane o chorobach zawodowych w Polsce gromadzone
sg od 1961 r., lecz dopiero od 1971 r. prowadzony jest w In-
stytucie Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w Lodzi
dokladny Rejestr Choréb Zawodowych zawierajacy wszystkie
przypadki stwierdzonych choréb zawodowych w ciagu roku
kalendarzowego.

METODA, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

W celu odpowiedzi na sformutowane problemy badawcze
postuzono sie metodg analizy krytycznej. Do realizacji po-
wyzszej metody zastosowano technike analizy dokumen-
tow archiwalnych, ksigzek, aktéw prawnych, danych staty-
stycznych z Departamentu Statystyki ZUS z lat 1999-2009,
ekspertyz orzeczniczych przeprowadzonych w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi.

ANALIZA ORZECZEN O NIEZDOLNOSCI DO PRACY
ZTYTULU CHOROB ZAWODOWYCH

W pracy niniejszej przeprowadzono analize orzeczen o nie-
zdolnosci do pracy z tytutu choréb zawodowych na podsta-
wie danych statystycznych z Departamentu Statystyki ZUS
z lat 1999-2009, a wyniki skonfrontowano z danymi z IMP
w Lodzi méwiacymi o ogdlnej liczbie chordb zawodowych
rozpoznanych w Polsce w opisywanym okresie.

Tabela 1. Choroby zawodowe rozpoznane w Polsce w latach 1999-2009
(8l

Liczba przypadkéw Wspotczynnik na 100 tys. zatrudnionych

Rok ogdtem mezczyzni  kobiey ogodtem mezczyzni kobiety
1999 9982 5296 4686 98 99,8 96
2000 7339 3965 3374 739 77 70,3
2001 6007 3516 2491 63,2 72,1 53,8
2002 4915 2972 1943 53,6 63,5 43,3
2003 4365 2654 1711 46,6 54,5 38
2004 3790 2306 1484 41 47,7 33,6
2005 3249 2021 1228 34,8 40,9 27,8
2006 3129 1855 1274 328 36,8 28,3
2007 3285 1889 1396 335 36,3 30,3
2008 3546 2075 1471 34,7 384 30,6
2009 3146 1906 1240 29,9 34,1 25,1

Tabela 2. Orzeczenia o niezdolnosci do pracy z tytutu choréb zawodo-
wych w latach 1999 - 2009 [9]

Czes- Catko- . Liczba orze- Liczba
. . . Niezdol- X Lo
Liczba ciowa wita - czef pro-  $wiadcze-
, X : nos¢ do sa- Lo
Rok orzeczen niezdol- niezdol- . . centowego niobiorcéw
i L. L. modzielnej )
ogétem  nos¢do  nos¢do . uszczerbku w tysia-
egzystencji .
pracy pracy na zdrowiu cach.
1999 5784 5500 252 32 9505 130,77
2000 4142 3935 154 53 7101 132,67
2001 2658 2506 119 33 5409 131,99
2002 1866 1760 86 20 4370 129,8
2003 1748 1634 97 17 4185 1253
2004 1506 1401 81 19 3199 124
2005 1254 1175 81 30 2568 121,8
2006 1031 938 61 32 2546 1194
2007 997 919 65 13 2754 117,2
2008 1028 971 49 8 2633 1148
2009 907 737 45 10 2949 111,9
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Wykres 2. Poréwnanie liczby orzeczen o uszczerbku i niezdolnosci do pracy [8, 9]

WYBRANE EKSPERTYZY Z IMP W tODZI
WYDANE W POSTEPOWANIU ODWOLAWCZYM

Przypadek 1.

»Mezczyzna, lat 59, wlatach 1966-1993 pracowat jako gornik
strzatlowy. Od 1993 r. jest na emeryturze. W 1995 r. decyzja
PTIS stwierdzono u niego zawodowg chorobe wibracyjna
(w stadium poczatkowym) Orzeczeniem z 1995 r. zostal za-
liczony przez OKIZ do trzeciej grupy inwalidzkiej w zwiazku
z chorobg zawodowg, do czerwca 1998 r. Orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z 1998 r. zostal uznany za cz¢sciowo trwale
niezdolnego do pracy. W wyniku rozpatrywania sprawy w ra-
mach zwierzchniego nadzoru podjeto decyzje o uzyskaniu
ekspertyzy orzeczniczo-lekarskiej IMP w Lodzi.

