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Umieralnosé dzieci i mtodziezy

Spadek umieralnosci dzieci i mtodziezy w krajach wysoko rozwinietych, w tym w Polsce, jest wskazni-
kiem rozwoju cywilizacyjnego i poziomu opieki zdrowotnej. Malejgcg tendencje umieralnosci niemowlat
mozna wigzac z poprawag jakosci ochrony zdrowia kobiet oczekujgcych na dzieci i okotoporodowag opieka
zdrowotng nad dzie¢mi.

Dane na temat umieralnosci starszych dzieci w znacznie mniejszej mierze informuja o problemach zdro-
wotnych tej populacji. Gtéwng kategorig przyczyn umieralnosci dzieci po pierwszym roku zycia sg tzw.
przyczyny zewnetrzne, czyli wypadki, zatrucia i urazy. Zgony starszych dzieci czesto spowodowane sg za-
niedbaniami dorostych odpowiedzialnych za bezpieczenstwo dziecka lub aktywnym krzywdzeniem dziecka.
Bezposrednig lub posrednig przyczyna tych przypadkow smierci dzieci jest rowniez brak odpowiednich
dziaftan profilaktycznych gwarantujgcych im bezpieczenstwo, a tym samym ochrone zdrowia i zycia.

System ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy musi uwzglednia¢ przeciwdziatanie wypadkom i urazom
u dzieci, w tym wypadkom komunikacyjnym, ktére powodujg blisko pofowe wszystkich zgonow dzieci
i mfodziezy z przyczyn zewnetrznych. Konieczne jest wprowadzenie systemowej edukacji prozdrowot-
nej oraz zwiekszenie liczby programoéw profilaktycznych skierowanych do dzieci. Wyzwaniem polityki
spotecznej jest takze ochrona dzieci przed przemocg i zaniedbaniem w rodzinach — identyfikacja ro-
dzin ryzyka, wspieranie ich oraz monitoring bezpieczenstwa wychowujgcych sie w nich dzieci. Wyma-
ga tego ochrona zycia i zdrowia dzieci rozumianego jako stan petnego dobrostanu fizycznego, umysto-
wego i spofecznego’.

Konwencja o prawach dziecka

Artykut 3. 2. Panstwo ma obowigzek zapewnienia dziecku ochro-
ny i opieki.

Artykut 3. 3. Panstwo zapewnia standardy bezpieczenstwa, zdro-

wia, doboru kadr i nadzoru w instytucjach odpowiedzialnych za
opieke lub ochrone dzieci.

Artykut 6. Kazde dziecko ma prawo do zycia i rozwoju.

Artykut 19. Dziecko ma prawo do ochrony przed wszelkimi for-
mami przemocy fizycznej badz psychicznej, krzywdy lub nad-
uzy¢, zaniedbania badZ niedbatego traktowania lub wyzysku.

Artykut 24. Dziecko ma prawo do jak najwyzszego poziomu zdro-
wia i leczenia oraz rehabilitacji zdrowotne;j.
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Umieralnosé dzieci i mtodziezy

1. Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako stan petnego dobrostanu fizycznego, umy-
stowego i spotecznego, a nie jedynie brak choroby lub niepetnosprawnosci?,

W dziecinstwie zty stan zdrowia jest szczegolnie niebezpieczny, poniewaz moze przeszkodzi¢ w realizacji
procesodw rozwojowych i w ten sposéb doprowadzi¢ do dtugoterminowych i trwatych probleméw zdro-
wotnych. W tym rozdziale prezentowana jest jedynie niewielka cze$¢ danych obrazujgcych sytuacije zdro-
wotng dzieci i mtodziezy w Polsce. Zasygnalizowane zostaty tendencje umieralnosci niemowlat, ktére sg
cywilizacyjng miarg jakosci ochrony zdrowia dzieci oraz umieralnosci i zagrozen zdrowia dzieci z przy-
czyn zewnetrznych, czesto zwigzanych z zaniedbaniami rodzicow lub opiekunow dziecka lub aktywnym
krzywdzeniem dziecka. Przedstawienie zagrozen zdrowia rozumianego — zgodnie z przytoczong defini-
cja WHO — jako dobrostan fizyczny, umystowy i spoteczny, w pewnej mierze realizujg wszystkie rozdzia-
ty niniejszego Raportu. Wiele istotnych zagadnien zwigzanych z problemami zdrowotnymi i stylem zycia
dzieci i mtodziezy nie znalazto jednak w nim miejsca.

