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Regionalne zréznicowanie wystepowania
choréb zawodowych

Wiedza o stanie zdrowia ludnos$ci oraz o wptywajacych na nie czynnikach
pozwala na prowadzenie przez panstwo racjonalnej polityki zdrowotnej. Nie-
zbednych informacji dostarcza¢ powinny m.in. opracowania monitorujace za
pomoca syntetycznych analiz empirycznych sytuacje zdrowotna osob pracuja-
cych. Badania powinny okresla¢ skal¢ problemoéw zdrowotnych, ich trendy
1 stopien zréznicowania pomigdzy regionami i dziatami gospodarki narodowe;j,
identyfikujac dziedziny o znaczeniu priorytetowym.

Gléwnym celem artykulu jest opis badania regionalnego zréznicowania i kon-
centracji wystgpowania choréb zawodowych wedlug wojewodztw oraz grup
choréb zawodowych w Polsce w latach 2003—2010. Dokonanie tego pomiaru
dla ostatniego roku analizy byto mozliwe dzigki wykorzystaniu przestrzennych
miernikéw koncentracji. Celem pomocniczym natomiast jest prezentacja struk-
tury i dynamiki zjawiska chorob zawodowych w kraju oraz w kontekscie regio-
nalnym poprzez syntetyczna, a zarazem prosta analiz¢ porownawcza.

Jednym z gléwnych miernikéw umozliwiajacych zbadanie efektow wdraza-
nych przez instytucje panstwowe programow profilaktycznych jest wskaznik
zapadalnosci na choroby zawodowe. Pozwala on na identyfikacje stanowisk
pracy, zaktadow i sektorow gospodarki narodowej, w ktorych wystgpuja warun-
ki pracy mogace sprzyjac tej patologii zawodowej (Hanke, 2002).

Zgodnie z art. 235 Kodeksu pracy1 za chorobe zawodowa uwaza si¢ taka,
ktora jest wymieniona w wykazie tych chorob, jezeli w wyniku oceny warunkoéw
pracy mozna stwierdzi¢ jednoznacznie lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostala ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wystepujacych w srodowisku pracy albo na skutek sposobu wykonywania pracy
w warunkach zwanych ,,narazeniem zawodowym”. Rozpoznanie choroby zawo-
dowej u pracownika lub b. pracownika moze nastapi¢ w okresie jego zatrudnie-
nia w warunkach ,,narazenia zawodowego” albo po zakonczeniu pracy, w sytu-
acji wystapienia udokumentowanych objawow chorobowych w okresie ustalo-
nym we wspomnianym wykazie.

! Przepisy prawne dotyczace chorob zawodowych: ustawa Kodeks pracy z 26.06.1974 r. (Dz. U.
Nr 24, poz. 141, z p6zn. zm.), rozporzadzenie Rady Ministrow z 30.06.2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz. U. Nr 105, poz. 869) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1.08.2002 r.
w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych chordb (Dz. U. Nr 132,
poz. 1121).
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Z kolei zachorowalno$¢ zawodowa ujmowana jest jako liczba nowych przy-
padkéw chorob zawodowych rejestrowanych w zakladzie, branzy lub w kraju
w ciagu jednego roku (Studenski, 1996). Do jej wyrazenia stosuje si¢ wspot-
czynnik zachorowalnosci. Jego licznikiem jest liczba nowych przypadkéw po-
jawiajacych si¢ w okreslonym przedziale czasu (LZa), a mianownikiem wielko$¢
populacji narazonej na ryzyko pojawienia si¢ choroby w tym samym przedziale
(LP) (Bochenek i in., 1997). Obliczany jest on wedtug wzoru:

_LZa
IR= 1P k (1

gdzie k — przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspolczynnika zapadalnosci
w postaci liczby nowych zachorowan przypadajacych na przyjeta standardowo
liczbg 0s6b w populacji narazonej (1 tys., 10 tys., 100 tys. osob). Wzrost wspot-
czynnika oznacza, ze na kazde zatrudnione np. 100 tys. 0osob nastapi odpowied-
nie zwigkszenie liczby odnotowanych nowych przypadkéw zachorowan na cho-
roby zawodowe.

Wysokos¢ wspdlczynnika zachorowalnosci zalezy od wszystkich czynnikoéw
etiologicznych wystepujacych w danej populacji (genetycznych, kulturowych,
srodowiskowych itp.), a ponadto od struktury ludnosci pod wzgledem wieku
1 plei.

Analize zapadalnosci na choroby zawodowe przedstawiono w artykule na
podstawie informacji zawartych w indywidualnych Kartach stwierdzenia choro-
by zawodowej, ktore przesytaja stacje sanitarno-epidemiologiczne do Centralne-
go Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi’,
co jest zgodne z zaleceniem Komisji Europejskiej z 22 maja 1990 r. dotycza-
cym przyjecia Europejskiego Wykazu Choréb Zawodowych 90/326/EWG. Od
2003 r. ewidencja choréb zawodowych w Polsce jest zgodna z europejska meto-
dologia klasyfikowania danych okreslona przez Eurostat (4naliza..., 2009).

