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CORIGINAL: ENGLISH

European strategy for child and adolescent health and development

Children are our investment in tomorrow’s society,  Their health and the way in
whizh we nuriure them through adolescence into adulthood will afect the prosperity
and stability of countrizs in the European Region over the coming decades.

As requested by resclution EUR/RCEIRT, the altached document contains a
proposed European strategy on child and adolescent health and development
which aims at assisting Member States in formulating their own policies and
pragrammes. The strategy, accompanied by a draf resalution, is submitied for the
Regicnal Commities's consideration.
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(WHO p.1)
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-zdrowi e mgodzi estholna medycyna
(WHO p.6-7)
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URAZY U DZIECI JAKO PROBLEM
Z/DROWIA PUBLICZNEGO
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SYTUACJA
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Udzial zgonéw z powodu urazéw i zatrué w zgonach
z powodu wszystKkich przyczyn wsrod dzieci, z uwzglednieniem pici
i miejsca zamieszkania w wieku 591 10-14 lat w 1999 r.

Dzieci w wieku 5-9 lat Dzieci w wieku 10-14 lat
0gol urazy i zatrucia ogot urazy 1 zatrucia
przyczyn przyczyn
n n % n n %
razem dzieci 537 224 41,7 678 325 479
chiopcy
z miasta 175 8O 45,7 225 109 48 4
7€ WSI 141 63 447 208 117 56.3
razem 316 143 45,3 433 226 52,2
dziewczynki

Z miasta 12(0) 42 35,0 120 50 41.7
Ze Wi 101 39 38,6 125 49 39,2
razem 221 81 36,7 245 09 404

> Malinowska -Ci e Tl i k M, QdriPpbt2002a A .



mdzieci w wieku 5-2 lat
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Chiopcy z miasta Chlopcy ze wsi Dziewczynki  Dziewczynki ze wsi
z miasta

Poréownanie udzialu zgonéw z powodu urazow i zatrué
w zgonach z powodu wszystkich przyczyn dzieci w wieku 5-9i 10-14
lat z uwzglgdnieniem plci i miejsca zamieszkania,1999.

> Malinowska -Ci e Tl i k M, QdriPpbt2002a A .
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Ofiary wypadkéw komunikacyjnych wsrod dzieci
i miodziezy w 2000 roku.

> Malinowska -Ci e Tl i k M, QdrPpbt2p02a A .



WYPADKI W SZKOLE
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Figure 1. Prevalence of overweight among
children and adolescents ages 6-19 years

Percent
20

Age in years 16 16
15 ---06-11 W12-19 ————-—————-—---- -
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1963-70 1971-74 1976-80 1988-94 1999-02

ROTE: Excludes pregnant wiormen starting with 18971-74. Pregnancy status naot availakle for 1963-65 and 1966-70. Data
for 1963-65 are for children B-11 wears of age; data for 1966-70 are for adolescents 12-17 years of age, not 12-19 years.
SOURCE: COCMMCHS, MHES and MHARES

http://reporting.journalism.ku.edu



Dyrektor Generalny WHO Margaret Chan:

1 Aobecne pokolenie dzieci |
dgugiego czasu, w przypad!]|
dgugoSI Uycia bndzie kr -t
:8s Gazeta.pl Wiadomosci
robecni e 43 mln dzi eci na .

‘% World Health
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Amerykarskie TowarzystmwadwWhdpa -ib &tey
niszczn ukgad krnUenia dzieci szybc
sndzano

} Zesp - (peeha Raghuveer z University of Missouri Kansas City  School

of Medicine :w70-0 s obowe|j grupi e dzieci i mg o d
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45- at k- w

y Zesp- g Dr Ayemnalz Rayal Rrince Alfred Hospital w Westmead w
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y Zesp- g Webhayamtnya z Narodowego Uniwersytetu Australii w
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komora pracowaga gor zej

.55 Gazeta.pl
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AKTYWNOSL FI ZYCZNA
45 -60 minut dziennie codziennie

vyl wiczenia zwinkszajn |1t czbn kr
progenitorowych Tr - dbgonka we Kkr wi dzi
codziennie w por - -wnaniu do dzi
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} pozi om Kk qrogeniterewych mi er zy si n, al
m. i n. ryzyko rozwoju miaudUycy
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