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' Wsrod kilkunastu czynnikow
fizycznych, wystepujacych w srodo-
wisku pracy, szczegolne miejsce
* zajmuje hatas. Oiile bowiem wszystkie
pozostate, srodowiskowe czynniki
fizyczne moga byc uzytecznym Srod-
kiem technologicznym lub narzedziem
produkcyjnym, tothatas zawsze i wsze-
zie jest zbednym, niechcianym zja-
iskiem ubocznym. Jest takze wyra-
em trwonienia energii.

Generowany jest przez niektore
ocesy technologiczne i urzadzenia
odukcyjne, zwfaszcza wskutek ich
ad projektowych i konstrukcyjnych,
skiej jakosci uzytych czesci skfa-

~dowych, a takze ich niestarannego

konania. Stad tez mata emisja

asu moze by¢ uwazana za obiek-

y dowod wyzszej jakosci oraz

zej energochtonnosci proceséw

iu en produkcyjnych. Takie cechy

zastuguja na preferencje juz na etapie
inwe: jnym.

Nie ewazac znaczenia przy-
~ wofanego aspektu technicznego i eko-
" nomicznego hatasu w Srodowisku

acy, nalezy stwierdzi¢, iz wspot-

Snie, nadal jeszcze, zainteresowa-

nie problemem hatasu wynika przede
wszystkim ze znajomosci konsekwengji
jego oddziatywania na cztowieka: na
jego osobowos¢, psychike, intelekt
i Zycie emocjonalne, na jego strukture
i fizjologie. Znane skutki wptywu
hatasu sg ztozone i wytacznie nega-
tywne. Poza wywotywaniem znacza-
cego uszczerbku dla zdrowia, hatas
pozbawia narazone osoby istotnej
czesci ich wielorakiego potencjatu,
umniejsza komfort i wartos¢ ich
codziennego zycia, a cate spoteczen-
stwa obcigza dotkliwymi kosztami.

Poniewaz hatas wystepuje we

wszystkich obszarach ludzkiego
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Medical aspects of noise in the work environment

The increased attention paid nowadays to the problem of noise r
increased knowledge of the consequences of its influence -on-htuman beings.
Hearing damage and general health disorders are the main issues: WHO; as well as
the European Union, consider noise as one of the main public and'@nvironmental
health problems. Employees constitute the biggest group of individuals exposed to
hazardous noise; they run the risk of suffering from ear'damage. This article
discusses the economic aspects of officially registered caséssof-hoise-induced
hearing loss and the employer's role in the diagnostieé®proceédure of this

ults from the

occupational disease. The lack of comparable statistical data##

andits cause are also noted.

bytowania, wptywa negatywnie na
kazdego cztowieka i na wszystkie
przejawy jego zycia, a ponadto zebra-
ne dowody Swiadczace o jego nega-
tywnych skutkach w zakresie zdrowia
s liczne, rzetelne i niepodwazalne,
dlatego jest obecnie uwazany za
najbardziej szkodliwy czynnik srodo-
wiskowy, stanowiacy dokuczliwa
plage dla ludzi na wszystkich konty-
nentach.

Wymownym potwierdzeniem
prawdziwosci tych stwierdzen jest
fakt uznania hatasu przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) za jedna
z najbardziej istotnych szkodliwosci
srodowiska zycia i pracy cztowieka
oraz zaliczenia go do priorytetowych
probleméw zdrowia publicznego i Sro-
dowiskowego [1, 2]. W konsekwengji
przyjecia tego pogladu, WHO inicjuje
i koordynuje w skali globalnej mie-
dzynarodowe dziatania, podejmowa-

various countries

ne w celu istotﬁeﬁ ograniczenia
obszarow wystepowania hatasu,
znacznego zmme]szenﬁ jego inten-
sywnosci, a dzieki temu zminimalizo-
wania ryzyka doznania przez po-
pulacje generalng uszczerbku dla
zdrowia. =

Réwniez instytucje zarzadzajace
Unig Europejska dostrzegty w tym
czynniku i w kompleksowych skutkach
jego dziatania jeden z gtownych
probleméw zdrowia Srodowiskowego
i publicznego. Zgodnie z ta ocena,
wydano kilka dyrektyw i wiele innych
dokumentow, ktére uzasadniaja
potrzebe i precyzuja zakres dziatan
chroniacych zdrowie jednostek i catych
spoteczenstw przed szkodliwym
dziataniem hatasu[3-6].

