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Wprowadzenie metodyczne

Wypadki mozna okresli¢ jako nagle i niezamierzone zdarzenia stanowiace
zagrozenie dla zdrowia czlowieka w wyniku dzialania sit fizycznych lub substan-
cji chemicznych. Zgodnie z obowigzujacag w Polsce klasyfikacja ICD-10, wypadki
s zawarte w ramach kategorii kodéw od V01 do X59 a do najwazniejszych ro-
dzajow wypadkoéw, z punktu widzenia zdrowia publicznego, zalicza si¢ wypadki
komunikacyjne (kody od V01 do V99), upadki (kody od W00 do W19), zatrucia
(kody od X40 do X49) oraz utoniecia (kody od W65 do W74). Warto zaznaczy¢,
ze klasyfikacja ICD-10 nie zalicza do kategorii wypadkéw grupy zgonéw i scho-
rzen spowodowanych zamierzonymi dziataniami, takimi jak samobojstwa, prze-
moc, przestepczos¢. Do wypadkéw nie zalicza si¢ rowniez probleméw zdrowot-
nych zwigzanych z jatrogenig oraz btedami medycznymi.

Wypadki stanowia powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego, ze wzgledu
na wysokie koszty spoteczne i ekonomiczne jakie one generuja oraz wptyw na
dlugotrwalg niepetnosprawnos¢ i przedwczesng umieralno$¢. Wedtug badania
GBD z 2019 1. (sprzed pandemii) odpowiadaly one w Polsce za 8,6% wszystkich
utraconych lat zycia w wyniku niepelnosprawnosci i przedwczesnej $mierci
(DALY). EUROSTAT i OECD zdecydowaly sie skategoryzowaé zgony spowo-
dowane wypadkami, jako mozliwe do unikniecia dzigki dzialaniom prewen-
cyjnym (preventable mortality), co oznacza, ze skuteczne dziatania z obszaru
zdrowia publicznego moga powaznie zmniejszy¢ ich liczbe¢. Powszechnie sadzi
sie, ze wypadki stanowig najwieksze zagrozenie dla zdrowia i zycia oséb mto-
dych, jednak dane z badan populacyjnych i rejestréw medycznych pokazuja,
ze wypadki wystepuja rownie czesto u mlodych, jak i u 0s6b powyzej 65. roku
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zycia. Urazy odniesione w wypadkach wsrdd oséb starszych cechuja si¢ jednak
znacznie wyzszg ciezkoscig i $miertelnoscig niz wéréd mlodszych. W ostatnim
dwudziestoleciu w Europie, z powodu starzenia si¢ spoteczenstw, dochodzi do
zwigkszania si¢ liczby wypadkéw charakterystycznych dla starszych grup wie-
kowych, przy réwnoleglym polepszeniu si¢ bezpieczenstwa ruchu drogowego
i ograniczania sie liczby wypadkéw komunikacyjnych, ktére gléwnie wyda-
rzajg wérod osdb mlodszych i w $redniej grupie wiekowej. Od 2006 r. Polska
réwniez doswiadcza podobnych przemian i obecnie mozna zaobserwowaé po-
wazny wzrost udzialu upadkéw w umieralnosci ludnosci, ktére sa wypadka-
mi najbardziej charakterystycznymi dla starszych grup wiekowych. Od 2012 r.,
upadki sa w Polsce najwazniejszg przyczyna $miertelnych wypadkéw, powo-
dujac ponad 39% zgonéw spowodowanych urazami zwigzanymi z wypadka-
mi. Okoliczno$¢ ta pokazuje, ze wypadki wsrdd senioréw staja sie coraz waz-
niejszym problemem zdrowotnym wymagajacym nowych podej$¢ w prewencji
tego problemu zdrowotnego.

(zestos¢ wypadkow w Polsce — wyniki badania populacyjnego
przeprowadzonego w 2025 r. na prébie dorostej ludnosci Polski (20+)

Przeprowadzone w 2025 r. badanie ankietowe w ramach Narodowego Pro-
gramu Zdrowia (NPZ), zrealizowane na probie 3000 dorostych Polakéw w wieku
20 lat i wiecej (wiecej na temat badania i jego metodologii w Rozdziale 12) po-
kazalo, ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy 24,8% badanych doswiadczylo co naj-
mniej jednego wypadku. Czeéciej doswiadczali wypadkéw mezczyzni (27,6%)
niz kobiety (22,0%) (ryc. 9.1). Oznacza to, Ze czesciej niz co 4 mezczyzna i czgs-
ciej niz co 5 kobieta w wieku powyzej 20. r. ., ulegli w ostatnich 12 miesigcach
jakiemukolwiek urazowi o wysoce zréznicowanej ci¢zkosci, od lekkich kontu-
zji do urazéw zagrazajacych zyciu. Po uwzglednieniu réznic w strukturze wie-
ku (standaryzacji), odsetki te wynosily 26,6% dla me¢zczyzn i 21,3% dla kobiet
a wiec roznica praktycznie nie zmienila si¢. Rozklad czestosci deklarowanego
odniesienia wypadku ze wzgledu na wiek pokazywal, ze w $redniej grupie wie-
ku 40-49 lat oraz wsrdd najstarszych badanych (powyzej 85. r. z.), raportowano
najwyzsze odsetki poszkodowanych - odpowiednio 30,3% i 37,0%. Grupa spo-
teczna, w ktdrej zaobserwowano wyjatkowo wysoki odsetek poszkodowanych, sa
osoby najgorzej wyksztalcone, tj. z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym,
wérod ktorych 41% raportowalo uraz w ciggu ostatniego roku. Standaryzowany
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odsetek odpowiedzi w pokazuje tez, ze wraz z wyksztalceniem zmniejszala si¢
zglaszana czesto$¢ urazéw. Najnizsza byla u oséb z wyksztalceniem wyzszym
21,3%, nieco wyzsza u 0s6b z wyksztalceniem $rednim lub policealnym 22,5%,
natomiast u 0sob z wyksztalceniem zawodowym wynosita 28,6%. Wskazuje to na
zaznaczone spoleczno-ekonomiczne nieréwnosci zdrowotne jesli chodzi o wy-
padkowos$¢. W ramach badania nie zaobserwowano jednak istotnych statystycz-
nie roznic w raportowanej czestosci wypadkow w zaleznosci od klasy miejscowo-
$ci. Najwiekszy odsetek mieszkancow deklarowal, ze odnidst urazy w przypadku
w $rednich miastach od 50-199 tys. mieszkancow -27,5% a najnizszy w przypad-
ku wsi - 22,6%.
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Ryc. 9.1. Odsetek 0s6b zgtaszajacych wypadek w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug wybranych grup spofecznych
i miejsca zamieszkania (opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka NIZP PZH — PIB)

