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WPROWADZENIE

W 1893 roku, po kilku dekadach dyskusji i debat Miedzynarodowy Instytut Sta-
tystyczny zaakceptowatl na zjezdzie w Chicago tzw. Migdzynarodowa Klasyfikacje
Przyczyn Zgondéw opracowana przez francuskiego statystyka i demografa Jacques’a
Bertillona. Od tego czasu lista ta, zaadoptowana przez wigkszos¢ panstw $wiata, byla
modyfikowana dziesie¢ razy. Tak zwane nowelizacje (rewizje?) Miedzynarodowe;
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems, dalej zwane w skrocie /CD), bo
tak brzmi nazwa obecnej listy (tzw. 10. rewizji) pozostajacej w gestii Swiatowej
Organizacji Zdrowia, uwzgledniaja postep w dziedzinie diagnostyki i leczenia, poja-
wienie si¢ nowych chordb (na przyktad choroby wywotlanej wirusem HIV), a takze
nowatorskie rozwigzania statystyczne dotyczace definiowania i kodyfikacji przyczyn
zgondw. Modyfikacje te sa absolutnie niezbedne dla poprawy opisu tendencji epide-

! Tekst powstat dzieki wsparciu francuskiej Agence nationale de la recherche frangaise oraz

niemieckiej Deutsche Forschungsgemeinschaft (grant nt ANR-07-FRAL-018-01), a takze dzigki sty-
pendium naukowemu Research in Paris 2010 ufundowanemu przez miasto Paryz. Prezentowana praca
zostata wykonana samodzielnie przez autorkg pod kierunkiem pani dr France Meslé z francuskiego
Institut National d’études Démographiques. Autorka chciataby bardzo podzigkowaé za pomoc pani
Joannie Stanczak z Gtoéwnego Urzedu Statystycznego i Markecie Pechholdovej z Uniwersytetu Karola
w Pradze. Uwagi recenzentow niniejszego artykutu byly bardzo cenne i przystuzyly si¢ do powstania
ostatecznej wersji tekstu.

2 W polskim prawie oraz literaturze przedmiotu (z malymi wyjatkami) uzywa sig stowa rewizja,
ktore jest bezposrednim tlumaczeniem angielskiego terminu revision. Polski termin nowelizacja wyda-
je si¢ wlasciwszy, poniewaz jego jedynym znaczeniem jest ,,wprowadzenie zmian lub uzupetnien do
obowiazujacych ustaw i zarzadzen” (PWN 1979: 396), podczas gdy rewizja ma wiele innych znaczen,
wlacznie z przeszukaniem, krytyka, zmiang i kontrola. W niniejszym tekscie terminy rewizja i noweli-
zacja beda stosowane zamiennie.
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miologicznych zachodzacych w kazdej populacji. Jednak kazda z rewizji wprowadza
swego rodzaju zaburzenia do danych dotyczacych zgondéw wedtug przyczyn powo-
dujac, iz dane zarejestrowane wedlug roznych nowelizacji nie sa ze soba w peini
poréwnywalne. Oprocz roznic w definicjach zawartych w kolejnych nowelizacjach
wplyw na owe nieciaglo$ci maja zmiany w tzw. praktykach odnoszacych si¢ do
diagnozowania chorob, wypehiania dokumentacji medycznej (w szczegdlnosci karty
zgonu) i kodowania wyjsciowej przyczyny zgonu. Tymczasem dla stanu wiedzy
o sytuacji epidemiologicznej, a takze dla polityki zdrowotnej panstwa niezwykle
wazne jest, aby dane dotyczace zgonow dostepne byly dla jak najdoktadniej zde-
finiowanych jednostek chorobowych i okoliczno$ci powodujacych zgon. W niniej-
szym artykule przedstawiono metode rekonstrukcji jednolitych danych dotyczacych
zgondw wedhug pojedynczych przyczyn w Polsce w latach 1970-2009. Celem pracy
jest zapoznanie polskiego Czytelnika z metoda stosowana z powodzeniem w innych
krajach europejskich i pozaeuropejskich, a takze przedstawienie wybranych proble-
méw kodyfikacyjnych dotyczacych polskich danych.

EWIDENCJA ZGONOW W POLSCE

Dla zrozumienia probleméw zwiazanych ze zrodlowymi danymi o zgonach
wedtug przyczyn konieczne jest poznanie funkcjonowania systemu ewidencji ruchu
naturalnego. W Polsce poczatki nowoczesnego systemu rejestracji zgonow si¢gaja
okresu miedzywojennego. Swiecka, zorganizowana przez urzedy stanu cywilnego
sprawozdawczos¢ dotyczaca ruchu naturalnego dziatala wytacznie na terenach bytego
zaboru pruskiego, za§ w wojewodztwach centralnych i wschodnich pozostawata ona
w gestii parafii wyznaniowych (Gawryszewski 2005). Ewidencja ruchu naturalnego
byla niekompletna, poniewaz nie obejmowala na przyklad wyznawcow religii nie-
uznanych przez panstwo oraz nierzetelna, gdyz cz¢sto prowadzity ja niekompetentne
w tej dziedzinie osoby. Swego rodzaju fundament dla funkcjonowania ewidencji zgo-
néw stanowita ustawa o chowaniu zmartych i stwierdzeniu przyczyn zgonu z 1932
roku (Dz.U. 1932, nr 35, poz. 359) i pdzniejsze rozporzadzenie Ministra Opieki
Spotecznej z 1933 roku (Dz.U. 1934, nr 13, poz. 103), ktére natozyty obowiazek
wypehienia karty zgonu z podaniem przyczyny sklasyfikowanej wedtug tzw. Mia-
nownictwa Chordb i Przyczyn Zgondéw opublikowanego w zarzadzeniu Ministra
Spraw Wewngtrznych (z dnia 12 maja 1932 roku). Mianownictwo to odpowiadato
w pehni 4. nowelizacji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob. Karte zgonu wypet-
nia¢ mial lekarz lub — w przypadku braku lekarza w okolicy — tzw. ogladacz zwlok
powotywany przez przedstawicieli administracji gminy. Jak pisze A. Gawryszewski
(2005: 182), poprawne i wiarygodne dane dotyczace zgonow zbierane byty jedynie
w miastach liczacych ponad 100 tys. mieszkancow?, gdzie zgon stwierdzali lekarze.

3 Byly to: Bydgoszcz, Czestochowa, Katowice, Krakow, Lublin, Lwow, £.6dz, Poznan, Sosnowiec,
Warszawa, Wilno.
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Na wsiach okoto 2/3 kart zgonu wypetniali ogladacze zwtok, co miato negatywny
wplyw na jako$¢ zebranych informacji.

W pierwszych dekadach powojennych funkcjonowanie systemu ewidencji zgo-
néw uleglo poprawie, cho¢ dane dotyczace okresu do 1964 roku zebrane na terenach
miejskich i wiejskich pozostaja ze soba nieporéwnywalne (Gawryszewski 2005,
Holzer 2003). Z powodu drugiej wojny $wiatowej 5. nowelizacja Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb nie zostata nigdy wprowadzona; zamiast niej w 1951 roku
zaadaptowano Mianownictwo Chordb i Przyczyn Zgondéw (wedlug zarzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 1950 roku), a w pozniejszych latach kolejne
rewizje Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (zob. tablica 1).

Tablica 1. Klasyfikacje przyczyn zgonow stosowane w Polsce
Table 1. Classifications of causes of deaths in Poland by period of use

Okres Period Klasyfikacja Classification
1932-1950 Mianownictwo z 1932 r. (ICD-4)
1951-1958 Mianownictwo z 1950 r.* (Nomenclature from 1950)*
1959-1969 ICD-7
1970-1979 ICD-8
1980-1996 ICD-9
Od 1997 roku Since 1997 ICD-10

* Mianownictwo zawierato kategorie zaczerpnigte ze skorowidza mian Z.S.R.R. oraz ICD-4.
* Nomenclature included, alongside ICD-4, categories from the U.S.S.R. classification.

Zrodto: opracowanie wilasne. Source: own elaboration.

Prawdziwy przelom stanowita ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych z 1959
roku (Dz.U. 1959, nr 11, poz. 62) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 1961 roku (Dz.U. 1961, nr 39, poz. 202). Wprowadzity one w zycie
postanowienia, dzigki ktorym karta zgonu (por. rowniez Gawryszewski 2005, GUS
2007):

— stala si¢ podstawowym dokumentem w systemie ewidencji ruchu naturalnego
w zakresie zgonow,

— jest oparta na migdzynarodowym wzorze tego dokumentu, a przede wszystkim
zawiera trzy przyczyny zgonu: bezposrednia, wtdrna i wyjsciowa, przy czym
ostatnig kategori¢ definiuje si¢ jako tg, ktora data poczatek procesowi chorobowe-
mu lub tancuchowi zdarzen prowadzacych do $mierci; dwie pozostate kategorie
pelnia funkcje pomocnicza i uzupetniaja informacje o okoliczno$ciach zgonu,

— sklada si¢ z tzw. egzemplarza A (tzw. karta statystyczna do karty zgonu stuzaca
do celow statystycznych) i B (wymaganego przez administracje cmentarzy do
pochowania zwtok),
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— moze by¢ wypetniona wylacznie lekarza, pielggniarke lub wiejska potozna, kto-
rzy opiekowali si¢ zmarlym w ciagu ostatniego miesiaca zycia lub stwierdzili
zgon, ewentualnie lekarza, ktory przeprowadzit sekcje zwtok.

