Zalacznik 2

do Oceny stanu zdrowia oraz okreslenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa
lubelskiego na potrzeby opracowywania programow polityki zdrowotnej realizowanych
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1.  Analiza sytuacji zdrowotnej — gtléwne zagrozenia zdrowia
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego

1.1.Analiza epidemiologiczna

1.1.1. Umieralnos$¢

Z analizy danych dotyczacych zgonow mieszkancow woj. lubelskiego wynika, ze ich
wskaznik jest znacznie wyzszy w poréwnaniu z innymi wojewddztwami w Polsce. W 2013
roku na terenie wojewddztwa lubelskiego zmarto 22 849 oséb (rycina 1). Liczba zgonow w
2013 roku w poréwnaniu z rokiem 2005 zmniejszyta si¢ o 333 (1,4%), ale w poréwnaniu z
rokiem poprzednim (2012) wzrosta 1,3% (287 oséb). W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego, w 2013 roku przypadito 1058 zgonéw (tabela 1). Byt
to wskaznik znacznie wyzszy niz w skali catego kraju (1006) i jeden z wyzszych w
poroOwnaniu z innymi wojewodztwami. Wyzszg liczbe zgondéw odnotowano tylko w

wojewodztwie $laskim, §wigtokrzyskim i 16dzkim.

Tabela 1. Zgony w 2013 roku wg wojewddztw na 100 tys. ludnos$ci

ogolem miasto wies
Polska 1006 1009 1001
Lédzkie 1241 1250 1227
Swietokrzyskie 1117 1036 1183
Slaskie 1067 1088 996
Lubelskie 1058 896 1197
Dolnoslaskie 1048 1077 980
Mazowieckie 1022 998 1066
Opolskie 1020 1001 1040
Podlaskie 1016 856 1258
Zachodniopomorskie 988 999 964
Lubuskie 983 984 980
Kujawsko-pomorskie 978 1017 919
Warminsko-mazurskie 961 957 968
Wielkopolskie 932 967 889
Malopolskie 902 929 876
Pomorskie 876 950 738
Podkarpackie 873 799 926

Zrédto: Rocznik Statystyczny wojewoddztw 2013. GUS. Warszawa 2014 s.258

Wskaznik zgonéow w wojewoddztwie lubelskim jest znaczaco wyzszy niz w
wojewddztwie wielkopolskim (o 126 osoby), malopolskim (156), pomorskim (182) i
podkarpackim (185).



Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje si¢ duza dysproporcja pomi¢dzy wskaznikiem
zgondéw w miescie 1 na wsi - wysoki wskaznik zgondéw na wsi (1197 na 100 tys. mieszkancow
wsi) 1 niski wskaznik zgondw w miescie (896 na 100 tys. mieszkancéw miast) (tabela 1).
Wskaznik zgondéw wsrdd mieszkancoOw lubelskich wsi jest znacznie wyzszy w poroOwnaniu z
analogicznym wskaznikiem dla catego kraju (o 196 os6b na 100 tys.) i tylko w dwdch
wojewodztwach wskaznik zgondéw na wsi jest wyzszy (fodzkie i podlaskie) niz na
Lubelszczyznie. Jednocze$nie wskaznik zgonéw w miescie jest jednym z najnizszych w
kraju. Nizszy stwierdzono jedynie w wojewodztwie podlaskim (856 na 100 tys.) i
podkarpackim (799), ktore podobnie jak wojewoddztwo lubelskie sg regionami typowo

rolniczymi o niskim stopniu urbanizacji i uprzemystowienia.
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Zrodto: na podstawie - Rocznik Statystyczny wojewddztwa lubelskiego 2014, s.111

Rycina 1. Zgony wg plci w wojewodztwie lubelskim w latach 2005-2013

Struktura zgonéw wedtug ptci §wiadczy o nadumieralnos$ci mezczyzn; w 2013 roku w
wojewodztwie lubelskim zmarto 11945 mezczyzn i 10904 kobiet. We wszystkich
analizowanych latach stwierdzono znaczaca nadwyzke zgondéw mezczyzn w poroéwnaniu z
liczbg zgonow kobiet. Od roku 2005 zaobserwowano tendencje¢ systematycznego
zmniejszania si¢ dysproporcji pomiedzy licza zgondow kobiet i mezczyzn (Ryc.1, 2). Zgony
me¢zezyzn w 2005 r. stanowity 54,5% ogotu zgonow w wojewodztwie lubelskim, natomiast

do roku 2013 odsetek ten zmniejszyt si¢ do 52,5%.
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Zrédto: Obliczenia whasne - Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego 2014, s.111

Rycina 2. Odsetki zgonéw wg plci w wojewddztwie lubelskim w latach 2005-2013

W 2013 roku w wojewddztwie lubelskim zmarto 13 867 mieszkancow wsi 1 8982
mieszkancoOw miast. Zarowno w miescie jak i na wsi stwierdzono nadumieralno$¢ mezczyzn.
W miedcie zgony mezczyzn stanowily 52,0% ogélu zgonéw mieszkancéw miast, a na wsi
zgony mezczyzn stanowily 52,5% (rycina 3.). Poréwnanie proporcji pomiedzy liczbg zgonow
kobiet 1 megzczyzn w zaleznosci od Srodowiska zamieszkania wskazuje, Ze skala
nadumieralno$ci me¢zczyzn w ostatnich latach jest podobna w miescie 1 na wsi. W obu
srodowiskach podobna jest rowniez tendencja zmniejszania si¢ dysproporcji pomig¢dzy liczba

zgonoOw mezcezyzn i kobiet.
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Zrédto: Obliczenia whasne - Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego 2014, s.111

Rycina 3. Odsetki zgonéw wg plci i miejsca zamieszkania w wojewodztwie lubelskim w latach
2005-2013

W 2013 roku najczestszg przyczyna zgondw w woj. lubelskim byty choroby uktady
krazenia, choroby nowotworowe, oraz urazy i zatrucia (tabela 2).

W grupie chordb ukladu krazenia najczgstsza przyczyna zgondéw byta miazdzyca,
choroby naczyn moézgowych oraz choroba niedokrwienna serca. Zjawisko umieralnosci z

powodu choréb ukladu krazenia jest zréoznicowane w zaleznosci od plci oraz miejsca



zamieszkania (tabela 2). Te choroby sa nieznacznie cze$ciej przyczyng zgonoéw kobiet (558
zgondéw na 100 tys. kobiet) niz me¢zczyzn (494 na 100 tys. mgzczyzn) i znaczaco czgstszg
przyczyng zgonéw mieszkancow wsi (628 na 100 tys. ludnosci wiejskiej) niz mieszkancow
miast (412 na 100 tys. ludnos$ci miejskiej). Kobiety czg$ciej niz mezczyzni umierajg z
powodu choréb naczyn moézgowych oraz miazdzycy, a mezczyzni cze$ciej umierajg z
powodu choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca. Wigksza umieralno$¢ z powodu choréb
uktadu krazenia wsérod mieszkancéw wsi niz miast jest skutkiem gléwnie dwoch chorob -
miazdzycy 1 chorob naczyn mozgowych.

Nowotwory zlosliwe to wérdd chorob nowotworowych najczestsze przyczyny zgondw
(przyczyny 219 zgonéw na 100 tys. ludnosci). W tej grupie przyczyn najwigcej zgondw
odnotowano z powodu nowotworéw ukltadu oddechowego (tchawicy, oskrzeli i ptuc — 52
zgony na 100 tys.). Stosunkowo czesta przyczyna zgondéw byly nowotwory sutka u kobiet,
zotadka, trzustki i gruczolu krokowego. Nowotwory zto§liwe byly zdecydowanie czesciej
przyczyna zgondw wsrod mezezyzn (267 zgondw na 100 tys. mezczyzn) niz wsrdd kobiet
(174 zgony). Bioragc pod uwage nowotwory, na ktore choruja zarowno kobiety jak i
me¢zezyzni stwierdzono duza roéznice w liczbie zgondéw z powodu nowotworu zotgdka —
mezcezyzni dwukrotnie czgéciej niz kobiety oraz z powodu nowotworéw uktadu oddechowego
— mezcezyzni prawie czterokrotnie czgsciej niz kobiety (tabela 2). Nie stwierdzono znaczacych
roéznic w liczbie zgondw spowodowanych nowotworami wsrdéd mieszkancow miast 1 wsi.

Tabela 2. Przyczyny zgonow w wojewodztwie lubelskim w 2013 roku na 100 tys. ludnosci.

ogotem | mezczyzni | kobiety | miasto | wies

Choroby zakaZne i pasozZytnicze 5 6 4 5 5
w tym  gruzlica i nastgpstwa gruzlicy 1 2 1 1 2
Nowotwory 228 277 182 227 230
wtym  nowotwory zlosliwe 219 267 174 219 220
w tym: zotadka 11 15 7 11 10
trzustki 10 11 10 11 9
tchawicy, oskrzela i pluca 52 84 22 52 53
sutka u kobiet 11 0 21 12 9
szyjki macicy 4 0 7 4 3
gruczotu krokowego 10 22 0 9 12
biataczka 7 7 6 7 6
Zaburzenia wydzielania 16 15 17 14 18

wewnetrznego, odzywiania i
przemiany metabolicznej

wtym  cukrzyca 16 15 17 14 17
Choroby ukladu nerwowego i 14 13 16 13 15
narzadéw zmystow

Choroby ukladu krazenia 527 494 558 412 628
w tym: choroba nadcisnieniowa 8 6 9 6 9



choroba niedokrwienna serca

w tym: ostry zawat serca

choroby naczyn mézgowych

miazdzyca
Choroby ukladu oddechowego
Choroby ukladu trawiennego
w tym: zwloknienie i marskos¢

watroby
Choroby ukladu moczowo-plciowego
Wady rozwojowe wrodzone
Objawy i stany niedokladnie

okreslone

Urazy i zatrucia wg zewnetrznej

przyczyny

w tym: wypadki
samobdjstwa
Zrbdto: Obliczenia wiasne - Rocznik Statystyczny wojewddztwa lubelskiego 2014, s.112-113.

Trzecig pod wzgledem czgstosci przyczyng zgondw sg urazy i zatrucia wg zewnetrznej
przyczyny, w tym miedzy innymi wypadki i samobojstwa. Te zdarzenia sg czgéciej przyczyna
zgonow mezcezyzn (106 na 100 tys. me¢zczyzn) niz kobiet (33 na 100 tys. kobiet). W populacji
me¢zezyzn wojewodztwa lubelskiego kilkakrotnie czes$ciej niz w populacji kobiet przyczyng
zgondw s3 wypadki (trzykrotnie cze$ciej) oraz samobdjstwa (o$miokrotnie czgsciej).
Wypadki i zatrucia jako przyczyny zgondéw czesciej wystepuja wsrod mieszkancéw wsi (83

zgony na 100 tys. ludnos$ci) niz wsrdéd mieszkancow miast (51 zgonow).

Tabela. 3. Surowe wspotczynniki zachorowan na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci w
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latach 2000 do 2010 w wojewodztwie lubelskim wg powiatow

Powiaty

putawski
krasnicki
krasnostawski
hrubieszowski
swidnicki
Rycki
chelmski
zamojski
bilgorajski
parczewski
opolski

bialski
tomaszowskKi
lubartowski
lubelski

2000 r.

335,6
309,4
337,7
362,3
290,1
252,9
306,1
307,4
326,4
286,2
281,2
304,6
276,9
2527
304,2

2002 r.

332,8
339,6
353,4
358,5
340,1
250,2
373,1
308,7
270,8
350,8
293,3
369,0
289,0
275,4
358,1

Lata
2004 r.

332,4
3451
431,0
367,0
374,8
309,6
303,2
329,9
302,0
312,3
3233
3419
350,0
336,7
313,9

2006 r.

336,0
381,8
443,5
356,7
389,8
344,9
400,9
378,9
339,4
362,0
295,4
303,1
353,8
335,2
322,7

2008 r.

3723
408,7
493,0
480,3
313,3
395,3
437,3
443,5
3233
446,8
272,6
221,5
376,4
324,5
281,6

Wspotcz.

551,5
440,2
420,1
387,8
380,0
377,8
348,9
343,4
3429
342,6
3413
337,5
323,9
323,5
311,9

72
38
71
108
39
35

61

51

11
15

2010 r.

83
39
127
193
56
35

13
2
96

83

20
27

Wzrost wobec r.

2000

2159
130,8
82,4
25,5
89,9
124.9
42,8
36
16,5
56,4
60,1
32,9
47
70,8
7,7



wlodawski 319,2
leczynski 282,0
janowski 277,8
radzynski 269,7
hukowski 267,6
Biala Podlaska 2445
Chelm 278,6
Lublin 342,3
Zamosé 304,6

Woj. lubelskie 304,5

398,8
260,2
333,8
299,7
285,6
275,1
305,2
417,2
308,7
334,5

2714
284,6
330,2
361,1
299,3
292,9
314,8
382,9
347,6
339,0

316,9
286,5
412,0
313,4
333,2
2945
385,9
403,1
341,3
357,1

345,4
294,0
367,0
362,1
266,5
233,6
441,6
382,9
437,4
360,0

293,8
287,7
283,5
2747
273,2
277,3
456,9
429,8
376,9
368,5

-25,4
5,7
5,7

5

5,6
32,8
178,3
87,5
72,3
64

Zrédlo: na podstawie: Wojewodzki Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z

Dukli (www.rejestr.cozl.eu).

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli

prowadzi od roku 2000

systematyczng rejestracj¢ zachorowan na nowotwory oraz zgondow z powodu chorob

nowotworowych. Najnowsze dostepne dane sg z roku 2010, a dane z roku 2012 opracowane,

ale jeszcze nie opublikowane. Z danych tych wynika, ze w roku 2010 na choroby

nowotworowe w wojewodztwie lubelskim zachorowato 8027 oséb, w tym nieco wigcej

me¢zczyzn (4139) niz kobiet (3888)". Surowy wspotczynnik zachorowan wynidst 368,5 na 100

tys. mieszkancoéw Lubelszczyzny, wsrod mezczyzn byt wiekszy (391,8) niz wsérdd kobiet

(346,4) (tabela 3).

Wojewodzki Rejestr Nowotworow Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

(www.rejestr.cozl.eu).

im.

Sw. Jana z Dukli


http://www.rejestr.cozl.eu/
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Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie: Wojewodzki Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $§w. Jana z Dukli (www.rejestr.cozl.eu).

Rycina 4. Procentowy wzrost wskaznika zachorowan na nowotwory zlosliwe w roku 2010
w poréwnaniu z rokiem 2000 wg powiatow

Analiza materiatéw zgromadzonych przez Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w
okresie 10 lat wykazala, Ze liczba zachorowan na nowotwory zloSliwe na terenie
wojewodztwa systematycznie wzrasta (tabela 3). W roku 2010 w poréwnaniu z rokiem 2000
odnotowano wzrost wspotczynnika zachorowan o 64 zachorowania na 100 tys. ludnos$ci to
jest o 21 %. Wzrost wspotczynnika zachorowan na nowotwory zlosliwe zanotowano prawie
we wszystkich powiatach wojewodztwa lubelskiego cho¢ jego skala jest bardzo
zrdznicowana. Tylko w powiecie wlodawskim liczba zachorowan zmniejszyta si¢ o 8%
(rycina 4). Nalezy jednak podkresli¢, ze w latach 2000 do 2008 wskaznik zachorowan na
nowotwory ztosliwe w powiecie wtodawskim utrzymywat si¢ na dos¢ wysokim poziomie —
powyzej przecigtnego dla wojewddztwa. Najwigkszy przyrost zachorowan (ponad 60%)
stwierdzono w powiecie pulawskim i1 mieScie Chetm. W Chelmie obserwuje si¢

systematyczng tendencj¢ wzrostowa wskaznika zachorowan na nowotwory zlosliwe,

natomiast w powiecie putawskim odnotowano gwattowny wzrost w ostatnich latach. Do roku


http://www.rejestr.cozl.eu/

2008 wskaznik zachorowan utrzymywat si¢ na wysokim, ale statym poziomie i znaczaco
wzrést w roku 2010 (tabela 3). Bardzo wysoki wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe
wystapil rowniez w powiecie ryckim (49,4%) 1 krasnickim (42,3%). Wzrost zachorowan
powyze] przecigtnego w wojewodztwie stwierdzono rowniez w powiatach: $widnickim
(31,0%) lubartowski (28,0%), krasnostawskim (24,4%), opolskim (21,4%). W powiatach:
radzynskim, teczynskim, janowskim, tukowskim i lubelskim wzrost poziomu zachorowan na
nowotwory byl minimalny, mozna powiedzie¢, ze w ciggu 10 lat nie ulegt znaczacej zmianie.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze w poszczegdlnych latach wskaznik zachorowan w tych
powiatach utrzymywal si¢ na niskim poziomie (tabela 3). W duzych miastach wojewodztwa
lubelskiego, takich jak Zamo$¢ czy Lublin przyrost zgonow 2z powodu chorob
nowotworowych jest niewiele wyzszy niz Sredni przyrost w skali calego wojewodztwa.
Wyjatek stanowi Biala Podlaska, gdzie procentowy przyrost wspotczynnika zgonow z
powodu choréb nowotworowych byt dwukrotnie nizszy (13,4%).

Analiza zachorowan na nowotwory w wojewddztwie lubelskim wykazata, ze
dynamika zmian wspolczynnika zachorowan w latach 2000 do 2010 ksztattowala si¢
odmiennie wsrdod me¢zczyzn 1 kobiet. W skali catego wojewodztwa odnotowano wigkszy

wzrost zachorowan na nowotwory wsréd kobiet (23,2%) niz wsrod mezezyzn (19,1%).
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Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie: Wojewoddzki Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii Ziemi

Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli (www.rejestr.cozl.eu).

Rycina 5. Procentowy wzrost wskaznika zachorowan na nowotwory zlosliwe w roku 2010
w poréwnaniu z rokiem 2000 w wojewodztwie lubelskim wg plci i powiatéw

10
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Analiza tego zjawiska w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa lubelskiego
pokazuje interesujacg prawidtowos¢. W regionach o ogélnie wysokim przyroscie zachorowan
na nowotwory ztosliwe wigkszy przyrost tego typu zachorowan stwierdzono wsrod mezczyzn
niz kobiet. Przyktadem takiego regionu jest powiat putawski, w ktorym w okresie 10 lat
liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe wzrosta prawie o 100%, a wsrod kobiet o 37,7%.
Podobna sytuacja ma miejsce w powiecie ryckim, krasnickim i mie$cie Chelm. Jednocze$nie
W powiatach o najmniejszym przyroscie zachorowan proporcje byly odwrotne, przyrost byt
znacznie wickszy wsrod kobiet niz mezczyzn. W powiatach lubelskim, bilgorajskim,
ukowskim, wlodawskim, janowskim przyrost liczby zachorowan stwierdzono wsréd kobiet,
natomiast wsrod mezczyzn liczba zachorowan z powodu nowotworéw zmniejszyta si¢ (o
3,6% w pow. lukowskim, o 5,0% w bitgorajskim, o 10,0% w lubelskim, o 13,1% w
janowskim, o 18,3% w wlodawskim). Nieco inna sytuacja zaistniala w mieécie Biala
Podlaska. Mimo ogoélnie stosunkowo niskiego przyrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe,
to w wsrdd mezczyzn wystapil znaczacy wzrost odsetka tego typu zgonow (o 33,8%),

natomiast wsrod kobiet liczba zachorowan ulegla nawet niewielkiemu zmniejszeniu (o 0,6%).

