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Wypadki drogowe generujq wysokie koszty ekonomiczne i spoteczne. Do kosztéw tych zalicza sie m.in.
straty wynikajqce z trwatej bqdz czasowej niemoznosci tworzenia PKB, wydatki na leczenie i rehabili-
tacje 0soéb rannych w wypadkach, koszty zaangazowania stuzb ratowniczych, wyptate odszkodowan
i zasitkéw, straty materialne czy cierpienia emocjonalne 0s6b bliskim ofiarom i sprawcom wypadkéw,
prowadzqce do ograniczenia ich aktywnoSci ekonomicznej. Zaprezentowane w niniejszym artykule
dane statystyczne wskazujq na wysokie ryzyko wypadkéw drogowych. W tekScie skupiono sie réwniez
na przyczynach niezadawalajgcego poziomu poprawy bezpieczehstwa drogowego w Polsce.

Stowa kluczowe: wypadki drogowe, bezpieczenstwo ruchu drogowego, koszty spoteczne.

Wprowadzenie

Dynamiczny rozw6j motoryzacji generuje — oprécz korzysci, zwigqzanych z mobilnos$ciq i wzro-
stem gospodarczym — wysokie koszty ekonomiczne i spoteczne. Koszty te wynikajg przede
wszystkim z negatywnego oddziatywania transportu drogowego na $rodowisko naturalne, w tym
prowadzacego do zmian klimatycznych, kongestii oraz wysokiego ryzyka wypadkéw drogowych.
Codziennie na $wiecie w wyniku zdarzen na drodze 140 tys. os6b jest poszkodowanych. Sposréd
nich ponad 3 tys. umiera, a okofo 15 tys. juz nigdy nie odzyska petnej sprawnoscit. Wzrost ryzyka
wypadkéw drogowych spowodowat koniecznos¢ zdefiniowania, nieznanej jeszcze 30 lat temu,

1. World Health Organization, Global Status Report on Road Safety 2015, ,WHO Library Cataloguing-in-Publication
Data Global”, 2015, s. 340.
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nowej kategorii umieralnosci spowodowanej tzw. czynnikami zewnetrznymi, w tym patologicz-
nymi zachowaniami jednostek.

W roku 1990 ruch drogowy zajmowat 9. miejsce wérdd przyczyn chordb, dolegliwosci i obra-
zen w skali globalnej. Ostatnie dane — z roku 2013 — stawiajq wypadki drogowe juz na 5. miejscu
wsrod przyczyn przedwczesnych zgonéw i niepetnosprawnosci, a przewiduje sig, ze do 2020 roku
moze byc to nawet 3. miejsce w tej klasyfikacji?.

Dostrzegajac negatywne skutki gospodarcze i spoteczne wypadkéw, Komisja Europejska
podejmuje liczne dziatania zmierzajace do poprawy bezpieczefAstwa ruchu drogowego. W Biafej
Ksiedze z 2001 roku® Komisja Europejska przyjefa, ze do roku 2010 liczba ofiar wypadkéw dro-
gowych powinna zmniejszyc sie o potowe. Dla osiggnigcia tego celu zaproponowano wdrozenie
instrumentéw w zakresie harmonizacji kar i promocji nowych technologii.

W programie poprawy bezpieczenstwa na drogach z 2010 roku* zatoZono konieczno$¢ dazenia
do najwyzszych norm bezpieczefnstwa ruchu drogowego w catej Europie, ktérych skutkiem ma
by¢ zmniejszenie o potowe liczby ofiar Smiertelnych w wypadkach drogowych do roku 2020. Dla
realizacji tego celu zaproponowano zintegrowane podejécie do bezpieczenstwa ruchu drogowego,
obejmujace doskonalenie systemu edukacji i szkolenia uzytkownikéw drég, poprawe egzekwowa-
nia przepisow ruchu drogowego, zwiekszanie bezpieczenstwa infrastruktury drogowej i pojazdéw,
propagowanie wykorzystania nowoczesnych technologii, poprawe ustug w sytuacjach awaryjnych
i ustug po odniesieniu obrazen oraz ochrone uzytkownikéw drog szczegélnie narazonych na wy-
padki (motocyklistéw, motorowerzystow, rowerzystow i pieszych).

Uwzgledniajac przedstawione przestanki, jako zasadniczy cel niniejszego artykutu przyjeto
prezentacje ekonomicznych i spotecznych aspektéw bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz oce-
ne poziomu bezpieczenstwa — mierzonego liczbg wypadkéw i ich skutkami — w Unii Europejskiej
i w Polsce. Wskazano takze na przyczyny niezadawalajacego poziomu poprawy bezpieczenstwa
drogowego w Polsce.