Miejscem, w ktérym najczesciej dochodzi do wypadkow to srodowisko do-
mowe — 34,5% obserwowanych urazéw. Nieco rzadziej dochodzi do wypadkéw
pieszych - 26,5%, w srodku transportu — 19,4%, oraz w szkole lub pracy - 11,7%.
Nie zaobserwowano przy tym istotnych statystycznie réznic pomiedzy mezczy-
znami i kobietami jezeli chodzi o miejsce doznania urazu, struktura miejsc wy-
padkow dla obu grup pici byla zblizona. W badaniu mozna bylto zaobserwowac,
ze osoby powyzej 65. 1. . najczesciej sposrod wszystkich grup wiekowych, od-
noszg urazy w mieszkaniach oraz bedac na zewnatrz budynkow, odpowiednio
36,2% i 39,9%. Rowniez z wiekiem wyraznie wzrastata czesto$¢ deklarowanych
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wypadkéw jako pieszy w przestrzeni publicznej. Moze to budzi¢ pewien niepokdj
odnos$nie bezpieczenstwa miejsc publicznych dla 0séb starszych w Polsce i wynik
ten powinien sktania¢ do bardziej pogtebionej diagnozy, dotyczacej wypadkowo-

$ci w przestrzeniach publicznych i ich konsekwencji (ryc. 9.2).
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Ryc. 9.2. Najczesciej wskazywane miejsce/ srodowisko zdarzenia wypadku ogétem i wedtug grup wieku i klasy
miejscowosci (opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka NIZP PZH — PIB)

W ciggu roku 10,7% dorostych mieszkancéw Polski doswiadczyto dwoch lub
wiecej urazéw. Zaznaczajg si¢ duze roznice pomiedzy plciami, mezczyzni do-
znawali ponad 1,5 razy czeéciej kilku urazéw, niz kobiety, odpowiednio 13,2%
i 8,5%. Po standaryzacji wzgledem wieku, réznica pomiedzy mezczyznami i ko-
bietami byta nadal wyrazna, 12,8% mezczyzn i 8,6% kobiet doznawalo urazéw
wielokrotnie. W grupie wiekowej powyzej 65 lat, ktora ogdlnie charakteryzuje sie
wyzszg wypadkowoscig, zaobserwowano najnizszy odsetek oséb wskazujacych
na wiecej niz dwa urazy w roku - 5,7%, Najczesciej wielokrotnym wypadkom
ulegaty osoby w grupie wieku 20-44 lata (13,3%).

Otrzymane wyniki pokazuja znacznie wigkszg czestos¢ zglaszanych wypadkow,
niz w edycji badania NPZ przeprowadzonego w 2018 r., kiedy wypadek w okre-
sie ostatnich 12 miesigcy zglosito 13,8% mezczyzn i 11,5% kobiet. Nalezy jednak
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powzigé pewng ostrozno$¢ przy interpretacji tak wysokiego odczytu w 2025 r.,
bioragc pod uwage okolicznosci metodologiczne pomiaru. Pierwsza z nich jest
kwestia sformutowania pytania w kwestionariuszu 2025 r., ktére nie stawia kry-
teriow ciezkosci wypadku, co otwiera respondentom mozliwos¢ zgtaszania jako
wypadku nawet drobnych kontuzji, lub nawet naglych, nieoczekiwanych zda-
rzen, ktére potencjalnie mogly wywolaé uszczerbek na zdrowiu (np. sttuczka
samochodowa). Po pandemii COVID-19 zaobserwowano tez, Ze w niektérych
badaniach ankietowych wzrosta czesto$¢ zglaszania probleméw zdrowotnych
z przyczyn obiektywnych, wynikajacych z negatywnego oddziatywania pande-
mii na sytuacje¢ zdrowotng, ale swoja role petnia tez czynniki subiektywne po-
legajace na wiekszej wrazliwosci respondentéw na zglaszanie niepokojacych
objawdw i symptomow’. Nawet jesli bra¢ pod uwage powyzsze ograniczenia wy-
nikajgce z narzedzi badawczych, to nalezy oceni¢ zglaszang wypadkowos¢ jako
wysoka — szczegdlnie wérdd osdb gorzej wyksztatconych i oséb w najstarszych
grupach wieku. Warto przy tym doda¢, ze w 2025 r. zaobserwowano podobng
strukture $rodowiska/miejsca wypadkéw, co w 2018 r.

(zestos¢ wypadkow w Polsce wymagajacych leczenia szpitalnego

Z punktu widzenia oceny rzeczywistej skali wypadkowosci, duze znacze-
nie ma Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogdlnej (OBChSO). W przypadku
okreslenia wypadkéow powodujacych hospitalizacje klasyfikacja ICD-10 wyma-
ga, aby oprdcz rozpoznania opisujacego skutki zdrowotne, tj. rany, zlamania,
zatrucia, poda¢ kod opisujacy przyczyne zewnetrzng. W przypadku OBChSO
wcigz pewien odsetek sprawozdajacych jednostek nie przypisuje przyczyny ze-
wnetrznej do urazu, cho¢ mozna odnotowac systematyczng poprawe w tym ob-
szarze. W latach 2021-2023 odsetek hospitalizacji z powodu urazéw i zatru¢
bez okreslonej formalnie przyczyny zewnetrznej mozna oszacowa¢ na 26,8%.
Rzeczywisty wspotczynnik hospitalizacji z powodu urazéw w wyniku wypad-
kow, jako wskaznik obrazuje rzeczywista skale czestosci ciezszych wypad-
kéw w populacji. W latach 2019-2023 wyzej omawiany wskaznik, z wyjatkiem