Najnowsza, 10. nowelizacj¢ Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (/CD-10)
wprowadzita ustawa o statystyce publicznej z 1995 roku (Dz.U. 1995, nr 85, poz.
439, z pdzniejszymi rozporzadzeniami i poprawkami) obowiazujaca od 1 stycznia
1997 roku. Ustawa ta zmienita w znacznym stopniu organizacj¢ systemu ewiden-
cji biezacej ludnosci w zakresie zgondéw. Przede wszystkim wprowadzono instytu-
cje tzw. lekarza orzekajacego o wyjsciowej przyczynie zgonu, ktory na podstawie
karty zgonu, a przede wszystkim informacji dotyczacych bezposredniej, wtdrnej
1 wyjSciowe] przyczyny ostatecznie ustala przyczyng wyjsciowa zglaszang dalej
do systemu ewidencji. Lekarz orzekajacy wpisuje do karty zgonu alfanumeryczny
kod wyjéciowej przyczyny* zgodny z 10. rewizja. Osoba ta jest okreslana mianem
lekarza-kodera. W razie watpliwosci co do okoliczno$ci zgonu powinien on zaczerp-
na¢ dodatkowych informacji u lekarza wystawiajacego kartg, a bardziej problema-
tyczne przypadki powinny by¢é wyjasniane na dalszym etapie sprawozdawczosci
z pomoca przedstawicieli pigciu instytucji wyznaczonych przez ustawg. Sa to: Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, Instytutu Matki i Dziecka, Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie oraz Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysiaclecia kardynata S. Wyszynskiego.

Obecnie przeptyw dokumentéw w obrebie systemu ewidencji zgonow w Polsce
przebiega, tak jak to przedstawiono na rys. 1.

Lekarz prowadzacy chorego, stwierdzajacy zgon lub przeprowadzajacy sekcje
zwlok, wystawia egzemplarz A 1 B karty zgonu. Bliscy zmartego przekazuja te doku-
menty lokalnemu urzedowi stanu cywilnego, ktory wypetnia je w zakresie najwaz-
niejszych danych demograficznych i spoteczno-ekonomicznych. Urzad zachowuje
cze$¢ egzemplarza B, natomiast druga czg$¢ oddaje osobom bliskim, ktore z tym
dokumentem zglaszaja si¢ do administracji cmentarza i organizuja pochoéwek. Z kolei
egzemplarz A (tzw. karta statystyczna shuzaca do celow statystycznych) jest przeka-
zywany regionalnemu urzedowi statystycznemu, ktory nadzoruje prace lekarzy-ko-
derow ustalajacych wyj$ciowa przyczyng zgonu. Po jej zakodowaniu dokumentacja
przybiera forme elektroniczna, a papierowe karty ulegaja w regionalnych urzedach
statystycznych zniszczeniu ze wzgledu na wymodg ochrony danych osobowych.
Co miesigc urzad statystyczny w Olsztynie zbiera i weryfikuje dane elektroniczne
pochodzace ze wszystkich regionalnych urzedéow kraju. Nastgpnie Gtéwny Urzad
Statystyczny dokonuje ostatecznej weryfikacji danych, po ktdrej zostaja opubliko-
wane. Procedura przekazywania informacji, ich sprawdzenia i kompilacji zajmuje
okoto roku. Wtasnie z tego powodu dane zawarte w Rocznikach Demograficznych
odnosza si¢ zawsze do roku poprzedzajacego rok wydania.

4 Jest to jedyna rubryka karty zgonu, ktéra wypelnia inna osoba niz lekarz stwierdzajacy zgon.
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Rysunek 1. System zbierania i weryfikacji danych dotyczacych zgonow w Polsce
Figure 1. Procedure of collecting and validating data on deaths in Poland

Lekarz: wystawia kart¢ zgonu
(egzemplarz A i B)
A medical doctor: issues the death
certificate (part A and B)

EGZEMPLARZ A l EGZEMPLARZ B
PART A PART B
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information.
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v v

Regionalny urzad statystyczny: Administracja cmentarza:

nadzoruje lekarzy-koderow, Lekarz-koder: otrzymuje czg$¢ egzemplarza
zamienia dokument papierowy na | ——p ustala i koduje B i organizuje pochowek

elektroniczny przyczyng zgonu Cemetery authorities:
Regional statistical office: <«—— Coder: defines and receive part of the part B and
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paper file with an electronic one

l
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v
Gléwny Urzad Statystyczny:
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Instytucje wyznaczone przez ustawe: weryfikuja
najbardziej problematyczne przypadki
Institutions delimited by law: verify the most
problematic cases

A

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie GUS (2007).
Source: own elaboration based on GUS (2007).
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA JAKOSC DANYCH
O PRZYCZYNACH ZGONOW

Wprowadzenie instytucji lekarza-kodera, ustanowienie wysoko specjalistycznych
placowek medycznych jako organéw pomocniczych, a takze kilkustopniowy proces
weryfikacji informacji niewatpliwie ujednolicity i udoskonality system zbierania
danych dotyczacych zgonow wedlug przyczyn. Lekarzy-koderéw jest w Polsce
okoto 35, po jednym lub kilku w kazdym wojewodztwie; sa to eksperci dysponu-
jacy duzym do$wiadczeniem w praktyce lekarskiej i wysoce specjalistyczng wie-
dza w zakresie regut kodyfikacyjnych i1 sprawozdawczych. Lekarze ci sa co roku
szkoleni przez pracownikéw Gloéwnego Urzedu Statystycznego oraz specjalistow
z wymienionych przez ustaweg instytucji medycznych. Trzeba jednak powiedzieé,
ze o ile organizacja systemu ewidencji biezacej w zakresie zgondw zostata zapla-
nowana bez zarzutu, o tyle jako§¢ danych dotyczacych przyczyn zgondw wciaz nie
jest najlepsza. Bardzo niepokojacy jest staly — od kilkunastu lat na poziomie 6,5%
— odsetek zgonow bez zidentyfikowanej przyczyny, to znaczy przydzielonych do
kategorii ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
gdzie indziej niesklasyfikowane” (rys. 2). C. Mathers i wspotpracownicy (2005)
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia zaliczyli Polske do krajow o niskiej jakosci
danych dotyczacych umieralno$ci wlasnie ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek
zgondw zarejestrowanych z przyczyna nieznana lub niedoktadnie okreslona®. Poza
tym, mniej wigcej co drugi zgon w Polsce jest zaliczany do kategorii konczacej si¢
na ,,.9”, to znaczy bez okre$lenia $cistego miejsca rozwoju choroby lub okoliczno-
$ci towarzyszacej urazowi czy wypadkowi (rys. 3). Dzieje si¢ tak, poniewaz opisy
przyczyn wykonane przez lekarzy wystawiajacych karty zgonu nie sa dostatecznie
precyzyjne. Teoretycznie lekarze-koderzy powinni w takich sytuacjach telefonicznie
wyjasnia¢ okoliczno$ci $mierci, jednakze liczba zgonow przypadajaca na jednego
kodera (w 2009 roku byto to $rednio 11 tys.) oraz zawodno$¢ ludzkiej pamigci
prawdopodobnie uniemozliwiaja dopetienie tego obowiazku. Czgsto si¢ tez zdarza,
o0 czym pisza B. Wojtyniak i wspotpracownicy® (Wojtyniak i in. 2012), ze kod wyj-
Sciowej przyczyny wpisuje w karte lekarz orzekajacy o zgonie, a nie lekarz-koder.
Jest to praktyka niezgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (z dnia 7 grudnia
2001 roku).

W zwiazku z niedoskonatoscig praktyk kodyfikacyjnych podejmowano w Pol-
sce odpowiednie badania empiryczne. Zespot pod kierunkiem W. Jedrychowskiego
(Jedrychowski i in. 2001) zweryfikowal, na podstawie dokumentacji medyczne;j,

> Oprécz rozdziatu ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych...”
autorzy zaliczyli do niedoktadnie okreslonych przyczyn zdarzenia o nieokreslonym zamiarze (kategorie
Y10-Y341Y87.2 w ICD-10), choroby uktadu krazenia bez konkretnej diagnozy (146, 147.2, 149.0, 150,
151.4-151.6, 151.9, 170.9) i wybrane nowotwory zlosliwe o niedoktadnie okre$lonym umiejscowieniu
(C76, C80, C97).

