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1. Wykaz skrotow

BMI- ang. Body Mass Index- wskaznik masy ciata

ChNS- Choroba niedokrwienna serca

CRP - ang. C Reactive Protein- Biatko C-reaktywne

CVD- ang. Cardiovascular disease — choroby sercowo-naczyniowe

ESAW - ang. European Statistics on Accidents at Work — Europejskie Statystyki
Wypadkow przy Pracy.

EUROSTAT - ang. European Statistical Office- Europejski Urzad Statystyczny
GUS- Gtéwny Urzad Statystyczny
LTPA - ang. leisure time physical activity— aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym

NCHS - National Center for Health Statistics — Narodowego Centrum Statystyki

Zdrowia

NISN- Nagty incydent sercowo-naczyniowy
PIP- Panstwowa Inspekcja Pracy

SN- Sad Najwyzszy

STCW ang. International Convention on Standards of Training, Certification and
Watchkeeping - Miedzynarodowa konwencja o wymaganiach w zakresie wyszkolenia

marynarzy, wydawania swiadectw oraz petnienia wacht.
TMAS- ang. Telemedical Assistance Service- Morska Stuzba Asysty Telemedycznej
UCMMIT- Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

WHO - ang. Word Health Organisation- Swiatowa Organizacja Zdrowia



. Wstep

Problemy we wiasciwym opiniowaniu i kwalifikacji wypadkow przy
pracy stalty sie w ostatnich latach przedmiotem zainteresowania
specjalistow wielu dziedzin, w tym lekarzy roznych specjalnosci,
naukowcow, ekonomistow i prawnikow.

Sposob postrzegania zdarzenia jakim jest wypadek przy pracy jest z
tego powodu rozny. Trudniejsza jest prawidtowa kwalifikacja powyzszych
zdarzen. Jednym z powodow jest podwyzszony wiek emerytalny i
zwigzana z tym wieksza iloscig chorob przewlektych u oséb aktywnych
zawodowo.

Ochrona zdrowia pracujgcych jest obecnie postrzegana nie tylko jako
zadanie dla lekarzy medycyny pracy, ale jako obszar wielodyscyplinarnej
wspotpracy lekarzy specjalistow, prawnikéw i ekonomistow. Jednym z
powodow jest pojawienie sie w ostatnich latach nowych problemow w
tym szczegolnie zmian prawnych dotyczgcych spraw orzeczniczych i
odszkodowawczych. Od wielu lat wiadomo, ze praca zawodowa moze
wywieraC niekorzystny wptyw na rozwoj choréb przewlektych, ktore
wystepujg z duzg czestoscig w populacji ogolnej i sg uwarunkowane

roznymi przyczynami [1 2].

Instytucja lekarza-orzecznika jest znana od Il wieku przed naszg era.
Wiadomo, ze w Egipcie powotywano lekarzy do ogledzin
pokrzywdzonych. Instytucja ,biegtego” znana byta takze w starozytnym
Rzymie od czasow cesarza Justyniana. Pierwsze wzmianki o
wprowadzeniu w charakterze biegtego ,medyka” na ziemiach polskich
pochodzg z XVIII wieku, kiedy to w 1750 roku komisja ustawodawcza
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wypowiedziata sie w sprawie ,znawcoéw do badan sgdowo-lekarskich”
[3].

W Polsce do konca 2002 roku obowigzywata ustawa o swiadczeniach z
tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych z 12 czerwca 1975 r.
Zastgpita jg ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, [4]
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie trybu uznawania zdarzenia powstatego w okresie
ubezpieczenia wypadkowego za wypadek przy pracy, kwalifikacji
prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzenia z
pdzniejszymi zmianami [5], oraz Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki i
Pracy z 16 wrzesnia 2004 roku w sprawie wzoru protokotu ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy [6].
Zgodnie z powyzszg ustawg za wypadek przy pracy uwaza sie nagte
zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng powodujgce uraz lub
Smierc, ktore nastgpito w zwigzku z praca:
1. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika
zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych;
2. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika
czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia;
3. w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w
drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania

obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy.



Dodatkowo ustawodawca na rowni z wypadkiem przy pracy, w zakresie
uprawnienia do sSwiadczen okreslonych w ustawie traktuje wypadek,
ktéremu pracownik ulegt :

1. w czasie podrozy stuzbowej , chyba ze wypadek spowodowany
zostat postepowaniem pracownika, ktére nie pozostaje w
zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu zadan;

2. podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony; przy
wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce u pracodawcy

organizacje zwigzkowe.

Pojecie samego urazu jest zdefiniowane w artykule 2 punkt 13
wymienionej ustawy i oznacza "uszkodzenie tkanek ciata lub narzgdow

cztowieka wskutek dziatania czynnika zewnetrznego".

Za wypadek przy pracy uwaza sie rowniez nagte zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, powodujgce uraz lub smierC, ktore nastgpito w
okresie ubezpieczenia wypadkowego podczas:

1) uprawiania sportu w trakcie zawoddéw i treningbw przez osobe
pobierajgcg stypendium sportowe;

2) wykonywania odptatnie pracy na podstawie skierowania do pracy w
czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego
aresztowania;

3) petnienia mandatu posta (w kraju lub w Parlamencie Europejskim) lub
senatora, pobierajgcego uposazenie;

4) odbywania — na podstawie skierowania wydanego przez powiatowy
urzad pracy lub inny podmiot kierujgcy — szkolenia Ilub stazu
zwigzanego z pobieraniem przez absolwenta stypendium;

5) wykonywania przez czionka rolniczej spotdzielni produkcyjnej,
spotdzielni kotek rolniczych oraz przez inng osobe traktowang na rowni z

cztonkiem spotdzielni, pracy na rzecz tych spotdzielni,
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6) wykonywania lub wspoétpracy przy wykonywaniu pracy na podstawie
umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o swiadczenie ustug;

7) wykonywania zwyktych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem lub
wspotpracg przy prowadzeniu dziatalnosci pozarolniczej;

8) wykonywania przez osobe duchowng czynnosci religijnych Ilub
czynno$ci zwigzanych z powierzonymi funkcjami duszpasterskimi lub
zakonnymi;

9) odbywania zastepczych form stuzby wojskowej;

10) nauki w Krajowej Szkole Administracji Publicznej przez stuchaczy
pobierajgcych stypendium.

Wymieniona ustawa definiuje réwniez pojecia wypadku smiertelnego,

ciezkiego i zbiorowego.

Wypadek sSmiertelny to zgodnie z artykutem 3 ustep 4 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i
chorob zawodowych - wypadek, w wyniku ktorego nastgpita smier¢ poszkodowanego
w okresie 6 miesiecy od zdarzenia. Zgodnie z tg samg ustawg artykut 3 ustep 5 za
ciezki wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, w wyniku ktérego nastgpito ciezkie
uszkodzenie ciafa, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub
inne uszkodzenie ciata albo rozstrdj zdrowia, naruszajgce podstawowe funkcje
organizmu, a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajgca zyciu, trwata choroba
psychiczna, catkowita lub czesciowa niezdolnos¢ do pracy w zawodzie albo trwate,
istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata. Artykut 3 ustep 6 wymienionej ustawy
(Dziennik Ustaw numer 167 z 2009r., pozycja. 1322) definiuje zbiorowy wypadek przy
pracy. Jest to sytuacja, kiedy w wyniku tego samego zdarzenia poszkodowane

zostaty co najmniej dwie osoby.

NagtosC¢ zdarzenia wywotujgcego wypadek przy pracy nalezy odnosi¢ do czynnika
sprawczego wypadku. Istotne jest wiec aby dziatanie powyzszego czynnika byto krotkie,

to jest aby wystepowato nie dtuzej niz czas trwania dnia pracy [2 7].



Zewnetrznosc¢ przyczyny jest rozumiana szeroko, konieczne jest aby w zespole czynnikow
decydujgcych o wystgpieniu zdarzenia wystgpita przyczyna zewnetrzna, ale nie musi ona
by¢ jedyna, moze rowniez doprowadzi¢ do zaostrzenia choroby wystepujacej przewlekle

na przyktad choroby niedokrwiennej miesnia sercowego [8]

Wedtug danych, ktére zostaty podane przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) w 2013 r.
liczba osob poszkodowanych w wypadkach przy pracy wynosita 88267 i byta o 2733
mniejsza niz rok wczesniej. Wypadki te mozna podzieli¢c na smiertelne, ich liczba wynosita
276 poszkodowanych, ciezkie 527 pracownikéw, oraz lekkie 87462 osoéb. Blisko 64 %
sposrod poszkodowanych stanowili mezczyzni. W opisywanym sektorze rolnictwo,
lesnictwo, towiectwo i rybactwo liczba poszkodowanych to 1286 osob, w tym byto 12
Smiertelnych i 14 ciezkich wypadkow. Sg to najczesciej osoby pomiedzy 20 a 59 rokiem
zycia, najwiekszg grupe stanowig pracownicy w przedziale wiekowym 40-49 lat ze stazem
pracy rok i mniej niz rok, oraz pracujgcy powyzej 16 lat. llos¢ oséb poszkodowanych, gdy
zdarzenie miato miejsce na wodzie, ponad wodg, wytgczajac place budowy to 100 osob
[9]. Warto w tym miejscu réwniez przytoczy¢ dane opublikowane przez odpowiednie
urzedy Unii Europejskiej. Zgodnie z informacjami podanymi w 2010 roku przez Europejski
Urzad Statystyczny EUROSTAT (ang. European Statistical Office), w roku 2007 w krajach
Unii Europejskiej 5580 osob pracujgcych poniosto smier¢ w wyniku wypadkow przy pracy i
okoto 2,9% pracujgcych ulegto wypadkowi w pracy, ktérego wynikiem byta ponad 3-
dniowa absencja[10]. Zrédtem informacji o wypadkach przy pracy w krajach Unii
Europejskiej sg przede wszystkim Europejskie Statystyki Wypadkdéw przy Pracy
(European Statistics on Accidents at Work — ESAW). Poczgwszy od 1994 roku w
statystykach tych gromadzone sg dane pochodzgce z oficjalnych rejestréw wypadkow
przy pracy w krajach Unii Europejskiej, przy czym dane dla nowych krajow cztonkowskich
sg gromadzone od roku 2002. Réznice w strukturze przemystowej oraz rézne poziomy
zgtaszalnos¢ wypadkoéw przy pracy sg przyczyng tego, ze nawet w przypadku
ujednoliconych zasad rejestrowania wypadkow przy pracy w krajach Unii Europejskiej

bezposrednie zestawianie liczby, czy tez wskaznikow tych wypadkow obliczanych na



100 000 pracujgcych w okreslonym kraju nie daje jasnego obrazu podczas analizy sytuacji
w zakresie bezpieczenstwa w pracy na poziomie Unii Europejskiej. Aby mozliwa byta
analiza danych pochodzgcych =z roznych krajow Eurostat opracowat specjalny,

standaryzowany wskaznik wypadkow przy pracy [10 11].

Praca na morzu zostata opisana jako jeden z najbardziej niebezpiecznych zawodow na
Swiecie [12]. Powodem tego sg nieprzewidywalne i trudne warunki pracy, duza ilos¢
czynnikdw szkodliwych i ucigzliwych w miejscu pracy oraz zagrozenie wypadkami przy
pracy. Prowadzi do tego wiele przyczyn, takich jak niemoznos¢ opuszczenia miejsca
pracy przez pracownikow, ekstremalne warunki pogodowe, dtugie okresy z dala od domu,
pospiech i mnogos¢ zadan w miejscu pracy. Niektore z nich sg nie zmienne i sg
odzwierciedleniem specyfiki pracy na morzu, podczas gdy inne sg mozliwe do modyfikaciji
I dostosowania do mozliwosci pracownika [13]. Jednoczesnie pracownicy sektora
rybotowstwa i transportu morskiego sg niedostatecznie prawnie chronieni w odniesieniu
do gwarancji ich bezpieczenstwa i higieny pracy w stosunku do pracownikéw z innych
sektoréw [14].Chorobowosc¢ i Smiertelnos¢ moze by¢ w istotny sposob modyfikowana
przez szereg czynnikow zwigzanych ze specyfikg pracy na morzu. Nalezg do nich modele
ochrony zdrowia przyjete w danym kraju, zastosowanie odpowiednich standardow i
wymagan zdrowotnych wobec kandydatéow do zawodu marynarza i czionkow zatog
statkdbw morskich. Wazny jest poziom wyszkolenia sanitarnego i medycznego, dostepnosc¢
do wykwalifilkowanej pomocy medycznej, oraz organizacja pracy i jej warunki na statku.
Wszystkie czynniki charakteryzujgce prace na morzu powodujg, ze szansa na przezycie
pracownika w momencie wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego jest w istotny

SposOb mniejsza niz na lgdzie, gdzie istnieje catodobowa opieka medyczna [15-17].
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4. Czynniki ryzyka genetyczno-osobnicze oraz zwigzane z warunkami pracy

choréb sercowo-naczyniowych|

Powszechnie wiadomo , ze choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(CVD), ktore spowodowane sg zmianami miazdzycowymi prowadzg do

incydentow sercowo- naczyniowych.

Sg to schorzenia przewlekte rozwijajgce sie powoli przez wiele lat. Do
momentu wystgpienia powaznych objawow klinicznych, ktore najczesciej
sg powodem zgtoszenia sie do lekarza, zwykle ulegajg progresji do
zaawansowanego stadium. Pomimo ze w ostatnich latach w wielu
krajach nastgpito znaczne zmniejszenie umieralnosci z powodu CVD,
nadal pozostajg one gtowng przyczyng przedwczesnych zgonow w
Europie. Wedtug danych WHO co roku umiera z powodu CVD ponad
17,3 miliona os6b (European Cardiovascular disease statistics) [18]. W
tych statystykach pojecie CVvD obejmuje:

1. CVD pochodzenia miazdzycowego:

e choroba niedokrwienna serca lub choroba wiencowa,
e choroby naczyh moézgowych (np. udar),
e choroby aorty i tetnic, w tym nadcisnienie tetnicze i choroby naczyn

obwodowych.
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2. Inne CVD:

e wrodzone choroby serca,
e choroba reumatyczna serca,
e kardiomiopatie,

e zaburzenia rytmu serca[19].

Choroby serca i naczyn sg przyczyng masowego inwalidztwa. Ocenia
sie, ze w nadchodzacych dekadach liczba lat zycia skorygowanych o
zmiane jego jakosci (DALY), ktére zostang utracone z powodu CVD,
zwiekszy sie na catym swiecie z 85 min w 1990 r. do okoto 150 min w
2020 roku. Prognozuje sie, ze CVD pozostang gtdbwng somatyczng
przyczyng utraty produktywnosci [20]. Wystepowanie CVD jest zwigzane
ze stylem zycia, zwtaszcza stosowaniem tytoniu, niezdrowymi nawykami
zywieniowymi, brakiem aktywnosci fizycznej i stresem
psychospotecznym [21].

Miazdzycowe CVD, a zwtaszcza choroba niedokrwienna serca (ChNS),
pozostajg gtdwng przyczyng przedwczesnych zgonow na catym swiecie.
CVD wystepujg zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet; sposrod wszystkich
zgonow, ktére odnotowuje sie w Europie u osob w wieku < 75 lat, jest to
42% wsrdd kobiet i 38% u mezczyzn [18].

