Malgorzata Szczyt

TENDENCJE ZMIAN
W UMIERALNOSCI NIEMOWLAT
W POLSCE W LATACH 1970-2002

1. Wprowadzenié

Umieralno$¢ niemowlat jest jednym z wazniejszych wskaznikéw zaawansowania
proceséw demograficznych zachodzacych w populacjach. Jej poziom $wiadczy o roz-
woju cywilizacyjnym, jakosci zycia, poziomie nauki i jakosci ustug medycznych.

Problematyka umieralno$ci niemowlat byta przedmiotem badan demograféw,
socjologéw, $rodowiska medycznego. Tworzono teoretyczne modele umieralno-
$ci, wéréd ktérych najbardziej znane to model umieralnosci dzieci Mosleya czy tez
model Mahadevana'. Wielu badaczy dokonywalo préb oceny wplywu czynnikéw
demograficznych, biologicznych, spotecznych, ekonomicznych na poziom i struk-
ture zgonéw niemowlat.

Obserwujac malejace trendy umieralnosci niemowlat, badacze zastanawiali sie
nad istnieniem dolnej granicy, ponizej ktérej spadek umieralnosci jest niemozliwy?.
W licznych badaniach stwierdzono, ze wraz ze spadkiem umieralno$ci niemowlat
nastepuje wzrost znaczenia zgonéw neonatalnych, gdyz umieralno$¢ postneona-
talna spada znacznie szybciej’. Stalg prawidtowoscig jest rowniez nadumieralno$é
noworodkéw plci meskiej. Duze znaczenie w badaniach nad umieralnoscig od-
grywa zaleznos$¢ pomiedzy przyczyng zgonu a wiekiem niemowlecia. Zauwazono,
ze powyzej pewnego wieku zgon moze by¢ spowodowany tylko przyczynami eg-
zogenicznymi. Korzystajac z tej prawidlowodci, J. Bourgeois-Pichat zaproponowat
uproszczony sposéb szacowania umieralnosci endo- i egzogenicznej na podstawie
danych dotyczacych umieralnosci neonatalnej i postneonatalnej*. Jest to metoda
przydatna w sytuacji, gdy brakuje danych o przyczynie zgonu.

! Opis modeli mozna znalez¢ m.in. w: B. Pulaska-Turyna, Teorie uwarunkowar umieralnosci, w:
Teoria przejscia demograficznego, red. M. Okolski, PWE, Warszawa 1990, s. 49 i n.

2 Problem ten zostal szczegétowo oméwiony w: W. Kondrat, Osiggnigcia Polski w zwalczaniu
umieralnosci niemowlgt, Wiadomo$ci Statystyczne” 1979 r. 24, nr 5, s. 14.

* Por. W. Kondrat, Osiggnigcia Polski, s. 15-16.

1 Szczegblowy opis tej metody mozna znalez¢ w: J. Kurkiewicz, Podstawowe metody analizy de-
mograficznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1992, s. 128-130.
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W ostatnich latach, w zwiazku z korzystnymi zmianami w umieralnosci nie-
mowlat zachodzacymi w Polsce, problematyka ta nie jest przedmiotem tak in-
tensywnych badan jak w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych XX wieku.
Jednak poréwnujac Polske z innymi wysoko rozwinietymi krajami europejski-
i, mozna stwierdzié, ze pomimo do$¢ znaczacego spadku umieralnosci, jest ona
WciaZ na stosunkowo wysokim poziomie.

Niemowle to dziecko, ktdre nie ukoriczylo 1. roku zycia (w wieku 0-364 dni).
Umieralnos¢ w tym okresie ma specyficzne cechy, wéréd ktérych nalezy wymienic®:
= Wysokie w przewazajacej wiekszosci spoleczenistw natezenie zgonéw, w poréwna-

Niu z innymi rocznikami wieku, a wiec wystepowanie nadumieralno$ci niemowlat;
= Nhieréwnomierny rozklad liczby zgon6w wedlug miesiecy pierwszego roku zycia;
= Wplyw definicji urodzenia Zywego na poziom miernikéw natezenia zgonéw

w wieku niemowlecym.

Obliczanie wspétczynnikéw zgonéw niemowlat wymaga stosowania odrebnych
metod. W tym wypadku zawodzi czastkowy wspdlczynnik umieralnosci wediug
Wieku dla 0 ukonczonych lat, gdzie w liczniku wystepowataby liczba zmartych
fliemowlqt, za$§ w mianowniku liczba zyjacych niemowlat. Liczby zmartych i zy-
Jacych szybko maleja w pierwszym roku zycia i stanowig krzywe réznego ksztaltu.
Nieshuszne bytoby obliczanie zgonéw zaréwno w stosunku do zyjacych w érodku
okresu, jak i w stosunku do przecietnej liczby zyjacych niemowlat®.

Miarg powszechnie uzywang do opisu umieralnosci niemowlat jest wspétczyn-
nik zgon6éw niemowlat, ktéry odnosi liczbe zmartych niemowlat do liczby uro-
dzery”. W niniejszym opracowaniu parametr ten jest liczony wedtug formuty przy-
jetej przez ONZ:

Zn(t)

Wzn(t) = )

- 1000,

gdzie:

Wzn(t) - wspétczynnik zgonéw niemowlat w roku &
Zn(t) - liczba zgon6éw niemowlat w roku £;

Uz(t) - liczba urodzen zywych w roku t.