Wymagania dyrektyw UE w tym
zakresie sg sukcesywnie wdrazane do
prawa polskiego.

W tym artykule zostang przed-
stawione medyczne aspekty hatasu
w Srodowisku pracy.




Znaczenie hatasu

dla zdrowia pracownikéw

Problem zdrowotnych skutkéw
hatasu jest problemem globalnym,
ogblnoludzkim, dotyczacym populacji
generalnej. Najwieksza, z kilku frakgji
tej populacji, stanowig osoby pracu-
jace.

Scenariusz narazenia 0séb, ktérych
Srodowisko zawodowe charakteryzuje
sieintensywniejszym hatasem, réznisie
istotnie od warunkédw narazenia ludzi
niepracujacych. Ci ostatni podlegaja
najczesciej tylko wptywowi hatasu
komunalnego, ktérego znamiennymi
cechami s3: przypadkowos¢, mata
przewidywalno3¢ oraz duzazmiennosé
poziomu natezenia i pozostatych para-
metréw akustycznych.

Pracujgcy — poza tym, ze przez
wiekszos¢ czasu dnia s3 takze ekspo-
nowani na hatas komunalny - sa
przede wszystkim przez okoto 40
godzin w tygodniu, w okresie wielu lat,
narazeni na hatas zwigzany ze spe-
cyfika uprawianego zawodu, ma-
terialne cechy i oprzyrzadowanie
miejsca pracy oraz przez organizacje
obowigzujacg na danym stanowisku
pracy.

Charakterystyczng cechg zawo-
dowego narazenia na hatas jest jego
zwigzek z miejscem i czasem pracy,
sprzezenie z okreslong czynnoscia,
technologia lub faza produkcyjna,
jego powtarzalnos¢, dtugotrwatose,
do pewnego stopnia przymusowos¢
oraz wzgledna stabilnos¢ warunk-
6w narazenia. Te wtasciwosci s w
znacznej mierze odpowiedzialne za
jakos¢ i rozmiar skutkéw zdrowotn-
ych stwierdzanych u oséb zawod-
owo narazonych na hatas,
a takze za odmiennos¢ zmian
zdrowotnych, w poréwnaniu ze
skutkami wywotywanymi u ogétu
ludnosciprzez hataskomunalny.

Dla populacji generalnej, istotne
znaczenie maja przede wszystkim takie
skutki, jak subiektywnie odczuwana
dokuczliwos¢ hatasu, wywotujaca
wtérne reakcje catego organizmu,

zaburzenia snu, zmiany w zakresie
zdrowia psychicznego, zaburzenia
sprawnosci, zaktocenia odbioru
i rozumienia mowy, niekorzystne
zmiany zachowah spotecznych,
a takze do pewnego stopnia zmiany
w zakresie zdrowia fizycznego, pole-
gajace na patologicznych reakcjach
uktadu krazenia, ukfadu pokarmo-
wego, gruczotdbw wydzielania wew-
netrznego, chemiczego sktadu krwi
- rozwijajace sie ostatecznie w kie-
runku okreslonych choréb cywili-
zacyjnych[7,8].

Za szczegblnie niepokojacy skutek
hatasu komunalnego u oséb nara-
zonych uwaza sie rozwdj stanu
hiperstresu, z jego groZznymi na-
stepstwami ogdlnoustrojowymi.
Stresogennos¢ hatasu komunalnego
ma swojg przyczyne, miedzy innymi
w niktej mozliwosci indywidualnego
wptywania na jego emisje, matym
oswojeniu z jego zrédfami, a przede
wszystkim w jego znamiennej cha-
rakterystyce fizykalnej i nagtosci
pojawiania sie.

Osoby narazone na hatas w srodowi-
sku pracy ponosza podobne ryzyko
doznania zaburzeh w zakresie
zdrowia fizycznego - tych samych,
ktore sg rozpoznawane u cztonkéw
populacji generalnej w nastepstwie
narazenia na hatas komunalny.
Réwniez stan hiperstresu, z jego
ogblnoustrojowymi konsekwencjami
moze sie u nich pojawi¢, cho nie
pod wptywem wymienionych cech,
ktére hatasowi komunalnemu nadaja
wiadciwosci stresogenne, a z powodu
zbyt wysokiego natezenia, codzien-
nego powtarzania ekspozydji, dtugiego
czasu dziatania hatasu i jego swoistej
charakterystykiakustycznej.