1. Teoretyczne aspekty bezpieczenstwa ruchu drogowego

Wraz z rozwojem demograficznym, ekonomicznym i spotecznym zmieniajg sie dominujace wzorce
chorobowosci i umieralnos$ci. Udang prébg ich wyjasnienia jest teoria przej$cia epidemiologiczne-
go®. Teoria ta zostata po raz pierwszy opisana w 1971 roku przez Abdela R. Omrana®. Podstawa jej
sformutowania byty wyniki analizy zmian umieralnosci, profili choréb oraz proceséw spoteczno-
-gospodarczych, ktére zaobserwowano wsréd krajow uprzemystowionych od XVIIl wieku. Zgodnie

2. CJ.L.Murray, A.D. Lopez, The global burden of disease: a comprehensive assessment of mortality and disabi-
lity from deceases, injuries and risk factors in 1990 and projected to 2010, ,Harvard University Press”, 1996,
t.1,s.1-35.

3. WHITE PAPER European transport policy for 2010: time to decide. COM (2001) 370.

4. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
i Komitetu Regionéw W kierunku europejskiego obszaru bezpieczehstwa ruchu drogowego: kierunki polityki
bezpieczenstwa ruchu drogowego na lata 2011-2020. COM (2010) 389.

5. W.Wréblewska, Teoria przejscia epidemiologicznego oraz fakty na przetomie wiekéw w Polsce, ,Studia Demo-
graficzne” 2009, nr 1(155), s. 110-159.

6. A.R.Omran, The epidemiologic transition, ,World Health” 1971, t. 49, nr 4, s. 509-538.
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z tq teorig populacje do$wiadczajq trzech kolejnych faz: epidemii i gtodu (gdy umieralnos¢ utrzy-
muje sie na bardzo wysokim poziomie), redukcji zachorowalnos$ci na choroby zakazne (gdy ocze-
kiwane trwanie zycia ro$nie do blisko 50 lat) oraz fazy choréb zwyrodnieniowych (podczas ktérej
tempo spadku umieralnosci stabnie, a zmniejszaniu sie umieralnosci wskutek choréb zakaznych
towarzyszy wzrost umieralnosci powodowanej chorobami przewlektymi.

Teoria ta doczekata sie wielu modyfikacji i rozszerzen. W jej ramach zidentyfikowano nowa ka-
tegorie umieralnosci powodowanych zewnetrznymi przyczynami zgonéw oraz zgony zwigzane
z zachowaniami patologicznymi, w tym bedace skutkiem wypadkéw komunikacyjnych”.

Aktualny problem nadumieralnosci na Swiecie jest przypisany wystepowaniu srodkowego
etapu przejscia epidemiologicznego, nazwanego erg hybrydowa. Na tym etapie kraje zwigkszajg
swoj poziom rozwoju, obcigzenia chorobami zakaznymi malejq i ro$nie przecietna dtugos$¢ zycia.
Z drugiej strony, aktualna faza przejscia w sposéb skomplikowany wptywa na obcigzenia inny-
mi chorobami i niepetnosprawnoscia. Chorobowo$¢ i umieralno$¢ w tej fazie charakteryzuja sie
duzym udziatem choréb zwyrodnieniowych i cywilizacyjnych zwigzanych z procesem przemian
spotecznych, a takze wynikajacych ze zmian indywidualnych zachowan, w tym destrukcyjnego
stylu zycia nakierowanego na przyjemnosci zmystowe, np. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
zazywanie narkotykéw czy nadmierna predkos¢ jazdy samochodem.

Istotnym zachowaniem patologicznym, majacym wptyw na poziom bezpieczenstwa ruchu
drogowego jest prowadzenie pojazdow pod wptywem alkoholu. Badania potwierdzaja, ze istnieje
korelacja pomiedzy zawartoscia alkoholu we krwi a poziomem ryzyka wypadku. W przypadku
zawartosci alkoholu we krwi na poziomie 0,8 mg/ml (jest to dopuszczalna wartos¢ w Wielkiej
Brytanii) ryzyko wypadku jest 2,7 razy wieksze niz u trzezwego kierowcy. Zawartos¢ alkoholu
1,5 mg/ml powoduje, ze ryzyko wypadku jest 22 razy wieksze niz u trzezwego kierowcy. Alkohol
ma takze istotny wptyw na skutki wypadkoéw. Zagrozenie wypadkiem Smiertelnym przez kierow-
cow, u ktérych poziom alkoholu we krwiwynosi 1,5 mg/ml, jest 200 razy wigksze niz u kierowcow
trzezwych®. Zalezno$¢ ryzyka wypadku od poziomu zawartosci alkoholu we krwi przedstawiono
narys. 1. Spozycie alkoholu jest szczegblnie istotnym czynnikiem ryzyka wypadkéw w grupie
mtodych kierowcow (rys. 2.). Wzgledne ryzyko wypadku ze skutkiem $miertelnym przy zawar-
tosci alkoholu we krwi na poziomie 0,5 mg/ml u kierowcy w wieku 16—19 lat jest niemal 60 razy
wieksze niz u kierowcy trzezwego w wieku powyzej 30 lat.