6 1 czego autorka byta raz naocznym $wiadkiem.
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Rysunek 2. Odsetek zgonow z przyczyn nieokreslonych*, Polska 1997-2010
Figure 2. Percentage of deaths due to ill-defined causes*, Poland 1997-2010
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* Rozdziat ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych, gdzie indziej
niesklasyfikowane” wedlug 10. nowelizacji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych.

* Chapter ‘Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere clas-
sified’ according to the 10" ICD revision.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.
Source: own elaboration based on GUS data.

trafnos$¢ zarejestrowanych przyczyn zgondéw dla ponad 400 osoéb zmartych w Kra-
kowie w 1999 roku. Przyczyny zgonow zdefiniowane w 10-nowelizacji /CD ozna-
czone sa czteroznakowym kodem alfanumerycznym lub, w mniej szczegétowym
opisie, trojznakowym kodem alfanumerycznym. W omawianym badaniu zgodno$¢
zarejestrowanej przyczyny z opinia wydana przez lekarza o duzym do$wiadczeniu
klinicznym stwierdzono w przypadku trojznakowego kodu dla 62% kart zgonu. Dla
bardziej doktadnego rozpoznania, to znaczy czteroznakowego kodu zgodno$¢ ta
wynosita 31%. Btedny wybor przyczyny byt najczestszy w przypadku chorob uktadu
oddechowego 1 innych chordb, a stosunkowo rzadszy dla nowotwordéw i chordb
uktadu krazenia. Autorzy zaobserwowali réwniez silny wplyw nawykow poszcze-
g6lnych lekarzy stwierdzajacych zgon odno$nie do sposobu wypetiania kart zgonu,
na przyktad notoryczne pomijanie przyczyn bezposrednich i wtornych.

Podobne badanie zrealizowat Glowny Urzad Statystyczny w 2005 roku w 6 woje-
wodztwach Polski (GUS 2007). Polegato ono na ponownej analizie raz juz zako-
dowanych kart zgonu ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyny. Az w co piatym
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Rysunek 3. Odsetek zgondéw bez doktadnego okreslenia miejsca rozwoju choroby, jej rodzaju lub
okolicznosci zewngtrznej przyczyny*, Polska 1997-2009

Figure 3. Percentage of deaths without specification of disease location or of external cause
circumstances® Poland 1997-2009
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* Kategorie konczace si¢ na ,,.9” wedtug 10-tej nowelizacji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Problemoéw Zdrowotnych.
* Categories ending with “.9’ according to the 10" ICD revision.

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
Source: own elaboration based on GUS data.

przypadku nalezato zmieni¢ — wylacznie na potrzeby badania — wyjsciowa przyczyne
zgonu, dzigki czemu znacznie spadt udzial nieokreslonych kategorii, takich jak sta-
ro$¢ (kod R54 w ICD-10) czy zgon w ciagu pierwszych 24 godzin od pojawienia si¢
objawow, niedajaca si¢ wytlumaczy¢ inaczej (R96.1). Badanie to, a takze wykonana
wczesniej statystyczna analiza J. Bijaka (2003), dotyczaca umieralno$ci wedtug
pojedynczych przyczyn, daty dowod utrzymujacych si¢ istotnych réznic kodyfika-
cyjnych w poszczegdlnych regionach Polski, co $wiadczy o odmiennych praktykach
lekarzy-koderow. Bijak pokazat, ze w przypadku niektorych przyczyn zgonu — cho-
réb uktadu krazenia, wybranych nowotworéw, grypy, zapalenia ptuc, choréb dolnych
drog oddechowych, cukrzycy i przewlektych choréb watroby — umieralno$¢ moze
by¢ w zaleznosci od wojewodztwa wyraznie zanizona lub zawyzona.

Badanie przeprowadzone przez zespot pod kierunkiem B. Wojtyniaka (Wojtyniak
i1in. 2012) dowiodto ogromnych réznic w poziomie umieralnosci z powodu schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego w 11 duzych miastach w latach 2007-2009. Wartosci
wspolczynnika umieralnosci z powodu zawatu serca wahaty si¢ od 25,2 do 74,8 na
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100 tys., z powodu miazdzycy od 12,6 do 125,3 (!) na 100 tys., a z powodu chordb
naczyn moézgowych od 43,3 do 91,3 na 100 tys. Watpliwe jest, by zachorowal-
no$¢ na wyzej wymienione jednostki byta tak bardzo odmienna w poszczegdlnych
miastach. Podobnie, za tak silne zroznicowanie nie mogty by¢ odpowiedzialne roz-
nice w $miertelnosci, poniewaz dostep do nowoczesnych technik diagnostycznych
i leczniczych jest w duzych miastach podobny. Dlatego uzyskane wyniki autorzy
przypisali przede wszystkim niejednolitym praktykom kodyfikacyjnym stosowanym
w poszczeg6lnych regionach kraju.

Reasumujac, czynnikiem najbardziej obnizajacym rzetelno$¢ danych rejestro-
wych jest jakos$¢ pracy samych lekarzy zard6wno wystawiajacych karty zgonu, jak
1 koderow. Te¢ jako$¢ pracy determinujg: zaangazowanie w stawianiu prawidtowej
diagnozy, przekonanie o wadze sprawozdawczosci publicznej dla polityki zdrowot-
nej, przeszkolenie w zakresie wypelniania dokumentacji medycznej. Sprobujmy wigc
usystematyzowa¢ wiedze na temat czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na jako$¢
danych o przyczynach zgonow.

W idealnej sytuacji dane zrodtowe dotyczace przyczyn zgonow powinny odzwier-
ciedla¢ li tylko procesy epidemiologiczne zachodzace w populacji. W rzeczywistosci
jednak zaleza one od wielu innych czynnikow, ktore podzieli¢ mozna na dwie ogdlne
grupy. Pierwsza z nich jest $cisle zwiazana z przyjeta klasyfikacja przyczyn zgonow.
10. rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych wpro-
wadzita bardzo wazne zmiany kodyfikacyjne w stosunku do wszystkich poprzed-
nich nowelizacji (Pechholdova 2007, 2008). Mianowicie: poszczegdlne rozdziaty
zostaly przegrupowane i przearanzowane, liczba przyczyn zwigkszyla si¢ z 4 do
okoto 10 tys.’, a niektére przyczyny zostaly kompletnie zmienione. Numeryczne
oznaczenia poszczegolnych przyczyn zostaly zastapione kodami alfanumerycznymi
(A00.0, A00.1, itd.) okreslajacymi (za pomoca ostatniej cyfry) doktadna specyfikacje
choroby czy urazu. Zmian kodyfikacyjnych byto bardzo wiele. W zwiazku z tym dla
przeciwdziatania ewentualnym problemom Swiatowa Organizacja Zdrowia opubli-
kowata swego rodzaju translator zestawiajacy przyczyny zgonoéw z 10. nowelizacji
z ich odpowiednikami z nowelizacji wczesniejszej (WHO 1997). Urzedy poszcze-
gblnych krajow, w tym polski Gtéwny Urzad Statystyczny, przygotowatly na wlasny
uzytek wlasne wersje owego translatora, jednakze nie zapewnito to petnej poréwny-
walno$ci danych pochodzacych z ré6znych wersji Klasyfikacji. Aby porownywalno$é
t¢ zapewni¢, w niektorych krajach, m.in. w Stanach Zjednoczonych, przez pierwsze
lata od wprowadzenia nowej rewizji praktykuje si¢ tak zwane kodowanie pomo-
stowe (bridge-coding studies) tych samych dokumentéw wedhug obu — starej i nowe;j
— rewizji. W Polsce kodowania pomostowego nigdy nie realizowano.

Druga grupa czynnikow wptywajacych na jako$¢ danych o zgonach wedtug przy-
czyn, to zwyczaje i procedury kodyfikacyjne stosowane przez lekarzy. W literaturze

7 Choé¢ w polskiej praktyce liczba kategorii, dla ktérych rejestruje sig zgony, wynosi okoto
3,6 tys.
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przedmiotu temu poswigconej, a dotyczacej sytuacji tak za granica (np. Anderson

2011, Bijak 2003, Meslé 2006) jak i w Polsce (por. np. Susto 2011) wskazuje si¢

nastgpujace uwarunkowania:

— stawianie niedoktadnej lub niepetnej diagnozy przez lekarzy wypisujacych kartg
zgonu,

— sktonnos$¢ do czestszego diagnozowania wybranych chordb, ktore mozna okresli¢
jako ,,modne” lub z jakiego$ powodu bardziej popularne,

— nieche¢ do obowiazku starannego wypekiania dokumentacji medycznej, ktory
postrzegany jest jako zto konieczne lub nieistotna dla statystyki publicznej for-
malnos¢,

— brak odpowiedniego wyszkolenia w zakresie wypehiania dokumentacji oraz
definiowania bezpos$redniej, wtérnej i wyjsciowej przyczyny zgonu,

— mata i malejaca liczba sekcji zwlok umozliwiajacych ustalenie przyczyny zgonu,
zwlaszcza w przypadku os6b zmartych w wieku zaawansowanym, dotknigtych
kilkoma procesami chorobowymi. W Polsce w 2008 roku sekcje zwtok przepro-
wadzono w przypadku 8% zgonow.

