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UMIERALNOSC JAKO MIERNIK STANU ZDROWOTNEGO
DZIECI I MEODZIEZY W POLSCE

7 Zakladu Higieny Ogdlnej AM w Warszawie

Autor wymienia najczesciej stosowane mierniki stanu
zdrowiq oparte na danych o umieralnosci i uzasadnia nie-
stusznosé stosowania wspdlczynnika umieralnosci ogdlnej.

Sprawy zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce staly zawsze w cen-
trum uwagi zaréwno lekarzy i nauczycieli, jak i szerokiego ogdélu spo-
teczenstwa. Proby analizy caloksztaltu -sytuacji zdrowotnej dotychczas
nie podejmowano. Zagadnienie jest dos¢ istotnej wagi, gdyz obecnie
ponad 1/3 ludnoéci naszego kraju stanowig osobnicy w wieku ponizej
18 lat. Wedlug stanu na dziea 31.XII.1957 w interesujacych mas gru-
pach wieku liczebno$é wynositla w tysigecach (5):

wiek 0 — 2 lat 2.185,7

. 33— 6, 27867

- 7 — 13 ,, 3.859,4

» 14 — 17, 1.619,0
W okresie ostatnich trzech lat liczby te, z wyjgtkiem grupy pierwszej,
ulegly zwigkszeniu, W roku szkolnym 1960/61, wedtug stanu na poczat-
ku roku szkolnego (4), do szkét wszelkich typow — bez szkolnictwa dla
pracujacych — uczeszczalo ogdélem okolo 5.750.000 uczniow, a w roku
1961/62 nauke rozpcczelo ponad 6 milionéw ucznidw. .

Celem niniejszej pracy jest proba wstepnej analizy stanu zdrowia tej
tak licznej i tak waznej grupy naszej populacji w oparciu o dane 0 umie-
ralnodci. Dane te nie sg jedynymi miernikami stanu zdrowia. Wedtug
definicji WHO (6) pojecie zdrowia oznacza stan pelnego dobrego samo-
poczucia fizycznego, umyslowego i spoltecznego, a nie wylacznie brak
choroby lub niedomagania. Jeszcze pelniejszg definicje podaje Kacprzak
(3) — zdrowiem nazywamy nie tylko brak choroby czy niedomagania,
ale dobre samopcczucie oraz taki stopien przystosowania sie biologicz-
nego, psych'cznego i spotecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki
w najbardziej korzystnych warunkach.

Jak wiec wynika z definicji, zdrowie jest wartoscig pozytywng i w jego
pojeciu mieéei sie kilka elementéw, ktorych przy obecnym stanie naszej
Wledzy mierzy¢ w sposéb bezposr;ad’ fm«q iemy. Do cceny stanu zdro-
wia stosujemy wigec mierniki p‘osrc erzgc z reguly wartosci ne-
gatywne. Mierzymy brak zdro’wg? t;n %h lub jej skutki. Proby
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oparcia oceny stanu zdrowia ¢ dane o rozwoju somatycznym czy spraw-
noéci fizycznej lub inne mierniki pozytywme sg do$é obiecujgce i moga
stanowié¢ pewne uzupelnienie dla mierniké6w mnegatywnych. Dane na ten
temat sg jednak dotychczas zbyt skgpe.

Spoéréd najczesciej stosowanych miermik6w opartych na danych
o umieralnodei na rozpatrzenie zastuguja: wspdlczynniki umieralnogei
ogélnej i szczegdlowej — wg wieku, plci 1 przyczyn — i ewentualnie
struktura zgonéw w interesujgcych nas grupach wieku.

