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Artykut przestawia aktualne trendy zgondéw dziecimtodziey (1-19 lat)
wiejskiej i miejskiej oraz wskazuje na nier6winb w zdrowiu polegajce
na wikszej umieralnéci dzieci wiejskich z powodu wypadkéw komunikacyghy
utoni¢ i wad wrodzonych.
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Obserwacja trendéw e¢gtasci zachorowa i umieralndci jestzrodiem danych
i informacji dla oceny potrzeb zdrowotnych populaplanowania i ewaluacji
programow zdrowotnych oraz polityki zdrowotnej. stytucja Rzeczpospolitej
Polskiej gwarantuje wszystkim obywatelom prawo @brony zdrowia, réwny
dostp do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanej zZeodkow publicznych
oraz zobowizuje wiladze publiczne do zapewnienia szczegolnejekop
zdrowotnej dzieciom [6]. Jednak aby qgpia¢ powyzej zdefiniowany i peadany
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efekt w Polsce nadal pozostaje wiele do zrobigdiardwndaci w zdrowiu mag
uwarunkowania o charakterze biologicznym (npc¢ptesocjoekonomicznym [7]
w tym, wynikapcym z miejsca zamieszkania. W Polsce wspotczynniki
umieralndci dzieci i mtodziey 53 znacznie wysze na wsi, i w miescie [14],
mieszkacy wsi @ rzadziej hospitalizowani oraz w mniejszym zakresie
korzystaj z wizyt ambulatoryjnych u lekarza, w poréwnaniumieszkacami
miast [15].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena aktualnych trendéw umiegaindzieci wiejskich
w poroéwnaniu z dziemi miejskimi, dla potrzeb planowania dziata zakresie
poprawy sytuacji zdrowotnej dzieci wiejskich.

MATERIAL | METODY

Indywidualne, anonimowe rekordy zgonow dzieci i d#ezy w wieku
1-19 lat za lata 1999-2006 uzyskano z GtownegadirsStatystycznego (GUS).
Rekord zawierat nagpujace dane: rok i miest urodzenia i zgonu, wiek
w momencie zgonu (lata ukczone), pté, wyjsciowa (pierwotna) przyczyna
zgonu wg ICD-10, miejsce zgonu (szpital, inny zdképieki zdrowotnej, dom,
inne), okrélenie osoby stwierdzagej zgon i sposéb stwierdzenia zgonu
(lekarz w wyniku sekcji zwtok, lekarz bez sekcji tol, inna osoba: felczer,
pielegniarka),  klasyfikacja  miejsca  zamieszkania (miafsakejska).
Dane o wielkéci populacji wg wieku i pici pozyskano z Bazy Dahyc
Demografia — GUSh{tp://www.stat.gov.pl/demografia/index.html)

W catym zbiorze za lata 1999-2006 nie ustalonoqayyy zgonu u 48 0s6b —
co bylo zwihzane z kontynuagjstrajku lekarzy z lat 1997-1998 polegaggo
na nie podawaniu przyczyny zgonu na karcie zgonuwakiB dotyczyly
32 rekordow zgonow dzieci miejskich i 16 rekordogoméw dzieci wiejskich.
Rekordy zgonow z brakaga przyczyrm zgonu uwzgidniono w czsci analizy
zgondw ogotem. Ze wzeliu na mat liczbe brakoéw i ich mato znaazy wptyw
na wnioskowanie, rekordy te pomjto w analizie umieraln@i wg przyczyn
zgrupowanych.

Liczebna¢ populacji na dzik 30 czerwca danego roku obliczono jagkedni
Z liczebndci na dzié 31 grudnia roku poprzedniego i 31 grudnia rokuedgm

Dane analizowano podatem liczby zgondw, rocznych wspétczynnikow
umieralndci oraz przyczyn umieraloi. Ustalono ranking estasci zgondw
wedlug przyczyn zakodowanych czteroznakowymi kategu klasyfikacji
ICD-10 dla zgondéw dzieci miejskich i wiejskich odelnie w catym zbiorze
za lata 1999-2006. Szczegoétowe (4-znakowe) przyczzgonOw grupowano
do kategorii ogélnych w oparciu o rozdziaty ICD-bBaz z uwzgidnieniem
czgstasci, w odniesieniu do catej liczby zgonéw dzieci jsléch. W analizie
uwzgkdniono dodatkowo specyficangrupe przyczyn zgonow w populacji
wiejskiej — wypadki z maszynami rolniczymi, zgony ppwodu przyczyny
zewretrznej o zamiarze nieokilonym, zgony z powodu zachoroiyaktérych
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natury nie udato siustalt (kody przyczyny zgonu z rozdziatu R ICD-10) oraz
proporcg zgondw wg miejsca zgonu i osoby stwierdeaj zgon. Wyznaczono
wspodtczynniki umieralngci na 100 000 mieszkadw wg pici, kategorii wieku:
1-14 oraz 15-19 lat i przyczyn zgonow; w przypadkmobojstw wspotczynniki
umieralndci wyznaczono wg kategorii wieku: 10-14 i 15-19. |de wzgkdu
na odebnacsci metodologicznie nie uwzgliniono w opracowaniu kategorii
wieku ,,0” (noworodki i niemowdta przed ukaczeniem pierwszego rokiycia).