Gl6éwng wada takiej metody obliczania wspéiczynnika jest fakt, ze urodzenia
Pochodzg z jednego roku kalendarzowego, natomiast zgony dotycza niemowlat
urodzonych w ciggu dwéch lat — w roku badanym ¢ oraz poprzedzajacym rok ba-
dany ¢ 1. Dokladniejszym miernikiem umieralnoéci, wolnym od powyzszej wady,
Jest roczny wspétczynnik zgonéw niemowlat oparty na zasadzie J. Rahtsa®. Taki

S

* J. Kurkiewicz, Podstawowe metody, s. 126.

¢ J.Z. Holzer, Demografia, wyd. 4, PWE, Warszawa 2003, s. 209.

7 8. Szulc, Umieralnos¢ niemowlat, ,,Przeglad Statystyczny” 1956, nr 1, s. 4.

* J. Rahts, Ermittelung der Siuglingassterblichkeit in Kriegszeiten, ,Deutsches Statistisches Zen-
tralblatt” 1916, Nr. 7, 5. 186 i n.; réwniez regule Rahtsa szczegélowo omawiaja podreczniki demografii.
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spos6b obliczania wspéiczynnika byl stosowany w polskiej praktyce statystycznej

w latach 1946-1994.

Zastosowanie w pracy wspolczynnika zgonéw niemowlat przyjetego przez ONZ
jest zgodne z zasadami obliczania tego parametru stosowanymi obecnie przez
GUS, a takze umozliwia lepszg por6wnywalno$¢ miedzynarodows.

W dniu 1 lipca 1994 r. zostata w Polsce wprowadzona nowa definicja urodze-
nia i zgonu noworodka - rekomendowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Zgodnie z Definicjami poje¢ dotyczgcych poronieni, porodoéw, urodzer oraz zgonéw
plodéw, noworodkéw i matek®, stosowane s3 nastepujace zasady:

1) dla cel6w statystyki dokumentacja medyczna dotyczaca okresu okoloporodo-
wego powinna ujmowac wszystkie ptody i noworodki, ktére w chwili urodzenia
wazyly co najmniej 500 g lub - gdy nie jest znana masa urodzeniowa - urodzo-
ne po 22 tygodniach cigZy lub osiagajace dtugosc¢ ciala 25 cm od szczytu czaszki
do piety, zar6wno zywe, jak i martwe;

2) zywe urodzenie jest to catkowite wydalenie lub wydobycie noworodka z ustroju
matki, niezaleznie od czasu trwania cigzy, ktéry po takim wydaleniu lub wydo-
byciu oddycha badz wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zZycia, jak czynno$¢ serca,
tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mieéni zaleznych od woli (migsni szkie-
letowych) bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny zostal przeciety lub tozysko zo-
stalo oddzielone; kazdy taki noworodek jest uwazany za zywo urodzonego;

3) zgon ptodu (martwe urodzenie) jest to zgon nastepujacy przed calkowitym wy-
daleniem lub wydobyciem z ustroju matki, niezaleznie od czasu trwania ciazy.
O zgonie $wiadczy to, ze po takim oddzieleniu pléd nie oddycha ani nie wyka-
zuje zadnego innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub
wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli.

Zgodnie z definicja obowigzujaca w Polsce w okresie od 1 stycznia 1963 r. do 30
czerwca 1994 r. w praktyce medycznej, a w konsekwencji w sprawozdawczosci sta-
tystycznej funkcjonowaly cztery kategorie urodzenia: zywe, martwe, niezdolne do
zycia z oznakami zycia oraz niezdolne do zycia bez oznak zycia.

Noworodek niezdolny do zycia z oznakami Zycia — noworodek, ktéry urodzit
si¢ wykazujgc przynajmniej jedng z oznak Zycia, wazyt mniej niz 1001 g, ale nie
mniej niz 601 g i nie przezyl 24 godzin.

Noworodek niezdolny do zycia bez oznak zZycia — noworodek o wadze ponizej
1001 g, nie mniejszej niz 601 g, ktorego zgon nastapil przed calkowitym opuszcze-
niem ustroju matki.

Po przyjeciu definicji zgodnej z rekomendacjami WHO funkcjonuja dwie kate-
gorie: urodzenie zywe i urodzenie martwe. Tym samym dotychczasowe urodzenie
noworodka niezdolnego do Zycia z oznakami Zycia obecnie jest rejestrowane jako

*  Por. Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkéw jej udostepniania
(DzU nr 56, z dnia 6 VI 1994 r., poz. 234, art. 1.3).
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urodzenie zywe i jednoczeénie jako zgon niemowlecia, natomiast dotychczasowe
urodzenie noworodka niezdolnego do zycia bez oznak zycia jest rejestrowane jako
urodzenie martwe. Zmianie ulegt takze cigzar urodzeniowy noworodka; poprzed-
nia definicja pozwalata uyjmowaé w statystyce noworodki, ktére w momencie uro-
dzenia wazyty co najmniej 601 g, obecna — 500 g°.

