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Summary

Introduction. Health condition is one of the basic factors determining the quality of
life of children and adolescents. Childhood ill health is especially dangerous as it can
interfere with developmental processes and lead to long-term and permanent health
problems. Health problems that cause hospitalization are mainly childhood diseases,
which, due to the course or accompanying complications, require hospital treatment.
The most common reasons for hospitalizing children and adolescents in children are
respiratory infections, cardiovascular diseases, cancer, and mental diseases.

Aim. The aim of the article is to present the most frequent hospitalizations of chil-
dren and adolescents from various cities of the Silesian Voivodeship in 2010-2018.

Material and methods. The research material is data from the Silesian Voivodeship
Office in Katowice - Department of Health.

Results. The hospitalization rate for bronchial asthma is increasing in Bielsko-Biata
and Sosnowiec. In Bielsko-Biata, Katowice, Sosnowiec and Zabrze, the number of
children hospitalized due to mental disorders is increasing.

Conclusions. Hospitalization due to neoplastic diseases is variable in all the discussed
cities of the Silesian Voivodeship. One of the basic elements of health policy is having
knowledge about the health condition of the population of children and adolescents
and its wider health needs. Analyzes of the frequency and causes of hospitalization
of children and adolescents can be a source of information on factors influencing the
health of children and adolescents.
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WSTEP

Stan zdrowia jest jednym z podstawowych czynnikéw
stanowigcych o jakosci zycia dzieci i mtodziezy. Zty stan
zdrowia w dziecinstwie jest szczegdlnie niebezpieczny,
poniewaz moze przeszkodzi¢ w realizacji proceséw roz-
wojowych i doprowadzi¢ do dtugoterminowych i trwatych
probleméw zdrowotnych. Wskazniki dotyczace zdrowia,
w tym m.in. spadek umieralnosci dzieci i mtodziezy, opieka
perinatalna, zaszczepialnos¢, opieka profilaktyczna, dostep
do specjalistow, s jednymi z gtéwnych wyznacznikéw
rozwoju cywilizacyjnego i poziomu opieki zdrowotnej.
Problemy zdrowotne bedace przyczyna hospitalizacji to
gtéwnie choroby wieku dzieciecego, ktore ze wzgledu
na przebieg lub towarzyszace powiktania wymagaja lecze-

nia szpitalnego. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji
dzieci i mtodziezy sg infekcje drég oddechowych, wrodzone
wady rozwojowe, choroby uktadu krazenia i nowotworowe,
a takze choroby psychiczne (1).

CEL PRACY

Celem artykutu jest omoéwienie najczestszych przyczyn
hospitalizacji dzieci i mtodziezy z r6znych miast wojewodztwa
$laskiego w latach 2010-2018.

MATERIAL I METODY

We wrzesniu 2020 roku otrzymano dane o hospita-
lizacji (choroby nowotworowe, astma oskrzelowa, wro-
dzone wady rozwojowe, zaburzenia psychiczne) dzieci
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i mtodziezy w wieku od 0 do 19 lat w wybranych mia-
stach wojewddztwa $lgskiego — wskazniki na 10 tys. Dane
dotycza lat 2010-2018 i pochodza ze Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Katowicach — Wydziatu Zdrowia. Na-
stepnie sporzadzono ryciny, ktore ilustrujg hospitalizacje
omawianych choréb.

WYNIKI

Na przestrzeni badanego okresu wskaznik zachorowal-
nosci na choroby nowotworowe w Bielsku-Biatej wynosit po-
miedzy 20,1/10 tys. w 2017 roku a 35,9/10 tys. w 2013 roku.
Najwyzsza (31,7/10 tys.) zachorowalno$¢ na choroby no-
wotworowe w Czestochowie odnotowano w 2015 roku,
a najnizsza (22,6/10 tys.) w 2011 roku. Zachorowalno$¢ w Ka-
towicach miata zmienny charakter. Od 2012 do 2015 roku
miata tendencje wzrostowg i wynosita odpowiednio 34,1
i48,6/10 tys.W latach 2016-2018 zachorowalnos¢ stopniowo
malata i w 2018 roku wynosita 36,2/10 tys. Jednak najwyzsza
zachorowalnos¢ (52,2/10 tys.) w Katowicach odnotowano
w 2011 roku. Podobnie w Sosnowcu zachorowalno$¢ miata
zmienny charakter. Od 2011 do 2015 roku obserwowa-
no tendencje wzrostowg — od 41,2 do 55,9/10 tys. W la-
tach 2016-2018 stopniowo malata i w 2018 roku wynosita
31,6/10 tys. Najwyzszg (57,2/10 tys.) zachorowalno$¢ na cho-
roby nowotworowe w Sosnowcu odnotowano w 2010 roku.
Natomiast w Zabrzu najwyzsza (61,1/10 tys.) zachorowal-
nos¢ stwierdzono w 2016 roku, a najnizszg (32,7/10 tys.)
w 2012 roku (ryc. 1).