Udziat poszczegdlnych CVD w umieralnos$ci nie jest jednakowy, ponadto
jest rozny u kobiet i mezczyzn. Na pierwszym miejscu jest ChNS, ktora
stanowi przyczyne 46% zgondw sercowo-naczyniowych u mezczyzn i
38% u kobiet. Drugie miejsce zajmujg choroby naczyn moézgowych 34%
u mezczyzn i 37% u kobiet, a trzecie miejsce konsekwencje nadcisnienia
to odpowiednio 6% i 7% [19].
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Znaczenie klasycznych czynnikow ryzyka CVD takich jak palenie
tytoniu, nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej i stres
psychospoteczny jest przedmiotem badan od wielu lat i jest dos¢ dobrze
poznane. Czynniki te odpowiadajg wedtug réznych zrédet za 50% do
80% przypadkow zachorowan na CVD. Z badan epidemiologicznych
wynika, ze istnieje ok. 200 innych czynnikow, w tym takze zawodowych i
srodowiskowych, ktore mogg by¢ odpowiedzialne za powstanie i rozwo;j
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wsrod zawodowych czynnikow
ryzyka CVD wyrdznia sie czynniki chemiczne, fizyczne i czynniki zalezne
od charakteru i warunkow pracy [19 22]. Czynniki chemiczne to m.in.
dwusiarczek wegla, nitrogliceryna, nitroglicol, tlenek wegla, otéw, kobalt,
rozpuszczalniki organiczne, zwigzki fosforoorganiczne, arsen i antymon.
WsSrdod czynnikow fizycznych wymienia sie, wystepujgce rowniez na
statku, hatas, zmienny mikroklimat (gorgcy i zimny), pola
elektromagnetyczne, pyly drobnoczgsteczkowe. Czynniki wynikajgce z
charakteru pracy to: praca zmianowa, praca fizyczna w tym szczegodlnie
praca z duzym obcigzeniem statycznym jak i praca z nadmiernym
wysitkiem dynamicznym, wydtuzony czas pracy, stres, praca siedzaca
[19]. W czasie analizy wypadkow przy pracy bardzo wazna jest ocena
wystepujgcych i zwigzanych z nig warunkow pracy. Jako jeden z
istotnych czynnikdw wymieniany jest wysitek fizyczny, ktdry powszechnie
postrzegany jest jako czynnik, majgcy pozytywny wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy i caty organizm. Systematyczny wysitek fizyczny,
zwieksza sprawnosc¢ wielu mechanizmow adaptacyjnych poprzez zmiany
organizacji strukturalnej i czynnosciowej organizmu. Poprawia on
zdolnos¢ do wykonywania czynnosci zarbwno w pracy zawodowej, jak i
pozazawodowej. W wielu badaniach udowodniono, ze aktywnosc¢
fizyczna wywotuje w organizmie zmiany fizjologiczne, biochemiczne i

morfologiczne majgce wptyw na jego stan zdrowia. Dzieki regularnemu
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treningowi fizycznemu dochodzi do zmian regulacji czynnosciowej
przede wszystkim w uktadzie krgzenia. Sg to zarédwno zmiany
wtasciwosci miesnia sercowego, poprawiajgce jego hemodynamike, jak i
zmiany w naczyniach krwionosnych [23]. Regularny wysitek fizyczny
zmniejsza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, zwieksza tolerancje
wysitku i poprawia wydolnos¢ fizyczng. Dochodzi do tego poprzez
modyfikacje takich czynnikow jak: masa ciata, ktéra ulega zmniejszeniu.
Réwniez prowadzi to do redukcji cisnienia tetniczego, zwolnienia akgc;ji
serca, zmniejszenia agregacji ptytek krwi, zwiekszenia aktywnosci
fibrynolitycznej osocza oraz korzystnych zmian w profilu lipidowym [24].
Podkresla sie rowniez , ze aktywnosc fizyczna obniza poziom CRP, oraz
wptywa korzystnie na aterogenng aktywnos¢ mononuklearnych

leukocytow, co zmniejsza wptyw wieku na miesien sercowy [25-27].

Wyniki badan wskazujg jednak na pozytywne oddziatywanie wysitku
fizycznego wykonywanego w czasie wolnym. Inne s3g jednak dane
dotyczgce aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej. Podkresla sie, ze
zalezy to od rodzaju wysitku fizycznego i specyficznych obcigzen takich
jak przenoszenie i podnoszenie przedmiotéw o duzej masie. Szczegdlnie
niebezpieczna moze by¢ wyczerpujgca ciezka praca fizyczna,
wykonywana przez osoby nie podejmujgce aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym. Nalezy rowniez podkresli¢, iz kazdy intensywny wysitek fizyczny
zwieksza ryzyko nagtej smierci sercowej, oraz moze byC czynnikiem
inicjujgcym zawat miesnia sercowego. Powinno byc¢ to brane pod uwage

przy rozpatrywaniu przyczyn wypadku w pracy [28 29].

Waznym czynnikiem sprzyjajgcym CVD, ktéry czesto wystepuje w
srodowisku zycia i pracy na statku jest niekorzystny mikroklimat zaréwno
gorgcy jak i zimny. Niewiele jest badan na temat CVD u os6b zawodowo

narazonych na gorgcy mikroklimat, brak tez danych na temat wptywu
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zimnego mikroklimatu w ekspozycji zawodowej. Warto wspomniec¢ prace
poglagdowg Kristensena, ktory przytoczyt wyniki kilku badan, w ktorych
stwierdzono istotng dodatnig korelacje miedzy temperaturg otoczenia a
poziomem cisnienia tetniczego u pracownikdéw eksponowanych na
gorgcy  mikroklimat  (przemyst metalurgiczny, fabryka szkia).
Obserwowano rowniez u tych pracownikdéw podwyzszony poziom
cholesterolu i frakcji beta-lipoproteinowej oraz wzmozong lepkos¢ krwi
[30 31].

Wiecej danych na temat zwigzku temperatury otoczenia z
wystepowaniem i zaostrzaniem sie chorob uktadu krgzenia dostarczajg
badania srodowiskowe przeprowadzone miedzy innymi w USA. Mozna
tu przytoczyc¢ jako przyktad publikacje Macey i wspotpracownikow, ktorzy
na podstawie rejestru Narodowego Centrum Statystyki Zdrowia (National
Center for Health Statistics — NCHS), przeanalizowali zaleznos¢ miedzy
zgonami o0sOb starszych a wysokg i niskg temperaturg otoczenia w
okresie 7 lat. Stwierdzili oni, ze u mezczyzn zgony wystepowaty istotnie
czesciej w zwigzku z niskimi temperaturami, a u kobiet w zwigzku z
wysokimi. Wptyw zaréwno niskich jak i wysokich wartosci temperatury
byt niezaprzeczalny niezaleznie od ptci badanych osob [32].

Kolejnym zawodowym czynnikiem ryzyka CVD jest powszechnie
wystepujgca u marynarzy praca zmianowa. Wykonywanie pracy, w
roznych zmiennych przedziatach czasowych w ciggu doby, prowadzi do
zaburzen rytmow biologicznych wielu funkcji fizjologicznych. Praca w
nocy przypada na okres fizjologicznego snu i najnizszej zdolnosci do
wykonywania wysitku fizycznego i umystowego. Praca taka wykonywana
jest z wiekszym kosztem fizjologicznym. Praca w nocy prowadzi przede
wszystkim do zaktocenia rytmu wydzielania melatoniny. Wystepuje w
zwigzku z tym zespot pracownikow zmianowych — shift lag, w ktorym

dochodzi do przesuniecia dobowego rytmu wydzielania melatoniny i w
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efekcie do zaburzen snu oraz zwigzanych z tym objawow taki jak
drazliwosc, dysfunkcja ukfadu pokarmowego, objawy depresji i apatii.
Problemy zdrowotne pracownikow zmianowych to przede wszystkim
konsekwencje zaburzen snu i przewlekltego zmeczenia, ktore sa
czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. W kilku badaniach
wykazano istotng zaleznoS¢ miedzy umieralnoscig z powodu choréb
uktadu krgzenia a pracg zmianowg [19 33].

Obcigzajgcy w pracy na statku jest rowniez stres. Kariera marynarza jest
uwazana za trudng ze wzgledu na obecnos¢ licznych

psychospotecznych czynnikow stresogennych. Sg to przede wszystkim:

» rozstanie z rodzing,

utrata kontaktu z krajem,

dtugie i nie regularne godziny pracy,

dtugi okres pobytu na statku- uzalezniony od czasu kontraktu,
wyzywienie,

zwiekszenie naktadu pracy,

vV V V V V V

wysoki poziom decyzyjnosci i odpowiedzialno$¢ (presja czasu,
odpowiedzialnos¢ w podejmowaniu decyzji, nieodpowiednie
kwalifikacje podlegtych cztonkow zatogi),

» poczucie wyobcowania [34 35].

Zaburzenia wywotywane przez stres w uktadzie krgzenia zwigzane s3g
gtébwnie z aktywacjg uktadu wspotczulnego, ktdéra odpowiada za szereg
niekorzystnych zmian fizjologicznych, do ktérych naleza:

» wzrost czestosci akcji serca

» wzrost cisnienia tetniczego krwi,

» skurcz naczyn,

» zaburzenia funkcji srodbtonka,
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» zaburzenia w uktadzie krzepniecia.

Opisane powyzej procesy mogg doprowadzi¢ do niepozgdanych zmian
w ukfadzie sercowo-naczyniowym takich jak: niedokrwienie miesnia
sercowego, zaburzenia rytmu serca, zwiekszenie kruchosci blaszek
miazdzycowych i zwigzana z tym wieksza sktonnos¢ do powstawania
zakrzepow. Zaburzenia w autonomicznym uktadzie nerwowym
uznawane sg za jeden z gtdbwnych mechanizmow rozwoju chorob uktadu
krgzenia [36].

Przewlekte dziatanie stresu nie tylko wptywa bezposrednio na uktad
krgzenia, ale takze modyfikuje zachowania marynarzy, prowadzgc do
rozwoju niekorzystnych nawykow na przyktad palenia tytoniu, picia
alkoholu, przyjmowania niepotrzebnych lekow, oraz unikania aktywnosci
fizycznej. Ponadto moze dochodzi¢ do kreowania negatywnych postaw
spotecznych, jak wrogos¢ i agresja. Ma to wptyw na wystepowanie
innych czynnikow ryzyka chordb uktadu krgzenia jak otytosc, palenie,
narkomania, alkoholizm. Dlatego wazne jest wprowadzenie na statku
strategii prewencji i walki ze stresem , oraz poradnictwa prowadzonego

przez stuzby medycyny pracy jak sobie z tym zjawiskiem radzic [37].

Definicja wypadku przy pracy, wedtug wyktadni Sadu Najwyzszego,
okresla, ze jest to nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,
ktoére nastgpito w zwigzku z pracg. Dopuszcza sie obecnie mozliwosc¢
uznania za wypadek schorzen, do wystgpienia ktorych nawet tylko
czesciowo przyczynity sie warunki pracy, najczesciej wysitek fizyczny i
stres psychiczny. W ostatnich latach odnotowano zwiekszong liczbe
opinii  sgdowo-lekarskich, ktorych  przedmiotem jest uznanie

zachorowania na CVD za wypadek przy pracy [38].
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W 1998r. choroby uktadu krgzenia stanowity 8% wszystkich wypadkéw
zgtoszonych do PIP [39]. Wedtug tej samej instytucji w 2013 roku u
okoto 10% wszystkich poszkodowanych, ktorzy zmarli w wyniku
wypadku przy pracy jako przyczyne zgonu podano nagte zdarzenie
medyczne jakim jest CVD. Wedtlug PIP do aktywacji choroby
wspotistniejgcej mogt doprowadzi¢ w tych wydarzeniach m.in. silny stres

i znaczny wysitek fizyczny [40].

Za przyczyne zewnetrzng zawatu serca u pracownika mozna przyjgc
nadmierne obcigzenie fizyczne lub psychiczne wykonywang praca, przy
czym wielkosC¢ tego obcigzenia kazdorazowo winna byC oceniana
indywidualnie w odniesieniu do konkretnej sytuacji [41]. Wysitek fizyczny,
ktory mogtby byEé zewnetrzng przyczyna zawatu nie musi byc¢
zakwalifikowany jako ciezki wedtug skali Christensena [23]. Ponadto
nadmierno$S¢ obcigzenia powinna byC oceniania indywidualnie w
odniesieniu do konkretnej sytuacji [41]. Wymaga ona uwzglednienia
mozliwosci fizycznych i psychicznych pracownika. Bierze sie pod uwage
wiek osoby poszkodowanej, jej kondycje w dniu wypadku, ktora zalezy
rowniez od tego, czy pracownik przystgpit do pracy po okresie dtuzszego
odpoczynku np. urlopu, czy tez wykonywat jg przemeczony. Do takiej
sytuacji mogg doprowadzi¢ pracownika dotychczasowe zadania
wykonywane z nadmierng intensywnoscig i rozmiarem, oraz bez
odpoczynku przez dtuzszy czas [42 43]. Opis powyzszy czesto
charakteryzuje prace na morzu wykonywang nieprzerwanie, bez
mozliwosci odpoczynku w obcigzeniu mikroklimatu tropikalnego, bez
mozliwosci zejscia na lad, w presji czasu. Potrzebna jest wiec wstepna
ocena stanu zdrowia danego pracownika w okresie bezposrednio
poprzedzajgcym zdarzenie, ze szczegolnym zwrdoceniem uwagi na

wydolno$¢ fizyczng, oraz zdolnosci do pracy w dniu, w ktérym wystgpit
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zawat [1 2].Przyczyng zewnetrzng mogg bycC takze inne czynniki np.:
dopuszczenie do pracy pracownika bez aktualnych profilaktycznych
badan lekarskich, niezastosowanie sie przez pracodawce do wskazan
wynikajgcych z wykonanych badan lekarskich, nieudzielenie lub

udzielenie niewtasciwej pomocy pracownikowi [43].

W przypadku stwierdzenia, iz stres psychiczny zwigzany z pracg jest
przyczyng zewnetrzng, ktoéra doprowadzita do CVD, zakwalifikowanej
jako wypadek przy pracy, koniczna jest opinia psychologa oceniajgca
stopien odpornosci poszkodowanego na stres, oraz czy w przedmiotowe;j

sytuacji mogto dojs¢ do przekroczenia progu jego tolerancji [2].

Zgodnie z przepisami Kodeksu Morskiego [44], Morskiego Uktadu
Zbiorowego [45], pod pojeciem "podrézy morskie]" nalezy rozumiec
okres zamustrowania pracownika jako cztonka zatogi. Obejmuje on
okres od daty rozpoczecia rejsu, az do chwili jego zakonczenia, rowniez
czas w ktorym statek zawijat do innych portow. Przez caty okres rejsu
cztonek zatogi pozostaje w dyspozycji zatrudniajgcego go armatora,
takze w czasie wolnym od pracy. Wynika to ze specyfiki pracy
marynarza. W zwigzku z tym w Orzeczeniu Sgdu Najwyzszego z dnia
20 maja 1980 roku [46], mozemy przeczytaC iz zachorowanie na terenie
obcego portu, w czasie rejsu zagranicznego statku, przez marynarza,
ktéry za zgodag przetozonego udat sie tam w czasie wolnym jest
wypadkiem przy pracy. Szczegoétowy tryb ustalania okolicznosci i

przyczyn wypadkow przy pracy reguluja:

o artykut 234 Kodeksu Pracy [47],
e Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu

spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych [4]
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e Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19
grudnia 2002 roku w sprawie trybu uznawania zdarzenia
powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek
przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i
terminu jej sporzgdzenia z pozniejszymi zmianami [5],

e Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie
ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy [48], oraz
sposobu ich dokumentowania, a takze =zakresu informacji
zamieszczanych w rejestrze wypadkow przy pracy.

