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Streszczenie

Wstep. Jednym z zatozen wprowadzonego w Polsce trojstopniowego systemu opieki perina-
talnej bylo zmniejszenie umieralnosci okotoporodowej noworodkow.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena zmiany wspotczynnikow umieralno$ci przedporodowej,
okotoporodowej i wczesnej umieralnosci noworodkowej w Polsce w latach 1960-2010.
Material i metody. Przedmiotem analizy sa dane dotyczace liczby martwych urodzen i zgo-
now noworodkow w pierwszych dobach zycia, pochodzace z Rocznikow Demograficznych
Glownego Urzedu Statystycznego.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazata, ze w 1960 roku w Polsce, co 32. noworodek rodzit
si¢ martwy lub umierat w pierwszych dniach zycia. W 2010 roku martwy rodzit si¢ co 238.
noworodek, a co 385. umieral w pierwszych szesciu dobach zycia. Na przestrzeni analizowa-
nych pigédziesigciu lat wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej zmniejszyt si¢ z 18,6 do
6,8 obnizajac sig, co roku srednio o 0,2.

Whioski. Umieralno$¢ okotoporodowa w Polsce od pigédziesigeiu lat ulega statemu stopnio-
wemu obnizeniu. Wprowadzenie trojstopniowego systemu opieki perinatalnej w znacznym
stopniu wptyngto na obnizenie wspotczynnika umieralnosci okotoporodowej, co byto szcze-
golnie zauwazalne w pierwszych pigciu latach funkcjonowania systemu. Na przestrzeni ana-
lizowanych pigédziesigciu lat umieralnos¢ przedporodowa zmniejszyta si¢ prawie 3. krotnie,
podczas gdy wczesna umieralnos¢ noworodkowa zmniejszyta si¢ prawie 7. krotnie.

Stowa kluczowe: umieralno$¢ okotoporodowa; urodzenia martwe; zgony noworodkow

Summary

Introduction. One of assumptions of the three reference level organization of the perinatal care
system introduced in Poland was to reduce neonate mortality.

Aim of study.The aim of the study was to assess changes in antenatal, perinatal and early
neonatal mortality rates in Poland in the years 1960-2010.

Material and methods. The study analysed data concerning the numbers of stillbirths and early
neonatal deaths in the first days of life derived from the Demographic Yearbook of the Central
Statistical Office of Poland.

Results. The analysis indicated that, every 32" neonate was stillborn or died in the first days
of life in Poland in 1960. In 2010, every 238" neonate was stillborn, and every 385" one died
in the first six days of life. Over the analysed 50 years the perinatal mortality rate dropped
from 18.6 to 6.8 decreasing by 0.2, on average from year to year.
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Conclusions. The perinatal mortality dropped gradually and steadily in Poland for the 50 years.
The introduced three reference level organization of the perinatal care system contributed con-
siderably to the decrease in the perinatal mortality rate, which was especially noticeable in
the first years of the system’s operation. Over the analysed 50 years the antenatal mortality
dropped almost threefold, whereas early neonatal mortality fell almost sevenfold.

Key words: perinatal mortality; Stillbirths; neonatal deaths;

WSTEP

Jednym z zatozen wprowadzonego w Polsce w polowie
lat 90. XX wieku trdjstopniowego systemu opieki
perinatalnej bylo zmniejszenie umieralnosci okotopo-
rodowej noworodkow. Opracowany wowczas Narodo-
wy Program Zdrowia zaktadal zmniejszenie wspotczyn-
nika umieralnosci okotoporodowej do 11. na 1000
urodzen w roku 2005, a nastgpnie do 6. na 1000 uro-
dzen w roku 2015 [1]. Wedlug doniesien piSmiennic-
twa w latach 90. wspotczynnik umieralnosci okotopo-
rodowej w Polsce byt jednym z najwyzszych w Euro-
pie [2]. Dla potrzeb statystyki medycznej umieralnosé¢
noworodkéw analizuje si¢ na podstawie wspolezynni-
ka umieralno$ci okotoporodowej. Wspotczynnik ten
okresla stosunek urodzen martwych ptodow i wcze-
snych zgonéw noworodkéw na 1000 zywych i mar-
twych urodzen [3]. Urodzeniem martwym okresla si¢
wydobycie lub wydalenie z ustroju matki po ukonczo-
nym 22. tygodniu ciazy ptodu, ktéry nie oddycha i nie
wykazuje zadnych oznak zycia, takich jak tgtnienie
pepowiny, czynno$¢ serca lub skurcze migéni zaleznych
od woli [4]. Jako wczesna umieralno$¢ noworodkow
przyjmuje si¢ zgon noworodka w pierwszych szesciu
dobach zycia, jako p6zna migdzy 7.-28. doba zycia.
W statystyce urodzen zgodnie z zaleceniem WHO nie
klasyfikuje si¢ noworodkéw urodzonych z masa ciata
ponizej 500g., a w przypadku nie okres$lonej masy ciata
- noworodkéw urodzonych przed ukonczonym 22. ty-
godniem ciazy lub z dlugoscia ciata ponizej 25 cm [3].
W latach 60. wedtlug obowiazujacej wowczas definicji
do wezesnych zgonow noworodkowych zaliczano zgo-
ny noworodkéw do dziewiatej doby zycia [5].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena zmiany wspotczynnikow umie-
ralnosci przedporodowej, okotoporodowej 1 wczesnej
umieralno$ci noworodkowej w Polsce w latach 1960-
2010.

