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Proba oszacowania liczby zgonow wedtug przyczyn
w Polsce w latach 1996—2002"

Informacje pochodzace z ewidencji biezacej ludnosci, dotyczace podstawowych
zdarzen demograficznych, naleza do najlepszych pod wzgledem jakosci danych odno-
szacych sig¢ do jakiejkolwiek dziedziny zycia spotecznego. Wynika to z faktu, ze zgto-
szenie narodzin, zgonu, matzenstwa czy rozwodu jest obowigzkowe, a system reje-
stracji 1 opracowywania danych o ludnosci, na ktory sktadaja si¢ urzedy stanu cywil-
nego, regionalne urzedy statystyczne i GUS, funkcjonuje w sposob ciagly i systema-
tyczny. Zebrane w ten sposob dane odnosza si¢ do prawie wszystkich wydarzen
z dziedziny ruchu naturalnego ludnosci’. Istnieja jednak okolicznoéci wyjatkowe,
niecodzienne, ktore istotnie zaburzaja funkcjonowanie ewidencji ludnosci, wplywajac
w ten sposob na jako$¢ zbieranych danych. Do takich okolicznosci nalezat strajk pol-
skich lekarzy, ktorzy w latach 1996—2002 protestowali przeciwko niskim wynagro-
dzeniom oraz zlej organizacji systemu stuzby zdrowia. Jedna z form tego strajku byto
niewypetnienie w karcie zgonu przyczyn zgonu i choréb towarzyszacych. Protestujacy
lekarze ograniczali si¢ do podania danych osobowych, koniecznych do identyfikacji
osoby zmarlej, pomijali natomiast informacje dotyczace okolicznosci zgonu i histori¢
choroby. Uniemozliwito to lekarzom orzekajacym poznanie wyjsciowej przyczyny
zgonu i ostateczne jej zatwierdzenie oraz zakodowanie w dokumentacji. W rezultacie
dane dotyczace liczby zgonow wedtug przyczyn zebrane w tym okresie i opublikowa-
ne w rocznikach demograficznych GUS zawieraja braki, szczegdlnie w latach 1997
i 1998. Internetowa baza Swiatowej Organizacji Zdrowia po$wiecona umieralno$ci
wedlug przyczyn nie publikuje Zadnych danych dla Polski w tych latach (Estimated...,
2007). Proébg zmierzenia si¢ z tym problemem stanowita publikacja Jasinskiego
(2005), ktory szacowat wspolczynniki umieralno$ci z powodu najwazniejszych grup
choréb uktadu krazenia. Celem artykutu jest przedstawienie sposobu oszacowania
liczby zgonow wedhug plci, wieku w zakresie wszystkich przyczyn, zgodnie z mig-
dzynarodowa klasyfikacja chordb i problemow zdrowotnych (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD).

SKALA I CHARAKTERYSTYKA STRAJKU

Lata 90. ub. wieku byly w Polsce okresem gruntownych przeobrazen ustrojo-
wych i ekonomicznych (Battowski, Miszewski, 2007). Przej$cie od gospodarki
centralnie planowanej do ustroju wolnorynkowego oznaczato liberalizacj¢ cen

" Tekst powstat dzicki wsparciu francuskiej Agence nationale de la recherche frangaise oraz
niemieckiej Deutsche Forschungsgemeinschaft (grant nr ANR-07-FRAL-018-01), a takze dzigki
stypendium naukowemu Research in Paris 2010 ufundowanemu przez miasto Paryz.

? Inaczej jest w przypadku ruchu wedrowkowego ludnosci, poniewaz wiele migracji, czy we-
wnatrz kraju czy zagranicznych, odbywa si¢ bez zarejestrowania/wyrejestrowania si¢ z miejsca
statlego zamieszkania.
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i plac, likwidacje przedsigbiorstw panstwowych oraz gwaltowne otwarcie na
migdzynarodowa wymiang handlowa. W poczatkowej fazie transformacji zmia-
ny te byly wyjatkowo niekorzystne dla ludno$ci, a pracownicy zagrozeni zwol-
nieniami grupowymi oraz do$wiadczajacy ztych warunkéw pracy organizowali
masowe protesty i strajki. System opieki zdrowotnej przez lata byt wyjatkowo
zaniedbywany pod wzglgdem organizacyjnym i finansowym. W dekadzie lat 90.
ub. wieku wydatki na opieke zdrowotna wyrazone procentem PKB oraz procen-
tem wydatkow budzetu panstwa zamiast rosna¢ malaty (Kuszewski, Gericke,
2005), place pozostawaty na niskim poziomie, a wymagania organizacyjne zmu-
szaly personel medyczny do pracy poza obowiazujacym wymiarem czasu pracy
w tzw. ,,nadgodzinach”. W rezultacie dochodzito do czestych strajkéw lekarzy
i pielegniarek, a protesty przybieraly najrdzniejsze formy, od pisania petycji do
,»odchodzenia” od t6zek pacjentow.