¢ Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z 16 wrzesnia 2004
roku w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn

wypadku przy pracy [6].

Okreslone w powyzszych aktach prawnych zasady ustalania przyczyn i
okolicznosci wypadkow przy pracy nie naruszajg zasad, wedtug ktorych
dokonywane sg tego typu ustalenia okreslone w przepisach prawa
gorniczego, jak roéwnie zasady ustalania okolicznosci i przyczyn
wypadkow w lotnictwie, wypadkéw morskich, a takze w komunikac;ji
lgdowej. Wedtug prawa w Polsce, wypadki przy pracy bada komisja
powypadkowa powotana nakazem Kodeksu Pracy. Ustalone fakty
zamieszcza w protokole powypadkowym. Pracodawca ponosi wszelkie
koszty zwigzane z ustaleniem okolicznosci i przyczyn zdarzenia, oraz ma
obowigzek udzielenia poszkodowanemu pierwszej pomocy wynika to z
ustawy Kodeks Pracy paragraf 4 artykut 234. W przypadku wypadku
cztonka zatogi statku morskiego, kapitan statku powotuje komisje
powypadkowg oceniajgcg okolicznosci i przyczyny zdarzenia, spisuje
zeznania Swiadkow. Badaniem i orzekaniem zajmuje sie organ
sgdownictwa specjalnego, ktorym jest Izba Morska. Zgodnie z przyjeta

przez Polske Konwencjg o Pracy na Morzu, przyjetg przez Konferencje
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Ogdlng Miedzynarodowej [49] Organizacji Pracy w Genewie w dniu 23
lutego 2006 roku, ktora weszta w zycie 20 sierpnia 2013 roku [50] kazdy
Czlonek (panstwo ratyfikujgce powyzszg konwencje) zapewni, ze
podjete zostang kroki, zgodnie z Kodeksem, by marynarzom
pracujgcym na statkach podnoszacych jego bandere zapewnione zostato
prawo do pomocy materialnej i wsparcia ze strony armatora w zakresie
finansowych konsekwenciji choroby, uszkodzenia ciata lub $mierci, jesl
zdarzenia te nastgpig w zwigzku z petnieniem przez marynarzy stuzby
wynikajgcej z umowy o prace. Wtasciwa wtadza zapewni, ze wypadki w
miejscu pracy, zwigzane z wykonywaniem pracy uszkodzenia ciata i
choroby bedg odpowiednio zgtaszane z uwzglednieniem wytycznych
Miedzynarodowej Organizacji Pracy w kwestii zgtaszania i rejestrowania
wypadkow i choréb zwigzanych z wykonywaniem pracy; kompleksowe
statystyki tego rodzaju wypadkéw i chorob bedg prowadzone,
analizowane i publikowane i, tam gdzie to wtasciwe towarzyszy¢ im
bedg badania ogodlnych trendow w zakresie rozpoznanych zagrozen,

oraz prowadzone bedg dochodzenia w sprawie wypadkow w miejscu
pracy.

W cytowanej konwencji ratyfikowanej przez Polske w miejscu Wytyczna
B4.3.6 — Dochodzenia podkreslono iz Wtasciwa Wtadza powinna
prowadzi¢ dochodzenia w kwestii przyczyn i okolicznosci wszystkich
wypadkow przy pracy oraz urazow i chorob zawodowych skutkujgcych
utratg zycia lub powaznym uszkodzeniem ciata i w innych przypadkach
okreslonych w krajowych prawach lub przepisach a w szczegodlnosci

zwroci¢ uwage na:

1. Srodowisko pracy i metody pracy
2. Zakres wszystkich wypadkéw przy pracy oraz urazoéw i chordb

zawodowych w réznych grupach wiekowych
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Specjalne fizjologiczne i psychologiczne problemy stwarzane przez
srodowisko statku
Problemy wynikajgce ze stresu fizycznego, szczegolnie jako

konsekwencji zwiekszonego obcigzenia pracag

5. Problemy i skutki wynikajgce z postepu technologicznego

6. Problemy wynikajgce z ludzkich btedow

Bardzo wazna jest rowniez dokumentacja medyczna jako materiat

dowodowy stuzgcy orzecznictwu sgdowo-lekarskiemu. W przypadku

wypadku przy pracy analizujemy nie tylko dokumentacje przed jak i po

zdarzeniu, ale rowniez szczegdlnie kwalifikacje, czyli ostatnie badania

profilaktyczne wykonane przed zamustrowaniem na statek [51].
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Cele Pracy

. Proba ujednolicenia zasad i kryteriow oceny incydentow sercowo-

naczyniowych w orzecznictwie lekarskim na przyktadzie cztonkow

zatdg polskich statkow morskich w latach 1988-2014.

. Szczegotowa ocena wptywu dwdch grup czynnikdw, genetyczno-

osobniczych i czynnikow S$rodowiska pracy na orzeczenie
wypadku przy pracy w analizowanym materiale.

Analiza potrzeby  wprowadzenia zmian w  protokole
powypadkowym, oraz ocena mozliwosci dziatan prewencyjnych w

chorobach sercowo-naczyniowych, w tym szczegolnie potrzeby



zmian w badaniach profilaktycznych marynarzy i promocji zdrowia
wsrod czionkéw zatdg statkow morskich na podstawie zebranej

dokumentaciji.

IV. Materiaty i metody

Materiat kliniczny stanowi grupa 64 marynarzy cztonkéw polskich zatog
statkbw morskich, u ktérych w czasie pracy na morzu doszio do
wystgpienia nagtych incydentdw sercowo-naczyniowych (NISN).
Powyzsze zdarzenia miaty miejsce w latach 1988-2014.
Poszkodowanymi byli wytgcznie mezczyzni w wieku 28-64 lata (Sredni
wiek wynosit 50,14 +£6,98), ze stazem pracy na morzu przed zdarzeniem
od 4 do 40 lat (Sredni staz pracy 23,72+ 8,34). Marynarze byli gtéwnie
pracownikami Polskiej Zeglugi Morskiej Polsteam =z siedzibg w
Szczecinie. Jest to jeden z najwiekszych armatorow na rynku morskich

przewozow masowych w Europie. Mniejszg grupe stanowity osoby, ktore
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byty zatrudnione w Polskich Liniach Oceanicznych S.A., oraz przez
Dalmor S.A.

Analizowane opinie lekarskie i sgdowo- lekarskie byty wydawane przez
lekarzy orzecznikow, czesto w jednym orzeczeniu wypowiadato sie kilku
specjalistow.  Byli to biegli z réznych instytucji, gtownie lekarze
zatrudnieni w Instytutcie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, ale i
biegli opiniujgcych prywatnie, dla sgdow, armatorow, agencji morskich.
Wydajacy je specjalisci opierali sie na raportach  statkowych z
incydentow sercowo-naczyniowych w tym gtéwnie, na raportach
kapitanow jednostek ptywajacych , dokumentacji statkowej, dokumentacji
medycznej sprzed zaokretowania (gtownie badan profilaktycznych i
konsultacji specjalistycznych), oswiadczeniach $wiadkow zdarzen,
protokotach sekcyjnych, oraz dokumentacji medycznej z badan

przeprowadzonych po zdarzeniu.

Przeprowadzono retrospektywng analize 64 przypadkéw NISN wsrod
cztonkow polskich zatdég statkbw morskich. Diagnozy byty okreslane na
podstawie klasyfikacji ICD-10. W 42.17% opisywanych przypadkow,

NISN skonczyt sie zgonem marynarza.

Populacje badang analizowano pod wzgledem dwoch grup czynnikow
wywotawczych. Pierwsza grupa to czynniki zewnetrzne zwigzane z
warunkami i charakterem pracy. Druga to grupa czynnikow
wewnetrznych zwigzane scisle z warunkami zdrowotnymi, stylem zycia
badanych marynarzy. Do pierwszej grupy zaliczono: obecnos¢ komfortu
cieplnego, zwracano uwage na zarowno zbyt wysoka, jak i zbyt niskg
temperature w miejscu zdarzenia oraz rodzaj wykonywanej pracy. Brano
pod uwage, czy bytg to praca siedzgca, czy byla wykonywana w
wymuszonej pozycji ciata, analizowano rowniez brak lub obecnosc¢

klimatyzacji i nawiewu, gdy byto to konieczne oraz dodatkowe obcigzenie
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wysokg wilgotnoscig i czas wystgpienia pierwszych objawdw choroby
sercowo-naczyniowej. Do czynnikow zwigzanych z pracg nalezy rowniez
stres. Zgodnie z definicjg stres w miejscu pracy to odczuwanie
dyskomfortu psychicznego spowodowanego rozbieznoscig pomiedzy
wymaganiami stawianymi marynarzowi a jego mozliwosciami poradzenia
sobie z nimi. W ocenie stresu korzystano z koncepcji Roberta Karaska i
Toresa Theorella [52] , ktorzy stwierdzili, iz w procesie powstawania
stresu zawodowego decydujgce znaczenie majg poziom wymagan i
zdolnosc¢ sprostania tym wymaganiom, oraz brak wsparcia spotecznego,
ktére czesto ma miejsce na statku wsrod obcych sobie ludzi, réznych

narodowosci.

Podstawowe kombinacje tych czynnikéw i ich wptyw na pracownika to:

A. poziom wymagan - niski oraz zakres kontroli - niski -pasywnosc¢

B. poziom wymagan - niski oraz zakres kontroli - wysoki —relaks
(niskie napiecie)

C. poziom wymagan - wysoki oraz zakres kontroli- niski- stres
(wysokie napiecie)

D. poziom wymagan - wysoki oraz zakres kontroli- wysoki- aktywnosc.

Brano pod uwage sytuacje w ktorych poziom wymagan wobec
pracownika byt wysoki, a zakres kontroli marynarza niski, dodatkowo bez

zapewnienia odpowiedniej pomocy odpowiada to podpunktowi C.
Kolejny czynnik zewnetrzny to obcigzenie pracg fizyczng, typu
dynamicznego i izometrycznego (statycznego).

W ocenie pracy fizycznej o typie statycznym stosowano ocene stopnia
obcigzenia statycznego wg Kirschnera w modyfikacji Fibigera, przy czym
za istotny uznawano stopien obcigzenia sredni, duzy i bardzo duzy
(Tabela 1) [53].
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Tabela 1. Ocena stopnia obcigzenia statycznego wedtug Kirschnera

(modyfikacja Fibigera).

Stopien Praca zwigzana z trzymaniem | Pozycje

obcigzenia

statycznego

maty sporadyczne trzymanie | siedzgca, niewymuszona;
ciezaru 5 kg lub utrzymywanie | stojgca niewymuszona
siedzaca, niewymuszona,; | z mozliwoscig okresowej
stojaca niewymuszona | zmiany na  siedzacag;
z mozliwoscig okresowej ragk | stojgca lub siedzgca na
w ,niewygodnych” pozycjach | przemian z chodzeniem

Sredni koniecznosc¢ okresowego | siedzaca, wymuszona,
trzymania ciezarow do 10 kg | niepochylona badz
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lub utrzymywanie rgk powyzej
barkow lub ~ w  innych

,hiewygodnych” pozycjach

nieznacznie pochylona;

stojaca niewymuszona
bez mozliwosci zmiany

pozycji na siedzgcg

duzy koniecznosc¢ dtuzszego | stojaca, wymuszona,
trzymania ciezarow do 10 kg | niepochylona
lub utrzymywanie rgk powyzej | z mozliwoscig okresowej
barkow lub w innych | zmiany pozycji na
,hiewygodnych” pozycjach siedzgca; siedzgca,
wymuszona, bardzo
pochylona; stojaca,
wymuszona, niepochylona
bez mozliwosci zmiany
pozycji na  siedzacg;
stojaca, wymuszona,
pochylona
Bardzo jak wyzej, gdy czas | kleczgca,  w przysiadzie
duzy utrzymywania jest dtug i inne nienaturalne
pozycje

Na podstawie :

Indulski J.: Higiena pracy.

Pracy, £odz 1999, s. 101.

Tom |. Instytut Medycyny

Oceniajgc wysitek fizyczny o typie dynamicznym musimy okresli¢

ciezkos¢ pracy. Jej miarg jest wydatek energetyczny i zalezy ona od

pozycji ciata, aktywnosci ruchowej, ciezaru przemieszczanego, lub

podtrzymywanego, tempa pracy. Okreslajgc ciezkos¢ pracy stosowano

metode szacunkowg wg Lehmana. W tabeli 2 przedstawiono wartos¢

wydatku energetycznego wynikajgcg z okreslonej
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natomiast w tabeli 3 wydatek energetyczny wynikajgcy z wykonywanej
pracy. Dane odczytane z obu tabel zsumowano i odczytano wynik z
tabeli 4, przy czym jako istotng uznano klase ciezkosci: srednio-ciezka,
ciezkg i bardzo ciezka.

Tabela 2. Uproszczona metoda szacowania wydatku energetycznego

podczas pracy w zaleznosci od pozycji ciata wg Lehmanna.

Pozyoja ciata Wydatek energetyczny

kcal/min kJ/min W/m?* W
Siedzaca 0,3 1,26 12 21
Ma kolanach 0,5 2,10 19 35
W kucki 0,5 2,10 19 35
Stojaca 0,6 2,51 23 42
Stojaca pochylona 0,8 3135 31 56
Chodzenie 17-35 | 7,12-1465|66-124 | 119 - 244
Wchodzenie 0,7 3,14 27 43
bez obcigzenia
po pochyosa 10°
(na 1m wzniesienia)

Na podstawie : Indulski J.: Higiena pracy. Tom I. Instytut Medycyny
Pracy, £odz 1999, s. 95,

Tabela 3.Uproszczone szacowanie wydatku energetycznego w

zaleznosci od rodzaju i ciezkosci pracy wg Lehmana
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T Wydatek energetyczny
Rodzaj i ciezkosc pracy .
k1/min
leklka 1,3-2,5
Praca palcow, reki | przedramienia srednia 2,5-3,8
ciezka 3,8-5.0
leklka 2,9-50
Praca jednego ramienia srednia 50-71
ciezka 71-9.2
lekka 6.3-84
Praca obu ramion srednia g8,4-1075
ciezka 10,5 - 12,6
lekka 10,5 - 16,7
Praca miesni konczyn | tutowia sPednia Ml = sha
. L ciezka 5.1 - 956
bardzo ciezka 35,6 - 48,1

Na podstawie : Indulski J.: Higiena pracy. Tom I. Instytut Medycyny
Pracy, £odz 1999, s. 95,
Tabela 4. Klasyfikacja ciezkosci pracy na podstawie efektywnego

wydatku energetycznego w ciggu zmiany robocze.

