Nagte przypadki medyczne jako wypadki przy pracy

W latach 2000-2004 inspektorzy Panstwowej Inspekgji Pracy zbadali ogétem 11,4 tys. wypadkéw przy

pracy, w tym 2,6 tys. zdarzen okreslanych jako tzw. nagte przypadki medyczne (zawat miesnia sercowego,

udar mdzqu itp.).

W ogolnej liczbie poszkodowanych w analizowanych przez inspektorow wypadkach przy pracy (15,5

tys. osdb) udziat oséb z nagtymi przypadkami medycznymi wynosit 16,8%, a wsrdd poszkodowanych w
wypadkach $miertelnych - 13,2% (2 790 osob).
Liczba nagtych przypadkéw medycznych ze skutkiem S$miertelnym, zgtoszonych do PIP jako wypadki

przy pracy, wykazywata tendencje malejacq (rys. 1a). W ostatnich 3 latach odsetek tych przypadkéw w

ogolnej liczbie wypadkow Smiertelnych utrzymat sie prawie na tym samym poziomie (rys. 1b).
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Rys. 1. Udziat nagtych przypadkéow medycznych w ogdlnej liczbie zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Pracy $miertelnych

wypadkow przy pracy: a) ogdlna liczba $miertelnych wypadkdéw, w tym liczba nagtych przypadkéw medycznych; b) odsetek

nagtych przypadkéw medycznych w ogdlnej liczbie $miertelnych wypadkdw.

Najwyzszy odsetek zgonow w wyniku naglych przypadkow medycznych zaobserwowano wsrdd

poszkodowanych nalezacych do grup wiekowych: 60 i wiecej lat — 30% oraz 50-59 lat — 22% (rys. 2).
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Rys. 2. Udziat poszkodowanych w nagtych przypadkach
medycznych (wg grup wiekowych) w ogdlnej liczbie
poszkodowanych w $miertelnych wypadkach przy pracy,
zgtoszonych do Panistwowej Inspekcji Pracy w latach 2000-
2004.

Ogdlna struktura przyczyn $miertelnych wypadkdéw przy pracy w badanym okresie byta nastepujaca:

przyczyny techniczne — 13%, ludzkie (tj. przyczyny wynikajace ze stanu psychofizycznego lub zachowania



cztowieka) — 51% i przyczyny zwigzane z organizacja pracy — 36% (rys. 3a). Wérdd nagtych przypadkéw
medycznych, zdecydowanie dominowaty przyczyny ludzkie, ktorych udziat wynosit 76%, a na pozostate

przyczyny przypadato: organizacyjne — 22%, techniczne — 2% (rys. 3b).
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Rys. 3. Struktura przyczyn $miertelnych wypadkow przy pracy zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Pracy w latach 2000-
2004 - w %: a) Smiertelne wypadki - ogétem, b) nagte przypadki medyczne.

Wsrdd poszkodowanych w nagtych przypadkach medycznych ze skutkiem $miertelnym, najliczniejsze
grupy zawodowe tworzyli: kierowcy - 22%, pracownicy biur — 9,8%, robotnicy budowlani i pokrewni —

7,6%, robotnicy obrdbki metali — 6,5% oraz zatrudnieni przy pilnowaniu — 4,3% (rys. 4).
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W dziedzinie prewencji wypadkowej rozréznia sie na ogdt dwa zasadnicze kierunki dziatan:
- zapobieganie niebezpiecznym wydarzeniom powodujacym wypadki;
- ograniczenie strat do minimum — w przypadku braku mozliwosci zapobiezenia wystgpieniu

niebezpiecznych wydarzen powodujacych wypadki.

Osiggniecie efektow prewencyjnych wymaga ustalenia okolicznosci i przyczyn powstawania
niebezpiecznych wydarzen i ich skutkéw, a nastepnie zastosowania adekwatnych $rodkdéw
zapobiegawczych.

Nagte przypadki medyczne nalezg do zdarzen specyficznych, gdzie zastosowanie tej zasady jest
bardziej ztozone niz w odniesieniu do tzw. wypadkdéw technologicznych (obstuga maszyn produkcyjnych,

praca narzedziami recznymi itp.). Na wystapienie nagtych przypadkéw medycznych ma bowiem wplyw



bardzo wiele czynnikéw, w tym takze nie pozostajacych w zwiazku z praca, takich jak tryb zycia, wrodzona
podatno$¢ na okreslone schorzenia.

Mozliwosci oddziatywania prewencyjnego pracodawcow w przypadku tej grupy wypadkow sg
ograniczone i w praktyce moga sprowadzac sie do zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej nad
pracownikami i wtasciwej organizacji pracy.

Opieka medyczna powinna polega¢ m.in. na zapewnieniu odpowiedniego do charakteru pracy zakresu
profilaktycznych badan lekarskich i respektowaniu przez pracodawcéw i samych pracownikéw
wydawanych przez lekarzy zalecen.

W kwestii przedsiewzie¢ organizacyjnych kluczowe znaczenie mozna przypisa¢ limitowaniu
zatrudnienia w godzinach nadliczbowych i organizowaniu pracy w sposéb pozwalajacy na eliminowanie
badz ograniczenie sytuacji stresowych i nadmiernego wysitku fizycznego (wtasciwe planowanie i realizacja
zadan, wykonywanie robdt w odpowiedniej obsadzie osobowej, dostarczanie pracownikom dobranego do

rodzaju prac sprzetu roboczego, ksztattowanie whasciwych stosunkow miedzyludzkich itp.).



