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Ryzyko zawodowe zakazenia gruzlica — gruzlica nadal

grozna

Tuberculosis infection as a workplace hazard — tuberculosis still dangerous

MAtGORZATA PYTEL

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Wstep. W Polsce zachorowania na gruzlice, jako chorobe zawodowa,
dotyczg przede wszystkim personelu medycznego.

Materiat i metoda. Analize epidemiologiczng przeprowadzono na
podstawie: 1. danych statystycznych z Centralnego Rejestru Choréb
Zawodowych na przestrzeni lat 2004-2012, 2. sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce w 2012 r. i w latach poprzednich.

Wyniki. Dane statystyczne przedstawione w ponizszej pracy wskazuja
wyraznie na wzrost zachorowalnosci na gruzlice wsrod lekarzy
i pielegniarek, pomimo stosowania coraz to lepszych metod profilaktyki
i zabezpieczen w placéwkach stuzby zdrowia.

Whiosek. Analiza i upowszechnienie danych epidemiologicznych
zwigzanych z gruzlica stanowig wazny etap walki z tg grozna choroba.

Stowa kluczowe: choroba zawodowa, gruzlica, epidemiologia

Introduction. In Poland, the incidence of tuberculosis as an occupational
disease relates primarily to medical personnel.

Materials & Methods. Epidemiological analysis was conducted on the
basis of: 1. statistical data from the Central Register of Occupational
Diseases of the period between 2004-2012, 2. the epidemiological
situation of tuberculosis in Poland in 2012 and previous years.

Results. The statistical data presented in this article clearly show an
increase in the incidence of tuberculosis among doctors and nurses,
despite using better methods of prevention and safety in healthcare
institutions.

Conclusion. The analysis and dissemination of epidemiological data
related to tuberculosis is an important step to combat this dangerous
disease.
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Wstep

Pracownicy ochrony zdrowia i pomocy spotecz-
nej stanowia grupe o najwyzszych wspétczynnikach
zapadalnosci na choroby zawodowe, w tym gruzlice.

Whikniecie pratkéw do organizmu nie jest jedno-
znaczne z zachorowaniem na te chorobe. Jej przebieg
uzalezniony jest bowiem od wielu czynnikéw indy-
widualnych, m.in.: stanu uktadu immunologicznego,
wieku i uwarunkowan genetycznych [1]. Stanowi na-
dal duzy problem spoteczny —zaréwno w krajach bied-
nych, jak i bogatych. Chociaz trudno oceni¢ doktadnie
ryzyko, pracownicy medyczni sa w szczeg6lny sposob
narazeni na zakazenie Mycobacterium tuberculosis.

W Polsce legislacja w tym zakresie oparta jest
na trzech podstawowych aktach prawnych. Ostatnie
zmiany tych przepisow weszty w zycie 3 lipca 2009 r.
Wprowadzily je: Rozporzadzenie Rady Ministrow
z 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
(Dz.U. nr 105, poz. 869) oraz znowelizowane zapisy

ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U.
21998 r. nr 21, poz. 94 z pézn. zm.) w dziale X roz-
dziat VII — wypadki przy pracy i choroby zawodowe.
Trzeciakt prawny—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumento-
wania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb
(Dz.U.nr 132, poz. 1121 z pézn. zm.).

Definicje choroby zawodowej zawiera artykut
2351 Kodeksu Pracy: ,,Za chorobg zawodowg uwaza sie
chorobe, wymieniong w wykazie choréb zawodowych,
jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwier-
dzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostala ona spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku
pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy;
zwanymi ‘narazeniem zawodowym’”.

Analize epidemiologiczng przeprowadzono na
podstawie: 1. danych statystycznych z Centralnego
Rejestru Choréb Zawodowych na przestrzeni lat
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2004-2012, 2. sytuacji epidemiologicznej gruzlicy
w Polsce w 2012 r. i w latach poprzednich.

W 2007 r. stwierdzono w grupie pracownikéw
ochrony zdrowia 226 przypadkéw choréb zawodo-
wych ogétem.

Na podstawie analizy danych zamieszczonych
w tabeli I i I oraz na rycinie 1 nalezy stwierdzi¢, iz
w latach 2010-2012 wystapil znaczacy wzrost zacho-
rowan na gruzlice personelu medycznego.

Nalezy zwro6ci¢ uwage na ponad 100% wzrost
zachorowan w grupie zawodowej lekarzy — poréwnu-
jac rok 2010 do 2011.W roku 2012 nastapit spadek
zapadalnosci na gruzlice ogétem, co wskazujg wspot-
czynniki zachorowalnosci na 100 tys. mieszkancow
(2011 - 22,2; 2012 - 19,6). Nie ma to jednak od-
zwierciedlenia w stwierdzonych liczbach zachorowan
na gruzlice personelu medycznego — stwierdzonych
choréb zawodowych. Wida¢ wyraznie wzrost o 1/3
zachorowan wsrdd personelu pielegniarskiego — po-
rownujac dane z lat 2011 oraz 2012.