7. R.Rogers, R. Hackenberg, Extending Epidemiologic Transition Theory: A New Stage, ,Social Biology” 1987,
No. 3—4.Vol. 34, s. 234-243.

8. Por. Alcohol. SafetyNet (2009) Alcohol, 16.10.2009, s. 3.
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Rysunek 1. Wptyw alkoholu na ryzyko wypadkéw
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Zrodio: R.P Compton, R.D. Blomberg, H. Moskowitz, M. Burns, R.C. Peck, D. Fiorentino, Crash risk of alcohol impaired driving.
Proceedings of the sixteenth International Conference on Alcohol, Drugs and Traffic Safety ICADTS, Montreal, 2002.

Rysunek 2. Wptyw alkoholu na ryzyko wypadku $miertelnego wg grup wiekowych
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Zrédto: M. Keall, W. Frith, T. Patterson, The influence of alcohol, age and number of passengers on the night-time
rate of driver fatal injury in New Zealand. Crash Analysis & Prevention, 2004, No. 1, Vol. 36, p. 49-61.
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Czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wypadkow jest zazywanie narkotykéw i niektdrych lekow.
Szczegoblnie niekorzystny wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego ma potaczenie alkoholu
i narkotykéw. Z badan prowadzonych w Holandii i Francji wynika, ze nawet niewielkie spozycie
alkoholu (zawartos¢ we krwi 0,5-0,8 mg/ml] przy jednoczesnym zazyciu narkotykow zwieksza
wskaznik wzglednego ryzyka wypadkow o ok. 50%°.

Era hybrydowa niesie za sobq takze inny problem istotny z punktu widzenia bezpieczenstwa
na drodze — starzenie sie spoteczenstwa. Osoby w podesztym wieku moga by¢ mniej czujne i spraw-
ne od innych, a wiec sg bardziej zagrozone w ruchu drogowym. Osoby te majg stabszg konstrukcje
fizyczna, wiec takze samo zderzenie lub potracenie przez pojazd czesciej prowadzi u nich do $mier-
ci lub powaznego kalectwa. Juz w 2002 roku odnotowano, ze wskaznik $miertelnosci na drogach
we wschodnim basenie Morza Srédziemnego wyniést 26,3 na 100 tys. 0séb, ale wéréd oséb w po-
desziym wieku byto to 116,3 0séb zabitych na 100 tys. mezczyzn i 46,0 na 100 tys. kobiet™.

Rosnacy udziat zgondw na skutek zachowan patologicznych w ruchu drogowym, ktére koricza sie
wypadkami, to cecha charakterystyczna ery hybrydowej. Rozwdj patologii w ruchu drogowym stanowi
coraz wiekszy problem spoteczny i ekonomiczny. Szacuje sie, ze $rednio dla kazdego kraju roczny udziat
kosztéw spotecznych wypadkéw drogowych waha sie na poziomie od 1,5 do nawet 2,5% jego PKB. Globalnie
roczne koszty zwigzane z ofiarami wypadkéw drogowych na $wiecie wynosza okoto 520 mid USD.

2. Wypadki drogowe w Unii Europejskiej i ich skutki

Transport jest istotnym czynnikiem urzeczywistniania podstawowych swobéd Unii Europejskiej,
tj. swobody przemieszczania sie, swobody podejmowania pracy i nauki oraz swobody przeptywu
towaréw i ustug. Dlatego poprawa jakosci ustug transportowych, w tym bezpieczenstwa osobistego,
oraz zmniejszenie liczby wypadkdw i zagrozen dla zdrowia stanowig priorytety polityki transpor-
towej™. Przyjecie tego priorytetu jest wynikiem duzej liczby wypadkéw drogowych w panstwach
cztonkowskich UE, generujacych wysokie koszty ekonomiczne, osobowe i materialne.

Sq one zwigzane m.in. z konieczno$cig zaangazowania jednostek ratownictwa medycznego,
policji, strazy pozarnej i in. w udzielanie pomocy poszkodowanym, wydatkami na leczenie, reha-
bilitacje i pomoc psychologiczng, czasowq badz trwatq niezdolnos$ciq do tworzenia PKB, kosztami
postepowan sadowych czy wyptatg odszkodowar i $wiadczen spotecznych.

