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Problemy orzecznicze

w zawodowym uszkodzeniu gtosu
— rozwazania ogolne

(wstep do problemu)

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie probleméw dotycza-
cych stanu zdrowia oséb ,,pracujacych glosem” w aspekcie
zwiazanym z kodeksem pracy i orzecznictwem rentowym.
Przewlekta choroba narzadu glosu stata si¢ w Polsce cho-
roba zawodowa w roku 1974, a obecnie jest najcze¢sciej
stwierdzang chorobg zawodowa, aczkolwiek od roku 1999
obserwuje si¢ spadek liczby zachorowan. Po rozpoznaniu
i stwierdzeniu, osoba poszkodowana ma prawo do odszko-
dowania oraz ewentualnej renty z tytulu niezdolnoSci do
pracy. Istniejace problemy orzecznicze: brak jednoznacznych
kryteriow ustalania uszczerbku na zdrowiu i niezdolnosci
do pracy, brak jednoznacznych kryteriow kwalifikowania do
pracy (potencjalne przekwalifikowanie zawodowe, zdolnos¢
do pracy u 0s6b z orzeczonym prawem do renty lub bez nie-
go, nadal niezadowalajaca diagnostyka przed kwalifikacja
do zawodu z narazeniem narzadu glosu i przed podjeciem
pierwszej pracy oraz inne. Istnieje potrzeba kompleksowego
opracowania zasad opieki profilaktycznej z uwzglednie-
niem szkodliwego wptywu pracy na zdrowie pracujacych
glosem.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba narzadu glosu, epide-
miologia, problemy orzecznicze.

Pronouncement problems

in ,,Professional voice impairment”
— general considerations (preface
to the problem)

Summary

The aim of this study is to describe health status of
working by voice in addition to Work code and pension
pronouncement. The chronic voice disease became the
occupational disease in Poland in 1974 and now is the most
frequently diagnosed occupational disease, but from 1999
we could observe decrease number of cases. After diagno-
sis, the injured person has the right to compensation and
disability pension. There are pronouncement problems:
no synonymous criteria of compensation and disability, no
synonymous criteria to qualify to work (possible qualify to
other work, ability to work for persons with the right to the
pension or without, still unsatisfactory diagnostics before
qualification to work with risk to voice and before the first
work and other. It is necessary to develop a comprehensive
elaboration on prophylaxis care, including the harmful in-
fluence of work to the health of those working with voice.

Key words: voice chronic disease, epidemiology, pronounce-
ment problems.

Komisja Zdrowia Publicznego Slaskiej I1zby Lekarskiej w Katowicach



484

WSTEP

Zdrowie nauczycieli, z uwagi na charakter ich pracy,
wymaga szczegdlnej ochrony. Jest to jedna z nielicznych
grup zawodowych, ktérej status zawodowy zostal uregulo-
wany w odrebnej ustawie [1]. Problematyczny jest zakres
badan profilaktycznych, majacych na celu orzeczenie o bra-
ku przeciwwskazafn do pracy w zawodzie, pomimo jego
regulacji w odno$nych przepisach [2, 3]. Celem pracy jest
przedstawienie probleméw dotyczacych stanu zdrowia os6b
,pracujacych gltosem” w aspekcie zwigzanym z kodeksem
pracy i orzecznictwem rentowym.

AKTUALNE PRZEPISY PRAWNE
ZWIAZANE Z TEMATEM PRACY

Szczegbtowe postepowanie w sprawie zglaszania podej-
rzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych
oraz wykazu choréb zawodowych opisuje rozporzadzenie
Rady Ministréw z 30 lipca 2002 roku [4]. Zatacznikiem
do rozporzadzenia jest wykaz choréb zawodowych, ktory
pod poz. 15 podaje: ,,Przewlekte choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym
co najmniej 15 lat”. Wér6d wymienionych choréb narzqdu
glosu rozréznia sie:

a) guzki glosowe twarde,

b) wtérne zmiany przerostowe fatdow gtosowych,

¢) niedowtad migsni przywodzacych i napinajacych fatdy
glosowe z niedomykalnoScia fonacyjna gtosni i trwata
dysfonia.

Okres, w ktérym wystapienie udokumentowanych ob-
jawow chorobowych upowaznia jeszcze do rozpoznania
choroby zawodowej, pomimo wczedniejszego zakonczenia
narazenia zawodowego, wynosi w tym przypadku 2 lata.

