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Omowiono obowigzujgce zasady i przepisy regulujgce orzekanie i uznawanie
malarii, amebozy i leiszmaniozy za choroby zawodowe.

WSTEP

Sytuacja epidemiologiczna malarii, amebozy i leiszmaniozy w Swiecie (14, 22) jest
nadal zta i nie ulegta poprawie w ostatnich dziesigtkach lat. Przeciwnie; odnotowuje
sie wysokie wskazniki, niekiedy wzrost zapadalnosci i $miertelnosci z tego powodu,
czesto na terenach uprzednio wykazujacych tendencje do poprawy. Ztozona sytuacja
polityczna w krajach endemii, zatamywanie sie programow eradykacji chorob, lub
zwalczania wektordw, sytuacja materialna i standardy higieniczne spoteczenstw zyja-
cych na tych terenach, narastajgce problemy lekoopornosci i brak skutecznej ochrony
(szczepionki i inne $rodki) - to gtowne powody tej sytuacji. Obywatele polscy znaj-
dujacy prace poza granicami, lub coraz czesciej korzystajacy z wyjazddw turystycz-
no-rekreacyjnych, sg eksponowani na zarazenie, a nastepstwa to nie tylko skutki
medyczne, lecz prawne i ekonomiczne implikacje. Pomimo uprzednich publikacji
(5, 7, 11) zasady i problemy uznania i orzekania o malarii, amebozie i leiszmaniozie,
jako chorobach zawodowych u obywateli polskich nie sg nadal dostatecznie upo-
wszechnione i znane, czemu naprzeciw wychodzi ww praca.

CEL PRACY | METODYKA

Celem pracy jest przeglad obowigzujacych zasad i przepisow regulujgcych: me-
dyczne przestanki rozpoznania, orzekania o skutkach i uznaniu malarii, amebozy
i leiszmaniozy za chorobe zawodowa u obywateli polskich oraz wskazanie trudnosci
i problemow medycznych, orzeczniczych i prawnych.

W pracy wykorzystano obowigzujace przepisy prawne, wraz ze zmianami w tym
zakresie oraz dane medyczne i epidemiologiczne, dostepne z literatury oraz z osobi-
stych doswiadczer autora i materiatow IMMIT jako krajowego osrodka referencyj-
nego ds. medycyny tropikalnej.
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MATERIAL | OMOWIENIE

Rozpoznanie choroby zawodowej w Polsce, stosownie do obowigzujacych prze-
piséw (12, 18, 23, 24) wymaga spetnienia nastepujacych kryteriow brzegowych:

- wymienienia choroby w wykazie chorob zawodowych

- identyfikacji czynnika szkodliwego, okreslenia rodzaju i stopnia ekspozycji nan
W miejscu pracy

- stwierdzenia chorobowych, biologicznych skutkdw dziatania czynnika na organizm

Aktualnie obowigzujacy wykaz chor6b zawodowych (18) wraz z wytycznymi
metodologicznymi do ich rozpoznawania (24) w pkt 11 dopuszcza mozliwo$¢ uznania
chorob zakaznych i inwazyjnych za zawodowe, po spetnieniu nastepujacych warun-
kow szczegdlnych:

- wykazania, iz czynnik zakazny lub inwazyjny wystepowat w $rodowisku pracy

- udowodnieniu, iz choroba nie wystepowata u pracownika przed podjeciem
pracy w tym Srodowisku

- stwierdzeniu objawdw biezacej choroby i (lub) biologicznych skutkow jej przebycia

Ustawodawstwo wiekszosci krajow Unii Europejskiej (14, 15, 20) definiuje po-
dobne wymagania, nie wyliczajagc na ogol ani okreslonych choréb zakazno-inwazyj-
nych, ani zawodow, w ktdrych istnieje zagrozenie ich powstania. W Polsce wprowa-
dzono jako warunki zawezajace uznanie choroby zakazno-inwazyjnej za zawodowa,
nastepujgce wymagania (15, 24):

- udowodnienie iz czestos$¢ tych chorob w danej populacji zawodowej jest istotnie
wyzsza niz w populacji ogdlnej, a w przypadku egzotycznych chorob, ze zaka-
zenie nastgpito w zwiazku z delegowaniem lub skierowaniem pracownika do
pracy za granicg, zgodnie z brzmieniem ustawy o Swiadczeniach z tytutu wy-
padkéw przy pracy i chordb zawodowych z 12/06/1975, tekst jednolity z Dz.U.
z 1983 r. nr 30 poz. 144, ze zmianami z 1989/1990/1991/1995 (23).