Dziatania podejmowane przez Komisje Europejskq oraz poszczegélne panstwa cztonkowskie
Unii Europejskiej w zakresie poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego przynoszg wymierne re-
zultaty. Liczba zabitych w wypadkach drogowych w UE-28 zmniejszyta sie z 57,1 tys. oséb w 2000
roku do 31,5 tys. w 2010 roku, tj. 0 44,8%. W tym okresie taczna liczba wypadkéw spadta z 1461,7
tys. do 1 130,4 tys., tj. 0 22,6%, a rannych z 1983,5 tys. osob do 1502,2 tys. 0sab, tj. 0 24,3%*.

9. Por. Alcohol. SafetyNet (2009) Alcohol, 16.10.2009, s. 12—13. Por. takze M.PM. Mathijssen, S. Houwing, The
prevalence and relative rate of drink and drug driving in the Netherlands: a case control study in the Tilburg
police district. 2005: SWOV report R-2005-9, SW0V, Leidschendam.

10. Bezpieczenstwo na drodze to nie przypadek, WHO Polska, Warszawa 2004.

11. Biata Ksigega ,Plan utworzenia jednolitego europejskiego obszaru transportu — daZzenie do osiagniecia kon-
kurencyjnego i zasobooszczednego systemu transportu”. COM (2011) 144.

12. Road safety evolution in EU: https://ec.europa.eu/transport/road safety/sites/roadsafety/files/pdf/observa-
tory/historical evol.pdf [dostep: 4.05.2017].
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Mimo istniejacego postepu w zakresie poprawy bezpieczenstwa na europejskich drogach, cel po-
stawiony na rok 2010 nie zostat w petni osiagniety. Dla petnej realizacji przyjetego celu redukcji
liczby ofiar Smiertelnych o potowe, liczba zabitych na drogach w 2010 roku powinna zmniejszyc
sie niemal o 3 tys.

Po roku 2010 znaczaco zmniejszyta sie dynamika poprawy bezpieczenstwa w ruchu drogowym
w Unii Europejskiej. Niepokojacym zjawiskiem jest znaczacy wzrost liczby wypadkéw i rannych
w latach 2014 i 2015 oraz ofiar Smiertelnych w roku 2015 (rys. 3.). W roku tym doszto do 1090,3
tys. wypadkow, tj. o 35 tys. wiecej niz w 2013 (wzrost o 3,3%). Zostato w nich rannych 1 448,1 tys.
0s6b, tj. 0 58,3 tys. wiecej niz w 2013 (wzrost 0 4,2%). Liczba ofiar $miertelnych zwiekszyta sie
w tym czasie o 100 osdb, tj. 0,4%. Takie trendy stanowig istotne zagrozenie dla celéw planowanych
na kolejng dekade, tj. dla zmniejszenia liczby zabitych na drogach o 50% (rys. 4.).

Ofiarami wypadkow sa najczesciej ludzie miodzi. W 2014 roku (najnowsze dostepne dane)
na drogach UE-28 zgineto niemal 3,6 tys. osdb w wieku 18—24 lat. Stanowito to 14% og6tu zabitych
na drogach (rys. 5.). Podkresli¢ nalezy, ze wypadki drogowe sg najczestszg przyczyng $mierci
w tej grupie wiekowej (rys. 6.).

Rysunek 3. Liczba wypadkéw i ofiar $miertelnych w UE-28
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Zrédto: Road safety evolution in EU: https://ec.europa.eu/transport/road safety/sites/roadsafety/files/pdf/
observatory/historical evol.pdf [dostep: 4.05.2017].
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Rysunek 4. Realizacja celu zmniejszenia liczby ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych w UE-28
w drugiej dekadzie XXI wieku
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Irédto: oprac. whasne na podst. Road safety evolution...

Rysunek 5. Ofiary $miertelne wypadkéw drogowych wedtug wieku

18000
[ 2005 M 2014
16000
14000
£ 12000
N
c
£ 10000
Q
&
5 8000
5
S 000
8
-
4000
2000
do 14 lat 15-17 18-24 25-49 50-64 pow. 65
Wiek [lat]

Zrédto: Oprac. whasne na podst. Annual Accident Report 2016. https://ec. europa.eu/transport/road safety/sites/
roadsafety/files/pdf/statistics/dacota/asr2016.pdf [dostep: 4.05.2017].
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Rysunek 6. Udziat zgonéw spowodowanych wypadkiem drogowym wedtug grup wiekowych
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Zrédto: oprac. whasne na podst. Traffic Safety Basic Facts 2016. https://ec.europa.eu/transport/road safety/sites/
roadsafety/files/pdf/statistics/dacota/bfs2016 main figures.pdf [dostep: 4.05.2017].