Konsekwencja zmian w Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych oraz
w praktykach kodyfikacyjnych sa swoiste nieciagtosci obserwowane z roku na rok
w danych dotyczacych zgonoéw wedlug pojedynczych przyczyn. Niech za dobitny
przyktad poshuzy umieralno$¢ w Polsce z powodu miazdzycy w latach 1970-2009,
kiedy w uzyciu byly trzy ré6zne nowelizacje (rys. 4).

Charakterystyczne ,,skoki” siggajace kilkudziesigciu tysigcy zgonow nie wynikaty
ze zmian w sytuacji epidemiologicznej lub procesu starzenia si¢ populacji, lecz byly
prosta konsekwencja innego sposobu definiowania i kodowania chorob uktadu kra-
zenia. Dla grup przyczyn zagregowanych w cate rozdziaty nowelizacji (niektore cho-
roby zakazne i pasozytnicze, nowotwory, choroby krwi i narzadow krwiotwoérczych
itd.) nieciaglo$ci takie sa mniej widoczne, przez co standardowe analizy demogra-
ficzne przeprowadza si¢ zazwyczaj na takim do$¢ ogdélnym poziomie. Jednakze dla
doktadnego okreslenia stanu epidemiologicznego populacji, zadafh i ewentualnych
efektow polityki zdrowotnej panstwa konieczne jest przyjrzenie si¢ umieralnosci na
poziomie bardziej doktadnym, na przyktad dla kilku zblizonych przyczyn zgonu.
Dlatego w kilku krajach, ktére borykaja si¢ z podobnymi problemami jak Pol-
ska, podjeto wysitek rekonstrukeji jednolitych danych dotyczacych zgondéw wedtug
pojedynczych przyczyn, sklasyfikowanych wedlug jednej nowelizacji i odnoszacych
si¢ do dlugiego (kilkudziesigcioletniego) okresu. Metoda rekonstrukcji, ktora jest
przedstawiona w dalszej czg$ci niniejszego artykulu, zostala zastosowana réwniez
dla polskich danych. Opis metody zostanie zilustrowany przyktadowymi wynikami
uzyskanymi dla Polski. Oczywis$cie, rekonstrukcja nie jest jedyna metoda stworzenia
jednolitych danych dotyczacych zgonow wedtug przyczyn. Inni autorzy (Jasinski
i in. 2010) estymowali dane dla wybranych chordéb uktadu krazenia dla Polski dla
lat 1991-1996 za pomoca regresji statystycznej. We wnioskach koncowych artykutu
podjeta zostanie proba poréwnania obu podejs¢ analitycznych.
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Rysunek 4. Liczba zgonow z powodu miazdzycy* wedtug 8. (1970-1979), 9. (1980-1996)
i 10. (1997-2009) nowelizacji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych, Polska

Figure 4. Death counts due to atherosclerosis* according to the 8" (1970-1979), 9" (1980—1996)
and 10™ (1997-2009) ICD revision, Poland
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* Kategorie 440 wedtug 8. 1 9. nowelizacji i 170 wedlug 10. nowelizacji.
* Code 440 in the 8™ and 9™ ICD revision, 170 in the 10™ ICD revision.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
Source: own elaboration based on GUS data.

METODA REKONSTRUKCIJI JEDNOLITYCH DANYCH

Metoda rekonstrukcji danych dotyczacych zgonéw wedtug pojedynczych przy-
czyn zostata zaproponowana przez F. Meslé 1 J. Vallin (1996) z francuskiego /nsti-
tut National d’études Démographiques. Zostata ona z sukcesem zrealizowana dla
Biatorusi (Grigoriev 2012), Czech (Pechholdova 2010), Francji (Vallin i Meslé
1988), Niemiec zachodnich (Pechholdova 2007), Ukrainy (Meslé 1 Vallin 2003),
Rosji (Meslé i in. 1996) i, niniejszym, dla Polski (por. rowniez Fihel i in. 2010).
Trwaja prace nad rekonstrukcja takich danych dla Hiszpanii i Kanady. Bezpo$red-
nim impulsem do stworzenia dlugookresowych jednolitych trendow umieralnos$ci
wedlug przyczyn byla weryfikacja koncepcji przejscia zdrowotnego (Frenk i in.
1991), a zwlaszcza jej implikacji odnosnie do zréznicowania umieralnosci w krajach
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Europy Zachodniej i Wschodniej®. Ogélnie rzecz ujmujac, metoda rekonstrukcji
polega na przeklasyfikowaniu uwzglednianych nowelizacji wedtug jednej z nich,
zazwyczaj tej ostatniej, najbardziej doktadnej i aktualnej. Istota metody jest to, ze
taczenie kolejnych nowelizacji odbywa si¢ nie tylko na podstawie kategorii medycz-
nych, ale takze z uwzglednieniem zarejestrowanych danych, ktére w pewnym stop-
niu odzwierciedlaja praktyki kodyfikacyjne. A poniewaz praktyki te sa w kazdym
kraju inne, to nie sposoéb utozy¢ jednego szablonu rekonstrukcji, ktory mozna by
zastosowaé w sposob automatyczny; reklasyfikacja musi by¢ przeprowadzona dla
kazdego kraju oddzielnie.

W przypadku polskich danych uwzgledniono okres od 1970 roku, co oznaczato
kolejne zrekodowanie nastgpujacych nowelizacji: wpierw 8. na 9., a nastgpnie 9.
na 10. Efektem tych prac sa dane sklasyfikowane wedlug 10-tej nowelizacji. Na
wstepie nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz dla dwoch okresow dane zrodlowe nie byty
kompletne. Po pierwsze, w latach 1980-1982 blg¢dnie kodowano zewngtrzne przy-
czyny zgonow. Niektorzy lekarze okreslajacy wyjsciowa przyczyng zgonu (w owym
okresie byli to lekarze wystawiajacy karty zgonu) kodowali ja wedhug rodzaju urazu
(kategorie 800-999), a nie rodzaju wypadku prowadzacego do tego urazu (E800-
E999 wedlug 9. nowelizacji). Na przyktad, niektorzy lekarze zglaszali ztamanie
szyjki kosci udowej (820) zamiast okresli¢ rodzaj wypadku prowadzacego do owego
ztamania (ktora$ z kategorii ES00-E929). System komputerowy automatycznie reje-
strowat zgtoszone przypadki jako kategori¢ E820 oznaczajaca wypadek motorowego
pojazdu $niegowego-san. Podobnie, urazy i wypadki nieznane lub nieokreslone (990-
995) rejestrowane byly przez system jako urazy wynikajace z prowadzenia dzia-
tan wojennych (E990-E995). Nie sposob okresli¢, ilu lekarzy kodowato poprawnie
karty zgonow, a ilu popelniato btad, dlatego zrezygnowano z rekonstrukcji danych
o zewngtrznych przyczynach zgonu dla lat 1980-1982°. Po drugie, od grudnia 1996
do potowy 2002 roku trwat strajk lekarzy, ktorego jedna z form bylo odstapienie
od obowiazku wypetniania dokumentacji medycznej w zakresie przyczyn zgonu.
W okresie najwigkszego nat¢zenia protestu, w latach 1997-1998, co piaty zgon reje-
strowany byl bez wskazania wyjsciowej przyczyny. Dlatego zanim przystapiono do
rekonstrukeji dokonano oszacowania brakujacych danych w taki sposob, by rozktad
przyczyn byt taki sam dla zgonéw zarejestrowanych kompletnie i niekompletnie (w
podziale na grupy wieku, ptci, miejsce zamieszkania miasto-wie$). Wyniki réznych
wariantow oszacowan wykonanych dla poszczegdlnych podzialow terytorialnych

8 J. Vallin i F. Meslé (2004) interpretuja przejécie zdrowotne w perspektywie rozprzestrzeniania sig
kolejnych innowacji zdrowotnych: medycznych, technologicznych, behawioralnych, spotecznych. Nie-
rownomierna dyfuzja innowacji powoduje poczatkowy wzrost zréznicowania umieralnosci w populacji,
a w miar¢ doganiania ,,pionieréw” — spadek tego zréznicowania i wzrost dalszego trwania Zycia. Na
gruncie tej koncepcji przedstawiano rozbieznosé¢ tendencji epidemiologicznych na wschodzie i zachodzie
Europy w okresie tzw. kryzysu zdrowotnego.

