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I WPOLSCE W LATACH 2008-2017

Provincial Sanitary Inspectorate in Rzeszow
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie

ABSTRACT

INTRODUCTION. Among the population of adults, hearing loss related to occupational exposure to noise
makes up ca 16%, which is the second etiological factor, after ageing, causing anomalies connected with hearing.
According to statistical data, in Europe about 30 million of employees are exposed to the noise. In Poland the
number equals to 187 500.

AIM. The analysis of the structure of confirmed cases of occupational hearing loss between 2008-2017 in Poland
and in Podkarpackie Voivodeship.

METERIALS AND METHODS. Information related to Podkarpackie Voivodeship was obtained out of the
cards verifying occupational illness, sent by National Sanitary District Inspectors from particular districts of
Podkarpackie Voivodship to Podkarpacki National Provincial Sanitary Inspectorate. The data related to Poland
within indicated period of time are obtained out of the studies entitled Occupational illnesses in Poland, published
by Occupational Health Institute in £0dz.

RESULTS. In Poland double permanent hearing loss is decreasing. In Podkarpackie Voivodship, during the
analysed period of time, the incidence of recognition of occupational hearing loss was not high, a total of 74
cases, including 1 case when the illness concerned a woman. In most cases the occupational hearing loss caused
by the noise in Poland and in Podkarpackie Voivodship was revealed in industrial processing.
CONCLUSIONS. Most cases of occupational hearing loss in Poland was diagnosed with the men over 60 years
old in Slaskie and Pomorskie Voivodeship, professionally linked to mining, heavy mechanical and metallurgical
industry as well as means of transport. In Podkarpackie Voivodeship the increased number of diagnosed cases
revealed in districts: stalowowolski, krosnienski, rzeszowski and przemyski (metallurgical and timber industry).
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STRESZCZENIE

WSTEP. W populacji 0sob dorostych ok. 16% stanowig uszkodzenia stuchu powigzane z ekspozycja zawodowa
na hatas, ktory jest drugim po procesie starzenia si¢ czynnikiem etiologicznym nieprawidlowosci zwigzanych
ze stuchem. W Europie wedlug danych statystycznych ok. 30 milionéw pracownikow jest narazonych na hatas
- w Polsce liczba ta wynosi 187,5 tysiecy 0sob.

CEL PRACY. Analiza struktury stwierdzonych przypadkow zawodowego uszkodzenia stuchu w latach 2008—
2017 w Polsce i w wojewodztwie podkarpackim.

MATERIAL I METODY. Informacje odnoszace si¢ do wojewodztwa podkarpackiego zostaty pozyskane
z kart weryfikujacych chorobg zawodowa, wysytanych do Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego In-
spektora Sanitarnego przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych poszczegdlnych powiatow
wojewodztwa podkarpackiego. Dane dotyczace Polski w omawianym czasookresie uzyskane sa z wydawanych
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi opracowan pt. Choroby zawodowe w Polsce.

WYNIKI. W Polsce obustronny trwaly ubytek stuchu systematycznie zmniejsza si¢. W wojewodztwie podkar-
packim w analizowanym okresie czasu czesto$¢ rozpoznawania zawodowego uszkodzenia stuchu byta niewiel-
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ka tacznie 74 przypadki, w tym w 1 przypadku chorobg tg rozpoznano u kobiety. Zdecydowang wickszos$¢ przy-
padkoéw zawodowego uszkodzenia stuchu spowodowanego hatasem w Polsce i w wojewddztwie podkarpackim

stwierdzono w przetworstwie przemystowym.

WNIOSKI. Najwiecej przypadkdéw zawodowego uszkodzenia stuchu w Polsce stwierdzono u mezczyzn po 60. roku
zycia w wojewodztwach: §laskim 1 pomorskim, zwigzanych zawodowo z gornictwem, przemystem ci¢zkim — maszy-
nowym, hutnictwem i $rodkami transportu. W wojewodztwie podkarpackim zwigkszong liczbg przypadkéw stwier-
dzono w powiatach: stalowowolskim, kro§nienskim, rzeszowskim i przemyskim (przemyst hutniczy i drzewny).

Stowa kluczowe: hatas, choroby zawodowe, epidemiologia.

INTRODUCTION

Among the population of adults, hearing loss
related to job-related exposure to noise makes up
ca 16%, which is the second etiological factor, after
ageing, causing anomalies connected with hearing. (1)

According to statistical data, in Europe about 30
million of employees are exposed to the noise (2). In
Poland the number equals to 187 500 employees (3).

Until 1995 job-related hearing loss made up the
greatest proportion of all diagnosed occupational
illnesses, and currently it comes fifth among these
illnesses. Job-related hearing loss comes before
such illnesses as: infectious and parasitic diseases,
pneumoconiosis, chronic diseases of larynx, chronic
peripheral nervous system diseases (4).

Occupational exposure to the noise in a workplace,
in case of exceeding the acceptable noise level with
simultaneous lack of prophylactic measures, may lead
to irreversible and incurable disease symptoms (2).

The effect of the long-term exposure to the noise
is progressive sensorineural hearing loss. Moreover,
it can extra auditory disorders, which increases the
risk of such diseases as: coronary disease, arterial
hypertension, tachycardia, neurotic disorders, sleep
and hormonal disorders (2).

In work environment noise has different levels of
acoustic pressure, which changes in time (5). Hearing loss
caused by exposure to the noise during first years of work
concerns mainly 4-6 kHz frequency. Hearing loss due to
3 and 2 kHz appears within further period of exposure.
Changes in deterioration of acoustic organ’s function
which equal to or are higher than 10 dB on average for
frequencies 2, 3 and 4 kHz, can be acknowledged as crucial
progression of hearing loss, which eventually may lead to
serious deterioration of acoustic organ’s function (6).

Hearing loss largely depends on: duration of the
exposure, range of noise frequency, noise intensity,
character of exposure to sharp or persistent noise, individual
vulnerability to noise, lack of ear protection (7). It is worth
mentioning, that acoustic energy absorbed by the acoustic
organ is much more harmful in case of permanent exposure
to the noise. The same amount of energy interrupted by
breaks results in smaller hearing loss (8).
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WSTEP

W populacji oséb dorostych ok. 16% stanowia
uszkodzenia stuchu powigzane z ekspozycja zawodo-
wa na hatas, ktdry jest drugim po procesie starzenia si¢
czynnikiem etiologicznym nieprawidtowos$ci zwigza-
nych ze stuchem (1).