Dane opracowano zzyciem arkusza kalkulacyjnego MSExcel, aplikacji
Epilnfo 3.5.1 oraz pakietu statystycznego SAS i Windows. Istotn&
statystyczn réznic czstasci zgonow mgdzy dzi€mi wiejskimi, a miejskim
badano testem chi-kwadrat. Wyznaczono iloraz sZadds ratio-OR) zgonu
dziecka wiejskiego w poréwnaniu do dziecka miejgki®@gdtem i wg przyczyn
zgondw. Istotné¢ statystycza zmiany w czasie wspoéiczynnika umieraioio
badano, szacaf regresi liniowa w ktorej zmienn objaniama byt logarytm
naturalny wspoétczynnika umieralfm, natomiast zmienn objasniajaca rok.
Zastosowanie modelu w takiej postaci pozwala wyzyastah w badanym
okresie, roczg zmiare procentowy (Annual Percent Change — APC), zgodnie
z rbwnaniem: APC=(exp(b1)-1)*100, gdzie bl to osme&nie parametru przy
zmiennej rok. Wyznaczono rowriie 95% przedzialy ufni@i APC
w analizowanym okresie. Za graniczny poziom istéthstatystycznej przyjo
wartas¢ p<0,05.

WYNIKI

W latach 1999-2006 zmarto 23 378 dzieci i miodyiev wieku 1-19 lat,
wtym 11 123 dzieci i miodziy wiejskiej oraz 12 255 dzieci i miodze
miejskiej. Zaréwno na wsi jak i w mieie liczba zgondw chtopcéw przewszata
dwukrotnie liczle zgonéw dziewctt (p<0,001). Ryzyko zgonu dzieci
i mlodziezy wiejskiej bylo wkksze w poréwnaniu do dzieci i miodze
miejskiej, w kadym z kolejnych lat (OR 1,14-1,29; Tab. I).

Ryzyko zgonu chtopcéw wiejskich przewszato ryzyko zgonu rowdeikdw
miejskich (OR=1,23; 95% przedziat ufo 1,19-1,27), jak réwnie ryzyko
zgonu dziewcagt wiejskich byto wysze w poréwnaniu z miejskimi (OR=1,14;
95% przedziat ufni: 1,09-1,20). Ryzyko zgonu chiopcow wiejskich
w poréwnaniu  z dziewetami wiejskimi  bylo wysze (OR=2,01;
95% przedziat ufngei: 1,94-2,10) od ryzyka zgonu chtopcéw miejskich
w poréwnaniu z dziewezami miejskimi (OR=1,87; 95% przedziat ufiod
1,81-1,95).

Ryzyko zgonu z powodu przyczyny zestnznej byto istotnie wysze na wsi
w poréwnaniu z miastem (OR=1,33; 95% przedziat &fho1,28-1,37).
Réwniez w przypadku zachorowid wad wrodzonych ryzyko zgonu byto wgze
na wsi w poréwnaniu do miasta, jakkolwiekmnica byta mniejsza w poréwnaniu
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do ryzyka zgonu z powodu przyczyny zevanej (OR=1,07; 95% przedziat
ufnosci: 1,03-1,11) (Ryc.1). W analizowanym okresie aekelzieci i mtodzigy
wiejskiej (1-19 lat) w catej populacji wynositednio 43%. Ranking przyczyn
zgondéw, w kolejnéci od przyczyny powodagej najweksz liczbe zgonow,
jest zawarty w tabeli II.

Tabela |. Zgony dzieci i mtodzigy w wieku 1-19 lat od 1999r. do 2006r.
Table|. Deaths among children and adolescents aged 1-figithe period 1999 — 2006
Tabnuya | . Cniyuau cmepmu demeii u noopocmros 6 éozpacme 1-191em ¢ 199900 2006200
Taonuys | . Bunaoku cmepmi oimeti ma nionimkis y 6iyi 1-19poxkise 3 199900 2006poxy

Wies Miasto
Rok N N Razem OR

32 [awe| a ] e |aw N P | (95% przedziat ufnizi)
1999 | 1165 561 1726/1395 617 2012 3738/<0,001 1,21 (1,13-1,29)
2000 | 1056 456 1512({1111 594 1705/ 3217|<0,001  1.22(1,14-1,31)
2001 | 975 479 1454/1079 567 1646 3100/<0,001  1.19(1,11-1,28)
2002 | 971 489 1460|1150 554 1704 3164|<0,001 1,14 (1,06-1,22)
2003 | 915 413 1328 893 486 1379 2707|<0,001] 1.25(1,16-1,35)
2004 | go4 391 1195 864 458 1322| 2517|<0,001| 1,16 (1,07-1,25)
2005 | g32 388 1220 836 452 1288 2508/ <0,001] 120 (1,11-1,30)
2006 | g4a0 388 1228/ 784 415 1199 2427|<0,001 1,29 (1,19-1,40)
Razem 7 558 3565 111238 112 4 143 12 255| 23378/ <0,001] 1,20 (1,17-1,23)

* OR- iloraz szans (Odds Ratio) zgonu dzieci wigjbkiv poréwnaniu do miejskich; p = istotiéo
statystyczna.

W analizowanym okresie ryzyko zgonu ogoétem i z pdéw zewrtrznych,
niezamierzonych przyczyn zgonu (w szczegétiowypadki komunikacyjne,
utoniecia, mniej znacge: wypadki inne i komunikacyjne) oraz wad
wrodzonych, byta ¥rod dzieci wiejskich wigsza w poréwnaniu z dzimi
miejskimi (Tab. 1l). Nie stwierdzono #dic w umieralnéci, miedzy dzi€mi
i mtodzieza wiejska w poréwnaniu do ich miejskich rowsieikow, z powodu
nowotworow ziéliwych, choréb zakanych, choréb ukladu nerwowego,
zachorowé& o0 nieustalonym rozpoznaniu i innych zachoréwarzyczyn
zewretrznych o zamiarze nieustalonym oraz samobdjstwietaing¢ z powodu
przestpstwa byta nisza wrod dzieci i mtodzigy wiejskiej (Tab. II).