ZAPADALNOSC NA CHOROBY ZAWODOWE

Analizujac dynamike choréb zawodowych w latach 2003—2010 mozna za-
uwazy¢, ze (pomijajac lata 2007 i 2008) ich liczba stopniowo malata. W 2003 r.
odnotowano 4365 przypadkow tych choréb, za§ w ostatnim roku badania —
2933, przy czym najwigkszy spadek mial miejsce w trzecim roku badanego
okresu (14%). We wszystkich latach mezczyzni stanowili grupg w najwigkszym
stopniu dotknigta chorobami zawodowymi. Ich udziat w ogoélnej liczbie zacho-
rowan na choroby zawodowe wykazywat tendencjg¢ rosnaca, od prawie 61%
w 2003 r. do niemalze 68% w 2010 r.

2 IMP wydaje co roku opracowanie pt. Choroby zawodowe w Polsce... (Szeszenia-Dabrowska
i in., 2004—2011) zawierajace aktualne dane o zapadalnosci, z uwzglgdnieniem jednostek choro-
bowych, rodzaju dziatalnosci (wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnoéci — PKD), wojewdodztw
i plei.
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Wykr. 1. ZAPADALNOSC NA CHOROBY ZAWODOWE WEDLUG PLCI
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716 dto: opracowanie wlasne na podstawie danych IMP.
Wykr. 2. STRUKTURA CHOROB ZAWODOWYCH W 2010 R.
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Z 16 d to: opracowanie whasne na podstawie danych Banku Danych Regionalnych GUS.
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Rozpatrujac sytuacje ze wzgledu na rodzaj wystgpujacych chorob zawo-
dowych mozna zauwazy¢, ze dominuja cztery grupy chordb, przy czym ich
udzial w ogélem odnotowanych zachorowan na nie ulegat silnym zmianom
w ciagu analizowanego okresu. Najwigksza dynamike odnotowano w przy-
padku chorob zakaznych lub pasozytniczych (z 12,6% w 2003 r. do 24,6%
w 2010 r.) oraz zachorowan na pylice ptuc (wzrost o ponad 8 p.proc.
w analizowanym okresie). Z kolei najwigksza poprawg obserwowano
w grupie zachorowan na przewlekte choroby narzadu glosu (spadek z 25,2%
do 10,9%). Ostatnia grupa majaca bardzo wysoki udziat w chorobach wy-
nikajacych z wykonywania okre$lonego zawodu jest obustronny trwaly
ubytek stuchu. Grupa ta charakteryzowata si¢ rowniez duza dynamika
zmian, ale przebiegajacych w roznych kierunkach — w 2003 r. stanowita
16,9% ogotu schorzen i do 2008 r. malata, by ponownie zacza¢ rosnaé
od 2009 r., osiagajac poziom 11,3%. Na wykr. 2 przedstawiono strukture
chorob zawodowych w 2010 r.

Ze wzgledu na zroznicowanie liczby oséb zatrudnionych zarowno w poszcze-
golnych latach, jak i wojewddztwach wydaje si¢ zasadne analizowanie nie liczby
odnotowanych zachorowan na choroby zawodowe, lecz wspotczynnika zapadal-
nos$ci na nie w odniesieniu do 100 tys. zatrudnionych. Po uwzglednieniu liczby
pracujacych okazato si¢, ze zmienit si¢ rozklad natezenia wystgpowania zacho-
rowan na te choroby w regionach. Najgorsza sytuacja zdrowotna pracownikow
nadal wystgpowala w woj. $laskim, gdzie wskaznik zapadalno$ci na choroby
zawodowe w 2010 r. wyniost 80 chorych na 100 tys. zatrudnionych. Kolejnymi
wojewodztwami pod wzgledem najwigkszej warto$ci wspotczynnika zapadalno-
$ci na choroby zawodowe byly podlaskie (52,0), zachodniopomorskie (39,6)
oraz malopolskie (38,8). Z kolei regionami o najnizszym poziomie badanego
wspotczynnika byly wojewodztwa mazowieckie (9,7), todzkie (10,0) oraz pod-
karpackie (12,1).

Poza 2008 r., wspotczynnik ten, podobnie jak liczba odnotowanych przypad-
kow, wykazywat tendencje malejace. W analizowanym okresie jego wartos¢
w przypadku zatrudnionych ogétem spadta z poziomu 40,6 chorego w 2003 r.
na 100 tys. zatrudnionych do 28,3 chorego w 2010 r. Z roku na rok jego wartosc¢
malata srednio o 1,68 chorego na 100 tys. zatrudnionych (wykr. 3).