9 Jest to doskonaly przyktad sytuacji, w ktorej niezrozumienie nowych regut kodyfikacyjnych
doprowadzito do razacych brakow w ewidencji biezacej zgonow.
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Tablica 2. Tablica korespondencji z 9. do 10. nowelizacji, wybrane kategorie

Table 2.  Correspondence Table from the 9" to 10™ ICD revision, selected items
ICD-9 ICD-10
Kod Polska nazwa Kod Polska nazwa
Code Polish Name Code Polish Name
001 | Cholera A00.0 | Cholera wywotana przecinkowcem klasycznym Vibrio
cholerae 01, biotyp cholerae
A00.1 | Cholera wywotana przecinkowcem Vibrio cholerae 01,
biotyp El-Tor
A00.9 | Cholera, niecokreslona
015 | Gruzlica kosci i stawow | A18.0 | Gruzlica kosci i stawow
070 | Wirusowe zapalenie B15.0 | Wirusowe zapalenie watroby A ze $piaczka
watroby
B15.9 | Wirusowe zapalenie watroby A bez $piaczki
watrobowe;j
B16.0 | Ostre wirusowe zapalenie watroby B z nadkazeniem
wirusem delta ze $piaczka watrobowa
B16.1 | Ostre wirusowe zapalenie watroby B z nadkazeniem
wirusem delta bez $piaczki watrobowej
B16.2 | Ostre wirusowe zapalenie watroby B bez nadkazenia
wirusem delta ze $piaczka watrobowa
B16.9 | Ostre wirusowe zapalenie watroby B bez nadkazenia
wirusem delta i bez $piaczki watrobowej
B17.0 | Ostre (nad)kazenie wirusem delta u nosiciela wirusa
zapalenia watroby B
B17.1 | Ostre wirusowe zapalenie watroby C
B17.2 | Ostre wirusowe zapalenie watroby E
B17.8 | Inne okreslone ostre wirusowe zapalenia watroby
B17.9 | Ostre wirusowe zapalenie watroby, nicokreslone
B18.0 | Przewlekte wirusowe zapalenie watroby B z wirusem
B18.1 | delta. Przewlekle wirusowe zapalenie watroby B bez
wirusa delta
B18.2 | Przewlekle wirusowe zapalenie watroby C
B18.8 | Inne przewlekle wirusowe zapalenia watroby
B18.9 | Przewlekle zapalenie watroby, nicokreslone
B19.0 | Nieokreslone wirusowe zapalenie watroby ze $piaczka
watrobowa
B19.9 | Nieokreslone wirusowe zapalenie watroby bez $piaczki

watrobowej

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie translatorow SOZ i GUS dla ICD-9 i ICD-10.
Source: own elaboration based on WHO and GUS bridging schemes from ICD-9 to ICD-10.
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kraju (uwzgledniajacych podziat wojewddzki) pokazaty, ze osiagnigto do§¢ dobry
stopief doktadnoéci'®. Metoda rekonstrukcji sktada sie z trzech etapéw, cho¢ mozna
doda¢ jeszcze jeden ostatni etap — weryfikacje i ewentualng korekte uzyskanych
wynikow.

ETAP 1: TABLICA KORESPONDENCII

Prezentowane nizej przyktady zaczerpnigte sa z polaczen trzech rewizji: 8.1 9.,
oraz 9.1 10. W pierwszym kroku rekonstrukcji buduje si¢ tak zwana tablicg kore-
spondencji (correspondence table), w ktorej zestawia si¢ wszystkie odpowiadajace
sobie kategorie nalezace do obu nowelizacji. Tablica 2, pokazujaca wybrane cho-
roby nalezace do 9. nowelizacji i ich odpowiedniki z 10. nowelizacji, dowodzi, jak
szczegblowa stata sig¢ lista przyczyn zgonéw w 1997 roku. Prawie kazda ,.stara”
kategoria zostata zastapiona kilkoma bardziej szczegdtowymi (przyktad cholery
1 wirusowego zapalenia watroby), a jedynie 61 (z 910) kategorii znalazto jeden
i tylko jeden odpowiednik (przyktad gruzlicy kosci i stawow). Tablica korespon-
dencyjna powstata przez pordwnanie definicji medycznych zawartych w obu nowe-
lizacjach, a takze za pomoca translatora Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
1997) i niepublikowanego poréwnania kodow ICD-9 i ICD-10 Gléwnego Urzedu
Statystycznego.

ETAP 2: ASOCJACJE PODSTAWOWE

Drugi etap rekonstrukcji polegal na budowaniu oddzielnych tablic asocjacji
podstawowych (fundamental associations) pomigdzy odpowiednikami, przy czym
tablice te zawieraja rowniez liczbg zgonow zarejestrowanych w ostatnim roku obo-
wiazywania starej rewizji i w pierwszym roku obowiazywania nowej!!. Istnieja
cztery typy asocjacji podstawowych. W pierwszym z nich kategoria ze starej rewizji
ma wylacznie jeden odpowiednik z nowej (typ 1:1). Jest to przyktad gruzlicy kosci
1 stawow (tablica 3a), na ktéra w 1996 roku zmarto 7 osob, a rok pozniej 8. Liczby
te sg zblizone, co oznacza, ze asocjacja jest zbilansowana i prawidtowa. W drugim
typie asocjacji podstawowych jedna kategoria ze starej rewizji odpowiada kilku
kategoriom z nowej (typ 1:N). Na przyktad, do$¢ nieprecyzyjna kategori¢ mocznicy
z 8. nowelizacji (kod 792) zastapiono w kolejnej trzema chorobami (tablica 3b):
ostrag niewydolnoscia nerek (kod 584), nieokreslong niewydolno$cia nerek (586)

10 Trwaja prace nad artykutem autorstwa A. Fihel, F. Meslé, J. Vallin prezentujacym sposob i wyniki
tych oszacowan.

1" Praca ta zostata przez autorke wykonana na podstawie tablic korespondencji (a zatem tez transla-
torow SOZ i GUS) oraz w konsultacji z dr France Meslé, legitymujaca si¢ wyksztatceniem medycznym
i demograficznym. Konsultacja z polskim $rodowiskiem lekarskim (rozmowy z lekarzami-koderami oraz
obecno$¢ na ich szkoleniach) nie byta, niestety, mozliwa z przyczyn formalnych.
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oraz zaburzeniami wynikajacymi z ostabionej czynnosci nerek (588). Laczna liczba
zgondw z tych przyczyn w roku przed i po wprowadzeniu 9. rewizji byla dos¢
podobna: 655 (w 1979 roku) i 638 (w 1980 roku), co oznacza, ze mocznica zostala
zastapiona tymi trzema i wylacznie tymi trzema kategoriami, a zbudowana aso-
cjacja jest zbilansowana. Trzecim typem asocjacji podstawowych stanowia takie,
w ktorych kilka kategorii ze starej rewizji odpowiada jednej kategorii z nowej (typ
N:1). Takie zwiazki sa niezwykle rzadkie, poniewaz celem kolejnych noweliza-
cji jest wprowadzenie coraz bardziej szczegdtowych i lepiej okreslonych przyczyn
zgondw. Niemniej jednak mozna znalez¢ przyktady takich asocjacji; przy przej$ciu
z 8. do 9. nowelizacji kategoria przypadkowego zatrucia czynnikami czyszczacymi,
polerujacymi, dezynfekujacymi, farbami i lakierami (kod E861) zastapila trzy inne
odpowiadajace jej kategorie (tablica 3c).

Najbardziej ztozony jest czwarty typ asocjacji; zwiazki te tacza w sobie po kilka
kategorii z dwoch nowelizacji (typ N:N). Dotycza one w szczegdlnosci chordb
uktadu krazenia, dla ktorych do$¢ czesto zmieniaja si¢ praktyki kodyfikacyjne,
a takze zewnetrznych przyczyn zgondw, ktore w 9. nowelizacji definiowane byly
wedlug typu zdarzenia (na przyktad wypadek komunikacyjny — kolizja z samocho-
dem), a w 10. nowelizacji wedtug osoby poszkodowanej (na przyktad pieszy ranny
w kolizji z samochodem). Za przyktad asocjacji zlozonej niech postuzy tablica
zbudowana dla kategorii zatrzymania krazenia (kod 146 wedtug 10. nowelizacji),
ktora zgodnie z translatorem Swiatowej Organizacji Zdrowia powinna odpowiadaé
miedzy innymi zaburzeniom rytmu serca'? (427 wedhug 9. nowelizacji, tablica 3d).
Ta ostatnia kategoria okazata si¢ jednak niewystarczajaca ilosciowo: w 1996 roku
zarejestrowano niecate 1,5 tys. zgonéw w poréwnaniu z 3 tys. zgondéw z powodu
zatrzymania krazenia rok pozniej. W tym samym czasie zanotowano istotny, liczacy
ponad 4 tys. zgonow, spadek umieralno$ci wywotanej niewydolnos$cia serca (428 w 9.
nowelizacji i [50 w 10.). Prawdopodobnie brak oddzielnej kategorii zatrzymania kra-
zenia w 9. nowelizacji powodowal rejestrowanie przed 1997 rokiem czgsci takich
przypadkow jako niewydolnosci serca i dlatego nalezato przeklasyfikowaé wyzej
wymienione kategorie razem. Asocjacja podstawowa, zawierajaca te kategorie oraz
wszystkie ich odpowiedniki, okazata si¢ zadowalajaco zbilansowana. Mozna byto
oczywiscie szuka¢ kolejnych kategorii, dzigki ktorym bytaby ona lepiej zbilanso-
wana, jednakze zasada rekonstrukcji jest, by asocjacje podstawowe byty jak naj-
mniej ztozone. Dla kazdego z przej$¢ pomigdzy nowelizacjami stworzono kilkaset
asocjacji podstawowych. Tablica 4 prezentuje ich rozktad wedlug poszczegélnych
typow.