W Europie wedhug danych statystycznych ok. 30
milionéw pracownikow jest narazonych na hatas (2)
- w Polsce liczba ta wynosi ok. 187,5 tysiaca osob (3).
Wsrod wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych,
zawodowe uszkodzenie stuchu do roku 1995 okreslato
najwickszy ich odsetek (2). Obecnie schorzenie to znaj-
duje si¢ na 5 miejscu wykazu choréb zawodowych. Wy-
stepuje przed takimi jednostkami chorobowymi jak: cho-
roby zakazne lub pasozytnicze, pylice phuc, przewlekte
choroby narzadu glosu, przewlekte choroby obwodowe-
go uktadu nerwowego (4).

Ekspozycja zawodowa na hatas w miejscu pracy
w przypadku poziomow przekraczajacych dopuszczal-
ne normy, przy braku odpowiednich dziatan profilak-
tycznych, moze prowadzi¢ do niecodwracalnych i nie-
uleczalnych zmian chorobowych (2).

Efektem przewleklego dziatania hatasu jest poste-
pujacy niedostuch odbiorczy. Ponadto moze on po-
wodowac skutki pozastuchowe, zwigkszajac ryzyko
wystapienia takich zaburzen zdrowia, jak: choroba
wiencowa, nadci$nienie tetnicze, tachykardia, zespoty
nerwicowe, zaburzenia snu i hormonalne (2).

W srodowisku pracy hatas cechuje rozny poziom
ci$nienia akustycznego, ktory zmienia si¢ w czasie (5).
Uszkodzenie stuchu spowodowane narazeniem na ha-
tas w pierwszych latach pracy dotyczy gtdéwnie czgsto-
tliwosci 4-6 kHz. Czestotliwosci 3 1 2 kHz wystepuja
w dalszym okresie narazenia. Zmiany réwne lub wiek-
sze niz 10 dB $rednio dla czgstotliwosci 2, 3 1 4 kHz
mozna uznac za istotng progresj¢ uszkodzenia stuchu,
ktéra moze w ostatecznosci doprowadzi¢ do powazne-
g0 pogorszenia funkcji narzadu stuchu (6).

Uszkodzenie stuchu w duzej mierze zalezy od: cza-
su trwania narazenia, zakresu czgstotliwosci hatasu,
intensywnosci hatasu, charakteru ekspozycji na hatas
ostrego badz przewleklego, indywidualnej podatnosci
na dziatanie hatasu, braku uzywania ochronnikow stu-
chu (7). Nalezy nadmieni¢, ze energia akustyczna absor-
bowana przez narzad shuchu jest zdecydowanie bardziej
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Zawodowe uszkodzenie stuchu w wojewddztwie podkarpackim

Among ontogenic factors, which increase the risk
of hearing loss there are the following factors: age,
complexion, sex, cigarettes smoking, chronic metabolic
illnesses, general health condition of the employee, used
ototoxic medicines (cytostatic drugs, aminoglycoside
antibiotics), organic dissolvent (toluene, styrene, carbon
disulphide), pesticides, heavy metals (7).

The existing in working environment values (the
highest recommended exposure to physical factors
harmful to health in working environment, established
as exposure levels according to the features of particular
factors which affect the employee during his professional
activity should not cause negative changes in his
health condition and in health condition of his future
generations) as well as threshold values of their activity,
make up the criterion for the assessment of employee’s
exposure to the noise in a workplace (9, 10). The noise
level intensity in Poland in relations to 8-hours working
time (LEX’Sh) or one week working time cannot exceed the
value of 85dB. For the maximum level of Asound (L, )
the value equals to 115 dB, while for the utmost sound
level C (cheﬂk) it is 135 dB (10). In case of exceeding
Ly g - 80 dB the employer should provide the employees
with ear protection, however the employees are not
obliged to apply the recommendations. If L, , - 85 dB
are exceeded the employer obliges the employees to use
ear protection and also introduces a complex programme
of ear protection to the employees (11).

The contraindication to practice of a profession when
exposed to the noise can be acoustic organ diseases, €.g.:
permanent receptive displacement of hearing threshold
over the value emerging from the process of aging, head
injury with permanent hearing loss, incurable middle
ear outflow or surgery operations, Meniere’s disease and
other middle ear diseases (12).

For the purpose of deciding upon job-related hearing
loss, occupational health uses subjective tests such as
pure tone audiogram, which measures hearing thresholds
for frequency band 125 Hz — 8 kHz. Low frequencies
include the band between 125 Hz and 500 Hz, medium
frequencies between 1 and 2 kHz, high frequencies over
2 kHz (13). In order to distinguish between cochlear and
retrocochlear hearing loss supraliminal examination is
conducted (including SISI test). Moreover, in occupational
health objective tests, which do not require the cooperation
with the examined person, are used: otoacoustic emissions
and auditory brainstem responses — ABR. In addition,
otoacoustic emissions are used for prophylaxis of hearing
loss as they allow for monitoring early hearing loss (13).

THE AIM
The analysis of the structure of diagnosed cases

of job-related hearing loss between 2008 and 2017 in
Poland and Podkarpackie Voivodeship.

szkodliwa w przypadku cigglego oddzialywania hatasu.
Taka sama ilo$¢ energii rozdzielona przerwami skutkuje
mniejszym uszkodzeniem narzadu stuchu (8).

Wsroéd czynnikow osobniczych, zwigkszajacych
ryzyko uszkodzenia stuchu nalezy wymieni¢: wiek,
karnacje, pte¢, palenie papieroséw, przewlekte choroby
metaboliczne, ogdlny stan zdrowia pracownika, stoso-
wane leki ototoksyczne (cytostatyki, antybiotyki amino-
glikozydowe), rozpuszczalniki organiczne (toluen, sty-
ren, dwusiarczek wegla), pestycydy, metale cigzkie (7).

Wystepujace w $rodowisku pracy wartosci NDN
(najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycznych czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
ustalone jako poziomy ekspozycji odpowiednio do wia-
sciwosci poszezegdlnych czynnikdw, ktorych oddziaty-
wanie na pracownika w okresie jego aktywno$ci zawo-
dowej nie powinno spowodowac ujemnych zmian w jego
stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych
pokolen) oraz wartosci progowe ich dzialania stanowig
kryterium oceny narazenia pracownika na hatas w miej-
scu pracy (9, 10). Dopuszczalna warto$¢ hatasu w Polsce
w odniesieniu do 8-godzinnego dobowego wymiaru cza-
su pracy (L o, lub tygodniowego czasu pracy nie moze
przekraczac¢ wartosci 85 dB. Dla maksymalnego pozio-
mu dzwigku A (L, ) wartos¢ ta wynosi 115 dB, a dla
szczytowego poziomu dzwigku C (LCpc . 135.dB (10).