W badanym okresie wspotczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe kobiet
ksztattowal si¢ na nizszym poziomie niz mezczyzn. Mozna zaobserwowac, ze
wigksza dynamika spadku nowych zachorowan na choroby zawodowe jest
udziatem kobiet. Ich liczba spadila z 38 przypadkow na 100 tys. zachorowan
w 2003 r. do 19,2 w 2010 r. W przypadku me¢zczyzn mozna méwié o 33% spad-
ku tego wspodtczynnika (z 54,5 chorego do 36,4 chorego na 100 tys. zatrudnio-
nych). W kazdym roku liczba zachorowan na choroby zawodowe ws$rod mez-
czyzn spadata $rednio o 2,4 chorego, za$ wsrod kobiet o 1,9 chorego na 100 tys.
zatrudnionych.
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Wykr. 3. DYNAMIKA WSPOLCZYNNIKA ZAPADALNOSCI
NA CHOROBY ZAWODOWE (rok poprzedni=100)
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Roéwniez rodzaj choréb zawodowych wykazuje zréznicowanie ze wzgledu na
pte¢ o0soéb cierpiacych na te choroby. Najczestsza z chordb dotykajacych mezczyzn
w 2010 r. byly pylice ptuc, stanowiace 38,3% zachorowan, ze wspdtczynnikiem
zapadalnosci na choroby zawodowe na poziomie 13,9 chorego na 100 tys.
zatrudnionych. W dalszej kolejnosci byly to choroby zakazne lub pasozytnicze
(odpowiednio 24,3% i 8,9), ubytek stuchu (13,3% i 5,9) oraz nowotwory ztosliwe
(4,3% 1 1,6). Kobiety byly najczeéciej narazone na wystapienie chorob narzadu
glosu (30,3% ogotu zachorowan na choroby zawodowe). Ulegato im ok. 6 kobiet
na 100 tys. kobiet zatrudnionych. Czgstymi przyczynami byty rowniez cho-
roby zakazne i pasozytnicze (odpowiednio 26,0% i 5,0), choroby uktadu
nerwowego (18,1% i 3,5), uktadu ruchu (8,3% i 1,6), a takze choroby skory
(7,6% 1 1,5).

ZAPADALNOSC NA CHOROBY ZAWODOWE
WEDLUG RODZAJOW DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Duze zréznicowanie choréb zawodowych, wynikajace z charakteru wykony-
wanego zawodu, wskazuje, ze wazne jest rowniez zidentyfikowanie tych sekcji
PKD, ktére moga wywiera¢ negatywny wptyw na stan zdrowia pracownikow.
Wyniki analizy wskazuja, ze sekcja w najwigkszym stopniu obcigzong wysokim
wspotczynnikiem zapadalnosci na choroby zawodowe jest sekcja A, czyli rolnic-
two, lesnictwo, towiectwo i rybactwo. Wspotczynnik ten osiagnat w 2010 r.
poziom 418,5 chorego na 100 tys. zatrudnionych. Osoby wykonujace prace
w tym dziale gospodarki w najwigkszym stopniu byty narazone na choroby za-
kazne lub pasozytnicze oraz na zespdt wibracyjny. Réwnie wysoka wartoscia
badanego wspotczynnika, siggajaca 368,2 chorego na 100 tys. zatrudnionych,
odznaczato si¢ gornictwo i wydobycie, ktore przyczynia si¢ do powstawania
pylic ptuc czy ubytku stuchu.

W przypadku przetworstwa przemystowego 35,3 chorego na kazde 100 tys.
osOb zatrudnionych w tym dziale gospodarki bylo obciazone pylicami ptuc,
ubytkiem stuchu lub przewlektymi chorobami obwodowego uktadu nerwowego.
Niewiele lepsza sytuacja byta udziatem pracownikow z sektora opieki zdrowot-
nej 1 pomocy spotecznej (32,9), ktérzy najczesciej byli ofiarami chordb zakaz-
nych lub pasozytniczych, a takze chordb skory oraz pracownikow z sektora edu-
kacji (31,3) cierpiacych na przewlekte choroby narzadu glosu. Najmniejsze
prawdopodobienstwo narazenia na czynniki uciazliwe i szkodliwe dla zdrowia
zwiazane bylo z wykonywaniem pracy w informacji i komunikacji (1,0), finan-
sach i1 ubezpieczeniach, na rynku nieruchomosci oraz w administrowaniu i dzia-
falnosci wspierajacej (po 1,8). Podany wspotczynnik zapadalnosci na choroby
zawodowe dotyczyt 2010 r., jednak w calym analizowanym okresie nie podlegat
duzym wahaniom, dzigki czemu dobrze obrazuje sytuacje w Polsce.

Uktad przestrzenny zachorowan na choroby zawodowe w Polsce rowniez
wykazuje duze zréznicowanie (wykr. 4), co wynika z rodzaju produkcji dominu-
jacej w danym wojewodztwie, a tym samym wptywa na liczbg ludnos$ci narazo-
nej na czynniki szkodliwe.
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Wykr. 4. STRUKTURA ZATRUDNIENIA WEDLUG SEKCJI PKD
NA TLE NATEZENIA WSPOLCZYNNIKA ZAPADALNOSCI
NA CHOROBY ZAWODOWE WEDLUG WOJEWODZTW W 2010 .
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Najwyzsza wartos¢ tego wspotczynnika odnotowano w woj. $laskim, gdzie
w 2010 r. bylo 79,7 chorego na 100 tys. zatrudnionych. Zarejestrowane tam
choroby zawodowe w postaci pylic ptuc, ubytku stuchu, choréb narzadu glosu
czy uktadu nerwowego mialy $cisly zwiazek z wysokim udzialem zatrudnienia
w gornictwie 1 wydobyciu oraz edukacji. Drugim wojewddztwem co do wielko-
$ci analizowanego wskaznika (52,0) byto woj. podlaskie, w ktorym dominowaty
choroby zakazne i pasozytnicze oraz choroby narzadu glosu, co mogto wynika¢
z duzej liczby zatrudnionych w edukacji lub opiece zdrowotnej i pomocy spo-
lecznej. Rownie niepokojaca sytuacja wystgpowata w wojewodztwach zachod-
niopomorskim (39,6), w ktorym zatrudnieni najczgsciej cierpieli z powodu cho-
rob zakaznych lub pasozytniczych badz ubytku stuchu oraz w matopolskim
(38,8), gdzie rowniez najczgsciej rejestrowano choroby zakazne, uktadu nerwo-
wego oraz pylice.