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie przemian, jakie dokonaly si¢
W umieralnoéci niemowlat w Polsce w latach 1970-2002. Opr6cz przedstawienia
tendencji w ogélnej umieralno$ci w okresie 33 lat obserwacji, bardziej szczegétowa
analiza zostala przeprowadzona wedtug niektérych cech demograficznych, takich
jak ple¢ i wiek, oraz spolecznych: miejsce zamieszkania oraz przyczyna zgonu. Wy-
niki analizy umozliwiaja udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) jaki wplyw na poziom umieralnoéci niemowlat miato w przesztoéci i ma obec-
nie miejsce zamieszkania matki?

2) czy wystepuje w Polsce nadumieralnos¢ noworodkéw plci meskiej i czy zmienia
si¢ ona w czasie?

3) czy w Polsce wzrasta znaczenie umieralnosci neonatalnej, co byloby zgodne

z prawidlowosciami wystepujacymi w krajach wysoko rozwinietych?

4) jakie przyczyny zgonéw niemowlat majg w Polsce najwigksze znaczenie, a jakie

Zostaly czesciowo lub catkowicie wyeliminowane?

W opracowaniu wykorzystano dane Gléwnego Urzedu Statystycznego opub-
likowane w rocznikach statystycznych oraz rocznikach demograficznych z lat
1971-2003. Ze wzgledu na omawiane wczesniej zmiany w definicjach, koniecz-
ne bylo przeliczenie danych z lat 1970-1993, aby byly one zgodne z definicjami
obowiazujacymi obecnie, a co za tym idzie - bardziej poréwnywalne. Do urodzeri
Zywych oraz zgonéw autorka niniejszego artykutu dodata liczby urodzen nowo-
rodkéw niezdolnych do zycia z oznakami zycia. Z powodu braku informacji o uro-
dzeniach noworodkéw o wadze 500-600 g w latach 1970-1993, nie zostaly one
Ujete w obliczeniach wspélczynnikéw zgonéw niemowlat dla tego okresu, co mo-
glo wptynaé na nieznaczne obnizenie wartoéci tego parametru.

Dodatkowo noworodki o wadze 500-1000 g, ktére nie przezyly pierwszej doby
Zycia, nie zostaly réwniez uwzglednione we wspétczynniku zgonéw niemowlat
Wedtug przyczyn. Jednak waga urodzeniowa oraz dtugo$é¢ zycia pozwalajg przy-
Puszczad, ze zgon nastgpil z przyczyn endogenicznych. Nieuwzglednienie tych
Przypadkéw w latach 1970-1993 mogto wplynaé na znaczne obnizenie wspot-
Czynnikéw zgonéw niemowlat z powodu standw rozpoczynajacych sie w okresie
okotoporodowym oraz wad rozwojowych wrodzonych, natomiast wspétczynniki
Zgonow z powodu pozostatych przyczyn moglty by¢ zawyzone. Obserwacja tren-
déw wspétezynnikéw zgonéw niemowlat wedtug przyczyn potwierdza to przy-
Puszczenie.

e ———————————
!9 Zasady i definicje zostaly podane za: Rocznik Demograficzny 2002, GUS, Warszawa, s. 119.
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Analiza dynamiki wspétczynnikéw niemowlat wedtug przyczyn zostata ograni-
czona do okresu 1970-2001. Wynika to z faktu, ze w zwiazku ze zmiang organiza-
cji badania oraz opracowywania danych o zgonach'!, cykl opracowania informacji
o przyczynach zgonéw zostal wydtuzony do roku. Tym samym w momencie do-
konywania analizy nie byly opublikowane dane o przyczynach zgonéw niemowlat
w 2002 roku.

2. Liczba zgonéw niemowlat i wspoétczynnik zgonéw
niemowlat

W pierwszej kolejnosci analizie zostala poddana ogélna tendencja umieralnosci
niemowlat w Polsce w latach 1970-2002.

Liczba zgon6éw niemowlat w Polsce w latach 1970-2002 wykazuje tendencje spad-
kowg (rys. 1). Obnizyla sie ona z poziomu 19,96 tys. w 1970 roku do poziomu 2,66
tys. w 2002 roku. Srednie tempo spadku dla tego okresu wynosito 6,1% rocznie.
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Rys. 1. Wartosci empiryczne i teoretyczne liczby zgonéw niemowlat w Polsce

w latach 1970-2002

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

' Od dnia 1 stycznia 1997 r. obowigzuja w Polsce zasady nowej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych - X Rewizja.
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W catym badanym okresie tendencje spadku najdoktadniej odwzorowuje funk-
¢ja liniowa postaci Y = 22 496,5 - 595,4 t (R? = 93,53%). Na jej podstawie mozna
Stwierdzi¢, ze w latach 1970-2002 liczba zgonéw niemowlat spadata érednio o pra-
Wie 600 rocznie.

Spadek liczby zgonéw niemowlat mégt byé spowodowany dwiema przyczynami:
obnizaniem si¢ ryzyka zgonu w zwigzku z poprawa sytuacji zdrowotnej, spolecz-
nej i ekonomicznej spoleczeristwa oraz obnizaniem sie liczby urodzen. Mogtoby
si¢ zdarzy¢, ze pomimo spadku liczby zgonéw umieralnoéé niemowlat wzrastalaby
Przy bardziej dynamicznym spadku liczby urodzen. Dlatego lepsza miarg do ob-
Serwacji umieralnosci jest wspotczynnik zgonéw niemowlat (rysunek 2).
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Rys. 2. Empiryczny i teoretyczny wspélczynnik zgonéw niemowlat w Polsce
w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

Wykres wartosci empirycznych wspétczynnika zgonéw niemowlat w latach
1970-2002 $wiadczy o podobnej tendencji zmian tego parametru do zmian liczby
zgonéw dla tego okresu. Funkeja liniowa postaci Y = 34,56 - 0,81 ¢ (R? = 97,68%)
bardzo dobrze opisuje tendencje zmian wspéiczynnika zgonéw niemowlat w la-
tach 1970-2002. Wspétczynnik zgonéw niemowlat spadat érednio o 4,8% rocznie
1 0bnizyt sie z poziomu 36,4 w roku 1970 do poziomu 7,5 w roku 2002.