Miarg probleméw zwigzanych z zapadalno$cig na nowotwory ztosliwe jest wskaznik
umieralno$ci z powodu tych chorob. W roku 2010, w wojewodztwie lubelskim stwierdzono
wzrost tego wspolczynnika o 19 zgondéw na 100 tys. ludnos$ci w poréwnaniu z rokiem 2000
(tabela 4). W duzych miastach wojewddztwa wskaznik ten byl duzo wigkszy: Lublin i Chelm
— wzrost 0 46 zgonow na 100 tys. mieszkancoéw tych miast, Zamo$¢ wzrost o 36 zgondéw, a
Biata Podlaska — o 22 zgony na 100 tys. mieszkancow tego miasta. W poszczegdlnych
powiatach zjawisko zgonéw z powodu choréb nowotworowych jest bardzo zréznicowane.
Najbardziej niekorzystng jest sytuacja w powiatach §widnickim (wzrost o 93,8 zgonow na
100 tys. mieszkancow), putawskim (66,3), 1 lubartowskim (62,1), ryckim (59,9). Wzrost
zgonow z powodu nowotworéw zlosliwych odnotowano roéwniez w powiatach
krasnostawskim, wtodawskim, tukowskim, krasnickim tomaszowskim i opolskim. W
pozostatych powiatach wskaznik tego typu zgondéw zmniejszyt si¢ w przeciggu 10 lat.
Najwickszy spadek wskaznika zgonow stwierdzono w powiecie janowski (-24,2), lubelskim
(-27,7), hrubieszowskim (-33,4), teczynskim (-47,0).
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Tabela. 4. Wspotczynniki umieralnos$ci na nowotwory ztosliwe (na 100 tys. ludno$ci) w

wojewodztwie lubelskim w latach 2000 do 2010 wedtug powiatow

Lata 2010 r.
oWl | ooor. | 2002r. | 2004r.  2006r. | 2008r. | Wspéez. Wzrroszto‘g’gbec

Swidnicki 160,9 191,4 254,5 196,3 223,6 254,7 93,8
pulawski 203,9 223,9 236,1 215,2 245,6 270,2 66,3
lubartowski 157,7 2244 215,7 215,7 280,1 219,7 62,1
rycki 164,3 183,6 216,4 201,2 256,7 2142 49,9
krasnostawski 200,6 229,7 261,7 229,0 208,4 227,0 26,4
wlodawski 228,7 201,8 214,6 204,6 252,1 2539 25,3
hukowski 170,3 187,1 151,0 195,7 182,3 195,1 24,8
krasnicki 191,3 222,8 247,4 214,0 243,8 2111 19,8
tomaszowski 223,0 2412 242,6 210,9 210,0 233,6 10,6
opolski 173,6 2235 239,3 177,9 2229 180,9 7,3
chelmski 223,7 254.4 2247 2155 230,0 222,3 -15
bialski 207,8 246,9 231,5 2144 187,1 203,7 -4,1
bilgorajski 181,1 170,4 190,2 210,6 198,8 176,8 -4,4
zamojski 243,1 231,6 253,2 231,7 263,7 236,2 -6,9
radzynski 218,0 216,1 226,7 213,8 214,7 206,4 -11,6
parczewski 236,8 2348 2118 233,1 283,1 219,3 -17,5
janowski 201,3 209,6 2243 182,0 223,6 177,2 -24,2
lubelski 186,1 219,7 192,0 178,3 197,3 158,4 -27,7
hrubieszowski 248,3 243,1 223,1 200,3 263,9 2149 -33,4
leczynski 194.,4 150,2 197,3 136,3 182,0 147,3 -47,0
Biala

Podlaska 157,2 186,9 146,4 165,3 171,3 179,2 22,0
Chelm 177,6 166,3 2259 178,2 186,1 2239 46,4
Lublin 184,3 220,4 202,3 207,1 233,1 230,3 46,0
Zamos¢é 162,0 158,8 200,8 184,9 181,9 198,3 36,3
Wojewédztwo

lubelskie 193,9 213,2 215,8 202,6 222,4 212,8 18,8

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie: Wojewodzki Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $§w. Jana z Dukli (www.rejestr.cozl.eu).

W skali catego wojewodztwa, w ostatnich 10 latach wspolczynnik umieralnosci na
nowotwory zlosliwe wzrést o prawie 10% (rycina 6). Znacznie wigkszy odsetek wzrostu
wystapit w duzych miastach wojewodztwa oraz w powiatach $widnickim (58,3%),
lubartowskim (39,4%), putawskim (32,5%), ryckim (30,3%). W sumie wzrost wspotczynnika
zgondOw z powodu nowotworow zlo§liwych nastgpit w 10 powiatach wojewodztwa
lubelskiego i czterech miastach na prawach powiatow. W pozostatych powiatach (10
powiatdw) wspotczynnik tego typu zgondéw zmniejszyt sie. Najwigkszy procentowy spadek
wspoétczynnika wystapit w  powiecie janowskim (-12,0%), hrubieszowskim (-13,4%)
lubelskim (-14,9%) i tgczynskim (-24,2%).
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Wojewddztwo lubelskie - 9,7
Chetm _ 26,1
Lublin B
Zamos¢ - KX
Biata Podlaska _ 14
$widnicki _ 58,3
lubartowski _ 39,4
putawski _ 32,5
rycki I o
tukowski _ 14,6
krasnostawski _ 131
wtodawski _ 1
kraénicki - 10,3
tomaszowski - 438
opolski - 42
chetmski 06 |
bialski 2 i
bitgorajski 2,4 ‘
zamojski 2,8 ‘
radzynski 5,3 -
parczewski 7,4 -
janowski 12 -
hrubieszowski 134 -
lubelski 1o I
teczyriski 24,2 —
-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70

Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie: Wojewodzki Rejestr Nowotworow Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli (www.rejestr.cozl.eu).

Rycina 6. Procentowy wzrost wskaznika umieralnosci (na 100 tys. Ludno$ci) na
nowotwory zlosliwe w roku 2010 w poréwnaniu z rokiem 2000 wg powiatow

W latach 2000 do 2010 nastapit wzrost zgonéw na nowotwory ztosliwe zaréwno
wsrod kobiet jak 1 mgzczyzn, ale dynamika wzrostu byta wigksza u kobiet (11,7%) niz wsréd
me¢zezyzn (8,5%) (rycina 7). Taka prawidlowos¢ stwierdzono roéwniez w niektorych
regionach wojewddztwa — w powiecie lubartowskim, ryckim, krasnostawskim, chetmskim i
hrubieszowskim. Szczegdlnie niepokojacy jest wysoki wzrost zgonow kobiet z powodu
nowotworow w powiecie ryckim (o 64,4%), lubartowskim (o 58,1%) 1 chelmskim (o 28,9%).
Duzo wigkszy odsetek zgondéw mezczyzn niz odsetek zgonow kobiet stwierdzono w

powiatach tukowskim, krasnickim oraz w miastach Biata Podlaska i Chetm (rycina 7).
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Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie: Wojewodzki Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli (www.rejestr.cozl.eu).

Rycina 7. Procentowy wzrost wskaznika umieralnosci (na 100 tys. ludno$ci) na
nowotwory zlosSliwe w roku 2010 w poréwnaniu z rokiem 2000 wg plci i powiatéw

Jednym ze wskaznikéw stanu zdrowia populacji, a zwlaszcza zdrowia kobiet w wieku
rozrodczym oraz stanu opieki nad kobieta w cigzy i nad noworodkiem jest umieralno$¢
niemowlat. W roku 2013 w wojewddztwie lubelskim zmarto 90 niemowlat, co w przeliczeniu
na 100 tys. zywych urodzen daje wskaznik 456 zgonoéw. Jest to wskaznik identyczny ze
wskaznikiem dla calego kraju (tabela 5). Najnizsze wskazniki umieralnosci niemowlat
stwierdzono w wojewddztwach matopolskim 1 mazowieckim (ponizej 400), natomiast
najwyzsze w wojewodztwach $lgskim, dolnos$lgskim, lubuskim i warminsko-mazurskim

(powyzej 500 zgondéw na 100 tys. zywych urodzen). W wojewodztwie lubelskim
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wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w 2013 roku wyniost 6 zgonoéw i byl identyczny
z analogicznym wskaznikiem dla catego kraju. Nalezy podkresli¢, Zze poziom umieralnosci
okoloporodowej jest znacznie wyzszy w Polsce niz $redni w krajach Unii Europejskiej (3,8 na
100 tys. zywych urodzen)?.

Tabela 5. Umieralno$¢ niemowlat wg wojewodztw w roku 2013.

Wojewodztwo ogoélem umieralno$¢ okoloporodowa
I ur(:?zigoi;f)v/;ch Lk ur:(?ztlegoi;)v/ss&ch
Polska 1684 456 2232 6
Malopolskie 131 382 157 5
Mazowieckie 214 386 330 6
Opolskie 35 425 57 7
Pomorskie 103 430 164 7
Kujawsko-pomorskie 88 443 129 6
Wielkopolskie 163 446 236 6
Podkarpackie 92 452 122 6
Lubelskie 90 456 112 6
Podlaskie 49 461 60 6
Lédzkie 105 468 135 6
Swietokrzyskie 52 485 52 5
Zachodniopomorskie 77 499 83 5
Slaskie 218 509 257 6
Dolnoslaskie 132 512 180 7
Lubuskie 55 565 71 7
Warminsko-mazurskie 80 587 87 6

Zrédto: na podstawie - Rocznik Statystyczny wojewodztw 2013. GUS. Warszawa 2014 5.264.

M ogétem M chiopcy WM dziewczeta

900 -

786

800 - 731
700 -

600
500 - 456 464 447
400
300 -
200

100

o A

2005 2010 2012 2013

Zrédio: na podstawie - Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego 2014, s.114

Rycina 8. Zgony niemowlat na 100 tys. Zywych urodzen wg plci w wojewddztwie lubelskim w
latach 2005-2013

2 Rocznik Demograficzny 2014. GUS. Warszawa 2014, s. 552.
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Od poczatku XXI wieku systematycznie zmniejsza si¢ liczba zgondw niemowlat w
wojewodztwie lubelskim. W roku 2013 liczba zgondéw niemowlat zmniejszyta sie w
poréwnaniu z rokiem 2005 o 275 na 100 tys. zywych urodzen, to jest o 37,6% (na podstawie
tabeli 8). W roku 2005 znacznie wiecej zmarto chtopcoéw niz dziewczat (rdznica 114 zgondw
na 100 tys. zywych urodzen). W kolejnych latach zmniejsza si¢ liczba zgondéw niemowlat
zarowno plci meskiej jak i zenskiej, z tym, ze dynamika zmian jest wigksza wsrdd chtopcow
niz wsérod dziewczat. Efektem tego jest prawie wyrownany pozom zgondéw dziewczat (447) i
chtopcow (464) w roku 2013 (rycina 8).

Wyréwnanie poziomu zgondow wsrdd chtopcow i dziewczat w roku 2013 nastgpito
zarbwno w miescie jak i na wsi (rycina 9). W roku 2005 nadwyzka zgonoéw chlopcoéw w
porownaniu ze liczba zgondéw dziewczat byta wigksza w miescie niz na wsi. W miescie, do
wyrdwnania wspotczynnikow zgondw dziewczat i chtopcow doszto juz w roku 2010. W tym
samym roku w $rodowisku wiejskim stwierdzono najwicksza dysproporcje wartosci

wskaznika w obu grupach, zmarto bowiem prawie dwukrotnie wigcej chltopcoOw niz

dziewczat.
Miasto Wies
Mrazem Mchtopcy B dziewczeta Mrazem Mchiopcy dziewczeta
1000 4 1000 -
799 776

800 | Py 800 - 737 o7
600 | 525 528 522 576 530

600 -

422 459 284 408 418 397 ol 435 495 502 487
400 - 400 - 340
253
200 - l 200 |
0 - T T T d 0 - T T T
2005r. 2010r. 2012r. 2013r. 2005r. 2010r. 2012r. 2013r.

Zrédto: Obliczenia whasne - Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego 2014, s.114.

Rycina 9. Zgony niemowlat na 100 tys. Zywych urodzen wg plci i miejsca zamieszkania w
wojewodztwie lubelskim w latach 2005-2013

Niekorzystnym zjawiskiem dla srodowisk wiejskich jest mniejsza niz w miescie
dynamika zmniejszania si¢ zjawiska umieralno$ci niemowlat. W roku 2005 wskazniki
umieralno$ci niemowlat w miescie 1 na wsi ksztaltowaly si¢ na podobnym poziomie,
natomiast w roku 2013 skala umieralnosci niemowlat byta znacznie wyzsza na wsi (495 na

100 tys. zywych uradzen) niz w miescie (408 na 100 tys. zywych uradzen) (rycina 9).
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1.1.2. Samobéjstwa i préby samobdjcze

Zachowania samobojcze obejmuja grozby samobodjcze, mysli samobojcze, proby
samobojcze 1 samobojstwa dokonane. Rozpatrywane s3 najczesciej w aspekcie zdrowotnym,
psychologicznym, socjologicznym i kryminologicznym. Powszechnie przyjmuje si¢, ze liczba
samobodjstw w stosunku do danej populacji stanowi istotny wskaznik zdrowia psychicznego
oraz wskaznik integracji i kondycji spotecznej °.

W Polsce w latach 1995 do 2006 obserwuje si¢ systematyczny spadek liczby
samobojstw, zakonczonych zgonem (Rycina 6). Ze statystyk Komendy Gtownej Policji
wynika, ze w roku 1995 popetniono 5485 samobodjstw, a do roku 2006 liczba ta spadta do
4090 samobojstw. W latach 2006 do 2012 liczba samobdjstw utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie okoto 4000 samobojstw w ciggu roku, natomiast w roku 2013 i 2014 odnotowano
gwaltowny wzrost tych zdarzen do ponad 6000 w ciggu roku. Podobng tendencje¢ stwierdzono
analizujac og6lng liczbe zamachow samobojczych, z ta r6znica, ze wyrazny wzrost zamachow
samobodjczych obserwuje si¢ juz od roku 2006, a od roku 2013 nastgpit gwattowny wzrost
zamachow samobojczych. W roku 2014 liczba zamachoéw samobdjczych wzrosta o 4416
zdarzeh w porownaniu z rokiem 2012, co oznacza, ze w ciggu dwoch lat wzrosta o 76,2%.
Tak duzy wzrost liczby samobdjstw pozwala przypuszczaé, ze w ostatnich latach pogorszyta

si¢ znaczaco kondycja psychiczna spoteczenstwa polskiego.

e=g==0gltem  ==fll==zakoniczone zgonem

12000 -
10207
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6165

6101

4000 - 5485 5334 5502

4893

4090 3964 4087 4177
2000 -

1995r.1996r.1998r.2000r. 2002 r. 2004 r. 2006 r. 2008 r. 2010r.2012r. 2013 r. 2014 .

Zrédto: Komenda Glowna Policji (http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa)

Rycina 10. Samobojstwa w Polsce w latach 1995 do 2014.

% J. Szymanczak. Samobojstwa Polakéw. Analizy BAS 2015,nr 6, s. 1.
http://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/AE36DD18223C892CC1257E28003E0E12/$file/Analiza_BAS_2015_126.pdf
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Tabela 6. Samobdjstwa w Polsce w roku 2013 wg ptci

Wiek Pleé¢
- Ogolem
kobiety mezczyzni
N % N % N %
Do 14 lat 2 2,6 1 0,3 3 0,6
15-19 lat 8 10,4 21 53 29 6,1
20-29 lat 4 5,2 82 20,7 86 18,2
30-49 lat 20 26,0 126 31,8 146 30,9
50-69 lat 32 41,6 123 31,1 155 32,8
70 i wiecej 11 14,3 43 10,9 54 11,4
Ogoétem 77 100,0 396 100,0 473 100,0

Zrédto: Komenda Gtowna Policji (http:/statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa)

Z danych za rok 2013 wynika, ze samobojstwa najczegsciej popetniaja osoby w wieku
50-69 lat - prawie 1/3 ogotu samobojstw (tabela 6). Niewiele mniejsza cze¢$¢ samobo6jcow to
osoby w wieku od 30 do 49 roku zycia (30,9%). Sprawcami prawie 1/5 samobdjstw sa osoby
mtode w wieku 20-29 lat. Samobojstwa zdarzaja si¢ roéwniez wsrod miodziezy szkolnej w
wieku 15-19 lat (6,1%), a nawet wsrod dzieci do czternastego roku zycia (trzy osoby).

Samobojstwa zdecydowanie cze¢$ciej sa popetniane przez mezczyzn niz przez kobiety.
Ponad 4/5 sprawcow samobdjstw to mezczyzni (83,8% ogdtem 1 84,7% ze skutkiem
Smiertelnym). Wsrod samobdjcoéw pigciokrotnie mniejszy odsetek stanowig kobiety (16,2%
ogotem, 15,5% ze skutkiem $miertelnym).

Tabela 7. Zamachy samobdjcze wg wojewodztw w roku 2013

Ogélem w tym dokonane

Liczba Liczba % z ogotu
Dolnoslaskie 503 484 96,2
Mazowieckie 1037 903 87,1
Pomorskie 399 337 84,5
Lubelskie 474 386 81,4
Slaskie 1149 935 81,4
Wielkopolskie 504 407 80,8
Podkarpackie 327 264 80,7
Zachodniopomorskie 416 320 76,9
Opolskie 218 152 69,7
Lodzkie 698 476 68,2
Lubuskie 265 178 67,2
Malopolskie 752 479 63,7
Podlaskie 283 171 60,4
Kujawsko-pomorskie 303 179 59,1
Warminsko-mazurskie 461 248 53,8
Swietokrzyskie 727 256 35,2

Zrédto: Komenda gtowna Policji (http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa)
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W roku 2013, statystyki policyjne odnotowaly 473 zamachy samobodjcze wsrod
mieszkancoOw wojewddztwa lubelskiego, w tym 337 zdarzen (81,4%) spowodowato §mierc
(tabela 7). Smiertelno$¢ zamachow samobojczych w wojewoddztwie lubelskim jest bardzo
wysoka. Tylko w trzech wojewodztwach odsetek samobojstw ze sutkiem $miertelnych byt
wyzszy — pomorskie (84,5%), mazowieckie (87,1%), dolnoslaskie (96,2%). W
wojewodztwach §laskim, wielkopolskim i1 podkarpackim odsetek dokonanych samobojstw byt
zblizony, natomiast w pozostatych wojewddztwach odsetek ten byt znaczaco nizszy. Nalezy
podkresli¢, ze w wojewddztwie warminsko-mazurskim potowa samobdjstw spowodowata
$mier¢, a w wojewoOdztwie $wigtokrzyskim taki skutek stwierdzono tylko w przypadku 1/3
zamachow (35,2%).