Dane dotyczace liczby zgonéw w Polsce sg dokladne. Wskazujg one
‘na staly spadek wspoélczynnika umieralnosci ogélnej w naszym kraju,
dzieki czemu znajdujemy sie obecnie w grupie krajéw o najnizszym
wspolezynniku zgonow. Wspoétezynnik ten wynosil w Polsce: w roku
1931/32 — 15,3; 1936/38 — 14,1; 1950 — 11,6; 1954 — 10,3; 1958 — 8,4;
1959 — 8,6 i w roku 1960 — 7,5 na 1000 ludnoéci. W Europie w roku
1959 najnizszg umieralno$é ogdlng miata Holandia — 7,1; najwyzszg
NRD — 13,3. Poréwnanie danych Polski i NRD wyraznie wskazuje,
ze bezwzgledna wartoéé wspdélczynnika zgonéw, bez uwzglednienia struk-
tury ludnoéci w poréwnywanych krajach, moze prowadzi¢ do wreez
blednych wnioskéw. Niski wspoélczynnik zgonéw w kraju o przewadze
micdszych grup wieku nie musi wcale $wiadezyé o pomyslnym stanie
zdrowia ludnoéci. Bardziej rzeczywisty obraz otrzyma¢ mozna przy
uzyciu metod standaryzacji. ‘

Do cceny poréwnawczej konieczne jest wiec postugiwanie sig wspdl-
czynnikami umieralno§ci w poszezegélnych grupach wieku. Poza tym,
z uwagi na réznice w umieralnosci mezczyzn i kobiet (umieralnos¢ mez-
czyzn jest stale wyzsza niz kobiet) uwzglednia¢ nalezy réwniez i plec.

Tab. I przedstawia zgony dzieci i mlodziezy w niektérych krajach wg.
wieku na 1000 zyjacych danej grupy wieku (2).

Z danych tab. I. wynika, ze w zakresie umieralnosci niemowlat ,,prze-
wyzszaja” nas jedynie takie kraje europejskie jak Jugostawia i Portu-
galia. W grupie wieku 1 — 4 lat wyzsza umieralno$¢ od naszej, poza
wymienionymi juz dwoma krajami, ma Bulgaria. Analegicznie sytuacja
przedstawia sie w pozostalych grupach wieku, tzn. od 5 do 19 lat.

Dane dotyczace liczby zgonéw, wieku oraz miekiedy pleci s3 — prak-
tycznie biorge — jedynymi danymi dokladnymi, jakimi dysponujemy.
Dane o przyczynach zgonéw, gdyby byly pelne i dokladne stanowilyby
dla analizy tego typu duzg wartos¢. Prawidlowe rozpoznanie przyczyny
zgonu jest jednak bardzo trudne. Z punktu widzenia scisle naukowego
nawet badania sekcyjne nie zawsze precyzujg przyczyne zgonu, méwig
one raczej o stwierdzonych zmianach anatomocpatologicznych. W prak-
tyce za najblizsze prawdy uznajemy rozpoznanie lekarza, ktéry znat
chorego za zycia i leczyl go. Rozpoznania takie nie obejmujg jednak
wszystkich zgonéw. W roku 1930 rozpoznania lekarskie obejmowaly je-
dynie 49,7%/0 ogdélu zgondéw ponizej 14 lat, w 1950 — 56,3%0, a w roku
1958 — 73,2%0 (2). Pozostaly odsetek zgonéw stwierdzany byl przez
urzednikéw gromedzkich rad narodowych, urzednikéw stanu cywilnego,
ogladaczy zwlok, a zaswiadczenia wypelniane przewainie na podstawie
orzeczen czlonkéw rodzin lub najblizszego otcczenia. Swiadectwa nie-
lekarskie detyczg gléwnie wsi, stgd poréwnywanie umieralnoéci na wsi
i w miescie wedlug przyczyn jest u nas niemozliwe.

Nie dysponujemy wiec dokladnymi ogolnokrajowymi liczbami obra-
zujgcymi umieralnos¢é wedlug wieku i przyczyn. Dane publikowane
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Tabela I
Zgony dzieci i mlodziezy w niektérych krajach
wedlug wieku na 1000 zyjacych