Przepisy ogolne (18, 19, 23) méwig iz podejrzenie o chorobe zawodowg zgtaszajg
lekarze, ktérzy przy wykonywaniu zawodu powzieli podejrzenie o chorobie zawodo-
wej, lub zainteresowany pracownik za posrednictwem zaktadu ochrony zdrowia.
Rozpoznanie choroby zawodowej w oparciu o ustalone kryteria dokonujg placowki
ochrony zdrowia, wiasciwe do jej rozpoznania. W odniesieniu do chorob zakaznych
i inwazyjnych sg nimi poradnie, oddziaty i kliniki choréb zawodowych lub zakaz-
nych, wchodzace w sktad odpowiednich zaktadéw ochrony zdrowia, akademii me-
dycznej lub instytutéw naukowo-badawczych. Jednostki te wydajg orzeczenia w tej
sprawie i zgtoszenia choroby zawodowej do wilasciwego terenowo Panstwowego
Inspektora Sanitarnego, ktéry po uwzglednieniu przedstawionych danych i ewentual-
nym dochodzeniu epidemiologicznym wydaje decyzje o stwierdzeniu choroby zawo-
dowej, lub braku podstaw do jej stwierdzenia, z zachowaniem trybu i mozliwosci
odwotawczych okreslonych przepisami art. 231 Kodeksu Pracy (12).

Fakt uznania i wydania decyzji o chorobie zawodowej przez Panstwowego
Inspektora Sanitarnego pocigga za sobg uprawnienia do $wiadczen okreslonych
w art. 2 i 7 cytowanej ustawy (12, 18, 23), a ich wysoko$¢ okreslona jest odrebnymi
przepisami i pozostaje w proporcji do statego lub dtugotrwatego uszczerbku zdrowia
stosownie do art 37 i 38 cytowanej ustawy (23). Wysokos¢ tego uszczerbku, w opar-
ciu o tabele ,,Oceny procentowej statego lub dtugoterminowego uszczerbku na zdro-
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wiu”, okreslaty do niedawna komisje lekarskie d/s inwalidztwa i zatrudnienia, a od
01.09.1997 lekarze orzecznicy ZUS, lekarze rzeczoznawcy lub komisje KRUS, MON,
MSWA, stosownie do wykonywanego zatrudnienia czy stuzby pracownika ubiegaja-
cego sie o Swiadczenia.

Stosownie do ustawy o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym
i 0 ubezpieczeniu spotecznym z dnia 28.06.1996 r. Dz.U. nr 100, poz. 461, stopien
niepetnosprawnosci orzekany jest przez Wojewddzkie Zespoty Orzekajace o Stopniu
Niepetnosprawnosci, za$ odpowiednio odwotania od ww. ustaleh rozpatrujg whasciwe
terenowo Sady Pracy i Ubezpieczeri Spotecznych po zasiegnieciu opinii zaprzysiezo-
nych biegtych lekarzy sagdowych.

Stosownie do wymogow i ustalen malaria, ameboza i leiszmanioza mogg by¢
uznane za chorobe zawodowg w Polsce, u obywatela polskiego, delegowanego lub
skierowanego do pracy za granicg w polskich misjach dyplomatycznych, urzedach
konsularnych, lub w innych placéwkach, instytucjach lub przedsiebiorstwach (ustawa
z dnia 12.06.1975, art. 3 pkt 2 wg: Wypadki przy pracy (23).

Jakie elementy orzekania i problemy z tym zwigzane istniejg w stosunku do
poszczegdlnych chordb, na kolejnych etapach ustaleri?

