ljujejo starSe teh otrok, pol raSujemo, zakaj je
otrok zbolel, zakaj je bolan

Anketa o morbidnosti o la, da smo Ze pre-
magali zaletne tezave na | be. Na$i ljudje so
nasproti sestri zaupljivi in tov, Ce ima sestra
pravilen nastop in se jim zr ‘ / teZje podrodje dela
medicinske sestre, a hkrati najde sestra zado-

SCenje, ko vidi, koliko lahl v v vseh pogledih
preventivne zdravstvene sh

Rodnost in smrinost LR Slovenije v L polletju 1954

Dr. Boga Skrinjar

Polletni pregled podatkov o rojenih in umrlih v letu 1954 nam v primer-
javi s preteklim letom ne daje zadovoljive slike.

Rodnost,* ki je v povojnih letih vse do leta 1950 kazala porast, od leta
1950 pa zavzela smer padanja, kaZe tudi v prvem polletju letoSnjega leta
znatno zniZzanje.

leto leto leto leto leto leto leto leto
Rodnost (Zivoro- 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953
jenih) na 1000 J—

prebivalcev .
’ 20.9 22.7 22.7 23.0 24.6 23.5 22.9 22.3

NajmanjSo rodnost smo beleZili v SeZani (15.60). V okraju postaja vpra-
Sanje depopulacije vse akutnejSe. Zlasti Se, ker je tudi indeks smrtnosti? visok
(12.67) in tako na drugem mestu med okraji. Naravni prirasteks je 2.9 na 1000
prebivalcev, kar pomeni v primerjavi z drugimi okraji izredno nizko vrednost.
. Selitveni indeks je visok,* maja n. pr. — 26.5 na 1000 prebivalcev. To govori
prav gotovo za spremenjeno starostno strukturo prebivalstva, zaradi €esar tudi
verjetna nizka rodnost ter visoka sploS$na smrtnost. Nizka rodnost je Se v
Crnomlju, Postojni in Krikem, torej v okrajih z negativnim selitvenim in-
deksom, a smrtnostjo v viSini povpretja Slovenije. Presenetita pa Celje in
Maribor mesto z visokim selitvenim indeksom (v maju n. pr. + 20 in + 13.7
na 1000 preb.), a nizko rodnostjo 16.5 in 15.6. V Mariboru mestu je smrtnost

1 Rodnost — nataliteta je stevilo rojenih na 1000 prebivalcev. Mortinataliteta je
$tevilo mritvorojenih na 100 Zivorojenih.

2 Indeks smrtnosti, mortaliteta je Stevilo umrlih na 1000 prebivalcev.

3 Naravni prirastek je razlika med $tevilom rojenih in umrlih na 1000 prebi-

valcev. — Umrljivost dojendkov je Stevilo umrlih v starosti 0—I11 mesecev na 100
zivorojenih. — Umrljivost malih otrok je S$tevilo umrlih otrok na 1000 otrok iste
starosti.

4 Selitveni indeks je $tevilo odseljenih na 1000 prebivalcev.
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nizka, v Celju pa je v primerjavi s preteklim letom moc¢no porasla od 8 lani
na 12 v letoSnjem polletju. Visje je letos S$tevilo umrlih v juniju — vremen-
ske neprilike, poplava, vendar umrljivost v januarju celo presega to vrednost.
ViSjo umrljivost v prvem' tromeselju v Celju opaZamo Ze pretekla leta, zlasti
smrtnost dojenckov in starih ljudi. V veéini okrajev krivulja smrtnosti do-
jentkov ne kaZe veé izrazitega zimskega-oziroma letnega vrha. V Celju mestu
pa je zimski vrh moéno poudarjen. Preprecevanje infekecij dihal in zgodnje
zdravljenje pri dojenc¢kih, pa tudi pri starih ljudeh v Celju bo smrtnost znatno
zniZalo. Z visoko rodnostjo, ki ni le slucaj letodnjega leta, so zastopani Slovenj
Gradec, Kocevje, Ljubljana-okolica. Zdravstvena zaStita Zene pred porodom
in dojenc¢kov ter malih otrok zahteva tukaj vsega poudarka.