Klasa ciezkosci Mezczyzni Mezczyzni
kJ/8 godz. kd/min.
Bardzo lekka 1250 Do 5
Lekka 1250-3350 5-10
Srednio-ciezka 3350-6300 10-20
Ciezka 6300-8400 20-30
Bardzo-ciezka >8400 >30

Na podstawie : Indulski J.: Higiena pracy. Tom I. Instytut Medycyny
Pracy, £odz 1999, s. 95,
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Pozostate czynniki zewnetrzne zwigzane z praca to miejsce zdarzenia.
Wyrézniono tu trzy lokalizacje w zaleznosci od czasu dostepu do
wiasciwej specjalistycznej pomocy medycznej, czyli rowniez szybkosci
wdrozenia odpowiedniego leczenia. Sg to nabrzeze w porcie, reda portu,

oraz petne morze.

Kolejnym czynnikiem byt moment wystgpienia pierwszych objawow
incydentu sercowo-naczyniowego. Utworzono tu trzy grupy. Pierwsza z
nich to marynarze u ktorych, pierwsze objawy wystgpity juz w trakcie
pracy, druga to pracownicy, u ktorych objawy wystgpity w czasie wolnym
od pracy i trzecia grupa to osoby u ktorych objawy wystgpity do pot

godziny po zaprzestaniu pracy.

Druga bazowg grupg czynnikdw sg czynniki wewnetrzne, genetyczno-
osobnicze. Sg one $cisle zwigzane z warunkami zdrowotnymi, stylem

zycia badanych marynarzy. Nalezg do nich :

» Zaburzenia gospodarki weglowodanowej takie jak: nieprawidtowa
glikemia na czczo, nieprawidtowa tolerancja glukozy, cukrzyca typu
II, niezaleznie czy byto wtgczone leczenie, czy tez nie.

» Nikotynizm- dane pochodzity z dokumentacji medycznej badan
profilaktycznych marynarzy i zawieraty tylko stwierdzenie
aktualnego uzaleznienia od tytoniu, brak byto danych na temat
ilosci wypalanych papierosow i czasu trwania natogu.

» Hipercholesterolemia — tu brano pod uwage podwyzszony poziom
catkowitego cholesterolu powyzej 200 mg/dl. Dane pochodzity z
dokumentacji medycznej, zarowno badan profilaktycznych
marynarzy, jak i raportu sporzgdzonego po zdarzeniu.

» Nadcisnienie tetnicze- korzystano z informacji zawartych w
dokumentacji medycznej sporzadzonej w trakcie wykonywania

badan profilaktycznych marynarzy,
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» Rozpoznana choroba niedokrwienna miesnia sercowego przed
wystgpieniem zdarzenia. W przypadku tego czynnika dane
pochodzity z dokumentacji medycznej z badan profilaktycznych
poszkodowanych,

» Wystepowanie u badanych marynarzy otytosci lub nadwagi,
okreslane jako BMI powyzej 25- ze wzgledu na niejasny wpis w
dokumentacji medycznej mowigcy o wzroscie i wadze badanych
marynarzy, a czesto szczegodlnie w starszych orzeczeniach,

” ”

stosowanie okreslenia ,nadmierna waga” ,” zbyt duza masa ciata”,

trudno o wyodrebnienie grup z nadwagg i otytoscia.

Brano réwniez pod uwage wystgpienie w wyniku NISN zgonu marynarza,

oraz wykonywanie sekcji zwtok pracownika.

Analizowano ponadto postawione w wyniku NISN rozpoznanie tworzgc
trzy grupy:

» Zawat miesnia sercowego, lub zaostrzenie w przebiegu choroby
niedokrwiennej miesnia sercowego.

» Udar niedokrwienny lub krwotoczny mozgu.

» Inne rozpoznania w tym zapalenie miesnia sercowego, ostra

niewydolnos¢ lewokomorowa.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem

licencjonowanego programu STATISTICA 10.

Zaleznosci pomiedzy dwoma zmiennymi jakosciowymi - Smiertelnoscig
w zdarzeniach sercowo-naczyniowego na statku a czestoscig
wystepowania  analizowanych  czynnikdbw  wywotawczych, oraz
orzeczeniem wypadku przy pracy a czestoscig wystepowania

ocenianych czynnikédw wywotawczych oceniono testem Chi2. W celu
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porownania wartosci cech ilosciowych — wiek, staz pracy zastosowano

testu U-Manna Whitney'a.

Wptyw badanych czynnikobw na wystgpienie wypadku przy pracy

(oceniano analizg regresji z wyliczeniem ilorazu szans (OR).

Wyniki analizy przedstawiono za pomocg wykresow stupkowych oraz w

tabelach.

Wartos¢ p < 0.05 przyjeto za istotng statystycznie.

V. Krytyczna ocena materiatu i metod
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. Badane przez mnie orzeczenia lekarskie byly sporzgdzane na

potrzeby réznych instytucji. Czes¢ z nich powstata na potrzeby
sadu, czesc¢ na zlecenie agencji morskich i armatorow. Potozono w
nich nacisk na rézne oceniane czynniki odnoszgce sie

bezposrednio do zadanego przez zlecajgcego pytania.

. Kolejng trudnos¢ stanowita ocena czynnikdw srodowiska pracy, w

tym szczegoblnie stopnien obcigzenia pracg fizyczng typu
dynamicznego i statycznego, oraz stresem. Ze wzgledu na brak
koniecznosci uwzglednienia w protokole powypadkowym ich
nasilenia, oceniono je korzystajgc z raportu kapitana i zeznan
poszkodowanego, oraz swiadkow. Powyzsze opisy nie zawsze
byty spojne i szczegodlnie, gdy z powodu zgonu nie
dysponowaliSmy opinig marynarza, trudno byto w petni ocenic i
odpowiednio zakwalifikowa¢ stopien obcigzenia psychofizycznego
pracg w ciggu catej zmiany roboczej, co mogto wigzacC sie z

zawyzeniem lub zanizeniem tych parametrow.

. Na otrzymane wyniki mogg mieC rowniez stosunkowo niewielka

liczba grupy badanej, ale w duzej czesci wynika ona z
uwarunkowan zewnetrznych jak m.in. drastyczne ograniczenie
liczby statkéw ptywajgcych pod polskg banderg i co za tym idzie

zmniejszenie wypadkowosci w badanym okresie.

. Dtugi czas obserwacji mogt mie¢ wptyw na otrzymane wyniki,

poniewaz w analizowanym okresie ulegaty zmianie zaroéwno
zalecenia medyczne dotyczgce rozpoznawania i profilaktyKi
schorzen sercowo-naczyniowych, jak i mozliwosci leczenia

zachowawczego oraz zabiegowego.



VI. Wyniki

1. Czestosc wystepowania analizowanych czynnikéw

wywotawczych

Grupe badang analizowano pod wzgledem dwoch grup czynnikow
wywotawczych . Pierwsza grupa to czynniki zewnetrzne zwigzane z
warunkami i charakterem pracy. Druga to grupa czynnikow
wewnetrznych, genetyczno-osobniczych zwigzanych scisle z warunkami
zdrowotnymi, stylem zycia badanych marynarzy. Charakterystyke grupy

badanej przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem liczby i

czestosci wystepowania analizowanych czynnikéw wywotawczych.

Czynnik wywotawczy Liczba %
przypadkow | przypadkow

Wyksztatcenie wyzsze 12 20,31
Wyksztatcenie podstawowe i srednie 51 79,69
Obecnosc¢ wysitku typu izometrycznego 31 48,44
Obecnosc¢ wysitku typu dynamicznego 18 28,13
Stres 17 26,56
Miejsce zdarzenia port nabrzeze 27 42,19
Miejsce zdarzenia reda portu 8 12,5
Miejsce zdarzenia morze 29 45,31
Zdarzenie uznane za wypadek przy pracy 35 54,69
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej 25 39,06
Nadcisnienie tetnicze 43 67,19
Nikotynizm 44 68,75

34




Brak komfortu cieplnego 28 43,75
Zaburzenia lipidowe 35 54,69
Brak klimatyzacji lub nawiewu 16 23
Wysoka wilgotnosc¢ 8 12,5
ChNS przed zdarzeniem 17 26,56
Diagnoza- Inne NISN 6 9,375
Diagnoza- Zawat miesnia sercowego lub 46 71,875
zaostrzenie ChNS

Diagnoza-Udar mézgu 12 18,75
Zgon 27 42,19
Sekcja zwtok 27 42,19
Nadwaga lub otytosc 42 65,625
Pierwsze objawy choroby w czasie pracy 45 79,3125
Pierwsze objawy choroby w czasie 17 26,5625
odpoczynku

Pierwsze objawy choroby 30 minut po 2 3,125

pracy

ChNS - Choroba niedokrwienna miesnia sercowego

NISN — Nagty incydent sercowo-naczyniowy

Wiekszos¢ poszkodowanych, ponad 79%, miata wyksztatcenie Srednie i

podstawowe.

Zwracajgc uwage na czynniki zewnetrzne czyli te, ktore miaty
zwigzek z wykonywang pracg i jej charakterem, warto podkreslic, ze
istotny wysitek fizyczny typu izometrycznego opisano u ponad 48%

badanych, a typu dynamicznego u ponad 28%. Brak komfortu cieplnego
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wystepowat u blisko 44% badanych oséb, brak klimatyzaciji, lub nawiewu
odnotowano w 23% wszystkich zdarzen.

Istotnym czynnikiem byto rowniez nadmierne obcigzenie stresem
zwigzanym z wykonywang pracg, ktoére opisano w ponad 26%
przypadkach.

Dokonujgc charakterystyki zdarzenia jakim jest wypadek przy pracy
brano pod uwage roéwniez miejsce zdarzenia, ktore skategoryzowano
wedtug nastepujgcych grup: reda portu, nabrzeze w porcie oraz otwarte
morze. Zdarzenia , ktére miaty miejsce na otwartym morzu wystepowaty
najczesciej i stanowity 45% wszystkich wypadkow, nastepnie na
nabrzezu 42% i na redzie portu 12% wszystkich badanych zdarzen.
Sytuacje ,w ktérych pierwsze objawy choroby sercowo-naczyniowe;j
wystgpity w trakcie pracy odnotowano w 79% ogolnej liczby wypadkow.

Wsrod czynnikbw wewnetrznych nie zwigzanych z pracg, a
zwigzanych z czynnikami osobniczymi, nikotynizm obserwowano u
prawie 69% oso6b, nadcisnienie tetnicze u 67%, nadwage lub otytos¢
stwierdzano u prawie 66% badanej populacji marynarzy. Kolejne
analizowane czynniki to zaburzenia lipidowe, ktore byty obecne u blisko
55% pracownikdéw i zaburzenia weglowodanowe u 39% oraz choroba
niedokrwienna miesnia sercowego, ktéra byla rozpoznana przed
wypadkiem u blisko 27% badanych.

Analizowane zdarzenia zakonczyly sie zgonem w ponad 42%
przypadkéw to jest u 27 sposrdd 64 osob. Sekcje zwtok wykonano we
wszystkich zdarzenia zakonczonych zgonem .

W wyniku wykonanych sekcji zwtok, oraz wykonanych badan po
zdarzeniu postawiono nastepujgce rozpoznania:

» zawat miesnia sercowego lub zaostrzenie w przebiegu choroby

niedokrwiennej miesnia sercowego u 72% o0so6b z grupy

badanej,
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» udar krwotoczny , lub niedokrwienny moézgu u 19% oséb z grupy
badane;j
» inne choroby sercowo-naczyniowe jak: zapalenie miesnia
sercowego, nhagty zgon sercowy, ostra niewydolnosc¢
lewokomorowa serca u 9% 0so6b z grupy badane.
Wypadek przy pracy orzeczono w przypadku prawie 55% to jest 35

sposrod 64 analizowanych orzeczen sgdowo-lekarskich.

2. Ocena zaleznosci pomiedzy orzeczeniem wypadku przy pracy
a czestoscia wystepowania analizowanych czynnikéw

wywotawczych

Grupe badang podzielono na dwie podgrupy ze wzgledu na orzeczenie

wypadku przy pracy:

» wypadek przy pracy
» brak wypadku przy pracy

Analizowano czestos¢ wystepowania poszczegolnych czynnikow

wewnetrznych i zewnetrznych w danych podgrupach.

Stwierdzono istotng  statystycznie  zaleznosc¢ pomiedzy
wystepowaniem wypadku przy pracy a wykonywaniem przez pracownika
wysitku fizycznego o charakterze izometrycznym. Wyniki przedstawiono

na wykresie 1.
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Wykres 1. Ocena czestosci wystepowania wysitku typu izometrycznego

w zaleznosci od orzeczenia wypadku przy pracy w badanej populaciji.

100%
90%
80%
70%

60% M Obcigzenie wysitkiem
typu izometrycznego -
50% brak
0,
40% M Obcigzenie wysitkiem
30% typu izometrycznego -
20% obecne

10%

0% .
brak wypadku przy wypadek przy pracy
pracy

Podobnej analizie poddano wystepowanie istotnego obcigzenia
typu dynamicznego i wykazano istotng statystycznie réznice w czestosci
wystepowania wypadku przy pracy w zaleznosci od obcigzenia
fizycznego typu dynamicznego (p=0,004).

Z wymienionych dwoch typow obcigzenia fizycznego pracg, przy
orzeczeniu wypadku przy pracy znaczgco czesciej wystepowato

obcigzenie typu izometrycznego, co przedstawiono na wykresie 2.
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Wykres 2. Ocena czestosci wystepowania wysitku typu dynamicznego w

zaleznosci od orzeczenia wypadku przy pracy w badanej populaciji.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

M Obcigzenia wysitkiem
typu dynamicznego - brak

M Obcigzenie wysitkiem
typu dynamicznego -
obecne

brak wypadku przy obecny wypadek przy
pracy pracy

Czesciej odnotowano wystepowanie wypadku przy pracy tgcznie z
wystepowaniem obcigzenia dynamicznego.

Kolejnym badanym czynnikiem zewnetrznym zwigzanym z
warunkami prac byt stres zwigzany z jej wykonywaniem. Stwierdzono
istotng statystycznie (p=0.03) zaleznos¢ pomiedzy orzekaniem wypadku
przy pracy, a wystepowaniem stresu. Analize przedstawiono na wykresie
3.
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Wykres 3. Ocena czesto$¢ wystepowania stresu w zaleznosci od

orzeczenia wypadku przy pracy w badanej populacji.

100%
90%

80% -

70% -

60% -
M brak stresu

50% -

40% - W obecny stres

30% -
20% -

10% -

0% -
brak wypadku przy pracy obecny wypadek przy pracy

Badano rowniez wptyw miejsca zdarzenia na orzeczenie wypadku
przy pracy. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (p=0.22)
pomiedzy ocenianymi miejscami w ktorych doszto do zdarzenia, co
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczonych
wypadkow przy pracy a rodzajem miejsca zdarzenia w badanej

populacji.

Miejsce zdarzenia Razem

Port | Reda portu | Morze

bez wypadku przy pracy (n) 9 5 15 29

bez wypadku przy pracy (%) | 31,03% | 17,24% 51,72% | 100%

wypadek przy pracy (n) 18 3 14 35
wypadek przy pracy (%) 51,43% 8,57% 40,00% | 100%

Liczba zdarzen (n) 27 8 29 64
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Wykazano natomiast istnienie istotnej statystycznie roznicy w
czestosci stwierdzenia wypadku przy pracy w zaleznosci od
wystepowania czynnika zewnetrznego jakim jest brak komfortu cieplnego
(p=0.02).Wypadek przy pracy odnotowano istotnie czesciej przy braku

komfortu cieplnego. Zalezno$¢ przedstawiono na wykresie 4.