Tabela 8. Zamachy samobojcze dokonane w roku 2013 na 100 tys. ludno$ci wg wojewddztw

i miejsca zamieszkania

Ogolem Miasta Wies
Polska 16 14 21
Lubelskie 22 15 27
Lodzkie 20 17 24
Kujawsko-pomorskie 20 18 24
Dolnoslaskie 19 17 23
Wielkopolskie 18 16 19
Lubuskie 18 15 22
Zachodniopomorskie 17 15 24
Podlaskie 16 13 22
Malopolskie 16 13 19
Swietokrzyskie 16 12 19
Mazowieckie 15 12 21
Opolskie 15 15 14
Pomorskie 15 14 18
Warminsko-mazurskie 12 10 17
Slaskie 11 11 13

Zrédto: Komenda Gtowna Policji (http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa)

Analiza liczby zamachoéw samobodjczych w poszczegdlnych wojewddztwach w
odniesieniu do liczby ludno$ci w danym wojewodztwie potwierdza, ze zjawisko samobojstw
stanowi powazy problem mieszkancow wojewddztwa lubelskiego. W roku 2013 na 100 ty.
mieszkancow Lubelszczyzny przypadto 22 dokonane samoboéjstwa 1 jest to najwyzszy
wskaznik w Polsce 1 duzo wyzszy w poréwnaniu z przeci¢tnym wskaznikiem dla catego kraju
(16) (tabela 8). Podobna skala samobdjstw wystapita w wojewodztwie todzkim i kujawsko-
pomorskim, natomiast dwukrotnie mniejsza w wojewoddztwie pomorskim i warminsko-

mazurskim. Wysoki wskaznik samobdjstw w wojewodztwie lubelskim jest wynikiem bardzo
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duzej liczby zamachoéw samobodjczych wsrdod mieszkancow wsi.  Liczba zamachow
samobojczych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow miast (15) jest prawie rdwna liczbie
tych zdarzen w skali calego kraju. Wskaznik samobodjstw na 100 tys. mieszkancoéw wsi jest
prawie dwukrotnie wigkszy w pordOwnaniu z analogicznym wskaznikiem dla miasta (27).
Wyzszy wskaznik samobojstw na wsi niz w miescie stwierdzono rowniez w innych
wojewodztwach. Podobnie wysoka dysproporcja pomiedzy zjawiskiem samobojstw w
mieScie 1 na wsi wystgpita rowniez w wojewodztwie podlaskim 1 mazowieckim. W
pozostatych roznice sg duzo mniejsze, a w wojewodztwach opolskim 1 $lagskim wskaznik

samobojstw jest prawie rOwny na wsi i w miescie (tabela 8).

1.1.3. Chorobowos$¢, zachorowalnos$¢

Negatywne wskazniki zdrowia odwotuja si¢ najczgsciej do choroby, w tym gldwnie do
liczby chorych oraz liczby nowych przypadkéw zachorowan. Jednym z tych wskaznikow jest
chorobowos$¢, ktora oznacza liczbe chorych w danym czasie na konkretnga chorobg,
przypadajaca na okre$long grupe mieszkancéOw (np. na 100 tys. mieszkancow). Drugim
wskaznikiem odwolujacym si¢ do choroby jest zapadalno$¢, okre§lana réwniez jako
zachorowalno$¢ 1 oznacza liczb¢ nowo zarejestrowanych przypadkow konkretnej choroby w
przedziale czasu (roku) na 100 tys. 0sob badanej populacji®.

Na nowotwory ztosliwe w roku 2011 zachorowato ponad 8 tys. mieszkancoéw
wojewodztwa lubelskiego, w tym nieco wigce] mezczyzn (4200) niz kobiet (3843). Wskaznik
zachorowalnosci jest znacznie wigkszy wsrod mezczyzn (257 na 100 tys.) niz wsrod kobiety
(199,3). Skala zachorowan na nowotwory w wojewodztwie lubelskim jest na poziomie
przecigtnych wskaznikéw w skali calego kraju. Nalezy przyzna¢, ze wskazniki zachorowan na
nowotwory w poszczegolnych wojewddztwach sa dos¢ podobne (rdéznice nie sg duze).
Nowotwory ztosliwe czesciej niz w wojewodztwie lubelskim wystepuja w wojewodztwach
kujawsko-pomorskim, pomorskim i wielkopolskim, natomiast rzadziej w wojewodztwach
podkarpackim, zachodniopomorskim, mazowieckim i podlaskim (tabela 9). We wszystkich
wojewodztwach wyraznie wigcej jest zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn

niz wsrod kobiet.

* Miquel Porta: A Dictionary of Epidemiology. Oxford: Oxford University Press, 2008.
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Tabela 9. Zachorowania na nowotwory zlosliwe wg wojewodztw w 2011 roku

Wojewodztwa

POLSKA
Wielkopolskie
Pomorskie
Kujawsko-pomorskie
Dolnoslaskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie
Malopolskie
Opolskie

Slaskie

Lubuskie

Lédzkie

Lubelskie
Podkarpackie
Zachodniopomorskie
Mazowieckie

Podlaskie

liczba bezwzgledna

ogolem | mezczyzni

144366
13816
9475
8592
12389
5173
5182
12063
3986
17872
3514
10221
8043
7263
5483
17478
3786

71786
6850
4866
4388
6044
2502
2617
5926
1962
8948
1671
5091
4200
3810
2586
8420
1905

kobiety
72550

6966
4609
4204
6345
2671
2565
6137
2024
8924
1843
5130
3843
3343
2897
9058
1881

na 100 tys. ludnosci

mezcezyzni
251,5

285,2
296,9
290,8
276,2
254,7
259,0
2448
2527
246,8
234,1
255,4
257,3
251,3
205,4
212,4
213,5

kobiety
207,3

235,2
235,1
227,5
226,6
215,0
211,8
210,3
209,8
206,1
205,8
201,3
193,3
189,1
187,3
185,2
176,1

Zrodlo: Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia

(http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

W roku 2013 w wojewodztwie lubelskim odnotowano 516 przypadkow zatrué

pokarmowych, w tym wigkszos$¢ sposrdd nich stanowily zatrucia salmonellozg (483) (tabela

10). Wskaznik zachorowalnosci na wszystkie zatrucia jest identyczny ze wskaznikiem dla

catlego kraju, natomiast wskaznik na salmonelloz¢ - nieco wyzszy (22,4 na 100 tys.

mieszkancow Lubelszczyzny, 19,2 — Polska).
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Tabela 10. Bakteryjne zatrucia pokarmowe wg wojewodztw w 2013

wojewodztwa ogolem w tym salmonelloza
liczba na 100 tys. liczba na 100 tys.
Polska 9050 235 7407 19,2
Warminsko-mazurskie 633 43,7 509 35,1
Podkarpackie 607 28,5 604 28,4
Podlaskie 332 27,7 301 25,2
Kujawsko-pomorskie 573 27,4 528 25,2
Slaskie 1241 26,9 508 11,0
Pomorskie 614 26,8 560 244
Lubelskie 516 23,9 483 22,4
Mazowieckie 1252 23,6 1129 21,3
Zachodniopomorskie 401 23,3 278 16,2
Swietokrzyskie 267 21,0 172 13,5
Lodzkie 520 20,7 511 20,3
Malopolskie 676 20,1 586 17,5
Wielkopolskie 697 20,1 685 19,8
Dolnoslaskie 451 15,5 299 10,3
Lubuskie 139 13,6 135 13,2
Opolskie 131 13,0 119 11,8

Zrodto: Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia
(http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

W roku 2013 w wojewodztwie lubelskim 141 os6b zachorowato na wirusowe
zapalenie watroby, w tym 21 os6b na WZW typu B (tabela 11.). Wskaznik zapadalnos$ci na te
chorobe w wojewddztwie lubelskim (6,5 na 100 tys. mieszkancoOw) jest znacznie nizszy niz
przeci¢tny w kraju i jednym z najnizszych w poroéwnaniu z innymi wojewddztwami. Nizszy
wskaznik zachorowan stwierdzono tylko w wojewodztwie zachodniopomorskim, warminsko-

mazurskim i1 matopolskim.
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Tabela 11. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby wg wojewodztw w 2013

wojewodztwa ogolem wtym B
liczba na 100 tys. liczba na 100 tys.
Polska 4285 111 1540 4
Mazowieckie 1104 20,8 417 7,9
Wielkopolskie 561 16,2 242 7
Lubuskie 157 15,4 30 2,9
Lédzkie 379 151 148 59
Kujawsko-pomorskie 299 14,3 106 51
Dolnoslaskie 344 11,8 84 2,9
Swietokrzyskie 129 10,2 44 3,5
Opolskie 93 9,2 42 4,2
Slaskie 417 9,1 157 3,4
Podkarpackie 186 8,7 96 45
Podlaskie 101 8,4 42 3,5
Pomorskie 189 8,2 58 2,5
Lubelskie 141 6,5 21 1
Zachodniopomorskie 61 3,5 22 1,3
Warminsko-mazurskie 47 3,2 9 0,6
Malopolskie 77 2,3 22 0,7

Zrodto: Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia
(http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

W 2013 roku w wojewodztwie lubelskim nie zanotowano przypadkow zachorowan na
czerwonke, natomiast w kraju — 19 przypadkow (tabela 12). Jednocze$nie w tym samym roku
stwierdzono w Polsce bardzo duzg liczbe zachorowan na biegunke¢ u dzieci do 2 roku zycia —
ponad 38 tys., w tym 2346 zachorowan wystgpito w wojewodztwie lubelskim. Wskaznik
zachorowan na biegunke w wojewddztwie lubelskim (571,2 na 100 tys.) jest nieco wyzZszy niz

przecietny dla catego kraju.
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Tabela 12. Zachowania na czerwonke i biegunke wg wojewodztw w 2013

Wojewodztwa

Polska

Pomorskie
Podlaskie
Mazowieckie
Lubelskie
Zachodniopomorskie
Opolskie
Swietokrzyskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie
Wielkopolskie

Warminsko-mazurskie

Malopolskie
Slaskie
Podkarpackie
Dolnoslaskie
Lodzkie

Czerwonka
liczba na 100 tys.
19 0
1 0
0 0
2 0
0 0
0 0
3 0,3
0 0
0 0
2 0,2
0 0
1 0,1
4 0,1
1 0
1 0
1 0
3 0,1

Biegunka u dzieci do 2 lat

liczba

38101
4041
1459
6745
2346
1684
895
1136
1990
1000
3501
1321
3164
3703
1650
1932
1534

na 100 tys.
501,2
812,2
663,5
598,3
571,2
532,6
522,0
507,5
490,8
489,4
469,1
463,8
451,6
422.,6
396,2
360,3
330,1

Zrodlo: Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia
(http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

W roku 2013 odnotowano w wojewodztwie lubelskim 30 zachorowan na choroby

weneryczne oraz 5 na AIDS. Wskazniki zachorowan na te choroby sg jedne z nizszych w

kraju (tabela 13).
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Tabela 13. Zachorowalnos$¢ na AIDS i choroby weneryczne wg wojewodztw w 2013 roku

Wojewodztwa AIDS Kila Rzezaczka
liczba na liczba na Liczba na
100 tys. 100 tys. 100 tys.

Polska 160 0,4 998 2,6 549 14
Lédzkie 13 0,5 194 7,7 15 0,6
Mazowieckie 16 0,3 314 59 248 4,7
Slaskie 21 0,5 111 2,4 11 0,2
Opolskie 3 0,3 24 2,4 4 0,4
Lubuskie 0 0 25 2,4 8 0,8
Kujawsko-pomorskie 1 0 47 2,2 41 2
Wielkopolskie 19 0,5 70 2 9 0,3
Matopolskie 2 0,1 68 2 14 0,4
Dolnoslaskie 40 1,4 48 1,6 3 0,1
Zachodniopomorskie 18 1 23 1,3 6 0,3
Warminsko- 8 0,6 17 1,2 10 0,7
mazurskie

Lubelskie 5 0,2 23 11 7 0,3
Pomorskie 8 0,3 22 1 164 7,1
Podlaskie 2 0,2 8 0,7 4 0,3
Swietokrzyskie 2 0,2 2 0,2 5 0,4
Podkarpackie 2 0,1 2 0,1 0 0

Zrodlo: Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia
(http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

Sytuacja epidemiologiczna grypy na terenie woj. lubelskiego jest w dalszym ciagu
niezadowalajagca, mimo iz w stosunku do roku 2013 odnotowano 11 238 przypadkow
zachorowan mniej (2012 r. - 19679 przypadkéw; zapadalnos¢ na 100 tys. wynosita 907,44)
(tabela 13). W 2014 roku w woj. lubelskim zarejestrowano 70 593 zachorowan i podejrzen na
grype. Zapadalnos$¢ na 100 tys. ludnosci w 2014 roku wyniosta 3280,59. W przypadku liczby
zgonOw analizujgc lata poprzednie tj. 2012-2013; w 2014 roku nie odnotowano zgonow z
powodu grypy natomiast w 2013 r. stwierdzono 11 zgonow; w tym 10 zgonow
spowodowanych wirusem A/HINI, a 1 zgon wirusem typu A. W okresie najwigkszej
zachorowalnos$ci ustalenie rozpoznania grypy mozliwe jest w oparciu o specjalistyczne
metody diagnostyki wirusologicznej. Laboratoryjnie grype potwierdzono w 47 przypadkach;
w tym 31 przypadkow dotyczyto dzieci do lat 14. Najwiecej zachorowan w 2014 roku
wystapito w powiatach: lubelskim — 25 650 przypadkéw zachorowan oraz §widnickim - 13
170 przypadkéw. Biorgc pod uwage zapadalno$¢, najwyzsza zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci
wystapita w powiecie: §widnickim — 18083,4 i wtodawskim 12 740,25. Z kolei w Polsce
zapadalno$¢ wyniosta 8140,81 i podobnie jak w 2013 roku byta znaczgco wyzsza niz w woj.

lubelskim.
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Tabela 14. Zapadalno$¢ na wybrane choroby w wojewddztwie lubelskim w latach 2005,
2010, 2013 (na 100 tys. ludnosci)

P o
Wyszczegolnienie 2005 2010 2013 25%{12182(‘)5 r()ificy

Gruilica 36,9 30,0 27,4 <18 -25,7
W tym gruzlica pluc 401 | 272| 255 -14,6 -36,4
Nowotwory zlosliwe 312,7 3611 3703 57,6 18,4
Bakteryjna zatrucia pokarmowe 72.4 26,1 23,9 485 67,0

W tym salmonellozy 68,8 236 224 -46,4 -67,4
Wirusowe zapalenie watroby 15,4 8,5 6,5 -8,9 57,8

W tym typu B 4.4 3,2 1 -3,4 -77,3
Biegunka u dzieci do 2 lat 9150 = 500,1  571,2 -343,8 -37,6
AIDS 03 0,3 0,2 0,1 -33,3
Kila 1,9 1,4 1,1 -0,8 -42,1
Rzezaczka 0,5 1,6 0,3 -0,2 -40,0

Zrédto: Obliczenia wiasne - Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systemoéw Informatycznych
Ochrony Zdrowia (http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

Analiza wskaznikéw zapadalnos$ci na wybrane choroby w latach 2005, 2010 i 2013
wskazuje, ze w przypadku prawie wszystkich jednostek chorobowych zapadalno$¢ w roku
2013 wyraznie zmniejszyla si¢ w poréwnaniu z rokiem 2005. Jedynie w przypadku
nowotworow ztos§liwych o prawie 1/5 wzrést wskaznik zachorowan. W najwigkszym stopniu
spadta liczba zachorowan na zoltaczke typu B (o 77,3%) oraz na bakteryjne zatrucia
pokarmowe — o 2/3 (tabela 14). W najmniejszym stopniu zmniejszyt si¢ wskaznik

zachorowan na gruzlicg o % w stosunku do roku 2005.

Powaznym problemem zdrowotnym, zwlaszcza kobiet w wieku rozrodczym (20+) sa
choroby endokrynologiczne, w tym gtéwnie choroby tarczycy. Rozpowszechnienie chorob
tarczycy (zaburzenia funkcji i budowy) w populacji polskiej spelnia kryterium choroby
cywilizacyjnej (wg danych GUS z 2004r. — dotyczyto do 22% populacji )°. W codziennej
praktyce obserwuje si¢ rosngcg ilo$¢ pacjentdw, u ktérych rozpoznaje si¢ zaburzenia z
zakresu tyreologii (wole guzowate, subkliniczna i jawna niedoczynno$¢ oraz nadczynno$é
tarczycy o roznej etiologii, obecnos¢ przeciwcial p/tarczycowych, nowotwory). Choroby

tarczycy zdecydowanie czeSciej dotycza kobiet (ok. 85-90% przypadkoéw). Niedoczynnosc

% GUS. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004r. GUS. Warszawa 2006: 100-121.
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tarczycy (subkliniczna, jawna) wystgpuje znacznie czgéciej niz nadczynnos¢ tarczycy (6-7%

versus 1,5%).

Niedobdr hormonow tarczycy jak i ich nadmiar, wptywa na stan wszystkich uktadow i
narzadow. Niedoczynnos$¢ tarczycy (hipotyreoza - subkliniczna, jawna) wystepuje znacznie
czeSciej niz nadczynnos¢ tarczycy (6-7% versus 1,5%). Najczgstsze przyczyny
niedoczynnosci tarczycy sa nastgpstwem zapalenia autoimmunologicznego tarczycy (ch.
Hashimoto), przebytej uprzednio strumektomii lub leczenia radiojodem, stosowania
niektorych lekow (tyreostatyki, interferon, lit, amiodaron, leki hormonalne, i inne). W
przeprowadzonym w latach 2007-2010 wieloosrodkowym badaniu PolSenior dysfunkcje
tarczycy stwierdzono u ponad 10% populacji Polski powyzej 55 r.z., glownie kobiet
(niedoczynnos¢- 7,55%, nadczynnosé - 2,9%). Wybuch reaktora jadrowego w Czernobylu w
1986 r.° spowodowat, ze takze w Polsce podjeto zintensyfikowane badania oceniajace wpltyw
promieniowania radiacyjnego na stan zdrowia Polakéw. Stwierdzono zwigkszong
wykrywalnos¢ raka brodawkowatego tarczycy na obszarach o wigkszej radiacji w latach
1987-1994 (region Bialegostoku, Opola)’. Fakt ten wynikal zaréwno ze zintensyfikowanej
diagnostyki chorob tarczycy jak rowniez zmiany charakteru histopatologicznego raka.
Nowotwory tarczycy wystepuja czesciej u kobiet (okoto 3-krotnie) zardwno w populacji

polskiej jak 1 w innych krajach §wiata, zajmujac 6 miejsce posrod innych nowotwordw.