MATERIAt I METODY

Przedmiotem analizy sa dane pochodzace z Rocznikow
Demograficznych Glownego Urzgdu Statystycznego,
dotyczace liczby martwych urodzen i zgonéw noworod-
kéw w pierwszych sze$ciu dobach zycia. Na podstawie
uzyskanych danych wyznaczono wspdtczynnik umieral-
nosci przedporodowej, wspotczynnik umieralnosci
okotoporodowej oraz wspdtczynnik wczesnej umieral-
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INTRODUCTION

One of the presumptions of the three-stage perinatal
care system introduced in Poland in the mid 1990s was
the lowering of perinatal mortality of newborns. The
National Health Plan developed back then was to low-
er the perinatal mortality rate to 11 per 1000 births in
2005 and then to 6 for every 1000 births in 2015 [1].
Literature reports that in 1990s the perinatal mortality
rate in Poland was one of the highest in Europe [2]. For
the medical statistics purpose the neonatal mortality is
analyzed on the base of the birth-related mortality. This
rate defines the ratio between deliveries of dead fetus-
es and neonatal deaths per 1000 live and dead birth [3].
A dead birth is the removal or excretion by mother
a fetus after 22" week of pregnancy, that shows no signs
of life such as pulse in the cord, heart action or willing
muscular contractions [4]. The early neonatal mortal-
ity is the death of a newborn during first six days after
birth, late that occurring between 7™ and 28" day of life.
The birth statistics, according to WHO guidelines do
not include newborns that were born with body mass
lower than 500g, and in case of unspecified body mass
— the newborns delivered prior to 22™ pregnancy week
or with a body shorter than 25cm [3]. In 1960s, pur-
suant to the guidelines then in place, the early neona-
tal deaths included deaths of newborns up to the ninth
day of life [5].

AIM OF THE WORK

The aim of the work is to evaluate the changes in pre-
birth, birth-related and early neonatal mortality rates in
Poland between 1960 and 2010.

MATERIAL AND METHODS

Subject to the analysis is the data from the Yearbooks
of Demography of the Main Statistics Office of Poland,
concerning dead births and newborn deaths during first
six days of life. Based on the data the rates for pre-birth,
birth-related and early neonatal mortality were calcu-
lated. The rates were presented in a graphic form and
subjected to comparative analysis. A period of fifty
years, starting with 1960 and ending in 2010 was an-
alyzed.
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no$ci noworodkowej. Wyznaczone wspotczynniki
przedstawiono w formie graficznej i poddano analizie
porownawczej. Analiza objgto okres pigédziesigciu lat,
od roku 1960 do roku 2010.

WYNIKI

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze ponad pig¢-
dziesiat lat temu — w 1960 roku w Polsce, co 80. no-
worodek rodzit si¢ martwy, a co 54. umierat w pierw-
szych dziewigciu dniach zycia. Po uptywie kolejnych
dziesigciu lat — w 1970 roku martwy rodzit si¢ co 87.
noworodek, a w pierwszych szes$ciu dniach zycia umie-
rat co 57. noworodek. Wspodlczynnik umieralnosci
okotoporodowej w stosunku do roku 1960, obnizyt sig
0 2,0 i wyniost 28,9.