Z HISTORII CHOROBY ZAWODOWE]
NARZADU GLOSU W POLSCE

Mozna powiedzied, ze zawodowe uszkodzenie narza-
du gtosu (dot. przede wszystkim nauczycieli) jest polska
specyfika. Ztosliwi czasem twierdza, ze jednym z polskich
,wktadéw” do Unii Europejskiej, cho¢ ww. schorzenie jest
na przyktad uznang chorobg zawodowa takze w innym kraju
Unii, tj. w Czechach. Inni podnosza, ze nie bez znaczenia sa
tzw. wzgledy spoteczne i obawa przed odebraniem upraw-
nien tak licznej grupie pracowniczej. Patologia ta nie jest
umieszczona w liScie choréb zawodowych Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy (ILO), a takze nie figuruje w wykazie
choréb zawodowych Unii Europejskiej, w ktorym jednakze
zwrdcona jest uwaga na rozpatrzenie przez kraje europej-
skie mozliwoS$ci umieszczenia choréb narzadu glosu na
obowiazujacych listach [5]. Wykazy choréb zawodowych,
obowiazujace w Polsce, a pochodzace z lat 1928 [6], 1954 [7],
1956 [8] 1 1968 [9], nie wymieniaty ,,choroby narzadu gtosu”
jako choroby zawodowej. Przewlekta choroba narzadu gtosu
stata si¢ w Polsce choroba zawodowa dopiero w roku 1974
[10]. W punkcie 9 wymieniano ,,przewlekte schorzenia krtani
(niedowtady strun gltosowych, guzki §piewacze)”, a w rub-
ryce wykazu, zatytutowanej jako przykladowe wyliczenia
rodzajéw prac, ktérych wykonywanie naraza na chorobeg
zawodowa, wymieniono ,,prace nauczycieli, Spiewakdow, te-
lefonistek”. W kolejnym wykazie z roku 1983 [11] w punkcie
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7 wymieniano ,,przewlekte choroby narzadu gtosu zwigza-
ne z nadmiernym wysitkiem gltosowym (guzki $piewacze,
niedowtady stron glosowych, zmiany przerostowe)”, a naj-
nowszy (oméwiony wyzej) pochodzi z roku 2002 [4]. Zawo-
dowe uszkodzenie narzadu glosu jest w Polsce najczeSciej
stwierdzana chorobg zawodowa, aczkolwiek od roku 1999
obserwuje si¢ spadek liczby rozpoznawanych przypadkéw.
Po rozpoznaniu i stwierdzeniu osoba poszkodowana ma
prawo do odszkodowania oraz ewentualnej renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy.

DANE STATYSTYCZNE

W latach 1971-2005 w Polsce stwierdzono ogétem 43391
przypadkéw choroby zawodowej narzadu glosu. Liczba
zgltaszanych corocznie przypadkéw tej choroby jest rézna
—w roku 1974 zgloszono zaledwie 6 przypadkoéw, podczas gdy
az 3654 w roku 1998 , co stanowito ponad 30% og6tu chordéb
zawodowych [12]. Od poczatku lat 90. XX wieku choroby
narzadu gtosu nalezaty do najliczniej stwierdzanych chor6b
zawodowych, w pewnym okresie byty nawet najliczniejsza
grupa. Po roku 1998, kiedy zanotowano rekordowa liczbe
przypadkéw zawodowego uszkodzenia narzadu glosu, zaczat
sie systematyczny spadek rozpoznan o prawie 400 rocznie, by
w roku 2005 doj$¢ do liczby 681. Choroby zawodowe narzadu
glosu rozpoznawane sa przede wszystkim u pracownikéw
narazonych na nadmierny wysitek gtosowy przez 20 Iub wie-
cej lat, ale odnotowano takze przypadki oséb o ekspozycji
nieprzekraczajacej lat 5. NajczeSciej wystepuja niedowlady
strun glosowych i zmiany przerostowe fatdoéw glosowych.
Znacznie rzadziej stwierdza si¢ guzki glosowe [5, 12].

PROBLEMY ORZECZNICZE
ZWIAZANE Z ZAWODOWYM USZKODZENIEM
NARZADU GLOSU

Zasadniczym problemem jest brak jednoznacznych kry-
teriéw ustalania uszczerbku na zdrowiu i niezdolnoSci do
pracy. Podnosi si¢ anachronizm rozwiazaf orzeczniczych,
polegajacych na ocenie procentowej uszczerbku na zdrowiu,
ktdra to ocena nie wydaje si¢ by¢ adekwatna do rzeczywi-
stego cierpienia i ,,ubytku zdrowia” [13]. Aktualnie obo-
wiazujacy akt prawny ,,odszkodowawczy” — a w przypadku
przewleklej choroby narzadu glosu, spowodowanej nadmier-
nym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat,
jako jedyny [14] przepis prawny z roku 2002 [15] — podaje
w zakresie omawianego schorzenia (wymienionego w grupie
choréb zawodowych):

Pkt. 189: Przewlekte choroby narzadu glosu spowodo-
wane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co naj-
mniej 15 lat:

a) guzki glosowe twarde — 10-30%,

b) wtérne zmiany przerostowe faldéw gtosowych — 10-40%,

¢) niedowtad miesni przywodzacych i napinajacych fatdy
glosowe z niedomykalno$cia fonacyjna gtosni i trwata

dysfonia — 10-30%.