W Unii Europejskiej istnieje wysokie zréznicowanie przestrzenne ryzyka bycia ofiarg Smier-
telng wypadku drogowego. Polska, mimo poprawy bezpieczefstwa drogowego w ostatnich latach,
zaliczanajest do grupy krajow o wysokim wskaZniku ryzyka, wyrazonym liczba ofiar Smiertelnych
na 1 min mieszkancow (rys. 7.). Wzgledna poprawa bezpieczenstwa w Polsce jest znacznie wyz-
sza niz $rednio w UE-28 (rys. 8.).

Kraje zlokalizowane w Europie Srodkowej i Wschodniej charakteryzuija sie znacznie nizszym pozio-
mem bezpieczenstwa niz Srednio w Unii Europejskiej. Wynika to w gtéwnej mierze z niedostosowania
infrastruktury do poziomu ruchu drogowego. Niska gestos¢ drog ekspresowych i autostrad powoduije,
ze znaczna czes$¢ ruchu dalekobieznego odbywa sie po drogach jednojezdniowych, na ktérych ryzyko
wypadku jest znacznie wyzsze niz na drogach dwujezdniowych. Na wielu ciggach drogowych brakuje
obwodnic miast i bezkolizyjnych skrzyzowan. W konsekwencji prowadzi to do zwiekszonej wypad-
kowosci. Istotnym czynnikiem jest takze stan techniczny pojazdéw. W krajach Europy Srodkowe;
i Wschodniej czesto wykorzystywane s samochody wycofane z ruchu w Europie Zachodniej. Wiele
z nich to pojazdy powypadkowe, a takze niewyposazone w urzadzenia i systemy poprawiajace bez-
pieczenstwo jazdy, np. ABS (Anti-Lock Braking System), BAS (Brake Assist System), EBD (€lectronic
Brakeforce Distribution), ESP (Electronic Stability Program, system wykrywania pojazdu w martwym
polu lusterka, system kontroli trakcji przy ruszaniu, asystent utrzymania wtasciwego pasa ruchu, alkomat
blokujacy mozliwo$¢ uruchomienia samochodu przez kierowce bedacego pod wptywem alkoholu itp.

Istotnym czynnikiem wyzszego poziomu wypadkéw drogowych w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej jest niski poziom kapitatu spotecznego. Niski poziom wiedzy z zakresu bezpieczenstwa

- 78—



Ekonomiczne i spoteczne aspekty bezpieczenstwa ruchu drogowego w UE i w Polsce

Rysunek 7. Wskazniki liczby ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych na 1 min mieszkarcéw
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Zrédto: oprac. whasne na podst. Transport in Figures. Statistical Pocketbook 2016 European Union, 2016.

Rysunek 8. Zmiana liczby ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych w 2015 roku w stosunku do roku 2010
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ruchu drogowego oraz system wartosci wielu kierowcéw prowadzacy do lekcewazenia ryzyka,
prowadzi do wzrostu liczby zdarzen i wypadkéw drogowych.

Dane statystyczne potwierdzaja, ze czesciej ofiarami wypadkéw sa mezczyzni. Najwiecej wypad-
kéw zdarza sie w okresach wzmozonego ruchu drogowego, w tym przede wszystkim w miesigcach
urlopowych (lipiec, sierpien). Niemal potowa ofiar $miertelnych wypadkoéw to kierowcy i pasaze-
rowie samochodéw osobowych. Paradoksalnie, najbardziej ,sprzyjajace” warunki dla wypadkéw
drogowych wystepuja przy dobrych warunkach pogodowych®. Pojazdy poruszajg sie wowczas
z wiekszg predkoscia, a kierowcy sg bardziej sktonni do podejmowania ryzykownych manewréw.

Przedstawione dane statystyczne potwierdzajg skuteczno$¢ podejmowanych dziatan zmie-
rzajacych do poprawy bezpieczefstwa na drogach. Nadal jednak ryzyko wypadkéw w panstwach
cztonkowskich UE jest wysokie.