A. Udowodnienie, iz malaria, ameboza i leiszmanioza nie wystepowata u pracownika

- polskiego obywatela przed podjeciem pracy za granica, jest na ogot o tyle proste, ze:

- od 1963 r. Polska jest oficjalnie uznana przez WHO (5, 10, 22) za kraj wolny
od endemicznej malarii

- leiszmanioza nie wystepuje i nigdy nie wystepowata endemicznie na terenie
Polski (14)

- ameboza wywolywana przez E. histolytica, jakkolwiek wystepuje kosmopoli-
tycznie jest na terenie Polski takze nieomal wylacznie importowana, a rodzima
ameboza wywotywana przez E. dispar jest rzadka i ma inne konotacje epide-
miczne i zdrowotne (5, 7, 14). Obowigzuje ponadto od roku 1976 zasada
badania przed wyjazdem do tropiku, takze w wzmiankowanym zakresie.

Uznaje sie zatem, iz wszystkie potwierdzone rozpoznania choréb na terenie Polski
u obywateli polskich powracajgcych z terendw endemii ww. choréb sg przypadkami
importowanymi. Wyjatki od tej reguty zachodzg w przypadku przeniesienia malarii
i leiszmaniozy drogg transfuzji krwi poza terenem endemicznego ich wystepowania
(14) lub poprzez uktucie komaréw - wektora zarazenia, zawleczonych przypadkowo
w rejony portow lotniczych poza kraje endemii zimniczej (10, 11, 14, 22). W przypad-
ku amebozy wywotlanej przez E. histolytica transmisja choroby na skutek kon-
taktu z obcokrajowcami w przebiegu zatrudnienia na terenie Polski, cho¢ mozliwa
i udowodniona (mat. Kliniki IMMIT), jest takze zjawiskiem marginalnym. Przypadki
te moga byC zresztg w szczegdlnych sytuacjach epidemiologicznych uznawane za
wystarczajgco zwigzane z warunkami wykonywania pracy zawodowe;.

B. Wykazanie, iz zachorowanie na malarie, ameboze czy leiszmanioze przy uwzgled-
nieniu okresu wylegania tych chordb miato zwigzek czasowy z delegowaniem lub
skierowaniem do pracy w strefie endemii tych choréb wymaga:

- znajomosci stref endemii malarii, amebozy i leiszmaniozy oraz zjawiska ich
catorocznej lub okresowej transmisji (14)
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- znajomosci okresu wylegania, utajenia, nawrotowosci, lekoopornosci itp. zja-
wisk, stosownie do wiedzy z zakresu epidemiologii i aktualizowanych danych
z WHO (14)
- wykluczenia, iz zachorowanie nastgpito w zwigzku z pobytem turystyczno-
-rekreacyjnym za granicg, lub innym niz definiowane przez ustawe (18, 23, 24)
Dla tego celu niezbedne jest zapoznanie si¢ z wymieniong literaturg fachowg oraz
dokumentacjg zatrudnienia i okresu pobytu pracownika za granicg.

C. ldentyfikacja czynnika zakaznego czy inwazyjnego odpowiedzialnego za wywotywa-
nie ww chordb, tj.
1. W przypadku malarii stwierdzenie:

a) biezacej obecnosci zarodzca malarii (Plasmodium s p falciparum, ovale, ma-
lariae, vivax) w bezposrednim badaniu krwi (cienki rozmaz, gruba kropla)
(10, 13, 16), ewentualnie z zastosowaniem zmodyfikowanych szybkich testow
(np. Malaria Quick Test itp.)

b) lub serologicznego potwierdzenia kontaktu z pasozytem metodami immuno-
fluorescencji posredniej (IFP) lub innymi: jako podstawowymi narzedziami
retrospektywnego rozpoznania malarii w ograniczonym kilku- kilkunastomie-
siecznym terminie od przebycia choroby (11, 16, 17)

W tym celu wysoce przydatne mogg by¢ takze metody wykazywania pasozyta

w organizmie metodg PCR (14).

2. W przypadku amebozy stwierdzenie:

a) biezacej obecnosci pasozyta Entamoeba histolytica lub jego form przetrwal-
nych w kale metoda badania bezposredniego, lub koproantygenow, zwtaszcza
w postaciach jelitowych choroby (7, 14)

b) biezacej obecnosci pasozyta lub obecnosci przeciwciat $wiadczacych o pato-
gennym kontakcie z pasozytem, w oparciu o odczyny serologiczne: najczesciej
immunochemaglutynacji posredniej (IHA), immunofluorescencji posredniej
(IFP), ELISA lub fancuchowej reakcji polimerazowej (PCR), zwtaszcza w po-
zajelitowych postaciach amebozy (5, 7, 14).