Jedna z najdluzszych akcji protestacyjnych rozpoczeta si¢ w grudniu 1996 r.
i trwala az do potowy 2002 r. Jej przedmiotem byty warunki pracy i ptacy. Pro-
test objal 650 szpitali i 1100 przychodni, a uczestniczylo w nim ok. 46 tys.
lekarzy (Skrzypkowski, 2007). Lekarze przestali wypetnia¢ tzw. ,,egzemplarz A”
karty zgonu i ograniczyli si¢ jedynie do wpisywania danych osobowych, ktore
byly absolutnie niezbedne do tego, aby pracownicy urzedu stanu cywilnego
mogli zarejestrowac zgon oraz wyda¢ zgode na pochowek. W latach najwigk-
szego natgzenia strajku (1997 1 1998) ok. 20% wszystkich zgonoéw zarejestrowa-
no bez rozpoznania przyczyny’ (wykr. 1). W latach pozniejszych skala akcji
protestacyjne] znacznie zmalata: w roku 1999 odsetek kart zgonu bez rozpozna-
nia przyczyny wyniost 2%, a w latach 2000 i 2002 mniej niz 0,5%. W roku 2002
karty nie zostaty wypetnione juz tylko w przypadku 48 zgonow.

Skala akcji protestacyjnej okazata si¢ bardzo zrdznicowana pod wzgledem
regionalnym. W 1997 r. odsetek kart zgonu bez rozpoznania przyczyny wahat
si¢ od 5 do 51 w miastach i od 4 do 32 na wsiach (wykr. 2). W calym okresie
strajku odsetek ten byl mniejszy na wsiach, a takze (zardbwno na terenach wiej-
skich, jak i miejskich) na potudniu i zachodzie kraju. Istotne znaczenie dla spo-
sobu oszacowania mogl mie¢ fakt, ze tereny, na ktérych skala strajku byla niz-
sza, charakteryzowaly si¢ mlodsza struktura demograficzng, gtéwnie dzigki
wyzszemu poziomowi urodzen na wsiach (Okolski, 2004; Balicki i in., 2003)
oraz powojennym migracjom na Ziemie Odzyskane (Gawryszewski, 2005).

Odsetek kart zgonu bez rozpoznania przyczyny okazat si¢ wyzszy w przy-
padku oséb zmartych w wieku $rednim i starszym niz w przypadku dzieci
(wykr. 3), co po czgsci wynikato z faktu, iz strajk byt bardziej intensywny
w regionach demograficznie ,,starszych”. Co ciekawe, jednak odsetek kart
zgonu bez rozpoznania przyczyny byl wyraznie nizszy w przypadku mieszkan-
cOw miast i wsi zmartych w wieku sedziwym (90 lat i wigcej). Ten specyficz-
ny wzorzec brakéw danych — nizszy odsetek kart zgonu bez rozpoznania
przyczyny w przypadku oséb najmtodszych i w wieku sedziwym, natomiast
wyzszy w przypadku oséb w wieku srednim — $wiadczy o tym, ze skala straj-

> W calym okresie strajku dotyczyto to 168340 zgonéw, w tym 155916 w latach 1997 i 1998.
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ku byta silnie zréznicowana nie tylko regionalnie, ale rowniez wérdd poszcze-
gblnych specjalnosci lekarskich i/lub instytucji opieki zdrowotnej. By¢ moze
pediatrzy i geriatrzy uczestniczyli w protescie w mniejszym zakresie niz leka-
rze pozostatych specjalnosci lub tez oddzialy potoznicze w szpitalach oraz
punkty medyczne zlokalizowane w domach starosci byly rzadziej reprezento-
wane w akcji strajkowej niz inne jednostki systemu opieki zdrowotnej. Wiek
zgonu silnie determinuje jego przyczyne — osobom mtodym wtasciwe sa inne
zagrozenia zycia niz osobom starym — zatem zrdznicowanie strajku wedtug
specjalnosci lekarskich moglo mie¢ istotny wpltyw na strukturg¢ nierozpozna-
nych przyczyn zgonu. Niestety hipotezy tej nie mozna zweryfikowac, poniewaz
ani Ministerstwo Zdrowia, ani GUS, ani tez zwiazki zawodowe nie zbieraty
informacji o przebiegu protestu. W istocie do strajku przystgpowano (i z niego
rezygnowano) w sposob spontaniczny i zadna z central zwiazkoéw zawodowych
nie rejestrowala protestujacych lekarzy. Nie sposob wigc okresli¢, ilu lekarzy
poszczegdlnych specjalnosci lub pracujacych w poszczegdlnych typach instytu-
cji opieki zdrowotnej brato udzial w protescie.