Tabela Il. Zgony dzieci wiejskich i miejskich wg egtasci przyczyn w latach 1999-2006
oraz ryzyko zgonu dzieci wiejskie vs miejskie wgymzyn
Tablell. Deaths among rural and urban children accordinghe frequency of causes during
the period 1999-2006 and death risk among rural arighn children by causes
Tabnuya ||. Cnuepmnocmov cpedu demeti 8 cenbCkux u 20pOOCKUX pationax 8 COOmeemcmeuy
¢ yacmomoti npuuun ¢ nepuod 1999-2006. u puck cmepmu demetl 8 20pOOCKUX U CENbCKUX
MecmHocmsax 6 coomeemcmeuu ¢ npuquﬁoﬁ
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Taonuys |1 . Cuepmuicmo cepeo dimeti y CitbCbKUX i MiCbKUX pationax 8ionogiono uacmomi
npuuun y nepioo 1999-200p. i pusux cmepmi dimeil y MiCbKUX i CITbCOKUX MICYE80CMSAX
8I0N0BIOHO 00 NPUUUH

07)

Wies Miasto
Grupa przyczyn zgonu N N % p OR (95% PU)
(% catkowitej (% catkowitej
liczby zgonéw) liczby zgondw)
Wypadki komunikacyjne
ICD-10:V01-V99, Y85 3193 (28,7) 2570 (21,0) | 55 | <0,001 | 1,65 (1,56-1,73)
- w tym zgon pieszego ICD-10|
V01-V09 988 (8,9) 743 (6,1) | 57 | <0,001 | 1,76 (1,60-1,94),
Nowotwory ztgliwe ICD-10:
C03-C97, D00-09 1299 11,7) 1664 (13,6) | 44| 0,370 | 1,03 (0,96-1,11)
Samobéjstwo ICD-10: X60-X84 1140 (10,2 1420  (11)ey5| 0,120 | 1,06 (0,98-1,15
Utonigcie ICD-10: W65-W74 837 (7,5) 631 (5,1 §7<0,001| 1,76 (1,58-1,95
Wady wrodzone ICD-10: J
000-Q99 664 (6,0) 753 (6,1)| 47 <0,001| 1,17 (1,05-1,30
Choroby uktadu nerwowego
ICD-10: G10-G98 641 (5,8) 824 (6,7) | 44| 0,570 | 1,03 (0,93-1,14)
Inne wypadki ICD-10: WOO-
W64, W85-W99, X00-X39 616 (5,5) 731 (6,0) | 46 | 0,045 | 1,12 (1,00-1,24)
Choroby zakane ICD-10: A02-
190, BOO-BI4, GO0-GO9, 903|541 (49) | 687 (56) | 44 | 0470 | 1,04 (093-117)
Zachorowanie przyczyna
nieznana lub niedoktadnie
okreslona ICD-10:
ROO-R99 479 4,3) 585 (4,8) | 45| 0,190 | 1,08 (0,96-1,23)
Zdarzenie o nieokéonym
f(aé”;'grze ICD-10 Y10-Y34, 336  (30) | 499  (41) | 40| 0,100 | 0,89 (0,77-1,03)
Przesgpstwo X85-Y09 103 (0,9) 192 1,6 35 0,005 | 0,71 (0,56-0,91
Pozostate (zachorowania 1274  (115) | 1699 (139) 4B 0850 0,99 (0,92-1,
i zatrucia)
Razem 11123 (200,0 12255 (100{0) ¥&0,001| 1,20(1,17-1,23

* 0 - odsetek zgonow wiejskich w danej kategorizymzyn; p = istotn& roznicy wies
vs miasto; OR = iloraz szans Wies miasto; PU = przedziat ufo

W latach 1999 - 2006 wspoiczynniki umieradoio ogotlem zmniejszytly
Sig istotnie: w grupie wieku 1-14 lat z 21/100 000 #8/100 000 (p=0,013)
i z 28/100 000 do 22/100 000 (p=0,011), a w grupaku 15-19 lat z 53/100 000
do 39/100 000 (p= 0,014) i z 69/100 000 do 55/100 (p=0,022), odpowiednio

W miescie i na wsi.

Istotnemu zmniejszeniu ulegly tak wspoétczynniki umieralrigi z powodu
zewretrznych przyczyn zgondw: w grupie wieku 1-14 lat84.00 000 do
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6/100 000 (p=0,025) i z 13/100 000 do 8/100 00M(P61), a w grupie wieku
15-19 lat z 35/100 000 do 25/100 000 (p= 0,029%4P#.00 000 do 39/100 000
(p=0,018), odpowiednio w mieie i na wsi.

zgony ogolem zachorowania i wady wrodzone przyczyny zewnetrzne
70
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Ryc. 1. Wspoitczynniki umieralnéei ogétem, zachorowania i wady wrodzone oraz z phwo
przyczyn zewstrznych, dzieci wiejskie i miejskie w wieku 1-1%;14999-2006

Fig. 1. Mortality rates in general, morbidity and congextidefects, as well as due to external
causes, rural and urban children and adolescentdaty19; 1999-2006