Badaniem podmiotowym stwierdzono: badany od 18 lat
skarzy si¢ na marznigcie, blednigcie, uczucie mrowienia,
dretwienie rak (szczegélnie po ekspozycji na niska tempe-
rature) oraz uposledzenie sity miesniowej. Ponadto zglasza
bdle w odcinku szyjnym kregostupa, w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych stwierdzanych od 20 lat. Jak podawal,
w latach 1995-1998 leczyl si¢ w poradni rehabilitacyjnej
z powodu dolegliwos$ci bélowych konczyn gérnych. W latach
pézniejszych juz z pomocy specjalistycznej nie korzystal.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: w stanie 0ogélnym
dobrym. Skolioza lewostronna. Sita mig$niowa prawidlowa,
temperatura i barwa skory rak prawidlowa, objaw biatej
plamy ujemny. Wezly chtonne niepowickszone, tarczyca
niebadalna. Nad polami plucnymi szmer pecherzykowy.
Akcja serca miarowa RR 160/90, brzuch miekki, niebolesny
przy ucisku, watroba i §ledziona niewyczuwalne.

W badaniach dodatkowych ustalono: palestezjometria:
zaburzenia nieznacznego stopnia; pletyzmografia: zapis
w granicach normy; proba ozigbienia i uciskowa: wynik
yjemny; termometria skérna: wydtuzenie okresu odnowy

temperatury skory rak po ozigbieniu skéry > 40 min. Roz-
poznano: chorobe wibracyjna — posta¢ naczyniowo-nerwowg
w okresie zmian wczesnych; chorobe zwyrodnieniows kre-
gostupa szyjnego i piersiowego. Wykonane w czasie pobytu
w IMP w Lodzi badania czynno$ciowe obwodowego uktadu
naczyniowo-nerwowego — w okresie zmian wczesnych, co
koresponduje z wydana w 1995 r. decyzja PTIS stwierdzajaca
chorobe zawodowg. Jednak stopien naruszenia sprawnosci
organizmu (okres zmian wczesnych) nie uzasadnia uznania
badanego za niezdolnego do pracy w zwiazku z chorobg za-
wodowg. W trakcie badania nie stwierdzono uposledzenia
sity mie$niowej koniczyn gérnych czy tez zaburzen czucia.
Dlatego nastepstwa stwierdzonej choroby zawodowej nie
powoduja niezdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej z kwa-
lifikacjami. Ze wzgledéw profilaktycznych przeciwwskazana
jest praca w narazeniu na drgania mechaniczne” [10].

Przypadek 2.

,»52 letni ubezpieczony jest z zawodu garbarzem. W 2000 r.
PIS wydatl decyzje stwierdzajaca u niego chorob¢ zawodowsa
—alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych. Od tego czasu
otrzymywat $§wiadczenia rentowe z tytulu czgs$ciowej nie-
zdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. W trak-
cie rozpatrywania sprawy w ramach zwierzchniego nadzoru
wykonano ekspertyze orzeczniczo-lekarska w IMP w Lodzi

W badaniu przedmiotowym: badany skarzy si¢ na wyste-
pujacy suchy kaszel bez towarzyszacego §wiszczacego odde-
chu, ograniczenie wydolno$ci fizycznej, niewielka dusznoé¢
powysitkowa. Ponadto podaje dolegliwosci ze strony krego-
stupa szyjnego i ledZwiowego. Badaniem przedmiotowym
nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidtowego.
Badania dodatkowe: RTG klp w ptatach dolnych nieznacznie
wzmozony rysunek srédmigzszowy. Poza tym pola ptucne
w normie. Spirometria FVC - 92% normy, FEV 1 - 95%
normy, FEV 1/Vc - 84%; gazometria pO2 - 72 mmHg pCO2
- 40,2 mmHg, O2 sat 94,4%. Rozpoznanie: alergiczne zapa-
lenie ptuc o etiologii zawodowej. Zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa.

Aktualnie wykonane badania czynno$ciowe uktadu od-
dechowego wykazuja pelng sprawnos¢ wentylacyjna ptuc
oraz pelng wydolno$¢ oddechowa. Zdjecie radiologiczne klp
ujawnito niewielki stopien zaawansowania zmian o charak-
terze wldknienia §rodmiagzszowego. Nalezy stwierdzi¢é, ze
w chwili obecnej brak jest podstaw do ustalenia diugotrwatej
niezdolnosci do pracy”[11].

Przypadek 3.