Wykr. 1. LICZBA 1 ODSETEK OSOB ZMARLYCH, DLA KTORYCH KARTA ZGONU
NIE ZOSTALA UZUPELNIONA W ZAKRESIE PRZYCZYNY ZGONU
W WYNIKU STRAJKU LEKARZY
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Z 16 d1o: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykr. 2. ODSETEK KART ZGONU BEZ ROZPOZNANIA PRZYCZYNY W 1997 R.
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.




Wykr. 3. ODSETEK OSOB ZMARLYCH, DLA KTORYCH PRZYCZYNA ZGONU
NIE ZOSTALA ROZPOZNANA WEDLUG WIEKU I MIEJSCA ZAMIESZKANIA
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

METODA OSZACOWANIA BRAKOW DANYCH

Ze wzgledu na brak informacji o przebiegu strajku i uczestniczacych w nim
lekarzach wedtlug specjalnosci nie mozna byto okresli¢, czy ktoéras z przyczyn
mogla by¢ nad- lub niedoreprezentowana wérod zgondéw zarejestrowanych bez
rozpoznania przyczyny. Jedyne pewne zrodto informacji stanowil zbior zgonow
zarejestrowanych w sposéb petny (dla ktoérych przyczyna zostala okreslona).
Metoda oszacowania polegata na uzupehieniu brakéw danych w sposob od-
zwierciedlajacy udziat poszczegdlnych przyczyn wsrdd zgondw zarejestrowa-
nych prawidtowo, np. jesli wsrod prawidlowo wypeklnionych kart zgonu 4%
stanowily zgony z powodu niewydolnosci serca, ten sam odsetek zostat przypi-
sany zgonom, dla ktorych przyczyna nie zostata okreslona. Podobne podejscie
reprezentowat Jasinski (2005), ktory do oszacowania wspotczynnikéw umieral-
nosci z powodu chorob uktadu krazenia uzyl proporcji zgondéw rozpoznanych
z danej przyczyny wsrod wszystkich zgonow majacych rozpoznanie przyczyny.
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Tak uzyskane proporcje pomnozyt przez catkowita liczbe zgonow, uzyskujac
w ten sposob szacunek liczby zgondw wedtug (wybranych przez siebie) przy-
czyn. Alternatywny sposob uzupetnienia brakow danych mogla stanowi¢ tez
estymacja statystyczna, oparta na dlugookresowych szeregach czasowych zdefi-
niowanych dla kazdej przyczyny zgonu®. Istotna niedogodnoscia przemawiajaca
przeciw temu rozwiazaniu byla niedostateczna dlugos¢ owych szeregow:
w 1997 r. zostata wprowadzona nowa 10. rewizja migdzynarodowej klasyfikacji
chorob, ktéra uniemozliwita poréwnywalno$¢ danych zarejestrowanych wcze-
$niej — wedlug rewizji poprzedniej, obowiazujacej w okresie 1980—1996. Pod-
stawa do estymacji bylyby zatem dane zarejestrowane jedynie w latach 2003—
—2011, ewentualnie — z uwagi na matq skalg strajku w jego koncowym okresie
— w latach 2000—2011. Ten problem spowodowal, ze w badaniu zdecydowano
o0 zastosowaniu innego, stosunkowo prostego, oszacowania opartego na struktu-
rze zgonow zarejestrowanych prawidtowo.