Nalezy takze zwroci¢ uwage (ryc. 2) na znaczacy
spadek zapadalnosci na gruzlice w Polsce w 2012 r.
W artykutach i danych z Panistwowej Inspekcji Sanitar-
nej sytuacja w 2012 roku nieznacznie ulegta poprawie.
Wspélczynnik zapadalnosci w 2011 r. w Polsce na
1 000 000 mieszkancéow wynosit 22,2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2012 nr 0 poz. 892), jak réwniez europejskie

Tabela I. Liczby zachorowan na gruzlice w latach 2004-2007 w zawodach
medycznych
Table 1. Tuberculosis incidence rate between 2004-2007 in medical personnel

Pozostali pracownicy

Rok Lekarze Pielegniarki ochrony zdrowia Razem
2004 9 33 28 70
2005 8 36 33 77
2006 11 29 28 68
2007 12 25 24 71

Zrédto: Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, IMP +6dz
inne choroby
zakazne
gruzlica 4 WZW typu B
71 43
WZW typu C
108

Ryc. 1. Zawodowe choroby zakazne wsrod pracownikéw medycznych
w 2007 1. [5]

Fig. 1. Occupational infectious diseases among medical personnel
in 2007 [5]
Zrédto: Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, IMP tédz

akty prawne stanowig podstawe do badania oséb
z kontaktu z chorymi na gruzlice [ 3, 4]. Dlatego tez
grupa europejskich ekspertéw opublikowata aktualne
zalecenia w European Respiratory Journal konsensus,
dotyczacy osoéb z kontaktu z chorymi na gruzlice
w krajach o matej czestotliwosci wystepowania gruz-
licy. W Polsce ww. zalecenia zostaly opublikowane
w Medycynie Praktycznej Pediatria 2011/06.

Obecnie dostepne sa nowoczesne testy wykrywania
gruzlicy —w szczegdlnosci u oséb z kontaktu z chorymi
na gruzlice. Pomimo wysokiego kosztu, pracownicy
stuzby zdrowia maja prawo oczekiwaé wykonania ich
przez pracodawce tym bardziej, ze posiadaja wyzsza
czutos¢ i swoisto$¢ niz préba tuberkulinowa.

Tabela 1l. GruZlica jako choroba zawodowa wsréd pracownikéw opieki zdro-
wotnej i pomocy spotecznej (wg PKD) w latach 2010-2012

Table 11. Tuberculosis as occupational disease among medical and social
welfare personnel in 2010-2012

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Rok )
Gruzlica

ogétem

ogétem

Gruzlica ogdtem
Choroby zakazne

Choroby zawodowe

pasozytnicze ogétem
lub pasozytnicze

Choroby zakazne lub
Choroby zawodowe

2010 2933 729 49 220 141 45wtym:
5 - lekarze
20 - pielegniarki
3 - sanitariusze
3 - salowe
2 - technik rtg. i fizjoterapeuta
2 — pracownicy laboratorium
2 - robotnicy gospodarczy
1 - biolog
1 - preparator zwtok
1 - sekretarka medyczna

5 — opiekunowie w pomocy spotecznej

2011 2562 649 62 183 124 54 wtym:

14 - lekarze

24 - pielegniarki

2 — pracownicy laboratorium

4 - salowe

3 - pracownicy gospodarczy

2 - technik rtg. i fizjoterapeuta

1 - ratownik medyczny

1 - psycholog

1 - pracownik socjalny w pomocy
spotecznej

60 w tym:

10 — lekarze

32 - pielegniarki

6 — salowe

3 - technicy analityki medycznej
2 — opiekun medyczny

1 - technik rtg

1 - konserwator urzadzen technicznych
1 — dietetyczka

1 = psycholog

1 — sekretarka medyczna

1 - pracownik gospodarczy

1 = pomoc kuchenna

2012 2402 705 64 196 145

Zrédto: Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, IMP £6dz
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warminsko-mazurskie

zachodnio-pomorskief 13,5

podlaskie
13,3

wielkopolskie

10,9
todzkie

lubelskie

30,2

opolskie

Polska - 19,6

matopolskie
1 <16

15,6

Ryc. 2. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2012 roku - wg woje-
wodztw. Wspétczynniki na 100 000 ludnosci [2]

Fig. 2. Tuberculosis incidence rate in Poland in 2012 — in voivodeships
by 100 000 of population [2]

Zrédto: Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc, Warszawa

Pismiennictwo / References

1. Podrecznik gruzlicy — Zalecenia NPZW. IGiCE, Warszawa
2001: 6.

2. Gruzlica i choroby uktadu oddechowego w Polsce w 2013
roku. IGiCB, Warszawa 2013: 70.

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. O chorobach zakaznych
i zakazeniach u ludzi. Dz.U. nr 234, poz. 1570, z pozn.
zm.

Zakohczenie

Wprawdzie istnieje ustawowe uregulowanie
dotyczace zgtaszania zachorowan na gruzlice, to jed-
nak stale ujawniane sa opdznienia i braki zglaszania
przypadkoéw tej choroby. Bez watpienia ustawa nie jest
rygorystycznie przestrzegana, chociaz systematyczne
zbieranie, analiza 1 upowszechnianie danych epide-
miologicznych jest waznym etapem walki z gruzlica.

Analizujgc dane z Centralnego Rejestru Choréb
Zawodowych (Instytut Medycyny Pracy w Lodzi, IMP
L6dz) nalezy stwierdzié, iz poréwnujac lata 2010,
2011 do 2012 roku, znaczgco wzrosta liczba zacho-
rowan na gruzlice personelu medycznego, pomimo
coraz lepszych zabezpieczen placéwek stuzby zdrowia
w sprzet i stosowang profilaktyke. Jest to takze wynik
lekcewazenia przez personel medyczny pratkéw gruz-
licy, jako groznych patogenéw.
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