Puc. 1. Obwuii kospduyuenm cmepmuocmu, 0ONE3HU U 6POXHCOEHHbIE NOPOKU PA3GUMUS
U 1O 6HEUHUM NPULUHAM, OeMU 8 CEIbCKUX U 20POOCKUX MecmHocmsx 6 gospacme 1-191em, 1999-2006

Man. 1. 3acanvuuii  koegiyichm cmepmHocmi, X60poOu ma 8pPOONCEeHI 6a0U  PO3BUMK)
ma 3 306HIUHIX NPUYUH, OTMU 8 CLILCLKUX ma MicbKux micyesocmsx y éiyi 1-19poxkig, 1999-2006

Wspotczynniki umieralnéei z powodu zachorowiai wad wrodzonych ulegty
w omawianym okresie zmniejszeniu, zarowno na wsi j@ miescie oraz w obu
prezentowanych kategoriach wieku, ale istééngtatystycza odnotowano tylko
w przypadku mtodzigy (15-19 lat) wiejskiej — zmiana z 19/100 000 do
16/100 000 (p=0,043) (Ryc.l). Zmiany wspoiczynnikéwmieralndci
wg przyczyn zgondw na wsi i w niige podaje tabela Il A, IIl B.

W przypadku zgonéw z powodu samobojstwa w obu griupeieku na wsi
i wsrdd dzieci mtodszych (1-14 lat) w ndi@e, stwierdzono dodatnie wastd
APC (jakkolwiek bez istotrimi statystycznej). Biac pod uwag powyzsze oraz
fakt znacznego wptywu samobojstw na umier&nogétem, poddano analizie
dane wg podzialu na miasto i Wi®raz pt¢. W badanym okresie chiopcy
w miescie stanowili 84% wszystkich samobdjcédw miejskiehchtopcy na wsi
86% samobdjcow obszaru wiejskiego, 88% wszystk@imabojstw to zgony
0s6b w wieku 15-19 lat. Trendy wspoétczynnikow uralecéci chtopcow
w wieku 15-19 lat z powodu samobdjstwa przedst®Ryie. 2.
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Tabela lll. A. Trendy wspétczynnika umieralbe wg przyczyn, dzieci i mtodziel-19 lat,
miasto i wig
Tablelll A. Trends in mortality rates by causes, children addlescents aged 1-19,
rural and urban areas

Taonuya ll1. A. Tendenyuu kospgpuyuenma cmepmuocmu no NPUYUHAM, Oemeti U ROOPOCMKO8
1-19em 6 20poOCKuUX U cenbCKux patioHax
Taonuys 111, A. Tenoenyii koegiyicuma cmepmuocmi 3 npuuun, oimeti ma nionimkie 1-19poxie
Y MiCbKUX ma CilbCbKUX pationax
Wypadki komunikacyjne
Rok Nowotwory Samobojstwa Utonigcia Wady wrodzone
Ogoétem Pieszy
w | M w [ M W [ M w [ M w [ M w [ M
1999 58 31 3.1 14] 39 37 13 11 33 14 2,7 6 2
2000 49 2,7 2,4 10| 31 3,4 2,0 12 17 1,4 25 7 2
2001 51 3,0 1,9 14| 47 41 22 07 1.8 11 25 4 2
2002 47 34 23 15| 36 4,2 19 11 24 1,3 25 8 1,
& | 2003 45 30 2,0 12| 36 28 13 0,4 2.2 11 20 22
3, | 2004 55 27 23 11| 34 31 16 12 1,0 o, 26 12
& | 2005 41 24 1,9 07| 31 25 1,9 0,9 2,1 11 23 2 2
3 | 2006 31 23 13 09| 37 36 1,9 17 17 0,4 25 02
2 [apC | 578 405 | -7,94 593 1,77 -3,41 1,16 2,66 6,47 947 | 129 351
dPU 1060 784 | -1351 ... | -656 966 6,74 13,72 17,24 17,97 -464 7,49
gPU 070 010 | -201 144 323 31§ 9,73 22,46 956 -0,09 2,18 0,22
p 0032 0046 | 0,018 0,095| 0417 0241| 0741 0724 0223 0,049 | 0393 0,061
1999 2438 14,7 6,0 32 57 51 115 9. 4,9 2.0 14 07
2000 | 25,2 12,5 6,3 31 48 56 9,0 8,1 31 1, 14 05
2001 215 10,7 48 26| 45 45 7.7 9,0 39 2, 07 09
% | 2002 216 12,9 5,9 25 50 45 7.9 9,3 41 2, 13 04
o | 2003 19,4 9,9 39 24| 31 4,0 97 7 3,5 2,1 09 70
% | 2004 17,6 97 4,9 28| 37 38 96 83 2,4 1, 08 40
< | 2005 19,5 11,4 3.2 26| 43 3.2 10,8 8,0 3 24 05 04
2 | 2006 17,3 8,9 37 18| 53 4,2 11,7 7,4 36 1, 05 11
= [aPC 5,20 523 | -819 534 -251 53] 2,35 293 -4,18 1,79 1257 048
dPU 7,25 914 | -1320 95 -977  -9,21 372 854 -11,10  -893 2080  -15,59
gPU 3,11 116 | -29 -08% 533  -1,3 8,80 0Jo 283 574 348 17,33
dPU_ | 0001 0021 | 0010 00270451 0018 | 0,389 0044 | 0213 0559 | 0,016 0,945

W grupie wieku 15-19 lat, od roku 2001 stwierdzasttny statystycznie
trend zwgkszania si umieralndci z powodu samobojstw $0d ngskiej
miodziezy wiejskiej (APC=9,5; p=0,0017) oraz zmniejszanmieralngci z tego
powodu w grupie rgskiej mtodzigy miejskiej (APC= -4,2; p=0,027).