3. W przypadku leiszmaniozy stwierdzenie; w zaleznosci od gatunku pasozyta i for-
my choroby:

a) biezacej obecnosci Leishmania sp. (donovani, major, tropica, infantum, chagasi
i innych) w prébkach pobranych z owrzodzen, zmian skérnych, Sluzéwko-
wych, weztéw chtonnych w przypadkach leiszmaniozy skornej lub Sluzéw-
kowo-skdrnej oraz wewngtrzkomaérkowo w ukladzie makrofagow i fagocytow
w probach ze szpiku, weztéw chtonnych, watroby i $ledziony w przypadku
leiszmaniozy trzewnej (14).

b) biezacej obecnosci pasozyta lub kontaktu i odpowiedzi organizmu na pasozyta
poprzez reakcje immunologiczne: skdrne z leiszmaning, lub serologiczne
w oparciu o testy immunofluorescencji posredniej (IFP), ELISA, aglutynacji
bezposredniej (DAT) lub taricuchowej reakcji polimerazowej (PCR) (14).

D. Ustalenie rodzaju i skutkéw biologicznych chorobotworczego dziatania pasozytow
malarii, amebozy i leiszmaniozy na organizm w oparciu o wywiad chorobowy,
badanie przedmiotowe oraz badania dodatkowe (morfologiczno-biochemiczne,
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obrazowe, bioptyczne i inne), a takze w oparciu o wszelkg posiadang i dostar-

czong przez chorego dokumentacje lekarskg z okresu pobytu i leczenia za granica,

z krytyczng oceng jej wiarygodnosci.

Wymaga to dobrej znajomosci objawdw biezacych i péznych ww. chorob,
dynamiki ich przebiegu oraz nastepstw trwale powodujgcych uszczerbek na zdrowiu.
1. W przypadku malarii objawdw:

a) ostrego napadu i zagrozen z tym zwigzanych zwiaszcza w zakresie ukfadu
krwi, krzepniecia i hemolizy, centralnego uktadu nerwowego, nerek, watroby,
$ledziony, przewodu pokarmowego i innych

b) trwatych uszkodzen w zakresie centralnego uktadu nerwowego, nerek, serca,
watroby, $ledziony, narzadéw zmystu i innych (1, 6, 8, 9, 10, 11, 17)

2. W przypadku amebozy objawéw:

a) ostrych i przewlektych jelitowych oraz pozajelitowych postaci choroby, zwiasz-
cza watrobowych, mdzgowych, phicno-optucnowych i innych

b) trwatych uszkodzeh watroby, przewodu pokarmowego, rzadziej innych narza-
dow (2, 5, 7, 14).

3. W przypadku leiszmaniozy:

a) skornej i skorno-Sluzéwkowej: ostrych i przewleklych owrzodzeri i innych
uogdlnionych zmian skoérnych i skorno-sluzéwkowych, zwlaszcza noso-gar-
dzieli, z trwatymi uszkodzeniami w obrebie skory, przydatkow skory; niekiedy
tkanek uktadu ORL czy narzagdu wzroku (14)

b) trzewnej: zmian ostrych i przewleklych w weztach chlonnych, watrobie, $le-
dzionie, ukladzie krwiotwdrczym, przewodzie pokarmowym i innych narza-
dach z trwatymi uszkodzeniami narzgdéw wewnetrznych, systemu odpornosci,
systemu krwiotwdrczego, przewodu pokarmowego i innych narzadow (14).