Przez kolejne dziesig¢ lat wspotezynniki umieralno-
$ci przedporodowej, okotoporodowej i wczesnej umie-
ralno$ci noworodkowej dalej stopniowo ulegaty obni-
zeniu. W 1980 roku wspotezynnik umieralnosci okoto-
porodowej wyniost 22,8. Oznaczato to, ze co 44. no-
worodek rodzit si¢ martwy lub umieral w pierwszych
sze$ciu dniach zycia. Po kolejnych dziesigciu latach
—w 1990 roku martwy rodzit si¢ co 141. noworodek,
a co 81. umieral w pierwszych szeéciu dobach zycia.
Po uptywie kolejnych pigciu lat - w 1995 roku wspdt-
czynnik umieralno$ci okotoporodowej wynidst 15,3
przy nieznacznym o 0,2 wzro$cie wspotczynnika umie-
ralnosci przedporodowej. Martwe rodzito sig, co 137.
dziecko. Przez kolejne pig¢ lat analizowane wspotczyn-
niki umieralnosci ulegly dalszemu obnizeniu.

W 2000 roku wspotezynnik umieralno$ci okotopo-
rodowej obnizyt si¢ o 5,6 i bylo to najwigksze obnize-
nie powyzszego wspotczynnika w analizowanym pigé-
dziesigcioleciu. Wspolczynnik wcezesnej umieralnosci
noworodkowej, takze zmniejszyt si¢ prawie dwukrot-
nie, jednak jego najwigksze obnizenie odnotowano pig¢
lat wezesniej. W 2000 roku, co 179. dziecko rodzito sig
martwe, a co 227. umieralo w pierwszych sze$ciu

B. LESNICZAK et al.

RESULTS

The analysis of the material has proven that fifty years
ago —in 1960 — one in 80 newborns in Poland was born
dead, and one in 54 died during the first nine days of
its life. After ten years — in 1970 — one in 87 newborns
was dead on delivery and one in 57 died in first six days
of life. The birth-related mortality rate dropped by 2.0,
compared with 1960 and totaled 28.9.

For the next ten years the pre-birth, birth-related and
early neonatal mortality rates still gradually dropped.
In 1980 the near-birth mortality rate was 22.8. It meant
that one in 44 newborns was born dead or died in first
six days of its life. After another decade — in 1990 one
in 141 newborns was born dead and one in 81 died in
first six days of its life. After another five years — in
1995 — the near-birth mortality rate was 15.3 with
a slight, 0.2 increase in the pre-birth mortality. One in
137 children was born dead. In the subsequent five
years the analyzed mortality rates dropped further.

In 2000 the near-birth mortality rate dropped by 5.6
and it was the largest drop of this rate within the an-
alyzed, fifty-year period. The early neonatal mortality
rate also dropped by almost a half, but its largest low-
ering was observed five years earlier. In 2000 one in
179 children was born dead and one in 227 died in the
first six days of life. After another 10 years, in 2010,
one in 238 children was born dead and one in 385 died
in the first six days of its life. The near-birth mortality
rate was 6.8 and was 4.5 times lower than fifty years
earlier.

Ryc. 1. Wspétczynnik umieralnosci
przedporodowej w Polsce w latach
1960-2010 16
Fig. 1. Pre-birth mortality rate
in Poland in the years 1960-
2010

14

6

b

1960 1965 1970

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

GinPolMedProject 2 (36) 2015



Umieralno$¢ okotoporodowa ptodow i noworodkéw w Polsce w latach 1960-2010

dniach zycia. Po kolejnych dziesigciu latach, w 2010
roku martwy rodzit si¢ co 238. noworodek, a co 385.
umieral w pierwszych szedciu dobach zycia. Wspot-
czynnik umieralno$ci okotoporodowej wynidst 6,8 i byt
4,5 razy nizszy niz pigédziesiat lat wczesniej.

DYSKUSJA

Pigédziesiat lat temu, w 1960 roku, co 32. noworodek
rodzit si¢ martwy lub umieralt w pierwszych dniach
zycia. Obecnie umiera lub rodzi si¢ martwe, co 147.
dziecko. Umieralno$¢ okotoporodowa noworodkow
w ciagu analizowanych pigédziesigciu lat zmniejszyta
si¢ ponad czterokrotnie.