Tabela Ill B. Trendy wspotczynnika umieraléa wg przyczyn, dzieci i mtodziel-19 lat,
miasto i wié
Tablelll B. Trends in mortality rates by causes, children addlescents aged 1-19,
rural and urban areas
Tabnuya |11 B. Tenoenyuu xosgppuyuenma cmepmuocmu no npusunam, oemeui u nOOPOCHKO8
1-19em 6 2opoockux u cenbckux pationax
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Taonuys |11 B. Tenoenyii koegiyienma cmepmnocmi 3 npuyun, oimeii ma niorimxie 1-19poxie
Y MICOKUX Ma CiTbCbKUX patioHax

Zdarzenie
Choroby Uktadu . Przyczyna "
Rok Nerwowego Inne wypadki Choroby zakane e [} nlfgrl;rizlr(;r;ym Przesgpstwo
w M W ‘ M w M w M w ‘ M W M
1999 1,6 1,8 1,7 1,3 2,1 1,7 11 0,9 0,& 0,4 03 20
2000 15 15 18 1,2 15 1,0 0,9 0,8 0,7 0,5 01 2@
2001 18 1,9 1,4 1,2 1,6 0,8 0,7 0,5 0,5 0,3 00 30
% | 2002 2,0 2,0 15 1,5 1,8 1,3 1,0 0,5 0,4 04 02 20
S | 2003 2,1 1,6 1,6 1,2 1,6 0,9 0,8 0,5 0,6 0,7 02 340
< | 2004 15 1,7 0,8 1,1 1,3 1,1 0,8 0,7 0,3 04 01 10
$ | 2005 1,4 2,1 1,4 0,9 1,5 1,5 0,7 0,5 0,2 04 01 340
= | 2006 2,1 0,9 1,2 1,1 2,2 1,3 0,6 0,7 0,5 04 01 340
APC 1,41 -4,53 -6,26 -4,20 -0,58 0,1 -6,34 -3,03 9,50 1,31 -5,55 1,74
dPU -464  -13,88| -13,47 -8,87 -7,29 -6,6  -10,93 0,54 -19,82 -8,63 -28,00  -8,2
gPU 7,84 5,84 1,55 0,72 6,62 7,58 -1,50 5,1p 2,14 2,33 23,91 12,85
p 0,598 0,314 0,095 0,081 0,845 0,9510,019 0,387 0,090 0,769 0,625 0,698
1999 2,3 2,0 3,3 3,4 1,5 2,1 3,6 3,4 2,0 2,3 10 1 4
2000 2,8 2,2 3,6 2,6 1,9 1,8 25 3,0 2,6 19 1,0 9 0
2001 2,0 2,5 3,0 2,0 1,6 1,6 2,9 2,4 2,7 2, 07 70
< | 2002 33 2,5 31 2,5 1,0 1,6 2,7 2,9 2,2 2, 1,1 9 0
é 2003 2,9 1,4 2,3 2,5 1,2 1,6 3,4 1,8 2,1 3,4 04 8 0@
& | 2004 1,7 2,7 2,1 3,0 15 1,5 2,4 2,8 1, 1, 03 4 0
7 | 2005 2,4 2,6 3,0 2,3 1,5 1,5 2,6 2,0 1,6 2, 03 8 0@
.g 2006 1,7 2,0 2,2 2,0 1,4 2,4 2,8 2,2 2,2 2, 06 60
APC -4,07 1,02 -6,13 -3,75 -1,82 1,4 -1,90 -5,79 4,02 2,29 -13,59  -7,09
dPU -12,64  -7,38 -11,25 -10,14 -9,19 -8,81 -6,99 1,82 -9,86 -4,82 -25,12  -151p
gPU 5,34 10,18 -0,71 3,09 6,15 12,47 3,46 0,73 2,20 9,93 -0,28 1,74
p 0,319 0,784 | 0,033 0,222 0,586 0,751 0,411 0,072 0,161 0,441 0,047 0,095

dPU = dolna granica 95% przedziatu ufcipgPU = g6rna granica 95% przedziatu ufrio
W = wie$, M = miasto

zgony / 100 000

250
200
15.’0 - - T 4
100 —=ies
=lasto
5.0
0.0
1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006
wied | 189 | 1501 | 132 | 131 163 | 162 | 185 | 202
miasto| 173 | 133 | 150 | 158 131 | 136 131 123
rok

Ryc. 2. Trendy umieralnéci z powodu samobojstwa, chtopcy w wieku 15-19 lat
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Fig. 2. Trends in mortality due to suicides, boys aged 25-

Puc. 2. Tendenyuu 6 cmepmuocmu 6 pesyivmame CcamoyoOuiicme, MAaibyuku 6 603pacme
15-19zem

Man. 2. Tenoenyii'y cmepmunocmi 6 pezynomami camozybcma, xaonuuxu y iyi 15-19poxis

W omawianym okresie u 28 dzieci wiejskich i 4 migjh stwierdzono zgon
spowodowany kontaktem z maszymlnicza. Ze wzgkdu na bardzo maflliczbe
zgonbw z tego powodu, zrezygnowano z obliczania Okggnnikow
umieralndci.