Wykres 4. Ocena czestosci wystepowania  komfortu cieplnego w

zaleznosci od orzeczenia wypadku przy pracy w badanej populaciji.

80%

70%

60%

50%

40%

m brak komfortu cieplnego

30%

m obecny komfort cieplny
20% -

10% -

0% -
brak wypadku przy  obecny wypadek przy
pracy pracy

Kolejny badany czynnik zewnetrzny to brak klimatyzacji lub
nawiewu. Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w czestosci
wystepowania wypadku przy pracy w zaleznosci od powyzszego

czynnika (p =0.19).
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Tabela 7. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczonego wypadku

przy pracy a obecnoscig klimatyzacji w miejscu zdarzenia.

Klimatyzacja |Klimatyzacja| Razem
- brak - obecna
bez wypadku przy pracy (n) 5 24 29
bez wypadku przy pracy ( %) 17,24% 82,76% 100%
wypadek przy pracy (n) 11 24 35
wypadek przy pracy (%) 31,43% 68,57% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 16 48 64

Badano réwniez obecnos¢ wysokiej wilgotnosci jako czynnika

zwigzanego z pracg, ktory mogtby mie¢ potencjalnie wptyw na

orzeczenie wypadku przy pracy. Nie stwierdzono istotnych statystycznie

zaleznosci w orzeczeniu o wystgpieniu wypadku przy pracy a obecnosci

tego czynnika w miejscu pracy (p=0.65), co przedstawiono w tabeli 8.

Warto zwréci¢c uwage, iz trudno o interpretacje tego wyniku, gdyz

odnotowano matg liczbe przypadkéw (8),

obecnosc¢ tego czynnika.

w ktérych odnotowano

Tabela 8. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczonego wypadku

przy pracy a obecnoscig wysokiej wilgotnosci w miejscu zdarzenia.

Prawidtowa Wysoka | Razem
wilgotnosé wilgotnosé
bez wypadku przy pracy (n) 26 3 29
bez wypadku przy pracy (%) 89,66% 10,34% 100%
wypadek przy pracy (n) 30 5 35
wypadek przy pracy (%) 85,71% 14,29% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 56 8 64
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W badanej populacji stwierdzono istotng statystycznie zaleznosc¢
pomiedzy orzeczeniem wypadku przy pracy, a wystgpieniem pierwszych
objawoéw choroby sercowo-naczyniowej u marynarzy w trakcie
wykonywania obowigzkéw pracowniczych (p< 0.0001). Wypadek przy
pracy odnotowano czesciej przy wspotistnieniu pierwszych objawow

NISN w trakcie pracy (wykres 5).

Wykres 5. Ocena czestosci wystepowania pierwszych objawow w
trakcie pracy w zaleznosci od orzeczenia wypadku przy pracy w badanej

populacji.
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Analizie poddano rowniez czynniki wewnetrzne genetyczno-
osobnicze, w tym jako pierwsze wystepowanie zaburzen gospodarki
weglowodanowej pod postacig rozpoznanej cukrzycy typu 2,
nieprawidtowej glikemii na czczo, oraz nieprawidtowej tolerancji glukozy.
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci (p=0,06) pomiedzy
orzeczeniem o wystgpieniu wypadku przy pracy a istnieniem zaburzen
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gospodarki weglowodanowej w badanej populacji. Dane przedstawiono

na wykresie 6.

Wykres 6. Ocena czestosci wystepowania  zaburzen gospodarki
weglowodanowej w zaleznosci od orzeczenia wypadku przy pracy w

badanej populaciji.
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Nastepnie analizie poddano czynnik genetyczno-osobniczy (wewnetrzny)
jakim jest nadcisnienie tetnicze. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
rozni¢ w czestosci wystepowania orzeczenia wypadku przy pracy w
badanych zdarzeniach sercowo-naczyniowych przy jednoczesnym
wystepowaniu nadcisnienia tetniczego (p= 0.43); dane przedstawiono w
tabeli 9.

44



Tabela 9. Ocena zaleznosci pomiedzy orzeczeniem wypadku przy pracy

a wystepowaniem nadcisnienia tetniczego w badanej populacii.

Prawidtowe Nadcisnienie | Razem

cid$nienie tetnicze

tetnicze
bez wypadku przy pracy (n) 11 18 29
bez wypadku przy pracy (%) 37,93% 62,07% 100%
wypadek przy pracy (n) 10 25 35
wypadek przy pracy (%) 28,57% 71,43% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 21 43 64

Kolejnym ocenianym czynnikiem osobniczym byt nikotynizm. Na

podstawie analizy statystycznej nie wykazano istotnej roznicy w

czestosci orzeczenia wypadku przy pracy w zaleznosci od natogowego
palenia papierosow (p=0,27), dane przedstawiono w tabeli 10.
Tabela 10. Ocena zalezno$ci pomiedzy orzeczeniem wypadku przy

pracy a paleniem papierosow w populacji badane;.

Nikotynizm- nie | Nikotynizm | Razem
stwierdzono
bez wypadku przy pracy (n) 7 22 29
bez wypadku przy pracy (%) 24,14% 75,86% 100%
wypadek przy pracy (n) 13 22 35
wypadek przy pracy (%) 37,14% 62,86% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 20 44 64

Czynnik genetyczno-osobniczy

to rowniez stwierdzone przed

zdarzeniem zaburzenia lipidowe. Nie wykazano istotne] statystycznie
roznicy w czestosci orzekania wypadku przy pracy w zaleznosci od

istnienia zaburzen lipidowych ( p=0.15), dane przedstawiono w tabeli 11.
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Tabela 11. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzekania wypadku

przy pracy, a rozpoznanymi zaburzeniami lipidowymi w badanej

populacji.

Bez zaburzen | Zaburzenia | Razem

lipidowych lipidowe

bez wypadku przy pracy (n) 16 13 29
bez wypadku przy pracy (%) 55,17% 44,83% 100%
wypadek przy pracy (n) 13 22 35
wypadek przy pracy (%) 37,14% 62,86% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 29 35 64

Innym ocenianym czynnikiem wewnetrznym byty nadwaga i otytos¢
wystepujgca u badanych marynarzy, nie wykazano istotnej statystycznie
roznicy w czestosci orzekania wystepowania wypadku przy pracy w

zaleznosci od powyzszego czynnika okreslonego w badanej populacji -

tabela 12.

Tabela 12. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzekania wypadku

przy pracy a nadwagag i otytoscig w populacji badanej.

Prawidlowa | Nadwagai | Razem
masa ciata otytos¢
bez wypadku przy pracy (n) 10 19 29
bez wypadku przy pracy (%) 34,48% 65,52% 100%
wypadek przy pracy (n) 12 23 35
wypadek przy pracy (%) 34,29% 65,71% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 22 42 64

Analizie poddano takze wystepowanie przed ocenianym

zdarzeniem ChNS. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
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pomiedzy wystepowaniem tego czynnika a orzeczeniem wypadku przy

pracy (p=0.6), dane przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 13. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczenia wypadku

przy pracy, a wystepowaniem ChNS przed zdarzeniem w populacji

badane;.
Bez ChNS | ChNS w |[Razem
w wywiadzie | wywiadzie
bez wypadku przy pracy (n) 22 7 29
bez wypadku przy pracy (%) 75,86% 24,14% 100%
wypadek przy pracy(n) 25 10 35
wypadek przy pracy (%) 71,43% 28,57% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 47 17 64

Nie stwierdzono rowniez istotnych statystycznie roznic pomiedzy
uznaniem zdarzenia za wypadek przy pracy a ktorymkolwiek z
postawionych rozpoznan w wyniku wystgpienia NISN, dane

przedstawiono w tabeli 14 (p=0.94).
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Tabela14. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczenia wypadku

przy pracy postawionym rozpoznaniem w badanej populacji.

Diagnoza Razem

Zawat
Inne miesnia Udar

choroby | sercowego | mézgu
serca lub

zaostrzenie

ChNS
bez wypadku przy pracy (n) 3 21 5 29
bez wypadku przy pracy(%) 10,34% 72,41% | 17,24% | 100%
wypadek przy pracy (n) 3 25 7 35
wypadek przy pracy (%) 8,57% 71,43% |20,00% | 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 6 46 12 64

Badano rowniez zaleznosci pomiedzy wystepowaniem wypadku
przy pracy a poziomem wyksztatceniem cztonka zatogi statku morskiego.
Nie wykazano jednak istotnych statystycznie roznic w populacii

badanej(p=0.19), dane przedstawiono w tabeli 15.
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Tabela 15. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczenia wypadku

przy pracy a stopniem wyksztatcenia poszkodowanych marynarzy.

Wyksztatcenie | Wyksztatcenie | Razem
wyzsze podstawowe i
Srednie

bez wypadku przy pracy (n) 8 21 29
bez wypadku przy pracy (%) 27,59% 72,41% 100%
wypadek przy pracy (n) 5 30 35
wypadek przy pracy (%) 14,29% 85,71% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 13 51 64

Podczas analizy statystycznej nie wykazano rowniez, aby zgon w
wyniku zdarzenia (p=0.37) i przeprowadzenie sekcji zwitok (p=0.37) byty
zwigzane z uznaniem danej sytuacji za wypadek przy pracy odpowiednio
dane w tabeli 161 17.

Tabela 16. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczenia wypadku

przy pracy a wstgpieniem zgonu pracownika.

Przezycie Zgon Razem
bez wypadku przy pracy(n) 15 14 29
bez wypadku przy pracy (%) 51,72% 48,28% 100%
wypadek przy pracy (n) 22 13 35
wypadek przy pracy (%) 62,86% 37,14% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 37 27 64
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Tabela 17. Ocena zaleznosci pomiedzy czestoscig orzeczenia wypadku

przy pracy a wykonaniem sekcji zwtok w badanej populaciji.

Sekcji zwtok | Sekcja zwiok | Razem
nie wykonano | wykonana
bez wypadku przy pracy(n) 15 14 29
bez wypadku przy pracy (%) 51,72% 48,28% 100%
wypadek przy pracy (n) 22 13 35
wypadek przy pracy (%) 62,86% 37,14% 100%
Liczba ocenianych zdarzeh (n) 37 27 64

3. Analiza wptywu badanych zmiennych na orzeczenie — analiza
kazdego czynnika osobno-analiza szans (OR)

Sposrod czynnikow zewnetrznych zwigzanych ze sposobem
pracy: typu
(wszystkie przypadki) oraz typu dynamicznego (OR=6,5 , p=0,03), stres
(OR=3,69, p=0,04), brak komfortu cieplnego (OR=3,5, p=0,02), oraz

wystgpienie pierwszych objawow chorobowych w

wykonywania obcigzenie wysitkiem izometrycznego

trakcie pracy
(wszystkie przypadki) istotnie wptywa na orzeczenie wystgpienie
wypadku przy pracy.

Sposrod czynnikbw wewnetrznych, genetyczno-osobniczych,
jedynie zaburzenia gospodarki weglowodanowej (OR=2,68, p=0,05)
majg istotny wptyw na orzeczenie wypadku przy pracy.

Pozostate badane czynniki nie wptywajg istotnie na wyzej wymienione

orzeczenie.
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Zestawienie przedstawiono w tabeli 18

Tabela 18 Analiza wptywu badanych zmiennych na wystgpienie wypadku

przy pracy — iloraz szans (OR)

Czynnik OR p
Zaburzenia lipidowe 2,08 0,15
Nadcisnienie tetnicze 1,53 0,43
CNS rozpoznana 1,01 0,70
przed zdarzeniem

Wyksztatcenie 2,28 0,19
Otytos¢, nadwaga - 0,99
Klimatyzacja 2,20 0,20
Wysoka wilgotnosc¢ 1,01 0,63
Miejsce zdarzenia 2,35 0,18
Diagnoza 1,23 0,87
Staz pracy 1,05 0,17
Zgon 1,58 0,37
Sekcja zwiok 1,58 0,37
Nikotynizm 1,86 0,27

4. Analiza wptywu wybranych czynnikbw wywotawczych na
orzeczenie wypadku przy pracy
Analizujgc,  ktére sposrod wybranych ocenianych czynnikow
wywotawczych (istotnych w analizie pojedynczej opisanej w punkcie 2)
analizowane fgcznie wptywajg najsilniej na orzeczenie wypadku przy
pracy, wykazano, iz obcigzenie izometryczne (p<0.001), stres (p=0.01) i
wystgpienie pierwszych objawow choroby (p=0.04) w trakcie pracy

wptywa najsilniej istotnie statystycznie na stwierdzenie wypadku przy
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pracy, w obecnosci dodatkowo i jednoczesnie wystepujgcego obcigzenia
dynamicznego, braku komfortu cieplnego oraz zaburzen gospodarki

weglowodanowe;.

5. Ocena zaleznosci pomiedzy sSmiertelnoscia w zdarzeniach
sercowo-naczyniowego na statku a czestosciag wystepowania

analizowanych czynnikéw wywotawczych

Grupe badang podzielono na dwie podgrupy ze wzgledu na
Smiertelnos¢ w incydentach sercowo-naczyniowych na morzu:
» zgon w wyniku zdarzenia sercowo-naczyniowego na statku

» przezycie w wyniku zdarzenia sercowo-naczyniowego na statku

Oceniano czestos¢ wystepowania analizowanych czynnikow
wewnetrznych i zewnetrznych w danych podgrupach. Badane podgrupy
(zgon, przezycie) nie roéznity sie istotnie statystycznie co do wieku
(p=0.39) oraz stazu pracy (p=0.66).

Analizujgc istnienie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem zgonu w
wyniku zdarzenia sercowo-naczyniowego na statku a miejscem
zdarzenia, wykazano istotng statystycznie roznice w czestosci
wystepowania zgonu w zaleznosci od miejsca zdarzenia p=0,04, dane

przedstawiono na wykresie 7.

Zgon wystepowat najczesciej na otwartym morzu.
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Wykres 7. Ocena wptywu miejsca zdarzenia na smiertelno$¢ z powodu

NISN w populacji badane;j.
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Nie stwierdzono natomiast zaleznosci pomiedzy Smiertelnoscig w

zdarzeniach sercowo-naczyniowych na statku a:

» istotnym wysitkiem fizycznym typu izometrycznego (p=0.58)

» istotnym wysitkiem fizycznym typu dynamicznego (p=0.43).

» stresem, ktoéremu poddawani byli biorgcy udziat w zdarzeniach

(p=0.92).