Z kolei wojewodztwami o najnizszej wartosci wspolczynnika zapadalnosci na
choroby zawodowe byly mazowieckie, t6dzkie i podkarpackie, w przypadku
ktorych wskaznik wynosit odpowiednio 9,7; 10,0 i 12,1. W woj. 16dzkim
najwyzszy udzial mialy choroby narzadu glosu. Zar6wno w woj. t6dzkim, jak
i W woj. mazowieckim licznie wystgpowaty pylice pluc charakterystyczne dla
przetworstwa przemystowego, za§ we wszystkich trzech wojewodztwach —
choroby zakazne i pasozytnicze.

KOSZTY SWIADCZEN Z TYTUEU CHOROB ZAWODOWYCH

Nieodpowiednie warunki pracy pociagaja za soba powstawanie bardzo wyso-
kich kosztow zwiazanych ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na ustugi me-
dyczne oraz wyptata réznego rodzaju $wiadczen, takich jak: zasilek chorobowy,
$wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek wyrownawczy, jednorazowe odszkodowa-
nie, renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy (w tym szkoleniowa), renta rodzinna,
dodatek pielegnacyjny, dodatek do renty rodzinnej w przypadku sieroty zupet-
nej, pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w zakresie okre§lonym ustawa.
Znaczna czgs¢ kosztow nastepstw niewtasciwych warunkéw pracy ponoszona
jest przez wszystkich podatnikow w kraju. Sa to koszty, ktore w toku ewolucji
systemow socjalnych réznych panstw przenoszono z poszkodowanych i praco-
dawcoéw na pozostatych obywateli. Koszty te sa zatem w duzym stopniu
kosztami ukrytymi i dlatego najmniej uswiadamianymi przez spoteczenstwo
(Rzepecki, 2007).

W 2010 r. $wiadczenia z tytutu wypadkoéw przy pracy i chordb zawodowych
wyniosly ok. 81 mln zt, z czego 11% stanowity wyptaty z tytutu choréb zawo-
dowych. Najwigcej swiadczen wyplacono osobom, ktérych stan zdrowia pogor-
szyl si¢ na skutek wykonywania pracy w przetworstwie przemystowym oraz
gomictwie. Przecigtna wysoko$¢ §wiadczenia z tytulu choréb zawodowych
w 2010 r. wyniosta 7060 zt, za§ jego najwyzsza warto$¢, siegajaca 10 tys. zi,
byla wyplacona w gornictwie. Najnizsze $wiadczenie odnotowano w dziatal-
nos$ci administracyjnej i wspierajacej (2 tys. zt) oraz w informacji i komunikacji
(2350 zt).
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MIERNIKI KONCENTRACJI PRZESTRZENNE.J
CHOROB ZAWODOWYCH

Rozktad zapadalnosci na choroby zawodowe jest w Polsce bardzo zroznico-
wany. Przyczyny takiego stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ w wielu czynnikach.
Ich skala zalezy m.in. od wielko$ci wojewodztwa, liczby aktywnych zawodowo
czy charakteru dziatalnos$ci gospodarczej. Analiza stopnia nierdwnomiernosci
zachorowan na choroby zawodowe moze stanowi¢ podstawg do podjecia dziatan
zmierzajacych do ograniczenia ich liczby, jak rowniez oceny dziatan juz podje-
tych.

Miarg stopnia zr6znicowania rozktadu danej zmiennej sa mierniki koncentra-
cji. Zjawisko koncentracji wyraza si¢ w skupieniu znacznego odsetka wartosci
badanej cechy w stosunkowo niewielkim odsetku jednostek zbiorowosci.
W przypadku gdy w gospodarce wystepuje podziat rownomierny, czyli gdy
wszystkie jednostki maja jednakowa wartos¢ analizowanej cechy, mowimy
o braku koncentracji. Najpowszechniejszym miernikiem tej statystycznej wiel-
kosci jest wspolczynnik koncentracji oparty na krzywej Lorenza (Antczak, Z6t-
taszek, 2009).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze klasyczne miary nie uwzgledniaja relacji prze-
strzennych zachodzacych pomigdzy badanymi obiektami. W rzeczywistosci
gospodarczej zachodzi jednakze wiele interakcji i poziom cechy wystepujace]
w danym regionie moze by¢ determinowany przez jej poziom w regionach sa-
siadujacych. Dodatkowo, jednostki administracyjne sa zré6znicowane pod wzgle-
dem wielko$ci obszaru czy liczby ludno$ci, zatem analizowana cecha moze
przyjmowac wyzsza wartos¢ w regionach o wigkszej powierzchni. W celu kon-
troli (redukcji) efektu zroéznicowanej wielkosci regionow, czyli prowadzenia
analizy w warunkach poréwnywalnosci obserwacji, w analizach przestrzennych
nalezy zastosowa¢ druga zmienng — Z, tj. zmienna wagowa (Suchecki, Ant-
czak, 2010).