3. Wypadki drogowe w Polsce i ich skutki

Pomimo wystepowania szeregu negatywnych czynnikdw prowadzacych do wzrostu ryzyka wypadku,
stan bezpieczenstwa na polskich drogach poprawia sie. Jest to efekt wielu dziatar podejmowanych
przez organy panstwa, instytucje naukowe, organizacje pozarzadowe, media, podmioty gospodarcze
oraz przez osoby prywatne. Nadal jednak poziom bezpieczenstwa na polskich drogach jest relatywnie
niski. W 2016 roku w ponad 22,6 tys. wypadkdw zgineto 3026 0s6b, a rannych zostato 40,8 tys. oséb.
Byto to pierwszy rok od wielu lat, w ktérym zwiekszyta sie zaréwno liczba wypadkéw, jak i ich ofiar.

Tabela 1. Liczba wypadkéw drogowych w Polsce oraz ich skutki w latach 2000-2016

Rok Wypadki Zabici Ranni
Ogétem 2006 = 100% Ogotem 2006 = 100% Ogétem 2006 = 100%

2000 57331 100,0 6294 100,0 71638 100,0
2001 53799 93,8 5534 879 68 194 95,2
2002 53559 93,4 5827 92,6 67 498 94,2
2003 51078 89,1 5640 89,6 63900 89,2
2004 51069 89,1 5712 90,8 64 661 90,3
2005 48 100 83,9 5444 86,5 61191 85,4
2006 46 876 81,8 5243 83,3 59 123 82,5
2007 49 536 86,4 5583 88,7 63224 88,3
2008 49 054 85,6 5437 86,4 62 097 86,7
2009 44 196 771 4572 72,6 56 046 78,2
2010 38832 67,7 3907 62,1 48952 68,3
2011 40065 69,9 4189 66,6 49 501 69,1
2012 37 046 64,6 3571 56,7 45792 63,9
2013 35847 62,5 3357 53,3 44059 61,5
2014 34970 61,0 3202 50,9 42 545 59,4
2015 32967 57,5 2938 46,7 39778 55,5
2016 33664 58,7 3026 48,1 40 766 56,9

Zrédto: oprac. wrasne na podst. Wypadki drogowe w Polsce w 2016 roku, Komenda Gtéwna Palicji, Warszawa 2017
i raportow z lat wczesniejszych.

13. SzerzejE. Raczynska-Butawa, Bezpieczenstwo w ruchu drogowym w Eurapie: zatozenia polityki UE i ocena podejmowanych
dziatar z perspektywy danych statystycznych, ,Autobusy — Technika, Eksploatacja, Systemy Transportowe” 2016, nr 10.
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Dla realizacji unijnych celéw w zakresie redukcji liczby ofiar Smiertelnych wypadkéw drogowych
liczba zabitych na drogach w 2010 roku nie powinna by¢ wieksza niz 3147. Warto$¢ ta zostata prze-
kroczona o 760 0s0b, tj. 0 24,2%. Rowniez w kolejnych latach cel ten nie zostat osiggniety (rys. 9).

Rysunek 9. Zmiany liczby ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych w Polsce na tle celu UE
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Zrédto: oprac. whasne na podst. Wypadki drogowe w Polsce ...

Ryzyko wypadku wzrasta, jak juz stwierdzono, w przypadku prowadzenia pojazdéw pod wpty-
wem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych. Liczba wypadkéw z udziatem nietrzezwych kierowcow
spadta z 4,5 tys. w 2010 roku do niespetna 3 tys. w roku 2016 (rys. 10.], tj. 0 34%. W tym czasie
liczba ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych zmniejszyta sie o 15%, a rannych — o 39%. Istotny
wptyw na spadek tych wskaznikéw maja dziatania Policji. W wyniku prowadzonych kontroli Policja
eliminowata w latach 2010—2013 ok. 140 tys. nietrzezwych kierowcéw. W kolejnych latach liczba
ta, zgodnie ze statystykami Komendy Gtéwnej Policji, znaczaco zmniejszyta sie — od 74 tys. w 2014
roku do 60 tys. w 2016 roku Szczeg6towa analiza statystyczna wskazuje jednak, ze ryzyko wy-
padku z udziatem kierowcy bedacego pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych
jest znacznie wyzsze niz w przypadku trzeZzwych uczestnikéw ruchu drogowego™.

14. Szerzej M. Ptachecka, Efekty dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa w transporcie publicznym w Polsce,
4Autobusy — Technika, Eksploatacja, Systemy Transportowe” 2016, nr 10.
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Rysunek 10. Wypadki spowodowane przez nietrzezwych kierujacych
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W 2016 roku w Polsce miaty miejsce 2973 wypadki drogowe z udziatem dzieci w wieku 0—14 lat
(tab. 2.). W zdarzeniach tych 72 dzieci poniosto $mier¢, a 3 260 doznato obrazen. W stosunku
do roku 2010 liczba wypadkéw z udziatem dzieci w tym okresie spadta o 29,9%, zabitych o 35,7%,

arannych o 28,9%.