W przypadku przekroczenia L, - 80 dB praco-
dawca powinien udostgpni¢ pracownikom mozliwos¢
korzystania z ochronnikéw stuchu, przy czym pracow-
nicy nie muszg stosowac si¢ do jego zalecen. Jezeli
przekroczone sg L , - 85 dB pracodawca zobowigzuje
pracownikoéw do obowigzkowego korzystania z ochron-
nikow stuchu ponadto wdraza w zycie kompleksowy
program ochrony stuchu u zatrudnionych osob (11).

Przeciwwskazaniem do wykonywania pracy w eks-
pozycji na hatas mogg by¢ choroby narzadu stuchu np.:
odbiorcze trwale przesunigcie progu shuchu powyzej
warto$ci wynikajacych z procesu starzenia sig, uraz glo-
wy z trwalg utratg stuchu, wyciek z ucha srodkowego
niepoddajacy si¢ leczeniu lub przebyte operacje, choroba
Me¢nieére’a i inne choroby ucha wewngtrznego (12).

Przy orzekaniu o zawodowym uszkodzeniu shuchu
w medycynie pracy wykorzystuje si¢ badania subiektywne
jak audiogram tonalny, w ktorym mierzone sa progi shuachu
dla czestotliwosci z pasma 125 Hz — 8 kHz. Czestotliwo-
$ci niskie obejmujg pasmo od 125 Hz do 500 Hz, $rednie
od 1 do 2 kHz, wysokie powyzej 2 kHz (13). W celu od-
réznienia uszkodzenia $limakowego i1 pozaslimakowego
stuchu wykonuje si¢ badania nadprogowe (m.in. probe
SISI). W medycynie pracy wykorzystuje si¢ ponadto ba-
dania obiektywne, niewymagajace wspoltpracy osoby ba-
danej jak emisje otoakustyczne oraz stuchowe potencjaty
wywotlane z pnia mozgu (auditory brainstem responses —
ABR). Dodatkowo emisje otoakustyczne wykorzystywane
sa w profilaktyce uszkodzen shuchu poniewaz pozwalaja
monitorowa¢ wczesne uszkodzenia stuchu (13).
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MATERIAL AND METHODS

The subject of the analysis of diagnosed cases of job-
related hearing loss in Podkarpackie Voivodship between
2008 -2017 are cards, which verify the occupational illness,
and which are sent to Podkarpacki State Provincial Sanitary
Inspectorate (PPWIS) by State District Sanitary Inspectors
from particular districts of Podkarpackie Voivodeship (14).
The analysis of cases of job-related hearing loss diagnosed
in Poland were obtained from the studies entitled “Job-
related illnesses in Poland”, published by the Occupational
Health Institute (IMP) in £.6dz (4, 15-23).

The criterion for the analysis of job-related hearing
loss in Podkarpackie Voivodship and in Poland was done
according to the scheme of Polish Activity Classification
- PKD (24). The analysis of the level of morbidity to
job-related hearing loss in Podkarpackie Voivodeship
was conducted by means of absolute numbers as well as
the morbidity rate for 100 000 employed in section C -
industrial processing. The data related to the number of
persons employed in the conditions exposing to noise,
were collected from the Central Statistics Office (3).

RESULTS

Data for the whole Poland

Between 2008-2017 a total number of 2 045 cases
of job-related hearing loss were diagnosed in Poland.
Within the analysed period of time this illness appeared
in a prevalent number in men (98.4%) and stayed at
similar level except the year 2010 (331 cases). Since
2011 the number of these illnesses was regularly
decreasing (Fig. 1).
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CEL PRACY

Analiza struktury stwierdzonych przypadkéw za-
wodowego uszkodzenia stuchu w latach 2008-2017
w Polsce i w wojewodztwie podkarpackim.

MATERIAL I METODY

Przedmiotem analizy stwierdzonych przypadkow
zawodowego uszkodzenia stuchu w wojewddztwie
podkarpackim w latach 2008-2017 sag karty weryfi-
kujace chorobe zawodows, ktore wysylane sg do Pod-
karpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego (PPWIS) przez Panstwowych Powiato-
wych Inspektoréw Sanitarnych poszczegodlnych po-
wiatow wojewodztwa podkarpackiego (14). Analizy
przypadkow zawodowego uszkodzenia stuchu stwier-
dzonych w Polsce pozyskano z opracowan wydawa-
nych przez Instytut Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi
pt. Choroby zawodowe w Polsce (4, 15-23).

Kryterium analizy zawodowego uszkodzenia stu-
chu w wojewodztwie podkarpackim i Polsce dokona-
no wedtug schematu Polskiej Klasyfikacji Dziatalno-
$ci— PKD (24).

Analiza poziomu zachorowalno$ci zawodowego
uszkodzenia sluchu w wojewddztwie podkarpackim
zostala przeprowadzona za pomocg liczb bezwzgled-
nych oraz wspotczynnika zachorowalnosci na 100 000
zatrudnionych w sekcji C — przetworstwo przemysto-
we. Dane odnosnie ilosci oséb zatrudnionych w wa-
runkach narazenia na hatas pozyskano z Glownego
Urzedu Statystycznego (3).

m Occupational
hearing loss in
total

2008 2009 2010 2011 2012

Year

169 166 Men
148 148
133 132
100 gg
Women
3 0 1 2
2013 2014 2015 2016 2017

Fig. 1. The number of verified cases of occupational hearing damage for women and men in Poland between 2008-2017

(4, 15-23).

Ryc. 1. Liczba stwierdzonych przypadkow zawodowego uszkodzenia stuchu u kobiet i mezeczyzn w Polsce w latach

2008-2017 (4, 15-23).
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Zawodowe uszkodzenie stuchu w wojewddztwie podkarpackim

Between 2008-2017 in Poland job-related hearing
loss in most cases was diagnosed for people over 40
years old. The most cases were diagnosed among
people over 60 years old while this illness was not
diagnosed among people younger than 29. In each
age group men prevailed (Tab. 1A, Tab. IB).

In Poland it was observed that the number of
cases of occupational illnesses after 10-14 years of
employment when exposed to the noise is increasing.
The most cases were reported after the period of
exposure equalled to or was higher than 20 years of
employment. The least cases of job-related hearing
loss were reported after 1-4 yeras of employment when
exposed to the noise (Tab. II).