12 Zgodnie z tym translatorem kategoria ICD-9 427.5 odpowiada kategoriom 146.0 i 146.9.
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Tablica 3. Przyktady asocjacji podstawowych dla Polski
Table 3.  Fundamental associations for Poland — examples

3a. Asocjacja podstawowa nr 12 dla przejscia z 9. do 10. nowelizacji
3a. Fundamental association no. 12, ICD-9 to ICD-10 transition

Liczba zgonow
ICD-10 Number of deaths 1CD-9
Kod Polska nazwa Kod " Polska nazwa
Code Polish Name 1997 1996 Code P/T Polish Name
A18.0 | Gruzlica kosci i stawow 8 7 015 T | Gruzlica kosci i stawow
Suma Total 8 7

* P oznacza czg$¢ danej kategorii, T — cato$¢. P stands for part, T for total of an item.

3b. Asocjacja podstawowa nr 359 dla przejscia z 8. do 9. nowelizacji
3b. Fundamental association no. 359, ICD-8 to ICD-9 transition

Liczba zgondéw
1CD-9 Number of deaths ICD-8
Kod Polska nazwa Kod « | Polska nazwa
Code Polish Name 1980 1979 Code Pt Polish Name
584 | Ostra niewydolno$¢ nerek 233 655 792 P Mocznica
586 | Nieokreslona niewydolnos$¢ nerek 288 P
Zaburzenia wynikajace 117 P
588 . g
z ostabionej czynnosci nerek
Suma Total 638 655

* P oznacza czg$¢ danej kategorii, T — cato$¢. P stands for part, T for total of an item.

3c. Asocjacja podstawowa nr 496 dla przejscia z 8. do 9. nowelizacji
3c. Fundamental association no. 496, ICD-8 to ICD-9 transition

Liczba zgondéw
1CD-9 Number of deaths ICD-8
Kod Polska nazwa Kod " Polska nazwa
Code Polish Name 1983 1979 Code P/t Polish Name
E861 | Przypadkowe 41 15 E861 T | Przypadkowe zatrucie
zatrucie czynnikami czynnikami czyszczacymi,
czyszczacymi, polerujacymi
polequcyml, . 20 E862 T | Przypadkowe zatrucie
dezynfekujacymi, czynnikami dezynfekujacymi
farbami i lakierami
14 E863 T | Przypadkowe zatrucie farbami
i lakierami

Suma Total 41 49

* P oznacza czg$¢ danej kategorii, T — cato$¢. P stands for part, T for total of an item.
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3d. Asocjacja podstawowa nr 296 dla przejscia z 9. do 10. nowelizacji*

3d. Fundamental association no. 296, ICD-9 to ICD-10 transition

Liczba zgonéw
ICD-10 Number of deaths 1CD-9
Kod Polska nazwa Kod st Polska nazwa
Code Polish Name 1997 1996 Code Pt Polish Name
144 | Choroby bloku 73 125 | 426 P | Zaburzenia
przedsionkowo- przewodnictwa
komorowego i lewej odnogi
peczka Hisa
145 | Inne zaburzenia 112 426 P
przewodnictwa 19 966 | 428 P | Niewydolnos¢ serca
146 | Zatrzymanie krazenia 2 986 428 P
1466 | 427 P Zaburzenia rytmu serca
147 | Czgstoskurcz napadowy 47 427 P
148 | Migotanie i trzepotanie 695 427 P
przedsionkow
149 | Inne zaburzenia rytmu serca 497 427 P
150 | Niewydolnos¢ serca 15 476 427 P
428 P
J80 | Zespot cigzkiej 62 79 | 514 P | Zator ptuc i hipostaza
niewydolnosci oddechowe;j
u dorostych
J81 | Obrzek ptuc 166 514 P
428 P
ROO | Zaburzenia ,,bicia” serca 4 64 | 785 P | Objawy dot. systemu
Sercowo-naczyniowego
RO1 | Szmery serca i inne 0 785 P
zjawiska osluchowe
w okolicy serca
R0O2 | Zgorzel [gangrena] gdzie 4 785 P
indziej niesklasyfikowana
R57 | Wstrzas, gdzie indziej 89 785 P
niesklasyfikowany 428 P
R58 | Krwotok, gdzie indziej 5 785 P
niesklasyfikowany
Suma Total 20 216 | 21 700

* Rekonstrukcja przeprowadzona zostala na poziomie 4-znakowych kategorii /CD-10, ale dla
uproszczenia tablicy podano kategorie 3-znakowe. ** P oznacza czg$¢ danej kategorii, T — calos¢.
Zrédto: opracowanie wiasne.
* Reconstruction was made for 4-digit ICD-10 categories but for simplicity only 3-digit categories
are presented. ** P stands for part, T for total of an item. Source: own elaboration.
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Tablica 4. Liczba asocjacji podstawowych przy przejsciu z 8. do 9. 1 z 9. do 10. nowelizacji,
wedhug typu

Table 4.  Number of fundamental associations for the transition from the 8" to 9" and from the
9" to 10" ICD revision, by type

Rodzaj asocjaci Liczba asocjacji Number of associations
Type of association ICD-8/9 ICD-9/10
1:1 444 61
I:N 16 486
N:1 29 3
N:N 82 105
Suma Total 571 655

Zrbdto: opracowanie wlasne. Source: own elaboration.

ETAP 3: WSPOLCZYNNIKI PRZEJSC

Trzeci etap polegal na obliczeniu dla kazdej asocjacji podstawowej tak zwa-
nych wspoétczynnikow przejs¢ okreslajacych, jaka cze$¢ kategorii pochodzacych
ze starej rewizji zostata przekodowana w kategorie z nowej rewizji. W przypadku
asocjacji podstawowych typu 1:1 jest to proste: 100% ,,starej” kategorii zostato
zamienione w kategori¢ ,,nowa”. Podobnie bylo w przypadku asocjacji typu N:1,
w ktérych ,,nowa” kategoria bedzie suma wszystkich swoich odpowiednikdéw ze sta-
rej rewizji (por. rys. 5 dla przypadkowych zatru¢). Dla asocjacji typu 1:N, w ktorych
,stara” kategoria rozdzielita si¢ na kilka ,,nowych”, jej podziat byt proporcjonalny
do stosunku ilosciowego zgondw zarejestrowanych w pierwszym roku obowiazy-
wania nowej rewizji. W przyktadzie dotyczacym mocznicy, ktora zastapiono trzema
nowymi chorobami, podziat ten wygladat nastgpujaco: 37% zgonow (233: 638)
przekodowano w ostra niewydolnos¢ nerek, 45% (288: 638) w nieokreslona nie-
wydolno$¢ nerek, 18% (117: 638) w zaburzenia wynikajace z ostabionej czynnosci
nerek (por. rowniez rys. 6). Podzial ten przeprowadzono oddzielnie dla kazdej grupy
zdefiniowanej cechami demograficznymi (ple¢, wiek, miejsce zamieszkania — mia-
sto/wies). Problematyczne jest to (o czym bedzie jeszcze mowa), ze przy obliczaniu
wspolczynnikow przejs¢ uwzglednia si¢ jedynie ostatni rok obowiazywania starej
rewizji oraz pierwszy rok obowiazywania nowej. Poza tym zaktada si¢, ze udziat
procentowy ,,nowych” kategorii jest staly, na poziomie z pierwszego roku obowia-
zywania aktualnej rewizji, co tez jest pewnym uproszczeniem.