2. Umieralno$¢ niemowlat

Wspotczynniki umieralnosci sg jednymi z miar, dajgcych obraz stanu zdro-
wia i bezpieczenstwa dzieci. Spadek umieralnosci zaréwno niemowlat,

jak i dzieci w wieku ponizej b lat, to wazne miary postepu cywilizacyj-
nego w kraju.

Mowiqg rodzice

Wtasciwie nie wiem, dlaczego do
Was pisze. Moze ktos mnie zrozumie.
Moaj Patryk miatby dzis dwa lata. Pot

roku temu umart, bo mnie nie byto w do-
mu. Wysztam tylko na pdét godziny. Do dzis
nie wiem jak on wypadl z l6zeczka, nigdy
nie probowat z niego wychodzié.

W 2010 r. w Polsce zarejestrowano 2,2 tys. zgondw dzieci w wie-
ku ponizej 1. r.z. (ok. 100 mniej niz przed rokiem). Wspodtczyn-
nik liczby zgonéw niemowlat na 1 000 urodzen zywych wyniost
5,2%0 — prawie 0 3 punkty mniej niz na poczatku XXI wieku,
gdy wynosit ok. 8%o, co potwierdza ciggty trend malejgcej
umieralnosci niemowlat.

Z maila do Fundacji Dzieci Niczyje
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WYKRES 1. ZGONY NIEMOWLAT NA 1 000 URODZEN ZYWYCH W LATACH 1990-2009.

20

™~

\

——— —)
\—_
\

1990 1995 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zrédio: GUS (2010), Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski w latach 2000-2009.

W ogolnej liczbie zmartych niemowlat ponad 70% umiera przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia,
w tym okoto pofowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Przyczyng ponad potowy zgondw niemowlat
sg choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejng 1/3 zgondw powodujg wady rozwojowe wrodzone, a przyczy-
ng pozostatych sg choroby nabyte w okresie niemowlecym lub urazy.

Podobnie jak ogolny wspotczynnik zgondw niemowlat, takze wspdtczynnik umieralnosci okofoporodo-
wej (urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni na 1 000 urodzen zywych i martwych) wyka-
zuje tendencje spadkowg; w 2008 r. ksztattowat sie on na poziomie ok. 7,6%; na poczatku tego stulecia
wynosit prawie 10%, za$ w latach 90. prawie 20%. Od 1998 r. powoli zblizamy sie do poziomu $redniego
wspotczynnika $miertelnosci niemowlat w krajach UE (obecnie wyzszy od Polski wspotczynnik umieral-
nosci niemowlgt ma Rumunia, totwa, Estonia oraz Malta)®. Wskazuje sie, ze wysoki poziom $miertelno-
$ci niemowlat w Polsce jest wynikiem wyzszej niz w innych krajach UE $miertelnosci dzieci urodzonych
przedwczesnie,

Wsrod krajow OECD wyzsze niz w Polsce wspdtczynniki umieralnosci niemowlat odnotowano jedynie
w Kanadzie, Stanach Zjednoczonych, Meksyku i Turcji.
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TABELA 1. SMIERTELNOSC NIEMOWLAT W KRAJACH OECD (ZGONY NA 1 000 URODZEN ZYWYCH)