! Vabba A, Porciello G, Monti A, Panasiti MS, Aglioti SM. A longitudinal study of interoception
changes in the times of COVID-19: Effects on psychophysiological health and well-being.
Heliyon. 2023;9(4):e14951. doi:10.1016/j.heliyon.2023.e14951
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niewielkiego spadku w okresie pandemii COVID-19, utrzymywat si¢ na po-
dobnym poziomie. Wspolczynnik hospitalizacji z powodu wypadkéw najniz-
szg warto$¢ mial w 2020 r. i wynosil 83,3 na 10 tys. ludnosci, a w 2023 r. powré-
cil do poziomu z 2019 r. do wartosci 114,6 (ryc. 9.3).
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Ryc. 9.3. Rzeczywiste wspétczynniki hospitalizacji z powodu wypadkéw wedtug ich najwazniejszych kategorii
(OBChSO NIZP-PZH)

Na podstawie wspdtczynnika chorobowosci hospitalizowanej mozna doko-
na¢ szacunkow, obarczonych jednak pewnym marginesem btedu, z uwagi na
wspomniane wyzej braki kompletnosci przypisywania kodéw diagnoz oraz
zdarzajace si¢ ponowne hospitalizacje, Ze 1% ludnosci Polski doznaje rocznie
wypadku, ktéry wymaga leczenia szpitalnego. Struktura wypiséw szpitalnych
z powodu wypadkéw stoi w opozycji do rozpowszechnionych stereotypow
o znacznej dominacji wypadkéw komunikacyjnych jako gléwnych przyczyn
przyje¢ do szpitali. W latach 2019-2023 w strukturze hospitalizacji domino-
waly upadki, stanowiac 56,2% wszystkich przyje¢ z powodu wypadkéw. War-
to przy tym wspomnie¢, ze takie odczyty chorobowosci hospitalizowanej sa
spojne z wynikami przeprowadzonego badania ankietowego w 2025 r. Upad-
ki, zgodnie z obserwacjami epidemiologicznymi, s3 dominujacymi przyczyna-
mi wypadkéw w §rodowisku domowym, jak i w przestrzeni publicznej. Srodo-
wiska te byly rowniez najczesciej zglaszane jako miejsce wypadku w badaniu
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ankietowym. Drugg najczesciej hospitalizowang kategorig przyczyn wypadko-
wosci, byly narazenia na dzialanie sit mechanicznych i martwej natury (tj. np.
urazy wywolane przez przedmioty, narzedzia, porazeniem pradem itp.), stano-
wigc 17,1% przyjec szpitalnych z powodu wypadkéw ogétem. Wypadki komu-
nikacyjne sg za$ trzecig przyczyne urazéw zwigzanych z wypadkami, stano-
wiac 7,8% hospitalizacji zwigzanych z wypadkami.

Wysokie wspolczynniki chorobowosci hospitalizowanej z powodu upadkéw
charakteryzujg najmlodsze grupy wiekowe oraz osoby, ktore przekroczyty 65. r. z.
Wsrdd najstarszych osob zaznaczajg si¢ skokowe wzrosty wspotczynnika hospi-
talizacji ogélem z powodu urazéw doznanych w wypadkach oraz wida¢ powiek-
szajacy sie dominacje upadkéw w przyczynach pobytéw szpitalnych, ktora naj-
bardziej widoczna jest w przypadku kobiet. Ponadto u kobiet w wieku 85 lat lub
starszych obserwowana jest najwyzsza chorobowo$¢ hospitalizowana z powodu
upadkéw. Wskazywane wzrosty wspdtczynnikéw chorobowosci obrazuja zwiek-
szajace si¢ wraz z wiekiem ryzyko upadkow, ktore najbardziej zaznacza si¢ u ko-
biet. W wieku 60 lat i wiecej ulegaja one czesciej takim wypadkom niz mezczyzni
(ryc. 9.4).
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Umieralnos$¢ z powodu wypadkow w Polsce

U progu XXI wieku Polska charakteryzowatla si¢ znacznie wyzsza umieral-
noscig z powodu wypadkow niz przecigtnie w UE-27 (ryc. 9.5). W 2010 r. stan-
daryzowany wspolczynnik umieralnosci z powodu omawianych przyczyn wsréd
mieszkancédw Polski byt blisko 0 26% wyzszy niz przecietnie w UE-27. Zagroze-
nie zycia z powodu wypadkow jednak spadalo systematycznie do 2015 r., w kto-
rym wspoltczynnik w Polsce byt 0 9,1% wyzszy niz w UE-27, natomiast w 2022 r.
réznica ta si¢ nieco powigkszyta i wynosita 9,6%. Po 2015 r. dynamika spadku
umieralnosci z powodu wypadkéow wyhamowata zaréwno w Polsce, jak i prze-
cietnie w UE-27 i umieralnos¢ nie ulega wigkszym zmianom . W 2021 r. podczas
pandemii COVID-19 mozna bylo zauwazy¢ wzrosty umieralnosci z powodu ura-
zO6w w wyniku wypadkow zaréwno w Polsce, jak i przecietnie w UE-27, z tym ze
w przypadku Polski wzrosty te byly wyrazniejsze i zagrozenie zycia zwiekszylo
sie o ponad 11%, podczas gdy w UE-27 ten jednoroczny wzrost wynosit 5,9%.
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Ryc. 9.5. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci z powodu wypadkdw (V01-X59, Y85,
Y86) w Polsce i przecietnie w krajach UE-27 (EUROSTAT)

Spadek umieralnosci z powodu wypadkéw w Polsce w latach 2010-2022 szcze-
gblnie dynamicznie zaznaczyl si¢ u mezczyzn, ktérzy s réwniez grupa szczegdlnie
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wysokiego ryzyka odniesienia urazéw i szczegdlnie wyzszego zagrozenia zycia
z powodu wypadkéw. Poprawe sytuacji generowato przede wszystkim dlugofalowe
poprawianie si¢ bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce — wsrdd ofiar wypad-
kéw komunikacyjnych zdecydowanie dominujg mezczyzni. Poziom umieralnosci
kobiet z powodu wypadkéw w Polsce od 2010 r. jest zas zblizony do poziomu prze-
cietnego w UE-27 i réwniez w tej grupie plci mozna bylo zauwazy¢ zjawisko wytra-
cenia spadku po 2015 r. oraz naglego wzrostu umieralnosci po 2021 r.

