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Wiedza o liczbie i przyczynach
zgonéw w populacji jest niezmiernie
wazna z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego. Pozwala oceni¢ stan zdrowia
populacji, jego zmiany w czasie i rézni-
ce miedzyregionalne. Ponadto poma-
ga oszacowac najwazniejsze czynniki
stanowiace dla niego zagrozenie, po-
trzeby zdrowotne populacji, zwtaszcza
w odniesieniu do chordb, ktére charakteryzujg sie wysoka
$miertelnoscia lub wystepuja czesto (np. choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego, nowotwaory), a takze monitorowac efek-
ty zmian w polityce zdrowotnej panstwa. Naturalnie funkcje

<)

te moga by¢ spetniane, jesli informacje o liczbie i przyczy-
nach zgonéw sa wiarygodne. Niewystarczajaca jakos¢ w tym
zakresie dostrzezono w latach 90. ubiegtego wieku i m.in.
dlatego w 1997 r. wprowadzono istotne zmiany w kodowa-
niu przyczyn zgonéw. Jedng z podstawowych modyfikacji
byto stworzenie w kazdym wojewddztwie centralnego syste-
mu kodowania przyczyn zgonéw. System ten opiera si¢ na
dziafaniu specjalnie przeszkolonych oséb zajmujacych sie ko-
dowaniem kart zgonéw. W wyniku tych zmian znaczaco
zmniejszono liczbe zgonéw, ktérych przyczyne zakwalifiko-
wano jako ,miazdzyca”. Jednoczesnie wzrosta liczba zgonéw,
ktérych przyczyne zakodowano jako ,choroba niedokrwienna
serca”. Powszechnie uznano, ze przed 1997 r. liczba zgo-
néw i wspotczynnik umieralnosci z powodu choroby niedo-
krwiennej serca byt zanizony (o ok. 35%) [1]. W 2010 r. na
tamach ,Kardiologii Polskiej” Jasinski i wsp. [1] opublikowali
prace, w ktérej przedstawili skorygowane wspotczynniki umie-
ralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca.

Artykut Wojtyniaka i wsp. [2] dotyka podobnego proble-
mu, tzn. wiarygodnosci danych dotyczacych przyczyn zgo-
néw w polskiej populacji. Jak pokazali Autorzy, wg danych
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) wspofczynnik umie-
ralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca w Katowi-
cach jest 3-krotnie wiekszy niz we Wroctawiu, z powodu nie-
wydolnosci serca ok. 50-krotnie wiekszy we Wroctawiu niz
w Krakowie, a z powodu miazdzycy 10-krotnie wiekszy we
Wroctawiu i Krakowie niz w Biatymstoku. Autorzy stusznie
whioskuja, ze regionalne réznice w wartosciach wspéfczyn-
nikobw umieralnosci najpewniej nie odpowiadaja rzeczywi-

stosci. Wydaje sie, ze gléwna przyczyna tak duzego zrézni-
cowania sa niejednakowe zasady orzekania i kodowania przy-
czyn zgonow.

Wyniki badan Woijtyniaka i wsp. [2] moga tez wskazy-
wac, ze wspotczynniki umieralnosci dla catego kraju sg nie-
doktadnie szacowane. Zagadnienie to ma bardzo duze zna-
czenie, gdyz m.in. na podstawie danych gromadzonych przez
GUS podejmuije sie najwazniejsze decyzje z zakresu polityki
zdrowotnej panstwa. Kazdy uwazny Czytelnik artykutu za-
stanowi sie, czy podobny problem nie dotyczy wspétczynni-
kow umieralnosci z innych przyczyn (np. choréb uktadu po-
karmowego lub nowotworéw). Prawdopodobnie metoda
wykorzystana przez Wojtyniaka i wsp. [2] mogfaby by¢ za-
stosowana do oceny wiarygodnosci wspéfczynnikéw umie-
ralnosci z innych przyczyn. Wyniki komentowanej analizy
podwazaja tez wiarygodnos¢ wielu analiz opartych na wspét-
czynnikach umieralnosci.

Jednym ze wskaznikow jakosci rozpoznan przyczyn zgo-
néw jest wspotczynnik umieralnosci z przyczyn nieznanych
lub niedoktadnie okreslonych. Duze zr6znicowanie miedzy-
regionalne stwierdzono takze w zakresie wartosci tego wspot-
czynnika. Chociaz wspétczynnik umieralnosci z przyczyn nie-
znanych lub niedokfadnie okreslonych zmniejszyt sie w Pol-
sce w ciagu ostatnich 10 lat o 42% (sugerujac znaczaca po-
prawe w zakresie jakosci orzekania i kodowania przyczyn
zgondw), to jednak wciaz jest wyzszy o 151% w stosunku do
Sredniej w Unii Europejskiej i 0 89% w poréwnaniu ze Sred-
nig w panstwach, ktére wstapity do Unii w 2004 i 2007 r. [3].

Reasumujac, stwierdzona sytuacja wymaga podjecia
szybkich i zdecydowanych dziafarn prowadzacych do ujed-
nolicenia zasad i poprawy jakosci w zakresie orzekania i ko-
dowania przyczyn zgonéw.
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