,»41 letni mezczyzna, z zawodu gornik, od 1988 r. skarzy sie
na okresowo pojawiajace sie wykwity skorne w obrebie stop
i podudzi. Wykonane testy naskorkowe daty wynik dodat-
ni na parafenylenodiamineg i tiohexan zwigzki wchodzace
w sklad gumy. W czerwcu 1997 r. PIS wydal decyzje o stwier-
dzeniu choroby zawodowej pod postacia obustronnego wy-
prysku skdry stop i podudzi. Z tego tytutu w 1999 r. uznany
zostal za czesciowo niezdolnego do pracy oraz otrzymat
20% uszczerbku na zdrowiu. Z powodu watpliwosci co do
zasadnosci wydanego orzeczenia zostal skierowany do IMP
w Lodzi. W wyniku badania przeprowadzonego w Instytucie
stwierdzono: w badaniu ogdlnolekarskim z odchylen jedynie
podwyzszone RR 170/100, w badaniu dermatologicznym
z 20.03.1999 r. — bez zmian skérnych, z dnia 1.06.1999 r.
wysiew zmian rumieniowo-zluszczajacych na powierzch-
niach grzbietowych stép i podudzi. Rozpoznano: zawodowy
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wyprysk skory stop i podudzi, nadci$nienie tetnicze typu
emocjonalnego. Na podstawie badania lekarskiego i analizy
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia stwierdzono,
ze ubezpieczony nie powinien pracowa¢ w kontakcie z guma
techniczna, ale nastepstwa rozpoznanej u niego choroby za-
wodowej nie ograniczajg jego zdolnosci do pracy zarobkowej
na ogdlnym rynku pracy, na stanowiskach nie narazajacych
skory na kontakt z ww. czynnikami.” [12].

Przypadek 4.

»55 letni mezczyzna, z zawodu nauczyciel, od 7 lat zatrud-
niony na stanowisku dyrektora szkoty, od 15 lat leczony
z powodu nawracajacej chrypki z okresowym zanikaniem
glosu. W 1993 r. stwierdzono u niego chorobe zawodowa
pod postacig zmian przerostowych krtani. Wystapil wow-
czas z wnioskiem o rente i decyzja WKIZ zostat zaliczony
do III grupy inwalidéw w zwiazku z chorobg zawodowa. Od
tego czasu otrzymywal §wiadczenia rentowe kontynuujac
jednocze$nie prace zawodowg w pelnym wymiarze czasu
pracy. W ramach zwierzchniego nadzoru nad orzecznictwem
zostal skierowany do IMP w Lodzi. W czasie obserwacji
w Instytucie stwierdzono: w badaniu laryngologicznym:
gardlo - przekrwienie tukéw podniebiennych, krtan - fatdy
glosowe pogrubiate, na brzegach przekrwione, przy fonacji
brak pelnego zwarcia szpary glosni, gltos pogrubialy, lek-
ko ochrypniety, uszy otoskopowo bez zmian. W badaniu
audiometrycznym ucho prawe - ubytek stuchu 35 dB, dla
czestotliwosci 4-8 kHz brak rezerwy §limakowej, ucho lewe
- ubytek stuchu 40,95 dB, w zakresie 2-4 kHz brak rezerwy
$limakowej. Rozpoznano przerostowy niezyt krtani z dys-
fonig hypofunkcjonalng, przewlekly niezyt gardla prosty,
uszkodzenie nerwu §limakowego lewego znacznego stopnia.
Stwierdzono, ze nast¢pstwa rozpoznanej u ubezpieczonego
choroby zawodowej nie powoduja niezdolnosci do pracy
zarobkowej” [13].

Przypadek 5.

»46 letni mezczyzna przez 16 lat pracowal jako gérnik pod
ziemia. W 1993 r. rozpoznano u niego chorobe zawodowg —
pylice krzemowa ptuc oceniong jako 2q. OKIZ zaliczyta ww.
na state do III grupy inwalidzkiej z ogélnego stanu zdrowia
iwzwigzku z chorobg zawodowg. W trakcie rozpatrywania
sprawy w trybie zwierzchniego nadzoru zadecydowano o ko-
nieczno$ci uzyskania ekspertyzy z IMP w Lodzi. W badaniu
podmiotowym badany zgtasza dusznos$¢ wysitkowgq bez dusz-
nosci spoczynkowej, suchy kaszel, rzadko z towarzyszacym
odkrztuszaniem w godzinach rannych. Oddechowo-$wisz-
czacy oddech podczas zmiany pogody.

Badanie przedmiotowe: wynik badania ogoélnolekarskie-
go nie wskazuje na istnienie istotnych odchylen od stanu
prawidlowego.