Australia 17,9 10,7 8,2 52 41

Austria 25,9 14,3 7,8 48 3,7
Belgia 21,1 12,1 8,0 48 34
Kanada 18,8 10,4 6,8 53 57
Chile 78,0 35,0 18,0 89 7,0
Czechy 20,2 16,9 10,8 41 2.8
Dania 14,2 84 75 53 4,0
Estonia 17,7 17,1 12,3 8,4 50
Finlandia 13,2 7,6 5,6 38 2,6
Francja 18,2 10,0 73 45 38
Niemcy 22,5 12,4 7,0 4.4 35
Grecja 29,6 17,9 9,7 54 2,7
Wegry 359 23,2 14,8 9.2 5,6
Islandia 13,3 78 58 3,0 2,5
Irlandia 19,5 111 8,2 6,2 3,0
[zrael - 15,6 9,9 55 38
Wtochy 29,0 14,6 8,2 45 37
Japonia 13,1 75 46 3,2 2,6
Korea 45,0 - - - 47
Luksemburg 249 115 73 51 1,8
Meksyk 80,9 52,6 39,2 19,4 15,2
Holandia 12,7 8,6 71 51 3,8
Nowa Zelandia 16,7 13,0 8,4 6,3 49
Norwegia 12,7 8,1 6,9 3,8 2,7
Polska 36,7 25,5 19,3 8,1 5,6
Portugalia 55,5 242 11,0 55 33
Stowacija 25,7 20,9 12,0 8,6 59
Stowenia 24,5 15,3 8,4 49 2,1

Hiszpania 28,1 12,3 7,6 44 35

Szwecja 11,0 6,9 6,0 34 2,5

Szwajcaria 15,5 9,0 6,7 53 40
Turcja 145,0 117,5 55,4 28,9 17,0
Wielka Brytania 18,5 12,1 79 5,6 47
Stany Zjednoczone 20,0 12,6 9,2 6,9 6,7
OECD $rednio 29,7 18,3 11,3 6,6 4,6

Zrédito: OECD Health Data 2010 and WHO Global Health Observatory 2010, www.oecd.org/dataoecd/4/36/46796773.pdf
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3. Umieralno$é¢ dzieci w wieku 1-19 lat

Obecnie rocznie notuje sie nieco ponizej 2,5 tysigca zgondw w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 1-19 lat.
W 2006 r. wspotczynnik umieralnosci wynosit w tej grupie wiekowej 28,5 na 100 tys. osob. Najmniejsze
wskazniki odnotowano w kategorii dzieci w wieku 5-9 lat, a najwieksze w wieku 15-19 lat. Umieralno$¢
dzieci i mtodziezy zamieszkatych na wsi jest zdecydowanie wyzsza niz wérdd tych mieszkajgcych w mia-
stach — zaleznos¢ ta szczegolnie dotyczy nastolatkdw. Wskazniki umieralnosci chtopcow sg wyzsze niz
dziewczat w kazdej kategorii wiekowej. W zaleznosci od pfci, wieku i miejsca zamieszkania wspoétczyn-
nik umieralnosci wahat sie od 10,7 (dziewczeta w wieku 5-9 lat mieszkajgce w miescie) do 78,7 (chtopcy

w wieku 15-19 lat, mieszkajacy na wsi) .

TABELA 2. ZGONY DZIECI | MLODZIEZY WEDLUG PLCI, WIEKU ORAZ MIEJSCA ZAMIESZKANIA 2006 R.

1-4

10-14
15-19
1-19

388

305

441
1304
2438

208
141
216
640
1205

180
164
225
664
1233

274
15,6
18,6
46,1
28,5

25,9
13,4
16,9
40,2
25,5

29,3
18,3
20,5
53,7
321

1-4

10-14
15-19
1-19

214
183
274
962
1633

114
86
127
464
791

100
97
147
498
842

29,4
18,3
22,6
66,5
37,2

27,6
15,9
19,5
57,0
32,7

31,6
211
26,3
78,7
42,8

1-4
5-9
10-14
15-19
1-19

174
122
167
342
805

94
55
89
176
414

80

67

78

166
391

25,3
12,8
14,4
247
19,3

241
10,7
14,3
22,6
18,0

26,7
15,4
14,6
27,5
20,9

Zrédito: Mazur J., Malinowska—Cieslik M. (2010), Perspektywy dalszego obnizenia umieralnosci dzieci i miodziezy w Polsce, Medycyna Wieku Rozwojowego, T. XIV, nr 2.

Polska zajmuje niekorzystne 19. miejsce w miedzynarodowym rankingu wspotczynnikow umieralnosci
dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych w krajach Unii Europejskie;.
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TABELA 3. UMIERALNOSC OSOB W WIEKU 1-24 LAT W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ (OSTATNI DOSTEPNY ROK).

