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Czy dane o umieralnosci sq wiarygodnym
Zrodtem informacji o stanie zdrowia ludnosci?
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Dane o umieralnosci bardzo cze-
sto sa wykorzystywane do oceny stanu
zdrowia ludnosci zaréwno w kontek-
Scie poréwnan miedzy populacjami, jak
i zmian zachodzacych w czasie. Karta
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zdrowia ludnosci. Spowodowane jest to tym, ze wnosi w za-
sadzie wyczerpujace informacje o wielkosci umieralnosci —
najbardziej negatywnym mierniku stanu zdrowia populagji.
Jednak dane te mogg by¢ obarczone btedami jakosciowymi,
wynikajacymi z niepoprawnego ustalenia i zakodowania wyj-
Sciowych (pierwotnych) przyczyn zgonéw [1]. Warto podkre-
8li¢, ze wyjsciowa przyczyne zgonu okresla sie na podstawie
rozpoznania klinicznego, zas kategorie klasyfikacyjne w Mie-

dzynarodowej Klasyfikacji Statystycznej Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych uwzgledniaja takze inne kryteria, na przyktad

statystyczna do karty zgonu jest uzna-
wana za najbardziej wiarygodne zrédto
informacji sposrod wszystkich wtérnych
(posrednich) zrédet danych o stanie

objawowe, etiologiczne czy histopatologiczne.

W odniesieniu do klasyfikowania choroby niedokrwien-
nej serca (ChNS), zwlaszcza w latach poprzednich, naduzy-
wano kategorii klasyfikacyjnej ,miazdzyca”, ktéra jest jej pod-
tozem, ale stricte rozpoznaniem histopatologicznym. Deter-
minowane to bylo/jest wieloma czynnikami wynikajacymi
miedzy innymi z przygotowania, wiedzy, przyzwyczajen le-
karzy czy nawet tradycji szkét medycznych, z ktérych sie
wywodza.

Jasinski i wsp. [2] podkreslaja fakt niedoszacowania roz-
poznania ChNS kosztem naduzywania rozpoznania miazdzy-
cy, zwlaszcza przed 1997 rokiem w Polsce, a wiec przed okre-
sem wprowadzenia X Rewizji Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Nalezy nadmieni¢, ze kategoria klasyfikacyjna , miazdzy-
ca” w IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Ura-
z6w i Przyczyn Zgonéw byfa oznaczona numerem 440 [3]
i znajduije sie takze w ICD-10 pod numerem 170 [4]. Dlatego
tez wiekszy pozytywny wplyw na poprawnos¢ kodowania
ChNS po 1997 roku nalezy przypisa¢ lepszym mozliwosciom
diagnostycznym i faktowi wprowadzenia specjalnie przeszko-
lonych lekarzy koderéw wojewédzkich, ktérzy wyreczyli

przede wszystkim lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w tej procedurze.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowia
najwazniejszy problem zdrowotny mieszkaficow regionu
europejskiego, poniewaz w 2007 roku spowodowaty
3 472 696 zgonow; standaryzowany wskaznik umieralno-
$ci wyniost 427,22/100 000 ludnosci. Choroba niedo-
krwienna serca byta przyczyna 1 620 678 zgon6w (stan-
daryzowany wskaznik umieralnosci 199,38/100 000), miata
wiec kluczowe znaczenie w klasie ,,choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego”, gdyz udziat zgonéw z jej powodu
wynosit 46,7%. Znacznie lepsza sytuacja epidemiologicz-
na w tym zakresie dotyczyta 15 krajow ,starej” Unii Euro-
pejskiej, poniewaz standaryzowany wskaznik umieralno-
sci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego wy-
nosit 192,25/100 000, a z powodu choroby niedokrwien-
nej serca — 73,22/100 000 [5, 6].

Transformacja spoteczno-ekonomiczna w Polsce, nakfa-
dajaca sie na transformacje demograficzna i epidemiologiczna,
wplynefa na wdrozenie wielu elementéw walki z chorobami
ukfadu sercowo-naczyniowego w ramach prewencji pierwot-
nej i wtérnej (w tym coraz powszechniejszych zabiegow
z zakresu kardiologii interwencyjnej), co w sumie spowodo-
wato odwrécenie niekorzystnych trendéw epidemii na po-
czatku lat 90. XX wieku. Standaryzowany wskaznik umieral-
nosci z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego
w 1991 roku wynosit 532,1/100 000, a w 2007 roku spadt
do 450,0/100 000, natomiast wskaznik umieralnosci propor-
cjonalnej — odpowiednio z 50,4% do 45,4%. Standaryzowa-
ny wskaznik umieralnosci z powodu ChNS w 1991 roku byt
réwny 114,8/100 000, w 2007 roku za$§ — 127,0/100 000,
a udziat zgonéw w klasie ,choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego” wzrdst z 21,5% do 28,5% [7, 8].

Analiza sytuacji epidemiologicznej wskazuje, ze paradoks
odnotowania wyzszych wskaznikéw zgonéw z powodu ChNS
w sytuacji spadkowego trendu natezenia zgonéw z powodu
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego moze wynikac z za-
ktécen zwigzanych z poprawnym okresleniem i klasyfikowa-
niem przyczyn wyjsciowych zgonéw przed 1997 rokiem,
a nie z faktycznego pogorszenia sytuacji w zakresie szczego-
towych wskaznikéw umieralnosci po tym okresie.
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Dlatego tez préba doszacowania liczby zgonéw z powo-
du ChNS w latach 1991-1996 z wykorzystaniem zapropo-
nowanego przez Jasinskiego i wsp. [2] modelu matematycz-
nego jest niezwykle wazna i potrzebna nie tylko ze wzgle-
déw poznawczych, ale réwniez utylitarnych. Wiarygodne
dane o dynamice umieralnosci z powodu ChNS sa niezbed-
ne do ewaluacji efektow zdrowotnych realizowanych pro-
gramoéw profilaktycznych z zakresu prewencji pierwotnej
i wtornej [9, 10]. Komentowane opracowanie [2] jest nowa-
torskie i przyczynia sie do lepszego zrozumienia zmian w sytu-
acji epidemiologicznej choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
g0, a takze poprawniejszej interpretacji trendéw umieralnosci
szczegotowej z powodu choroby niedokrwiennej serca.
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