Badania dodatkowe: spirometria FVC 89%, FEV 1 90%,
FEV 1/VC 83%, gazometria pO2 70 mm Hg pCo2 31,9 mmHg,
02 sat 95,1%. Rozpoznanie: pylica krzemowa calkowicie wy-
réwnana. 46 letni gérnik od 12 lat pobierajacy $wiadczenia
rentowe z tytutu III grupy inwalidzkiej w zwigzku z rozpo-
znang chorobg zawodowa. W badaniach czynnosciowych
pelna sprawnos¢ wentylacyjna ptuc oraz pelna wydolnos¢
w gazometrii. Badany jest zdolny do pracy zarobkowej, nato-
miast stwierdzone zmiany w zakresie uktadu oddechowego
moga stanowi¢ jedynie profilaktyczne przeciwwskazanie
do pracy w narazeniu na pyl przemyslowy w stezeniach
przekraczajacych normatywy higieniczne” [14].

WYNIKI ANALIZY

Postep profilaktyki w medycynie pracy skutkowal w latach
1999-2009 spadkiem liczby rozpoznawanych choréb zawo-
dowych z 9982 przypadkéw w 1999 r (100%) do 3146 przy-
padkéw w 2009 r. (31,5%), w tym wsréd mezezyzn spadek
ten wynosit 35,99%, a wéréd kobiet 26,5%.

Zmiana zasad orzekania o niezdolnos$ci do pracy skutko-
wala spadkiem orzeczen o niezdolnosci wlatach 1999-2009
z 5784 (100%) do 907 (15,7%).

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w latach 1999-2009
w stosunku do liczby orzeczen o niezdolno$ci do pracy w tym
okresie rowniez wykazatla tendencje spadkowe odpowiednio
2 57,9% w 1999 r. do 28,8% w 2009 r.

Procentowy uszczerbek na zdrowiu byl przyznany od-
powiednio w 1999 r. w 95,2% przypadkéw stwierdzanych
choréb zawodowych, a w 2009 r. w 93,73% przypadkow.

Procentowy uszczerbek na zdrowiu na skutek choroby
zawodowej powodowal niezdolno$¢ do pracy w 60,8% przy-
padkow w 1999 r., wykazujac tendencje spadkowe do 30,7%
przypadkow w 2009 r.

PODSUMOWANIE

1. Analiza materialu zawartego w tabelach dowodzi, ze zmia-
na podejscia do oceny niezdolnosci do pracy, jaka doko-
nala si¢ z reformg systemu ubezpieczeniowego w 1997 r.,
skutkowata znamiennym zmniejszeniem liczby orzeczen
o niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowe;j.

2. Przedstawione analizy ekspertyz z IMP w Lodzi wskazuja
na istotng role profilaktycznego odsuniecia od czynnika
narazajacego celem zachowania zdolnosci do pracy.

3. Uznanie osoby za niezdolng do pracy na konkretnym
stanowisku, ktore to orzeczenie lezy w gestii lekarzy me-
dycyny pracy, nie jest jednoznaczne ze stwierdzeniem
niezdolnosci do zarobkowania na ogélnym rynku pracy,
atym samym z przyznaniem stalego §wiadczenia z FUS.

WNIOSKI

Wielokierunkowa dziatalno$¢ profilaktyczna stuzb medycy-
ny pracy ma donioste znaczenie w zapobieganiu rozwojowi
choréb zawodowych, a tym samym powstawaniu niezdol-
nosci do pracy w rozumieniu Ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
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Occupational disease and incapability for work — Decision
making principles

I Abstract
Introduction. Occupational disease is closely related to the conditions of performing a specific job. However, this does not
always result in inability to work, the necessity to discontinue occupational activity, and receipt of social insurance benefits.
Due to inconsistencies in the social security system and lack of opportunities for vocational retraining, diagnosis of the
disease results in applying for disability benefits.
Aim of the study. The aim of this study was to demonstrate how, after the reform of the systerm of insurances in 1997,
the change from making decisions from the purely biological aspect to a biological — occupational - economic approach,
affected the number of decisions made concerning incapacity for work due to occupational diseases in 1999-2009
in Poland.
Material and methods. The method of comparative analysis was used of statistical data from the Department of Statistics
at the Insurance Agency for the years 1999-2009. In addition, expertise was presented conducted by the Institute of
Occupational Medicine in Lodz in the years 1999-2009, issued on appeal.
Results. Analysis of the material shows that the change in the assessment of capacity for work that took place with the
insurance system reform in 1997 resulted in a decline in the number of decisions made of incapacity for work due to
occupational disease.
Conclusion. Unification of the regulations of the insurance law, legal and occupational medicine reduced the number of
patients who have not lost their ability to work in spite of an established occupational disease. — Existence of an occupational
disease is not synonymous with the existence of incapacity for work. — Early detection of occupational disease, appropriate
prevention, early discontinuation of exposure to the risk factor have a fundamental impact on workers’ health behavior,
and thus in reducing the number of beneficiaries.
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occupational disease, making a legal decision, incapability for work