Nieco inaczej ksztaltowatla sie sytuacja dotyczaca umieralnosci os6b powy-
zej 65. 1. 7., grupy demograficznej, wéréd ktdrej natezenie umieralnosci z po-
wodu urazéw spowodowanych wypadkami jest najwyzsze. W Polsce zagro-
zenie zycia oso6b starszych z powodu wypadkéw bylo przez dlugi czas na tym
samym poziomie co przecigtnie w UE-27 (ryc. 9.6). W latach 2010-2019 zazna-
czyt sie systematyczny, acz powolny spadek umieralnosci w tej grupie wieku,
co spowodowalo, ze zagrozenie zycia najstarszych Polakéw, z powodu urazéw
zwiazanych z wypadkami, bylo nizsze niz obserwowane w catej UE-27 o 8,4%
w 2019 r. W 2021r. zaobserwowano znaczny wzrost umieralnosci z powodu
wypadkoéw rok do roku, zaréwno w Polsce, jak i w krajach UE-27 — w Polsce
023,7% a w UE-27 o blisko 7%.
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Ryc. 9.6. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci 0s6b powyzej 65. r. z. na 100 tys. ludnosci z powodu
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Niektore badania obserwacyjne wskazuja, ze najwazniejszymi czynnikami mo-
gacymi si¢ przyczynia¢ do zjawiska gwaltownego wzrostu umieralnosci z powo-
du wypadkéw podczas pandemii COVID-19 wsréd osoéb starszych, byly zmiany
w stylu Zycia, tj. obnizona mobilno$¢, izolacja, ktore spowodowaly przyrost czesto-
$ci upadkow. Wérod kolejnych czynnikéw wymienia sie ograniczenia funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej i systemu pomocy w sytuacjach nagtych.

Jak wskazano wyzej, w ciagu ostatnich kilkunastu lat nastapily powazne zmia-
ny w obszarze rodzajéow wypadkow, ktore zagrazaja najbardziej zyciu w Polsce.
W 2023 r. najwyzszy wspolczynnik umieralnosci obserwowany byl w przypad-
ku upadkéw i wynosit 13,3 na 100 tys. ludnosci, druga przyczyna byly wypadki
komunikacyjne - 6,5, natomiast trzecig przyczyng zatrucia - 4,5. Wymienione
trzy kategorie odpowiadaly za ponad 74% zgonéw Polakéw w wyniku wypad-
kow. Wedtug dostepnych oszacowan EUROSTAT, ktoére obecnie sa dostepne
za 2022 r., wéroéd wszystkich najwazniejszych kategorii wypadkdéw, zagroze-
nie zycia w Polsce jest wyzsze niz przecietnie w UE-27. Zjawiskiem, ktére bu-
dzi szczegblny niepokdj jest wzrost w Polsce umieralnosci z powodu wypadko-
wych zatru¢ a zagrozenie zycia z tej przyczyny jest ponad dwukrotnie wyzsze
niz w UE-27 (ryc. 9.7).
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Ryc. 9.7. Standaryzowane wspdtczynniki umieralnosci na 100 tys. ludnosci wedtug najwazniejszych rodzajéw
wypadkéw w Polsce i UE-27 w 2022 r. (EUROSTAT)
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Ryc. 9.8. Wspétczynnik standaryzowany zgonéw z powodu wypadkow na 100 tys. (V01-X59) w poszczegdlnych
wojewédztwach w 2019 ., 2021 .i 2023 r.
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Na terenie Polski zréznicowanie zagrozenia zycia z powodu wypadkow jest
duzeipoglebiajace si¢ w ostatnim czasie. Me¢Zczyzni sg ponad 2,5-krotnie bardziej
narazeni na zagrozenie zycia z powodu wypadkow niz kobiety. W 2023 r. wspol-
czynnik standaryzowany umieralnosci mezczyzn wynosil 51,0 vs. 19,6 wéréd
kobiet. Réwniez na terenach wiejskich zagrozenie zycia jest wyzsze niz w mia-
stach, gdzie wspolczynniki standaryzowane umieralnosci w 2023 r. wynosi-
ty odpowiednio 31,6 w miastach vs 38,0 na wsi. Warto przy tym nadmieni¢, ze
od 2019 r. nadwyzka umieralnosci z powodu wypadkow na wsi zaczeta sie stop-
niowo zmniejsza¢. Zaznaczonym zjawiskiem byly wahania standaryzowanego
wspolczynnika umieralnosci z powodu wypadkow na terenie wojewddztw w la-
tach 2019-2023 oraz zwiekszenie zréznicowania si¢ wspotczynnika umieralnosci
na terenie kraju (ryc. 9.8). Zjawisko to moze mie¢ zwigzek z oddzialywaniem pan-
demii i efektem tzw. dlugu zdrowotnego po pandemii na niektérych obszarach
Polski. W omawianym okresie znacznie pogorszyla si¢ sytuacja w wojewddztwie
lubelskim i $wigtokrzyskim a najlepsza poprawe zaobserwowano w woj. dolno-
$laskim i podlaskim. W wojewddztwie lubelskim od poczatku XXI wieku obser-
wowano najwyzsze wspotczynniki umieralnosci z powodu wypadkéw.

Sytuacja w zakresie kategorii wypadkow najbardziej zagrazajacych
zdrowiu publicznemu — upadki i wypadki komunikacyjne