Wprowadzenie w Polsce selektywnego, trojstopnio-
wego systemu opieki perinatalnej, a wraz z nim lepszej
opieki nad kobieta ci¢zarna oraz rozwoj opieki neona-
tologicznej, dajacej mozliwo$¢ ratowania noworodkow
o bardzo matej 500-999g i malej 1000-2499g masie
urodzeniowej w znaczny sposob wptyngto na zmniej-
szenie umieralnosci okotoporodowej noworodkéw, ale
nie wyeliminowato jej catkowicie.

43

DISCUSSION

Fifty years ago, in 1960, one in 32 newborns was ei-
ther born dead or died within first days of life. Today
one in 147 children is born dead or dies. The near-birth
mortality rate decreased over four times during the
analyzed period of fifty years.

The introduction in Poland of the selective, three-
stage system of perinatal care, and thus better care
conditions for pregnant women and the development of
neonatal care, that gives the possibility of saving very
small (500-999g) and small (1000-2499¢g) birth mass
newborns largely influenced the lowering of near-birth
mortality of newborns, still did not manage to elimi-
nate it completely.

In comparing the near-birth mortality rates in Po-
land with other European countries we can observe
higher 2010 rates in France (12.1), Bulgaria (11.4),
Ukraine (10.5), Bosnia and Herzegovina (9.3) and
Latvia (8.1). The lowest near-birth mortality rate was
recorded in Denmark (2.6) and Iceland (2.8) [6].

Ryc. 2. Wspétczynnik umieralno-
Sci okotoporodowej w Polsce w la-
tach 1960-2010

Fig. 2. Birth-related mortality
rate in Poland in the years 1960-
2010
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Ryc. 3. Wspdtczynnik wczesnej
umieralnosci noworodkowej w Pol-
sce w latach 1960-2010

Fig. 3. Early neonatal mortality
rate in Poland in the years 1960-
2010
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Poréwnujac wspoétczynnik umieralno$ci okotoporo-
dowej w Polsce z innymi krajami Europy w 2010 roku
wyzszy wspotczynnik miata Francja (12,1), Bulgaria
(11,4), Ukraina (10,5), Bosnia i Hercegowina (9,3) oraz
Lotwa (8,1). Najnizszy wspotczynnik umieralno$ci
okotoporodowej wystegpowal w Danii (2,6) 1 Islandii
(2,8) [6].

Poréwnujac wspotczynnik umieralnosci okotoporo-
dowej w krajach europejskich nalezy pamigtaé, iz nie
ma jednolitych definicji okreslajacych analizowane
wspotczynniki. W krajach takich jak: Szwecja, Wegry
i Luksemburg do danych statystycznych nie wlicza si¢
urodzen przed 28. tygodniem ciazy i z masa ciala
ponizej 1000g [7]. Przyjmujac podobna definicje
w Polsce wspotczynnik umieralnosci okoloporodowe;j
w 2010 roku wynidst by 3,0. Zgodnie z doniesieniami
pisSmiennictwa przyczyna duzej w poréwnaniu z inny-
mi krajami umieralnosci okotoporodowej noworodkoéw
w naszym kraju, jest nie do konca sprawnie funkcjo-
nujacy system opieki perinatalnej, ograniczenie nakta-
doéw finansowych na opieke zdrowotna oraz wysoki
wskaznik wczesniactwa [3]. W 2010 roku wskaznik
wczesniactwa w Polsce wynosit 68,1 na 1000 urodzen
i byt 0 0,2 wyzszy niz w roku 2006 [8,9]. Stosunkowo
duza liczba noworodkéw urodzonych przedwczesnie
i z licznymi wadami wrodzonymi, moze $wiadczy¢
o matej skutecznosci dziatan prewencyjnych skierowa-
nych na profilaktyke porodéw przedwczesnych i wyste-
powania wad wrodzonych [3].

Wedhug badan prowadzonych przez Troszynskiego
i wsp. w latach 2007-2009 na terenie 12. wojewodztw
wsrod sklasyfikowanych przyczyn martwych urodzen na
pierwszym miejscu byly wady rozwojowe (24,3%).
Wsréd przyczyn zgondw pourodzeniowych noworod-
kéw wady rozwojowe stanowity 30,8%, a na pierwszym
miejscu klasyfikowalo si¢ wcze$niactwo i hipotrofia
ptodu (35,4%). Przy czym w tej grupie 71,4% zgondéw
stanowity zgony noworodkéw z mala i bardzo mata
masa ciata [10]. Wedlug danych Gloéwnego Urzedu
Statystycznego w 2010 roku gtdéwna przyczyna poro-
dow martwych i zgonéw noworodkéw byty wady wro-
dzone i wczes$niactwo. Na 1730. martwych urodzen
1195 ( 69,1%) noworodkéw urodzito si¢ przed 37.
tygodniem ciazy, a wérod nich 991 (82,9%) miato masg
urodzeniowa ponizej 2499g [9].

