Kodowanie przyczyn zgonow
wymaga bardzo szybkich zmian
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Opublikowana w ,Kardiologii Polskiej” praca Wojtynia-
ka i wsp. [1] oparta na danych GUS pokazuje zupetnie nie-
prawdopodobne réznice miedzy poszczegélnymi regiona-
mi Polski. Wspdtczynniki umieralnosci z powodu choroby
wiericowej i zawalu serca sa wyraznie wyzsze w Katowicach
niz w pozostatych poddanych badaniom miastach. Z kolei
wspotczynnik umieralnosci z powodu niewydolnosci serca we
Wroctawiu wynosi 75,3/100 000 mieszkaicow, a w Krakowie
1,8/100 000. Mysle, Ze nikogo nie trzeba przekonywac, ze sa
to dane nieprawdziwe. Problem w tym, Ze sa one (a przynaj-
mniej powinny by¢) podstawa planowania polityki zdrowot-
nej kraju; sa takze danymi ,eksportowanymi” do réznych
instytucji miedzynarodowych i staja sie podstawa do opraco-

wywania rankingéw skutecznosci stuzby zdrowia. Naszym
wspdlnym interesem powinno wiec by¢, aby te dane byty jak
najblizsze prawdy.

Gdzie moga powstawac btedy? Karte zgonu wypetnia
najczesciej lekarz rodzinny i zwykle wpisuje 2-3 rozpozna-
nia: przyczyne zgonu wyjsciowa, wtérna i bezposrednia. Karte
wysyfa sie do Urzedu Statystycznego w Olsztynie, skad po
zeskanowaniu zostaje przekazana do ,kodera” w wojew6dz-
twie, w ktérym mieszkat zmarty. ,Koder” analizuje zapisy
w Karcie Zgonu i wybiera, jego zdaniem, najbardziej praw-
dopodobna wyjsciowa przyczyne zgonu. W ksiazce ,Zasady
Kodowania” sg podane podstawowe informacje o obowig-
zujacej metodologii kodowania [2]. Sadzimy, ze tu tkwi zr6-
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dfo btedéw, poniewaz istnieje pewna dowolnos¢ w wyborze
ostatecznej przyczyny wyjsciowej zgonu. Dobrze dokumen-
tuja to przyktady podane w ksigzce. Na stronie 41 w rozdzia-
le 4.1.7 podano ,Przyktady do Zasady Ogdlnej i Zasad Wy-
boru”. Rozdziat ten zaczyna si¢ okresleniem Zasady Ogol-
nej, ktora brzmi: ,Jezeli w karcie zgonu wystepuje wiecej niz
jeden stan chorobowy, do kodowania nalezy wybra¢ stan wpi-
sany jako jedyny w najnizszej wykorzystanej linii Czesci I, tyl-
ko w przypadku, gdy mégtby spowodowac wszystkie stany
wymienione w liniach wystepujacych ponad nim”. Dalej po-
dany jest przyktad karty zgonu: ,(a) ostry zawat serca; (b) cho-
roba miazdzycowa serca; (c) grypa”. Autorzy wskazuja, ze
nalezy wybra¢ ,choroba miazdzycowa serca”, poniewaz po-
dany ciag zdarzer koriczacy sie stanem wpisanym jako pierw-
szy w karcie zgonu to ostry zawal serca wywotany chorobg
miazdzycowa serca. Autorzy pisza jednak, ze ma w tym przy-
padku takze zastosowanie Zasada Modyfikacji C. W tym roz-
dziale pt. ,Laczenie” Autorzy zauwazaja: ,Jezeli wybrana przy-
czyna zgonu jest potaczona w klasyfikacji lub uwagach doty-
czacych kodowania wyjsciowej przyczyny umieralnosci z jed-
nym lub wieksza liczbg innych stanéw zapisanych na karcie
zgonu, nalezy stosowac kod taczny. Tam gdzie potaczenie to
dotyczy stanéw, wéréd ktérych jeden jest skutkiem drugiego,
nalezy zastosowac taczenie tylko wtedy, gdy stwierdzono pra-
widfowa zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa lub kiedy mozna
ja wywnioskowac¢ przez zastosowanie zasad wyboru. W wy-
padku wystapienia konfliktu w stosowaniu kodu tacznego,
nalezy uzy¢ kodu wspélnego ze stanem chorobowym, ktéry
zostatby wybrany, jezeli nie bytaby wymieniona przyczyna
wybrana na poczatku. Jezeli jest to mozliwe, nalezy stosowac
dalsze taczenie”. Trzeba przyznac, ze te zasady nie sg proste,
ale ,koderzy” przechodza okresowe szkolenia i trzeba miec¢
nadzieje, ze co$ z tego rozumieja. Ale dalej znéw przyktad
wykorzystania Zasady Modyfikacji C: na karcie zgonu wpisa-
no: ,(a) ostry zawat serca; (b) choroba serca w przebiegu
miazdzycy; (c) grypa”. Nalezy wybrac: ostry zawat serca. Ko-
mentarz: ,Choroba serca w przebiegu miazdzycy, wybrana
wedtug zasady 1 (przyktad powyzej) jest zwigzane z ostrym
zawalem serca” (zachowatem oryginalne brzmienie tego aka-
pitu). Trudno cokolwiek z tego zrozumie¢ i tez trudno sie
dziwi¢, ze jeden z lekarzy kodujacych wpisze ,choroba
miazdzycowa serca”, a drugi ,zawat serca”. Zaden z nich nie
popetnia, jak wida¢, btedu. Podobne mozliwosci ,wyboru”
istnieja przy innych chorobach uktadu sercowo-naczyniowego
(i nie tylko). Jako ze przyzwyczajenie jest druga naturg czfo-
wieka, kazdy z kodujacych trzyma sie swojego sposobu ko-
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dowania. Efektem sa tak duze r6znice regionalne. W Katowi-
cach ,koder” zgodnie z Zasada Modyfikacji C wybiera zawat
serca jako przyczyne wyjsciowa zgonu, co powoduje, ze
wskaznik zgonéw z tej przyczyny wynosi 74,8/100 000 miesz-
karicow, a dla miazdzycy 16,6/100 000 ludnosci, obok Bia-
tegostoku, najnizszy wskaznik dla miazdzycy w Polsce. W Kra-
kowie i Wroctawiu wskazniki dla zawatu serca wynosza
25,7 i25,2/100 000 ludnosci, natomiast dla miazdzycy sa
najwyzsze w Polsce i wynosza w Krakowie 125,1/100 000,
Wroctawiu 125,3/100 000 mieszkaricéw. Prawdopodobnie
we wskaznikach dla miazdzycy mieszcza sie zawaly serca, co
jest zgodne z pierwsza zasada kodowania opisana wyzej. Trze-
ba zauwazy¢, ze katowiccy ,koderzy” w tej sytuacji przestrze-
gaja jednej z podstawowych zasad kodowania: ,Przy wyborze
przyczyny zgonu staramy sie unikac (...) domniemanego sta-
nu chorobowego (np. miazdzyca)”.