Schorzenia nowotworowe u dzieci s stosunkowo rzadka
chorobg, zaledwie 1,5-3% populacji ogdlnej. Jednak kazdego
roku w Polsce odnotowuje sie ok. 1-1,2 tys. nowych zachoro-
wan w grupie 0séb ponizej 16. roku zycia (2) i nadal stanowia
one druga co do czestosci przyczyne zgonéw. Od czasu
wprowadzenia kompleksowej terapii z zastosowaniem cyto-
statykow, radioterapii i leczenia chirurgicznego obserwuje
sie znaczna poprawe przezywalnosci. Obecnie catkowite
wyleczenie z choroby nowotworowej uzyskuje 70-80% dzieci.
Jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzen terapii jest pézno
postawiona diagnoza. Rzadkie wystepowanie choréb nowo-
tworowych w populacji dzieciecej i odmienna niz u dorostych
symptomatologia utrudniajg wczesna diagnoze. Odrebnos¢
nowotwordw dzieciecych wynika ze specyficznej dla tego
wieku ich budowy histologicznej. Ryzyko zachorowania
na nowotwor ztosliwy w pierwszych 15 latach zycia wynosi
w Polsce ok. 1 na 625 obserwowanych dzieci (3).

Nowotwory dzieciece wykazuja bardzo duze zréznicowa-
nie typow histologicznych oraz umiejscowienia anatomicz-
nego. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych nowotworéw
jest zdecydowanie inna niz u oséb dorostych. Te nowotwory,
ktore najczesciej wystepuja w wieku dojrzatym - rak ptuca,
rak gruczotu sutkowego, rak zotadka, rak jelita grubego -
sq rzadkie u dzieci. Natomiast nowotwory czeste u dzieci,
np. biataczki, wykazuja stosunkowo rzadsze wystepowanie
u 0s6b dorostych (4).

Najczestszym nowotworem wieku dzieciecego w Polsce s
nowotwory uktadu krwiotwérczego — biataczki. Stanowia one
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Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze
O 2013
2010 31,9 22,7 36,1 57,2 48,7 W 2014
2011 28,3 22,6 52,2 41,2 33,7 m 2015
2012 35,1 22,8 34,1 43,4 32,7 B 2016
2013 35,9 22,9 47,7 50,9 48,2 O 2017
2014 30,2 298 48,2 51,9 42,8 | 2018
2015 29,3 31,7 48,6 55,9 48,4
2016 27,3 30,9 47,1 55,6 61,1
2017 20,1 26,5 43,1 39,4 56,2
2018 24,4 29,2 36,2 31,6 44,4

Ryc. 1. Dane z lat 2010-2018 o hospitalizacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat w wybranych miastach wojewo6dztwa $la-
skiego z powodu wystepowania choréb nowotworowych - wskazniki na 10 tys. (zrédto: opracowanie na podstawie danych ze
Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)
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ok. 26% wszystkich nowotworéw dzieciecych. Najczestsza jest
ostra biataczka limfoblastyczna - stanowi ok. 80% wszystkich
zachorowan na biataczki w populacji ponizej 18. roku zycia.
Ostre biataczki nielimfoblastyczne dotycza 15-20% dzieci
chorych na biataczke i sg najczesciej wystepujaca postacia
tej choroby w wieku niemowlecym. Na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci sg nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego, ktére stanowiag ok. 22% wszystkich nowotwo-
row. Jednak wzgledna czestos¢ ich wystepowania wykazuje
duza zmiennos¢ pomiedzy krajami Europy. W Anglii i Walii
stanowig one 16,21%, we Francji 16,85%, w Niemczech 20,0%,
a na Wegrzech nawet 26,5%. Zachorowalnos$¢ na nowo-
twory osrodkowego uktadu nerwowego wynosi w Polsce
29,8/1 min. Trzecim pod wzgledem czestosci wystepowania
nowotworem u dzieci sg chtoniaki (ok. 15%). Obserwuje sie
dos¢ powolny, staty wzrost zachorowan na wiekszo$¢ nowo-
tworéw, ktéry wynosi Srednio ok. 0,8% rocznie (4, 5).