Obie grupy oséb — narazonych na
hatas komunalny i zawodowy — maja
takg sama szanse zachorowania na
jedna z choréb cywilizacyjnych, na
przyktad: nadcisnienie krwi, chorobe
wieficowa serca, chorobe wrzodowa
zotadka i dwunastnicy lub nerwice
wegetatywna[9].

Jednakze najwazniejszym skutkiem
systematycznego i wieloletniego
narazenia zawodowego na hatas
0 wysokim poziomie natezenia, jest
ubytek stuchu - zaliczany do choréb

zawodowych. To uszkodzenie objawia
sie trwatym podwyzszeniem progu
stuchu, ktére jest konsekwencja
nieodwracalnego uszkodzenia ko-
morek receptorowych w uchu wew-
netrznym — do ich catkowitego zaniku
wiacznie. Subiektywnie odczuwanym
objawem jest w tych przypadkach
réznego stopnia ostabienie stuchu.
W praktyce oznacza to, ograniczong
spoteczng wydolnos¢ stuchu, od ktérej
zalezy mozliwo3¢ porozumiewania sie
za pomoca mowy. Wtérng konse-
kwencja takiego uszkodzenia moze
by¢ utrata zdolnosci do wykonywania
wyuczonego zawodu, a niekiedy
nawet znaczne ograniczenie mozli-
wosci podjecia jakiejkolwiek pracy
zarobkowe;j.

W populacji niepracujgcych oséb
dorostych, powazniejsze uszkodzenie
narzadu stuchu zdarza sie niezmiernie
rzadko. Wieksze prawdopodobien-
stwo jego rozwoju wystepuje u mto-
dziezy przeciazajacej swoj narzad

Witold Kubicha — Ogélnopolski konkurs na plakat
bezpieczefistwa pracy ,Hatas”. CIOP 1998

stuchu zbyt gtosna muzyka wprowa-
dzang bezposrednio do przewoddéw
stuchowych [10].

Godzi sie podkreslic, ze omawiany
niedostuch ulega w miare uptywu
czasu, nawet po natychmiastowym
zaprzestaniu dalszych zawodowych
ekspozycji na hatas, postepujgcemu
nasileniu — w wyniku fizjologicznego
procesu starzenia sie stuchu. W kon-
sekwencji powieksza sie tez utrud-
nienie dla zycia w rodzinie i w spo-
teczefstwie opartego przeciez niemal




w catodci na stownej komunikagji
miedzyludzkiej.
Aspekty ekonomiczne
Zgodnie z obowigzujgcym prawem,
stwierdzenie u pracownika zawo-
dowego ubytku stuchu jako choroby
zawodowej, wymaga dokonania
rejestracji przypadku w oficjalnej bazie
statystyki medycznej. Takie stwier-
dzenie zapewnia poszkodowanemu
jednorazowe odszkodowanie, a gdy
stopiei ubytku stuchu jest znacz-
niejszy, Zaktad Ubezpieczeri Spo-
tecznych wyptaca dozywotnia rente
z tytutu choroby zawodowej. Pomimo
ze koszt odszkodowan i rent jest
ponoszony przez cate spoteczefistwo,
zadne dostepne, urzedowe Zrédfa
informacji nie umozliwiajg poznania
wielkosci co roku wyptacanej, taczne
kwoty z tytutu tej choroby zawodo-
wej. Na podstawie ogblnego szacunku,
niemniej opartego na w miare realnych
danych liczbowych, mozna przyja¢, iz
chodzi o wydatek rzedu kilkuset
milionéw ztotych rocznie. Na te
wartos¢ sktada sie tgczna kwota
wyptacanych odszkodowar, bedaca
iloczynem liczby zarejestrowanych
w danym roku przypadkéw i usred-
nionej, urzedowo ustalanej wartosci
jednorazowego odszkodowania oraz
kwota wyptacanych rent, ktéra jest
iloczynem liczby wszystkich rento-
biorcéw z tytutu zawodowego ubytku
stuchui$redniej wartocirocznejrenty.
Zwrécenie uwagi na aspekt eko-
nomiczny tego uszczerbku dla zdrowia
jest uzasadnione ze wzgledu na fakt,
ze zawodowy ubytek stuchu byt przez
kilkadziesiat lat najliczniej rejestrowana
chorobg zawodowg w Polsce. Za-
ledwie od kilku lat zajmowat on
w krajowej statystyce drugie miejsce,
aw 2004 r. trzecie — po zawodowych
chorobach narzadu gtosu i pylicy ptuc,
a przed 23 dalszymi chorobami lub
grupami choréb, wymienionymi
w urzedowym wykazie choréb zawo-
dowych.