Do celéw poznawczych z badanego zakresu czasowego zostal wyodrebniony
okres tzw. transformacji gospodarczej. W latach 1989-2002 érednie tempo spad-
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ku wspoétczynnika byto wyzsze niz w calym poprzednio rozpatrywanym okresie
— wyniosto 6,98% na rok. W roku 1989 wspétczynnik zgonéw niemowlat wynosit
19,3, tzn. zZe w ciggu 14 lat liczba niemowlat, ktére przezywaja pierwszy rok zycia,
na kazde 1000 zywo urodzonych dzieci zwigkszyla si¢ o prawie 12.

Bardziej szczegbtowej analizie zostanie poddane ksztaltowanie si¢ umieralnosci
niemowlat w Polsce w zalezno$ci od niektérych cech demograficznych i spofecz-
nych, tj. miejsca zamieszkania, pici, wieku oraz przyczyny zgonu.

3. Zréznicowanie umieralnosci niemowlat ze wzgledu na
miejsce zamieszkania ; B

Pierwszg cechy, wedlug ktérej dokonano analizy umieralnosci niemowlat, jest

miejsce zamieszkania (w podziale na miasto i wies). 4
Na poczatku badanego okresu liczba zgonéw niemowlat na wsiach znacznie

przewyiszala liczbe zgonéw w miastach (rysunek 3). Liczba zgonéw niemow-

lat zmniejszata si¢ w badanych latach zaréwno dla niemowlat pochodzacych ze ;

wsi, jak i z miasta, jednak ten spadek w przypadku wsi byl bardziej dynamiczny.

W roku 1975 liczba zgonéw niemowlat zamieszkujacych wsie zréwnala si¢ z liczbg
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Rys. 3. Liczba zgonéw niemowlat wedlug miejsca zamieszkania w Polsce
w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003
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zgondw niemowlat z miast, od tego czasu obserwowana jest wyzsza liczba zgonéw
W miastach niz na wsi. Te tendencje¢ wida¢ tez na podstawie $redniego tempa spad-
ku obliczonego dla lat 1970-2002, ktéry jest wyzszy dla wsi niz dla miast i wynosi
odpowiednio 5,1 i 4,6%.

Wiekszy spadek liczby zgonéw niemowlat na wsi jest spowodowany wigkszym
niz w miastach spadkiem liczby urodzeri’. Zmiany w strukturze urodzen i zgo-
now niemowlat wedtug miejsca zamieszkania zostaly przedstawione na rysunku
4ai4b.
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a) urodzenia b) zgony niemowlat

Rys. 4. Struktura urodzen i zgonéw niemowlat wedtug miejsca zamieszkania w Polsce
w latach 1970-2002

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

Sytuacja w przypadku obu proceséw przedstawia si¢ bardzo podobnie. Poczat-
OWo w omawianym okresie przewazaja urodzenia i zgony niemowlat na wsi, na-
tomiast z biegiem lat proporcje niemal si¢ odwracaja na korzy$¢ urodzen i zgonéw
W miastach. W 1970 roku 55% urodzen i 56% zgonéw niemowlat wystepowalo
Na wsi, w 2002 roku 56% urodzen i prawie 60% zgonéw niemowlat odnotowano
W miastach.
Obserwujac wspétczynnik zgonéw niemowlat z podziatem na miasto i wies,
mozna zauwazy¢, ze réznice w umieralnosci nie sg tak znaczace (rysunek 5).
W ciagu catego badanego okresu wspétczynniki zgondéw niemowlat w miastach
1 na wsi ksztattujg sie na zblizonym poziomie, chociaz dla wiekszosci obserwacji

'? Z kolei wickszy spadek liczby urodzer na wsi niz w miastach wigze sie bezposrednio z odply-
Wem ludnoéci wiejskiej do miast, a co za tym idzie, ze zmiang struktury ludno$ci w Polsce w przekro-
ju miasto-wies. Wedlug danych GUS, w roku 1970 wsie zamieszkiwalo prawie 48% ogétu ludnosci
Polski, w roku 2002 niewiele ponad 38%.
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Rys. 5. Wspdlczynniki zgonéw niemowlat wedlug miejsca zamieszkania w Polsce

w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

wspolczynnik zgonéw w miastach byt nieznacznie wyzszy niz na wsi. Srednie tem-
po spadku dla okresu 1970-2002 wynosi 4,6% dla miast i 5,1 % dla wsi.

Ogdlny spadek umieralnosci 0 79,4% w 2002 r. w poréwnaniu z rokiem 1970
wynikal przede wszystkim ze spadku wartosci wspétczynnikéw czastkowych we-
dlug miejsca zamieszkania (o 79,8%). Korzystne zmiany w strukturze urodzen,
polegajace na zwiekszeniu udziatu urodzen miejskich w ogélnej liczbie urodzen,
spowodowaly spadek umieralnosci tylko o 1%.