W Bielsku-Biatej poczawszy od 2010 (1,4/10 tys.)
do 2018 roku (7,8/10 tys.) wskaznik hospitalizacji z powodu
astmy oskrzelowej wéréd dzieci i mtodziezy miat charakter
wzrostowy. Najnizszy (0,9/10 tys.) wskaznik hospitalizacji
w Czestochowie odnotowano w 2011 i 2015 roku. Taka
samg wartos¢ wskaznika wykazano w latach 2012 i 2016
oraz 2013 i 2017, i wynosit on odpowiednio 1,4 1,7/10 tys.
Jednak najwyzszy (1,9/10 tys.) wskaznik hospitalizacji odno-
towano w 2018 roku. W Katowicach wsréd dzieci i mtodziezy
wskaznik hospitalizacji ma charakter zmienny. Najnizsza
wartos$¢ (1,3/10 tys.) odnotowano w 2013 roku, w latach

2010,2012,2014i2018 wskaznik ten wynosit 2,1/10 tys. Naj-
wyzsza (2,9/10 tys.) jego wartos¢ zanotowano w 2017 roku.
W Sosnowcu, podobnie jak i w Bielsku-Biatej, wskaznik ho-
spitalizacji wykazywat tendencje wzrostowa - z 1,1/10 tys.
w 2010 roku do 4,9/10 tys. w 2018 roku. Wskaznik hospitaliza-
¢ji dzieci i mtodziezy w Zabrzu ze wzgledu na wystepowanie
u nich astmy oskrzelowej w latach 2010-2013 miat charakter
wzrostowy i wynosit odpowiednio od 1,6 do 2,5/10 tys. W la-
tach 2014-2016 utrzymywat sie na poziomie 1,4/10 tys., a naj-
wyzszg wartos¢ (3,4/10 tys.) odnotowano w 2018 roku (ryc. 2).

Astma jest przewlekta, zapalng, heterogenng choroba
oskrzeli, ktéra mozemy rozpozna¢ u dzieci do 5. r.z., jezeli
bedzie sie ona charakteryzowac:

— objawami obturacji oskrzeli (zmniejszenia przeptywu
powietrza) pod postaciag swistow wydechowych, kasz-
lu, dusznosci i trudnosci w oddychaniu,

— odwracalnoscig obturacji oskrzeli, czyli ustepowaniem
objawéw obturacji oskrzeli po zastosowaniu lekéw lub
(rzadziej) samoistnie,

— brakiem objawéw klinicznych sugerujacych inne roz-
poznanie (6).

Wedtug szacunkéw Europejskiej Akademii Alergologii

i Immunologii Klinicznej okoto 25% dzieci w wieku szkolnym
w Europie cierpi na alergie. W znaczny sposéb przyczynia sie to
do obnizenia ich funkcjonowania w Srodowisku szkolnym (7).
Wystepowanie astmy w populacji dzieciecej na swiecie waha
sie od 2 do 30%. W Polsce wystepowanie astmy u dzieci w wie-
ku szkolnym ksztattuje sie na poziomie okoto 8% (8).
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Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze
O 2013
2010 1,4 1,3 2,1 1,1 1,6 W 2014
2011 1,9 0,9 1,9 1,3 1,9 H 2015
2012 2,7 1,4 2,1 1,5 2,2 B 2016
2013 3,4 1,7 1,3 1,8 2,5 O 2017
2014 37 11 2,1 19 1,4 | 2018
2015 4,1 0,9 1,7 2,2 1,4
2016 4,8 1,4 2,6 2,7 1,4
2017 55 1,7 2,9 3,2 2,7
2018 7,8 1,9 2,1 4,9 3,4

Ryec. 2. Dane z lat 2010-2018 o hospitalizacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat w wybranych miastach wojewddztwa $laskie-
go z powodu wystepowania astmy oskrzelowej - wskazniki na 10 tys. (zrédto: opracowanie na podstawie danych ze Slaskiego

Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)
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Najczesciej stwierdza sie wystepowanie choréb aler-
gicznych uktadu oddechowego: astmy i alergicznego
niezytu nosa.