Austria 2008 19,1 11 83 1 494 12
Belgia 2004 20,5 14 10,1 6 52,3 15
Butgaria 2006 50,5 27 31,0 27 64,5 23
Cypr 2007 19 3 22,3 22 61,3 21
Czechy 2007 21,1 15 12,0 14 49,8 13
Dania 2006 15,0 5 10,3 7 39,4 3
Estonia 2005 46,4 25 23,0 23 91,4 26
Finlandia 2007 19,9 13 11,0 9 60,0 20
Francja 2006 19,8 12 10,4 8 445 9
Grecja 2007 18,0 8 11,8 12 56,5 18
Hiszpania 2005 21,7 16 12,5 15 44,2 8
Holandia 2007 18,9 10 10,0 5 31,1 1
Ifandia 2006 13,7 4 11,6 1 55,1 16
Litwa 2007 32,3 22 29,2 24 103,9 27
Luksemburg 2006 89 2 11,9 13 48,2 11
totwa 2007 39,1 24 30,1 26 772 25
Malta 2007 6,3 1 14,3 17 429 7
Niemcy 2006 18,3 9 97 3 36,3
Polska 2007 25,7 19 16,2 19 59,0 19
Portugalia 2004 32,1 21 18,8 21 55,8 17
Rumunia 2008 50,4 26 29,2 25 65,4 24
Stowacja 2005 354 23 16,5 20 50,2 14
Stowenia 2007 24,8 18 12,6 16 61,6 22
Szwecja 2006 17,5 7 9,1 2 41,2 5
Wegry 2005 32,1 20 145 18 473 10
Wielka Brytania 2007 22,7 17 114 10 418
Wiochy 2006 17,1 6 9,9 4 40,9

Zrédto: Mazur J., Malinowska—Cieslik M. (2010), Perspektywy dalszego obnizenia umieralnosci dzieci i miodziezy w Polsce, Medycyna Wieku Rozwojowego, T. XIV, nr 2.

Gtéwna kategorig przyczyn umieralnosci dzieci i mtodziezy po pierwszym roku zycia sg tzw. przyczyny
zewnetrzne, czyli wypadki, zatrucia i urazy. Od 1999 do 2006 r. w Polsce zmarto 23 378 dzieci i mfodziezy
w wieku 1-19 lat. 12 898 z nich zmarto z powodu przyczyn zewnetrznych (65% ogoétu zgondw w tej gru-
pie wieku). Chtopcy stanowili 74% zmartych z powodu przyczyn zewnetrznych, a w podziale na kategorie
wieku oraz przyczyny, zgony chtopcow stanowity od 48% (zatrucie w grupie wieku 7-12 lat) do 91% (sa-
mobojstwo19-latkow)®.

Udziat przyczyn zewnetrznych w statystyce zgondw ro$nie wraz z wiekiem. W wieku 1-4 lat zgony z po-
wodu urazéw stanowiag 30% wszystkich przyczyn, wobec ponad 70% w wieku 15-19 lat.



WYKRES 2. UDZIAt PROCENTOWY PRZYCZYN Blisko potowa wszystkich zgondw dzieci i mfodzie-
ZEWNETRZNYCH W STATYSTYCE ZGONOW DZIECI 2y z przyczyn zewnetrznych to zgony spowodowane

L delerdl At s it 3 O LG e wypadkami komunikacyjnymi. Wsrod zgondw oséb

80% w wieku 1-19 lat jest to najczestsza przyczyna zgo-

70.7% nu w kazdej podkategorii wiekowej.
70%
60% Wedtug danych Policji, w 2008 r. blisko 10 tys. dzie-
50% 48.8% cido 17. roku zycia zostato poszkodowanych w wy-
38,3% padkach komunikacyjnych, 333 z nich zmarto.
40%
30%
30%
20%
10%
1-4 lat 5-9 lat 10-14 lat 15-19 lat

Zrédto: Mazur J., Malinowska-Cieslik M. (2010), Perspektywy dalszego obnizenia
umieralnosci dzieci i miodzieZy w Polsce, Medycyna Wieku Rozwojowego, T. XIV, nr 2.