WYNIKI

Dane dla calej Polski

W latach 2008-2017 w Polsce stwierdzono ogotem
2045 przypadkow zawodowego uszkodzenia stuchu.
W analizowanym okresie czasu schorzenie to wyste-
powato w przewazajacej liczbie u mezczyzn (98,4%)
i utrzymywato si¢ na zblizonym poziomie za wyjat-
kiem roku 2010 (331 przypadkow). Od roku 2011 licz-
ba tych chordb systematycznie zmniejsza si¢ (Ryc. 1).

W latach 2008-2017 w Polsce zawodowe uszkodze-
nie stuchu orzekano w wigkszosci przypadkow u 0sob po
40 roku zycia. Najwigcej przypadkow odnotowano u 0sob
po 60 roku zycia, a wsrdd osob ponizej 29 roku zycia nie
stwierdzono tej jednostki chorobowej. W kazdej grupie
wiekowej dominowali mezczyzni (Tab. 1A, Tab. IB).

Table [A. The number of cases of occupational hearing loss in Poland between 2008 and 2010 according to age group

and sex (15-17)

Tabela IA. Liczba przypadkéw zawodowego uszkodzenia stuchu w Polsce w latach 2008-2010 wedtug grup wiekowych

i plei (15-17)

Age groups
<29 30-39 40-49 50-59 60>
2008 Women 0 0 1(20%) 3960%) 1(20%)
Men 0 2(0.8%) 38(16.2%) 137(58.3%) 58(24.7%)
Year 2009 Women 0 0 1(25%) 2(50%) 1(25%)
Men 0 3(1.2%) 24(9.3%) 151(58.7%) 79(30.7%)
2010 Women 0 0 1(16.7%) 4(66.6%) 1(16.7%)
Men 0 1(0.3%) 31(9.5%) 163(50.2%) 130(40%)
Total 0 6 (0.7%) 96 (11.5%) 460 (55.3%) 270 (32.4%)
Total including: Women 0 6 (28.6%) 3 (14.3%) 9 (42.8%) 3 (14.3%)
Men 0 0 93 (11.5%) 451 (55.6%) 267 (32.9%)

Table IB. The number of cases of occupational hearing loss in Poland between 2011 and 2017 according to age group and sex

(4, 18-23)
Tabela IB. Liczba przypadkow zawodowego uszkodzenia shuchu w Polsce w latach 2011-2017 wedtug grup wiekowych i plci
(4, 18-23)
Age groups
<24 | 25-34 35-44 45-54 55-59 60-64 >65
2011 Women 0 0 1(25%) 1(25%) 1(25%) 1(25%) 0
Men 0 0 52%) | 52(20.5%) | 73(28.7%) | 112(44.1%) | 12(4.7%)
2012 Women 0 0 0 0 2(100%) 0 0
Men 0 0 2(0.9%) | 44(20.4%) | 59(27.3%) | 101(47.8%) | 10(4.6%)
2013 Women 0 0 1(16.7%) | 2(33.3%) 3(50%) 0 0
Men 0 0 0 26(14.4%) | 45(24.9%) | 94(51.9%) 16(8.8%)
Year 2014 Women 0 0 0 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 0
Men 0 0 2(1.2%) | 29(17.5%) | 37(22.3%) | 84(50.6%) 14(8.4%)
2015 Women 0 0 0 0 0 0 0
Men 0 0 1(0.7%) | 22(14.0%) | 28(18.9%) 80(54%) 17(11.4%)
2016 Women 0 0 0 0 1(100%) 0 0
Men 0 0 1(0.7%) | 20(15.1%) | 17(12.9%) | 77(58.4%) | 17(12.9%)
2017 Women 0 0 0 0 0 2(100%) 0
Men 0 0 1(1%) | 10(10.2%) | 11(11.2%) | 54(55.1%) | 22(22.5%)
Total 0 0 14(1.2%) | 207(17%) | 278(22.9%) | 606(49.9%) | 108(8.9%)
Total including: Women 0 0 2(11.2%) | 4(22.2%) 8(44.4%) 4(22.2%) 0
Men 0 0 12(1%) | 203(17%) | 270(22.6%) | 602(50.4%) 108(9%)
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Part of the occurrence of job-related hearing loss in
particular voivodships between 2008-2017 was varied.
The analysis showed that the highest number of cases
of job-related hearing loss apperared in Slaskie and Po-
morskie Voivodship. Smaller number of these illnesses
was noted in Wielkopolskie, Zachodniopomorskie,
Matopolskie, Swigtokrzyskie, Dolnoslaskie and Kujaw-
sko-Pomorskie Voivodship. The least cases were ob-
served in Podlaskie, L.odzkie and Warmnsko-Mazurskie
Voivodship. Some cases of job-related hearing loss were
also reported outside Polish borders (Fig. 2).

According to the section and activity of PKD (Polish
Activity Classification) permanent bilateral cochlear
hearing loss caused by the noise, appeared mostly in
industry. The total number of cases in that section reached
1168, including 15.3% related to metal production
department (179 cases). In next positions there is mining
and extraction with a total number of 431 cases, then
construction - 163 cases. In transportation and storage
economy 117 cases were noted (4,15-23).

W Polsce zauwazano zwickszajacg si¢ liczbe przy-
padkéow chorob zawodowych po 10-14 latach pracy
w narazeniu na hatas. Najwiecej przypadkéw odnoto-
wano po okresie narazenia rownym lub wigkszym niz
20 lat pracy. Najmniej przypadkow zawodowego uszko-
dzenia stuchu odnotowano po 1-4 lat pracy w narazeniu
na hatas (Tab. II).

Czestos¢ wystepowania zawodowego uszkodzenie
stuchu w poszczegolnych wojewodztwach w latach 2008-
2017 bylta zréznicowana. Analiza wykazata najwicksza
liczb¢ przypadkow zawodowego uszkodzenia shichu
w wojewodztwach: §laskim i pomorskim. Mniejszg cze-
stos$¢ tych chordb w liczbach bezwzglednych odnotowa-
no w wojewddztwach: wielkopolskim, zachodniopomor-
skim, matopolskim, §wigtokrzyskim, dolnoslaskim oraz
kujawsko-pomorskim. Najmniej przypadkow natomiast
odnotowano w wojewddztwach: podlaskim, 0dzkim
1 warminsko-mazurskimi. Kilka przypadkéw zawodowe-
go uszkodzenia stuchu stwierdzono u pracownikow pra-
cujacych poza granicami Polski (Ryc. 2).