Uwzgledniajac  wystgpowanie chorob tarczycy u okoto 22% populacji, nalezy
spodziewa¢ si¢ ich wystgpienia u okoto 201 tysiecy mieszkanek Lubelszczyzny. Znaczna
cze$¢ kobiet pozostaje pod opieka specjalistow endokrynologow lub lekarzy poz., szczegodlnie
w centrach akademickich 1 wigkszych miastach regionu, w ktorych specjaliSci stanowig ok.

70% catej kadry endokrynologiczne;.

® Bar-Andziak E. , Milewicz A., Jedrzejuk D. et all. Thyroid dysfunction and autoimmunity in a large unselected

population of elderly subjects in Poland - the 'PolSenior' multicentre crossover study. Endokrynol Pol. 2012:

63(5): 346-55.

’ Tukiendorf A., Miszczyk L., McEwan P. (2010): Recent epidemiological results of thyroid cancer in the most
| radiated territory in Poland. Centr. Eur. J.Public Health, 18(3): 157-60.
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Tabela 15. Zachorowania na gruzlice w 2013 roku. nowo zarejestrowani w poradniach choréb

ptuc i gruzlicy.

Region Wszystkie postaci W tym gruzlica pluc

Liczba Na 100 tys. ludno$ci Liczba Na 100 tys. ludno$ci

bezwzgled |y skaznik Miejsce w bezwzgled |y skaznik Miejsce

na kraju 12 w kraju

Polska 7250 18,8 6835 17,8

Dolnoslaskie 659 22,6 12 618 21,2 12
Kujawsko-pomorskie 348 16,6 7-8 326 15,6 7
Lubelskie 591 27,4 16 551 25,5 16
Lubuskie 209 20,4 10 201 19,7 10
Lédzkie 574 22,8 13 555 22 14
Malopolskie 560 16,7 9 534 15,9 8
Mazowieckie 1175 22,1 11 1100 20,7 11
Opolskie 167 16,6 7-8 162 16,1 9
Podkarpackie 279 13,1 3 263 12,4 3-4
Podlaskie 150 12,5 2 145 12,1 2
Pomorskie 356 15,5 6 334 14,6 6
Slaskie 1100 23,9 14 1011 21,9 13
Swietokrzyskie 309 24,3 15 298 23,5 15
Warminsko-mazurskie 192 13,3 4 180 12,4 3-4
Wielkopolskie 343 9,9 1 327 9,4 1
Zachodniopomorskie 238 13,8 5 230 13,4 5

Zrédto: Obliczenia wiasne - Biuletyn statystyczny Ministerstwa zdrowia. Centrum Systemoéw Informatycznych
Ochrony Zdrowia (http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6)

Dane statystyczne ostatnich lat potwierdzaja, Zze wzrasta liczba zachorowan na
gruzlice. W roku 2013 zarejestrowano 7250 nowych przypadkow zachorowan na gruzlicg, w
tym zdecydowana wigkszo$¢ osob (6835) zachorowata na gruzlice phluc (tabela 15).
Stosunkowo wysoki jest wskaznik nowych zachorowan - 18,8 na 100 tys. ludnosci Polski.
Najwyzszy wskaznik zachorowan na gruzlicg¢ odnotowano w wojewodztwie lubelskim — 27,4
na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa. Lubelszczyzna -charakteryzuje si¢ rowniez
najwyzszym wskaznikiem zachorowan na gruzlice ptuc (25,5 na 100 tys. mieszkancow).
Wskazniki zachorowan na gruzlice w wojewodztwie lubelskim sg prawie trzykrotnie wyzsze
niz w wojewodztwie wielkopolskim, co wskazuje ogromne potrzeby w zakresie leczenia i
profilaktyki tych chorob.

Z analizy danych Gioéwnego Urzedu Statycznego wynika, ze populacja wieku
rozwojowego (0-18 lat) w 2013 roku w wojewodztwie lubelskim wynosita 19,7% (425 790
dzieci i mlodziezy). Chorobowos$¢ na 100 tys. oséb w tej grupie osdb wyniosta 24029;
zachorowalno$¢ 3947. Najwyzsza chorobowos$¢ dotyczyta dzieci w przedziale wiekowym 10

— 14 lat ( 2 8775/100 tys.), gdzie odsetek chorobowosci wyniost 28,8%. Najwyzsze wskazniki
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chorobowosci oscylujace pomiedzy 45 a 37/100 tys. zanotowano w powiatach putawskim i
lubartowskim oraz miastach Lublin i Biala Podlaska, natomiast najwyzsze wskazniki
zachorowalnos$ci zanotowano w miescie Chetm (100/100 tys.) i powiecie putawskim (80/100
tys.).

Najwyzsza chorobowos$¢ i1 zachorowalno$¢ dzieci i mlodziezy w roku 2013
zanotowano w przypadku dychawicy oskrzeli, niedokrwiennosci, alergii skornej i1 otylosci
(tabela 16). Wsrod dzieci i miodziezy w wieku 0-14 lat dominowala astma (najwiecej
przypadkoéw astmy stwierdzono w grupie wiekowej 5-9 lat tj. 7260/100 tys.; 10-14 lat —
6120/100 tys. oraz grupie wiekowej 0-4 lat tj. 3770/100 tys.). Wojewodzkie wskazniki na
100 tys. tej populacji wyniosty: 5296 chorobowo$¢ oraz 709 zachorowalnos¢. Wsrod
najmlodszych mieszkancow Lubelszczyzny wysoka jest rowniez zachorowalno$¢ na alergie
pokarmowe, choroby tarczycy i choroby uktadu moczowego. Najmniejsza chorobowosci 1
zachorowalno$ci  stwierdzono w przypadku zaburzen rozwoju psychomotorycznego,
nowotwordw, zaburzen odzywiania, cukrzycy i niedozywienia, gdzie wskaznik zapadalno$ci
wynosi okoto 50 na 100 tys. 0sob z tej grupy wiekowej. Wady rozwojowe uktadu nerwowego
stwierdzono u dwudziestu osob na 100 tys.

Zaburzenia refrakcji i akomodacji oraz znieksztalcenia kregostlupa w podobnym
nasileniu co dychawica oskrzelowa, dotykaty dzieci i mtodziez poczawszy od 4 roku zycia. W
przedziale wieku 5-9 lat wskazniki chorobowosci tych chordb wyniosty po ok. 2500/100 tys. ,
w przedziale wiekowym 10 — 14 lat wzrosty ponad dwukrotnie, a w przedziale pomigdzy 15-
18 rokiem zycia nadal utrzymywaty ich dwukrotng warto$¢. Chorobowos¢ dla tych rozpoznan
wynosita 3480/100 tys. w przypadku zaburzen refrakcji i akomodacji i 3420/100 tys. w
przypadku znieksztatcen kregostupa, zachorowalno$¢ odpowiednio 400 i 480/100 tys.
populacji w przedziale wiekowym 0-18 lat.

W przypadku niedokrwistosci wskazniki chorobowosci wraz z wiekiem dzieci i
mtodziezy wykazywatly tendencj¢ spadkowa. U dzieci najmlodszych wskaznik chorobowosci
byt najwyzszy — 3114/100 tys., natomiast u najstarszych wynosit 1226/100 tys.

Podobnie jak niedokrwisto$¢, natezenie chorobowosci na alergie skorne stabnie wraz z
wiekiem. W przedziale wiekowym 0-4 lat wskaznik chorobowos$ci wyniost 3349/100 tys.; w
przypadku 5-9-latkow — 1626/100 tys.; 10-14 lat — 1070/100 tys., a w grupie 15-18 latkow
warto$¢ wskaznika wynosita 735/100 tys.

W przypadku otylosci sytuacja jest odwrotna, wskazniki chorobowos$ci dzieci i
mtodziezy (0-14 lat) rosng wraz z wiekiem (dopiero powyzej 14 roku zycia wartos¢

wskaznika ulega zmniejszeniu). Wskaznik chorobowosci wyniost 1592/100 tys.,
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zachorowalnosci 241/100 tys.
Tabela 16. Chorobowos$¢ i zachorowalno$¢ dzieci i miodziezy do 18 roku zycia wg

rozpoznania w roku 2013 w wojewddztwie lubelskim

Chorobowos¢ ogolem Zachorowalnos$¢
Rozpoznania
liczba na 100 tys. liczba na 100 tys.
Alergie - dychawica oskrzelowa 22 549 5852,7 3017 783,1
Niedokrwisto$¢ 8 362 2170,4 1694 439,7
Alergia skorna 7284 1890,6 1197 310,7
Otylosé 6777 1759 1027 266,6
Alergie pokarmowe 5094 1322,2 926 240,3
Choroby tarczycy 2 893 750,9 692 179,6
Choroby ukladu moczowego 3349 869,2 534 138,6
Wady rozwojowe ukladu krazenia 2779 721,3 456 118,4
Zaburzenia rozwoju fizycznego 2 589 672 420 109
Padaczka 2625 681,3 398 103,3
Choroba nadciSnieniowa 1737 450,8 372 96,6
Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego 1140 295,9 221 57,4
Nowotwory 834 216,5 213 55,3
Zaburzenia odzywiania 995 258,3 199 51,7
Cukrzyca 1074 278,8 197 51,1
Niedozywienie 1122 291,2 193 50,1
Wady rozwojowe ukladu nerwowego 607 157,5 90 23,4

Zroédto: Stan zdrowotny ludnosci - I rozdziat Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego za rok 2013 Zatacznik (http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/zdrowie/dzialalnosc-
kontr/dzial_2_2013.pdf)

Analiza chorobowosci i1 zachorowalno$ci dzieci i mtodziezy w poszczegdlnych
regionach wojewodztwa lubelskiego wykazata duze zréznicowania tych wskaznikéw. W
tabelach 16 do 19 przedstawiono iloSciowa charakterystyke skali zjawiska wybranych
jednostek chorobowych (najcze$ciej wystepujace w  wojewodztwie lubelskim) w

poszczegblnych powiatach i miastach na prawach powiatu.
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Tabela 17. Chorobowos¢ i zachorowalnos$¢ dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia na dychawice

oskrzelowa wg powiatow

. chorobowos¢ ogélem zachorowalnos$¢
Powiaty = :
liczba na 100 tys. liczba na 100 tys.
m. Chelm 1504 11335,5 510 3843,8
krasnicki 1798 11111,8 372 2299
pulawski 1361 6637,4 217 1058,3
m. Lublin 5202 7838,9 585 881,5
lubartowski 1162 5887,7 165 836
chelmski 651 6557,2 82 825,9
rycki 1307 10854,6 99 822,2
swidnicki 1047 9333,2 86 766,6
leczynski 1040 8191,6 81 638
bilgorajski 1177 5919 123 618,6
zamojski 529 3460,7 80 523,4
tomaszowski 495 3381,6 74 505,5
bialski 391 2129,4 92 501
m. Biala Podlaska 638 3751,6 82 482,2
hrubieszowski 458 5363 37 433,3
wlodawski 207 2737 30 396,7
opolski 772 6905,2 42 375,7
m. Zamos$¢ 492 2994,5 61 371,3
lubelski 512 3146,9 54 331,9
lukowski 638 2914,8 65 297
radzynski 343 2834,7 29 239,7
krasnostawski 273 2921,7 22 235,4
parczewski 120 2164,9 11 198,4
janowski 432 4640,7 18 193,4

Zroédlo: Stan zdrowotny ludnosci - IT rozdziat Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego za rok 2013 Zatgcznik (http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/zdrowie/dzialalnosc-
kontr/dzial_2_2013.pdf)

Najwigcej 0sob chorych na dychawice oskrzelowa mieszka w Chelmie, powiecie
krasnickim i ryckim. W tych rejonach na astmg cierpi ponad 10 tysiecy osob na 100 tys.
mieszkancow (tabela 17). Wyskoki wskaznik chorobowosci stwierdzono rowniez w powiecie
swidnickim (9333,2 na 100 tys.), teczynskim (8191,6) 1 w miescie Lublin (7838,9).

Najmniej chorych na astme znajduje si¢ w Zamos$ciu, powiecie krasnostawskim, tukowskim,
radzynskim, wlodawskim, parczewskim i bialskim. Na tych terenach wskaznik chorujacych
jest kilkakrotnie nizszy — ponizej 3000 na 100 tys. ludnosci. W roku 2013 najwigcej nowych
zachorowan odnotowano w Chelmie, w powiecie krasnickim 1 pulawskim, a najmnie; w

powiatach tukowskim, krasnostawskim, parczewskim, 1 janowskim. Wskazniki zachorowan
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na astm¢ w tych powiatach sg ponad dziesi¢ciokrotnie nizsze niz w Chetmie.

Tabela 18. Chorobowos$¢ i zachorowalnos¢ dzieci i miodziezy do 18 roku zycia na
niedokrwisto$¢

) chorobowo$¢ ogolem zachorowalnos$¢
Powiaty = :
liczba na 100 tys. liczba na 100 tys.

krasnicki 516 3188,9 163 1007,4
m. Zamos¢ 291 1771,2 122 742,5
hrubieszowski 215 2517,6 63 737,7
m. Chelm 330 2487,2 85 640,6
rycki 578 4800,3 77 639,5
m. Lublin 2415 3639,2 383 5771
swidnicki 296 2638,6 59 525,9
tomaszowski 271 1851,3 72 491,9
krasnostawski 135 14448 45 481,6
zamojski 208 1360,7 73 477,6
Leczynski 460 3623,2 51 401,7
lubartowski 332 1682,2 79 400,3
opolskKi 263 2352,4 43 384,6
pulawski 651 3174,8 72 351,1
bilgorajski 231 1161,7 66 3319
radzynski 165 1363,6 39 322,3
tukowski 288 1315,8 69 315,2
janowski 181 1944,4 25 268,6
bialski 110 599,1 38 206,9
chelmski 32 322,3 19 1914
lubelski 150 921,9 25 153,7
wlodawski 12 158,7 11 1454
parczewski 29 523,2 4 72,2
m. Biala Podlaska 203 1193,7 11 64,7

Zrédto: Stan zdrowotny ludnosci - I rozdziat Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego za rok 2013 Zatacznik (http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/zdrowie/dzialalnosc-
kontr/dzial_2_2013.pdf)

W roku 2013 na niedokrwisto$¢ chorowato 8 362 dzieci i mlodziezy wojewddztwa
lubelskiego, w tym stwierdzono 1 694 nowych zachorowan (tabela 18). Najwyzszy wskaznik
osOb cierpigcych na te chorobe wystapit w powiecie ryckim (4800,3 na 100 tys.
mieszkancow). Na niedokrwisto$¢ choruje stosunkowo duza cze$¢ mieszkancow Lublina
(3639,2 na 100 tys.), powiatu teczynskiego (3623,2), krasnickiego (3188,9) i putawskiego
(3174,8). Najmniej osob miodych chorujagcych na niedokrwisto$¢ mieszka w powicie
lubelskim, bialskim parczewskim, chetmskim i wtodawskim (tabela 18). W roku 2013
najmniej nowych zachorowan stwierdzono w powiecie krasnickim (1007,4 na 100 tys.),

hrubieszowskim (737,7) oraz miastach Chetm (640,6) i Lublin (742,5).
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Tabela 19. Otytos¢ dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia wg powiatow

) chorobowo$¢ ogolem Zachorowalno§é
Powiaty = :
liczba na 100 tys. liczba na 100 tys.
krasnostawski 346 3702,9 52 556,5
pulawski 659 3213,9 98 477,9
chelmski 391 3938,4 40 402,9
m. Zamos$¢ 303 1844,2 66 401,7
lubelski 553 3398,9 63 387,2
hrubieszowski 288 3372,4 32 374,7
m. Biala Podlaska 262 1540,6 61 358,7
krasnicki 298 1841,7 50 309
bialski 332 1808,1 53 288,6
lukowski 325 1484,8 63 287,8
tomaszowski 173 1181,9 42 286,9
radzynski 200 1652,9 34 281
zamojski 253 1655,1 37 242,1
wlodawski 92 1216,4 18 238
m. Lublin 858 1292,9 143 215,5
parczewski 110 1984,5 11 198,4
bilgorajski 252 1267,3 38 191,1
Swidnicki 188 1675,9 21 187,2
m. Chelm 172 1296,4 24 180,9
rycki 110 913,5 19 157,8
lubartowski 225 1140 28 1419
opolski 144 1288 13 116,3
leczynski 130 1023,9 13 102,4
janowski 113 1213,9 8 85,9

Zrédto: Stan zdrowotny ludnosci - I rozdziat Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego za rok 2013 Zatacznik (http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/zdrowie/dzialalnosc-
kontr/dzial 2_2013.pdf)

W ostatnich latach powaznym problemem dzieci i mtodziezy jest otytos¢, ktora
stwarza ryzyko powstania wielu innych choréb. W 2013 roku w wojewodztwie lubelskim
zdiagnozowang otyto§¢ miato 6 777 osob w wieku do 18 roku zycia, w tym 1 027 oséb to
nowe przypadki otylosci. Najwyzszy wskaznik otytosci wsrod dzieci 1 mtodziezy stwierdzono
w powiecie chelmskim, krasnostawskim, lubelskim, hrubieszowskim i putawskim — powyzej
3000 oso6b na 100 tys. mieszkancow (tabela 19). Trzykrotnie nizszy wskaznik otyltych w
miodym wieku majg powiaty: opolski (1288 na 100 tys.), bitgorajski (1267,3), janowski
(1213,1) tomaszowski (1181,9), lubartowski (1140,0), teczynski (1023,9) i rycki (913,5). W
powiatach, w ktory jest stosunkowo niewielka liczba oséb otytych, na ogoél niewiele jest tez

0s0b, u ktorych zdiagnozowano otytos¢ w ostatnim (objetych statystyka) roku. W 2013 roku
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najnizszy wskaznik nowych przypadkow otylosci stwierdzono w powiatach: ryckim (157,8 na
100 tys.), lubartowskim (141,9), opolskim (116,8), Leczynskim (102,4), janowskim (85,9).