Dla okresu transformacji gospodarczej 1989-2002 réznice w dynamice wsp6t-
czynnika zgonéw niemowlat ze wzgledu na miejsce zamieszkania nieznacznie si¢
powiekszyly. Sredni roczny spadek wartosci tego parametru na wsi byt wigkszy niz
w mie$cie (odpowiednio 7,3% i 6,7%).

4. Zréznicowanie umieralnosci niemowlat ze wzgledu na ptec

W toku dalszego postepowania badawczego zostala dokonana analiza umieralno-
$ci niemowlat wedlug pici.

W latach 1970-2002 umierato wigcej chtopcéw niz dziewczynek (rysunek 6).
Réznice bezwzgledne pomigdzy piciami w liczbie zgonéw zmniejszaly sie w miare
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Rys. 6. Liczba zgonéw niemowlat wedtug plci w Polsce w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

Uptywu czasu, a w ciggu ostatnich 6 lat obserwacji sa one bardzo mate. Dynamika
Spadku zgonéw dla 33 lat obserwacji jest nieznacznie wieksza w przypadku chtop-
Cow (6,2% rocznie) niz dziewczat (6,0% rocznie).

_ Struktura zgonéw niemowlat wedtug plci wtaciwie nie zmieniala sie w cza-
il (rysunek 7). W catym badanym okresie wéréd umierajacych dzieci ponizej
P}IEYWSZego roku zycia troche ponad 40% stanowily dziewczeta, nieco ponizej 60%
Chiopcy.

Struktura urodzen wedlug plci réwniez nie ulegala zmianom w latach 1970-
2002, W kazdym roku badanego okresu rodzito si¢ o ok. 6% wiecej noworodkéw
plci meskiej niz zeriskiej. Réznica w liczbie urodzen nie jest gtdwng przyczyna na-
d}1mieralnos'ci chtopcéw. Wida¢ to na podstawie wykresu wspélczynnika zgonow
Nlemowlat wedtug plci (rysunek 8).

Ryzyko zgonu chlopca w pierwszym roku zycia jest wyzsze niz dziewczynki,
Ch_OCiai ~ tak jak w przypadku liczby zgonéw - te réznice si¢ zmniejszaja. Dyna-
mika zmian wspolczynnika zgonéw niemowlat mierzona $rednim tempem spadku
Praktycznie nie zalezy od plci w calym badanym okresie 1970-2002.

W okresie ostatnich 14 lat obserwacji (lata 1989-2002) dynamika spadku wspét-
¢Zynnika zgonu dla chlopcow jest wyzsza niz dla dziewczat. Srednie roczne tempo
ls(}i);dku dla tego przedziatu czasowego wynosi 7,2% (chtopcy) i 6,7% (dziewczyn-
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Rys. 7. Struktura zgonéw wedtug plci w Polsce w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003
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Rys. 8. Wspoétczynniki zgonéw niemowlat wedlug plci w Polsce w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003
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5. Zréznicowanie umieralnosci niemowlat ze wzgledu na wiek

Analiza zmian w umieralnosci niemowlat wedtug wieku dostarcza interesuja-
cych wnioskéw. Istnieje przekonanie, ze kazda kolejna godzina zycia noworodka
Zwigksza jego szanse na przezycie okresu niemowlecego. Potwierdza to prezenta-
¢ja wspélczynnikéw zgonéw niemowlat wedtug wieku (rysunek 9). W calym roz-
Patrywanym okresie najwiecej niemowlat umierato w pierwszym miesigcu zycia.
Réznice w umieralnosci neonatalnej i postneonatalnej, pomimo spadku umieral-
nosci, weigz pozostaja duze. Wspétczynnik umieralnosci neonatalnej dwukrotnie,
aw latach 80. nawet trzykrotnie przewyzszal umieralno$¢ postneonatalna.
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Rys. 9. Wsp6tczynniki zgonéw niemowlat wedtug wieku w Polsce w latach 19702002

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

W calym analizowanym okresie 1970-2002 dynamika spadku umieralnosci
Postneonatalnej byta wigksza niz neonatalnej. Wspétczynnik umieralnoéci post-
Neonatalnej kazdego roku byt nizszy $rednio o 5,5%, podczas gdy wspétczynnik
Umieralnosci neonatalnej spadat $rednio o 4,5% rocznie. W latach 1989-2002 ob-
Serwujemy bardziej dynamiczny spadek umieralnosci neonatalnej. Wsp6tczynnik
Zgonow noworodkéw spadat $rednio o 7,6% rocznie w tym okresie, podczas gdy
Wspétezynnik zgonéw niemowlat starszych érednio o 5,3% rocznie. Rezultaty ba-
dania wykazuj, ze umieralno$¢ neonatalna stanowi wiekszy problem (jest na duzo
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WyZszym poziomie oraz jej zmiany w ostatnim okresie s bardziej dynamiczne).
- Zostanie ona w zwigzku z tym poddana wnikliwszej analizie (rysunek 10).
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Rys. 10. Wspoélczynniki umieralnosci neonatalnej wedtug wieku w Polsce
w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

Obserwujac wspotczynnik zgonéw noworodkéw w latach 1970-2002 mozna
zauwazy¢, ze niezmiennie noworodki mlodsze umieraja czgéciej niz starsze. Naj-
wiecej noworodkéw umiera w pierwszym dniu Zycia, ale tez spadek wspétczynni-
ka zgonéw noworodkéw w tym wieku jest najbardziej znaczacy. Ksztaltowanie sie
tendencji spadkowej dla wspotczynnika zgonéw noworodkéw w réznych grupach
wieku do$¢ dobrze opisujg funkcje liniowe:

0 dni: Y=11,02-0,24t (R*=91,64%);
1-6 dni: Y=8,37-0,18¢ (R*=86,10%);
7-27dni:  Y=433-0,09t (R*=88,19%).