Polskie badania epidemiologiczne (Epidemiologia Choréb
Alergicznych w Polsce — ECAP), przeprowadzone w grupie
4510 dzieci w wieku 6-7 lat 4721 badanych w wieku 14-15 lat
wskazujg na wystepowanie astmy u 18,8% dzieci i 16,1%
nastolatkéw. Z kolei 24% dzieci i 30% mtodziezy dotknietych
jest alergicznym niezytem nosa (9).

Astma to najczestsza przyczyna hospitalizacji dzieci
w wieku 3-16 lat. Jest chorobg przewlektfy, ktéra zmusza
réwniez do korzystania z dodatkowej pomocy medycznej
z powodu jej silnego zaostrzenia. Wptywa na liczne nie-
obecnosci dzieci i mtodziezy w szkole - chorzy na astme
maja zazwyczaj $rednio 2 razy wiecej nieobecnosci w szkole
w poréwnaniu z réwiesnikami, ktérzy nie maja astmy (10).
Choroba ta moze przyczynia¢ sie do pogarszania spraw-
nosci intelektualnej oraz wynikéw w nauce. Dziecko chore
na astme po nocnym napadzie dusznosci odczuwa silne
zmeczenie i ma trudnosci z koncentracjg uwagi. Pacjenci
z astma zazwyczaj pozbawieni sg kontaktu z réwie$nikami,
izoluja sie od najblizszych i kolegéw, maja poczucie mniej-
szej wartosci i moga miec pierwsze objawy depresji i fobii
szkolnej (11, 12).

Na przestrzeni badanego okresu wskaznik hospitalizacji
z powodu wrodzonych wad rozwojowych w Bielsku-Biatej
miat charakter wzrostowy od 2010 do 2018 roku i wynosit
odpowiednio 42,4 i 56,9/10 tys. W Czestochowie wskaznik

ten miat charakter wzrostowy od 2013 (39,7/10 tys.) do 2018
roku (57,6/10 tys.). W Katowicach wskaznik hospitalizacji
wsrdéd dzieci i modziezy z powodu wystepowania u nich
wrodzonych wad rozwojowych miat charakter wzrostowy od
2012 do 2018 roku i wynosi odpowiednio 70,8 i 97,8/10 tys.
Najnizszy wskaznik (59,4/10 tys.) hospitalizacji odnotowano
w 2010 roku. W Sosnowcu, podobnie jak w Katowicach,
wskaznik hospitalizacji od 2012 do 2018 roku miat charakter
wzrostowy i wynosit odpowiednio 70,2 i99,4/10 tys. Najnizszy
wskaznik (67,6/10 tys.) hospitalizacji w Sosnowcu odnotowa-
no w 2010 roku. W Zabrzu wskaznik hospitalizacji ma charak-
ter wzrostowy od 2010 do 2017 roku i wynosi odpowiednio
58,4i84,8/10 tys. (ryc. 3).

Wady wrodzone to nieprawidtowosci budowy narzadow
powstate przed urodzeniem, ktére prowadza do zaburzen
czynnosci tych organdw. Szacuje sie, ze na powstawanie wad
wrodzonych maja wptyw: czynniki toksyczno-$rodowiskowe
(w 5-10%) i genetyczne (w 20-25%), ale w 70-80% nie udaje
sie ustali¢ zadnej przyczyny (13). Czesto$¢ wystepowania
wszystkich wad wrodzonych u noworodkéw i niemowlat
wynosi ok. 4%. Ponizej 4% z nich (ok. 3,9%) dotyczy ukfadu
oddechowego (14). Prawie potowa dzieci z wadami wro-
dzonymi uktadu oddechowego umiera przed ukonczeniem
5. roku zycia. Do objawéw wad uktadu oddechowego naleza
przewlekanie lub nawracanie infekcji drég oddechowych,
objawy niewydolnosci oddechowej, kaszel, krwioplucie.
Niekiedy wada uktadu oddechowego jest bezobjawowa
i wykrywana przypadkowo (13, 14).
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Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze
O 2013
2010 42,4 49,2 59,4 67,6 58,4 W 2014
2011 47,2 43,6 76,5 77,7 61,1 m 2015
2012 48,2 45,2 70,8 70,2 64,9 B 2016
2013 49,4 39,7 79,3 70,6 74,2 O 2017
2014 53,3 44,7 84,1 76,9 75,9 | 2018
2015 54,4 49,6 91,9 77,1 77,9
2016 55,2 54,7 86,3 85,5 84,3
2017 55,8 55,2 86,5 85,9 84,8
2018 56,9 57,6 97,8 99,4 83,8