Drugim powodem przytoczenia
szacunkowe] wielkosci naktadéw,
ktorych wypfata ma poszkodowanym
zrekompensowac doznany uszczerbek
dla zdrowia, jest to, ze przed zawo-
dowym ubytkiem stuchu mozna
kazdego pracownika, na kazdym

stanowisku pracy i w kazdych warunkach narazenia, skutecznie ochroni¢. Chodzi
bowiem o takg patologie zawodowa, ktéra zostata wyczerpujaco, najlepiej
i najpetniej poznana pod wzgledem naukowym, jej praktycznych aspektow
medycznych, jak tez istniejgcych oraz dostepnych srodkéw i realnych dziatan
profilaktycznych.

Ochronaprzed hatasem

-obowigzek pracodawcy

Jesli mimo to, co roku rejestrowane sg, i to najczesciej w tych samych zaktadach
pracy, dalsze nowe przypadki zawodowego ubytku stuchu, to jest to wynikiem
oczywistych zaniedban, nieprzestrzegania przez pracodawce i jego stuzby praco-
wnicze obowiazujacego prawa pracy, a niekiedy niewiedzy oséb petniacych
nadzor profilaktyczny nad pracownikami narazonymi na hatas w Srodowisku
danego zakfadu pracy, w zakresie zasad i praktyki ochrony pracownikéw przed tg
chorobg zawodowa. Nie mozna tez poming¢ dos¢ czestych spostrzezen, ze
znaczny odsetek narazonych pracownikéw w wielu zaktadach pracy nie dba
o wiasne zdrowie i lekcewazy zalecane srodki i metody profilaktyczne. Moze to
wynikac z ich niskiego poziomu $wiadomosci zdrowotnej lub krétkowzrocznego
preferowania finansowych dodatkdw za prace w warunkach szkodliwych dla
zdrowia, wzglednie potencjalnych rekompensat za doznang chorobe zawodowa.
Wrtasne zaniedbania pracownikéw wszakze nie zwalniajg pracodawcy, jego stuzby
bhp, ani tez lekarzy stuzby medycyny pracy od odpowiedzialnodci za rozwdj
zawodowego ubytku stuchu do stopnia wymagajacego zarejestrowania nowego
przypadku choroby zawodowej. Jednym z istotnych elementéw poprawnie
prowadzonej profilaktyki zawodowego ubytku stuchu jest bowiem, wymagane
przez ustawe — Kodeks pracy, systematyczne i skuteczne dziatanie wszystkich
stuzb nadzoru profilaktycznego na rzecz petnego uswiadamiania pracownikom
szkodliwosci Srodowiska pracy i potencjalnych zagrozen dla zdrowia wywoty-
wanych przez niektére czynniki Srodowiskowe. Przede wszystkim chodzi
o obowiazek realizacji zakfadowych programéw profilaktycznych, w ktérych
musza by¢ przewidziane odpowiednie badania srodowiskowe, lekarskie badania
profilaktyczne, odpowiednio dobrane Srodki ochrony indywidualnej oraz pro-
zdrowotne regulaminy pracy. Nalezy jednakze stwierdzi¢, ze w praktyce popraw-
nie skonstruowane programy profilaktyczne sa realizowane w niktym odsetku
zaktadéw pracy.

Nieporownywalnosé statystyk

Zwiazek przyczynowy miedzy wielkoscig narazenia na hatas przekraczajacy
obowigzujace normatywy higieniczne i taczng dawka energii akustycznej
— pobrang przez narazonych pracownikdw a nieodwracalnym ubytkiem stuchu,
nie jest w zadnym cywilizowanym kraju kwestionowany, i w kazdym z takich
krajéw to uszkodzenie jest tez oficjalnie uznana chorobg zawodowa, upowaz-
niajaca do otrzymywania odpowiednich rekompensat finansowych.