Jak juz wspomniano, rozktad zgonow z rozpoznaniem przyczyny i bez jej
rozpoznania roznit si¢ w poszczeg6lnych regionach kraju i grupach wieku. Aby
zatem wyeliminowa¢ ewentualne obciazenie wynikajace z tego faktu, oszaco-
wanie zostato przeprowadzone oddzielnie, w jak najmniejszych grupach ludno-
$ci zdefiniowanych plcig, wiekiem i miejscem zamieszkania. Dane zroédtowe,
uzyskane z GUS, zawieraly liczby zgonow w okresie 1996—2002 wedlug ptci,
S-letnich grup wieku (0—1 roku, 1—4, 5—9, ..., 85 lat i wigcej), miejsca za-
mieszkania (miasto/wies) oraz pojedynczych przyczyn zgonu. Ta ostatnia infor-
macja nie byla oczywiscie dostgpna w przypadku zgonow zarejestrowanych bez
rozpoznania przyczyny. W celu eliminacji obciazenia wynikajacego z regional-
nych réznic istotne bylo przeprowadzenie obliczen réwniez w podziale woje-
wodzkim. Dane zrodlowe dla lat 1997 i 1999 dotyczyly zgondw w wojewodz-
twach zagregowanych wedtug gldwnych rozdziatéw klasyfikacji ICD: choroby
zakazne 1 pasozytnicze, nowotwory, choroby krwi i narzadow krwiotwdrczych
itd. (zestawienie (1)). Dla roku 1998 dane zrodlowe dotyczyly wojewodztw, lecz
bez podziatu na miasto/wies$, za$ dla pozostatych lat zaniechano oszacowania na
poziomie regionalnym. Za takim rozwiazaniem przemawiata bardzo mata skala
strajku w latach 2000—2002 oraz, jak si¢ okazato po dokonaniu obliczefi, sto-
sunkowo mate r6znice w wynikach roznych wariantow oszacowania.

Poniewaz uzyskanie danych wedlug przyczyn zgonéw niekompletnie zareje-
strowanych bylo mozliwe w réznych podziatach terytorialnych kraju, wykonano
kilka wariantdow oszacowania. Najprostszy z nich obliczono dla kraju ogdtem
bez podzialu wiekowego (wariant nr 1, zestawienie (2)). Wariant ten, nie-
uwzgledniajacy faktu, ze przyczyny zgonow sa zazwyczaj inne w miodosci
a inne w staro$ci, stuzy¢ miat wylacznie celom poréwnawczym. W wariancie

* W takim podejsciu nalezatoby okresli¢ forme¢ funkcyjna jednakowa wedtug wszystkich przy-
czyn oraz zdefiniowa¢ warunki brzegowe stanowiace rzeczywista liczbg zgondw w danej grupie
wieku, plci i danym roku.
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nr 2 obliczenia powtdrzono w zakresie kraju i w kazdej 5-letniej grupie wieku
osobno. Aby wyeliminowa¢ ewentualne obciazenie wynikajace ze zréoznicowa-
nia regionalnego strajku, kolejne warianty oszacowania uwzglednialy podziat
terytorialny: wariant nr 3 przeprowadzono w ujeciu miasto/wies, wariant nr 4
w podziale wojewodzkim (lata 1997—1999), za§ wariant nr 5 w podziale mia-
sto/wies w kazdym z wojewodztw (1997 1 1999).

ZESTAWIENIE (1) DANYCH ZRODLOWYCH DOTYCZACYCH ZGONOW
WEDLUG PODZIALU TERYTORIALNEGO KRAJU

Wyszczegdlnienie Lata
Polska ...ccooeveeiiiiiccce 1996—2002
Miasto/Wies ......coeevecrcnrreenenee 1996—2002
Wojewoddztwa 1997, 1998, 1999
Wojewddztwa i miasto/wies ... 1997, 1999

Zr 6 dto: opracowanie whasne.

ZESTAWIENIE (2) WARIANTOW OSZACOWANIA
WEDLUG WIEKU ORAZ PODZIALU TERYTORIALNEGO KRAJU

Numery Warianty oszacowania Lata, dla ktérych‘ Qszacowanie
wariantow byto mozliwe
| TR ogolem Polska bez podziatu wedtug wieku 1996—2002
2 e podziatl wedtug wieku bez podziatu terytorialnego kraju 1996—2002
podziat wedtug wieku oraz wedtug:
3 e miasto/wie$ 1996—2002
Ao wojewodztw 1997, 1998, 1999
S s wojewodztw i miasto/wies 1997, 1999

U w a g a. Obliczenia przeprowadzono odrgbnie dla mgzezyzn i kobiet.
716 dto: opracowanie wlasne.