» brakiem komfortu cieplnego ( p=0.67)

» brakiem klimatyzacji (p=0.46)

» wysokag wilgotnoscig(p=0.63)

» wystepowaniem zaburzen gospodarki weglowodanowej (p=0.20)

» rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego (p=0.53)

» nikotynizmem (p=0.75)

» wystepowaniem ChNS w wywiadzie (p=0.92)

» nadwagg i otytoscig (p=0.08)

Wykazano natomiast zaleznoS¢ pomiedzy sSmiertelnoscia w

zdarzeniach sercowo-naczyniowych na statku, a wystepowaniem
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zaburzen lipidowych w badanej populacji (p=0.003), dane przedstawiono
na wykresie 8.
Wykres 8. Ocena czestosci wystepowania zaburzen lipidowych w

zaleznosci od smiertelnosci w badanej populacji.
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Poddano réwniez analizie czas wystgpienia pierwszych objawow u
oséb z NISN i jego potencjalny wptyw na smiertelno$é, nie wykazano
réznic istotnych statystycznie w badanych podgrupach (p=0.54). Dane

zamieszczono w tabeli 19.
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Tabela 19. Ocena czestosci wystepowania pierwszych objawdéw NISN w

trakcie pracy, 30 minut po jej zakonczeniu i w trakcie odpoczynku w

zaleznosci od smiertelnosci.

Pierwsze objawy NISN Razem
w trakcie| podczas |30 minut
pracy | odpoczynku | po pracy
Przezycie (n) 28 8 1 37
Przezycie (%) 76% 22% 3% 100%
Zgon (n) 17 9 1 27
Zgon (%) 63% 33% 4% 100%
Liczba zdarzen (n) 45 17 2 64
Poddano ocenie =zaleznos¢ pomiedzy Smiertelnoscia w

zdarzeniach sercowo-naczyniowych na statku a postawiong diagnozg.

Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w czestosci wystepowania

zgonu w zaleznosci od ostatecznego rozpoznania (p=0.34), dane

przedstawiono w tabeli 20.

Tabela 20. Ocena czestosci wystepowania postawionej diagnozy w

zaleznosci od smiertelnosci w populacji badane;j.

Diagnoza Razem
Inne Zawat miesnia Udar
choroby sercowego lub mozgu
serca |zaostrzenie ChNS
Przezycie (n) 5 26 6 37
Przezycie (%) 14% 70% 16% 100%
Zgon (n) 1 20 6 27
Zgon (%) 4% 74% 22% 100%
Liczba zdarzen (n) 6 46 12 64
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IV. Omoéwienie i dyskusja

Zawod marynarza uznawany jest za jeden z najbardziej
niebezpiecznych i jest zwigzany z wysokg Smiertelnoscig, oraz
urazowoscig, na co majg istotny wptyw miedzy innymi specyficzne
warunki pracy i zycia na statku [13 35 54 55].Uwaza sie, ze jest to
przyczyng spadku liczebnosci zawodowej grupy marynarzy w niektorych
krajach Europejskich [56]. Bardzo istotne w wiekszej niz w innych
zawodach wypadkowosci i zwigzanej z nig Smiertelnosci, majg obecne w
pracy na statku zmienne warunki pogodowe i przewlekte zmeczenie
(ciggta obecnos¢ w pracy) [57 58]. Analizujgc obcigzenia zdrowotne
marynarzy roéznych narodowosci, badacze podajg, iz najczesciej sg oni
hospitalizowani z powodu choréb sercowo-naczyniowych, choréb
przewodu pokarmowego, urazow, nowotworéw i chorob ptuc. Ponadto
majg oni wiekszg niz w populacji ogolnej zachorowalnos¢ na gruzlice i
WZW typu B [59 60]. Nie ulega watpliwosci, ze marynarze wsrod innych
grup zawodowych sg szczegOlnie narazeni na choroby sercowo-
naczyniowe. Wedtug réznych obserwacji NISN sg drugg po wypadkach
morskich i urazach przyczyng zgondéw na statkach. Choroby sercowo-
naczyniowe to rowniez pierwsza przyczyna zgonow z powodu choréb
przewlektych [61-63]. Predysponuje ich do tego niewtasciwa, mato
zréznicowana, zle zbilansowana i uboga w warzywa oraz owoce dieta.
Nadmierne spozywanie pokarmow, czesto zwigzane ze stresem
wynikajgcym z tesknoty za domem i rodzing, brak aktywnosci fizycznej w
czasie wolnym z powodu braku przeznaczonych do tego miejsc na
statku. Czesto skutkuje to nadwagg lub otytoScig, hipercholesterolemig i

zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Wszystko to prowadzi do
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wzrostu ryzyka choréb sercowo-naczyniowych réwnolegle do dtugosci
czasu pracy na statku [64]. Warto podkresli¢, ze wazne sg réwniez
czynniki zwigzane bezposrednio z pracg i majg one istotny wptyw na

ryzyko wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych [65 66].

CzesC¢ badaczy podaje, iz czestos¢ wystepowania NISN wsrod
marynarzy, jest podobna jak w populacji ogolnej, w tych samych
dekadach zycia co mozna wigzaé sie z efektem zdrowego pracownika-
Health Worker [67], inni wskazujg na wyzszg chorobowos¢ we
wskazanej populacji [62]. Wystepowanie chorob kardiologicznych na
statkach wigze sie z wiekszg sSmiertelnoscig przedszpitalng, oraz w
pierwszym miesigcu po NISN. Mozemy to potgczyé z warunkami zycia i
pracy na statku, a przede wszystkim brakiem fachowej opieki medycznej
I wilasciwego leczenia [35 60 67 68]. Warto doda¢, ze w latach
dziewiecdziesigtych XX wieku zrezygnowano z bezposredniej opieki
lekarskiej na wiekszosci statkow. Analizujgc iloS¢ interwenc;i
medycznych na statkach, udzielonych przez przeszkolonych oficeréw
tzw. oficerow sanitarnych, oraz porad udzielonych przez Medical Radio ,
ktore zakonczyly sie zgonem, na pierwsze miejsce wysuwajg sie wtasnie
choroby sercowo-naczyniowe [68 69]. Nalezy rowniez pamietac iz sama
ewakuacja ze statku, szczegolnie na petnym morzu, jest niezwykle
stresujgca i niebezpieczna zarowno dla poszkodowanego jak i dla osob
zaangazowanych w ewakuacje. W zwigzku z tym osoba ewakuowana
musi by¢ do tego prawidtowo zakwalifikowana, co czesto wigze sie z
przedtuzong obserwacjg i moze opozni¢ prawidtowe leczenie [70]. W
przedstawionych przeze mnie wynikach badan smiertelnos¢ w NISN na
statku wynosita 42% czyli byto to 27 sposréd analizowanych 64
przypadkéw. Roéznita sie ona réwniez w zaleznosci od miejsca w ktérym

zdarzenie miato miejsce. Zgony przewazaty nad iloscig przezy¢ w NISN
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w przypadku gdy zdarzenie miato miejsce na morzu, w przeciwienstwie
do redy portu i nabrzeza, w ktérych to wiekszos¢ incydentow zakonczyta
sie przezyciem marynarza. Giébwng przyczyng opisanej sytuacji jest
najprawdopodobniej czas dostepu do wiasciwej pomocy medycznej, w
tym leczenia szpitalnego. Uwaza sie , ze Smiertelnos¢ w incydentach
sercowo-naczyniowych na statkach jest nadal zbyt wysoka. Moze to byc¢
zwigzane rowniez z pewng dyssymulacja objawow przez osoby chore
oraz obawg marynarzy przed uznaniem ich za niezdolnych do pracy na

statku lub repatriacjg do kraju.

Sytuacja taka moze w przysziosci utrudniaé marynarzowi, w jego
przekonaniu, znalezienie miejsca pracy, gdyz narazi on pracodawce na
dodatkowe koszty. Wniosek taki narzuca sie po przeczytaniu
analizowanych opinii. Powyzszy lek czesto doprowadza do ukrywania
przez marynarzy rzeczywistego stanu swojego zdrowia w trakcie badan
profilaktycznych, oraz bardzo po6znego informowania kapitana o
problemach  zdrowotnych. Wedlug obowigzujgcych  przepisow
miedzynarodowych w oparciu o miedzynarodowg konwencje o
wymaganiach w zakresie wyszkolenia marynarzy, wydawania sSwiadectw
oraz petnienia wacht STCW 78/95 [71], oraz konwencja 0 pracy na
morzu ang. Maritime Labour Convention 2006 [49] zgodnie z wytycznymi
w zakresie badan lekarskich marynarzy ILO/IMO/JMS/2011/12 [72],
ktore sg dostepne w jezyku angielskim marynarze ktérzy przebyli tzw.
Cardiac event — incydent sercowy sg niezdolni do pracy przez okres co
najmniej trzech miesiecy, nawet jesli objawy chorobowe nie nawracajg.
Ich dalsza praca zalezy od prawdopodobienstwa wystgpienia
ponownego zdarzenia sercowo-naczyniowego i kazdorazowo wymaga

szczegotowego postepowania diagnostyczno-orzeczniczego.
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W Polsce obowigzuje jednoczesnie Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 lutego 1993r. w sprawie warunkéw
zdrowotnych wymaganych od osob wykonujgcych prace na morskich
statkach handlowych, trybu uznawania os6b za zdolne lub niezdolne do
wykonywania pracy oraz rodzajow i czestotliwosci wymaganych badan
lekarskich. Wedtug tego aktu prawnego osoby z rozpoznang chorobg
niedokrwienng miesnia sercowego nie powinny pracowac na statkach
morskich, chyba ze wykonujg prace przez co najmniej 10 lat i nabyte
doswiadczenie i stan ich zdrowia umozliwiajg wykonywanie pracy i nie
stanowig zagrozenia dla otoczenia [73]. Powyzsze roznigce sie
zalecenia, w ocenie marynarzy utrudniajg ich kolejne badania
profilaktyczne do pracy na morzu. Uwazajg oni rowniez, iz stajg sie mniej
atrakcyjni dla przysztego armatora co wigze sie z ukrywaniem przed
lekarzem profilaktykiem stanu swojego zdrowia w trakcie kwalifikacji do
pracy. Nalezatoby rowniez postulowa¢ aby wprowadzi¢ ujednolicone
przepisy, gdyz obecnie obowigzujg dwa akty prawne dotyczace badan
profilaktycznych marynarzy, zawierajgce rozne wytyczne co do chorob
stanowigcych przeciwwskazanie do pracy na statkach morskich. W
przedstawionych przeze mnie wynikach wida¢ jak duza grupa
marynarzy, u ktorych wystgpit NISN, obcigzona byta czynnikami ryzyka

chordéb sercowo-naczyniowych.

Zaburzenia lipidowe wystepowaty u 54,69% marynarzy. Z wywiadu
I dokumentacji medycznej wiadomo, iz niektore osoby stosowaty leki
obnizajgce poziom cholesterolu (gtdwnie statyny i fibraty) inni jedynie
diete. Nalezy tu wspomnieC, iz czes¢ badanych zdarzen miata miejsce
juz w latach osiemdziesigtych. W tym czasie dostep do lekow
obnizajgcych poziom cholesterolu byt ograniczony, przez lata zmieniaty

sie tez obowigzujgce zalecenia i wytyczne dotyczgce rozpoznawania i
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postepowania w stwierdzanych zaburzeniach lipidowych. Warto dodac,
ze stosowanie diety na statku jest utrudnione z wielu przyczyn, miedzy
innymi z powodu braku dostatecznej wiedzy kucharzy tam zatrudnionych
na temat zdrowego zywienia. Niektorzy autorzy piszg wrecz o potrzebie
ich statego szkolenia w tym zakresie oraz podkreslajg inne problemy jak:
matg ilos¢ miejsca na statku do przetrzymywania w odpowiednich
warunkach warzyw i owocow oraz ich wysokie ceny w poréwnaniu z

zywnoscig konserwowang [74] .

W analizowanej populacji na nadcisnienie tetnicze chorowato
67.19% badanych marynarzy, Wiekszos¢ z nich stosowata odpowiednie
leczenie i w trakcie badan profilaktycznych miata prawidtowe wartosci
cisnienia tetniczego. W porownaniu z populacjg ogolng w Polsce, gdzie
na podstawie badania NATPOL 2011 [75], szacujemy, ze problem
nadcisnienia tetniczego dotyczy 32% populacji osdéb dorostych jest to
wysoki odsetek, ktory moze swiadczyC o istotnym zagrozeniu sercowo-

naczyniowym w badanej populacji.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej w tym nieprawidtiowg
glikemie na czczo, nieprawidtowg tolerancje glukozy, oraz leczong
cukrzyce typu 2 lekami doustnymi i/lub dieta stwierdzono u 39.06%
pracownikow. W czasie prowadzonego badania wielokrotnie zmieniaty
sie wytyczne PTD. Przedstawione dane dostosowano do aktualnych
wytycznych z 2015r. Jednoczesnie warto dodac, ze w populacji ogolnej
w Polsce szacuje sie na 5% ilos¢ osob swiadomych tego ze chorujg na
cukrzyce typu 2 [76]. Wysoki procent marynarzy dotknietych
zaburzeniami weglowodanowymi w badanej populacji wskazuje na

istotne ryzyko wystgpienia NISN.

60



Paleniem papieroséw w badanej grupie byto obcigzonych 68.75%
marynarzy, to rowniez kilkakrotnie wiecej niz w populacji ocenianej
podczas badania NATPOL 2011, gdzie okreslono ich liczbe na 27%.

Czynnikiem obcigzajgcym sg rowniez zaburzenia masy ciata:
otytoS¢ i nadwaga. Ten czynnik zostat rozpoznany u 65.63% badanych
mezczyzn, warto wspomnie¢ ze BMI > 30 stwierdzono u 22% dorostej

populacji w Polsce.

W badaniu Dunskich marynarzy wykazano, iz 44% z nich pali
papierosy to jest tyle samo co w meskiej populacji ogolnej mezczyzn w
Dani. Jednocze$nie stwierdzono, ze 25% badanych marynarzy byto
otytych (BMI powyzej 30), to jest dwukrotnie wiecej niz w meskigj
populacji tego kraju. [74 77]. W innym badaniu przeprowadzonym wsrod
marynarzy zatrudnionych w Coast Guard w USA otytos¢ stwierdzono u
61%, palenie u 41%, podwyzszone trojglicerydy u 42%, podwyzszone
ciSnienie tetnicze u 42%, a zaburzenia gospodarki weglowodanowej u
22% badanych mezczyzn [78].W badaniu marynarzy ptywajgcych pod
banderg Niemiec stwierdzono iz nadcisnienie tetnicze posiada 49,7% z
nich, nikotynizmem jest obcigzonych 37,3%, a podwyzszone trojglicerydy
posiada 41,6% [79].

Warto przypomnie¢C , ze w badanej przeze mnie populacji
wymienione powyzej czynniki wystepowaty czesciej. Prawdopodobnie
byto to spowodowane tym, ze byli to marynarze, u ktérych rozpoznano
wczesniej lub tez ujawnita sie w momencie zdarzenia choroba sercowo-
naczyniowa. Ponadto w przypadku zaburzen masy ciata, zastosowatam

szersze kryteria poniewaz bratam pod uwage nadwage i otytosc.

Na problem wystepujgcej u marynarzy otytosci, zwrocit uwage
Poulsen, ktory badat marynarzy Dunskich w latach 1970-2010 [60] i
jednoznacznie wykazat, ze w obserwowanej populacji spotykana jest ona
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czesciej i bardziej nasilona niz w ogolnej populacji osob pracujgcych.
Pokazuje to rowniez jak bardzo obcigzajgca fizycznie i psychicznie jest
praca na morzu. Jest to zwigzane rowniez z czestszym stosowaniem
uzywek przez marynarzy, niz w populacji ogolnej, nadmiernym
dostarczaniem kalorii, brakiem aktywnos$ci fizycznej co prowadzi do
podwyzszonej masy ciata, zaburzen  gospodarki lipidowej,

weglowodanowej, oraz rozwoju nadcisnienia tetniczego [80].