Warto jednak wiedzie¢, ze identyczne warunki narazenia doprowadzaja
w poszczegdlnych krajach do réznej, oficjalnie rejestrowanej zachorowalnosci, ze
generuja wskazniki zachorowalnosci o réznej wartosci, i ze sg przyczyna réznego
obrazu statystycznego tej choroby zawodowe;.

Przyczyng nieporéwnywalnosci danych statystycznych w skali miedzynaro-
dowej jest fakt stosowania w poszczegdlnych krajach réznych kryteriéw diagnos-
tyczno-orzeczniczych, stosowania mniej lub bardziej licznych i zréznicowanych
metod diagnostycznych, istnienia réznic w zasobach specjalistycznej wiedzy
i réznic poziomu rzetelnosci 0séb uczestniczacych w postepowaniu diagnos-
tyczno-orzeczniczym. W niematym stopniu znaczenie majg takze réznice rzetel-
nosci zachowan i wspétpracy poszkodowanych pracownikéw podczas ich
badania.

Taka nieporéwnywalnosé danych, obrazujacych ryzyko doznania zawodowego
ubytku stuchu oraz okresowa zachorowalno3¢, moze sie pojawi¢ na obszarze



jednego kraju, jesli np. dokonuje sie
zmiany oficjalnie ustalanych kryteriéw
orzeczniczych, albo w poszczegéinych
gateziach gospodarki lub branzach
przemystowych, jesli zaczyna sie
stosowac rézne procedury postepo-
wania prowadzace do orzeczenia
istnienia choroby zawodowe;.

Obie okolicznosci odnosza sie do
zachorowalnosci i wskaznikéw ryzyka
doznania zawodowego ubytku stuchu
w Polsce. Pare lat temu zastgpiono
bowiem, przez ponad 30 lat stosowane
zasady diagnostyczno-orzecznicze,
nowymi kryteriami. Obecnie obowia-
zujgce — pozwalajg orzec istnienie
zawodowego ubytku stuchu dopiero
przy istotnie wiekszym ubytku stuchu,
niz kryteria poprzednie. Natomiast
w odniesieniu do branzowej
odmienno3ci procesu diagnostyczno-
orzeczniczego, badania przeprowa-
dzone przez Instytut Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego wykazaty,
ze w okresie kilkudziesieciu lat, stuzby
profilaktyczne kopalfi wegla kamienn-
ego, stosowaty postepowanie obcigz-
one wieloma nieprawidtowosciami,
ktérych konsekwencje w istotnej
mierze zdeformowaty ogdlnokrajowa
statystyke zachorowalnoici na zawo-
dowe uszkodzenie stuchu w Polsce [11].

Istota sprawy tkwi w tym, ze przez
wiele lat, okoto 90% wszystkich
przypadkéw zawodowego ubytku
stuchu, stwierdzano u goérnikéw
dopiero po ich odejsciu na emeryture.
Dokfadniejsza, retrospektywna analiza
archiwizowanej dokumentacji diagno-
styczno-orzeczniczej, a zwfaszcza
badania audiologiczne ponad 1200
gornikdbw, przeprowadzone krétko
przed ich odejsciem na emeryture
wykazaty, ze wsrdd tych oséb przypa-
dkéw ubytku stuchu, kwalifikujacych
sie do stwierdzenia istnienia choroby
zawodowej, jest zaledwie pare procent
[12].

A zatem — wiekszos¢ przypadkow
zawodowego ubytku stuchu orze-
czonych w minionych latach, to
prawdopodobnie artefakty fatszujace
statystyke tej choroby zawodowe;.
Jesli ponadto uwzgledni¢ fakt, ze przez
wiele lat ubiegtego wieku, liczba
orzeczefi tej choroby zawodowej
w gbrnictwie wegla kamiennego

stanowita niemal potowe wszystkich przypadkéw zawodowych uszkodzer
stuchu notowanych w catym kraju, to znieksztatceniu ulegty nie tylko dane
statystyczne dotyczace tej choroby zawodowej, lecz taczne dane wszystkich
choréb zawodowych w Polsce, w tych latach. llustracjg tych stwierdzer jest rys. 1.
(str.8.), ktory ilustruje oficjalne dane statystyczne [13].