Podstawa konstrukcji wigkszos$ci miernikéw koncentracji oraz przestrzennej
krzywej Lorenza sa wspotczynniki lokalizacji (Location Quotient — 1.Q), zwane
takze wspolczynnikami swoisto$ci lub indeksami koncentracji.

Sa one opisane wzorem:

Cul X)X
L ){: r ==
O == @)
gdzie:
ul =2 ydziat indywidualnej obserwacji dla r-tego regionu w wartosci
Ler catkowitej i-tej kategorii przekrojowe;j,
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w, =2- — udziat zmiennej wagowej (referencyjnej) dla r-tego regionu w su-

mie wartosci tej zmiennej.
W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele réoznych miernikéw koncentra-

cji przestrzennej. W zestawieniu przedstawiono kilka najczg$ciej wykorzysty-
wanych.

ZESTAWIENIE MIERNIKOW KONCENTRACJI PRZESTRZENNEJ

Mierniki Wzory miernikow Zakres
Lor=—4_
4LQ;

Lokacyjny Indeks [0 0 5]
Giniego (LGI) gdzie A= n R ZZ|LQH LQm

( r=l m=1
Indeks Giniego (GINI) G = |LQ’ LO! | [0; 1]

R (LQ ) r=1
Ly R 7

Indeks Herfindahla- =— W, _Z[W’ (LQ}) :| [1/n; 1], gdzie n — liczba wszyst-
-Hirschmana (HHI) Rz RS kich regionéw

[odwrotno$¢ udziatu najmniejsze-

Indeks Isarda It =1 ul —w, =1 ; —1| go regionu lub odwrotno$¢ liczby
2 2 . .
r=] r=1 wszystkich regionow; 1]
R i R
. * i u
Indeks Theila I = ;ui IOg(W—:j ;ui log(LO} ) [0; N In(N)] lub [0; In(V)]
& 2

GE(2) GE(2); :%Z[wr (Loi) —1} 0<GE(2), S%(N—l)

R R
Chi-kwadrat (Chi-kw) Chi-kw} _ZM zu; LOi 1) | [0; 1w-1]

Z 16 d 1 o: opracowanie whasne na podstawie publikacji: Suchecki B., Antczak E. (2010); Jackowicz K., Kowalewski O.
(2001 i 2002); Marcinkowska i in. (2008).

Wigkszos¢ z miernikoOw koncentracji przyjmuje wartosci ze z gory ustalonych
przedziatéw, w ktorych warto§¢ minimalna najczgsciej wynosi 0, natomiast
maksymalna — 1. W takich przypadkach wynik réwny 0 oznacza réwnomierny
rozktad cechy, zas 1 — calkowita koncentracj¢ danego zjawiska w regionie. Jest
to interpretacja odpowiednia m.in. w przypadku indeksu GINI. Ze wzgledu na
zréznicowana konstrukcje oraz odmienne wilasciwosci, zakresy przyjmowanej
warto$ci pozostatych miernikéw sg rozne (tabl. 1).

Warto$¢ LGI zawiera si¢ w przedziale [0; 0,5]. W przypadku gdy badana ce-
cha jest catkowicie zlokalizowana w jednym regionie przyjmuje on wartos¢ 0,5.
Z kolei warto$¢ wspolczynnika 0 osiagana jest w przypadku, gdy rozktad struk-
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tury choréb zawodowych w j-tym regionie jest identyczny z ich rozkladem
w kraju.

Wskaznik HHI przyjmuje wartosci od 1/n (w przypadku rownomiernego roz-
ktadu cechy) do 1 w sytuacji doskonatej koncentracji wartos$ci cechy. Z kon-
strukcji wskaznika wynika, ze w pomiarze za jego pomoca najwiekszy wplyw na
otrzymane wyniki maja podmioty o wysokich udziatach w tacznej wartosci ce-
chy (Jackowicz, Kowalewski, 2001 i 2002).

W przypadku indeksu Isarda, tak jak i w indeksie HHI gorny przedziat warto-
sci wynosi 1 (gdy wszystkie jednostki nalezace do danej cechy/grupy zlokalizo-
wane sa w jednym regionie), natomiast przedzial dolny rowny jest odwrotnosci
udziatu najmniejszego regionu dla pierwszego i odwrotnosci liczby regionéw dla
ostatniego. Oznacza to, ze zakres warto$ci tego wskaznika zalezy od sposobu
podziatu przestrzennego (Combes i in., 2008). Indeksy Theila i GE(2) sa oparte
na miarach entropii i wywodza si¢ z fizyki. Ogdlna miara oparta na koncepcji
entropii ma postac:

GE(e))=—1— lz(y_j -1 G)

gdzie or — parametr oznaczajacy wage nadawang obserwacjom w roéznych za-
kresach rozktadu. Moze by¢ on dowolng liczba rzeczywista, przy czym jego
warto$¢ neutralna wynosi 1.