TABELA 4. OFIARY WYPADKOW DROGOWYCH W WIEKU 0-17 LAT W LATACH 2005-2008.

0-6 lat 59 1526 50 1446 59 1480 49 1512
7-14 lat 114 4565 101 4311 97 4274 97 4241
15-17 lat 165 3388 149 3156 180 3527 185 3671

Zrédito: Wypadki drogowe w Polsce (2008), Warszawa: Komenda Gléwna Policji.

TABELA 5. UDZIAL DZIECI W WYPADKACH DROGOWYCH WG RODZAJU UCZESTNIKA.

Pieszy 0-6 470 15 455
7-14 1784 32 1797
Pasazer 0-6 1027 34 1012
7-14 1557 47 1579

Kierujacy 0-6 45 - 45
7-14 872 18 865
Ogétem 0-14 5755 146 5753

Zrédito: Wypadki drogowe w Polsce (2008), Warszawa: Komenda Gléwna Policji.
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Mowiq dzieci

Potrzebuje pomocy. Od 2 lat lecze sie u
psychiatry, dwa razy dostalam skierowa-
nie do szpitala. Ale mama nie chce sie na to
zgodzié. Tata nie zyje, jestesmy tylko we dwie.
Z dalszq rodzing nie mam kontaktu, wszyst-
ko popsulo sie po smierci taty. Ja sobie z tym
wszystkim nie radze. Nie mam juz sity 2yc.
Ostatnio nie moge przestacé mysleé o tym, ze by-
loby lepiej, gdyby mnie nie byto.
— Agnieszka 15 lat.

Samobojstwa stanowig druga po wypadkach przyczyne
zgonow wsrod dzieci powyzej 13. r.z., mtodziezy i mtodych
dorostych. Zdecydowana wiekszo$¢ ofiar samobdjstw
to chtopcey. Trendy zgonow z powodu samobojstw pol-
skich mfodych mezczyzn w poréwnaniu z réwiesnikami
z krajow UE sg wyraznie niekorzystne. W kategorii wieku
15-19 lat wspotczynnik samobdjstw wynosit 15 na 100 tys.
populacji mezczyzn (wobec np. 4 w Wielkiej Brytanii i Hi-
szpanii, 7w Niemczech, 10 w Czechach i na Wegrzech)®,

Z telefonow i maili do Telefonu Zaufania
dla Dzieci i Mlodziezy 116 111

TABELA 6. CZESTOSCI ZGONOW Z POWODU PRZYCZYN ZEWNETRZNYCH W LATACH 1999-2006 WG PLCI | WIEKU.

Przyczyna Wiek 1-19 Wiek 1-6 Wiek 7-12
Razem Ch Dz Razem Ch Dz Razem Ch Dz
wypadki 5763 3913 1850 564 332 232 945 593 352
komunikacyjne (68%) (32%) (59%) (41%) (63%) (37%)
samobojstwa 2560 2184 376 1 0 1 82 72 10
(85%) (15%) (0%) (100%) (88%) (12%)
utoniecia 1468 1172 296 296 207 89 314 245 69
(80%) (20%) (70%) (30%) (78%) (22%)
zamiar 859 632 227 90 56 34 104 73 31
nieokreslony (74%) (26%) (62%) (38%) (70%) (30%)
zatrucie 391 224 167 7 42 29 54 26 28
(57%) (43%) (59%) (41%) (48%) (52%)
upadek 390 303 87 80 58 22 38 28 10
(78%) (22%) (73%) (27%) (74%) (26%)
przestepstwo 295 183 112 50 27 23 38 24 14
(62%) (38%) (54%) (46%) (63%) (37%)
utrudnienie 262 184 78 82 50 32 63 4 22
oddychania (70%) (30%) (61%) (39%) (65%) (35%)
pozostafe 910 710 200 203 134 69 160 117 43
(78%) (22%) (66%) (34%) (73%) (27%)
40 1
razem 12 898 9505 3393 1437 906 531 1798 1219 579