W latach 1989-2002 wspoétczynnik umieralnosci w pierwszym dniu zycia spa-
dat $rednio o0 8,4% rocznie i w 2002 roku stanowit zaledwie 31,9% poziomu z roku
1989. Sredni roczny spadek wspotczynnika umieralnosci noworodkéw w wieku
1-6 dni byt troche wiekszy i wynosit 9,2%. W roku 2002 zanotowano zmniejszenie
si¢ wartosci tego parametru o 71,3% w poréwnaniu z 1989 rokiem. Najlagodniej
spadal wspotczynnik zgonéw pomiedzy 7 a 27 dniem Zycia - §rednio o 3,4% rocz-
nie. W ciggu 14 lat okresu transformacji jego warto$c spadta o 35,8%.
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Ciekawych wnioskéw dostarcza analiza poréwnawcza struktury zgondw we-
dhug wieku w latach 1970 i 2002 (tabela 1). Znacznie zwiekszyt sie udziat zgonéw
Neonatalnych. W 1970 roku % zgon6w nastepowala w pierwszym dniu zycia, poto-
Wa zgonéw dotyczyta niemowlat, ktére nie ukoniczyly dziesigtego dnia Zycia, a 75%
Wwszystkich zgonéw niemowlat nastepowato przed ukoficzeniem przez nie 20 tygo-
dnia zycia (4,5 miesigca).

Tab. 1. Kwartyle wieku zmarlych niemowlat w Polsce w latach 1970 i 2002

Wyszczegélnienie (w dniach) 1970 2002
Kwarty] 1 0,88 0,87
Mediana ; 9,61 6,90
Kwarty] 3 138,45 75,99
Wspélczynnik asymetrii 0,86 0,82

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003.

W 2002 roku potowa zmartych niemowlat nie ukoniczyta tygodnia zycia, nato-
Miast % zgonéw nastepowalo przed ukoniczeniem 11 tygodni (2,5 miesigca) zycia.

Na uwage i podkreslenie zastuguje fakt, ze w ostatnich kilku latach tyle samo
Niemowlat umiera w pierwszym dniu zycia co w ciaggu 11 miesiecy od 28 do 365
dnia zycia (rysunek 11).
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Rys 11. Struktura zgonéw niemowlat wedtug wieku w Polsce w latach 1970 i 2002

Zr6dto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003
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Analizujgc wspdtczynniki umieralno$ci neonatalnej i postneonatalnej w la-
tach 1970-2002 wedlug miejsca zamieszkania (rysunek 12), mozna zauwazy¢
ich zréznicowanie. Umieralno$é neoatalna ma wigksze natezenie w miastach niz
na wsi. Inaczej przedstawia sie sytuacja w przypadku umieralnosci postneona-
talnej: stosunkowo wiecej niemowlat w wieku powyzej miesigca zycia umiera na
wsi. R6znice pomiedzy umieralnoscig neonatalng i postneonatalng byly w mie-
$cie duzo wieksze niz na wsi. W miescie 75,1% zgonéw niemowlat z lat 1970~
2002 nastgpito przed ukornczeniem przez nie pierwszego miesigca Zycia, na wsi
- 67,7%. Rdznice te byly wieksze przed okresem transformacji. Do roku 1980
wynosily one ponad 10 punktéw procentowych. W ostatnich latach udziat zgo-
néw neonatalnych w ogdlnej liczbie zgonéw w zasadzie nie zalezy od miejsca
zamieszkania. :
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Rys. 12. Umieralno$¢ neonatalna i postneonatalna wedtug miejsca zamieszkania w Polsce
w latach 1970-2002

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

Z kolei obserwujac badane wspotczynniki z podzialem na ple¢ (rysunek 13)
mozna zauwazy¢, Ze zaréwno umieralno$¢ neonatalna, jak i postneonatalna byla
wyzsza u chlopcow niz u dziewczynek. Najwieksze réznice pomiedzy plciami wy-
stepuja w umieralnosci do pierwszego miesigca zycia.
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Rys. 13. Umieralnos¢ neonatalna i postneonatalna wedtug pici w Polsce
w latach 1970-2002

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z rocznikéw demograficznych z lat 1971-2003

6. Umieralno$¢é niemowlat wedlug przyczyn

W dotychczas przeprowadzonej analizie obserwowalismy znaczacy spadek umie-

ralnosci wedtug wszystkich analizowanych cech, jednak nie wystapily znaczace

Zmiany w strukturze wspdlczynnika zgonéw. W catym badanym okresie wsp6t-

CzZynniki zgonéw na wsi byly zblizone do wspétczynnikéw zgonéw w miastach,

Umierato stosunkowo wiecej chtopcéw niz dziewczynek oraz umieralno$é byla

Wyzsza wérod niemowlat mtodszych niz wérdd starszych. Odmiennie przedstawia

Si¢ sytuacja, jezeli wezmiemy pod uwage przyczyne zgonow.