Upadki

Upadki sg obecnie nie tylko najczestsza przyczyng zgondéw w wyniku wy-
padkéow w Polsce. Jednoczesnie pod wzgledem prewencji s jednym z najbar-
dziej skomplikowanych probleméw wspodtczesnego zdrowia publicznego. Jak zo-
stalo wymienione juz wyzej, upadki sa w szczegélnosci nasilone w najstarszych
grupach wieku a czgstos¢ powaznych upadkéw skutkujacych urazami, wzrasta
wyraznie wraz z wiekiem, w szczegdlnosci wsrdd kobiet. Czynniki ryzyka do-
znania upadku sg bardzo ztozone i skladajg si¢ na nie przede wszystkim wie-
lochorobowos¢, polipragmazja (réwnoczesne stosowanie wielu lekow), niedo-
zywienie (kwestie stanu odzywienia ludnosci jest poruszona w Rozdziale 14),
niska aktywnos¢ fizyczna (kwestie poziomu aktywnosci fizycznej jest poruszona
w Rozdziale 13). Do upadkéw przyczyniaja si¢ tez procesy fizjologiczne w zwiaz-
ku z zaawansowanym wiekiem, takie jak utrata masy mig$niowej, osteoporoza,
problemy z narzadami zmysléw. Jak zatem wida¢, dziatania majace zapobieganie
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upadkom nie moga si¢ koncentrowa¢ wokot krdtkotrwatych interwencji w po-
jedyncze czynniki ryzyka, ale by by¢ skuteczne, muszg by¢ wycelowane w pro-
cesy, mie¢ charakter ciagly i systematyczny, trwajacy nawet pokolenia. Szcze-
golnie dzialania zdrowia publicznego polegajace na ograniczaniu chorobowosci,
w tym ograniczania chorobowosci na choroby przewlekle, maja w tym obszarze
duze znaczenie. Kolejnymi dzialaniami majacymi duza udokumentowang sku-
teczno$¢, to polepszenie skutecznosci leczenia chordb przewleklych i efektyw-
na organizacja oraz koordynacja leczenia. Problem urazéw zwigzanych z upad-
kami bedzie narastal z uwagi na procesy starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa.
Wyrazne trendy wzrostowe wspodlczynnikéw umieralnosci w Polsce z powodu
upadkow wystapity od 2006 r. i s3 utrwalone. Mimo alarmujgcej sytuacji, stan
wiedzy na temat proceséw przyczyniajacych sie do wyzszej czestosci $miertel-
nych upadkéw niz przecietnie w UE-27, jest niepelny. Pewng wiedze na temat
czestosci upadkoéw i ich uwarunkowan pokazuja dwa przekrojowe badania: Pol-
Seniorl? realizowane w latach 2007-2012 i PolSenior2® z lat 2018-2019 (opubliko-
wane wyniki w 2021 r.). W badaniu PolSeniorl oszacowano, ze rocznie upadku
doznaje 23,1% osob powyzej 65. r. z. (19,7% mezczyzn i 26,8% kobiet), z czego
blisko 41% z wyzej wymienionych upadkéw doprowadzal do urazéw. Pézniej
realizowane badanie PolSenior2 wskazywalo pewna poprawe sytuacji i wedlug
tego badania standaryzowana na wiek roczna czesto$¢ upadkow u 0séb powyzej
60. r. z. zostala oszacowana na 16,0% (11% mezczyzn i 19,6% kobiet), co ozna-
cza, ze 1,5 mln os6b w wieku powyzej 60. r. z. ulega w Polsce rocznie upadkowi.
Nalezy przy tym doda¢, ze wg badania PolSenior2 oszacowano wyzsza czesto$¢
upadkéw niz PolSeniorl w grupie najstarszych senioréw-powyzej 80. r. z. (ryc.
9.9). Niepokojacym zjawiskiem w przypadku PolSenior2 bylo zaobserwowane
wysokie istotne zréznicowanie czestosci zarejestrowanych upadkow ze wzgledu
na wyksztalcenie widoczne w grupie kobiet. Odsetek kobiet zgtaszajacych upa-
dek w ciggu ostatnich 12 miesiecy z wyksztalceniem podstawowym lub niepet-
nym podstawowym, wynosil 28,7% vs. 12,7% kobiet z wyksztalceniem wyzszym.

% Skalska A, Wizner B, Klich-Raczka A, Piotrowicz K, Grodzicki T. Upadki i ich

nastepstwa w populacji 0sob starszych w Polsce. Ztamania blizszego konca ko$ci udowej

i endoprotezoplastyka stawéw biodrowych. W: Mossakowska M, Bledowski P, Wigcek A.,

red. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi

w Polsce (s. 295-306), Termedia Poznan 2012

* Skalska, A., Hajduk, A., Mossakowska, M., Wizner, B., Wierzba, K., & Grodzicki, T. (2021).
Upadki i ich nastepstwa. W P. Bledowski, T. Grodzicki, & M. Mossakowska (Red.), PolSenior2:
badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem (s. 235-251). Gdanski Uniwersytet Medyczny 2021
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Przy omawianiu wszystkich powyzszych wynikéw badan warto wspomnie¢, by
poréwnania obu badan dokonywa¢ z ostroznoscia, z uwagi na okoliczno$¢, ze
wyniki badania PolSeniorl zostaly opublikowane w wartosciach obserwowanych
w badaniu, a w przypadku PolSenior2 wyniki podawano w warto$ciach standa-
ryzowanych na wiek.
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Ryc. 9.9. Czestos¢ upadkdw w grupach demograficznych w badaniu PolSenior1 i PolSenior2. Pordwnania miedzy
oboma badaniami nalezy brac z ostroznoscia z uwagi na standaryzacje publikowanych wynikéw wg wieku
w przypadku PolSenior2 (PolSenior1 i Polsenior2)

Ciezkos¢ skutkow zdrowotnych upadkéw w badaniu PolSenior2 byta porow-
nywalna do tej, ktorg zaobserwowano w PolSeniorl. Odsetek upadkéw, ktoére
prowadzity do wypadku wg PolSenior2 wynosi 39,2% i mozna szacowac, ze po-
nad 588 tys. 0s6b powyzej 60. r. z. rocznie w Polsce doswiadcza réznych rodzajow
urazéw zwigzanych z upadkami. Najcze$ciej wystepujacymi urazami wérdd oséb
starszych zarejestrowane w badaniu PolSenior2 byly sttuczenia i skaleczenia, kto-
re stwierdzono u 62,2% badanych. Na drugim miejscu znalazty si¢ urazy glowy
(15,8%). Czestos$¢ wystepowania tych urazéw byla zblizona u kobiet i mezczyzn.
Z kolei ztamania konczyny gornej oraz blizszego konca kosci udowej, znacznie
cze$ciej dotykaly kobiet. Ztamania koficzyny gérnej wystepowaly u 13,9% kobiet
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w poréwnaniu do 2,9% mezczyzn a ztamania kosci udowej odpowiednio u 6,4%
kobiet i 0,8% mezczyzn. Warto przy tym podkresli¢, ze obok urazéw gltowy, zla-
mania blizszego konca kosci udowej sa jednym z najbardziej niebezpiecznych
urazow wsrod seniordw, prowadzacych najczesciej do znacznego pogorszenia ja-
kosci zycia, lub nawet zgonu.