Jednocze$nie jednak Tabela znajdujaca si¢ w Rozporza-
dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 18 grudnia
2002 r. podaje tez inne punkty, pasujace do orzecznictwa
w zakresie wymienionej choroby zawodowej, ale r6zniace
si¢ procentowa wyceng i adekwatno$cia w stosunku do
uszczerbkéw opisanych w pkt 189:
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Np. pkt 51: Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwala-
jace na obchodzenie si¢ bez rurki tchawiczej w zaleznoSci
od stopnia zwezenia 10-30%. A czy uszkodzenie to tylko
zwezenie? Czemu wigc pkt b punktu 189 podaje zakres 10-
40%, podczas gdy w pkt. 51 przedziat obejmuje 10-30%?
I jak wyceniaé, komu nalezy si¢ 10, komu 20, a komu 30
lub 40% dlugotrwatego uszczerbku? Kiedy guzki glosowe
sa jeszcze migkkie, a kiedy staja si¢ juz twarde wskutek
podnablonkowego bliznowacenia? Jak ocenia¢ wielko§¢
niedowladu, kiedy moze on by¢ zalezny od nadmiernego
obciazenia glosowego bezposrednio przed samym badaniem
oraz zmienny w niezbyt odlegtych przedziatach czasowych?
Zaburzenia czynno$ciowe gtosu moga bowiem wystepowac
w postaci hiper- lub hipofunkcjonalnej, przy czym cze-
sto posta¢ hiperfunkcjonalna zaburzen glosu przechodzi
w hipofunkcjonalna. Najcze¢sciej stosowane sa przez leka-
rzy orzekajacych wlasne kryteria, stad czeste rozbieznoSci
w ocenach, stanowigce przedmiot wieloletnich niekiedy
roszczen.

Do tej pory nikt nie zajat si¢ problemem, a Vademecum
Lekarza Orzecznika (instrukcja wewnetrzna ZUS) milczy
na ten temat.

Brak jednoznacznych kryteriéw kwalifikowania do pracy
(potencjalne przekwalifikowanie zawodowe, zdolnos¢ do
pracy u oséb z orzeczonym prawem do renty lub bez niego,
nadal niezadowalajaca diagnostyka przed kwalifikacja do
zawodu z narazeniem narzadu glosu i przed podjeciem
pierwszej pracy.

Zgodnie z zapisami ustawy [16]:

»Art. 12.1. Niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktdora catkowicie lub czgsciowo utracita zdol-
nos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.” Czy oznacza to, ze jezeli nauczyciel
z orzeczong chorobg zawodowa moze zostac¢ przekwalifi-
kowany na pracownika biurowego, nie powinien otrzymac
orzeczenia o niezdolno$ci do pracy?

»Art. 12.3. CzesSciowo niezdolna do pracy jest osoba, kt6-
ra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji.” Z kolei zapis ten
przeczy zapisowi ustepu 1. Czyli rodzi si¢ kolejne pytanie
— ktory ustep stosuje si¢ przy orzekaniu o niezdolno$ci do
pracy?

»Art. 13.1. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzglednia sig:

1) stopieni naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozli-
wosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji,

2) mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowa-
nia zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne.

2. Niezdolno$¢ do pracy orzeka si¢ na okres nie dtuzszy

niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Niezdolno$¢ do pracy orzeka si¢ na okres diuzszy niz
5 lat, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan od-
zyskania zdolnoSci do pracy przed uptywem tego okresu.

4. Zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okre-
Slonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych nie stanowi
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przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnos$ci do pra-

cy.”

Rodzi to bardzo konkretne pytania a dotyczace zasad
orzekania:

— jak oceni¢ stopiefi naruszenia sprawnoSci organizmu
w przypadku choroby zawodowej narzadu glosu?

— na jaki okres nalezy orzec niezdolno$¢ do pracy — czy wg
ustepu 2, czy wedlug ustepu 3, a jezeli, to dlaczego?