Dane dostepne wedlug poszczegdlnych wojewoddztw byly, przypomnijmy,
zagregowane wedtug gtownych rozdzialow klasyfikacji ICD a nie wedtug poje-
dynczych przyczyn. Przeprowadzenie zatem obliczen w wariantach nr 4 i 5 wy-
magato dwustopniowej procedury (wykr. 4). Po pierwsze, liczba zgondéw bez
rozpoznanej przyczyny zostala rozdzielona pomigdzy rozdzialy ICD na woje-
wodztwa w sposob proporcjonalny do rozkladu liczby zgondéw z rozpoznana
przyczyna. Po drugie, wyniki wedtlug kazdego z rozdziatéw ICD zostaty zagre-
gowane dla kraju, a nastepnie rozdzielone wewnatrz kazdego z rozdziatow ICD
pomigdzy pojedyncze przyczyny zgondw w sposob proporcjonalny do rozktadu
liczby zgonow z rozpoznana przyczyna. Procedura ta uwzglednita regionalne
zréznicowanie intensywnosci strajku, a takze umieralnosci wedtug przyczyn.
Nawet jesli w wymiarze terytorialnym niektore przyczyny byty nad- lub niedo-
reprezentowane wsrdd zgonow zarejestrowanych bez rozpoznania, efekt ten
zostat znacznie ograniczony w wariancie nr 5.
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Wykr. 4. PROCEDURA OSZACOWANIA UWZGLEDNIAJACA PODZIAL
WOJEWODZKI (wariant 4 i 5)

A00.0
A00.1
choroby zakazne A00.9
i pasozytnicze
C00.0
C00.1
nowotwory
zgony bez C00.2
rozpoznanej
przyczyny
choroby krwi D50.0
D50.1
D50.8
- NG J
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etap | — wedlug wojewodztw etap 2 — kraj

Z 1 6 dto: opracowanie wlasne.

WYNIKI OSZACOWANIA WEDEUG ROZNYCH WARIANTOW

Nie sposob przedstawi¢ wynikow oszacowania dla wszystkich przyczyn
zgonow, ktorych wedtug 10. rewizji migdzynarodowej klasyfikacji chordb
i probleméw zdrowotnych ICD jest ponad 10 tys.”. Wykr. 5 pokazuje uzyskane
rezultaty wedlug mozliwie najdoktadniejszych wariantow dla kilku wybranych
chor6b nalezacych do grupy nowotworow zlosliwych. W przypadku maso-
wych przyczyn zgondéw, np. nowotworu oskrzeli lub ptuc, wyniki oszacowania
dobrze wpisuja si¢ w trend obserwowany w latach po zakonczeniu strajku.
Z kolei w przypadku nowotworu wargi czy nasady jezyka wyniki maja z roku
na rok stosunkowo duza zmiennos$¢, charakterystyczna dla rzadkich przyczyn
Zgonow.

>Jest to liczba przyczyn okre§lonych 4-znakowym kodem alfanumerycznym (A00,0,
A00,1 itd.). Skrocona liczba przyczyn, okreslonych kodem 3-znakowym (A00, AO1 itd.), wynosi
ponad 1700.
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Wykr. 5. ZAREJESTROWANA I OSZACOWANA LICZBA ZGONOW
Z POWODU WYBRANYCH NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH
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U w a g a. Dane zarejestrowane bez oszacowania oznaczono znakiem ,,x”, dane oszacowane wedtug wariantow: 5 (lata 1997
11999), 4 (1998 r.) lub 3 (lata 2000—2002) oznaczono linig ciagta.

Z 16 dto: obliczenia whasne.

54



Sposrod pigeiu wariantdw oszacowan ostatni z nich uwzglednial najwigce;j
zmiennych i z tego powodu byl najdoktadniejszy. Jednakze wariant ten byt moz-
liwy do realizacji jedynie dla lat 1997 1 1999, podczas gdy w przypadku pozosta-
lych lat nalezato odwota¢ si¢ do mniej doktadnych oszacowan. Dlatego warto
poréwnaé, w jakim stopniu wyniki pozostalych wariantow rdznily si¢ od warian-
tu nr 5. Tabl. 1 zawiera liczbg przyczyn zgonow sklasyfikowanych wedlug stop-
nia, w jakim wynik otrzymany w wariantach nr 1—4 r6znit si¢ od wyniku naj-
bardziej precyzyjnego: o mniej niz 2,5% w stosunku do wyniku wariantu nr 5
od 2,5% do 5% itd. Prezentowane dane odnosza si¢ do roku 1997 i tylko do naj-
liczniejszych przyczyn, to znaczy takich, dla ktérych w wariancie nr 5 uzyskano
przynajmniej 50 zgondw.