Ryec. 3. Dane z lat 2010-2018 o hospitalizacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat w wybranych miastach wojewddztwa $laskie-
go z powodu wystepowania wrodzonych wad rozwojowych - wskazniki na 10 tys. (Zrédto: opracowanie na podstawie danych
ze Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)
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Wrodzone wady ukfadu sercowo-naczyniowego u dzie-
ci naleza do najczestszych wad wrodzonych, po wadach
wrodzonych uktadu oddechowego, i maja istotny wptyw
na chorobowos¢ i $miertelnosc. Izolowane wrodzone wady
serca sg najczesciej uwarunkowane wieloczynnikowo, gdzie
poza predyspozycja genetyczna role odgrywaja takze czyn-
niki srodowiskowe majgce wptyw na embriogeneze, takie
jak cukrzyca ciezarnej czy goraczkowe choroby infekcyjne,
a takze stan srodowiska naturalnego. Ocenia sie, ze czestosc¢
wystepowania wad serca wynosi 0,6-0,8% zywo urodzonych
noworodkéw, co oznacza, ze w Polsce kazdego roku rodzi sie
okoto 3000 dzieci z tym schorzeniem. Wady czesciej obserwu-
je sie u wczesniakoéw i noworodkédw o matej masie ciata (15).

Wrodzone wady serca s to nieprawidtowosci w strukturze
serca lub w jego czynnosci, wystepujace od chwili urodzenia.
Wyréznia sie nastepujace typy wrodzonych wad serca: ubytki
przegrod serca, nieprawidtowe odejscia duzych tetnic, pota-
czenia pomiedzy duzymi tetnicami, nieprawidtowe sptywy
duzych zyt do serca, zwezenia lub zarosniecia zastawek
lub naczyn. Zaburzenia czynnosciowe najczesciej dotycza
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego; wystepuja
samodzielnie lub wspdtistnieja z wadami anatomicznymi (16).

Wskaznik hospitalizacji w Bielsku-Biatej dzieci i mtodziezy
z powodu wystepowania zaburzen psychicznych poczawszy
od 2010 (6,3/10 tys.) do 2018 roku (14,8/10 tys.) miat charak-
ter wzrostowy. Najnizszy (8,3/10 tys.) wskaznik hospitalizacji
w Czestochowie odnotowano w 2015 roku, a najwyzszy
(16,3/10 tys.) w 2018 roku. W Katowicach wsréd dzieci i mto-

dziezy wskaznik hospitalizacji miat charakter wzrostowy od
2010 do 2018 roku i wynosi odpowiednio 5,2 i 13,8/10 tys.
Réwniez w Sosnowcu, podobnie jak w Bielsku-Biatej i w Ka-
towicach, od 2010 do 2018 roku wskaznik ten miat charakter
wzrostowy i wynosit odpowiednio 6,4 i 17,8/10 tys. Wskaz-
nik hospitalizacji dzieci i mtodziezy w Zabrzu ze wzgledu
na wystepowanie u nich zaburzen psychicznych od 2010
do 2018 roku miat charakter wzrostowy i wynosit odpowied-
nio 4,7i15,7/10 tys. (ryc. 4).

Dane dotyczace odsetka dzieci i mtodziezy wykazujacych
zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajacym pomocy
profesjonalnej oscyluja w granicach 10% populacji ogdlnej
dzieci i mfodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum
9%, co oznacza, ze pomocy systemu lecznictwa psychia-
trycznego i psychologicznego wymaga ok. 630 tys. dzieci
i mtodziezy ponizej 18. roku zycia. Wystepowanie zaburzen
psychicznych wséréd dzieci i miodziezy wykazuje tendencje
wzrostowg, zwtaszcza w zakresie catosciowych zaburzen
rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz zaburzen
zachowania (zwfaszcza wsrdd dziewczat). Niepokojaca jest
w Polsce liczba dokonanych samobdjstw poczawszy od
2012 roku oraz dramatyczny wzrost ostrych przyje¢ nasto-
latkéw po prébach samobdjczych na oddziaty szpitalne, co
wydtuza okres oczekiwania na miejsce w trybie planowym
do wielu tygodni (17, 18).