Na czestos¢ wystepowania NISN, mogg wptyngé réwniez czynniki

zwigzane bezposrednio z pracg .

Wiadomo powszechnie iz warunki pracy a szczegolnie: brak aktywnosci
fizycznej, brak komfortu cieplnego, ktéry spowodowany jest zbyt wysoka
lub za niska temperatura otoczenia, stres, praca zmianowa,
powszechnie stosowana na statkach morskich, hatas oraz narazenie na
obecnos¢ pola elektromagnetycznego majg wptyw na wzrost ryzyka
wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych [31 81]. Obecnie wraz z
rozwojem urbanizacji i zmianami w miejscu pracy pojawia sie wiele
nowych czynnikow, ktore réwniez prowadza do na czestszego

wystepowania CVD. Nalezy do nich :

» presja czasu
» wzrost konkurencji na rynku pracy
» wspotzawodnictwo w pracy

» ciggta zmiana organizacji pracy

» wprowadzanie nowych technologii
» lek z powodu bezrobocia

>

zmiana godzin pracy, czesto godziny nadliczbowe

Uwaza sie, ze obecnie czynniki osobnicze odpowiadajgce za okoto
80% smiertelnosci w incydentach sercowo-naczyniowych. Niektore z
nich na przyktad nikotynizm, otytoS¢, zaburzenia lipidowe w coraz
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wiekszym stopniu udaje sie kontrolowac¢ w przeciwienstwie do czynnikow
zwigzanych z warunkami pracy. Czynniki srodowiskowe w duzo
mniejszym stopniu poddajg sie zmianie. Dane literaturowe wskazujg, iz
od 10 do 20% zgondbw 2z przyczyn sercowo-naczyniowych jest
spowodowana przez prace i srodowisko w ktérym jest ona wykonywana
[22 30 82].

W badanym materiale z czynnikow zwigzanych bezposrednio z praca
najczesciej wystepowat istotny wysitek fizyczny typu izometrycznego
byto to 48,44% z ogdlnej liczby przypadkéw. Na kolejnym miejscu
stwierdzono brak  komfortu cieplnego 43,75%, nastepnie wysitek
fizyczny typu dynamicznego 28,13%, stres zwigzany z pracg 26,56%,
brak klimatyzacji lub wentylacji 23% i wysokg wilgotnos¢ w miejscu

zdarzenia, ktora wystepowata w 12.5% badanych przypadkow.

Powszechnie wiadomo, iz aktywnosc fizyczna jest jednym z istotnych
czynnikdw przeciwdziatajgcych wystepowaniu CVD takich jak udary i
choroby uktadu krgzenia [83]. Wptywa ona tez pozytywnie poprzez
zapobieganie powstawaniu otytosci lub umozliwia redukcje BMI oraz

koryguje zaburzenia lipidowe.

Rozbiezne sg natomiast opinie badaczy na temat wptywu aktywnosci
fizycznej na dtugosc¢ zycia cztowieka, na co moze mie¢ wptyw rodzaj
wykonywanego wysitku ( dynamiczny, statyczny) i jego intensywnos$é.
Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (leisure time
physical activity— LTPA) jest juz dobrze udokumentowany. Aktywnosc¢
fizyczna w czasie wolnym jest zwigzana ze znaczgcym spadkiem NISN,
Smiertelnosci catkowitej zarowno u mezczyzn jaki kobiet, nawet po

uwzglednieniu innych czynnikow ryzyka [84 85].

W przeciwienstwie do korzystnego wptywu LTPA na uktad
krgzenia, w badaniach dotyczgcych zawodowej aktywnosci fizycznej
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uzyskiwano rozbiezne wyniki. W niektorych publikacjach podkreslano
korzystny wptyw wysitku fizycznego w pracy na spadek $miertelno$ci z
powodu CVD [86].

W innych opublikowanych w latach 70-tych XX wieku, badacze
zwracali uwage, iz wysitek fizyczny w pracy nie wptywa jednoznacznie
pozytywnie na wystepowanie i przebieg choréb sercowo-naczyniowych.
Niektérzy autorzy uwazajg, iz wysitek fizyczny w pracy dziata na
zmniejszenie czestosci wystepowanie zawatu miesnia sercowego, ale
jedynie wsréd osdb bez rozpoznanej ChNS, nie zaobserwowali oni

takiego efektu w populacji z juz rozpoznang chorobg [87].

Inni przedstawili dane, ktore wskazujg na to, ze osoby z wyzszg
aktywnoscig fizyczna w pracy w stosunku do tych z nizszg cechujg sie
wyzszg Smiertelnoscig z powodu wystepowania zawatu miesnia
sercowego [88]. Kolejna grupa autorow uwaza, ze powyzsza
Smiertelnos¢ zalezy od proporcji miedzy aktywnoscig fizyczng w pracy i
w czasie wolnym oraz, ze najgorsze rokowanie dotyczy osob z wysokag
aktywnoscig fizyczng w pracy i niskg w czasie wolnym [89]. Wydaje sie,
iz prawdziwa jest opinia méwigca, ze ciezka praca fizyczna z przewagg
wysitku statycznego, w wymuszonej pozycji ciata w niekorzystnym
mikroklimacie (gorgcym i zimnym) bez dostatecznego wysitku
dynamicznego, ma niekorzystny wptyw na powstawanie i rozwoj CVD
[29 90 91]. Taki rodzaj pracy dominuje na statku co wyraznie moze

przyczyniac sie do orzeczenia o wypadku przy pracy.

W srodowisku zycia i pracy na statku wystepujg dodatkowe
czynniki obcigzajgce, ktore majg wptyw na wystepowanie incydentow
sercowo-naczyniowych. Nalezg do nich niekorzystne , zmienne warunki
klimatyczne, powszechnie stosowana na statkach praca zmianowa [92

93]. W badaniach podkresla sie, iz szczegolnie krytyczne sg godziny
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pomiedzy 4:00 a 6:00 rano [94 95]. Dodatkowo szczegolnie pod
poktadem- w sitowni wystepuje bardzo wysoka temperatura czesto do 40
stopni C, z wysokg wilgotnoscig. Niektérzy autorzy postulujg wrecz
potrzebe zastosowania rozwigzan ergonomii korekcyjnej w tym miejscu,
oraz ograniczenie czasu przebywania tam marynarzy do niezbednego
minimum [96 97].

Problemy we wtasciwym opiniowaniu i kwalifikacji wypadkéw, ktore
zdarzyty sie w trakcie lub sg zwigzane z wykonywang pracg, staty sie od
poczatku lat 90-tych przedmiotem zainteresowania specjalistow wielu
dziedzin z uwagi na wzrost liczby spraw o tej tematyce rozstrzyganych
przez polskie sgdy [98 99]. Weditug ustawy z dnia o 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i
choréb zawodowych [4] oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 19 grudnia 2002r w sprawie trybu uznawania
zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za
wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru Kkarty
wypadku i terminu jej sporzgdzenia z poézniejszymi zmianami [5],
zdarzenie moze zosta¢ uznane za wypadek przy pracy jesli spetnione sg
jednoczesnie nastepujgce warunki:

» musi nastgpi¢ w zwigzku z wykonywang pracg
» jest nagte
» posiada skutek biologiczny pod postacig urazu lub smierci
» oraz co budzi najwieksze kontrowersje i rozbieznosci w trakcie
orzekania zostato wywotane przyczyng zewnetrznag.
To wiasnie okreslenie przyczyny zdarzenia 1 wilasciwe jej
zakwalifikowanie rodzi najwiecej probleméw wsrod lekarzy orzecznikow i

biegtych wydajgcych opinie sgdowo-lekarskie. Dla okreslenia przyczyny
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zdarzenia niezwykle wazne jest w przypadku zgonu pracownika
wykonanie sekcji zwtok [100].

W analizowanych przeze mnie orzeczeniach, w kazdym przypadku
zgonu byta wykonana ta procedura. Watpliwosci budzita czasami
starannos¢ jej wykonania, stgd w dwoch przypadkach byta potrzeba
wykonania ponownej sekcji zwtok w Polsce. Biegli, ktorych mozemy
zdefiniowaé jako osoby powotywane przez sad Ilub instytucje
ubezpieczeniowe do wydawania opinii w zakresie wiadomosci
fachowych, posiadajgcy tak zwane wiadomos$ci specjalne, na podstawie
zebranego materiatu z okresu przed i po zdarzeniu , zeznan swiadkow,
raportow kapitana wydali analizowane opinie sgdowo-lekarskie. [2 3].
Waznym i kluczowym elementem tej opinii sg wiasnie wczesniej
wspomniane czynniki sprawcze wewnetrzne i zewnetrzne. Czynniki te
powinny byC zawarte w opisie zdarzenia zawartego w protokole
powypadkowym. Jego wzor okresla Rozporzgdzenie Ministra
Gospodarki i Pracy z 16 wrzes$nia 2004 roku w sprawie wzoru protokotu
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy [6]. W powyzszej
analizie czynniki zewnetrzne zwigzane bezposrednio z pracg sg to
wspomniane wczesniej : wysitek fizyczny typu izometrycznego lub typu
dynamicznego, brak lub obecno$¢ komfortu cieplnego, odpowiednia
klimatyzacja, wysoka wilgotno$¢, stres, miejsce zdarzenia (reda portu,
port-nabrzeze, morze), czas wystgpienia pierwszych objawéw NISN.
Wedtug rozporzgdzenia oraz w mysl wyrokow Sgdu Najwyzszego (SN)
wypadek przy pracy moze by¢ spowodowany jedng lub kilkoma
czynnikami zewnetrznymi, nawet przy wspotistnieniu czynnikow
wewnetrznych, jakim jest rozpoznana i toczgca sie wczesniej choroba
ChNS, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, prowadzgce do

miazdzycy, czy cukrzyca .
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W mysl wyroku SN z dnia 21 czerwca 1977 roku [101]- przyczyna
zewnetrzna, pozostajgca w zwigzku z pracg, o ile spowodowata, bgdz w
istotnym stopniu wptyneta na wystgpienie zawatu serca u pracownika,
uzasadnia uznanie tego zdarzenia za wypadek przy pracy, chociazby
stan ten tgczyt sie takze z przyczyng wewnetrzng, tkwigcg w organizmie
tego pracownika.

Czynniki uznane za zewnetrzne muszg jedynie wywota¢ skutki
szkodliwe w tym pogorszyC stan zdrowia pracownika [99]. Nadmierny
wysitek fizyczny lub nadmierny stres zwigzany z pracg, réwniez
uzasadnia uznanie tego zdarzenia za wypadek przy pracy, jezeli wysitek
ten byt chocby tylko jedng z zasadniczych przyczyn wystgpienia zawatu
serca, bgdz tez wptynat istotnie na przyspieszenie zawatu”. Wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 21 czerwca 1977 r. [101]. W ocenianym w pracy
materiale rozpoznanie wczesniej powyzszych chorob nie wptywato na
orzeczenie wypadku przy prac, czyli nie zwiekszato, ani nie zmniejszato
to szansy na takie orzeczenie. W opiniach wydawanych przez lekarzy
orzecznikow wysitek fizyczny dynamiczny i statyczny nalezy oceniac,
nie stosujgc norm dla zdrowego osobnika w danym wieku, lecz odnoszac
je do stanu zdrowia pracownika w chwili wystgpienia zdarzenia sercowo-
naczyniowego [41 43]. Oznacza to, iz pojecie "nadmiernego wysitku"
odnosi sie do mozliwosci psychicznych i fizycznych danego marynarza-
Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 29 grudnia 1995r [102].
W wyroku SN z 8 listopada 1994 r. podano m.in.: "Przy ocenie
nadmiernego wysitku jako przyczyny zewnetrznej wypadku przy pracy
nalezy mie¢ na uwadze nie tylko rodzaj wykonywanych czynnosci, ale
takze warunki i okoliczno$ci, w ktorych czynnosci te sg wykonywane”
[103]. Wynika z tego, ze dodatkowy wptyw na zaistnienie wypadku przy
pracy majg roéwniez inne czynniki zwigzane z praca, ktore brano pod

uwage w przeprowadzonej analizie takie jak: stres, komfort ciepiny,
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klimatyzacja, wysoka wilgotnosc¢, zaistnienie pierwszych objawow w
trakcie pracy i 30 min po pracy, miejsce zdarzenia.

Oceniajgc istnienie zalezno$¢ pomiedzy orzeczeniem wypadku przy
pracy a wystepowaniem istotnego obcigzenia wysitkiem typu
izometrycznego, wykazano iz wypadek przy pracy odnotowano czesciej
przy obecnosci tego obcigzenia (w 100% przypadkéw w Kktorych
wystepowato to obcigzenie orzeczono wypadek przy pracy). Podobne
wyniki uzyskano analizujgc wptyw wysitku fizycznego typu
dynamicznego. W tej sytuacji rowniez wykazano istotng statystycznie
roznice w czestosci wystepowania wypadku przy pracy w zaleznosci od
wystepujgcego obcigzenia fizycznego typu dynamicznego (p=0,004). Z
wymienionych dwdéch typdw obcigzenia fizycznego praca, przy
orzeczeniu wypadku przy pracy znaczgco czesciej wystepowato
obcigzenie typu izometrycznego uznane za czynnik zewnetrzny przez
biegtych lekarzy.

Analizujgc kolejne czynniki zewnetrzne zwigzane z pracg stwierdzono
istotng zaleznos¢ pomiedzy orzekaniem wypadku przy pracy a
wystepowaniem stresu zwigzanego z pracg (p=0.03). Przyczynag
najczestszg byly awarie, zte warunki pogodowe, presja czasu, oraz brak
komfortu cieplnego (p=0,02). W wiekszosci przypadkow byta to
podwyzszona temperatura otoczenia, jedynie w dwoch byty to nizsze
temperatury otoczenia. Nie wykazano takiej zaleznosci w przypadku
braku klimatyzacji i nawiewu, oraz wysokiej wilgotnosci, w miejscu
zdarzenia.

W analizowanych opiniach lekarze czesto mieli ktopoty w doktadnym
okresleniu stopnia obcigzenia wysitkiem fizycznym obu typow. Zeznania
Swiadkoéw i protokdt powypadkowy nie precyzuje i nie zmusza do
dokfadnego okreslenia zadan poszkodowanego. Nie znajduje sie w nim

rowniez rubryka okreslajgca temperature, wilgotnosc¢, czy klimatyzacje w
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miejscu zdarzenia, oraz inne czynniki potencjalnie szkodliwe, takie jak

hatas, czy pole elektromagnetyczne [5 6].

Wypadek przy pracy odnotowano czesciej przy wspotistnieniu
pierwszych objawow incydentu sercowo-naczyniowego w trakcie pracy
co jest zgodne z opinig Konopki ,,W przypadku zawatu serca, roznica
czasowa miedzy domniemang przyczyng zewnetrzng zachorowania, a
wystgpieniem pierwszych objawow, nie powinna by¢ dluzsza niz
kilkadziesigt minut, co wynika z mozliwego czasu tworzenia sie
zakrzepu. Jezeli zatem pierwsze objawy zawatu wystgpity pdzniej ,
nalezy wykluczy¢, aby zachorowanie wigzato sie przyczynowo

z podawanym przez powoda wysitkiem” [104].