Wyszczegblnienie 113011.1(;12{? C1—4 5—9 10—14 | 15—~19
Austria ‘ 1957 44,2 1,77 0,69 ' 0,60 1,13
Belgia 1956 39,4 1,35 0,50 0,45 0,64
Butgaria 1956 72,0 5,20 0,90 0,65 1,11
Czechoslowacja 1957 66,3 1,63 0,63 0,54 1,0
Dania 1958 24,9 0,92 0,34 0,32 0.65
Finlandia : 1957 27,9 2,14 0,67 1,21 0,92
Francja : 1957 33,7 1,66 0,48 0,40 0,76
Holandia 1957 17,2 1,27 0,53 0,42 0,59
Jugoslawia 1956 98,3 8,28 1,31 0,86 1,24
Niemiecka Rep. D. 1¢58 44,2 1,83 0,55 0,43 0,92
Niemiecka Rep. F. 1956 38,6 1,54 0,59 0,43 0,87
Norwegia 1956 21,2 1,19 '0,53 0,38 0,66
Polska 1956 70,9 2,51 0,81 0,64 1,07
1957 77,1 2,69 0,82 0,68 1,09
1958 72,8 2,28 0,67 0,54 0,96

Portugalia 1957 88,0 11,05 1,41 0,87 1,11
Stany Zjedn. 1956 26,0 1,10 0,47 0,47 0,95
Szwajcaria 1957 22,9 1,59 0,59 0,48 0.87
Szwecja 1956 17,3 0,97 0,49 0,34 1,1t
Wegry 1957 63,1 2,11 0,59 0,56 1,05
Wielka Brytania

Anglia i Walia 10586 23,7 - 0,40 0,34 0,57 -

Irlandia Pin. 1957 . 28,9 . 1,08 0,49 0,29 0,65

Szkocja 1957 28,6 1,04 0,77 0,46 0,62

przedstawiajg jedynie sytuacje pod tym wzgledem w wodniesieniu do
miast i osiedli. Ilustruje to tab. IL. (1).

Z danych tab. II. wynika, Zze o ile w umieralnogci ogélne] w odniesie-
niu do calej ludnosci Polski do przyczyn zgonéw zajmujacych pierwsze
miejsca nalezg kolejno — choroby serca i narzgdu krgzenia, nowotwo-
ry, choroby narzaddéw oddechowych, choroby zakaZne, choroby ukladu
nerwowego, narzgddéw trawienia oraz urazy i zatrucia, to w trzech wy-
mienionych grupach wieku na czolo wysuwajg sie urazy i zatrucia,
a nastepne miejsca w kolejnosci zajmujg — choroby zakazne, choroby
serca i ukladu krazenia, nowoiwory i choroby ukladu nerwowego. Po-
nadto uderza wyrazny wzrest zgondOw 2z gruzlicy w grupie wieku
15 — 19 lat. :

W Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia za rok 1959 znaj-
dujemy tablice* przedstawiajgce dane o umieralnosci dzieci i mlodzie-

*) Ministerstwo Zdrowia, Biuletyn Statystyczny, Rok 1959, nr 2, Opieka nad
matks i dzieckiem, PZWL, Warszawa 1960: Tab. 6 str. 11, tab. 16 i 17 str. 23,
tab. 18 str. 25. -
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Tabela II
Zgony w miastach i osiedlach wg przyczyn i wieku
na 100.000 ludnosci danej grupy wieku
Zgony W grupie W grupie W grupie
Wyszczegélnienie dll?cl?sgzrisg_ wieku wieku wieku
wieku 5—9 10—14 15—19
Zsgony ogdlem 859,3 75,3 64,4 107,1
Choroby zakaine 69,0 109 | 64 | 102
w tym: dur brzuszny 06 0,6 01 1,1
odra 0,7 0.3 —_ —
krztusiec 1,4 — — -—
blonica 1,5 3,3 1,5 01
gruzlica ptuc 449 0,7 1,0 L -__511_,;
. innych narzg-
dow 3,3 25 0,9 1,0
Inne choroby zakazne 15,1 3,5 2,9 2,3
Urazy i zatrucia 50,6 23,8 23.7 B 50,6
Nowotwory zlosliwe 98,6 5,0 4,7 4,0
. niezto$l. lub nie- ’
oznacz. 6,5 2,2 0,9 1,5
Cukrzyca R 52 0,4 0,3 1,0
Chor. uki. nerw. 62,1 6,1 47 7,3
W tym: zap. opon 48 1,7 0,9 2,1
) 'miaidiycaﬂggczyﬁ 48,0 1,4 0,9 1,7
Choroby serca ) 139,1 4,5 5,3~_ 7.9
W tym: wady zastawek _ 8,7 0,9 15 B ﬁ_27t3ﬂ14ﬁ
Zap. m. sercowego 46,0 ' 1,0 1,9 1,3
zapal osierdzia, wsier. _?5,9* 2,6 2,8 40
Pozostale chor. ukt kraz. | 844 | 37 26 | 64
Chor. ukladu oddechow. 839 63 | 46 | 35
W tym: zapal. pluc 64,3 5,3 3 3.9 ~_,2*g__,
Chor. ukl. trawienia 59,1 46 | 31 35
ghor.igrkl. MOCZOW. 10,9 1,5 2,2 3.2
Wady rozwoj wrodzone 0.7 1,2 1,6 0,9
Choroby niedoki. okresl 28,2 2,9 2.3 4,1
Inne nie wymienione 11,6 2,2 2,0 2,6