E. Orzekanie o trwalych skutkach przebytej malarii, amebozy i leiszmaniozy i wyni-
kajacej stad niesprawnosci organizmu, w oparciu o tabele oceny procentowego
uszczerbku na zdrowiu, z uwzglednieniem uprzednio wymienionych skutkow
i dysfunkcji narzagdéw winno by¢ prowadzone po zakoriczeniu leczenia, najczesciej
po okresie nie krotszym niz 6 miesiecy od przebycia ww chorob. Oczywistym jest
iz w przypadku $mierci pracownika w przebiegu i z powodu tych choréb orzeka-
nie nastepuje natychmiast po ustaleniu rozpoznania i fakcie zgonu, z wykorzy-
staniem metod obdukcji, jesli to niezbedne i mozliwe.

F. Orzekanie o niezdolnosci do zatrudnienia zwigzanej z niesprawnoscig organizmu
w wyniku trwatych skutkéw przebytej malarii, amebozy czy leiszmaniozy, stosownie
do procedur postepowania, ma miejsce po wydaniu orzeczenia przez uprawnione
placdwki ochrony zdrowia i decyzji Panstwowego Inspektora Sanitarnego o ich
uznaniu za zawodowo uwarunkowane. Bierze ono pod uwage ocene trwalego
procentowego uszczerbku na zdrowiu, stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu,
rodzaj zatrudnienia i posiadanych kwalifikacji, wiek pracownika i jego zdolnosci
adaptacyjne do stawianych wymagan. Skutkuje to mozliwoscig orzeczenia badz
od lekkiego do znacznego stopnia niesprawnosci, wigcznie z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji, badz orzeczeniem o zachowanej zdolnosci do zatrud-
nienia i sprawnosci organizmu mimo przebytej choroby.



326 B. Jaremin Nr 3

Te proste przestanki i zasady; rozpoznawania, uznania za chorobe zawodowg
i ocene sprawnosci organizmu i zdolnosci do zatrudnienia w zwigzku z przebytg
malarig, ameboza, leiszmaniozg, moga podlegac istotnemu utrudnieniu w sytuacjach:

- braku wiarygodnej dokumentacji lekarskiej z okresu pobytu i leczenia za granicg

- uplywu czasu od przebycia ostrej formy choroby, nie pozwalajgcego na bez-

posrednig ani posrednig identyfikacje czynnika zakazno-inwazyjnego

- niemoznosci jednoznacznego powigzania obserwowanych trwatych uszkodzen

i dysfunkcji organizmu z przebytg infekcja/inwazja

- nietypowych skutkéw biologicznych dziatania pasozyta, lub powikfan i ob-
jawow ubocznych zastosowanego leczenia przeciwpasozytniczego, operacyjne-
go i innych
watpliwosci prawnych dotyczacych charakteru i czasu pobytu w strefie endemii
tych chordb

Jest logicznym i przyjetym w medycynie ttumaczy¢ watpliwosci, jesli nie wy-
kluczajg one jednoznacznie takiej zasady, na korzy$¢ pacjenta, zwlaszcza, ze:

- wystepowanie malarii, amebozy, leiszmaniozy w populacji og6lnej w Polsce jest

réwne zeru

- polscy obywatele udajacy sie stuzbowo czy turystycznie do stref endemii nie

posiadajg zadnej odpornosci nabytej, ani opornosci naturalnej wobec ww czyn-
nikéw zakazno-inwazyjnych

- do chwili obecnej nie opracowano skutecznej szczepionki przeciwko malarii,

a realnosc jej masowego zastosowania po opracowaniu jest odlegta. Brak takiego
zabezpieczenia w stosunku do amebozy, a zastosowanie w leiszmaniozie szczepion-
ki przeciwko L. major nie jest ogdlnie osiagalne ani standaryzowane (14)

- stosowanie chemoprofilaktyki nie zabezpiecza catkowicie przed malarig, nie

stosuje sie chemoprofilaktyki w przypadku leiszmaniozy czy amebozy.

Brak, czy nieprawidtowosci w stosowaniu indywidualnej profilaktyki przeciwko
tym chorobom w czasie pracy zagranicg, np.

- brak indywidualnej chemioprofilaktyki, skérnych repellentéw, moskitier itp.

w stosunku do malarii, czeSciowo w stosunku do leiszmaniozy

- nie przestrzeganie zasad bezpiecznego zywienia w przypadku amebozy nie moze

by¢ powodem odmowy uznania tych choréb za zawodowo uwarunkowane.