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach o uznanie zachorowan i
nagtych zgondéw za wypadki przy pracy na statkach morskich jest
niezwykle trudne, gtdwnie ze wzgledu na wymienione skgpe dane
dotyczace rodzaju i warunkow pracy wykonywanej przez
poszkodowanego. Oceniajgc, ktdre sposrod wybranych przeze mnie do
analizy czynnikow wystepujgcych  tgcznie wptywajg najsilniej na
orzeczenie wypadku przy pracy. Wykazano, iz obcigzenie izometryczne
(p<0,001), stres (p=0,01), wystgpienie pierwszych objawdéw choroby
(p=0,04) w trakcie pracy wptywajg najsilniej istotnie statystycznie na
stwierdzenie wypadku przy pracy w obecnosci dodatkowo i jednoczesnie
obcigzenia dynamicznego, braku komfortu cieplnego, zaburzen
gospodarki weglowodanowej, co jest zgodne z wyrokiem Sadu
Rejonowego Wroctaw Srédmiescie z dnia 30.07.2014 roku [105]. Ustawa
rowniez nie wymaga aby zrodtem urazu lub smierci byta tylko i wytacznie
jedna przyczyna. Powoduje to, ze mozna i nalezy rozpatrywac réwniez

przyczyny ztozone.
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Wedtug opinii SN oraz niektorych autoréw za przyczyne zewnetrzng

moga by¢ uznane réwniez czynniki takie jak :

» dopuszczenie do pracy pracownika bez aktualnych badan
lekarskich,

» niezastosowanie przez pracodawce wynikow i zalecen zawartych
w badaniach profilaktycznych,

» nieudzielenie lub udzielenie niewtasciwej pomocy pracownikowi
[43]

Na statku wtasnie ta ostatnia przyczyna moze czesto mieC miejsce.
Nikt do tej pory nie analizowat jakosci i fachowos$ci w udzieleniu pomocy
w incydentach sercowo-naczyniowych na polskich statkach morskich.
Istniejg doniesienia mowigce, iz taka ocene moze dokonac jedynie grupa
niezaleznych ekspertow, a nie jak to sie dzieje w tej chwili w
poszczegolnych procesach odszkodowawczych  biegty powotywany
przez jedng ze stron sprawy [106]. Wiadomo, iz w tym miejscu pracy
dostep do pomocy medycznej jest obecnie znacznie utrudniony. Warto
przypomnie¢, ze w latach dziewiecdziesigtych poprzedniego wieku
wycofano ze statkéw ptywajacych pod polskg banderg lekarzy
okretowych. Funkcje te powierzono kapitanowi statku, oraz oficerowi
sanitarnemu, ktory jest mianowany przez kapitana. Jest to najczesciej
drugi oficer poktadowy, ktory podobnie jak i kapitan jest zobowigzany do
odbycia odpowiedniego szkolenia medycznego co piecC lat. Dodatkowo
kazda osoba pracujgca na poktadzie i odbywajgca zawodowe szkolenie
morskie jest rowniez zobowigzana do odbycia podstawowego szkolenia
medycznego w zakresie dziatan w razie wypadku i powaznego
zachorowania z zagrozeniem zycia i zdrowia. Biorgc pod uwage
czestotliwoSC szkolen oraz brak codziennej praktyki w tym zakresie

mozna przypuszcza¢, ze jest to daleko niewystarczajgce dla
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zapewnienia petnego bezpieczenstwa na statku. Pewnym utatwieniem w
wypetnianiu tego trudnego obowigzku dla kapitana i oficera sanitarnego
ma by¢ mozliwos¢ skorzystania z konsultacji medycznej za pomocg
Medical Radio [16 107].

W Polsce od 2012 roku réwniez dziata Morska Stuzba Asysty
Telemedycznej (ang. Telemedical Assistance Service- TMAS). Jest to
pomoc udzielana drogg satelitarng, radiowg lub mailowg 24 godziny na
dobe przez lekarzy dyzurnych Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej (UCMMIT) w Gdyni [108]. Pomagajg oni i udzielajg
porad dotyczgcych podawanych lekow, ewentualnej ewakuacji
poszkodowanego ze statku, oraz celowosci zmiany kursu statku do
najblizszego portu, co jest uwarunkowane bezposrednio ze stanem
chorego. Czynnosci te zwigzane sg z duzymi naktadami finansowymi ,
oraz w razie ewakuacji rowniez z niebezpieczenstwem dla
poszkodowanego marynarza i 0osob biorgcych udziat w podejmowaniu
chorego ze statku [108]. Warto podkresli¢, ze podczas oceny czy mamy
do czynienia z wypadkiem przy pracy moze zosta¢ podjeta analiza czy
kapitan i oficer sanitarny udzielili wtasciwej pomocy poszkodowanemu i
czy skorzystali ze wszystkich mozliwosci konsultacji i pomocy
medycznej. Autorzy zwracajg uwage na to, iz telemedycyna na morzu i
na lgdzie znacznie sie rézni w zakresie jakosci. Na statkach nie
wykorzystuje sie mozliwosci wykonywania i przesytania na odlegtos¢
wielu badan w tym tak potrzebnego w NISN badania elektrokardiogramu
[109]. Wynika to zapewne z koniecznosci poniesienia wysokich kosztow
przez pracodawce, ale dla zapewnienia bezpieczenstwa marynarzy w

naszej opinii ta sytuacja powinna ulec zmianie w najblizszych latach.

W analizowanym materiale jedynie w jednym przypadku lekarz

orzecznik wyrazit watpliwos¢ co do zbyt poéznego skorzystania przez
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kapitana z pomocy Medical Radio. O utrudnieniu w pomocy medycznej
moze swiadczy¢ wieksza smiertelnosci w incydentach sercowo-
naczyniowych na statkach, gdy majg one miejsce na otwartym morzu w
przeciwienstwie do nabrzeza i redy portu. W badanym materiale z
czynnikdbw wewnetrznych, genetyczno-osobniczych, jedynie zaburzenia
lipidowe zwiekszaty smiertelnos¢ w incydentach kardiologicznych na
statkach, co jest zgodne z powszechng wiedzg medyczng [110].
Analizowane opinie byty wydawane przez biegtych z réznych instytucji,
gtownie lekarzy Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ale i biegtych
opiniujgcych prywatnie, dla sadow, armatoréw, agencji morskich.
Kwalifikacje tych lekarzy byly rozne szczegolnie pod wzgledem
posiadanego doswiadczenia medycznego i wiedzy o pracy na statku. W
piSmiennictwie mowi sie wiec o0 koniecznosci ustalenia jednolitych
kryteriow orzeczniczych, lub jasnych wytycznych z racji czestego
wydawania sprzecznych opinii przez réznych biegtych w tej samej
sprawie w oparciu o ten sam materiat dowodowy [99 111]. Niektorzy
autorzy podkreslajg celowos¢ zespotowego opracowywania opinii tego
typu z racji ich skomplikowania medycznego i braku przejrzystosci

prawnej [100].
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V. Whioski

73

1. W przeanalizowanym materiale, zidentyfikowano warunki pracy

jako Kkluczowy czynnik zewnetrzny determinujgcy wystgpienie
nagtego zdarzenia sercowego uznanego za wypadek przy pracy (
w szczegolnosci nalezy podkreslic role statycznego oraz
dynamicznego wysitku fizycznego, stresu oraz braku komfortu
cieplnego i czas wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych
NISN) .

. Czynniki wewnetrzne, osobniczo-genetyczne nie wptywaty na

orzeczenie i uznanie zdarzenia za wypadek przy pracy, czyli nie
zmniejszaty i nie zwiekszaty szans na jego uznanie z wyjgtkiem
zaburzen gospodarki weglowodanowej , ktorej wystepowanie

granicznie wptywato na to orzeczenie.

. Wykazano koniecznos¢ lepszej specyfikacji kryteriow oraz metod

niezbednych do prowadzenia wtasciwego postepowania
orzeczniczego w zakresie ustalenia roli czynnikow zewnetrznych
w procesie uznania incydentu jako wypadku zwigzanego z praca, a
takze zasadnosci ewentualnych roszczen
odszkodowawczych. Koniecznym jest stworzenie nowego bardziej
szczegotowego protokotu powypadkowego. Nalezatoby stworzy¢ w
tym dokumencie miejsca, ktore bedg przeznaczone dla dokonania
wpisu zawierajgcego  ocene temperatury w miejscu pracy,
obecnos¢ wilasciwej wentylacji i klimatyzacji, ocene wilgotnosci,
wystepowania hatasu, czynnikow chemicznych a przede wszystkim
analize rodzaju i intensywnosci wysitku fizycznego dynamicznego
| statycznego, oraz stresu zwigzanego z pracg w czasie i niedtugo

przed zaistnieniem zdarzenia. Istotnym powodem moze byc¢
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rowniez kumulacja zmeczenia na skutek pracy w nadgodzinach,
pracy zmianowej i nocnej szczegolnie w ostatnich trzech dniach

przed zdarzeniem.

. W zwigzku z powszechnie wystepujacg wsroéd marynarzy w

badanym materiale: otytoscig i nadwaga, zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej,  nikotynizmem,  nadciSnieniem  tetniczym
konieczne wydajg sie byC dziatania prewencyjne przed, a takze
podczas pracy, ktore zmniejszylyby ilosci incydentow
krgzeniowych i ich nawrotow. Szczegdlny nacisk nalezatoby
potozyC na promocje zdrowego trybu zycia wsrod cztonkow zatog
statkbw morskich, czyli zapewni¢ im zdrowg diete z odpowiednig
iloscig warzyw i owocow, oraz miejsca na statku stuzgce rekreac;i
w tym przede wszystkim promowacC wysitek fizyczny w czasie

wolnym od pracy.

. Wskazane wydaje sie byC wprowadzenie do obowigzujgcych

przepisow dotyczgcych badah profilaktycznych  marynarzy
koniecznosci wykonywania echokardiografii, proby wysitkowej, jak
rowniez profilu lipidowego przez osoby po 40 roku zycia. W
przypadku watpliwosci diagnostycznych nalezy dgzy¢ do uzyskania
konsultacji kardiologa przed ostateczng kwalifikacjg do pracy na

morzu.



VII. Streszczenie

Problemy we wiasciwym opiniowaniu i kwalifikacji wypadkow przy
pracy staty sie w ostatnich latach przedmiotem zainteresowania
specjalistow wielu dziedzin, w tym lekarzy roznych specjalnosci,
naukowcow, ekonomistow i prawnikow.

Trudniejsza stata sie prawidtowa kwalifikacja powyzszych zdarzenh a
jednym z tego powodow jest podwyzszony wiek emerytalny i zwigzana z
tym wieksza iloscig chorob przewlektych u osob aktywnych zawodowo.

Celem pracy byla préba ujednolicenia zasad i kryteribw oceny
incydentow sercowo-naczyniowych w orzecznictwie lekarskim na
przyktadzie czionkéw zatdg polskich statkdw morskich w zdarzeniach
ktoére miaty miejsce w latach 1988-2014.

Szczegotowej ocenie poddano wptyw dwoch grup  czynnikdw,
genetyczno-osobniczych i czynnikow srodowiska pracy na orzeczenie
wypadku przy pracy. Dodatkowo na podstawie zebranej dokumentacji
analizowano potrzeby wprowadzenia zmian w protokole powypadkowym,
oraz oceniano mozliwosci dziatan prewencyjnych w chorobach sercowo-
naczyniowych. Ponadto przedstawiono propozycje ewentualnych zmian
w przepisach dotyczgcych badan profilaktycznych do pracy na morzu.
Materiat kliniczny stanowita grupa 64 marynarzy cztonkow polskich
zatdég statkow morskich, u ktorych w czasie pracy na morzu doszto do
wystgpienia nagtych incydentdow sercowo-naczyniowych (NISN).
Powyzsze zdarzenia miaty miejsce w latach 1988-2014.
Poszkodowanymi byli wytgcznie mezczyzni w wieku 28-64 lata (Sredni
wiek wynosit 50,14 +£6,98), ze stazem pracy na morzu przed zdarzeniem
od 4 do 40 lat (Sredni staz pracy 23,72+ 8,34). Sposrod czynnikdéw
zewnetrznych zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy: obcigzenie

wysitkiem typu izometrycznego (wszystkie przypadki) oraz typu
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dynamicznego, stres, brak komfortu cieplnego oraz wystgpienie
pierwszych objawow chorobowych w trakcie pracy (wszystkie przypadki)
istotnie wptywato na orzeczenie wystgpienie wypadku przy pracy.
Sposrod  czynnikdw  wewnetrznych, genetyczno-osobniczych,
jedynie zaburzenia gospodarki weglowodanowej majg istotny wptyw na

orzeczenie wypadku przy pracy.

Oceniajgc zaleznosci pomiedzy $miertelno$cig w zdarzeniach
sercowo-naczyniowego na statku, a czestoscia wystepowania
analizowanych  czynnikbw  wywotawczych stwierdzono istnienie
zaleznosci pomiedzy wystepowaniem zgonu w wyniku zdarzenia
sercowo-naczyniowego na statku a miejscem zdarzenia (zgon
wystepowat najczesciej na otwartym morzu), oraz paleniem papierosow.
Zidentyfikowano wiec warunki pracy jako kluczowy czynnik zewnetrzny
determinujgcy wystgpienie nagtego zdarzenia sercowego uznanego za
wypadek przy pracy ( w szczegolnosci statycznego oraz dynamicznego
wysitku fizycznego, stresu oraz braku komfortu cieplnego i czas

wystgpienia pierwszych objawow chorobowych NISN).

Czynniki wewnetrzne, osobniczo-genetyczne nie wptywaty istotnie
na orzeczenie i uznanie zdarzenia za wypadek przy pracy, czyli nie
zmniejszaty i nie zwiekszaty szans na jego uznanie z wyjgtkiem
zaburzen gospodarki weglowodanowej, ktorych wystepowanie mogto

mie¢ wptyw na to orzeczenie (OR=2,68, p=0,05).

Wykazano koniecznos$¢ lepszej specyfikacji kryteriow oraz metod
niezbednych do prowadzenia wiasciwego postepowania
orzeczniczego w zakresie ustalenia roli czynnikow
zewnetrznych. Koniecznym jest w zwigzku z powyzszym stworzenie
nowego bardziej szczegotowego protokotu powypadkowego. W zwigzku

z powszechnie wystepujgcg wsrod marynarzy w badanym materiale:
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otyloscia i nadwagg, =zaburzeniami gospodarki weglowodanowej,
nikotynizmem, nadcisnieniem tetniczym konieczne wydajg sie bycC
dziatania prewencyjne. Nalezatoby je wprowadzi¢ przed, a takze
podczas pracy, co mogtoby zmniejszyC ilos¢ incydentow sercowo-
naczyniowych i ich nawrotow. Istotna jest promocja zdrowego trybu
zycia wsrod cztonkéw zatog statkow morskich. Wskazane rowniez jest
wprowadzenie do obowigzujgcych przepisow dotyczgcych badan
profilaktycznych marynarzy koniecznosci wykonywania echokardiografii,
proby wysitkowej, jak rowniez profilu lipidowego po 40 roku zycia i

czestszego korzystania z konsultacji kardiologicznych.
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