Powszechnym problemem zdrowotnym dzieci 1 mtodziezy w Polsce jest prochnica
zebow. Z badan przeprowadzonych w 2013 r. wsrod uczniow szkot podstawowych wynika,
ze problem ten dotyczy 80% dzieci®. Prochnica wystepuje czesciej u dzieci mtodszych (5-9
lat), chtopcow, dzieci wiejskich. Ponad 2/5 dzieci (42%) ma 4 lub wigcej zeboéw z prochnica.
W wojewodztwie lubelskim problem ten odnotowano u 76,1% dzieci.

W ostatnich latach obserwuje si¢ stalty wzrost zachorowalnosci na cukrzycg. Chorobe
te okresla si¢ mianem epidemii XXI wieku i traktuje na rowni z chorobami uktadu krazenia i
nowotworami.

W Polsce w 2000 roku zarejestrowanych byto 1,3 miliona chorych na cukrzycg,
natomiast w roku 2010 liczbe chorych szacuje sie na 2-2,5 miliona’. W wojewodztwie
lubelskim cukrzyce rozpoznang ma ponad 93 tys. 0sob, ponadto przyjmuje si¢, ze ok. 50 tys.
ma cukrzyce jeszcze nierozpoznang. Kolejne 100 tys. osob ma stan przedcukrzycowy.
Rocznie liczba chorych na cukrzycg ros$nie o ok. 10 000. Dodatkowo odnotowuje si¢ tu jedna
z najwigkszych chorobowosci w Polsce dotyczaca cukrzycy ogotem (lacznie z cukrzyca typu
1) — wynosi ona 5,52 %. Wyzszy jej wskaznik odnotowano jedynie w wojewodztwie todzkim
(5,55 %) *°.

W 2013 r. wskaznik zgonéw spowodowanych cukrzyca na LubelszczyZnie wyniost 16
na 100 tys. ludnoéci™. Szacuje si¢, ze u 15% pacjentdéw z cukrzyca rozwinie sie owrzodzenie
stopy, wsrod ktorych w 70% przypadkow bedzie ono pochodzenia neuropatycznego. Wedtug
Polskiego Stowarzyszenia Diabetologicznego, Polska nalezy do krajow, ktore majg najwigce;j
amputacji koficzyn. Srednio, co drugi pacjent ze stopa cukrzycowa traci noge. W naszym
kraju wykonuje si¢ 14 tysiecy amputacji rocznie.

Analiza danych statystycznych dotyczacych  przyczyn zgondéw wynika, ZzZe
najwiekszym problemem zdrowotnym mieszkancow wojewodztwa lubelskiego sg choroby
uktadu krazenia. Jednym z rzadko rozpoznawanych zagrozen zdrowotnych w tej grupie
choréb jest obturacyjny bezdech senny (OBS).

Przyjmuje si¢ najczgsdciej, ze wystepowanie OBS w populacji dorostych wynosi 4%

8 Badanie przesiewowe stanu uzgbienia wsrod dzieci ze szkot podstawowych

http://www.pck.pl/media/repository/2014/cz1/Raport_Ipsos_Chron_Dzieciece Usmiechy_skrot.pdf
(data dostgpu 14.08.2015)
% Sebastian Szczyrba, Grzegorz Kozera, Leszek Bieniaszewski, Walenty M. Nyka. Neuropatia cukrzycowa —
patogeneza, rozpoznawanie, zapobieganie, leczenie Wybrane Problemy Kliniczne 2010, s. 340.
19 Rocznik Statystyczny wojewoddztwa lubelskiego, 2014.
| " Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego, 2014.
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wsrod mezezyzn 1 2% wsrdd kobiet'?, przy czym czesto$¢ u kobiet znacznie rosnie po
menopauzie az do wyréwnania proporcji ptci w wieku podesztym. Generalnie u oséb
starszych OBS jest duzo cze;stszylg. Podane tutaj szacunki sg jednak jednymi z mniejszych. W
oparciu o badanie polskiej populacji pomimo zaostrzonych kryteriow OBS rozpoznano u
niemal 8%, a spotyka si¢ nierzadko twierdzenia, ze moze na t¢ chorobe cierpie¢ nawet co
piata dorosta osoba.

Chociaz nie wszystkie postacie OBS s3 rownie niebezpieczne, to z danych
szacunkowych wynika, ze znacznie klinicznie znaczace postaci, tj. umiarkowana i ci¢zka,
moga stanowi¢ okoto 1/3 wszystkich chorych™. Smiertelnoé¢ zwiazana nawet z
umiarkowanie nasilonym OBS dla wszystkich przyczyn zgonow jest w badaniach ponad 6
razy wigksza w ciggu 13 lat w poréwnaniu do 0so6b z wykluczong chorobqlﬁ.

Wedhug tradycyjnych (prawdopodobnie niedoszacowanych) pomiaréw czgstosci
wystepowania OBS (2% kobiet, 4% me¢zczyzn), populacja chorych na t¢ chorobe wynosi w
wojewodztwie lubelskim przynajmniej 52 tysigce. Liczba ta jest prawdopodobnie i tak
zanizona z uwagi na fakt nizszej niz krajowa $rednig wieku lubelskiej populacji. Nawet po
uwzglednieniu tylko postaci cigezkiej i umiarkowanej daje to ponad 17 tysiecy chorych.

Istnieje przypuszczenie, ze liczba chorych na OBS na Lubelszczyznie wzro$nie, ze
wzgledu na trendy demograficzne (emigracja miodych oséb poza wojewodztwo, dalsze
starzenie si¢ populacji) oraz ciagly wzrost otylo$ci, jako glownego czynnika ryzyka OBS.
Dodatkowo szacuje sie, ze przy aktualnych mozliwosciach diagnostycznych w potowie
wykonanych procedur diagnostycznych w kierunku OBS bedzie stwierdzaé si¢ rzeczywiscie
chorobg istotng klinicznie.

Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego sa w Polsce 1 na $wiecie drugg przyczyna
niepetnosprawnosci lub ograniczenia sprawnosci. Choroby te wywieraja istotny wpltyw na
sytuacj¢ ekonomiczna, spoteczng oraz osobistg 0sob chorych (niska jako$¢ zycia). Niestety,
bardzo trudno jest oceni¢ skal¢ zjawiska wystepowania tych choréb. Informacje na temat

wystepowania dolegliwos$ci uktadu migsniowo-szkieletowego pochodzg gléwnie z badan

12 young T. I wsp. Epidemiology of obstructive sleep apnea. A population health perspective. Am. J. Respir.
Crit. Care Med 2002.; 165: 1217-1239.

3 Young T. i wsp. for The Sleep Hearth Study Research Group. Predictors of the sleep-disordered breathing in
community-dweling adults. Arch. Intern. Med 2002b, 162: 893-900.

! Prywaczewski R. i wsp. Sleep-disordered breathing in middle-aged and older polish urban population. J. Sleep
Res. 2008, 17: 73-81.

% Young T. I wsp. (2002a) Epidemiology of obstructive sleep apnea. A population health perspective. Am. J.
Respir. Crit. Care Med.; 165: 1217-1239.

1 Marshall N. S. i wsp. (2008) Sleep apnea as an independent risk factor for all-cause mortality: The Busselton
Health Study. Sleep; 31: 1071-1078.
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ankietowych odwotujacych si¢ do subiektywnych ocen respondentéw, gtownie w zwigzku z
wykonywana praca.

Z przegladu warunkéw pracy, ktory zostal przeprowadzony wsrod pracownikow
27 panstw Unii Europejskiej wynika, ze na wystepowanie takich dolegliwosci skarzy sie
okoto 22% pracownikoéw'’. Z badan przeprowadzonych w poszczegdlnych krajach Europy
wynika, ze dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe wystepuja jeszcze czesciej. Badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wsrdd sprzedawcow, kierowcow, operatorow
komputerow, pracownikow biurowych wskazuja, ze 34% respondentow zglaszato
dolegliwosci bolowe w okolicy karku, 35% — w okolicy stawoéw barkowych i 35% — w
okolicy stawow nadgarstkowych'®. W Szwecji przeprowadzono badania wérod rolnikéw i
pracownikow innych zawodéw (grupa kontrolna). Wiekszo$¢ badanych skarzyla sie na
dolegliwosci w okolicy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (67,7% rolnikow; 57,7%
pozostatych) oraz w okolicy stawow barkow i karku (53,3% rolnikow, 54,1% pozostatych) *°.
Wystepowanie dolegliwosci boélowych jest powszechne réwniez wsrod pracownikdéw
przemystu lesnego, pakowaczek, pracownikow stuzby zdrowia (gtownie pielegniarek,
fizykoterapeutow, stomatologdéw, ultrasonografistow i lekarzy dyscyplin zabiegowych), a
takze operatorow komputerowych.

Z badan przeprowadzonych wsrod polskich rolnikow wynika, Zze najwigkszy odsetek
chorob dotyczy ukladu kostno-stawowego (26,3%)%. Problem ten w podobnym stopniu
dotyczy kobiet i mezczyzn. Najwigkszy wzrost zachorowan stwierdza si¢ w grupie wiekowej
50-60 lat — 45,6%. Choroby uktadu kostno-stawowego oraz urazy kosSci, stawow i tkanki
migkkiej sg jedng z najczesciej wystepujacych przyczyn niezdolnosci do pracy. W roku 2013
orzeczenia rentowe (pierwszorazowe) wydane przez komisje lekarskie ZUS z powodu tych
chordb 1 urazow stanowily okolo "4 ogodtu orzeczen o niezdolnosci do pracy21. U kobiet

czgsécie] niz u mezczyzn orzeczenia rentowe wydawano z powodu chorob uktadu kostno-

7 parent-Thirion A, Fernandez M., Enrique H.J., Vermeylen G.: Fourth European Working Conditions Survey.
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Dublin 2007. Adres:
http://www.eurofound.europa.eu/pub
18 7a: J. Bugajska, A. Jedryka-Goral, R. Gasik, D. Zohierczyk-Zreda Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu
migsniowo-szkieletowego u pracownikow w §wietle badan epidemiologicznych. Medycyna Pracy
2011;62(2):153-161
19 Za: J. Bugajska, A. Jedryka-Goral, R. Gasik, D. Zohierczyk-Zreda Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu
migéniowo-SzKieletowego u pracownikow w $wietle badan epidemiologicznych. Medycyna Pracy
2011;62(2):153-161
20 Przeciwdziatanie chorobom wynikajacych z obcigzen fizycznych u rolnikow. Red. F. Bujak. IMW. Lublin
2006, s. 5.
?! Kania, . Tomczyk, Orzeczenia komisji lekarskich ZUS. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Warszawa 2013.

| (nhttp://www.zus.pl/files/Orzeczenia_Komisji_Lekarskich.pdf)
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stawowego (odpowiednio 17,1%; 12,4%), natomiast u m¢zczyzn czgsciej niz U kobiet — z
powodu urazu kosci, stawdw i tkanki migkkiej (odpowiednio: 11,5%; 5,2%).

Choroby uktadu kostno-stawowego stanowig prawie 25% rozpoznanych u rolnikow
zachorowan, ktére byly podstawg przyznania pierwszorazowego $wiadczenia rentowego.
Jednoczesnie u kilku oséb rocznie stwierdza si¢ choroby zawodowe uktadu ruchu. Choroby
uktadu kostno-stawowego sa takze przyczyna wypadkéw przy pracy w rolnictwie?,

Choroby uktadu kostno-stawowego, mi¢sniowego 1 tkanki tgcznej sg czgsta przyczyna
absencji chorobowej. W 2009 roku 12,1% dni absencji spowodowane byty chorobami tego
uktadu®®. Wickszy odsetek dni absencji stwierdzono tylko z powodu ciazy, porodu i potogu

(17,8%), chorob uktadu oddechowego (15,9%) oraz wypadkow i zatrué (14,7%).
1.1.4. Niepelnosprawnos¢

Wedlug danych pochodzacych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i
Mieszkan z 2011 r.** liczba o0séb niepetnosprawnych w Polsce na koniec marca 2011 r.
wynosita ok. 4,7 min (4 697,0 tys.), co stanowi 12,2 % ludnosci kraju wobec 14,3 % w 2002
r. (5456,7 tys.). W populacji 0s6b niepetnosprawnych dominuja kobiety, ich udziat
procentowy wynosi 53,9 % (2530,1 tys.), za$ udzialt m¢zczyzn 46,1% (2166,9 tys.).

Prawne potwierdzenie faktu niepetlnosprawnosci posiadatlo w 2011 roku przeszto
3,1 mln os6b (doktadnie 3 131,5 tys.), co stanowi 66,7 % ogdhu niepetnosprawnych, pozostate
33,3% (1565,6 tys.) stanowity osoby niepetnosprawne biologicznie. W zestawieniu z danymi
z 2002 r. zauwaza si¢ wyrazny spadek liczby osob posiadajacych orzeczenie prawne o
niepetnosprawnosci (liczba ta zmniejszyla si¢ o 1318,6 tys.) 1 wzrost liczby
niepetnosprawnych biologicznie (liczba ta wzrosta o 559 tys.)25.

Z analizy struktury wieku ogotu os6b niepelnosprawnych wynika, ze fakt
niepetnosprawnosci w najwigkszym stopniu dotyczy osob majacych 60-74 lat (1462,5 tys.) i
45-59 lat (1339, 9 tys.) oraz 75 lat i wigcej (1050, 5 tys.). W pozostatych kategoriach
wiekowych liczba 0sob niepelnosprawnych wynosita: 0-14 lat (169,1 tys.), 15-29 lat (267,6
tys.), 30-44 lata (407,5 tys.)*®.

22 http://www.krus.gov.pl/index.php?id=1447 &type=98&tx_ttnews[tt_news]=2633&no_cache=1 (data dostepu
7.09.2015).

2 E. Karczewicz, H. Markowska. Przyczyny chorobowe niezdolnosci do pracy w 2009 roku w badaniach
zaktadu ubezpieczen Spotecznych. W: Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania. Pod red. B.
Wojtyniaka, P. Gorynskiego, B. Moskalewicz. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Panstwowy Zaktad
Higieny. Warszawa 2012. s.243-244.

24 Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011. GUS. Warszawa 2012, s. 69.
% Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011. GUS. Warszawa 2012, s. 69.
% Rocznik Statystyczny RP 2014. GUS. Warszawa 2014, s. 212-213.
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Z danych Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia przeprowadzonego przez
GUS w 2009 r. wynika, ze dominujacymi rodzajami schorzen powodujacymi
niepelnosprawnos$¢ sa: uszkodzenia i choroby narzadéw ruchu (55,8 % w porownaniu do 46,1
% w 2004 r.), schorzenia uktadu krazenia (49,6 % w pordéwnaniu do 48,5% w 2004 r.),
schorzenia neurologiczne (33% w poréwnaniu do 29% w 2004 r.) oraz choroby psychiczne
(10,1% w poréwnaniu do 7,9 % w 2004) i uposledzenie umystowe (4,0% w poréwnaniu do
2,5% w 2004 r.). Na przestrzeni 5 lat obnizyt si¢ odsetek osob, dla ktorych gtéwng przyczyna
niepetnosprawnosci byty choroby narzadu wzroku (z 29,5% w 2004 r. do 27,3% w 2009 r.) i
stuchu (z 13,9% w 2004 1. do 13,7% w 2009 r.)*".

W roku 2011 w wojewddztwie lubelskim zamieszkiwato 311796 os6b (tabela 9)
niepetnosprawnych, co stanowito 11,7% ogétu ludnosci wojewddztwa (Rycina 7). Odsetek
ten byt nieco nizszy od odsetka osob niepetnosprawnych w kraju (12,2%). Odsetek osob
niepelnosprawnych w wojewddztwie lubelskim jest jednym z najnizszych w kraju. Nizszy
stwierdzono tylko w wojewddztwach: $laskim (11,0%), matopolskim (10,2%) i mazowieckim
(9,8%).

Z analizy Banku Danych Lokalnych GUS w latach 2002 1 2011 wynika, Ze liczba 0s6b
niepetnosprawnych niemal we wszystkich wojewodztwach zmniejszyta si¢ (tabela 20).
Jedynie w wojewodztwie opolskim wzrosta o 645 oséb (0,6%). Niewielkie spadek liczy osob
niepetnosprawnych stwierdzono w wojewddztwie lubuskim (0,2%), S$laskim (1,4%) i1
pomorskim (1,8%). W analizowanym okresie (2002-2011) liczba os6b niepelnosprawnych w
wojewodztwie lubelskim zmniejszyta si¢ o 21,2% (ponad 1/5). Ta skala zmiany liczby 0sob
niepetnosprawnych jest jedng z najwyzszych w kraju. Jedynie w wojewodztwie matopolskim
zmniejszenie liczby niepetnosprawnych byto wigksze (3, 4%).

Tabela 20. Niepetnosprawni w roku 2002 i 2011 wg wojewodztw

% roznice

Wojewodztwo 2002 r. 2011 . glgflz.ngl(c)gg wobec roku
2002
todzkie 354535 333760 -20775 -5,9
mazowieckie 561285 515697 -45588 -8,1
malopolskie 574944 394309 -180635 -31,4
$laskie 544352 552138 7786 1,4
lubelskie 396920 311796 -85124 -21,4
podkarpackie 299879 249530 -50349 -16,8
podlaskie 151294 131758 -19536 -12,9
swietokrzyskie 181508 165680 -15828 -8,7
lubuskie 170875 170537 -338 -0,2
wielkopolskie 506664 428770 -77894 -15,4

%" bip.kprm.gov.pl/download/75/13595/RM-24-139-13zal1.doc, data dostepu 28.05.2015 g. 11.
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zachodniopomorskie 224446 210057 -14389 -6,4
dolnoslaskie 419827 383758 -36069 -8,6
opolskie 102508 103153 645 0,6
kujawsko-pomorskie 291321 264313 -27008 -9,3
pomorskie 289786 284499 -5287 -1,8
warminsko-mazurskie 202361 197293 -5068 -2,5

Zrodto: Bank Danych Lokalnych. GUS.
http://stat.gov.pl/bdl/app/dane podgrup.hier?p id=780959&p token=1232444415

warminsko-mazurskie 16,7
pomorskie 14,3
kujawsko-pomorskie 13,6
opolskie 13,2
todzkie 13,1
dolnoslaskie 12,9
zachodniopomorskie 12,6
wielkopolskie 12,5
lubuskie 12,4
Swietokrzyskie 12,2
podlaskie 11,9
podkarpackie 11,8
lubelskie 11,7
slaskie 11
matopolskie 10,2
mazowieckie 9,8

Polska 12,2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Zrédlo: Obliczenia wlasne - Bank Danych Lokalnych. GUS.
http://stat.qov.pl/bdl/app/dane podgrup.hier?p id=780959&p token=1232444415

Rycina 11. Niepelnosprawni w % ogolu ludnosci wg wojewédztw w 2011 roku

Wigkszo$¢ niepelnosprawnych w Polsce stanowig osoby posiadajace orzeczenie o
niepelnosprawnosci (66,7%), okreslani w statykach jako niepelnosprawni prawnie (tabela 21).
Pozostali (33,3%) nie posiadaja formalnego orzeczenia o niepelnoprawnosci 1 sg traktowani
jako niepelnosprawni biologicznie. W wojewodztwie lubelskim niepetnosprawni biologicznie
stanowig niewiele wiekszy odsetek (36,0%) 1 jest jednym z czterech wojewodztw, gdzie
niepelnosprawni biologicznie stanowia najwyzszy odsetek. Wigksza cze$¢ tego typu
niepelnoprawnosci wystepuje w wojewddztwie $laskim (37,6%), podkarpackim (38,0%) 1
mazowieckim (41,2%). Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze w poréwnaniu z wojewodztwem

lubelskim znacznie mniejszy odsetek niepelnosprawnych biologicznie jest w wojewddztwie

39


http://stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.hier?p_id=780959&p_token=1232444415
http://stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.hier?p_id=780959&p_token=1232444415

lubuskim (23,1%), matopolskim (28,0%) i wielkopolskim (28,0%).