Dane wtérne zbierane w ramach statystyk publicznych charakteryzuja sie
zmienng jakoscia na przestrzenilat, mimo to obrazuja w pewnych waskich zakre-
sach rozpowszechnienie problemu wystepowania urazéw, zwigzanych z upadka-
mi oraz ich uwarunkowania. W 2023 r. w wyniku urazéw wywotanych przez
upadki zmarlo 5027 oséb, z czego znaczng wigkszos¢ (3951) stanowily osoby
w wieku 65 lat i wiecej (78,6%). Pomimo tego, ze upadki cze¢sciej zdarzaja sie u ko-
biet, to zagrozenie zycia me¢zczyzn jest nieznacznie wyzsze niz kobiet — wspol-
czynniki standaryzowane umieralnosci wynosza odpowiednio 14,2 na 100 tys.
u mezczyzn i 12,5 u kobiet w 2023 r. Wedlug wyjsciowych przyczyn zgonow,
najczestszym $miertelnymi upadkami byta kategoria upadkéw nieokreslonych
(W19) - 2694 zgony, stanowigc 53,6% przyczyn zgonéw w wyniku upadkéw.
Druga najczesciej przypisywana przez lekarzy koderéw kategoria byly upadki
na tym samym poziomie w wyniku potkniec i posliznie¢ — 1434 zgony (28,5%),
trzecig najwazniejsza przyczyna sg zas upadki ze schodéw - 338 zgondw (6,7%)
.Taka struktura rozpoznan dotyczacych umieralnosci utrzymuje si¢ od wielu lat.
Wysoki udzial kodéw dotyczacych upadkéw nieokreslonych moze wskazywaé
na problemy z precyzyjnoscig opiséw stanéw doprowadzaja do zgondéw w wyni-
ku upadkéw przez lekarzy stwierdzajacych zgon. Analizy miedzynarodowe do-
tyczace rejestrowania zgondw w wyniku upadkéw wskazujg, ze dane w ramach
statystyk publicznych w tym obszarze moga by¢ niedoszacowane®.

Dane dotyczace umieralnosci z lat 2019 - 2023 wskazujg na wyrazny wzrost
umieralnosci z powodu upadkéw podczas pandemii, przede wszystkim wsrod
grup wiekowych powyzej 65. r. z., w ktorych obserwowany jest najwyzszy poziom
umieralnosci z powodu upadkéw. W latach 2022 i 2023 wspolczynniki umieral-
nosci w tych grupach spadty, ale nadal byty na poziomie wyzszym niz przed pan-
demig (ryc. 9.10) . Przyczynami tego stanu rzeczy mogt by¢ sam wplyw pandemii
COVID-19 w postaci izolacji i ograniczonej mobilnosci oséb starszych - nizsza
aktywnos¢ fizyczna zwigksza ryzyko upadkéw. Do podwyzszenia umieralno-
$ci moglo si¢ przyczynic tez zjawisko tzw. dlugu zdrowotnego i gorsza kontrola

*Hua J, Ning P, Cheng P, et al. Coding quality of deaths and its impact on elderly unintentional
fall mortality data from 1990 to 2019: a retrospective analysis of the WHO Mortality Database.
BMC Geriatr. 2022;22(1):72
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wielochorobowosci u 0s6b starszych, przez system ochrony zdrowia. Wskazywa-
ne hipotezy wymagajg jednak glebszych badan epidemiologicznych.
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Ryc. 9.10. Wspétczynniki zgondw z powodu upadkéw (W00-W19) w Polsce w latach 20192023 wedtug grup
wieku (GUS)

Wypadki komunikacyjne

Wypadki komunikacyjne sa po upadkach druga przyczyna umieralno-
$ci z powodu wypadkdéw. Wedltug oszacowan GBD stanowig one, jako problem
zdrowotny, 7 przyczyne utraty lat Zycia Polakéw w wyniku niepelnosprawnosci
i przedwczesnych zgonéw. Omawiana kategoria wypadkéw odznacza si¢ nieco
przeciwstawng charakterystyka epidemiologiczng w poréwnaniu do upadkow.
Grupa szczegolnego ryzyka, ktora najczesciej doswiadcza wypadkow komunika-
cyjnym sg mezczyzni z mlodszych i srednich grup wiekowych i to oni sg najczes-
ciej ofiarami tego typu wypadkow. Mimo to osoby starsze w wieku 65 lat i wigcej
sa nadreprezentowane wsrdd ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych, z uwagi
na cigzsze urazy jakich doznaja i zazwyczaj maja gorsze rokowania przy lecze-
niu odniesionych obrazen. Réwniez w poréwnaniu do upadkéw zakres prewen-
cji wypadkéw drogowych jest lepiej poznany pod wzgledem efektywnych inter-
wengcji jak np. paradygmat ,Wizja zero”. Wedlug ,Wizji Zero” zadna liczba ofiar
$miertelnych ani powaznych obrazen w ruchu drogowym nie jest akceptowalna;
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odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo spoczywa gldwnie na systemie drogowym,
a nie tylko na uzytkownikach. Kluczowe jest zatem tworzenie infrastruktury
i przepisow minimalizujgcych skutki bledow ludzkich’.

Pomimo to zmieniajg si¢ uwarunkowania i charakterystyka wypadkéw ko-
munikacyjnych z uwagi na zmiany cywilizacyjne. Jedna z takich zmian jest sta-
rzenie si¢ spoleczenstw w Europie i wzrost udziatu uczestnikéw ruchu drogowe-
g0 powyzej 65. 1. Z.

Polska, pomimo stopniowej poprawy, nadal jest uznawana jako kraj o jed-
nych z gorszych warunkéw bezpieczenstwa na drogach w UE-27. Pomiedzy 2010 r.
a 2023 r. w Polsce, udalo sie zredukowac liczbe ofiar $miertelnych o 51,5% (spadek
liczby ofiar $miertelnych z 3907 do 1893). Wspoélczynnik ofiar $miertelnych w wy-
niku wypadkéw Polsce wynosit 5,2 na 100 tys. vs. 4,6 w krajach UE-27 (ryc. 9.11).