zy w miastach i osiedlach w poszczegélnych grupach wieku wedlug
przyczyn za okres ostatnich kilku lat. Dane te,
wcale sytuacji ogélnokrajowej, sg tym nie mniej jedynymi dostepnymi
w tym zakresie i tym samym zaslugujg na uwage. Pozwalajg one na
przesledzenie jak, zaleznie od wieku, zmienia sie waznosé poszczegdl-
nych choréb jako przyczyn zgondéw. Brak miejsca nie pozwala na bar-

cho¢ nie obrazujg nam
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dziej szczegélows analize tych danych. W kazdej z omawianych grup
wieku urazy stanowig jedng z zasadniczych przyczyn zgonéw. Ponadto
w grupie wieku 1 — 4 lat zbyt duzo zgondéw powoduja ciagle jeszcze
takie schorzenia, jak zapalenie pluc czy ostry niezyt zotadka i jelit —
pomijajgc juz choroby zakaZne — tzn. sprawy, ktore czesto wynikajg
z brakéw w zakresie opieki zdrowotne]. Wraz z wiekiem wzrasta tez
znaczenie gruzlicy craz choréb serca i ukladu krazenia jako przyczyn
zgonow,

Brak danych statystycznych nie pozwala na przeprowadzenie analizy
struktury zgonéw w poszczegblnych grupach wieku. Poza tym mnalezy
bra¢ rowniez pod uwage, ze miejsce, jakie zajmuje dana przyczyna zgo-
nu w strukturze zgonoéw, uwarunkowana jest nie tylko wagg danej przy-
czyny (choroby), wyrazong liczbg zgonéw z jej powodu — co daje licz-
nik - ale i ogblng liczbg zgoméw — dajgca mianownik. Jesli wyobra-
zimy sobie, ze w danym rnoku z powodu mp. epidemii grypy zmarko
wiele 0s6b (tzn. wzrosta ogoélna liczba zgonéw), to procentowy udziat
np. gruzlicy w strukturze zgonéw moze w danym roku by¢ bardzo niski,
cho¢ obiektywnie sytuacja w zakresie gruzlicy mogta ulec pogorszeniu.
Tak wigec przy wycigganiu wnioskéw z danych dotyczacych struktury
zgondéw powinno sie zachowac wostroznose.

W ocenie stanu zdrowia ludnoéci stosowaé mozna réwniez metody tzw.
demografii potencjalnej. W tym celu oblicza sie sume lat, jakg poten-
cialnie dana ludno$¢ moze przezyt. Wielkeoée strat oblicza sie na pod-
stawie r6znicy miedzy wiekiem, w ktérym mnastapil zgon a przewidy-
wanym dalszym trwaniem zycia otrzymanym z tablic wymieralnoseci.
Metody demografii potencjalnej pozwalajg na poréwnawczg ocene strat
spowodowanych zgonami z réznych przyczyn.