Tabela 21. Niepetnosprawni prawnie i biologicznie wg wojewodztwa w roku 2011.

Wojewodztwa
N
lodzkie 216054
mazowieckie 303304
malopolskie 283775
slaskie 344743
lubelskie 199512
podkarpackie 154687
podlaskie 84239
Swietokrzyskie 106267
lubuskie 131201
wielkopolskie 308633
zachodniopomorskie 145159
dolnoslaskie 253489
opolskie 62304
kujawsko-pomorskie 194417
pomorskie 199590
warminsko-mazurskie 144082
Polska 3131456

Zrédto: Bank Danych Lokalnych. GUS.

%

Niepelnosprawni prawnie

64,7
58,8
72,0
62,4
64,0
62,0
63,9
64,1
76,9
72,0
69,1
66,1
60,4
73,6
70,2
73,0
66,7

Niepelnosprawni tylko

biologicznie

N
117706
212393
110533
207395
112284
94844
47519
59413
39335
120137
64897
130270
40849
69897
84909
53211
1565592

http://stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.hier?p_id=780959&p_token=1232444415

%

35,3
41,2
28,0
37,6
36,0
38,0
36,1
35,9
23,1
28,0
30,9
33,9
39,6
26,4
29,8
27,0
33,3
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Tabela 22. Niepelnosprawni w wojewddztwie lubelskim wg ptci i wojewddztw w 2011 .

Wojewodztwa Ogolem Mezczyzni Kobiety
N N % N %

lodzkie 333760 150537 45,1 183223 54,9
mazowieckie 515697 237698 46,1 277999 53,9
malopolskie 394309 177143 449 217165 55,1
slaskie 552138 256723 46,5 295415 53,5
lubelskie 311796 141684 454 170112 54,6
podkarpackie 249530 117816 47,2 131713 52,8
podlaskie 131758 60826 46,2 70933 53,8
Swietokrzyskie 165680 77048 46,5 88632 53,5
lubuskie 170537 78196 45,9 92341 54,1
wielkopolskie 428770 199323 46,5 229448 53,5
zachodniopomorskie 210057 98374 46,8 111683 53,2
dolnoslgskie 383758 173600 45,2 210158 54,8
opolskie 103153 48401 46,9 54753 53,1
kujawsko-pomorskie 264313 125239 47,4 139073 52,6
pomorskie 284499 131919 46,4 152580 53,6
warminsko-mazurskie 197293 92385 46,8 104907 53,2

Polska 4697048 | 2166912 46,1 | 2530135 53,9

Zrodto: Obliczenia whasne - Bank Danych Lokalnych. GUS.
http://stat.gov.pl/bdl/app/dane podgrup.hier?p id=780959&p token=1232444415

Wickszo$¢ o0sob niepetnosprawnych w Polsce to kobiety (53,9%). Nadwyzka
niepelnosprawnych kobiet nad me¢zczyznami wystepuje w kazdym wojewodztwie, w tym
rowniez w wojewodztwie lubelskim, gdzie 55,4% stanowig mezczyzni, a 44,6 - kobiety
(tabela 22). Proporcje niepelnosprawnych kobiet 1 mezczyzn w  poszczegdlnych
wojewodztwach sg bardzo podobne.

W  wojewddztwie lubelskim odsetek o0sob niepelnosprawnych jest bardzo
zréznicowany w poszczegolnych powiatach (tabela 23). Najwieksza cze$¢ ludnosci stanowia
niepetnosprawni w powiecie chetmskim, gdzie niepelnosprawnosci doswiadcza prawie co
piaty (19,0%) mieszkaniec tego powiatu. Niewiele mniejszy jest odsetek niepetnosprawnych
w miescie Chelm (17,5%). Wysoki odsetek osdb niepelnosprawnych jest rowniez w powiecie
$widnickim (16,4%), lubelskim (15,8%), putawskim (15,5%) i mie$cie Lublin (15,6%).
Najmniej niepelnosprawnych zamieszkuje powiat lubartowski (11.8%) bitgorajski (11,3%),
rycki (11,3%), miasto Biata Podlaska (11,0%), tukowski (10,5%) 1 janowski (8,7%). Nalezy
zwroci¢ uwage, ze odsetek osob niepelnosprawnych w powiecie janowskim jest dwukrotnie

mniejszy niz w powiecie chelmskim.
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Tabela 23. Niepetnosprawni w wojewddztwie lubelskim wg powiatow w 2011 r.

Powiaty Ogolem Mezczyzni Kobiety
%
N ludnosci w N % N %
powiecie

chelmski 14532 19,0 6794 46,8 7739 53,2
m. Chelm 12393 17,5 5593 45,1 6801 54,9
swidnicki 12085 16,4 5256 43,5 6829 56,5
lubelski 21308 15,8 9789 459 | 11520 54,1
m. Lublin 55630 15,6 23902 43,0 1 31728 57,0
pulawski 19060 15,5 8597 45,1 | 10463 54,9
krasnicki 15123 14,6 6910 45,7 8214 54,3
zamojski 16420 14,5 7533 45,9 8887 54,1
parczewski 5614 14,4 2608 46,5 3006 53,5
krasnostawski 11466 14,1 5039 43,9 6427 56,1
hrubieszowski 10321 13,7 4605 44,6 5716 55,4
wlodawski 5750 13,4 2724 47,4 3027 52,6
radzynski 8422 13,1 4114 48,8 4308 51,2
tomaszowski 12094 13,0 5663 46,8 6431 53,2
bialski 15241 12,9 6969 45,7 8272 54,3
opolski 8509 12,9 3896 45,8 4613 54,2
m. Zamos$¢ 8361 12,2 3854 46,1 4507 53,9
leczynski 6881 12,0 3088 449 3793 55,1
lubartowski 10996 11,8 5012 45,6 5984 54,4
bilgorajski 12027 11,3 5817 48,4 6210 51,6
rycki 7128 11,3 3395 47,6 3733 52,4
m. Biala Podlaska 6408 11,0 2808 43,8 3600 56,2
tlukowski 11668 10,5 5600 48,0 6068 52,0
janowski 4357 8,7 2119 48,6 2238 51,4

Zrodto: Obliczenia wiasne - Bank Danych Lokalnych. GUS.
http://stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.hier?p_id=780959&p_token=1232444415

We wszystkich powiatach wojewodztwa lubelskiego wystepuje przewaga liczby
niepetnosprawnych kobiet nad liczbg niepelnosprawnych mezczyzn (tabela 23), ale
dysproporcje w poszczegdlnych powiatach sg do$¢ zréznicowane. Prawie rowna liczba
niepetnosprawnych kobiet 1 mezczyzn wystepuje w powiatach janowskim, radzynskim,
bitgorajskim 1 lukowskim. Najwigksza dysproporcja (kilkanascie punktow procentowych)
wystapita w powiecie krasnostawskim, swidnickim oraz w miastach na prawach powiatu

Lublin i1 Biata Podlaska.

Oprécz niepelnosprawnosci  wynikajagce] z wad wrodzonych oraz bedacej
konsekwencja wypadkow duzy problem stanowi niepelnosprawno$¢ spowodowana
naturalnymi procesami starzenia si¢ organizmu. Procesy inwolucyjne prowadza do
uposledzenia sprawnosci organizmu wraz z wiekiem. W wieku 50-59 lat prawie podwaja si¢

odsetek osob niepetnosprawnych biologicznie (w poréwnaniu do wieku 40-49 lat), gtownie z
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powodu schorzen narzadu ruchu i ukfadu krazenia®. Uposledzenie funkcji ruchowych,
skutkuje ograniczeniem aktywnos$ci fizycznej i sprawnosci umystowej, stopniowo prowadzi
do zubozenia zainteresowan, spadku sprawnosci pragmatycznych i interakcyjnych oraz
zaburzen emocjonalnychzg. Mata aktywnos$¢ fizyczna powoduje zanik migsni szkieletowych,
ostabienie wytrzymatosci tkanki kostnej i zwigkszona podatno$¢ na urazy®. Wystapienie
ostrych stanow chorobowych takich jak udar moézgu, zawal serca lub zlamania
osteoporotyczne z powodu upadkow przyspiesza wystgpienie ci¢zkiego uposledzenia
sprawnos$ci ruchowej. Osoby w wieku podeszitym 1 chore, ktére nie znajduja nalezytego
wsparcia w odzyskiwaniu sprawno$ci ruchowej i utrzymywaniu kazdego rodzaju pozadane;j
aktywnos$ci (takze emocjonalnej i1 intelektualnej) ze strony rodziny, zwykle sa skazane na
dalsze 1 szybkie pogarszanie si¢ stanu zdrowia w wyniku powiktan i rozwoju depres;ji.
Rehabilitacja kompleksowa (ruchowa, psychiczna, intelektualna i1 spoteczna) jest niezbednym
czynnikiem zachowania jako$ci zycia nawet u 0sob bardzo ciezko chorych i uposledzonych w
zakresie sprawnosci®.

Osoby w wieku podesztym oraz niepetnosprawne z powodu nastepstw przebytych
chor6b wymagaja codziennej pielegnacji oraz prowadzenia podstawowej rehabilitacji
ruchowej 1 poznawczej, polegajacej na wykonywaniu prostych ¢wiczen, gtownie o typie
¢wiczen biernych konczyn oraz ¢wiczen ogolnousprawniajacych. Stan tych os6b zmienia si¢
— pogarsza lub poprawia, niekiedy z dnia na dzieh. Prowadzenie ¢wiczen jest mozliwe przez
odpowiednio przeszkolonych cztonkéw rodzin pod warunkiem posiadania elementarnej
wiedzy z zakresu fizjologii, anatomii narzadu ruchu, strategii komunikacyjnych oraz
psychologii 0sob starszych 1 niepetnosprawnych. W wigkszych skupiskach miejskich opieka
nad tymi osobami jest tatwiejsza do realizacji ze wzgledu na blisko$¢ od miejsca zamieszania
pacjenta do praktyki POZ i miejskiego osrodka pomocy rodzinie. Na terenach wiejskich
osoby wymagajace opieki sa znane lekarzom rodzinnym oraz pracownikom gminnych
osrodkow pomocy rodzinie, lecz opieka nad nimi w wigkszym stopniu spoczywa na

cztonkach rodzin zamieszkujacych we wspolnym gospodarstwie.

%8 Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci Polski. Praca zbiorowa. Zaklad Wydawnictw Statystycznych , Warszawa
2009, 2011. http://stat.gov.pl

2% Carvalho A i wsp., Carvalho A, Rea IM, Parimon T, Cusack BJ. Physical activity and cognitive function in
individuals over 60 years of age: a systematic review. Clin Interv Aging. 2014; 9: 661-682. doi:
10.2147/C1A.S55520.

% Ferrucci L, Baroni M, Ranchelli A, Lauretani F, Maggio M, Mecocci P, Ruggiero C. (2104) Interaction
between bone and muscle in older persons with mobility limitations. Curr Pharm Des. 20(19): 3178-397.

31 Taylor D. (2014) Physical activity is medicine for older adults. Postgrad Med J. 90(1059): 26-32. doi:

10.1136/postgradmedj-2012-131366.
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Opisane w zafaczniku 1 zjawiska demograficzne spowodowaty duzy wzrost
zapotrzebowania na opieke medyczna, rehabilitacje i pielggnacj¢. Ze wzgledu na ograniczenia
budzetowe zapewnienie tej opieki przez instytucje publiczne wydaje si¢ obecnie bardzo
trudne do zrealizowania. W wojewodztwie lubelskim bylo tylko 21 stacjonarnych placowek
pomocy spotecznej, w ktérych moga przebywaé osoby w podesztym wieku oraz 13 dla oséb
przewlekle somatycznie chorych™®.

Potwierdzenie znaczenia dostgpno$ci rehabilitacji dla osob niepelnosprawnych w
opinii miedzynarodowych ekspertow znajduje si¢ w dokumencie programowym Rady Europy
pt. "Plan dziatan na Rzecz Osoéb Niepetnosprawnych na lata 2006-2015", kierunek 10
Rehabilitacja. Obowigzek zapewnienia powszechnego dostepu do rehabilitacji jest
obowiazkiem panstw sygnatariuszy Konwencji o Prawach Osob Niepelnosprawnych33
przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., na mocy
rezolucji nr 61/106 ratyfikowanej przez Polske 6 wrzesnia 2012 r. Konwencja naklada
mie¢dzy innymi nast¢pujace obowiazki panstwa wobec 0sob niepetnosprawnych:

e Prawo do osiagnigcia najwyzszego mozliwego poziomu stanu zdrowia,
gwarantowanie opieki zdrowotnej w takim samym zakresie i takiej samej jakosci, jak
innym osobom, zapewnienie ustug zdrowotnych, ktore sg konieczne ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, zakaz dyskryminacji osob niepetnosprawnych w ubezpieczeniu
zdrowotnym (art. 25).

e Rehabilitacja: podejmowanie odpowiednich srodkéw w celu umozliwienia uzyskania i
utrzymania mozliwie pelnych zdolnosci fizycznych, intelektualnych, spotecznych 1
zawodowych oraz pelnej integracji - opartej na multidyscyplinarnej ocenie
indywidualnych potrzeb, potencjatu ustug i programow w zakresie wszechstronne;j
rehabilitacji (art. 26).

e Prowadzenie zycia samodzielnie i przy wlaczeniu w spoteczenstwo: prawo wszystkich
0s0Ob niepetnosprawnych do zycia w spoteczenstwie, wraz z prawem dokonywania
wyborow, na réwni z innymi osobami, w tym prawo podj¢cia decyzji co do tego,
gdzie 1 z kim bedg mieszka¢, podejmowanie odpowiednich srodkéw w celu utatwienia
korzystania z tego prawa oraz pelnej integracji i uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa

(dostep do ustug $wiadczonych w domu i innych ustug wsparcia w spotecznosci

%2 Rocznik Statystyczny 2014. GUS. Warszawa 2015.
% Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r (Dz.U.
2012 poz. 1169)
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lokalnej, celem zapobiegania izolacji spotecznej, dostep do ustug i urzadzen

powszechnie dostgpnych) (art. 19).
1.1.5. Wypadkowos¢

Wypadki i urazy sg trzecig pod wzgledem czestosci wystgpowania przyczyng zgonow
w kraju, a takze w wojewodztwie lubelskim. Najwiekszg cze$¢ wypadkow stanowig wypadKi
przy pracy oraz wypadki komunikacyjne. W roku 2013 wydarzylto si¢ 124114 wypadkow, w
tym zdecydowang wigkszo$¢ stanowily wypadki przy pracy (71,1%), a pozostate to wypadki
komunikacyjne — 35847 (28,9% og6hu) **. W tym samym roku w wojewodztwie lubelskim
odnotowano 5038 wypadkow, z czego 70% tej liczby to wypadki przy pracy, a 30% to
wypadki komunikacyjne.
Wypadki komunikacyjne

Ze statystyk Komendy Glownej Policji wynika, ze w 2001 roku na drogach
wojewodztwa lubelskiego wydarzylto si¢ 2705 wypadkow. W kolejnych latach obserwuje si¢
systematyczny spadek liczby wypadkéw i w roku 2014 liczba wypadkéw komunikacyjnych
wyniosta 1408, to jest prawie o potowe mniej (47,9%) niz w roku 2001 (tabela 24). Znacznie
wieksze zmniejszenie skali zjawiska wypadkowosci stwierdzono jedynie w wojewodztwie
wielkopolskim (o 55,4%) oraz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (o 60,8%). Skala
wypadkowos$ci zmniejszylta si¢ najmniej w wojewodztwie todzkim (-17,2%), mazowieckim (-

14,6%), warminsko-mazurskim (-11,0%) i lubuskim (-10,5%).

Tabela 24. Liczba wypadkow komunikacyjnych w latach 2001 do 2014 wg wojewodztw

Lata 2014 r.
Wojewodztwa réznica w %
2001r. | 2005r. | 2010r. liczba | poréwnaniu z e
2001 . roznicy

Kujawsko-pomorskie 2665 2 157 1490 1044 -1621 -60,8
Wielkopolskie 5364 4 268 2930 2392 -2972 -55,4
Podlaskie 1407 1185 847 692 -715 -50,8
Opolskie 1440 1013 836 738 -702 -48,8
Lubelskie 2705 2 446 1820 1408 -1297 -47,9

% Stan bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku. Komenda gtéwna Policji

(http://statystyka.policja.pl/st/ruch); Roczni statystyczny wojewodztw 2014. GUS. Warszawa 2014, s. 309.
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Swietokrzyskie 2208 1906 1574 1308 -900 -40,8

Zachodniopomorskie 2174 1875 1485 1418 -756 -34,8
Slaskie 6496 6 355 5015 4360 -2136 -32,9
Dolnoslaskie 3552 3149 2294 2466 -1086 -30,6
Malopolskie 5237 4 437 4003 3936 -1301 -24,8
Podkarpackie 2294 2244 1961 1751 -543 -23,7
Pomorskie 3569 3 064 2660 2724 -845 -23,7
Lodzkie 4814 4753 4157 3986 -828 -17,2
Mazowieckie 5137 3468 2861 4385 -7152 -14,6
Warminsko-mazurskie 1849 1936 1725 1645 -204 -11,0
Lubuskie 801 860 845 717 -84 -10,5
Polska 53799 483100 | 38832 34970 -18829 -35,0

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie: Stan bezpieczefstwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku.
Komenda gtoéwna Policji (http://statystyka.policja.pl/st/ruch)

W celu zobiektywizowania oceny wypadkowosci w ruchu drogowym obliczono
wskaznik wypadkowosci przypadajacy na 100 tys. mieszkancoéw danego wojewodztwa. Dla
wojewodztwa lubelskiego wskaznik ten jest stosunkowo niski — 65,3 wypadkow na 100 tys.
mieszkancoOw Lubelszczyzny (rycina 11). Jest on znacznie nizszy w pordéwnaniu ze
wskaznikiem wypadkowosci w skali calego kraju (90,8 na 100 tys. Polakow) i1 nizszy ze
wskaznikami wypadkowosci wigkszosci wojewodztw. Tylko w wojewddztwie podlaskim
(57,9) 1 warminsko-mazurskim (49,9) wspolczynnik wypadkowos$ci jest nizszy niz w

wojewodztwie lubelskim (rycina 11).
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie: Stan bezpieczefistwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku.
Komenda gtéwna Policji www. http:/statystyka.policja.pl/st/ruch-;
Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2014 r. GUS. Warszawa 2014, s. 17.