Ztozone asocjacje typu N:N przysporzyly najwigcej pracy przy wyliczaniu
wspolezynnikow przejs¢. W ich przypadku nalezato zbudowac tabele krzyzowe
(cross-tabulation), w ktérych zestawiono pionowo kategorie nalezace do nowej wer-
sji Klasyfikacji oraz poziomo kategorie nalezace do starej (por. tablica 5). Zacie-
niowane komorki oznaczaja brak zwiazku pomigdzy poszczegoélnymi kategoriami.
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Pierwszym krokiem bylo wyznaczenie liczb zgondw wewnatrz lewego panelu: na
podstawie liczby zgonow w 1996 roku (ostatni wiersz tablicy) obliczono hipote-
tyczny rozktad zgonéw z powodu ,,starych” kategorii w 1997 roku. Na tej podsta-
wie wyznaczono liczby zgondéw z powodu kategorii nalezacych do nowej rewizji,
polaczonych tylko z jedna ,,starg” kategoria: 144 (73 zgony), 147, 148, 149, J80, ROO,
RO1, RO2 i R58. Pozostate zgony zostaly rozdzielone pomig¢dzy kategorie z nowej
rewizji odpowiadajace kilku kategoriom z 9. nowelizacji w taki sposob, aby zgadzaty
si¢ rozktady brzegowe zgonoéw. Drugim krokiem byto obliczenie w prawym panelu
wspotczynnikow przej$é, to znaczy proporcji, w jakich kategoriach ze starej wersji
Klasyfikacji zostaly rozdzielone migdzy choroby z 10. nowelizacji. Na przyktad,
kategoria 426 zostata w 63% (73: 116) przekodowana na kategorig 144, a w 37%

Tablica 5. Liczba zgondéw (lewy panel) i wspotczynniki przejs¢ (prawy panel) dla asocjacji
podstawowej nr 296, przejscie z 9. do 10. nowelizacji

Table 5. Death counts (left panel) and transition coefficients (right panel) for fundamental
association no. 296, ICD-9 to ICD-10 transition

Liczba zgonéw w 1997 . .
1997 death counts Wspotezynniki przejsc (w %)
ICD-10 Transition coefficients (in percent)
1ICD-9 Suma

428 | 514 | 785

Suma dla 1997
Total for 1997

Suma dla 1996
Total for 1996

116 | 1366 | 18 600 | 74 | 60 | 20216 100 | 100 | 100 | 100

125 | 1466 | 19966 | 79 | 64 | 21 700

Zrodlo: opracowanie wlasne.
Source: own elaboration.

23



Agnieszka Fihel

oloz 000z 0661 0861 061
1 1 1 1 1

\

8rl

9l

0sl

01-aal

0000¢ 00051 00001 0005 0

000s¢

olLoz
1

000Z
1

"DIVP §ND UO PISDG UODAOGD]D UMO :d2UN0F
"SND yoAuep armeispod gu dusepm duemodeido (0fpo17

0661 0861 061
1 1 1

—

01-adl

\\l|.\||rﬂlj

ey

acy

6/8-A2lI

0000¢ 00051 00001 0005 0

000s¢

(1ound 3y311) uonon.suod2.4 123 pun (jouvd 1f2]) 21029 ‘L 007—0L61

“(8¥1) 421y puv uoyvILIqlf [D1LOD (Qf]) 152441 IDIPADI “(0SI/STF) 24NIvf 140dY (L 7H 2p02) SLIUYILYISAP DDIPADI 0] aNp SJUNOI YINAJ
(1oued Amerd) 1fosnnsuosar od 1 ([oued Amay) pazid ‘2007—0L6T ‘(8%1) mouorspazid eruejodozi 1

eruejodIw (94]) eruozery BIUBWAZNRZ ‘((0G[/8Tf) BOIOS 10soujopAmaru ‘(Lz4 poy) BoI1es nwjAl uszingez npomod z mouo3z qzor] */ YounsAy

"/ N3]



Umieralnos¢ wedltug pojedynczych przyczyn zgonu: rekonstrukcja danych dla Polski...

(43: 116) na 145. Tym kategoriom, dla ktérych nie zarejestrowano zadnego zgonu
w roku 1997, przydzielono wspoétczynnik na poziomie 1% po to, by zachowac
zwiazek migdzy kategoriami. Zrekonstruowane dane (rys. 7) uzyskano przez prze-
mnozenie danych zakodowanych wedtug starej rewizji przez wspolczynniki przejsc,
osobno dla kazdej grupy demograficzne;j.

ETAP 4: KOREKTY 4 POSTERIORI

Etap czwarty i ostatni rekonstrukcji polegat na sprawdzeniu ciagtosci powsta-
tych danych na poziomie pojedynczych przyczyn, oddzielnie dla przedstawicieli
poszczegolnych grup wieku i ptci. Byt to réwniez moment na wprowadzenie ostat-
nich korekt, migdzy innymi korekt a posteriori, ktére znajduja zastosowanie wtedy,
gdy ewidentnie w trakcie jednego badz dwoch lat omytkowo kodowano wybrana
przyczyng zgonu. Zmiany a posteriori robione byly recznie i jedynie w najbar-
dziej oczywistych przypadkach, aby jak najmniej ingerowa¢ w oryginalne dane.
W zwiazku z tym tego typu korekt byto niewiele: 2 dla przejscia z 8. do 9. nowe-
lizacji, 2 dla przejécia z 9. do 10. nowelizacji oraz 1 dla roku 1994. Ta ostatnia
dotyczyta umieralnosci niemowlat z powodu innych i zle zdefiniowanych warun-
kow rozpoczynajacych si¢ w okresie okotoporodowym (kod 779 w 9. klasyfikacji),
ktora utrzymywata si¢ na statym poziomie kilkudziesigciu zgondéw rocznie w latach
1980-1996, jednak w 1994 roku osiagngla niewiarygodny poziom 854 zgondéw
(rys. 8). W tym samym roku zgony noworodkoéw niezdolnych do zycia z oznakami
zycia zostaly zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i migdzyna-
rodowymi standardami kodyfikacyjnymi po raz pierwszy uwzglednione w kate-
gorii urodzen zywych (i jednocze$nie w kategorii zgondéw niemowlat). Zgodnie
z wytycznymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego zgony te powinny by¢ zaliczone
do kategorii zaburzen zwiazanych z krétkim trwaniem ciazy i nieokreslona niska
waga urodzeniowa (kod 765), jednak najwyrazniej nie stato si¢ tak w kazdym przy-
padku — czg$¢ z nich zostala zarejestrowana wlasnie w kategorii zakodowanej jako
779. Korekta polegata na przeniesieniu nadwyzkowej czgsci zgondéw niemowlat
z kategorii 779 do 765.

Zazwyczaj poprawki a posteriori znajduja zastosowanie w pierwszym roku obo-
wigzywania nowej rewizji. Na przyktad, w pierwszym roku po wprowadzeniu 10.
nowelizacji zarejestrowano 565 zgondéw z powodu nieokreslonych chordb serca
1 naczyn krwiono$nych (kod I51.6), za§ w kolejnych latach liczba ta zmalata do
kilku-kilkunastu przypadkow rocznie. Korekta polegata na zréwnaniu liczby zgonow
(w poszczegolnych grupach pici 1 wieku) z ta zarejestrowana rok pozniej (1998)
1 przeniesieniu pozostatych zgondéw do kategorii zwyrodnienia mig$nia sercowego
(I51.5). Podobnie bylo ze zgonami zarejestrowanymi w kategorii zaburzen uktadu
oddechowego wywotanych nieokreslonymi czynnikami zewngtrznymi (J70.9) — 442
zgony w 1997 roku, kilkadziesiat w nastgpnych latach. Te dwa przypadki zostaly
skorygowane a posteriori, ale pokazuja one, ze adaptacja do nowej wersji Klasyfi-
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kacji zajmuje co najmniej rok od jej wprowadzenia. By¢ moze wige warto uwzgled-
nia¢ przy tworzeniu podstawowych asocjacji i wyliczaniu wspotczynnikow przejsé
danych z kilku lat od zmiany nowelizacji, a nie wylacznie z pierwszego roku jej
obowiazywania.

WNIOSKI KONCOWE: PROBA OCENY METODY I WYNIKOW

Uzyskane dane postuza autorce i innym osobom do analizy przemian w zakresie
umieralno$ci wedhug przyczyn w Polsce w ciagu ostatnich czterech dekad. W tym
miejscu nalezy dokona¢ swego rodzaju oceny zastosowanej metody i uzyskanych
wynikow.