Table II. The number of cases of occupational hearing loss for women and men in Poland between 2008-2017 vs the period

of exposure to noise (4, 15-23)

Tabela II. Liczba przypadkéw zawodowego uszkodzenia stuchu w Polsce w latach 2008-2017 a okres narazenia na hatas (4,15-23)

The period of exposure in given years
Year 1-4 5-9 10-14 15-19 >20
2008 1(0.4%) 6(2.5%) 8(3.3%) 17(7.1%) 208(86.7%)
2009 0 4(1.6%) 5(1.9%) 11(4.2%) 241(92.3%)
2010 0 2(0.6%) 10(3%) 13(3.9%) 306(92.5%)
2011 0 4(1.6%) 7(2.7%) 22(8.5%) 225(87.2%)
2012 1(0.5%) 1(0.5%) 6(2.7%) 10(4.6%) 200(91.7%)
2013 3(1.7%) 4(2.1%) 6(3.2%) 7(3.7%) 167(89.3%)
2014 0 2(1.2%) 4(2.4%) 11(6.6%) 152(89.9%)
2015 0 1(0.7%) 3(2%) 4(2.7%) 140(94.6%)
2016 1(0.7%) 0 4(3%) 7(5.3%) 121(91%)
2017 0 3(3%) 1(1%) 4(4%) 92(92%)
Total 6(0.3%) 27(1.3%) 54(2.6%) 106(5.2%) 1852(90.6%)
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Fig. 2. The number of cases of occupational hearing damage in particular voivodeships between 2008-2017 (4, 15-23)
Ryc. 2. Liczba przypadkow zawodowego uszkodzenia stuchu w poszczegolnych wojewddztwach w latach 2008-2017 (4, 15-23)
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Data for the Podkarpackie Voivodeship

In Podkarpackie Voivodeship between 2008-2017
74 cases of job-related hearing loss were diagnosed.
The most cases were noted in 2011 (11 cases) and 2014
(12 cases), the least i.e. 2 cases were noted in 2017
(Fig. 3). The number of persons employed on positions
exposed to the noise was from 127 011 employees in
2012 up to 174 741 in 2017. In other years the number
of people working in exposure to the noise stayed at
similar lever i.e. about 130 000 (3). The morbidity
factor defying the number of cases of job-related
hearing loss in Podkarpackie Voivodeship for 100 000
employed in industrial processing between 2008-2017
was placed between 1,1 in 2017 up to 9.1 in 2014. In
majority of analysed time this factor was at similar
level from 4.2 in 2016 up to 5.3 in 2010 (3).

The Podkarpackie Voivodeship districts with high
numbers of diagnosed cases of the a/m occupational
hearing loss are: Stalowowolski District (23 cases),
Przemyski District (12 case), Krosnienski District (11
cases)and Rzeszowski District (10 cases). Respectively,
in each of 12 districts 1 case was diagnosed or none
(Fig. 3).

Between 2008-2017 in Podkarpackie Voivodeship
for 74 diagnosed cases only 1 case of diagnosed
occupational hearing loss was related to a woman.
Persons’ age: from 43 to 79. In vast majority the
illness was diagnosed for persons older than 50 years
old, most of which was noted for men older than
60 years old. The period of time of exposure to the
noise was between 8-44 years (14). In 3 cases the
occupational illness was recognised as a consequence
of exposure to the noise though the period of time
not exceeding 10 working years. The diagnosed
illnesses appeared for men aged 47, 57 and 68 in
Stalowowolski, Przemyski and Sanocki Distrcict. In
all cases the occupational illness was recognised in
section C — industrial processing. In one case the time
periods of exposure to escessive noise were separated
by 9-year periods without exposure, and in two cases
they were continuous (14). Vast majority of the cases
of job-related hearing loss caused by the noise were
recognised in section C — industrial processing (59),
including 16 cases in division 28 — machines and
devices manufacturing, not classified anywhere else.
The remaining cases of job-related hearing loss were
recognised in sections: B — mining and extraction (4
cases), D — production and supply of electric energy,
gas, steam, hot water air for air conditioning systems
(2), F — construction (2), G — wholesale and retail
trade; vehicles repairs including motorcycles (2), H —
transportation and storage economy (4), Q — healthcare
and social service (1) (14).

W latach 2008-2017 wedlug sekcji 1 dziatalnosci
PKD obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowe-
go spowodowany hatasem wystepowatl w przewazajacej
ilosci w branzy przemystowej. Laczna liczba przypad-
kow w tej sekcji siggneta 1168, z tego 15,3% wykaza-
no w dziale produkcja metali (179 przypadkow). Na
kolejnych pozycjach znalazlo si¢ gornictwo 1 wydobycie
z Yaczng liczba przypadkow 431, budownictwo — 163
przypadki. W dziale transport i gospodarka magazynowa
odnotowano 117 przypadkow (4,15-23).

Dane dla wojewodztwa podkarpackiego

W wojewodztwie podkarpackim w latach 2008-
2017 tacznie stwierdzono 74 przypadki zawodowego
uszkodzenia stuchu. Najwigcej przypadkdéw odnoto-
wano w roku 2011 (11 przypadkéw) i 2014 (12 przy-
padkéw), najmniej 2 przypadki w 2017 roku (Ryc. 3).
Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie
stwierdzono narazenie na halas wynosita od 127 011
0s0b w roku 2012 do 174 741 w 2017. W pozostatych
latach liczba os6b pracujacych w ekspozycji na hatas
utrzymywatla si¢ na zblizonym poziomie ok. 130 000
(3). Wspotczynnik zachorowalnosci okreslajacy liczbe
przypadkow zawodowego uszkodzenia stuchu w wo-
jewodztwie podkarpackim na 100 000 zatrudnionych
w przetworstwie przemystlowym w latach 2008-2017
miescit si¢ w granicach od 1,1 w 2017 roku do 9,1
w 2014 roku. W wigkszo$ci analizowanego czasu
wspolczynnik ten byt na zblizonym poziomie od 4,2
w roku 2016 do 5,3 w roku 2010 (3).

Powiatami wojewo6dztwa podkarpackiego o znacz-
nej liczbie stwierdzonych przypadkéw w/w choroby
zawodowego uszkodzenia stuchu sg: stalowowolski
(23 przypadki), przemyski (12 przypadkéw), kro§nien-
ski (11 przypadkow) i rzeszowski (10 przypadkow).
Odpowiednio w 12 powiatach stwierdzono po 1 przy-
padku lub wcale (Ryc. 3).