Podsumowujac zmiany wspoétczynnikoéw umieralno-
$ci okotoporodowej w Polsce w analizowanym pigc-
dziesigcioleciu wykazano, ze wszystkie z poréwnywa-
nych wspoélczynnikéw ulegaja statemu, stopniowemu
obnizaniu, ktére po wprowadzeniu trdjstopniowego
systemu opieki perinatalnej nieznacznie przy$pieszylo.
Do roku 1995 wspoélczynnik umieralnosci okotoporo-
dowej obnizat si¢ co roku $rednio o 0,4, a po roku 1995
0 0,6.

B. LESNICZAK et al.

In comparing the near-birth mortality rates of Eu-
ropean countries we shall remember, that there are no
uniform definitions of the analyzed rates. Countries
such as: Sweden, Hungary and Luxembourg do not
include births prior to 28" pregnancy week and those
with body mass lower than 1000g into statistics [7]. If
such a definition was to be adopted in Poland the 2010
near-birth mortality rate would be 3.0. According to
reports found in literature the cause of the relatively
high, when compared with other countries, near-birth
mortality rate of newborns in our country are the not
fully functioning system of perinatal care, limitations
in financing medical care and the high rate of preterm
deliveries [3]. The 2010 preterm delivery rate in Poland
was 68.1 per 1000 births and thus 0.2 higher than in
2006 [8,9]. The relatively high number of newborns
born prematurely and with large number of congenital
defects may suggest the low efficiency of preventive
measures aimed at prophylaxis of preterm deliveries and
of occurrence of congenital defects [3].

According to the research of Troszynski et al. in
2007-2009 conducted in 12 regions [Pol. “Wojewodz-
two”’] among the classified causes of dead deliveries the
congenital defects were on the first place (with 24.3%).
Among the post-birth deaths of newborn the congen-
ital defects accounted for 30.8% of them, and the most
frequent cause was the prematurity and fetal growth
restriction (35.4%). In the latter group 71.4% of deaths
were deaths of newborns with very small body mass
[10]. According to the data of the Main Statistical Office
in 2010 the main cause for dead births and newborn
deaths were congenital defects and preterm delivery. Of
1730 dead birth 1195 (69.1%) were deliveries prior to
37" pregnancy week, and 991 of them (82.9%) with
a birth mass lower than 2499g [9].

In summary of the changes of near-birth mortality
rates in Poland during the analyzed fifty years it was
proven, that all of the compared rates are subject to
constant lowering, that accelerated slightly after the
introduction of the three stage perinatal care system.
Until 1995 the near-birth mortality rate drops averaged
0.4 per annum, and after 1995 — 0.6.

GinPolMedProject 2 (36) 2015
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WNIOSKI

1.

2.

Umieralno$¢ okoloporodowa w Polsce od pigédzie-
sigciu lat ulega statemu stopniowemu obnizeniu.
Wprowadzenie trojstopniowego systemu opieki per-
inatalnej w znacznym stopniu wptynelo na obnize-
nie wspolezynnika umieralnosci okotoporodowe;j, co
byto szczegblnie zauwazalne w pierwszych pigciu la-
tach funkcjonowania systemu.

. Na przestrzeni analizowanych pigcédziesigciu lat

umieralnos$¢ przedporodowa zmniejszyta sig¢ prawie
3. krotnie, podczas gdy wczesna umieralnos¢ nowo-
rodkdéw zmniejszyta si¢ prawie 7. krotnie.

U5

CONCLUSIONS

1.

2.

Near-birth mortality rate in Poland is subject to
constant lowering for the last fifty years
The introduction of the three-stage perinatal care
system largely influenced the near-birth mortality
rate lowering, which was particularly visible during
the first five years of system application.

. The pre-birth mortality rate dropped almost 3 times,

and the early neonatal mortality almost 7 times over
the analyzed fifty year period.
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