Rycina 11. Liczba wypadkéw komunikacyjnych na 100 tys. ludnosci wg wojewodztw

Od roku 2001 znaczaco spadia rowniez liczba osob, ktore w wyniku wypadkow
komunikacyjnych utracity zycie. W 2014 roku na terenie wojewodztwa lubelskiego zgineto w
wypadkach 195 o0s6b i jest to liczba prawie o potowe mniejsza (45,5%) w poréwnaniu z
liczbg zabitych w roku 2001 (tabela 25). Spadek liczby os6b w wojewddztwie lubelskim,
ktore stracity zycie w wyniku wypadkéw komunikacyjnych jest jeden z wyzszych w Polsce,
tylko w dwéch wojewddztwach liczba zabitych spadla o wigkszy odsetek - w wojewodztwie

wielkopolskim o0 45,9% i warminsko-mazurskim o 46,6%.
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Tabela 25. Liczba zabitych w wypadkach komunikacyjnych w latach 2001 do 2014 wg
wojewodztw

Lata 2014 r.
Wojewodztwa _ roznica w %
2001 r. 2005r. | 2010r. liczba porggvorlla:iu z e
Opolskie 149 148 107 104 -45 -30,2
Podlaskie 185 211 146 126 -59 -31,9
Mazowieckie 775 533 424 518 -257 -33,2
Dolnoslaskie 377 364 241 242 -135 -35,8
Malopolskie 384 334 235 234 -150 -39,1
Swietokrzyskie 220 227 197 130 -90 -40,9
Zachodniopomorskie 250 236 151 147 -103 -41,2
Podkarpackie 246 287 202 144 -102 -41,5
Kujawsko-pomorskie 311 325 228 179 -132 -42,4
Lodzkie 452 444 320 256 -196 -43,4
Lubuskie 145 174 108 81 -64 -44,1
Pomorskie 328 266 198 181 -147 -44.8
Lubelskie 358 322 256 195 -163 -45,5
Slaskie 457 439 352 249 -208 -45,5
Wielkopolskie 495 503 343 268 -227 -45,9
Warminsko-mazurskie 277 279 168 148 -129 -46,6
Polska 5534 5444 3907 3202 -2332 -42,1

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie: Stan bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku.
Komenda gtowna Policji (http://statystyka.policja.pl/st/ruch)

Mimo, ze w wojewddztwie lubelskim w ostatnich latach nastapit wysoki spadek liczby
0sob zabitych w wypadkach komunikacyjnych, to jednak wskaznik liczby zgonéw z powodu
wypadkow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wojewodztwa (9,0) jest stosunkowo
wysoki (Rycina 12). Jest on wyzszy od przecietnego wskaznika w skali catego kraju (8,3) i

jeden z wyzszych w poréwnaniu z innymi wojewodztwami.
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Zrédlo: obliczenia wiasne na podstawie: Stan bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku.
Komenda gtéwna Policji www. http://statystyka.policja.pl/st/ruch-;
Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2014 r. GUS. Warszawa 2014, s. 17.

Rycina 12. Liczba zabitych w wypadkach komunikacyjnych na 100 tys. ludno$ci wg wojewodztw

W ostatnich 13 latach o potowe (51,8%) zmniejszyta si¢ liczba rannych w wypadach
komunikacyjnych, ktore zdarzyly si¢ w wojewodztwie lubelskim. Jest to spadek znacznie
wigkszy niz przecietnie w skali kraju (37,6%) (tabela 26). Tylko w czterech wojewddztwach
spadek liczby rannych w wypadkach komunikacyjnych byl wigkszy: podlaskie — 0 54,0%,

wielkopolskie — 0 60,0%, kujawsko-pomorskie - 0 66,8%, opolskie — 0 86,8%.
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Tabela 26. Liczba rannych w wypadkach komunikacyjnych w latach 2001 do 2014 wg
wojewodztw

Lata 2014 r.
Wolewodztwa 2001r. | 2005, 20 | liczba boréwnaniu r();{fic
' z 2001 . v
Lubuskie 1070 1169 1113 957 -113 -10,6
Warminsko-mazurskie 2384 2598 2338 2052 -332 -13,9
Lodzkie 5901 5753 | 5226 4807 -1094 -18,5
Mazowieckie 6489 4 424 3553 5211 -1278 -19,7
Podkarpackie 2855 2 858 2571 2184 -671 -23,5
Pomorskie 4565 4044 3406 3476 -1089 -23,9
Dolnoslaskie 4395 4089 3098 3154 -1241 -28,2
Malopolskie 6814 5596 = 5046 4805 -2009 -29,5
Slaskie 8218 7894 6132 5324 -2894 -35,2
Zachodniopomorskie 2763 2 357 1802 1717 -1046 -37,9
Swietokrzyskie 2855 2580 2017 1621 -1234 -43,2
Lubelskie 3459 3 160 2288 1667 -1792 -51,8
Podlaskie 1723 1490 1125 793 -930 -54,0
Wielkopolskie 7012 5567 3624 2808 -4204 -60,0
Kujawsko-pomorskie 3349 2757 1799 1112 -2237 -66,8
Opolskie 6489 1294 1028 857 -5632 -86,8
Polska 68194 61 191 | 48952 42545 -25649 -37,6

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie: Stan bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku.
Komenda gtowna Policji (http://statystyka.policja.pl/st/ruch)

Z analizy zjawiska wypadkowosci w komunikacji oraz konsekwencji tych zdarzen od
pierwszych lat XXI wieku wynika, Zze najwigksze nasilenie tego zjawiska na ternie
wojewodztwa lubelskiego wystgpito w roku 2002 roku (rycina 13). Od tego roku
systematycznie zmniejsza si¢ liczba wypadkéw komunikacyjnych 1 ich konsekwencji.
Dynamika zmniejszania si¢ liczby wypadkow jest nieco mniejsza niz liczby rannych (rycina

13).
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Zrédlo: na podstawie: Stan bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku. Komenda Gtowna Policji
(http://statystyka.policja.pl/st/ruch)

Rycina 13. Wypadki komunikacyjne w wojewodztwie lubelskim i ich konsekwencje w latach

2001 do 2014
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Zrédlo: Obliczenia whasne: Stan bezpieczefistwa ruchu drogowego w Polsce w 2014 roku. Komenda Gtowna

Policji

(http://statystyka.policja.pl/st/ruch)

Rycina 14. Zabici i ranni na 100 w wypadkow komunikacyjnych w wojewédztwie lubelskim w

latach 2002 do 2014
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W roku 2002 w wojewddztwie lubelskim zdarzylo si¢ najwigcej wypadkow, a
jednocze$nie wysoki byt wskaznik rannych z powodu tych wypadkow (130 osob na 100
wypadkow) oraz stosunkowo niski wskaznik zabitych (12 os6b na 100 wypadkow) (rycina
14). W kolejnych latach zmniejsza si¢ liczba rannych, ale niestety zwigksza si¢ liczba
zabitych. Najwiekszy wskaznik zabitych odnotowano w roku 2008 (16 oséb na 100
wypadkéw). Od roku 2010 znaczaco spada wskaznik osdb rannych w wypadkach i
nieznacznie zmniejsza si¢ wskaznik osob zabitych. Nalezy podkresli¢, ze w 2014 roku liczba

0sob zabitych w wypadkach jest ciggle wysoka — 14 oséb na 100 wypadkéw, wyzsza niz w
roku 2002.

WypadkKi przy pracy

Wigkszos¢ wypadkéw w Polsce, a takze w wojewddztwie lubelskim stanowia
wypadki przy pracy. W 2013 roku w wojewddztwie lubelskim wydarzyto si¢ 3541 tego typu
wypadkow, co stanowi okoto 4% wszystkich wypadkéw w Polsce (tabela 9). Wskaznik
wypadkowosci dla wojewoddztwa lubelskiego ksztalttuje si¢ na poziomie przeci¢tnego w kraju
1 wynosi 7,17 na 1000 zatrudnionych (rycina 15). Znacznie nizszy wskaznik wypadkowos$ci
stwierdzono w wojewodztwie matopolskim (5,65 na 1000 zatrudnionych) i mazowieckim
(5,47). Zdecydowanie wickszg skale wypadkowosci przy pracy stwierdzono w
wojewodztwach warminsko mazurskim (9,33 na 1000 zatrudnionych), wielkopolskim (9,45) 1

dolnos$laskim 10,19).

We wszystkich wypadkach, ktore mialy miejsce w wojewodztwie lubelskim w 2013
roku osoby w nich uczestniczace doznalty urazéw, w tym 15 osdb doznato cigzkich obrazen, a
13 osob stracito zycie (tabela 27). Pozostali (99,2% ogo6tu) to poszkodowani z lzejszymi
obrazeniami. Biorgc pod uwage poszkodowanych w wypadkach $miertelnych i cigzkich
nalezy oceni¢, ze liczba tych zdarzen plasuje wojewddztwo lubelskie na srodkowej pozycji
posrod innych wojewodztw. Na uwage jednak zashuguje proporcja wypadkow ze skutkiem
smiertelnym wobec wypadkéw, ktore spowodowaly ciezkie obrazenia. W wojewddztwie
lubelskim obie grupy poszkodowanych sg prawie rownoliczne (13 $miertelnych i 15 z
cigzkimi obrazeniami), natomiast w innych wojewddztwach stwierdzono wyrazng przewage
wypadkéw cigzkich nad $miertelnymi, w niektorych wojewoddztwach kilkakrotnie wigcej

(todzkie, slaskie, dolnoslaskie).
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Tabela 27. Poszkodowani w wypadkach przy pracy w 2013 roku wg wojewodztw.

Wojewodztwa Wypadki ogélem . Poszkodow:?n.l w wypad kac'h‘
Smiertelnych ciezkich 1zejszych
Polska 88267 277 538 87452
Dolno$laskie 9509 28 55 9426
Kujawsko-pomorskie 4910 24 32 4854
Lubelskie 3541 i3 15 3513
Lubuskie 2605 9 20 2576
Lédzkie 5318 11 45 5262
Malopolskie 5565 14 42 5509
Mazowieckie 10827 38 65 10724
Opolskie 2294 10 18 2266
Podkarpackie 3274 8 22 3244
Podlaskie 2154 9 16 2129
Pomorskie 5794 18 35 5741
Slaskie 12051 39 74 11938
Swietokrzyskie 1892 12 17 1863
Warminsko-mazurskie 3333 8 6 3319
Wielkopolskie 11109 27 54 11028
Zachodniopomorskie 4091 9 22 4060

Zrodto: na podstawie - Rocznik statystyczny wojewodztw 2014. GUS. Warszawa 2014, s. 309.
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Zrédlo: na podstawie - Rocznik statystyczny wojewodztw 2014. GUS. Warszawa 2014, s. 309.

Rycina 15. Wypadki przy pracy na 1000 zatrudnionych wg wojewodztw

Liczba bezwzgledna wypadkow przy pracy w wojewddztwie lubelskim wzrosta w

ostatnich latach, z 3352 w roku 2005 do 3541 w roku 2013 (Tabela 28). Jednak w
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przeliczeniu na 1000 zatrudnionych wskaznik wypadkowosci ulegt nieznacznemu
zmniejszeniu, z 7,37 w 2005 roku do 7,17 w roku 2013. W analizowanym okresie na
podobnym poziomie utrzymuje si¢ liczba wypadkow $miertelnych, natomiast nieznacznie

zmniejsza si¢ liczba wypadkow cigzkich i 1zejszych.

Tabela 28. Poszkodowani w wypadkach przy pracy w wojewodztwie lubelskim w latach 2005 — 2013.

Poszkodowani w wypadkach Dni niezdolno$¢ do pracy
Lata Ogoélem
$miertelnych | ciezkich | lzejszych | 1do3 4 do 20 21 i wiecej

2005 3352 14 22 3316 13 811 2390
2010 3772 10 21 3741 33 1066 2459
2012 3496 10 14 3472 42 1088 2269
2013 3541 13 15 3513 64 947 2238
Na 100 tys. zatrudnionych
2005 7,37 0,03 0,05 7,29 0,03 1,78 5,25
2010 7,88 0,02 0,04 7,82 0,07 2,23 5,14
2012 7,05 0,02 0,03 7,00 0,08 2,19 4,58
2013 7,17 0,03 0,03 7,11 0,13 1,92 4,53

Zrédto: Rocznik statystyczny wojewédztwa lubelskiego. US w Lublinie. Lublin 2014, s. 150.

Miarg cigezko$ci obrazen spowodowanych wypadkiem jest liczba dni niezdolnosci do
pracy. W roku 2013 na ogdlna liczbe 3541 oso6b, ktére ulegly wypadkom przy pracy w
wojewodztwie lubelskim, 3249 oso6b (91,8%) nie bylo zdolnych by nastgpnego dnia
kontynuowac¢ pracg (tabela 28). Zdecydowana wigkszo$¢ sposrod nich (2238 osob- 68,9%)
przybywata na dlugoterminowym zwolnieniu lekarskim, dtuzszym niz 20 dni. Prawie 1/3
ofiar wypadkow (946 — 29,5%) nie byta zdolna do pracy w okresie od 4 do 10 dni, a pozostali
(64 osoby - 1,9%) — od 1 do 3 dni. W ostatnich latach wyraznie wzrasta wskaznik
krétkoterminowej niezdolnos$ci do pracy, z 0,03 na 1000 zatrudnionych do 0,13 w 2013 roku.
Wskaznik niezdolnos$ci od 4 do 20 dni pozostaje na podobnym poziomie, natomiast zmniejsza
si¢ wskaznik niezdolnosci dlugoterminowej, z 5,25 w 2005 roku do 4,53 w roku 2013. Mozna
przypuszczaé, ze stwierdzona tendencja $wiadczy o zmniejszaniu si¢ skali obrazen
spowodowanych wypadkami. Przy formutowaniu ostatecznych wnioskow w tej kwestii
nalezy wzig¢ rowniez pod uwage zmiany w sposobie udzielania zwolnien lekarskich z tytutu

wypadkow przy pracy.
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Tabela 29. Wypadki w rolnictwie indywidualnym w roku 2013 wg wojewodztw (wydanie

decyzji 0 przyznaniu odszkodowania z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub $mierci)

wypadki $miertelne
Wojewodztwa ogolem | Smiertelne ne} 1000 na 100 tys.
ubezpieczonych | ubezpieczonych w
w KRUS KRUS

Polska 15806 77 14,0 6,8
Dolnoslaskie 561 1 12,1 2,2
Kujawsko-pomorskie 1003 3 16,1 4,8
Lubelskie 2145 9 15,1 6,3
Lubuskie 193 0 12,9 0,0
Lédzkie 1459 8 15,3 8,4
Malopolskie 1307 7 10,7 5,8
Mazowieckie 2058 11 12,8 6,9
Opolskie 189 0 7,2 0,0
Podkarpackie 1127 4 13,3 4,7
Podlaskie 1308 5 18,3 7,0
Pomorskie 616 5 17,5 14,2
Slaskie 316 4 8,7 11,0
Swietokrzyskie 790 7 11,8 10,4
Warminsko-mazurskie 774 5 20,8 13,4
Wielkopolskie 1720 7 17,0 6,9
Zachodniopomorskie 240 1 9,2 3,8

Zrédto: Wypadki przy pracy i choroby zawodowe rolnikow oraz dzialania prewencyjne KRUS w 2014 roku.
KRUS. Warszawa 2014, s. 8.

Wojewodztwo lubelskie jest regionem o duzym udziale produkcji rolnej 1 duzej liczbie
0s0b pracujacych w rolnictwie indywidualnym. Powaznym problemem zdrowotnym ludnosci
rolniczej jest wysoki poziom wypadkowosci. Z danych KRUS wynika, ze w 2013 roku doszto
do 15806 wypadkéw przy pracach rolnych, w tym 77 zdarzen spowodowato $mier¢
poszkodowanych (tabela 29). Wskaznik wypadkowos$ci w rolnictwie (14 na 1000
ubezpieczonych w KRUS) jest dwukrotnie wyzszy niz wskaznik wszystkich wypadkow przy
pracy w Polsce (7,54 na 1000 zatrudnionych). W wojewodztwie lubelskim w 2013 roku
zgtoszono do KRUS 2145 wypadkow, w tym 9 ze skutkiem $miertelnym. Wskaznik
wypadkowosci w wojewodztwie lubelskim w przeliczeniu na 1000 ubezpieczonych (15,1)
jest nieco wyzszy niz w skali catego kraju (14,0). Znacznie nizsza jest skala wypadkowosci
przy pracach rolnych w wojewddztwie opolskim (7,2 na 1000 ubezpieczonych), $laskim (8,7)
1 zachodniopomorskim (9,2). Wskaznik wypadkéw $miertelnych w wojewddztwie lubelskim
(6,3 na 100 tys. ubezpieczonych) jest nieco nizszy niz przecietny wskaznik dla catego kraju

(6,6). Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik ten jest znacznie wyzszy niz w wojewodztwie
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dolnos$laskim (2,2), zachodniopomorskim (3,8) i podkarpackim (4,7), a w wojewodztwach
lubuskim i opolskim w roku 2013 nie bylo wypadoéw Smiertelnych (tabela 29).
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Zrédto: Na podstawie: Wypadki przy pracy i choroby zawodowe rolnikéw oraz dziatalnos¢ prewencyjna KRUS
w roku 2005. KRUS. Warszawa 2006, s. 45; Wypadki przy pracy i choroby zawodowe rolnikow oraz
dziatalno$¢ prewencyjna KRUS w roku 2013. KRUS. Warszawa 2014, s. 8.