W latach 2008-2017 w wojewddztwie podkarpac-
kim na 74 stwierdzonych przypadkow tylko 1 przy-
padek zawodowego uszkodzenia shuchu stwierdzono
u kobiety. Wiek osob: od 43 do 79 lat. W przewazaja-
cej wiekszosci w/w choroba zawodowa pojawita si¢
u 0s6b powyzej 50 roku zycia, a najwigcej przypad-
kéw odnotowano u mezezyzn po 60 roku zycia. Okres
czasu narazenia na hatas miescit si¢ w przedziale od 8
do 44 lat (14). W 3 przypadkach chorobge zawodowa
rozpoznano jako nastgpstwo narazenia na hatas przez
okres nie przekraczajacy 10 lat pracy. Stwierdzone
choroby wystgpily u me¢zczyzn w wieku 47, 57 1 68 lat
w powiatach stalowowolskim, przemyskim i sanoc-
kim. We wszystkich przypadkach chorobe zawodowa
stwierdzono w sekcji C — przetworstwo przemystowe.
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Fig. 3. The number of cases of occupational hearing damage in particular districts of Podkarpackie voivodeship between

2008-2017 (14)

Ryc. 3. Liczba przypadkdéw zawodowego uszkodzenia stuchu w poszczegoélnych powiatach wojewodztwa podkarpackiego

w latach 2008-2017 (14)
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DISCUSSION

The number of job-related hearing loss cases in
Polish population is increasing in the last years.

The data from the Occupational Health Institute
(IMP) in L.6dzZ and the Provincial Sanitary Inspectorate
(WSSE) in Rzeszoéw lead straight to the conclusion,
that the majority of the a/m occupational illnesses was
recognised for men aged over 60. The reason for that
could be longterm period of exposure to the noise,
which with age increased the hearing loss, as well as
the fact, that the employees who get retired are not
afraid to have the occupational illness diagnosed at the
moment they would not lose their job.

The correlation between the hearing loss and
a longterm exposure to the noise was observed by
Agarwal G. and others, who in the years 2011-2013
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W 1 przypadku okresy pracy w narazeniu na nadmierny
hatas rozdzielone byty 9-letnim czasem pracy bez na-
razenia, w pozostatych 2 przypadkach byly ciggle (14).
Zdecydowana wigkszo§¢ przypadkéw uszkodzenia
stuchu spowodowanego hatasem stwierdzono w sekcji
C — przetworstwo przemystowe (59), w tym 16 przy-
padkow w dziale 28 — produkcja maszyn i urzadzen
gdzie indziej niesklasyfikowanych. Pozostate przypadki
zawodowego uszkodzenia stuchu stwierdzono w sek-
cjach: B — gdrnictwo i wydobycie (4 przypadki), D —
wytwarzanie 1 zaopatrywanie w energi¢ elektryczna,
gaz, par¢ wodng, goraca wode 1 powietrze do uktadow
klimatyzacyjnych (2), F — budownictwo (2), G — handel
hurtowy 1 detaliczny; naprawa pojazdéw samochodo-
wych, wlaczajac motocykle (2), H — transport i gospo-
darka magazynowa (4), Q — opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna (1) (14).
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carried out the studies of evaluation of hearing in a
steel factory, located near the village hospital, among
350 employees with the job seniority of at least 5 years
and more. The results of their studies show, that 235
employees were exposed to the noise for 16 to 20 years
time. Among the employees with such job seniority
7 had medium hearing loss diagnosed in a right ear,
while 8 in a left ear (25).

A small number of diagnosed cases of hearing
loss for women results from the fact, that the a/m
occupational illnesses appears in sections and activities
of PKD (Polish Activity Classification) where majority
of the working staff are men. In Poland few women
work in professions related to industrial processing,
construction, transportation and storage economy (26).

Among the companies, where workers are
diagnosed predominantly with permanent bilateral
cochlear hearing loss, are coal mines (8). In Polish
mining hearing loss takes the second place among
occupational illnesses (27). This illness is also related to
the workers employed in heavy industry, construction,
textile industry as well as machines and devices
mechanics (8). The voivodeships with the highest
number of diagnosed occupational hearing loss are:
Slaskie and Pomorskie Voivodeship. This results from
high industrialization of these voivodeships, where
noise as a harmful factor is present. The increase in the
number of cases of hearing loss in heavy industry was
also observed by Rangkooy H.A. and others in the study
carried out in 2016 among 34 workers from different
professional groups in Kavian Steel Company. The
studies proved that the hearing loss caused by the noise
was the highest for welders and machining workstation
(28). Verbeek J.H. and others came to the conclusion,
that the hearing loss cause by the noise at work was the
problem of industrialized countries. Lower exposure
to the noise was achieved thanks to realization of the
programme of hearing loss prevention, especially by
the use of ear protectors which dampen the noise (29).

A high number of cases in voivodeships:
Wielkopolskie, Zachodniopomorskie, Malopolskie,
Swietokrzyskie,  Dolnoslaskie and  Kujawsko-

Pomorskie Voivodeship can be related to wide industrial
infrastructure. Analogously, a small number of cases in
Podlaskie and Warminsko-Mazurskie Voivodeship does
not surprise due to a small number number of industrial
works there. However, the results from Lodzkie
Voivodeship may come surprising as there are many
workers employed in industry with few recognised
cased. Such results may be caused by underestimation
of occupational illnesses being the result of workers’
fear of loosing their job or being relegated to other,
less rewarding, job position. In Poland the tendency
of increasing the number of occupational hearing loss
illnesses is also related to the closure of particular

DYSKUSJA

Znaczny wzrost zawodowego uszkodzenia stu-
chu w roku 2010 mozna przypisa¢ ogolnej tendencji
zwigkszenia si¢ liczby przypadkow choréb zawodo-
wych stwierdzonych w latach 2008-2017 (Ryc. 1).

Z danych z IMP w Lodzi i WSSE w Rzeszowie
wynika wprost, ze zdecydowang wickszos¢ w/w cho-
roby zawodowej stwierdzono u me¢zczyzn po 60. roku
zycia. Przyczyna tego moze by¢ wieloletni okres nara-
zenia na hatas, ktory wraz z wiekiem spotegowat uby-
tek stuchu, jak rowniez dochodzenie ustalenia choroby
zawodowej w momencie odchodzenia na emeryture,
gdy pracownicy nie obawiajg si¢ juz o utrate zatrud-
nienia.

Korelacj¢ pomiedzy ubytkiem shuchu a wielolet-
nim narazeniem na hatas zauwazyli Agarwal G. i wsp.,
ktorzy w latach 2011-2013 przeprowadzili badania
oceny stanu stuchu w fabryce stali znajdujacej si¢
w poblizu wiejskiego szpitala wsrdéd 350 pracowni-
kéw ze stazem pracy co najmniej 5 lat i wigcej. Z ich
badania wynika, ze 235 pracownikéw bylto narazo-
nych na hatas przez okres czasu od 16 do 20 lat. Wsrod
pracownikow z takim stazem pracy u 7 stwierdzono
umiarkowang utrate stuchu w uchu prawym, natomiast
w uchu lewym u 8 (25).