Liczba przypadkow malarii, leiszmaniozy i amebozy, tak zawodowo uwarun-
kowanych jak i nie spetniajgcych tego kryterium, nie jest w Polsce doktadnie znana,
cho¢ mozna ja uzna¢ za niedoszacowana (5, 10, 11). Taka sytuacja pomimo lepigj
dziatajgcego systemu rejestracji i obowiazku zgtaszalnosci, jest w wiekszosci krajow
europejskich podobna (3, 4, 22) np. w Wielkiej Brytani, Danii, Szwajcarii, Niem-
czech, Francji, gdzie takze wskazuje sie na zanizong zgtaszalno$¢ ww chordb, zwiasz-
cza malarii i amebozy (3, 4).

Z danych IMMIT wynika, iz od 10-15 lat liczba ostrych przypadkéw malarii,
rozpoznawanych w Polsce wzrasta, zwlaszcza wsrdd oséb podrozujgcych do - lub
pracujagcych w obszarach wysokiej holoendemii malarii, o catorocznej transmisji
i rozpowszechnionej lekoopornosci; Zachodniej i Centralnej Afryce, Azji Ptd.-Wsch.,
wsrod takich grup pracowniczych jak: marynarze, dyplomaci, specjalisci kontrak-
towani w réznych dziedzinach, personel wojskowy w sitach rozjemczych, misjonarze
itp. (10, 11, 17). Szacuje sie iz rokrocznie mamy okoto 50 przypadkéw malarii
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importowanej i leczonej w kraju bezposrednio po powrocie ze strefy endemii zim-
niczej, a wielokrotnie wiecej leczonej poza granicg kraju. Z danych Kliniki IMMIT
(11, 17) wynika, ze wsrod leczonych w Polsce sSmiertelno$¢ wynosi pomiedzy 0,5-1%,
a trwale nastepstwa naruszenia sprawnos$ci organizmu obserwuje sie¢ u okoto 7%
leczonych, gtéwnie z powodu uszkodzenia CUN lub nerek.

Liczba przypadkdw amebozy, od czasu rozréznienia pomiedzy E. histolytica
i E. dispar, zdecydowanie zmalata, mieszczac sie takze rokrocznie w przedziale < 100;
Smiertelnosc jest sporadyczna, a trwale nastepstwa, gtéwnie uszkodzenia watrobowe,
ptucno-optucnowe lub jelitowe nie przekraczajg < 0,5-2% (2, 5, 14).

Liczba przypadkow leiszmaniozy wsréd powracajacych do kraju z terendw ende-
micznych jest jeszcze mniej doktadnie znana, cho¢ z pewnoscig nie przekracza
10-20 przypadkéw rocznie. Trwate skutki w leiszmaniozie sg jednak czeste, ciezkie,
nie wykluczajac Smiertelnych przebiegéw (14). Braki w zglaszalnosci i statystyce tych
chordob wskazujg na konieczno$¢ ulepszenia wspdtpracy pomiedzy lekarzami spotyka-
jacymi sie z ww problemami a instytucjami powotanymi do rozpoznawania, weryfi-
kacji i rejestracji przypadkéw chorob tropikalnych i zawodowych, zwilaszcza iz wzras-
ta zdecydowanie liczba przypadkéw tych choréb w trakcie wyjazdow turystycznych
i rekreacyjnych. W tym miejscu przypomnie¢ trzeba o koordynacyjnej i referencyjnej
roli Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni jako konsultanta krajowego
w zakresie medycyny tropikalnej.

Bogdan Jaremin

THE CRITERIA AND PROBLEMS RELATED TO THE DIAGNOSIS
OF MALARIA, AMEBOSIS AND LEISHMANIOSIS AS OCCUPATIONAL DISEASE
IN POLISH CITIZENS

The general criteria and rules of the current and retrospective diagnosis of malaria, amebosis and
leishmaniosis were analysed. According to the list of occupational diseases the above mentioned
infectious diseases are considered as occupationally related if they concern Polish citizens who work
abroad. The risk of infection, the permanent sequelae, the resulting incapacity and the evaluation of
the claims for health damages are examined. The significance of the problem is to be indicated due
to the increasing number of Polish citizens exposed professionally to the risk.
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