Korekta danych liczbowych, dokonana z uwzglednieniem wspomnianych
nieprawidtowosci, zmienia w znacznym stopniu 0gélng liczbe zarejestrowanych
przypadkéw i relacje zachorowalnosci gornikéw na tle danych ogéinopolskich,
coprzedstawiarys. 2. (str.8.).

W takim stopniu, jak bezwzgledne liczby obrazujgce skorygowana
zachorowalno$¢ w wybranym okresie, muszg ulec zmianie takze tzw. wskazniki
zachorowalnodci, wyrazajace liczbe przypadkéw zachorowah na 100 tysiecy
zatrudnionych pracownikow. Te wskazniki pozwalaja poréwnac branzowe
ryzyko doznania przez pracownikow choroby zawodowej. One stanowia
informacje o duzym znaczeniu praktycznym, poniewaz mogg motywowac do
skupienia uwagi, naktadéw i dziatafi, na tych zaktadach pracy, gdzie to ryzyko
zachorowania jest szczegélnie duze. Nieodzownym warunkiem przydatnosci
tych wskaznikéw jest jednak ich poprawno3é. Na ile przytoczone okolicznosci
znieksztatcajg znane wskazniki zachorowalnosci na zawodowy ubytek stuchu,
tatwo odczytac z rys. 3. (str. 8.) przedstawiajacego wskazniki przed korekta [13]
orazrys. 4. (str.8.) zawierajacego wskazniki skorygowane.
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Rys. 1. Zachorowalno$¢ na zawodowy ubytek stuchu [13]
Fig. 1. Cases of noise-induced hearing loss [13]
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Rys. 2. Skorygowana zachorowalno3¢ na zawodowy ubytek stuchu
Fig. 2. Estimated number of cases of noise-induced hearing loss

111} [heea

o b T = O] g :
Rys. 3. Wskazniki zachorowalnosci na zawodowy ubytek stuchu na 100 tys. zatrudnionyc
Fig. 3. The incidence rate of noise-induced hearing loss per 100 000 employees
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Rys. 4. Skorygowane wskazniki zachorowalnosci na zawodowy ubytek stuchu na 100 tys. zatrudnionych
Fig. 4. The estimated incidence rate of noise-induced hearing loss per 100 000 employees
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Zaw petni uzasadnione nalezy przyjac stwierdzenie, ze hatas w srodowisku pracy moze u pracownikéw doprowadzi¢ do
nieodwracalnego ubytku stuchu, odpowiedzialnego za utrate zdolnosci do wykonywania zawodu, niekiedy do utraty
zdolnoscido pracy zarobkowejw ogdle, azawsze do znacznego utrudnienia zycia pozazawodowego.

Nadzwyczaj korzystng specyfika tej choroby zawodowej jest to, ze stopief jej naukowego rozpoznania oraz
opracowane srodkii metody profilaktyczne pozwalaja obecnie w petni skutecznie zabezpiecza narazonych pracownikéw
przed jej wielorakimi konsekwencjami. Warunkiem jej skutecznego wyeliminowania, a co najmniej znacznego ograniczenia

liczby nowych przypadkéw jest petne wykorzystanie mozliwosci profilaktycznych.

Bardziej wnikliwej oceny, a nastepnie konkretnych dziatafi eliminujacych popetniane btedy i niedopatrzenia, wymaga

postepowanie diagnostyczno-orzecznicze, ktére nie jest dos¢ dokfadne i prowadzi do zbyt licznych orzeczef fatszywych,
aw konsekwencji pozbawia oficjalng statystyke medyczna wiarygodnosci, zas na cate spoteczefistwo naktada znaczne
I nieuzasadnione obcigzenia finansowe.

Za uzasadnione nalezy tez uznac stwierdzenie, ze prowadzone dziatania profilaktyczne powinny, oprocz potencjalnie
mozliwego ubytku stuchu, uwzgledni¢ réwniez pozastuchowe skutki zdrowotne hafasu, zmieniajagce negatywnie ogéiny
stan zdrowia pracownikéw. W tym kierunku nalezy skierowa¢ uwage osrodkdw zajmujacych sie badaniami biologicznych
skutkéw Srodowiskowych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia pracownikéw.