W 2001 roku gléwnymi przyczynami zgonéw niemowlat byly (w kolejnosci

Zgodnej z intensywno$cia zgon6w):

1) stany rozpoczynajace sic w okresie okotoporodowym (wspétczynnik zgonéw
3,83, z czego prawie 30% stanowily zaburzenia oddechowe swoiste dla okresu
okotoporodowego);

2) wady rozwojowe wrodzone, znieksztaltcenia i aberracje chromosomowe (wsp6t-
czynnik réwny 2,59, ponad 40% to wady wrodzone ukladu krazenia);

3) choroby zakazne i pasozytnicze (wspétczynnik zgonéw wyniést 0,22, ponad
80% zgondéw w tej kategorii spowodowata posocznica);

4) choroby uktadu oddechowego (wspStczynnik réwny 0,21, ponad 80% przypad-
k6w stanowilo zapalenie ptuc);
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5) urazy i zatrucia wedlug zewnetrznej przyczyny (0,21);
6) choroby uktadu nerwowego, narzadéw zmystéw i uktadu krazenia (0,19).
Dwie pierwsze grupy przyczyn naleza do przyczyn endogenicznych zgonéw
niemowlat, natomiast pozostale to przyczyny egzogeniczne.
W toku dalszego postepowania badawczego zwrécono uwage na zmiany wspot-
czynnikéw zgonéw wedtug przyczyn wybranych ze wzgledu na interesujgcg dyna-
mike w latach 1970-2001(rysunek 14).
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Rys. 14. Wspotczynniki zgonéw niemowlat wedtug przyczyn w Polsce
w latach 1970-2001

Zrédlo: Roczniki statystyczne z lat 1973-2003

W analizowanym okresie stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym
byly najczeéciej wystepujaca przyczyng zgonéw. Umieralno$¢ niemowlat wynika-
jaca z tej przyczyny spadata gwattownie (w ciggu 32 lat obserwacji warto$¢ czast-
kowego wspélczynnika zgonéw niemowlat zmniejszyla sie o 70,9%), lecz jej po-
ziom jest wcigz bardzo wysoki. Potowa wszystkich zgonéw niemowlecych w 2001
roku spowodowana byta tg przyczyna. Gwaltowny wzrost warto$ci wspotczynnika
wystepujacy w 1994 roku wynika ze zmiany definicji urodzenia zywego i martwe-
go, obowiazujacej od 1 lipca 1994 roku. Do zgonéw niemowlat zaczely by¢ zalicza-
ne przypadki definiowane wczeéniej jako urodzenia noworodkéw niezdolnych do
zycia z oznakami zycia, co wplynelo na wzrost liczby zgonéw w przewazajacym
stopniu wlasnie z tej przyczyny.
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Drugg co do waznoéci przyczyng zgonéw (poza okresem 1970-1972) sg wady
rozwojowe wrodzone. Umieralno$c¢ z tej przyczyny spadata w niewielkim stopniu
W poréwnaniu z innymi przyczynami (w okresie 32 lat obserwacji spadia prawie
0 polowe). Spowodowato to duzy wzrost znaczenia wad rozwojowych i wrodzo-
nych jako przyczyny zgonéw. W 1970 roku spowodowaly one 15% zgonéw nie-
mowlat, w 2001 roku juz prawie 34%.

Nalezaloby jeszcze zwrdci¢ uwage na choroby ukladu oddechowego. W 1970
roku byta to druga co do czestoéci przyczyna zgonéw. W kolejnych 20 latach tra-
cila ona gwaltownie na znaczeniu, a w 2001 roku niecate 2,7% zgonéw niemowle-
¢ych wyniknelo z tej przyczyny. Umieralno$¢ niemowlat spowodowana chorobami
uktadu oddechowego w 2001 roku stanowita niecate 3% poziomu z roku 1970.

Warto podda¢ analizie zmiany w umieralnosci niemowlat z powodu chordb za-
kaznych i pasozytniczych. W 1970 roku powodowaly one 9,3% zgonéw niemow-
lecych. W 2001 roku udziat ten wynosit 2,9%. W okresie 32 lat obserwacji wsp6t-
czynnik zgonéw niemowlat z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych spadi
0 81,7%. Do choréb, ktére byly przyczyna zgonu, zaliczano: odre, krztusiec, po-
socznice, niezakazne zapalenie zoladka, jelita cienkiego, jelita grubego i biegunki
(rysunek 15).
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Rys. 15. Umieralno$¢ niemowlat z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych w Polsce
w latach 1970-2001

Zrédlo: Roczniki statystyczne z lat 1973-2003
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Na poczatku omawianego okresu obserwowane byly nieliczne przypadki zgo-
néw spowodowanych krztuscem oraz odra. Obecnie te choroby zostaly catkowicie
wyeliminowane jako przyczyny zgonéw.