Rycina 16. Liczba wypadkéw zgloszona do KRUS w latach 2001-2013

Liczba wypadkéw w indywidualnym rolnictwie systematycznie spada. W roku 2013
zgtoszono do KRUS o 14041 wypadkow mniej w poréwnaniu z rokiem 2001 (rycina 16). W
porownywanych latach w wojewddztwie lubelskim liczba wypadkéw byta mniejsza o 3936
zdarzen. Nalezy podkresli¢, ze dynamika zmian zjawiska wypadkowosci w wojewddztwie
lubelskim jest wigksza niz w skali catego kraju. W roku 2013 liczba wypadkow w
wojewodztwie lubelskim zmniejszyla si¢ 0 56% w pordéwnaniu z rokiem 2001, natomiast w

skali catego kraju o 46%.

1.1.6. Choroby zawodowe

Zgodnie z art. 235 Kodeksu pracy ,,za chorobe zawodowa uwaza si¢ chorobe
wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem przyczyny jej powstania”.
Nalezy wykaza¢, ze zostata spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w $§rodowisku pracy albo oraz, ze powstala w zwigzku z sposobem

wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem zawodowym. W opracowaniach GUS choroba
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zawodowa traktowana jest jako choroba, ktora zostata spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy lub specyfika wykonywanej

pracy®.
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Zrédto: dane Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
Rycina 17. Zapadalnos$¢ na choroby zawodowe w latach 2000 do 2011
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Zrodto: dane Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
Rycina 18. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych w latach 2000 do 2011

W roku 2000 stwierdzono w Polsce 7339 chorob zawodowych. Od tego roku
nastepuje systematyczny spadek nowych przypadkow tego typu chorob 1 w roku 2010 liczba
ta spadla prawie trzykrotnie (2562 nowych zachorowan) (rycina 17). W przeliczeniu na 100
tys. pracujacych wskaznik zapadalno$ci na choroby zawodowe w roku 2000 wyniost 73,9, a

w roku 2010 zmniejszyt si¢ trzykrotnie do wartosci 24,6 na 100 tys. pracujacych (rycina 18).

% Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego 2014. US w Lublinie. Lublin 2014, s. 133.
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Tabela 30. Wspoétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych w

latach 2003-2012 wg wojewodztw

Wojewodztwa 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 | 2012
Opolskie 20,7 13,9 17,4 23,7 15,9 17,6 15,1 5,3 4,2
Podkarpackie 8,3 8,7 14,8 11,3 11,1 19,8 8,1 12,3 51
Lodzkie 15,8 16,2 16,9 11,5 10,0 10,8 6,8 10,6 5,6
Mazowieckie 8,9 8,1 10,4 8,5 11,1 8,5 7,8 9,1 7,9
Wielkopolskie 36,4 255 23,9 24,8 22,2 28,3 11,7 15,4 12,3
Lubelskie 36,8 48,2 43,4 39,3 39,2 40,7 16,2 26,7 12,6
Kujawsko-pomorskie 20,2 20,1 16,7 18,0 18,2 194 23,5 28,0 135
Matopolskie 34,1 26,7 31,4 29,6 43,6 34,6 28,2 21,5 15,6
Pomorskie 38,7 20,5 22,3 21,5 19,1 15,9 20,2 23,4 18,5
Zachodniopomorskie 27,3 24,8 28,7 20,8 16,5 26,6 30,6 27,2 19,3
Dolnoslaskie 29,3 34,1 27,2 26,0 26,3 36,8 21,9 27,8 20,0
Swigtokrzyskie 23,3 16,9 22,2 35,3 37,7 30,5 18,7 40,4 21,3
Warminsko-mazurskie 21,8 28,8 21,3 20,7 20,1 25,8 21,6 26,6 26,3
Lubuskie 37,2 23,8 21,3 25,8 17,7 21,6 17,7 22,8 26,4
Podlaskie 23,5 27,9 48,3 25,4 25,6 34,2 29,4 55,3 34,2
Slaskie 80,3 64,9 55,1 58,7 57,2 55,0 67,1 69,3 46,2

Zrédto: dane Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

Wspotezynnik zapadalno$ci na choroby zawodowe w wojewodztwie lubelskim

ksztattuje si¢ na poziomie przecigtnego wskaznika dla catego kraju. W roku 2012 na 100 tys.

pracujacych w wojewodztwie lubelskim przypadalo 12,6 oséb wobec ktorych orzeczono

chorobg zawodowa (tabela 30). Kilkakrotnie mniej choréb stwierdzono w wojewddztwie

todzkim (5,6), podkarpackim (5,1) i opolskim (4,2). Jednocze$nie kilkakrotnie wyzszy niz w

wojewodztwie lubelskim wskaznik choréb zawodowych stwierdzono w wojewddztwach

warminsko-mazurskim (26,3), lubuskim (26,4), podlaskim (34,2) i §laskim (46,2).
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Zrédto Rocznik Statystyczny wojewodztwa lubelskiego 2014. US w Lublinie Lublin 2014. s. 157.

Rycina 19. Choroby zawodowe w wojewédztwie lubelskim w latach 2005 do 2013
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W roku 2005 wsrdd osob zatrudnionych w wojewddztwie lubelskim stwierdzono 304
choroby zawodowe (Rycina 19). Liczba ta gwalttowanie spadta w roku 2010 do 118 orzeczen
1 utrzymuje si¢ na podobnych poziomie do roku 2013. Taka tendencje w skali zjawiska
chorob zawodowych potwierdza analiza wskaznika stwierdzonych choréb zawodowych w
przeliczeniu na 100 tys. osob zatrudnionych. W roku 2005 wskaznik ten osiagnat wysoki
poziom 82 chorob na 100 tys. zatrudnionych i zmniejszyt si¢ ponad trzykrotnie w roku 2012
(23,3). W kolejny roku odnotowano niewielki wzrost wskaznika zachorowan (28,9).

W roku 2013 choroby zawodowe w wojewodztwie lubelskim byly orzekane
najczesciej z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych oraz ich nastepstw (42 orzeczenia)
(tabela 31). Prawie taka samg liczbg chordb zawodowych stwierdzono z powodu przewleklej
choroby narzadu glosu (41) i znacznie mniejsza liczb¢ - z powodu pylicy pluc (11).
Pojedyncze przypadki orzeczen wydano w zwigzku z utratg stuchu, chorobami skory,
przewlekta choroba uktadu ruchu, nowotworami zlo§liwymi oraz choroba oplucnej lub
osierdzia wywotang pylem azbestu.

Tabela. 31. Choroby zawodowe w wojewoOdztwie lubelskim w roku 2013

Rodzaj choroby liczba zart]?u}j??iotz;ch

Pylice ptuc 11 2,8
Choroby oplucnej lub osierdzia wywolane pylem 1 03
azbestu '

Przewlekle choroby narzadu glosu 41 10,3
Nowotwory zlosliwe 2 0,5
Choroby skory 2 0,5
Przewlekle choroby ukladu ruchu 2 0,5
Przewlekle choroby obwodowe ukladu nerwowego 5 1,3
Obustronny trwaly ubytek stuchu 3 0,8
Choroby zakazne lub pasozytnicze i ich nastepstwa 42 10,5

Zrédlo: N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, W. Sobala. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r. i ich
czynniki przyczynowe. Medycyna Pracy 2014;65(4):463—472.

Problemy z orzekaniem choréb zawodowych wystepuja w przypadku pracujacych w
rolnictwie indywidualnym. Przyczyng trudnosci jest brak obowigzku wykonywania badan
stanu zdrowia os6b podejmujacych prace¢ w rolnictwie oraz brak okresowych badan
profilaktycznych. Ponadto czg$¢ rolnikéw to wielozawodowcy, ktorzy oprocz pracy we
wlasnym gospodarstwie podejmujg zatrudnienie w innych zawodach. W tak zlozonej sytuacji
czesto trudno jest udowodni¢ zwigzek pracy w rolnictwie z wystgpieniem konkretnego
schorzenia. Mimo tych trudnosci, kazdego roku wydawane sg orzeczenia o chorobach

zawodowych 0sob pracujacych we witasnych gospodarstwach rolnych. W roku 2006 w skali
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catego kraju stwierdzono 107 choréb zawodowych (tabela 32). W kolejnych latach
systematycznie wzrastata liczba orzeczonych choréb zawodowych w rolnictwie az do roku
2012, w ktorym liczba nowych chorob zawodowych wzrosta ponad dwukrotnie (234
orzeczenia). W roku 2013 liczba tych chordb spadia do 127.

Mimo, ze wojewodztwo lubelskie jest regionem o duzym udziale produkcji rolnej, to
jednak liczba stwierdzonych choréb zawodowych jest stosunkowo niska — kilkanascie
orzeczen w ciggu jednego roku. Jedynie w roku 2009 stwierdzono 33 choroby zawodowe.
Najmniej choréb zawodowych w rolnictwie orzeka sie w wojewodztwie opolskim,
zachodniopomorskim, swigtokrzyskim i pomorskim.

Tabela 32. Choroby zawodowe w rolnictwie wg wojewddztw w latach 2006-2013

Wojewodztwo Rok Roéznica
2006 | 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2013-2016

dolnoslaskie 3 5 8 5 9 12 7 4
kujawsko-pomorskie 8 7 1 3 9 6 7 4
lubelskie 17 18 33 18 11 16 17 0
lubuskie 2 1 1 3 3 1 5 8
lodzkie 6 3 1 0 2 5 3 -3
malopolskie 9 10 3 8 5 9 14 5
mazowieckie 1 8 9 35 26 26 32 31
opolskie 0 2 0 2 0 0 1 1
podkarpackie 2 1 2 1 3 4 2 0
podlaskie 39 38 61 58 71 67 80 41
pomorskie 3 0 5 6 3 5 4 1
$laskie 1 0 4 0 6 5 10 9
swietokrzyskie 3 0 1 1 2 1 3 0
warminsko-mazurskie 11 7 37 19 24 29 38 27
wielkopolskie 4 1 5 6 1 6 9 5
zachodniopomorskie 3 4 3 5 8 6 2 -1

Ogolem | 107 105 174 170 183 198 234 127

Zrédto: Na podstawie: M. Podstawka rolnicze choroby zawodowe oraz dziatania prewencyjne KRUS. Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-humanistycznego w Siedlcach 2011. nr 91, seria: Administracja i
Zarzadzanie s. 10-11.; Wypadki przy pracy i choroby zawodowe rolnikow oraz dziatalno$¢ prewencyjna KRUS
w roku 2013. KRUS. Warszawa 2014, s. 21.
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Zrédlo: obliczenia whasne - Wypadki przy pracy i choroby zawodowe rolnikéw oraz dziatalno$é prewencyjna
KRUS w roku 2013. KRUS. Warszawa 2014, s. 21.

Rycina 20. Choroby zawodowe w rolnictwie na 100 tys. ubezpieczonych w KRUS w roku 2013
wg wojewddztw.
W roku 2013, w rolnictwie stwierdzono 21 choréb zawodowych w przeliczeniu na

100 tys. ubezpieczonych w KRUS (rycina 20). Wskaznik ten jest nieco nizszy w porOwnaniu
z liczbg stwierdzonych choréb zawodowych w innych dziatach gospodarki (24,5 na 100 tys.
pracujacych). W wojewddztwie lubelskim wskaznik stwierdzonych choréb zawodowych w
rolnictwie (11,9 na 100 tys. ubezpieczonych w KRUS) jest dwukrotnie nizszy niz w skali
catego kraju. Mimo, tej roznicy wojewddztwo lubelskie jest jednym z siedmiu o najwyzszym
wskazniku choréb zawodowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik ten dla wojewodztwa
lubelskiego jest dziesieciokrotnie nizszy niz dla wojewodztw warminsko mazurskiego (102 na
100 tys. ubezpieczonych) i podlaskiego (118,9).

Eksperci uwazaja, ze wzrost liczby stwierdzanych choréb zawodowych jest efektem
lepszych mozliwosci diagnostycznych oraz wigkszej $wiadomosci lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej na temat zwigzku pracy w rolnictwie z powstaniem okreslonych choréb, a
takze wiekszej swiadomosci samych rolnikow co do mozliwosci uzyskania §wiadczen z tytutu
powstania tych chorob™®.

Osoby zatrudnione w prace w sektorze rolnictwa, lesnictwa 1 fowiectwa sg zagrozone

chorobami przenoszonymi przez kleszcze®'.

% R. Bielecka. Wypadki i choroby zawodowe rolnikéw w latach 1993-2013. W:

%" Dutkiewicz J, Spiewak R., Jabtonski L., Szymanska J. Biologiczne czynniki zagrozenia zawodowego.
Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka. Ad punctum, Lublin2007.;

Dutkiewicz J, Cisak E, Sroka J, Wojcik-Fatla A, Zajac V. Biological agents as occupational hazards - selected
issues. Ann Agric Environ Med. 2011, 18, (2):286-293.
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O skali powyzszego problemu informujg dane opublikowane przez Centralny Rejestr
Choréb Zawodowych, z ktorych wynika, ze w Polsce w latach 2008-2013 borelioza jest
najczestsza chorobg zawodowa w grupie choréb zakaznych, a w sektorze lesnictwa rolnictwa
lowiectwa 1 rybactwa stanowi ona prawie 100% tych chordb i1 ponad 95% ogdétu chorob
zawodowych®.

W Polsce liczba zachorowan na borelioze¢ wzrasta z roku na rok, od kiedy
zachorowania na chorobe¢ z Lyme podlegaja obowigzkowi zgtaszania i rejestracji, tj. od 1997
r. Wedlug danych Gtéwnej Inspekcji Sanitarnej i Panstwowego Zaktadu™, liczba zachorowan
na borelioze w Polsce wyniosta 13886, a zapadalno$¢ - 36,0 na 100 tys. mieszkancow. W
wojewodztwie lubelskim w roku 2014 zarejestrowano 855 przypadkow boreliozy, przy
zapadalnosci 39,7. Sposrod 855 zachorowan, 143 (16,7%) pacjentdw hospitalizowano.
Wojewddztwo lubelskie nalezy do wojewodztw o najwyzszej zapadalnosci na borelioze po
wojewddztwie podlaskim, matopolskim, warminsko-mazurskim, §laskim i podkarpackim. Z
informacji uzyskanych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
wynika, ze w roku 2014 w naszym wojewodztwie rozpoznano 29 przypadkoéw boreliozy jako
choroby zawodowej.

Ze wzgledu na pojawiajace si¢ czesto trudnosci w diagnostyce klinicznej i
laboratoryjnej boreliozy, dane epidemiologiczne tej zoonozy mogg by¢ niedoszacowane™.

Sposrod 911 pracownikow lesnictwa zbadanych w latach 1997-1998, zatrudnionych w
poszczegodlnych nadle$nictwach podlegltych Regionalnej Dyrekeji Lasow Panstwowych w
Lublinie najwyzszy procent wynikéw seropozytywnych uzyskano w powiecie bialsko-
podlaskim (30,6%) oraz lubelskim i1 zamojskim, odpowiednio 28,3% 1 27,6%. W pozostatych
powiatach odsetek ten wahat si¢ od 15, 3% w powiecie krasnickim do 21,5% w powiecie
chelmskim). Ogélem w omawianym okresie zanotowano 23,7%  wynikow
seropozytywnych*!.

W latach 2012-2013 dokonano oceny ryzyka zakazen pracownikoéw eksploatacji lasu
na poszczegdlnych stanowiskach i1 miejscach pracy w Nadles$nictwie Zwierzyniec. Materiat
genetyczny B. burgdorferi wykryto u 204 (23,7%) sposrod 861 ogotem zbadanych kleszczy.

Najwyzszy odsetek zakazen zanotowano na stanowisku hodowli lasu (50,0%), najnizszy - w

% Szeszenia-Dabrowska N. Wilczynska U., Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku. Instytut
Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi, £.6dz, 2014.

% Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia w Polsce w roku 2013. Panstwowy Zaklad
Higieny. Glowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 21014,

%0 Zajkowska J, Pancewicz S, Grygorczuk S, Kondrusik M, Moniuszko A, Lakwa K. Neuroborelioza-wybrane
aspekty patogenezy, diagnostyki i leczenia. Polski Merkuriusz Lekarski 2008, 24, 453-457.

*! Chmielewska-Badora J. Zwolinski J., Uminski J. Stojek. N. Badania seroepidemiologiczne w kierunku
boreliozy na terenie makroregionu lubelskiego. Medycyna Ogolna, 1997, 31 395-401.
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miejscu pozyskiwania drewna (15,9%). Na pozostatych dwoch stanowiskach (uprawa lasu i
ochrona lasu), procent zakazen byt zblizony odpowiednio: 23,9% 1 25,5%. Zblizony byt
rowniez procent zakazen u ogoétu odlowionych samic, samcow 1 nimf; odpowiednio:23,5%,
25,1% i 23,2%*.

W wyniku przeprowadzonych w 2003 roku badan stwierdzono wysokie odsetki
wynikow pozytywnych u rolnikow z powiatu chelmskiego (22,8%) i krasnostawskiego -
19,3%%. Badajac w roku 2008 91 mieszkancoOw wsi posiadajacych gospodarstwa rolne
usytuowane na terenach powiatu bychawskiego zanotowano 33,0% wynikow pozytywnych z
antygenem Borrelia burgdorferi. Wyniki te byty wysoko znamienne statystycznie (p<0,001)
w porownaniu z grupa kontrolng (zdrowi mieszkancy Lublina- krwiodawcy), u ktérych
odsetek ten wyniost 6,0%. Odsetek kleszczy Ixodes ricinus zakazonych Borrelia burgdorferi,
zebranych z w/w terendw wyniost 13,1%. Porownujac wyniki zakazen kleszczy zebranych z
tych terenow z wynikami badan z lat 2002-2003, stwierdzono, ze w roku 2008 procent Ixodes
ricinus zakazonych B. burgdorferi byt 3-krotnie wyzszy. Analizujac pod wzgledem
przynalezno$ci administracyjnej powyzszego obszaru badan, stwierdzono istnienie ogniska
zakazen kretkami Borrelia burgdorferi u rolnikow, mieszkancéw gmin Bychawka, Jabtonna i

Piotrowice™.

*2 Cisak E, Wojcik-Fatla A, Zajac V, Dutkiewicz J. Prevalence of tick-borne pathogens at various workplaces in
forest exploitation environment. Medycyna Pracy. 2014;65(5):575-81.

* Cisak E., Chmielewska-Badora J., Zwolinski J., Dutkiewicz J., Patorska-Mach E. Ocena czgstosci zakazen
wirusem kleszczowego zapalenia mozgu i kretkami Borrelia burgdorferi wsrod rolnikow indywidualnych na
terenie Lubelszczyzny. Medycyna Pracy 2003, 54, 139-144.

* Cisak E, Chmielewska-Badora J, Zwolinski J, Wojcik-Fatla A, Zajac V, Skorska C, Dutkiewicz J. Study on
Lyme borreliosis focus in the Lublin region (eastern Poland). Ann Agric Environ Med. 2008 15(2), 327-32.
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