Dalszym miernikiem stanu zdrowia opartym na umieralnoéci jest prze-
widywane dalsze trwanie zycia, tzw. przecietna dlugost zycia obliczana
na podstawie tablic wymieralnoéci. Metoda ta jest jednak niczym wiecej,
niz swoistym sposobem przedstawienia wspélczynnikéw umieralnogei
w poszezegblnych grupach wieku.

WNIOSKI

Niski wspétczynnik umieralnosci ogélnej w Polsce nie moze byé uzna-
ny za dostateczny miernik pomyslnego stanu zdrowia. Jest on mlqdzy
innymi wynikiem llczebne] przewagi grupy ludnosci o najnizszej umie-
ralnoéci, tzn. dzieci i mlodziezy. Blizsza analiza wspolczynnikéw umie-
ralnoéci w poszczegdlnych grupach wieku wskazuje, ze nawet w grupach
wieku © najnizszej umieralno$ci tylko nieliczne kraje Europy majg
umieralno$¢ wyzsza od Polski.

Do oceny stanu zdrowia niezbedne jest posiadanie dokladnych da-
nych liczbowych odnoénie zgonéw nie tylko wg. wieku i plci, ale i wg.
przyczyn. Tego rodzaju danymi dotyczgcymi Polski nie dysponujemy.
W odniesieniu do umieralnosci dzieci i mlodziezy materialy publikowane
dotyczg wylgceznie mieszkancéw miast i osiedli, bez uwzglednienia ptei.
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Analiza umieralnoéci w wieku od 5 do 19 lat w miastach i osiedlach
wskazuje, ze na czolo przyczyn zgonéw wysuwaja sie urazy i zatru-
cia, cheroby zakazne oraz choroby serca i ukladu krazenia. Ponadto
w grupie wieku 1 — 4 lat zbyt duzo zgonéw (nawet w miastach i csied-
lach) powodujg ciaggle jeszcze takie schorzenia, jak zapalenie pluc czy
ostry niezyt zoladka i jelit, tzn. sprawy, ktére czesto wynikajg z bra-
k6w w zakresie opieki spolecznej i zdrowotnej. Dane te nie obrazuja
jednak sytuacji ogélnokrajowej — poznanie ktérej wydaje sie byé nie-
zbednym warunkiem podjecia planowej akeji zmierzajgcej do poprawy
stanu zdrowotnego dzieci i miodziezy w Polsce.

0. JTeoBCKH

CMEPTHOCTb JIETEH U MOJIOOE)XHM B TIOJIBIIE, KAK ]'IOKASATE.Hb
COCTOAHUA 3010POBbBA

CongepxaHue

KoaduuneHTs obuUieff CMePTHOCTH OYeHb HeTOUYHBIE B OleHKe 3J0DOBbA, TOTOMY YTO
HX Da3Mep 3aBHCHT NPeXAe BCEro OT CTPYKTYDbi HACEASHHS.

K oueHKe COCTGAHHA 3MOPOBLA CJIEAyeT MNPHMEHSATb JaHHbIE MO CMEDTHOCTH B OTAGHb-
’BIX TPYNNax BO3pacTa, YYHTBIBAA IIOJ H NPHYHHBI CMEPTH.

Koshuunentsl cmeptHocTd B Bo3pacre 0 — 19 ger, Goealor B [losblille Boillle 4HeM
8 OOJIBIIHHCTBE €BPONEHCKHX CTPaH.

Hawu nansele No OpuyHHaM CMEPTHOCTH OYEHb HETOYHBIC, YTO NPENSITCTBYET B Gophbe
0 BO3BLILIEHHE 3[0POBbA HaCEJCHHS,

J. Leowski

MORTALITY AS A HEALTH INDICATOR OF POLISH CHILDREN AND
JUVENILES

Summary

Author considers the use of crude death rate as a health indicator to.be
valid, as it depends to great extend on the structure of the population. The
appraisal of health status should be based on the more sensitive indicators,
e.g. age- and sex-specific death rates. The age-specific death rates among chil-
dren and juveniles in Poland are higher than in the majority of other european
countries, There is a lack of accurate information on a national scale about
the causes of deaths and of their age- and sex- distribution. This causes some
difficulties in guiding of public health actions.
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