Indeks Theila osiaga warto$¢ minimalng rowna 0, w przypadku gdy rozktad
cechy jest rownomierny, a wigc kazdy z podmiotow ma udziat rowny 1/n.
Z kolei gdy rozklad cechy jest skrajnie asymetryczny, pierwszy czynnik jest
rowny N, drugi In(N) i indeks przyjmuje wartos¢ maksymalng, wynoszaca
N In(N), zatem maksymalna warto$¢ indeksu nie jest z gory ustalona i zalezy
od wielkosci proby.

Kolejnym indeksem opartym na miarach entropii jest indeks GE(2). W przy-
padku rownomiernego rozktadu analizowanej cechy jego warto$¢ jest rowna
zeru. Z kolei wzrost jego wartosci oznacza zwigkszenie nierOwnomiernosci roz-
ktadu cechy. Wartosci <l powoduja, ze miara GE(2) jest bardziej podatna na
zmiany cechy w dolnej czgsci rozktadu, za§ a>1 zwigkszaja jej wrazliwos¢
w gornej czesci rozktadu. Wzrost parametru ¢ oznacza zwigkszanie si¢ stopnia
nieréwnomiernosci (Briilhart, Traeger, 2005), natomiast indeks Chi-kw pokazu-
je, w jakim stopniu grupy choréb zawodowych koncentruja sig¢ w regionach
w odniesieniu do $redniej krajowej, przy czym jego warto§¢ rowna zeru oznacza
rownomierny rozklad cechy. Wada tego indeksu jest wrazliwos¢ na wysokie
skrajne wartoSci.
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Analizeg zjawiska koncentracji przestrzennej zapadalnosci na choroby zawo-
dowe rozpoczeto od obliczenia warto$ci LQ wedtug wojewodztw 1 grup chorob

(tabl. 1).

TABL. 1. WARTOSCI WSPOLCZYNNIKOW LQ ZE WZGLEDU NA KONCENTRACJE,
PRZESTRZENNA ZAPADALNOSCI NA CHOROBY ZAWODOWE
WEDLUG ICH GRUP I WOJEWODZTW W 2010 R.

Choroby
zakazne inne
oddecho- | MM | narzadu skory | miczelub | SV | A EEE
wego wego glosu ich na- twory
stepstwa Zosliwe)
Polska ... 0,50 0,96 1,22 1,46 1,53 0,87 0,97
Dolno$laskie .. 0,66 2,42 0,83 0,76 1,24 0,25 0,97
Kujawsko-pomorskie 0,09 1,02 1,69 0,88 2,09 0,88 0,34
Lubelskie .........ccccco..e. 0,72 0,68 2,07 2,46 1,26 0,07 0,85
Lubuskie .......ccccceuennne 0,20 0,90 1,83 1,07 1,86 0,53 1,02
Lodzkie ........ccccccuvunnnne. 0,94 0,75 1,67 3,55 0,67 0,29 1,48
Matopolskie ................. 0,59 2,08 1,00 0,94 0,58 0,96 2,44
Mazowieckie ............... 0,77 1,00 0,76 1,23 1,50 0,33 1,53
Opolskie ......ccccoervurnnne 0,23 0,21 1,06 1,24 2,25 0,41 1,77
Podkarpackie ............... 0,06 1,59 0,72 1,04 1,90 1,21 1,00
Podlaskie .........cccco...... 0,06 0,16 0,57 0,24 3,50 0,16 0,11
Pomorskie .........c.......... 0,28 0,57 0,84 1,13 0,51 4,97 0,36
Slaskie ..ovvverrreerrrinnn. 2,07 0,67 0,48 0,45 0,14 1,14 0,86
Swiqtokrzyskie ............ 0,70 0,90 0,68 5,33 1,01 0,33 1,59
Warminsko-mazurskie 0,16 0,88 0,22 1,62 3,00 0,11 0,15
Wielkopolskie ............. 0,41 0,77 4,71 0,35 0,47 0,98 0,41
Zachodniopomorskie ... 0,05 0,75 0,31 1,10 2,56 1,28 0,61

716 dto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS oraz IMP.

Wartosci wspotczynnikow obliczone wedtug wojewodztw wskazuja na zna-
czne roéznice. Poréwnujac wspotczynniki lokalizacji (zwane takze wspotczynni-
kami swoistosci) ogdlem w Polsce mozna zauwazy¢, ze zrdznicowanie w zapa-
dalno$ci na choroby zawodowe jest najmniejsze w przypadku chordb uktadu
oddechowego (0,50), a najwigksze chorob skory oraz zakaznych i pasozytni-
czych (1,46 i 1,53), gdzie mamy do czynienia z najwigkszymi réznicami
w wartosciach wspotczynnikéw wojewddzkich. Do wojewodztw o najwyz-
szym poziomie zapadalno$ci na choroby skory zalicza si¢ wojewddztwa:
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swigtokrzyskie (5,33), todzkie (3,55), lubelskie (2,46) oraz warminsko-
-mazurskie (1,62). W przypadku chordb zakaznych, pasozytniczych i ich na-
stepstw, wojewoddztwami o najwyzszym poziomie zachorowalnosci byly: ma-
lopolskie (2,44), opolskie (1,77), mazowieckie (1,53), $wigtokrzyskie (1,59)
oraz t6dzkie (1,48).