Nalezy przy tym doda¢, ze w 2024 r. liczba ofiar $miertelnych wypadkéw dro-
gowych byla zblizona do 2023 r. i wynosita 1881 (dane z KG Policji w chwili pi-
sania Rozdzialu, nie w pelni opracowane). Tempo spadku w calej UE bylo nizsze
i wynosilo 31% (spadek ofiar $miertelnych z 29 576 do 20 400 w 2023 r.). Warto
przy tym wspomnie¢, ze w okresie po 2020 r. tempo spadku w krajach UE-27
ogolnie wyhamowalo i jest poza $ciezka przyjetej przez Komisje Europejska Stra-
tegii bezpieczenstwa ruchu drogowego, ktdra zakladata cel redukeji o 50% ofiar
$miertelnych wypadkéw drogowych pomiedzy 2018 r. a 2030 r.
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Ryc. 9.11. Wspétczynniki ofiar smiertelnych wypadkéw na 100 tys. ludnosci wedtug kategorii uczestnikéw ruchu
drogowego w Polsce i UE-27 wérdd mezczyzn i wérdd kobiet (baza danych UE CARE i EUROSTAT)

* Tingvall C, Haworth N. Vision Zero — An ethical approach to safety and mobility. Presented
at: 6th ITE International Conference Road Safety & Traffic Enforcement: Beyond 2000; 1999;
Melbourne, Australia
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Mezczyzni kierujacy pojazdami spowodowali 71,9% wszystkich wypadkéw
i stanowili 76,6% wszystkich ofiar wypadkow (dane KG Policji) w Polsce w 2023 r.
Szczegdlng grupa odznaczajacy sie¢ wysokim wspolczynnikiem liczby wypadkéw
s3 osoby w wieku 18-24 lata. Na kazde 100 tys. osob w tej grupie wiekowej, przy-
padato 115,4 wypadkéw. Wbrew rozpowszechnionym stereotypom o szczegdlnie
niebezpiecznych zachowaniach wsrdd najstarszych uczestnikéw ruchu drogowe-
go, grupa wiekowa, w ktdrej zarejestrowano najnizszy wspolczynnik wypadkow
s osoby powyzej 60 lat — 36 wypadkow na 100 tys. oséb. Korzystnym zjawiskiem
byt spadek omawianego wspdlczynnika w latach 2019-2023 w najwazniejszych
grupach demograficznych (ryc. 9.12).
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Ryc. 9.12. Wspétczynniki wypadkéw drogowych na 100 tys. wedtug grup wiekowych w Polsce w latach 2019-
2023 (KG Policji )

Warto przy tym podkresli¢, Ze osoby wieku powyzej 65. r. Z. stanowia w Pol-
sce 25% wszystkich ofiar $miertelnych wypadkéw na drogach vs. 30,5% prze-
cietnie w UE-27 (dane bazy danych UE-27 CARE). Wskazywane wyzej zja-
wiska dotyczace wypadkéw drogowych utrzymuja sie w Polsce od wielu lat.
Dwiema gléwnymi przyczynami odpowiedzialnymi za polowe wypadkéw sa
nieustgpienie pierwszenstwa przejazdu oraz niedostosowanie predkosci do wa-
runkow ruchu.
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Polska zmaga si¢ od kilkunastu lat z problemem szczegélnie wysokiego udzia-
tu wsréd ofiar wypadkow tzw. niechronionych uczestnikéw ruchu drogowe-
go czyli pieszych, rowerzystéw, motorzystéw i uzytkownikéw réznego rodzaju
urzadzen wspomagajacych transport typu wozki, rowery elektryczne itd. a na-
tezenie tego typu wypadkoéw jest wyzsze niz przecietnie w UE-27. Zrealizowane
w ramach niniejszego Raportu badanie ankietowe, rowniez pokazalo szczegdlnie
czesty problem wypadkéw w przestrzeniach publicznych i jako pieszy, zgtasza-
ny przede wszystkim w grupach wiekowych po 65. r. z. Niechronieni uczestnicy
stanowia obecnie 44,8% wszystkich ofiar §miertelnych wypadkéw. Pozytywna
zaobserwowang tendencjg od 2010 r. jest poprawa bezpieczenstwa pieszych (tabe-
la 9.1) i wyrazne zmniejszenie ofiar $miertelnych wéréd tych uczestnikéw ruchu
drogowego, w poréwnaniu do innych uczestnikéw (o 63%).

Tabela 9.1. Ofiary Smiertelne wypadkéw drogowych wg $rodka transportu w Polsce w latach 2010, 2020, 2023
(Polskie Obserwatorium Bezpieczeristwa Ruchu Drogowego i KG Policji)

Uczestnicy ruchu 2010 2020 2023 Zmiana
drogowego licha %ogétu  Lizha %ogétu  licha  %ogotu  2023/2010
Piesi 1236 31,6% 631 25,3% 457 24,1% —63,0%
Samochody osobowe 1853 47,4% 1162 46,6% 962 50,8% —48,1%
Rowery 280 7,2% 249 10% 154 8,1% —45,0%
Motocykle 259 6,6% 244 9,8% 196 10,4% —-24,3%
Motorowery 83 2,1% 71 2,9% 42 2,2% —49,4%
Samochody ciezarowe 142 3,6% 104 4,2% 86 4,5% -39,4%
Autobusy 14 0,4% 9 0,4% 8 0,4% —42,9%
Ogdtem 3907 100% 2491100% 1893 100% -51,5%

Procesy starzenia sie populacji, zauwazalne szczegolnie w Europie powoduja, ze
zwieksza sie udzial uczestnikéw ruchu drogowego powyzej 65. r. z. Problemy zdro-
wotne rozwijajace si¢ wraz z wiekiem takie jak wielochorobowosci i zaburzenia na-
rzadow zmystow, powoduja pogorszenie si¢ umiejetnosci kierowania pojazdami
i s3 w powszechnych opiniach utozsamiane ze szczegdlnym niebezpieczenstwem,
jakie sprawiaja seniorzy na drogach z uwagi na stan zdrowia. Wedlug opubli-
kowanych w 2024 r. badan ankietowych o akronimie ESRA3° poréwnujacych