Mrtvorojenih je bilo v prvem polletju 279, kar presega lansko visino. Na
100 Zivorojenih je bilo mrtvorojenih 1.98, lani 1.35. Visok je odstotek v So-
§tanju 3.0, Trbovljah, 2.9, Radovljici 2.9, Novem mestu 2.6. Odstotek mrtvo-
rojenih je vi§ji pri porodih, pri katerih je sodelovala nestrokovna oseba —
na 100 rojenih z babico oz. zdravnikom je 1.4 % mrtvorojenih, na 100 rojenih
brez strokovne pomoéi 3.4 %. Odstotek mrtvorojenih je dalje tudi vi§ji med
nezakonsko rojenimi. Pri §tudiju vpraSanja mortinatalitete, ki naj seveda zajame
dobo vet let v okrajih z visokim odstotkom mrtvorojenih, bo treba podrobneje
doloditi, ali visok odstotek velja za okraj kot celoto ali je lokaliziran za posa-
mezne predele. Pri iskanju vzrokov bo treba upoStevati tudi zgornja dva
momenta, anketa, ki je nujna, pa se bo morala poglobiti podrobno predvsem
v smer proulevanja tudi drugih socialnih in ekonomskih faktorjev.

leto leto leto leto
1950 1951 1952 1953

leto leto leto
1939 1948 1949

Povpretno mesetno Ste-
vilo mrtvorojenih

53 55 57 ' 52 49 53 43

Umrljivost dojenékov. Umrlo je lani 1968 otrok v starosti 0—11 mesecev,
kar kaZe v primerjavi s preteklimi leti zadovoljivo sliko. Stevilo umrlih do-
jentkov pa je v letoSnjem letu zopet viSje. Umrljivost niha med okraji od
4.2 do 8.7 %. Velikih razlik med mestom in deZelo ne opazamo. Izrazito visja

leto leto leto leto leto leto leto
1939 1948 1949 1950 1951 1952 1953

Umrljivost dojenékov
10.98 9.7 8.5 7.9 8.7 6.8 5.99

je umrljivost med nezakonskimi otroki, saj seZe za leto 1952., ko razpolagamo s
temi podatki po okrajih, do 12 in 17 %! Povpretje treh let kaZe, da si prva
mesta v lestvici umrlih dele nedonoSenost, poSkodbe ob rojstvu z atelektazo,
bolezni dihal in bolezni prebavil. V prvem mesecu starosti je umrlo 49.6 %
vseh umrlih dojenckov; 14.9 % prvi dan, 17 % prvi teden, 17 % v 2., 3. in
4. tednu. Od vseh umrlih je bilo dojentkov 13 %. DeleZz otrofke smrtnosti v
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celotni smrtnosti pa je poudarjen v okrajih Crnomelj (od 100 umrlih je bilo
22 dojenékov), Murska Sobota (16), Ptuj (17.5), Radovljica (18), Postojna (15.8).
Vsi ti okraji beleZijo od lani tudi znaten porast umrljivosti dojentkov. Velika
je razlika zlasti v Crnomlju.— od 5 na 13.9, Postojni od 4.9 na 9, Ptuju od
8.6 na 11.7, Murski Soboti od 7.6 na 9.5. PodrobnejSe proucevanje teh razlik,
pa seveda tudi visoke otrofke smrtnosti sploh, bi bila ena vaznih nalog okraj-
nega zdravstvenega doma zlasti v teh okrajih. Nizko smrtnost dojenckov kaze
Gorica — 3.5, Ljubljana-mesto — 3.7, Maribor-mesto — 4.6, Sezana — 4.8.

Umarljivost malih otrok. V starosti 1—4 let je umrlo lani 305 otrok —
173 deckov, 132 deklic. Umrljivost malih otrok v primerjavi z umrljivostjo
dojenckov je sicer nizka, vendar v primerjavi z drugimi drZavami Se vedno
previsoka. Med vzroki smrti so najpogostnejSa — obolenja dihal, prebavil,
srca, vnetje srednjega uSesa, akutne infekcijske bolezni, nezgode.