Tabela 2. Wypadki drogowe z udziatem dzieci w wieku 0—14 lat w latach 2007-2016
Rok Wypadki Zabici Ranni

Ogotem 2007 = 100% Ogétem 2007 = 100% Ogotem 2007 = 100%

2010 4239 100,0 112 100,0 4586 100,0
2011 4077 96,2 102 91,1 4414 96,2
2012 3679 86,8 89 79,5 3945 86,0
2013 3454 81,5 90 80,4 3747 81,7
2014 3210 ’5,7 80 ’1,4 3509 76,5
2015 2820 66,5 0 62,5 3078 67,1
2016 2973 70,1 2 64,3 3260 71,1

Zrédto: oprac. whasne na podst. Wypadki drogowe w Polsce ...

Zdecydowana wiekszos¢ wszystkich poszkodowanych wéréd dzieci do 6 lat to pasazerowie po-
jazdow (ok. 72%). W starszych grupach wiekowych pasazerowie stanowig ok. 45% ofiar wypadkow.
Wraz ze wzrostem wieku zwieksza sie udziat ofiar bedacych pieszymi oraz kierujacymi pojazdami.
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Wysoki udziat dzieci-pasazeréw jako ofiar wypadkéw wskazuje, ze najmtodsi sa narazeni na utrate
zycia badz zdrowia przede wszystkim z powodu btedéw dorostych®.

Pomimo znaczacej poprawy bezpieczenstwa na drogach, istniejacej sytuacji nie mozna uznac
za zadawalajaca. Do znaczacego spadku liczby ofiar Smiertelnych i rannych w wypadkach drogo-
wych przyczynity sie m.in.:

e rozbudowa i modernizacja infrastruktury drogowe;j,

e rozbudowa systemu nadzoru nad ruchem drogowym,

* poprawa skutecznosci stuzb ratowniczych i prewencyjnych,

e dziatania w zakresie zarzadzania systemem bezpieczefAstwa ruchu drogowego.

Poziom bezpieczenstwa ruchu drogowego zalezy w duzej mierze od skutecznosci pracy Policji.
Dziatania w tym zakresie obejmujq m.in.:

* organizowanie, nadzorowanie irealizacje zadan prewencyjnych narzecz bezpieczenstwa

w ruchu drogowym,

* udziat jednostek Policji w ogdlnopolskich i regionalnych programach prewencyjnych,
e wzrost liczby policjantéw petnigcych stuzbe bezposrednio na drodze.

Istotnym czynnikiem ograniczania liczby ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych sg dziatania
ratownicze w stosunku do poszkodowanych podejmowane przez jednostki dziatajace w ramach
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KSR-G) oraz Parstwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM). Stale wzrasta liczba tych jednostek co powoduje skracanie sie czasu dojazdu do wypadku.
Iwieksza sie takze liczba przypadkoéw, w ktérych strazacy udzielali pomocy medycznej osobom
poszkodowanym w wypadkach (do czasu, gdy na miejsce zdarzenia dotra jednostki Panstwowego
Ratownictwa Medycznego] — oznacza to, ze jednostki KSR-G sg coraz lepiej przygotowane do udzie-
lania pomocy w tym zakresie.

Istotne znaczenie dla poprawy bezpieczenstwa drogowego ma Narodowy Program Bezpieczeristwa
Ruchu Drogowego na lata 2013—2020 (NPBRD]. Dokument ten okres$la cele oraz kierunki polityki
panstwa w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego. Ich realizacja ma odbywac sie w ramach
kolejnych programéw realizacyjnych. Kierunki dziatan okreslone w NPBRD odpowiadaja obecnym
zaleceniom miedzynarodowym (ONZ, UE] w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego. Istotne
jestjednak systematyczne wdrazanie instrumentow okreslonych w tym dokumencie, w przeciw-
nym razie zaktadane cele moga nie zostac zrealizowane.

Zakonczenie

Rozwgj gospodarczy i cywilizacyjny nie gwarantuje zapobiegania Smierci i niepetnosprawnosci. Teze
te potwierdzaja zaprezentowane w niniejszym artykule dane statystyczne dotyczace wypadkéw
drogowych i skutkéw. Tylko w Polsce, od chwili akcesji do Unii Europejskiej, mimo licznych dziatan
zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa, na drogach zgineto blisko 60 tys. 0s6b, a niemal 700 tys.
rannych w wypadkach byto hospitalizowanych przez dtugi okres. Prawdopodobnie ok. 50 tys. z nich
do konca zycia nie odzyska petnej sprawnosci. Generuje to wysokie koszty ekonomiczne i spofeczne.