Wykr. 5. ZROZNICOWANIE WARTOSCI INDEKSOW
KONCENTRACJI PRZESTRZENNEJ
WEDLUG GRUP CHOROB ZAWODOWYCH W 2010 R.
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Z 1 6d1o: jak przy wykr. 4.

75



Wyniki obliczen indeksow koncentracji przestrzennej siedmiu grup chorob
zawodowych potwierdza zaobserwowane zrdznicowanie lokalizacji i skoncen-
trowanie zapadalnos$ci na choroby zawodowe (tabl. 2, wykr. 5).

TABL. 2. WARTOSCI INDEKSOW KONCENTRACJI PRZESTRZENNEJ ZAPADALNOSCI
NA CHOROBY ZAWODOWE WEDLUG ICH GRUP W 2010 R.

Choroby
ktadow zakazne inne
Mierniki uktadu u przewlekte S (W tym
e oddecho- _ ruchu narzadu skory pasloiy}nkllcze uf yt}ll(u alergie
wego 1 nerwo- glosu ub1c stuchu i nowotwory

wego nastepstwa Zlosliwe)
0,26 0,17 0,21 0,22 0,19 0,28 0,19
0,70 0,41 0,48 0,60 0,45 0,73 0,51
0,10 0,09 0,12 0,12 0,12 0,12 0,09
0,37 0,23 0,30 0,28 0,40 0,26 0,23
0,15 0,07 0,14 0,13 0,19 0,15 0,08
0,32 0,18 0,48 0,45 0,46 0,48 0,20
0,86 0,66 3,64 3,50 1,81 3,86 0,65

Z 16 d1o: obliczenia whasne na podstawie danych GUS oraz IMP.

Najwyzsze wartosci kazdego z miernikow otrzymano w zakresie ubytku stu-
chu oraz choréb zakaznych i pasozytniczych, a najnizsze dla chorob uktadu ru-
chu i uktadu nerwowego. Wysokie wartosci wspotczynnikow korelacji np. inde-
kséw GINI 1 LGI, GE(2) i HHI, Chi-kw 1 HHI czy Theila 1 Isarda wskazuja,
ze otrzymujemy bardzo podobne wyniki koncentracji chordéb. Z kolei niskie
wartosci wspolczynnika korelacji wskazuja, ze wnioskujac na podstawie roz-
nych indeksow mierzacych t¢ sama cechg mozemy otrzymac rézne wyniki.

TABL. 3. WSPOLCZYNNIKI KORELACJI LINIOWEJ MIEDZY WARTOSCIAMI
SIEDMIU MIERNIKOW KONCENTRACJI PRZESTRZENNEJ ZAPADALNOSCI
NA CHOROBY ZAWODOWE WEDLUG ICH GRUP W 2010 R.

Mierniki LGI GINI HHI Isarda Theila GE(2) Chi-kw

1 X X X X X X
0,965 1 X X X X X
0,392 0,243 1 X X X X
0,183 0,096 0,420 1 X X X
0,457 0,324 0,786 0,852 1 X X
0,482 0,326 0,991 0,463 0,823 1 X
0,466 0,336 0,880 -0,018 0,447 0,871 1

Z1 6 dto: obliczenia wiasne.

Przyczyna takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze w zbiorze danych dotyczacych
liczby zachorowan na choroby zawodowe wystapita nietypowa wartos¢, ktora
zdecydowanie bardziej niz inne odchyla si¢ od $redniej. Wptywa to na zrézni-
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cowanie wartosci poszczegolnych miernikow koncentracji, a tym samym thuma-
czy niska warto$¢ wspotczynnikéw korelacji liniowej migdzy wybranymi mier-
nikami koncentracji.

Kazdy z miernikow ma odmienne wiasciwosci. Przyktadowo, indeks HHI
oraz indeksy typu Chi-kw, gdzie miara specyfiki regionalnej (LQ) dziata w po-
staci kwadratu, sa bardziej czute na obecnos¢ regiond6w majacych silng nadre-
prezentacjg (tzn. kiedy miary LQ, maja wysokie wartosci) w porownaniu z inde-
ksami Isarda, gdzie wspotczynniki lokalizacji dzialaja w sposob liniowy. Te
mierniki sg bardziej czule od indeksu Theila, gdzie wspotczynniki LQ, dziataja
W sposob logarytmiczny.

Réznice pomigdzy indeksami nie sa jedynymi zrodtami niepewno$ci w anali-
zie alokacji przestrzennej. W efekcie, oprocz wyboru jednego z indekséw, mie-
rzenie koncentracji w danych przestrzennych oparte jest na wyborze jedne;,
szczegolnej reprezentacji przestrzennej (czegsto ,,obszarowej”) i serii danych
referencyjnych Z, z ktérych wyznaczane sa wagi odpowiadajace kazdemu regio-
nowi. Jeden i drugi wybor moze powodowaé duze rdznice w oszacowaniu kon-
centracji przestrzenne;j.