Wsrdd dzieci i mlodziey wiejskiej stwierdzono przewaggondw z powodu
wypadkéw poza szpitalem (dom, inne miejsce): 68% 648 w migcie
(p<0,0001). Stwierdzono z@stotnG¢ statystycza réznicy w zakresie orzekania
0 przyczynie zgonu: $wod dzieci wiejskich zmartych z powodu przyczyny
zewretrznej, odsetek kart zgonu wypetnionych przez le&dbez sekcji zwiok
wynosit 37%, natomiast $0d dzieci miejskich analogiczny odsetek wynosit
35% (p=0,007). Nie stwierdzono adicy w odsetku kart wypetnianych przez
lekarza bez sekcji zwtok w sytuacji zgonu z powaichorowania lub wady
wrodzonej: w przypadku dzieci wiejskich stanowit 88%, a miejskich 84%
(p=0,41). )

OMOWIENIE

Umieralnag¢ dzieci i mtodziey wiejskiej w latach 1999-2006 byta wsza
w poréwnaniu z umieraloia ich miejskich rowiénikbw w zakresie przyczyn
zgondéw okrélanych jako zewegtrzne przede wszystkim w kategoriach: zgon
bedacy wynikiem urazu pieszego w wypadku komunikacyjnymme wypadki
komunikacyjne, utomtia. Nadumieralné® dzieci wiejskich z powodu
wypadkow i urazéw jest spowodowanakgzym ryzykiem urazu w poréwnaniu
z dziemi miejskimi [1]. Istotne znaczenie m® mi&€ takze op&nienie
w uzyskaniu kwalifikowanej pomocy medycznej i leoize szpitalnego
ze wzgkdu na odlegiec terendw wiejskich od specjalistycznych szpitali
dla dzieci. Mog na to wskazywamniejsze odsetki zgonow z powodu przyczyny
zewrgtrznej w szpitalu wréd dzieci i miodziey wiejskiej w porownaniu
Z rowigsnikami miejskimi oraz agstsze wypetnianie karty zgonu przez lekarza
bez sekcji zwtok w przypadku dzieci z obszaréw skajh. Ju w latach 80-tych
Gorynskii wsp. badajc smiertelng¢ szpitalr, z powodu urazow i zatéuzwrocit
uwag ha zr@nicowanie czstosci zgondébw w zalenosci od miejsca
zamieszkania, observagj znacznie ogciej zgony poza szpitalem dzieci
i mlodziezy wiejskiej [8]. PodobnieMazur zwraca uwag na wyszy odsetek
zgonow wypadkowych poza szpitalem na wsi w porOwnanmiastem [11].
Zgony dzieci wiejskich z powodu wypadkoéw innychz nkomunikacyjne
sa nieznacznie bardziej nasilone w poréwnaniu z twiiod dzieci i mtodzigy
miejskie;.
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Wydaje s¢, ze w dziedzinie bezpiec#stwa dzieci wiejskich, w kontékie
zagraenia powodowanego przez ich kontakt z maszynamiiantmi oraz
niektére  uwarunkowania zwdane ze $rodowiskiem zamieszkania
(problem urazéw w gospodarstwach wiejskich i w @zaprac polowych)
[3, 4, 5], naley w dziataniach profilaktycznych uwzginia¢é wiodaca role
zagraenia ze strony wypadkow komunikacyjnych (szczegbdlgon pieszego)
oraz utong¢. W tych to kategoriach stwierdzono najksz roznicg ryzyka
zgonu dzieci wiejskich w poréwnaniu z déie miejskimi.

Na tle pozytywnych trendow w zakresie zmniejszayiyka zgonu z powodu
wypadkow, szczegllnie wae jest narastanie problemu zgonéw z powodu
samobdjstw wrdd chtopcdédw z terendw wiejskich. Tendencja wzrasto
samobdjstw miodzigy i mtodych dorostych w Polsce, zostala jodnotowana
we wczdniejszych doniesieniach [9]. Prezentowane dane 7gk&olejny rok
(2006) wzrostu umieraloi z powodu samobojstw oraz identyfikupopulacg
szczegoblnego ryzyka, ki®sa w naszym badaniu chlopcy z obszaréw wiejskich.
Istotnych czynnikow smierci samobojczej natg doszukiwg sig zar6wno
w patologii jednostki - depresja, nagwanie substancji psychoaktywnych, jak
i patologii rodziny - historia depresji i zachowvaamobdjczych w rodzinie,
przemoc domowa, wykorzystywanie seksualne, aetak patologii spotecznej —
bezrobocie [13]. Przyczyn samobdjstwsrdd miodziey wiejskiej mana
upatrywa takze w kkach zwhzanych z obaw o przysziéé. Bujak szukajc
odpowiedzi na pytanie, czego bo¢ sitodziez wiejska kaczaca szkoty rolnicze
zauwaa, ze chtopcy czscie] bop sig zycia na wsi nt dziewczta [2].

Stwierdzony w przeprowadzonej analizie wzrost ualreci z powodu
samobdjstw wskazuje na koniecz@miany dotychczas realizowanej polityki,
ze szczego6lnym uwzglnieniem sytuacji na wsi. Gorsza dgstcs¢ do takich
dobr jak wyksztatcenie czy zdrowie pag& maze za sob brak wiedzy na temat
sposobow radzenia sobie ze stresem i rgzywania problemow [10]. Na gym
miejscu w rankingu przyczyn zgonow dzieci i miodgiewiejskiej w latach
1999-2006 znajdujsi¢ wady wrodzone. W kategorii niewypadkowych przyczyn
zgonu, umieralné® dzieci wiejskich z powodu wad wrodzonych bylackgiza
w poréwnaniu z dzi@mi miejskimi, jakkolwiek réanica dotyczyta gtéwnie grupy
wieku 15-19 lat. W grupie wieku 1-14 lat wspétczikiumieralngci z powodu
wad wrodzonych byly poréwnywalne gdizy dzi€mi wiejskimi a miejskimi
a szczegolnie w latach 1999r.-2002r.