(74%) (26%) (63%) (37%) (68%) (32%)



wypadki 754 444 310 2371 1650 721 1129 894 235
komunikacyjne (59%) (41%) (70%) (30%) (79%) (21%)
samobojstwa 425 333 92 1390 1176 214 662 603 59
(78%) (22%) (85%) (15%) (91%) (9%)
utonigcia 296 230 66 415 360 55 147 130 17
(78%) (22%) (87%) (13%) (88%) (12%)
zamiar 120 88 32 353 269 84 192 146 46
nigokreslony (73%) (27%) (76%) (24%) (76%) (24%)
zatrucie 69 40 29 128 70 58 69 46 23
(58%) (44%) (55%) (45%) (67%) (33%)
upadek 57 4 16 135 107 28 80 69 1
(72%) (28%) (80%) (20%) (86%) (14%)
przestepstwo 34 19 15 108 62 46 65 51 14
(56%) (44%) (44%) (43%) (78%) (22%)
utrudnienie 43 31 12 55 44 11 19 18 1
oddychania (72%) (28%) (80%) (20%) (95%) (5%)
pozostate 135 100 35 285 243 42 127 116 11
(74%) (26%) (85%) (15%) (91%) (9%)
razem 1933 1326 607 5240 3981 1259 2490 2073 17
(69%) (31%) (76%) (24%) (83%) (17%)

Zrédio: Kutaga Z., Litwin M., Wojcik P, Jakubowska-Winecka A., Grajda A., Gurzkowska B., Napieralska E., Barwicka K., R6zdzyrska A., Wisniewski T. (2009), Aktualne trendy zewnetrznych
przyczyn zgondw dzieci i miodziezy w Polsce, Problemy Higieny Epidemiologicznej, nr 90(3), s. 332-341, http://www.phie.pl/pdf/phe-2009/phe-2009-3-332.pdf

Wozrost zagrozenia $miercia z przyczyn zewnetrznych wraz z wiekiem dziecka wynika z poszerzania sie
poél jego aktywnosci, w coraz wiekszej mierze niekontrolowanej przez osoby doroste, w tym réwniez po-
dejmowania zachowan ryzykownych. W Polsce co czwarty uczen w grupie 11-15-latkdbw doznaje urazu
wymagajacego pomocy medycznej (33% chfopcow i 21% dziewczat). Do urazéw dochodzi najczesciej
w domu oraz w szkole lub na boisku w godzinach zajec.
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WYKRES 3. MLODZIEZ SZKOLNA, KTORA DOZNAtA URAZU WYMAGAJACEGO POMOCY MEDYCZNEJ

W OSTATNICH 12 MIESIACACH WG WIEKU.
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

67,2% 67,8%

64,1%

wcale

B -2 B 1314t [l 56

Zrédio: Mazur J., Matkowska—Szkutnik (2011), Wyniki badari HBSC 2010. Raport techniczny, www.wsse.gda.pl/fileadmin/user_upload/oswiata_5/hbsc_2010.pdf

21,6% 22,5% 23,5%

64% 61% 7.0%
25% 16% 3.2% 22% 21% 21%
1

2 3 4 i wiecej

Urazéw wymagajgcych pomocy medycznej czesciej doznawali chtopey w pierwszej klasie gimnazjum.
Stwierdzono takze zaleznos$¢ pomiedzy doznawaniem urazdéw a miejscem zamieszkania osoby poszkodo-
wanej, a takze sytuacjg rodzinng, szkolng, stylem zycia, samoocena zdrowia oraz wybranymi czynnikami
okreslajacymi zdrowie psychiczne ucznidow’,

Przypadki $miertelne, stanowig najbardziej drastyczng konsekwencje ztozonego i trudnego do empirycz-
nej diagnozy problemu krzywdzenia i zaniedbywania dzieci. Problem ten charakteryzowany jest w roz-
dziale ,Przemoc wobec dzieci”, jednak w kontekscie przyczyn umieralnosci dzieci konieczne jest przyto-
czenie nielicznych danych obrazujgcych skale skrajnych form maltretowania dzieci i ich konsekwencji.
Od 1993 r. Panstwowy Instytut Higieny rejestruje zdiagnozowane w placéwkach ochrony zdrowia przy-
padki zespotu dziecka maltretowanego. Zespdét dziecka maltretowanego diagnozowany jest rownie czesto
u chtopcow, jak u dziewczynek. Maltretowane sg dzieci we wszystkich kategoriach wiekowych od 0 do
18 lat, najczesciej jednak sg to mate dzieci w wieku 04 lat.