Niewielka liczba stwierdzonych ubytkow shuchu
u kobiet wynika z faktu wystepowania w/w choroby
zawodowe]j w sekcjach i dzialalno$ciach PKD, gdzie
zdecydowana wigkszo$¢ kadry pracowniczej stanowia
mezezyzni. W Polsce malo kobiet pracuje w zawo-
dach: modelarza w drewnie, hutnika, szlifierza, spawa-
cza, czy Slusarza.

Wsrdd przedsigbiorstw, w ktorych dominuje u pra-
cownika stwierdzony trwaly obustronny ubytek stu-
chu typu slimakowego sa kopalnie wegla kamiennego
(8). W polskim goérnictwie wsrod chordb zawodowych
uszkodzenie shuchu od dekady zajmuje drugie miej-
sce (26). Choroba ta dotyczy réwniez pracownikow
zatrudnionych w zaktadach przemystu cigzkiego, bu-
dowlanych, przemystu wtokienniczego oraz mechani-
kéw maszyn i urzadzen (8).

Znaczny wzrost stwierdzonych przypadkdéw zawo-
dowego uszkodzenia stuchu jest odzwierciedleniem
obecnosci czynnika szkodliwego — halasu w zrézni-
cowanych gateziach gospodarki, zwlaszcza przemy-
shu ciezkiego w wojewodztwie $laskim i pomorskim.
Wazrost przypadkow ubytku stuchu w przemysle cigz-
kim zaobserwowali rowniez Rangkooy H.A. i wsp.,
w swoim badaniu przeprowadzonym w 2016 roku
wsrod 34 pracownikdw w réznych grupach zawo-
dowych w firmie Kavian Steel Company. W swoich
badaniach dowiedli, ze ubytek stluchu spowodowany
hatasem byl najwickszy u spawaczy i na stanowisku
obrobki skrawaniem (27).
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industrial works in PKD (Polish Activity Classification)
sectors, where the employees were exposed to excessive
noise (30). In Podkarpackie Voivodeship the employees
from the so called “industrialized” districts distiguished
themselves by a high number of cases of hearing loss
(Stalowowolski, Krosnienski and Rzeszowski District).
A bigger number of cases of job-related hearing loss
in Przemyski District has its explanation in specific
economy of this district, where wood industry creates
the risk of higher exposure to the noise. A small number
of cases of occupational hearing loss for employees
in other districts can be caused by underestimation of
occupational illnesses. Moreover, the small number
of the cases also results from preventive measures of
security and occupational hygiene service as well as the
supervising institutions such as State Sanitary Inspection
and State Labour Inspection.

CONCLUSIONS

1. Since 2010 in Poland it is observed that the number
of cases of occupational hearing loss is constantly
decreasing.

2. This illness is most often recognised for men
aged over 60, professionally related to mining and
heavy industry - machines, metallurgy and means
of transport.

3. Slgskie and Pomorskie Voivodeships have the
highest absolute number of diagnosed cases of
hearing loss with occupational actiology.

4. The incidence of recognition of job-related
hearing loss in Podkarpackie voivodeship is small.
Between 2008-2017 74 cases of that illness were
recognised.

5. In Podkarpackie Voivodeship the districts with the
highest number of cases of occupational hearing
loss are: Stalowowolski (metallurgy), Kros$nienski,
Rzeszowski and Przemyski District (metallurgy
and wood industry).

6. The differentiation of appearance of job-related
hearing loss in Podkarpackie Voivodeship comes
out of its infrastructure. In most districts there are
not many industrial works with excessive exposure
to the noise.
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Verbeek J.H. 1 wsp., wywnioskowali, ze ubytek
stuchu spowodowany hatasem w miejscu pracy byt
problemem w krajach uprzemystowionych. Zmniej-
szenie ekspozycji na hatas nastgpito poprzez realizacje¢
programu zapobiegania utracie stuchu, zwlaszcza po-
przez korzystanie z ochronnikéw stuchu, thumigcych
hatas (28).

Duza liczbe przypadkéw w wojewodztwie: wielko-
polskim, zachodniopomorskim, matopolskim, $wigto-
krzyskim, dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim mozna
przypisac szerokiej infrastrukturze w/w wojewodztw. Ana-
logicznie niewielka liczba przypadkéw w wojewddztwie
podlaskim, warminsko-mazurskim nie budzi zdziwienia
z uwagi na niewielka liczbe zakladéw przemystowych
tych wojewodztw. Niepokojace sg natomiast wyniki z wo-
jewodztwa t6dzkiego odznaczajacego si¢ duza liczba 0sdb
zatrudnionych w przemysle. Jednak takie wyniki przypisa¢
mozna niedoszacowaniu choréb zawodowych podyktowa-
nemu przypuszczalnie obawa pracownikow narazonych
na hatas o utratg zatrudnienia lub przeniesieniem na mniej
oplacalne stanowisko pracy (Ryc. 2).

Utrzymujaca si¢ w Polsce tendencja zmniejszajacej
si¢ liczby choréb zawodowego uszkodzenia stuchu wia-
ze si¢ tez z upadtoscig poszczegolnych zaktadow prze-
mystowych w sektorach PKD, w ktorych pracownicy
byli narazeni na ponadnormatywny hatas (29). W wo-
jewodztwie podkarpackim pracownicy powiatow tzw.
Luprzemystowionych” odznaczali si¢ znaczng liczbg
przypadkow ubytku stuchu (stalowowolski, kro$nienski
i rzeszowski). Zwiekszona liczba przypadkéw zawodo-
wego uszkodzenia stuchu w powiecie przemyskim ma
swoje wytlumaczenie w specyfice gospodarczej tego
powiatu, w ktorym rozwija si¢ przemyst drzewny stwa-
rzajacy ryzyko zwigkszonego narazenia na hatas. Nie-
wielka liczbe przypadkéw zawodowego uszkodzenia
stuchu u pracownikéw w pozostatych powiatach przy-
pisa¢ mozna prawdopodobnie zjawisku niedoszacowa-
niu choréb zawodowych. Ponadto nieznaczna liczba
przypadkéw wynika z dziatan prewencyjnych stuzb
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz organéw ich nad-
zorujacych takich jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna
i Panstwowa Inspekcja Pracy (Ryc. 3).

WNIOSKI

1. Od 2010 roku obserwuje si¢ w Polsce state zmniej-
szanie si¢ liczby przypadkow zawodowego uszko-
dzenia stuchu.

2. Najczesciej choroba ta jest rozpoznawana u mez-
czyzn po 60. roku zycia, zwigzanych zawodowo
z gornictwem 1 przemystem cigzkim — maszyno-
wym, hutnictwem, srodkami transportu.