— czy nauczyciel, ktory uzyska orzeczenie Zespolu do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci staje si¢ niezdolny do pracy
w rozumieniu rentowym [16], przepiséw wykonawczych
do kodeksu pracy [2], obu jednocze$nie [14], czy tez nie
staje si¢ niezdolny do pracy [2, 14, 16]?

OMOWIENIE

ZnajomoS$¢ obowiazujacych przepiséw — oprocz wiedzy
medycznej — jest niezbedna na kazdym szczeblu orzeczni-
ctwa. Z jednej bowiem strony orzeczenie, zaSwiadczenie czy
opinia lekarska o stanie zdrowia ma znaczenie dla przyzna-
nia ewentualnych §wiadczen, przez co lekarz staje si¢ jakby
szafarzem Srodkow publicznych, z drugiej za$ — orzekanie
winno by¢ zwigzane z szeregiem poje¢ prawnych, majacych
w naszym ustawodawstwie, pomimo takiej samej nazwy,
rézne znaczenia [17]. Aby umozliwi¢ wiec lekarzowi prawid-
lowe poruszanie si¢ po tym $wiecie przepiséw, nalezatoby
go z jednej strony ujednolicié, a z drugiej strony zapoznac
z nimi orzekajacego [14]. Tak wiec przedstawienie zasadni-
czych probleméw dotyczacych stanu zdrowia oséb ,,pracu-
jacych gtosem” w aspekcie zwiazanym z kodeksem pracy
1 orzecznictwem rentowym staje si¢ niejako koniecznoScia
sama w sobie [18]. Nauczyciele naleza do grupy zawodowe;j,
ktorej podstawowym narzedziem pracy jest glos. Do os6b
postugujacych si¢ glosem zawodowo naleza takze aktorzy,
wokaliSci, spikerzy, lektorzy [19]. Wiele prac okresla scho-
rzenie narzadu glosu u nauczycieli jako niepelnosprawnos¢,
nie wskazujac, iz moze by¢ przyczyna niezdolnoSci do pra-
cy w rozumieniu rentowym [20, 21], aczkolwiek w innych
pracach wskazuje si¢, ze upowaznia ona do przyznania
Swiadczen pienieznych w formie jednorazowego odszkodo-
wania na podstawie wyliczenia procentowego uszczerbku
na zdrowiu, badZ ewentualnej renty w razie stwierdzenia
czedciowej lub catkowitej niezdolnoSci do pracy z powodu
choroby zawodowe;j. Niestety, nie okreslono ani kryteriow
wysokoSci uszczerbku, ani zasad uznania czg¢$ciowej lub
calkowitej niezdolnoSci do pracy, wskazujac jedynie na
taka mozliwo$¢ [22]. Wczesdniejsze prace, opierajace si¢
jeszcze na poprzedniej tabeli uszczerbkowej [23], podno-
sity znaczna roznice pomiedzy maksymalnym i minimal-
nym uszczerbkiem, ale nie wskazywaty na konieczno$é
przyjecia jakich$ regul orzekania, podnoszac jedynie ko-
nieczno$¢ wypowiadania si¢ w tej sprawie przez foniatrow.
Z kolei opisujac zasady orzekania o niezdolnoSci do pracy
wskazywano na zasady orzekania o niezdolnos$ci do pracy,
zZwracajac uwage na ,,spornoS¢ kwestii renty inwalidzkiej
u nauczycieli z orzeczong choroba zawodowa juz w okresie
emerytalnym”, co oznacza brak wskazywania jakichkolwiek
kryteriéw orzeczniczych [24]. Ani wydawnictwo wewnetrzne
ZUS (Vademecum Lekarza Orzecznika czy poprzednio
zeszyty szkoleniowe), ani organ Polskiego Towarzystwa
Orzecznictwa Lekarskiego (,,Orzecznictwo Lekarskie”)
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nie publikowaly prac zwiazanych z tematyka poruszona
w naszym opracowaniu. Dlatego tez uznaliSmy, Ze niniejszy
artykutl wypetni¢ powinien jedng z nisz dotyczaca orzecz-
nictwa lekarskiego tak waznej grupy zawodowej, jaka sa
nauczyciele, ze wskazaniem oczywiscie, ze problem narzadu
glosu nie dotyczy tylko ich. Niniejszy artykul nalezy trakto-
wac jako wstep do rozwazan nad catoscig problemu, ktory
autorzy zamierzaja kontynuowac.

WNIOSKI

Istnieje pilna naszym zdaniem potrzeba kompleksowe-
go opracowania zasad opieki profilaktycznej dotyczacej
szkodliwego wptywu pracy na zdrowie pracujacych glosem
oraz ujednolicenia przepiséw orzeczniczych, a zwlaszcza
wprowadzenia przejrzystych kryteriow.
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