Podsumowanie

Dane statystyczne dotyczace chorob zawodowych oraz analiza dynamiki tych
zjawisk na tle podstawowych makroekonomicznych wskaznikow gospodarczych
rejestrowanych w Polsce w badanym okresie $wiadcza o poprawie sytuacji.
W dalszym ciagu jednak potrzebne sa dzialania prewencyjne polegajace na
wprowadzaniu nowych rozwigzan legislacyjnych, badawczych i kontrolnych
w skali kraju oraz odpowiednich dziatan technicznych i organizacyjnych w kaz-
dym przedsigbiorstwie. Niestety, na skutek prowadzenia coraz szerszej profilak-
tyki zdrowotnej wzrastaja réwniez koszty dziatan prewencyjnych i uzyskanie
postepu jest relatywnie trudniejsze do osiagnigcia. Zatozenie takie wiaze sig
wiec z koniecznoscia odpowiedzi na pytanie, czy ponoszone naktady na dziata-
nia prewencyjne sa adekwatne do osiaganych korzysci.

W projekcie Narzedzia oceny i analizy priorytetow zdrowotnych w sektorze
ochrony zdrowia wyrdzniono bezposrednie i posrednie korzysci wynikajace
z realizacji programow zdrowotnych. Korzysci bezposrednie mozna przedstawic
w jednostkach monetarnych — obejmuja wydatki na opieke zdrowotna i zwia-
zane z nia $wiadczenia (zasitki chorobowe, renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
zasitki pogrzebowe), ktorych udatoby si¢ uniknaé w rezultacie wdrozenia dane-
go programu. Sa one zwiazane ze zmniejszeniem wydatkow na zapobieganie,
leczenie, rehabilitacje, badania, szkolenia i inwestycje kapitalowe. Korzysci
posrednie autorzy projektu przedstawiaja natomiast jako potencjalny wzrost
zarobkow lub produktywnosci, ktory nie bytby mozliwy bez implementacji da-
nego programu zdrowotnego i wynika z poprawy wydajnosci i jako$ci pracy.
Korzysci pracownika — pacjenta to, obok lepszego samopoczucia fizycznego,
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takze lepsze samopoczucie psychiczne i spoteczne, wynikajace z niewystgpowa-

nia zagrozenia zdrowia, a wigc stanowia warto$¢ dla catego spoteczenstwa.

Podstawowym zadaniem programu poprawy bezpieczenstwa i warunkow
pracy w latach 2011—2013’ jest opracowanie innowacyjnych rozwiazan organi-
zacyjnych i technicznych oraz rozw6j nowych wyrobow i technologii, ktore
zostana wykorzystane do ograniczenia liczby zatrudnionych w warunkach,
w ktorych sa oni narazeni na oddzialywanie czynnikoéw niebezpiecznych, szko-
dliwych 1 uciazliwych dla zdrowia. Ma to na celu ograniczenie m.in. choréb
zawodowych i zwigzanych z tym strat ekonomicznych i spolecznych. Przewidu-
je sie, ze w ciagu 5 lat od zakonczenia realizacji programu nastapi:

e zmniejszenie o 30% liczby zatrudnionych w warunkach, w ktérych narazeni
sa oni na dziatanie czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych 1 uciazliwych;

e zmniejszenie co najmniej o 25% obciazen Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych bezposrednimi wydatkami z funduszu ubezpieczenia wypadkowego;

e zmniejszenie co najmniej o 1% rocznie catkowitych spotecznych kosztow
wypadkoéw przy pracy, w tym $miertelnych i ciezkich oraz choréb zawodo-
wych.

Potrzeba realizacji takich programéw wynika z konieczno$ci wykonania przez
Polske zadan zawartych w dokumentach migdzynarodowych i krajowych okres-
lajacych zadania panstwa w tej dziedzinie, ale przede wszystkim jest skutkiem
oceny stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w naszym kraju.

mgr Aneta Staszek, mgr Anna Weszczak — BRE Bank S.A.
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SUMMARY

This paper presents the status, structure, and dynamics of occupational dis-
eases, as well as the occurrence of spatial inequalities and concentration of the
surveyed phenomenon in Poland. The analysis was conducted by voivodships
and groups of diseases, using measures of spatial concentration.

The study drew attention to the organizational innovation and technical
development of new products and technologies that have an impact on reducing
the number of employees in hazardous conditions.

PE3IOME

Cmamus npedcmasisiem NoaodCeHue, CMpyKmypy u OUHAMUKY npogheccuo-
HAbHLIX 3A0071e6AHUL, A MAKJHCE 803HUKHOBEHUE NPOCMPAHCMBEHHO20 Hepase-
HCmMea U KOHyeHmpayuu oociedyemozo asnenus 8 llonvue. Ananus nposoounca
no 60eso0cmeam u 2pynnam 3a00ae8aHuli ¢ UCNONb308AHUEM NPOCMPAHCIEe-
HHBIX UsMepumerieti KOHYeHmpayuu.

Cmambus obpawaem eHUMAHUe HA B0NPOC UHHOBAYUOHHBIX peulenuti 8 obnac-
muy opeaHuszayuy U MexXHUuKU, a MmaKxice Had pazeumue HO8bIX NPOOYKMO8 U me-
XHOMI02UL, KOMOpble OKA3bIBAIOM GIUAHUE HA 02PAHUYEHUEe YUCIA 3aHAMbIX 8 ONa-
CHbIX YCI0BUSIX.
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