NiezakaZzne zapalenie Zoladka, jelita cienkiego, jelita grubego i biegunki -
gléwna przyczyna zgonéw wéréd choréb zakaznych i pasozytniczych w latach
1970-1978, stanowigca prawie 6% wszystkich zgonéw niemowlecych - od 1996
roku nie pojawia si¢ w sprawozdawczosci statystycznej jako osobna kategoria®.
Wspdtczynnik zgonéw niemowlat spowodowanych t3 przyczyng spadal w latach
1970-1995 érednio o 0,07 na rok.

Najwieksze znaczenie wérdd tej kategorii przyczyn ma posocznica. W okresie
32 lat obserwacji odnotowano stosunkowo niewielki spadek umieralnosci z tej
przyczyny. W 2001 roku wspdlczynnik zgonéw niemowlat stanowit 22,5% pozio-
mu z roku 1970. Obecnie ponad 2% zgonéw niemowlat spowodowanych jest po-
socznica.

Przeprowadzona analiza wykazuje, ze w Polsce w latach 1970-2001 zaszty istot-
ne zmiany w strukturze zgonéw niemowlat wedlug przyczyn. Czes$¢ przyczyn zgo-
ndéw zostala wyeliminowana, znaczenie innych przyczyn wzrosto na skutek mniej
dynamicznego spadku liczby spowodowanych nimi zgonéw. Wyniki badania wy-
kazujg, ze dalszy znaczacy spadek umieralnosci niemowlat w Polsce moze by¢
osiggniety dzieki ograniczeniu negatywnych skutkéw dzialania czynnikéw endo-
genicznych, tzn. powodujacych stany chorobowe z okresu okoloporodowego oraz
wady rozwojowe wrodzone.

7. Podsumowanie

Biorac pod uwage, ze umieralno$¢ niemowlat jest jednym z gléwnych wyznacz-
nik6éw jakosci zycia w kraju, to sytuacja Polski w tym $wietle nie przedstawia si¢
korzystnie. Pomimo ciggtego i dynamicznego spadku wspélczynnika zgondéw nie-
mowlat wciaz jego wartos¢ jest wysoka w poréwnaniu z pozostatymi krajami euro-
pejskimi. Wedlug danych z 2002 roku' znajdujemy si¢ na 22. miejscu w Unii Euro-
pejskiej i na 29. w Europie pod wzgledem poziomu umieralnosci niemowlat.

Z obserwagji trendéw wspotczynnikéw zgondw niemowlat wynika, Ze umie-
ralno$¢ w zasadzie nie zalezy od miejsca zamieszkania, natomiast ptec i wiek maja
znaczacy wplyw na ryzyko zgonu w pierwszym roku zZycia.

Obserwujac zmiany wspétczynnika zgonédw niemowlat wedtug przyczyn, moz-
na wysungé wniosek, Ze najwieksze sukcesy zostaly odniesione w walce z przyczy-

13 W latach 1993-1995 wsréd chor6b zakaznych i pasozytniczych byly wymieniane biegunki,
z pominieciem choréb zoladka i jelit.

14 Por. First Results of the Demographic Data Collection for 2003 in Europe, Statistics in Focus.
Populations and Social Conditions, 13/2004, Eurostat, s. 6.
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Nami egzogenicznymi. Wigkszo$¢ choréb, ktére niemowle moze naby¢ na skutek
kontaktéw z otoczeniem, zwalcza si¢ poprzez profilaktyke zdrowotng, powszech-
nlzl System obowigzkowych szczepien, system opieki lekarskiej nad matym dzie-
CKiem.

Znacznie gorzej wyglada sytuacja w przypadku przyczyn endogenicznych,
 Wiec stanéw rozpoczynajacych sie w okresie okotoporodowym oraz wad rozwo-
jowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych. W tym przypad-
ku profilaktyka zdrowotna jest bardziej ztozona i kosztowna, a umieralnoéé nie-
mowlat zalezy nie tylko od opieki lekarskiej, ale tez od warunkéw $rodowiskowych
1spotecznych, od $§wiadomosci zdrowotnej spoleczenistwa, a dziatania dajg efekty
Po uplywie kilku, kilkunastu lat, a nawet w kolejnych pokoleniach.

Obserwacja zgonéw niemowlat wedtug przyczyn moze by¢ pomocna w ukie-
runkowaniu dziatar zmierzajacych do obnizenia umieralnosci niemowlat w Pol-
sce.
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Malgorzata Szczyt

TENDENCIES OF CHANGES IN INFANT MORTALITY IN POLAND
IN THE YEARS 1970-2002
Summary

Infant mortality is one of the most important determinants of the economic and social level of a
country. Infant death rate is a commonly used measure of infant mortality. In Poland this rate belongs
to the highest in the European Union.

The years 1970-2002 witnessed a drastic decline in infant death rate. Observations prove that
mortality does not depend on the place of residence whereas gender and age significantly increase
the risk of death in the first year of life. Mortality of boys was much higher than that of girls; the dis-
tribution of deaths according to age showed a very strong right hand side asymmetry. 25% of infant
deaths registered within a year occurred on the first day after birth.

The analysis shows that in Poland in the years 1970-2001 significant changes occurred in the
structure of infant deaths as regards their causes. There was a decline in exogenous causes particu-
larly in respiratory system diseases and most contagious and parasite diseases. However, mortality
caused by endogenous reasons still remains high despite the fact that it decreased during the ana-
lysed period.

Observations of the causes of infant deaths may be useful for the activities whose aim is to lower
infant mortality in Poland.