TABELA 7. ZDIAGNOZOWANE ZESPOLY MALTRETOWANIA DZIECI T74 WEDLUG MIEDZYNARODOWEJ
KLASYFIKACJI CHOROB | PROBLEMOW ZDROWOTNYCH ICD-10.

Rok Ogdtem Ch Dz 0-4 5-9 10-14 15-18
2003 14 10 4 7 4 3 0
2004 27 16 1 17 5 5 0
2005 40 20 20 22 11 4 3
2006 53 27 26 29 8 1 5
2007 30 17 13 17 3 7 3
2008 35 18 17 25 5 2 3

Zrédio: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny. Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci.

/ uwagi na trudnosci metodologiczne pomiaru zjawiska przemocy wobec dzieci, istnieje niewiele miedzy-
narodowych danych poréwnawczych dotyczacych tego problemu. Jednym z nielicznych poréownywalnych



wskaznikow jest liczba zgondw dzieci w wyniku stosowania przemocy badz drastycznego zaniedbania
opiekuna. Wskaznik ten zostat zastosowany w badaniach UNICEF z roku 2003, w ktérym uwzgledniono
28 krajow rozwinietych. Polska zajeta 18. miejsce, znajdujac sie w grupie krajow o $redniej Smiertelno-
sci dzieci w wyniku maltretowania.

WYKRES 4. ROCZNA LICZBA ZGONOW DZIECI PONIZEJ 15 LAT W WYNIKU MALTRETOWANIA W PRZELICZENIU
NA 100 000 DZIECI.
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Na pierwszym miejscu wsréd pozawypadkowych przyczyn zgonodw dzieci i mtodziezy w Polsce znajdujg
sie nowotwory. Mimo spadku czestoséci zgondw dzieci i mtodziezy z tej przyczyny i zauwazalnego postepu
w onkologii dziecigcej®, $miertelnosc¢ jest nadal bardzo wysoka. Obecnie wspotczynniki zgondw w Polsce
i krajach Europy Srodkowo-Wschodniej sg na takim poziomie, jaki notowano w Europie Zachodniej kil-
kanascie lat temu.

4. Opieka zdrowotna nad dzieémi

W 2009 r. 88% dzieci korzystato z porad lekarza pierwszego kontaktu, lekarza rodzinnego lub pediatry.
Z wizytg u specjalisty byto w tym okresie 40% dzieci®. Z porad lekarzy korzystato trzy czwarte niemowlat
i 60% dzieci w wieku 1--2 lata. Nieznacznie rzadziej korzystaty z opieki lekarskiej dzieci w wieku przed-
szkolnym, zdecydowanie mniej (36,5%) byto u lekarza w wieku szkolnym (7-16 lat)°.

W 2009 r. 3,8 tys. szkot nie miato ani gabinetu lekarskiego, ani pielegniarskiego. Gabinetow nie miafo
2/3 szkot podstawowych, co drugie gimnazjum oraz co trzecie liceum. Szacuje sie, ze 3,7 min ucznidéw
nie miato zapewnionej wtasciwej opieki medycznej™.

Blisko co 6sma osoba dorosta stwierdzita, ze potrzebowata specjalistycznej pomocy lekarskiej, ale z niej
zrezygnowata. Bardzo rzadko natomiast rodzice rezygnowali ze specjalistycznej pomocy lekarskiej dla
dziecka. Blisko jedna pigta rezygnacji z korzystania z ustug lekarskich wynikata z braku $rodkéw finan-
sowych'™,

W efekcie wiele dzieci ma wady kregostupa i postawy. Ponadto rosnie liczba nieleczonych alergikéw
i dzieci z niewykrytg cukrzyca. Za pdzno rozpoznawalne sg tez nowotwory.
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