¢ Delavary, M., Lyon, C., Vanlaar, W.G.M., Robertson, R.D. (2024). Young and Aging Drivers.
ESRA3 Thematic report Nr. 5. ESRA project (E-Survey of Road users’ Attitudes).
2024-R-22-EN). Traffic Injury Research Foundation.
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zachowania uzytkownikéw drog osob starszych i mlodszych mozna zauwazy¢, ze
osoby starsze deklarujg bardziej ostrozne postawy i zachowania niz mlodsze osoby
kierujace pojazdami. W Europie odsetek osob powyzej 65 lat akceptujacy rozmowe
przez telefon podczas kierowania pojazdem wynosit 1,3%, podczas gdy wsréd osob
w wieku 18-24 wynosit 9,6%. Ostrozne podejscie osoby starsze mialy tez do prze-
kraczania limitow predkosci- odsetek senioréw deklarujacych w badaniu przekra-
czanie dozwolonej predkosci poza terenem zabudowanym wynosit 4,5%, podczas
gdy w grupie 18-24 lata wynosil on 17,6%. Wnioski z Raportu ESRA3 pokazuja,
ze najmlodsi kierujacy pojazdami wykazuja si¢ bardziej ryzykownymi postawami.
Badanie rekomenduje jednak by wprowadzi¢ regulacje polegajaca na dokonywaniu
cyklicznych badan u oséb kierujacych pojazdami powyzej 65. r. z. Wraz ze starze-
niem sie spoleczenstwa pojawiaja si¢ nowe wyzwania dla bezpieczenstwa ruchu
drogowego, w tym polipragmazja i zwigzane z nig niekorzystne interakcje lekow
stosowanych w chorobach przewleklych, ktére moga pogarsza¢ sprawnos¢ psycho-
motoryczng. Raport z badan ESRA2” (wcze$niejsza runda badan od ESRA3) opub-
likowany w 2019 r. pokazal, ze w Europie 15% ankietowanych kierowcéw deklaro-
walo kierowanie pojazdem bedac pod wplywem leku z wyraznym ostrzezeniem
negatywnego wplywu na sprawnos$¢ psychomotoryczng. Innym obserwowanym
w ostatnim czasie zjawiskiem jest pojawianie si¢ w ruchu pieszym i rowerowym
nowych urzadzen wspomagajacych transport o podwyzszonej energii kinetycz-
nej, takich jak e-hulajnogi, rowery elektryczne. Warto przy tym doda¢, ze osoby
z obnizong sprawnoscia ruchowg i z niesprawnosciami narzagdéw zmyslow sg bar-
dziej narazone na kolizje z takimi pojazdami. Przeprowadzone badanie ankietowe
wskazalo réwniez, ze wraz z wiekiem narasta czestos¢ wypadkow jako pieszy i na
ulicy. Okolicznos¢ ta moze sugerowa¢ podjecie dziatan monitorujacych wypadko-
wos¢ w miejscach publicznych.

Wypadki wsrod dzieci i mtodziezy (grupa wieku 0-19 lat)

Wedtug najbardziej obecnie aktualnych danych z badania HBSC dotyczacego
zdrowia i zachowan zdrowotnych mlodziezy szkolnej, realizowanego przez In-
stytut Matki i Dziecka we wspdtpracy z WHO wykazaly, ze 38,2% nastolatkéw

7 Achermann Stiirmer, Y., Meesmann, U. & Berbatovci, H. (2019) Driving under the influence
of alcohol and drugs. ESRA2 Thematic report Nr. 5. ESRA project (E-Survey of Road users’
Attitudes). Bern, Switzerland: Swiss Council for Accident Prevention.
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w Polsce - czyli co trzeci uczen - w ciggu ostatnich 12 miesiecy doznal co naj-
mniej jednego urazu wymagajacego pomocy medycznej, a 15,9% zglosito po-
wtarzajac si¢ urazy w tym samym okresie (rok szkolny 2017/2018). Odsetek
urazow byl wyzszy wsrdd chtopcow (40,0%) niz wérod dziewczat (36,6%). War-
to przy tym doda¢ poréwnaniu do danych z poprzedniej rundy badania z lat
2013/2014 czestos¢ urazdw nie zmienila sie, natomiast od chwili rozpoczecia ba-
dan HBSC w Polsce w roku 1994 mozna zauwazy¢ tendencj¢ rosnaca jesli cho-
dzi o raportowang czestos¢ urazéw wsrod uczniow. Umieralno$é wérod dzieci
i mlodziezy z powodu wypadkéw systematycznie spada od roku 2000. Mimo
pozytywnych trendéw zagrozenie zycia dzieci i mtodziezy (w wieku 0-19 lat)
z powodu wypadkéw jest w Polsce o 39% wyzsze niz przecigtnie w krajach
UE-27. Zgodnie z danymi WHO Global Health Estimates, w 2023 roku wskaz-
nik umieralno$ci wynosit 5,2 na 100 tys. mieszkancéw w Polsce, wobec 3,7
w krajach UE. W latach 2019-2023 zgineto tacznie w wyniku wypadkéow 1669
0s0b ponizej 19. r.z (okoto 3% wszystkich zgonéw z powodu wypadkdow).
Wsrdd przyczyn umieralnosci dzieci i miodziezy zdecydowanie dominowa-
ty wypadki komunikacyjne - 61,6% wszystkich ofiar §miertelnych a nastepnie
zatrucia (9,5%), trzecig przyczyna byly upadki bedace odpowiedzialne za 7%
$miertelnych wypadkéw. Warto przy tym nadmienié, ze struktura przyczyn
$miertelnych wypadkéw komunikacyjnych wsrod dzieci i mlodziezy byta zbli-
zona do tej jaka jest charakterystyczna dla populacji dorostej. Smiertelne ofiary
wypadkow pasazerdw i kierujacych samochodami stanowity 46,5% wszystkich
ofiar $miertelnych wypadkow komunikacyjnych, a piesi 22,9%. Wspolczyn-
nik umieralnosci z powodu wypadkéw komunikacyjnych wéréd najmlodszych
dzieci w wieku 0-4 lat spadly w latach 2019 - 2023 z 1,3 do 1,0 na 100 a w grupie
wiekowej 5-14 lat z 1,4 do 1,3 na 100 tys.

Od wielu lat terenami o szczegélnie podwyzszonym ryzyku wypadkowosci
wérod najmlodszych grup wieku sa w Polsce tereny wiejskie. Zaobserwowane
zmiany w latach 2019-2023 wskazaly jednak na znaczng poprawe na tych tere-
nach, szczegélnie widoczng wsrod chlopcow i byt to w znaczgcej mierze wynik
polepszajacego si¢ bezpieczenstwa ruchu drogowego (ryc. 9.13). Niepokoj budzi
jednak brak wyraznej poprawy jesli chodzi o obnizenie umieralnosci ogélnie
wérod dzieci i mlodziezy z terendw miejskich. Okolicznos¢ ta wskazuje na podje-
cie i intensyfikacje dziatan prewencyjnych w obszarach innych wypadkoéw doty-
kajacych dzieci i mlodziez zwigzanych z zatruciami oraz bezpieczenstwem prze-
strzeni publicznych i placéwek oswiatowych.
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Ryc. 9.13. Wspétczynniki zgonéw z powodu wypadkdw na 100 tys. wsréd dzieci i mtodziezy (019 lat) w Polsce
w latach 2019-2023 wedtug ptci i miejsca zamieszkania (GUS)