Na szczegdlne zwrocenie uwagi zastuguje to, ze niewiele jest metod rekonstruk-
cji jednolitych danych dotyczacych umieralno$ci wedlug przyczyn. Zazwyczaj sto-
suje si¢ metodeg regresji, ktoéra na podstawie szeregéw czasowych zarejestrowanych
wedlug jednej rewizji ekstrapoluje skalg umieralno$ci na inne okresy. Cheac jednak
zrekonstruowa¢ za pomoca regresji umieralnos¢ wedlug wszystkich przyczyn, to
wowczas trzeba bytoby wybra¢ jedna formeg funkcyjna dla wszystkich szeregow,
a takze zdefiniowaé swego rodzaju warunki brzegowe odnoszace si¢ do rzeczywistej
liczby zgonéw (w danej grupie demograficznej i w danym roku). Trudno oceni¢, czy
prezentowane w niniejszym artykule podejscie jest bardziej lub mniej pracochtonne
1 poprawne metodologicznie. Moze si¢ jednak tak zdarzy¢, ze obie metody — oparte
na regresji i rekonstrukceji — dadza zblizone wyniki. Na przyktad, poréwnano wyniki
oszacowania Jasinskiego i wspotautoréw (Jasinski 1 in. 2010) dla liczby zgondéw
z powodu choroby niedokrwiennej serca dla roku 1991 z liczba zrekonstruowana
w niniejszym badaniu. Wyniki okazaty si¢ podobne jedynie dla m¢zezyzn w wieku
55 lat i wigeej (roznice byly rzgdu 1-3% oszacowania).

Do niewatpliwych zalet metody rekonstrukcji naleza jej unikatowe efekty jakimi
sa: dlugookresowe, ciagte dane dotyczace zgondéw wedlug wszystkich pojedynczych
przyczyn. Istotne nieciagtosci w danych zréodlowych uniemozliwiaja prowadzenie
analiz umieralno$ci wedtlug przyczyn, za$ translatory miedzy 9. i 10. noweliza-
cja Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Gléwnego Urzedu Statystycznego nie sa
wystarczajace, poniewaz nie uwzgledniaja praktyk kodyfikacyjnych. Tymczasem
zrekonstruowane dane umozliwiaja analizy w do$¢ dlugim horyzoncie czasowym
oraz poréwnania migdzynarodowe. Jedna z najbardziej uciazliwych grup przyczyn
zgonodw przy analizowaniu umieralno$ci w Polsce stanowig choroby uktadu krazenia,
ktore cechuja si¢ ogromnymi ,,skokami” migdzy kolejnymi nowelizacjami i wobec
ktorych czgsto zmieniajq si¢ praktyki kodyfikacyjne (por. np. rys. 4). Dzigki rekon-
strukcji udalo si¢ zniwelowac¢ owe skoki, migdzy innymi dla ostrego zawalu serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca czy miazdzycy
(rys. 9). Warto zwrdci¢ uwage na wyrazne odwrdcenie si¢ rosnacego trendu umieral-
nosci z powodu wybranych chorob uktadu krazenia po 1991 roku, kiedy przemiany
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Umieralnos¢ wedltug pojedynczych przyczyn zgonu: rekonstrukcja danych dla Polski...

okresu transformacji ustrojowej zaczely oddziatywaé na zachowania prozdrowotne
ludnosci oraz system ochrony zdrowia (por. np. Bandosz i in. 2012, Religa 2003,
Zatonski 2001, Zatonski 1 Willett 2005).

Wprawdzie przedstawione wyniki dotycza wylacznie Polski, ale w trakcie
rekonstrukcji pojawito si¢ kilka probleméw analogicznych do tych obserwowanych
w innych krajach. Na przyktad, po wprowadzeniu 10. nowelizacji liczba zgondéw
z powodu wirusowego zapalenia watroby (kody 070 w ICD-9 oraz od B15.0 do
B19.9 w ICD-10) wzrosta o 50% i ten wyzszy poziom si¢ utrzymal'3, podczas gdy
liczba zgondéw z powodu alkoholowych i toksycznych choréb watroby (kody 570
i 571 w ICD-9 oraz K70-K74 w ICD-10) spadta'®. Oznacza to, iz prawdopodobnie
w okresie obowigzywania 9. nowelizacji cz¢§¢ wirusowych zapalen watroby byto
rejestrowanych jako przypadki zapalenia przewlektego lub marskosci watroby. Dla-
tego rekonstrukcja tych przyczyn zgondéw dotyczyta nie tylko réznych choréb, ale
tez roznych rozdziatéw Klasyfikacji'> (rys. 10). Bardzo podobne problemy obser-
wowane byly we Francji i zachodnich Niemczech (Pechholdova 2008).

Metoda rekonstrukcji ma rowniez wady. Jest ona pracochtonna i niezwykle cza-
sochtonna, poniewaz wymaga zbudowania asocjacji podstawowych dla okoto 10 tys.
przyczyn zgondéw. Budowa asocjacji jedynie w oparciu o dwa lata — ostatni rok
obowiazywania starej rewizji i pierwszy rok obowiazywania nowej — powoduje
uproszczenie analizy. W rzeczywistosci adaptacja lekarzy do nowej wersji Klasy-
fikacji zabiera kilka lat, w ciggu ktérych liczba zgonow z powodu danej jednostki
chorobowej istotnie si¢ zmienia. Jednak decyzja, ile lat uwzglednia si¢ w analizie
rekonstrukeji (pierwszy rok obowiazywania nowej rewizji czy tez kilka nastgpnych),
a takze w jaki sposob je uwzgledni¢ (jako wartosci $rednie dla kilku lat?) bytaby
rowniez doé¢ arbitralna. Powazny zarzut metodologiczny dotyczy obiektywizmu
przy tworzeniu asocjacji podstawowych: uznania, kiedy asocjacja jest dobrze zbi-
lansowania oraz czy zwiazki miedzy poszczegdlnymi kategoriami sa prawidtowe.
Jest to gtowny powod, dla ktorego wigkszos¢ badaczy wceiaz postuguje si¢ danymi
zrédtowymi — pomimo wszystkich ich defektow — jako tymi ,,nieprzetworzonymi”.
Mozna przytoczy¢ kontrargument, iz na podstawie zrekonstruowanych danych prze-
prowadza si¢ analizy umieralnos$ci dla grup kilku zblizonych przyczyn (na przyktad
choroby niedokrwiennej serca, kody 120-125), a nie na najnizszym poziomie kody-
fikacyjnym. Jednak trzeba uczciwie przyznac, i jest to jedyne takie stwierdzenie
w literaturze przedmiotu, iz rekonstrukcja przeprowadzona przez inna osoba czy
inny zespot bytaby bardzo podobna, lecz nieidentyczna.

13 Ze 191 zgonéw do oszacowanych ze wzgledu na strajk 287 w 1997 ., 238 w 1998 1., 222 w 1999
1232 w 2000 r.

14 Minimalnie, ale jednak, z 4873 w 1996 r. do 4855 w 1997 1., po czym nastapil wzrost do 5012
w 1998 r.

15 To znaczy: niektére choroby zakazne i pasozytnicze oraz choroby uktadu trawiennego. Przypadek
ten dowodzi, jak donioste zmiany wprowadzita 10. nowelizacja Klasyfikacji.
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Umieralnos¢ wedlug pojedynczych przyczyn zgonu: rekonstrukcja danych dla Polski...

Nalezy podkresli¢, iz bez zaangazowania lekarzy wystawiajacych karty zgonu
1 orzekajacych o wyjsciowej przyczynie zgonu, oraz bez przeszkolenia lekarzy i stu-
dentow medycyny w zakresie praktyk kodyfikacyjnych nie bedzie dobrej jakosci
danych o umieralnoéci wedtug przyczyn. Te za$ sa niezmiernie wazne dla naszej
wiedzy o sytuacji epidemiologicznej w Polsce i1 dla polityki zdrowotnej panstwa.
Zadne metody rekonstrukcji danych ani prezentowana w niniejszym artykule, ani
inne, opierajace si¢ na technice regresji statystycznej, nie zastapia petnych, wiary-
godnych danych zrédlowych. Jako stowo koficowe warto wigc przytoczy¢ wnioski
innych autoréow (m.in. Jedrychowski i in. 2001, Susto 2011, Wojtyniak i in. 2012),
ze potrzebna jest poprawa szkolenia lekarzy w zakresie wypetniania kart zgonu,
podkreslanie znaczenia tej czynnos$ci stuzbowej dla statystyki publicznej, a takze
wprowadzenie monitoringu poprawnosci wypekniania kart zgonu na wzor praktyki
stosowanej w innych krajach.
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MORTALITY BY SINGLE CAUSES OF DEATH:
RECONSTRUCTION OF DATA FOR POLAND,
1970-2009

ABSTRACT

All around the world every revision of the International Classification of Dis-
eases and Related Health Problems of the World Health Organization introduces dis-
continuities into data concerned with deaths by single causes. In the case of Poland
an additional factor contributing to the low quality of data is the rearrangement of
death registration system in 1997, in particular by changes of coding practices and
the introduction of institution of medical doctor stating the underlying cause of
death. This article presents the organization of the system for collecting mortality
data in Poland, and discusses the method of reconstructing homogeneous data by
single causes of deaths for the period 1970-2009. The description is illustrated by
examples of selected causes of deaths.

Key words: mortality, cause of death, ICD-9, ICD-10, Poland
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