Tylko w ten sposéb mogly powstac tak wielkie réznice
w umieralnosci. O rozterkach i problemach ,koderéw” moze
tez Swiadczy¢ duza rozbieznos¢ w czestosci wskazywania na
,objawy i stany niedokfadnie okre$lone” jako przyczyne zgo-
nu. W 2008 r. w woj. slaskim takich rozpoznan byto 46,3/
/100 000 ludnosci, a w wojewddztwie t6dzkim 104,8/100 000
ludnosci, przy sredniej krajowej 64,1/100 000 mieszkancow [3].
Profesor Jankowski [4] komentujacy artykut Wojtyniaka
i wsp. [1] napisat: ,Jednym ze wskaznikéw jakosci rozpo-
znan przyczyn zgon6w jest wspotczynnik umieralnosci
z przyczyn nieznanych lub niedokfadnie okreslonych”.
Opierajac sie na powyzszym kryterium, najlepszy wskaznik
jakosci kodowania w 2008 r. uzyskano w woj. $laskim, m.in.
dzieki kontaktom telefonicznym ,koderow” z lekarzami wy-
pisujacymi Karty Zgonéw. Zaréwno Woijtyniak i wsp. [1],
jak i Jankowski [4] widza potrzebe szybkich dziafar prowa-
dzacych do poprawy tej sytuacji. Podpisujemy sie pod tym
apelem obiema rekami.
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