Mozna przypuszczaé, ze ryzyko nieprawidtowego rozwoju
psychicznego jest szczegdlnie wysokie wsrdd dzieci z placé-
wek opiekunczo-wychowawczych, w tym placéwek socjaliza-

H 2010

M 2011

W 2012

Bielsko-Biata Czestochowa Katowice Sosnowiec Zabrze O 2013

2010 6,3 10,8 52 6,4 4,7 W 2014

2011 6,8 12,7 5,4 7,3 55 H 2015

2012 7,8 11,1 7,8 9,7 58 | 2016

2013 9,2 14,2 8,9 15,7 8,1 0 2017

2014 9,9 12,6 9,3 16,2 9,6 | 2018
2015 12,3 8,3 9,5 16,8 9,8
2016 13,1 12,6 11,3 17,2 10,9
2017 14,1 13,6 12,5 17,5 12,4
2018 14,8 16,3 13,8 17,8 15,7

Ryc. 4. Dane z lat 2010-2018 o hospitalizacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat w wybranych miastach wojewo6dztwa $la-
skiego z powodu wystepowania zaburzen psychicznych - wskazniki na 10 tys. (zrédto: opracowanie na podstawie danych ze
Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach - Wydziatu Zdrowia)
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cyjnych, zwanych tez,domami dziecka”. Zwiekszaja je trudne
warunki socjalno-bytowe przed przyjeciem do placéwki, sta-
be kompetencje wychowawcze rodzicdéw biologicznych oraz
czeste narazenie na sytuacje traumatyczne. Mimo to w Polsce,
jak dotad, nie przeprowadzono badan epidemiologicznych
z zakresu rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsréd
dzieci i mtodziezy przebywajacych w tego rodzaju placéw-
kach, natomiast dostepne badania zrealizowane w innych
krajach sg nieliczne (19).

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza hospitalizowanych w omawianej
populacji w latach 2010-2018 w wojewodztwie $laskim wy-
kazafa, ze wspotczynnik hospitalizacji na astme oskrzelowg
ma charakter wzrostowy w Bielsku-Biatej i w Sosnowcu.
W Bielsku-Biatej, Katowicach, Sosnowcu i w Zabrzu liczba
hospitalizowanych dzieci z powodu zaburzen psychicznych
wzrasta. Hospitalizacja z powodu choréb nowotworowych
ma charakter zmienny we wszystkich omawianych miastach
wojewddztwa $laskiego.

Jednym z podstawowych elementéw prowadzenia po-
lityki zdrowotnej jest posiadanie wiedzy dotyczacej stanu
zdrowia populacji dzieci i mtodziezy i jej szerzej rozumia-
nych potrzeb zdrowotnych. Takie informacje powinny by¢
gromadzone rutynowo, ewentualnie wzbogacane i modyfi-
kowane do aktualnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa lub
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PiSmiennictwo

pojawienia sie nowych procedur i technologii medycznych.
Analiza stanu zdrowia omawianej grupy z jednej strony ma
stuzy¢ jako punkt odniesienia do podejmowania nowych
dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia, ale z drugiej strony
stanowi prébe podsumowania dziatan juz zrealizowanych.
Analizy czestosci i przyczyn hospitalizacji dzieci i mto-
dziezy moga by¢ zrédtem informacji na temat czynnikéw
majacych wptyw na zdrowie dzieci i mtodziezy. W Polsce,
a tym samym w wojewddztwie $laskim, najwiecej dzieci
i mtodziezy hospitalizowanych jest w szpitalach z powodu
choréb ukfadu oddechowego (J00-J99), urazéw, zatruciin-
nych okreslonych skutkéw zewnetrznych (S00-T98), choréb
zakaznych i pasozytniczych (A00-B99), wad rozwojowych
wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych
(Q00-Q99), a takze choréb nowotworowych (C00-D48) (20).
0Ogolny stan zdrowia polskich dzieci (0-14 lat) jest srednio
zadowalajacy, a dzieci i mtodziez z terenéw przemystowych,
do ktérych zaliczane jest wojewddztwo $laskie, sg szczegol-
nie narazone na czestsze hospitalizacje z powodu choréb
uktadu oddechowego i réznego rodzaju alergii. Obecnie
co czwarte dziecko ma stwierdzone dtugotrwate problemy
zdrowotne (26,1%), przy czym czesciej spotykane sg one
u dzieci starszych, wsréd 10-14-latkéw (31,2%). Z problema-
mi zdrowotnymi, ktére skutkuja p6zniej czestszymi hospi-
talizacjami w szpitalach, styka sie wiecej dzieci z obszaréw
miejskich niz z wiejskich (29,4 vs 21,1%) (21).
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