Istotne statystycznie zmniejszenie umieréna powodu wad wrodzonych
mitodziezy wiejskiej w wieku 15-19 lat, m® oznacz& popravg dostpu
doswiadczeér zdrowotnych w leczeniu wad wrodzonych. Ocena addh@ci
systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do lugmoobszarow wiejskich
prowadzona na podstawie analizy zgondw powinna leinggee réznice (lub ich
brak) w zapadalriwi / chorobowéci. Niestety dane porownge wystpowanie
wad wrodzonych u dzieci wiejskich i miejskich nig publikowane. Podobnie
w przypadku nowotworow z#tiwych — brak znaczych r&nic w umieralnéci
z tego powodu mdzy dziémi wiejskimi a miejskimi w swietle danych
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wskazujcych na nisz zapadaln& wsrdd dzieci wiejskich [12] meze oznacza
gorszy dostp doswiadczeé zdrowotnych tej grupy ludioi.

PODSUMOWANIE

Analiza zgonéw oséb w wieku 1-19 lat w latach 1992006 wskazuje
na wane nierébwnéci w zdrowiu dzieci i mtodzigy z obszaréw wiejskich
w porownaniu do ich miejskich rowimikow. Ryzyko zgonu dzieci wiejskich
w porownaniu do dzieci miejskich bylo wsze w przypadku wypadkéw
komunikacyjnych, utoré oraz wad wrodzonych. Umieralito z powodu
samoboéjstwa wod miodziey pici meskiej na wsi ulegta zwkszeniu.

Z. Kutaga, M. Litwin, P. Wadjcik, A. Jakubowska-Wigka, A. Grajda,
B. Gurzkowska . Napieralska, A. Rédzynska

CAUSES AND INCIDECE OF DEATHS AMONG RURAL CHILDREN DUR9ING
THE PERIOD 1999-2006 — COMPARED TO URBAN CHILDREN

Summary

Health inequalities related to socio-economic J@déa may include place of residence. Based
on deaths records (delivered by the Central Steaishffice) main causes of death were identified,
differences in mortality between rural and urbarildebn and adolescents (aged 1-19) were
investigated, and changes in mortality by cause vassessed over the period 1999 and 2006.
Considering the cases of transport accidents, drayyrénd congenital defects the death risk was
significantly higher among rural than urban childrend adolescents. During the period under
consideration, among rural children, a significdetrease was observed in mortality rates due
to transport accidents, congenital defects and anmkncauses of death. An increase in mortality
due to suicides was noted among rural adolescesst bo

3. Kymara, M. Jlursun, II. Byiiuuk, A. fIxyboBcka-Bunenka, A. I'paiina,
b. 'yxkoBcka, D. Hamepanscka, A. PyxaxuHbCcKa

[IPUYMHBI U YBEJIMYEHUE KOJIMYECTBA CMEPTEM JIETEM U3 CEJIbCKOM
MECTHOCTH B 1999-2006"0JJAX —CPABHEHHE C 'OPOJICKMMU JETbMU

AHHOTANUA

PasHblil ypoBEHb COCTOSIHUS 37I0POBbS, CBSI3aHHBIH C COLMAIBHO-9KOHOMHUYECKUMHU (haKTOpaMu
MOJKET BKIIFOYATh B ce0sl TAK)KE MECTO JKHTEIbCTBA. B MCCIe0BaHNH, Ha OCHOBAHHH PETHCTPALUH
cmepteil B IleHTpaJbHOM CTATHCTHYECKOM YIIPABJICHHH, OLCHCHBI OBUIM OCHOBHBIC MPHYHUHBI
CMEpTH, pa3iuyMsi B IOKAa3aTelIsiX CMEPTHOCTH AETe W moapoctkoB (B Bo3pacte 1-19 ner),
MPOJKHMBAIOLINX B CEIBCKOM MECTHOCTH II0 CPaBHEHHIO CO CBOMMH CBEPCTHHKAMH W3 TOpPOJA,
a TaKKe pacCMOTPEHbl ObUIM HM3MEHeHHs B cMepTHOCTH 1o mpuuuHam ¢ 1999 nmo 2006 rox.
Puck cMepTH IeTeil B CENBCKUX MECTHOCTSX IO CPABHEHHIO C TOPOJACKMMH JACTBMH ObLT
3HAYUTENBHO BBIIE B  CIydae JOPOXKHO-TPAHCIIOPTHBIX — HPOMCLICCTBHIH,  yTOIUICHHM,
U BPOXKICHHBIX IOPOKOB. B wuccienyemom mepuone Kod(h(UIHUEHTBI CMEPTHOCTH JAETCKOM
U3 CEeJIbCKOM MECTHOCTH B DE3yJbTaTe JOPOYKHO-TPAHCIIOPTHBIX IMPOUCLICCTBH, BPOMKICHHBIX
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IOPOKOB M HCEU3BECTHLIX IMPUYAH CMCEPTHOCTU 3HAYUTCIIBHO YMCHBIINIUCH. CMepTHOCTb
oT CaMOy6HI710TB Ccpe€au MOJIOACKHU B CEJIbCKOH MECTHOCTH BO3pociia.