Najmniej rozpoznana grupa skutkéw wypadkéw drogowych jest krag 0s6b cierpigcych emocjo-
nalnie. Bél psychiczny po stracie bliskiej osoby jest najtrudniejsza w zdiagnozowaniu i wyleczeniu

15. Ibidem.
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dolegliwoscia chorobowa. Trudno takze precyzyjnie okresli¢ straty ekonomiczne. Oprécz wydatkéw
zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja, wyptata odszkodowan i zasitkéw uwzgledni¢ nalezatoby
straty wynikajace z trwatej badZ czasowej niemoznosci tworzenia PKB. Uwzgledniajac przeciet-
ne warto$ci zycia ludzkiego® i strat materialnych rekomendowanych przez ekspertéw inicjatywy
Jaspers? dla projektéw infrastrukturalnych realizowanych w Polsce, warto$¢ ekonomicznych
kosztéw wypadkéw drogowych w latach 2004—2016 nalezy szacowac na ponad 21 bin zt.

Najwieksze trudnosci w walce z zagrozeniem zdrowia i zycia w ruchu drogowym wynikajq
z wcigz panujacych w polskim spoteczenstwie stereotypow, takich jak np.: wypadki sg nieunik-
nionym i nieodtacznym elementem ruchu drogowego, aich przyczyna to ,koleiny na drogach”,
niemozliwe jest potaczenie dynamicznej jazdy z bezpieczng, jesli kto$ zginat to z wtasnej winy.
Wiele oséb nie widzi takze problemu w kierowaniu pojazdem mechanicznym pod wptywem alko-
holu. Zmiana mentalnosci jest warunkiem koniecznym poprawy bezpieczenstwa.

Czynnikiem negatywnie wptywajacym na niezadawalajacy spadek liczby wypadkéw drogo-
wych iich ofiar (oraz ich wzrost w 2016 roku) jest zwiekszajaca sie na polskich drogach liczba
pojazdéw. Wzrastajaca dostepnos¢ samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw powodu-
je, ze coraz czesciej kierujq nimi osoby o niewielkich umiejetnosciach. Eksperci zwracajg uwage
na stabos¢ systemu szkolenia kierowcow. Wiele oséb otrzymuje prawo jazdy, potrafigc precyzyj-
nie zaparkowac samochdd na placu manewrowym (przejechanie kotem przez linie wyznaczajgce
zewnetrzne krawedzie stanowisk parkowania powoduije niezdanie egzaminu]), a jednoczes$nie nie
majac umiejetnosci poruszania sie na drogach pozamiejskich. Czesto w trakcie szkolenia kandy-
dat na kierowce nie rozwija predkosci wiekszej niz 50 km/h, a po uzyskaniu prawa jazdy wyjezdza
na drogi, po ktérych pojazdy poruszajg sie ze znacznie wieksza predkoscia, i musi wykonywac ma-
newry, ktérych nie ¢wiczytw trakcie szkolenia. Czynnikami mogacymi mie¢ wptyw na zmniejszenie
dynamiki spadku liczby wypadkéw drogowych w ostatnich latach moga byc takze m.in. zmiany
legislacyjne dotyczace zatrzymywania praw jazdy czy eliminacja znacznej liczby fotoradardow.

Wzrost liczby wypadkéw w 2016 roku moze by takze wynikiem zjawiska homeostazy ryzyka®,
majacego swoje Zrodto w teoriach behawioralnych. Po dtugim okresie poprawy bezpieczefstwa
wystapi¢ moze wzrost zachowan ryzykownych, prowadzacych do zwigkszenia liczby wypadkéw
drogowych. Zjawisko to moze znalez¢ potwierdzenie w statystyce wypadkdow. We wszystkich pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej co kilka lat wzrasta liczba wypadkdw, po czym nastepuje
kolejny okres spadku.
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Economic and public safety aspects of the road traffic in the European
Union and Poland

Road accidents are generating economic and public high costs. Losses resulting from the long-lasting
or temporary impossibility of creating GDF, expenses on the treatment and the rehabilitation of people
injured in accidents, costs of involvement the emergency services, payment of compensations and
benefits, financial losses or emotional suffering of accidents’ victims and accident’s perpetrator rela-
tives, leading for restricting their economic initiative are the main costs. Statistical data presented in
the article are pointing out to the high risk of road accidents. Also causes of unsatisfying level of the
road safety improvement in Poland was presented.

Keywords: road accidents, safety of the road traffic, public costs.
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