Splos$na umrljivost je vi§ja kot lani (10.3). Zlasti visoke vrednosti kaZejo
Tolmin (13.7), Sezana (12.67), Ptuj (12.16) in, kot Ze omenjeno, Celje-mesto
(12.13). Smrtnost v prvem tromeseju je za vso Slovenijo nekoliko nad smri-
nostjo drugega tromeseéja. V Sezani, Ptuju in Celju pa je spomladanski vrh
$e bolj poudarjen. Okraji Gorica, Kotevje, Ljubljana-okolica, Radovljica sicer
ne presegajo znatno republiSkega povpretja ali so celo pod njim, vendar pa
kaZejo v primerjavi z lanskim letom znatno poslabSanje. V drugem polletju
bo treba prouéevanju tega vpraSanja zlasti v teh okrajih posvetiti ve¢ paznje!
Relativno zadovoljivo je stanje v Kranju (8.6), Ljubljani (7.3), Mariboru (8.3,
vendar lani 7.24), Novem mestu (8.9), So&tanju (9.3) in Trbovljah (9.7). Umz-
ljivost je najniZja pri mladini od.0—14 — 0.8, nato pa postopoma raste. Vi§ja
je umrljivost moskih kot Zensk.

Stevilo umrlih, ki za &asa zadnje bolezni niso imeli zdravni$ke oskrbe, je
visoko in v primerjavi z letom 1952 le nekoliko niZzje — 40.2 % v letu 1952 in
37.59 % brez zdravniSske pomodéi v letoSnjem polletju. Visok odstotek kaZe na
nepopolnost zdravstvene sluzbe; saj celo veliko $tevilo najtezjih bolnikov, ka-
terih obolenje se je kontalo s smrtjo, ni bilo zajeto pod zdravstveni nadzor.
Razlike med okraji so velike; tako v celoti kot % prav posebej v posameznih
starostnih skupinah. Tudi pregledu teh Stevilk naj bi zdravstveni dom po-
svetil svojo paZnjo in analiziral dobljene rezultate na enem prvih sestankov
Sveta za zdravstvo. Zlasti visok odstotek malih otrok, umrlih brez zdravstvene
oskrbe, zahteva Se prav posebne razjasnitve. V bolninicah jih je umrlo le
17 %; odstotek pa — &e oditejemo nasilne smrti — s starostjo strmo pada.

Podatke o rojenih in umrlih registrirajo matiéarji v mati¢ne knjige, iz-
piSejo pa za vsakega rojenega oz. umrlega statisti¢ni list, ki ga poSljejo okraj-
nemu statistiénemu uradu. Do letosnjega leta so okrajni statisticarji le zbirali
te listite in jih posiljali republiSkemu zavodu v letno obdelavo. Z letoSnjim
letom pa okrajni statistid¢arji podatke meseéno obdelajo in zdravstvena sluzba
okraja ima moZnost meseéne presoje podatkov o vitalnih dogodkih svojega
podroéja. V okrajih, kjer z mrli¥ko - ogledniSko sluzbo $e vedno niso zadol-
Yeni zdravniki — okraj So$tanj, Koédevje, Kr§ko (razen Brezic),
Ljutomer, Maribor-okolica, Murska Sobota (razen mesta),
Novo mesto (razen mesta), Ptuj (razen mesta), SezZana, Tolmin,
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bodo seveda podatki o vzrokih smrti neto®ni in nezanesljivi. TeZiti pa bi bilo
treba za tem, da tudi ti okraji najdejo moZnost za ureditev mrlisko ogledniske
sluzbe.

"Poleg mesetnih statisti¢nih prikazov, ki jih zdravstvena sluZba okraja
dobiva od okrajnega statisti¢nega urada, pa dobiva okrajni zdravstveni dom
oziroma higienska zdravstvena ustanova od matidarja neposredno prijavo za
vsakega rojenega in umrlega na podroéju. Te prijavne kartice so predvsem ope-
rativnega pomena. Otroskemu dispanzerju oz. posvetovalnici, Solski ambulanti,
protituberkuloznemu dispanzerju, splo$ni ambulanti v okraju, higienski po-
staji bi naj bili ti podatki teh kartic vaZno vodilo pri delu. Vendar se jim
posveta vse premalo pozornosti. V velini okrajev se operativno sploh ne izko-
ristijo, temveé je le zdravstveni statisti¢ar oni, pri katerem se zbero in obleZe
do letne Steviléne obdelave, ki pa je v primerjavi z operativnim namenom le
stranskega pomena.