3. Kymara, M. Jlirein, II. Byi#iuik, A. fIky6oBcka-Binenka, A. I'paiina,
b. 'yxxkoBcka, E. Hanmepanscka, A. PyxaxuHbcKa

[IPUYMHU 1 3BUIBIIEHHS KUTBKOCTI CMEPTEM JITEN 3 CUIBCHKOT MICIIEBOCTI
VY 1999-2006POKAX - [TIOPIBHAHHA 3 MICBKUMU AITbMU

AHoTanisa

Pi3Hmii piBeHb cTaHy 3I0pOB'S, MOB'SI3aHUH i3 COLIAILHO-CKOHOMIYHUMHU (HaKTOpaMHU MOXKE
BKJIFOUaTH B ce0e TaKOXK MicIle MPOXHBaHHA. Y IOCITIDKCHHI, Ha MiJICTaBi peectpamii cMepTei
B LIeHTpaIbHOMY CTATHCTHYHOMY YIpaBIiHHI, OyaM OIlIHCHI OCHOBHI MNPHYHUHH CMEPTI,
BiZIMIHHOCTI y MOKa3HMKAaX CMEPTHOCTI Aiteil Ta mimmtkiB (y Biui 1-19 pokis), 110 NpOXKHMBAIOThH
y CLIBCBKIH MICIIEBOCTI y MOPIBHSHHI 31 CBOIMH OJHOJITKAMH 3 MICTa, a TAKOXK PO3MIISIHYTI Oyin
3MiHd y cMmepTHOCTI 3 npuunH 3 1999m0 2006 pik. Pusuk cMepTi Aiteil B CiIbCHKHX MiCHEBOCTSIX
B IIOPIBHSHHI 3 MICBKMMH HIiTbMH OyB 3HAYHO BHUIIMH Y BHIAAKy IOPOKHBO-TPAHCIOPTHUX
BUIA/IKIB, YTOIUIEHHS, 1 BPOKEHHUX Baa. Y MOCITIIPKYBaHOMY Iepiomi Koe(illieHTH CMEpPTHOCTI
JUTSY0] i3 CUIBCHKOT MICIIEBOCTI B Pe3yJbTaTi JOPOXKHBO-TPAHCIOPTHAX BHUIIAJKIB, BPOXKEHHUX BaJl
Ta HEBIJOMHX INPUYMH CMEPTHOCTI, 3HAUHO 3MeHIImcs. CMEpTHICTH BiJ caMOryOCTB cepen
MOJIOZI y CITBCHKIiH MiCLIEBOCTI 3pocia.
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Szanowni Pastwo!

Instytut  Medycyny  Wsi  w  Lublinie  bierze udziat w aleacji projektu
"Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych" w ramach Programu Operacyjne
Kapitat Ludzki. Projekt jest wspéifinansowany przez ¥iiuropejsk w ramach Europejskiego Fundus:
Spotecznego.

Celem cgsci projektu, ktdry jest realizowany w Instytucie Meyny Wsi Lublinie w latach 2009-201
bedzie opracowanie kompleksowych programéw profilaktych z zakresu choréb przenoszonych p
kleszcze ze szczegdinym uwadhieniem boreliozy. Borelioza z Lyme jest w Polsegcz:stsz chorola
zakana w sektorze rolnictwa i kmictwa i zarazem najegtsz choroba zakana zawodovy (702 przypadki
w roku 2008), a zachorowania na borefionap tendengj wzrostow (7770 w 2007 roku i ponad 80(Q
w 2008 roku).

Cel projektu zostanie zrealizowany poprzez qcglanu wiedzy swiadomdci dotyczcej profilaktyki
boreliozy w grupie pracownikéw namnych zawodowo, a tak poznaniu ich potrzeb i oczekifvay tym
zakresie oraz poprzez opracowanie odpowiedniegmydigu diagnostyczno-profilaktycznego boreliozy.
Wdrozenie opracowanych programéw profilaktycznyafiizie polegato na zorganizowaniu konferenc,
warsztatéw dla inspektoréw PIS, PIP, BHP, lekaredytyny pracy oraz pracownikéw i przegsorstw, u
ktorych istnieje ryzyko zawodowe ekspozycji na kte®. W czasie tych spotkauczestnicy zostan
zapoznani z opracowanymi w IMW materiatami edukaoyijpformacyjnymi dotyczcymi kompleksowej
profilaktyki choréb odkleszczowych (poradnik, brosg, film).

Zapraszamy na Szkolenie warsztatowe dla lekarzspstoedycyny pracy i lekarzy podstawowej opie
zdrowotnej (poz) nt. profilaktyki choréb przenosgoh przez kleszcze ze szczegdinym uwdgleniem

boreliozy

Data: 13-15.10.2010

Miejsce: Lublin- Instytut Medycyny WSsi

Tematyka: szkolenie adresowane jest do lekarzy oyegypracy i poz &dzie obejmow&
opracowywanie algorytmu diagnostyczno-profilaktyega boreliozy u 0os6b z grup
ryzyka zawodowego, dyskusje w formie ajfego stotu nt. trudrici
diagnostycznych boreliozy, referaty nt. diagnostyerapii i profilaktyki choréb
odkleszczowych oraz orzecznictwa dotyago boreliozy jako choroby zawodowe,
jak réwniez uczestnictwo w pokazach metod laboratoryjnych stesych
w diagnostyce boreliozy i/lub w pokazach odtawiadeszczy w terenie

Organizatorzy: Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Zgtoszenia: do 10 wrZaia 2010 poprzez strerwww.programyzdrowotne.pl
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