3. Wojewodztwami o najwiekszej bezwzglednej licz-
bie stwierdzonych uszkodzen stuchu o etiologii za-
wodowej sa: §laski i pomorski.



Occupational hearing loss in Podkarpackie voivodeship

Zawodowe uszkodzenie stuchu w wojewddztwie podkarpackim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Warunki pracy w 2008-2017. Gléwny Urzad Staty-
styczny. Warszawa 2009-2018.

Swiatkowska B., Hanke W., Szeszenia-Dabrowska.
Choroby zawodowe. Wydaw. Instytut Medycyny Pracy,
1.6dz 2018: 16-65.

Pawlaczyk-Luszczynska M. Kontrola narazenia na ha-
fas W: Minimalizowanie ryzyka uszkodzenia stuchu
w miejscu pracy. Poradnik dla pracownikéw BHP, PIS,
PIP, pracodawcow i pracownikéw, red. M. Pawlaczyk-
-Luszczynska, Wydaw. Instytut Medycyny Pracy, L.6dz
2010: 13-40.

Pawlaczyk-Luszczynska M., Zamojska M., Dudare-
wicz A. 1 in.. Dziatania minimalizujace skutki wptywu
hatasu na narzad stuchu. W: Profilaktyka zawodowych
uszkodzen stuchu. Poradnik dla lekarzy, red. M. Sliwin-
ska-Kowalska Wydaw. Instytut Medycyny Pracy, L6dz
2010: 45.

Sliwinska-Kowalska M. Mechanizmy uszkodzenia stu-
chu przez hatas W: Profilaktyka zawodowych uszkodzen
stuchu. Poradnik dla lekarzy, red. M. Sliwinska-Kowal-
ska Wydaw. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2010: 5.
Miterska M. Analiza narazenia pracownikow gornic-
twa na trwate uszkodzenia stuchu. Prace Naukowe GIG
Gornictwo i Srodowisko 2009; 4: 55-63.
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy. Dz.U.
72018, poz. 1286.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5
sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pra-
cy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub
drgania mechaniczne. Dz.U. z 2005, nr 157, poz. 1318.
Dyrektywa 2003/10/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie minimalnych
wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
dotyczacych narazenia pracownikdéw na ryzyko spowo-
dowane czynnikami fizycznymi (hatasem).
Pawlaczyk-Luszczynska M., Zamojska M., Dudare-
wicz A. 1 in. Dziatania minimalizujace skutki wptywu
hatasu na narzad stuchu W: Profilaktyka zawodowych
uszkodzen stuchu. Poradnik dla lekarzy, red. Sliwinska-
-Kowalska M. Wydaw. Instytut Medycyny Pracy, L.6dz
2010: 32-46.

Sliwinska-Kowalska M. Obraz kliniczny zawodowe-
go uszkodzenia stuchu W: Profilaktyka zawodowych
uszkodzen stuchu. Poradnik dla lekarzy, red. Sliwinska-
-Kowalska M. Wydaw. Instytut Medycyny Pracy, L.6dz
2010: 15-24.

Sprawozdanie Podkarpackiego Panstwowego Woje-
wodzkiego Inspektora Sanitarnego MZ 50 za 2008-
2017, Rzeszoéw 2009-2018.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2008 r., Centralny Re-
jestr Choréb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £6dZ 2009: 17-131.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2009 r., Centralny Re-
jestr Choréb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £6dz 2010: 20-131.

Czestos¢ rozpoznawania zawodowego uszkodze-
nia stuchu w wojewddztwie podkarpackim jest
niewielka. W latach 2008-2017 stwierdzono 74
przypadkow tej choroby.

W wojewodztwie podkarpackim powiatami o naj-
wyzszej liczbie przypadkéw zawodowego uszko-
dzenia stuchu s3: stalowowolski (przemyst hutni-
czy), krosnienski, rzeszowski i przemyski (prze-
myst hutniczy i drzewny).

Zréznicowanie wystepowania zawodowego uszko-
dzenia stuchu w wojewodztwie podkarpackim wy-
nika z infrastruktury wojewodztwa. W wigkszos$ci
powiatow brak jest duzych zaktadéw przemysto-
wych, w ktorych wystepuje zwigkszona ekspozy-
cja na hatas.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2010 r., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dZ 2011: 15-102.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2011 r., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dZ 2012: 15-83.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2012 r., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dZ 2013: 15-83.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dz 2014: 15-81.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dZ 2015: 15-71.

Szeszenia-Dabrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2015 r., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dZ 2016: 15-67.

Szeszenia-Dgbrowska N., Wilczynska U., Sobala W.
Choroby zawodowe w Polsce w 2016 1., Centralny Re-
jestr Chordb Zawodowych, Wydaw. Instytut Medycyny
Pracy, £.6dZ 2017: 15-68.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia
2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD) Dz.U. z 2007 r., nr 251, poz. 1885 z pdzn. zm.
Agarwal G., Nagpure P.S., Gadge S.V. Noise Induced
Hearing Loss in Steel Factory Workers. Int J Occup
Safety Health 2015; 4(2): 34-43.

Rocznik statystyczny pracy 2010-2017. Gtéwny Urzad
Statystyczny. Warszawa 2010-2017.

Wisniowski R. Ryzyko narazenia na hatas w gornictwie
wegla kamiennego i dobdr $rodkéw ochrony indywidu-
alnej stuchu. Przeglad Gorniczy 2014; 51(12): 51

103



Agnieszka Rybka

28.

29.

30.

104

Rangkooy H.A, Rashnuodi P, Salehy M.M.A, et al. Eva-
luation of Noise - Jnduced Hearing Loss on the Workers
of one of the Ahvaz Steel Companies. Jundishapur J He-
alth Sci 2018; 10(1): 3-5.

Verbeek J.H., Kateman E., Morata T.C, et al. Interven-
tions to prevent occupational noise — induced hearing
loss: A Cochrane systematic review. Int J Audiol 2014;
53: 84-96.

Guzek W J, Sulkowski W J. Zawodowe uszkodzenie
stuchu: Nowe zasady orzecznicze. Med. Pracy 2002;
53(5): 387-388.

Received: 28.08.2018

Accepted for publication: 4.12.2018
Otrzymano: 6.09.2018 .

Zaakceptowano do publikacji: 21.01.2019 1.

Address for correspondence:
Adres do korespondencji:
agnieszka.rybka@wsse.rzeszow.pl