TABL. 1. LICZBA PRZYCZYN ZGONOW WEDLUG WARIANTOW OSZACOWANIA 1—4
I ROZNICY W ODNIESIENIU DO WARIANTU 5 (jako odsetek wyniku wariantu nr 5) W 1997 R.

X o . Liczba przyczyn zgonow wedtug wariantu
Roznica w odniesieniu do wariantu 5 w %
1 2 3 4
101 WIQCE] wvvveneeveieienieieneeereeeeieieieene 24 0 0 0
510 it 24 0 0 0
2,55 e 46 11 6 2
Mniej Nz 2,5 oo 215 298 303 307

U w a g a. Uwzgledniono jedynie przyczyny co najmniej 50 zgonow.
Z 16 dto: obliczenia wasne.

Warianty (nr 2—4) uwzgledniajace wiek pokazaly bardzo zblizone wyniki

1 w wigkszosci przypadkoéw roznily si¢ od najbardziej precyzyjnego wariantu

o mnigj niz 2,5% zgonow. Roznice rzedu 2,5—5,0% zanotowano w przypadku

11 przyczyn w wariancie obliczonym dla kraju, 6 przyczyn w wariancie obli-

czonym wedhlug podzialu miasto/wies 1 tylko w przypadku 2 przyczyn

w wariancie obliczonym wedlug wojewodztw. Oznacza to, ze im mniejszy tery-

torialny poziom obliczen, tym uzyskane wyniki byly bardziej zblizone do wa-

riantu nr 5. Nie jest wigc zaskoczeniem, ze wariant nieuwzgledniajacy wieku ani
podzialu terytorialnego okazat si¢ najmniej precyzyjny: w przypadku 24 przy-
czyn wynik roznit si¢ od najbardziej doktadnego o przynajmniej 10%, w przy-
padku kolejnych 24 przyczyn od 5% do 10%. Najwigksze réznice w wynikach

(przekraczajace 10%) dotyczyly przyczyn specyficznych dla poszczegdlnych

etapow zycia, chodzito mianowicie o:

— niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okoloporodowym, wady rozwo-
jowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje chromosomowe, ktore zagrazaja
zyciu przede wszystkim w okresie niemowlgcym;

— wypadki komunikacyjne z udzialem osoby jadacej motocyklem lub samo-
chodem, zanurzenia i zatonigcia, zatrucia przez narazenie na narkotyki i leki
psychodysleptyczne (halucynogenne), ktére najczesciej rejestrowane sa
wsrdd osob nastoletnich, 20- i 30-letnich.
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Wykr. 6. ZAREJESTROWANA I OSZACOWANA LICZBA ZGONOW Z POWODU
NIEKTORYCH STANOW ROZPOCZYNAJACYCH SIE W OKRESIE
OKOLOPORODOWYM (skala logarytmiczna)

10,0

8,0

4,0
wariant najdoktadniejsz
] A wariant bez wieku

liczba zgonow w tys.

dane zarejestrowane

1980

1985

1990
1995
2000
2005
2010

Uwaga. Dane zarejestrowane bez oszacowania oznaczono znakiem ,x”, dane oszacowane wedlug wariantow:
5 (lata 19971 1999), 4 (1998 1.) lub 3 (lata 1996, 2000—2002) oznaczono linig ciagta, wariant 1 — kwadratami.

Z 16 dto: jak przy wykr. 5.
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W przypadku wymienionych przyczyn zgondw, np. niektoérych stanéw rozpo-
czynajacych si¢ w okresie okoloporodowym (wykr. 6), wyniki wariantu nie-
uwzgledniajacego wieku zostaly znacznie przeszacowane. Wynikato to z faktu, ze
wariant nr 1 przypisywat ten sam odsetek zgondw wszystkim przyczynom, pod-
czas gdy nalezalo przypisa¢ mniejszy odsetek przyczynom majacym miejsce
w wieku niemowlecym niz w wieku starszym, np. w roku 1997 zgony bez rozpo-
znania przyczyny stanowity 10% zgonow w wieku ponizej roku i 21% zgonow
w wieku powyzej roku. Tym samym wiek okazal si¢ czynnikiem duzo wazniej-
szym dla precyzji oszacowania od cech terytorialnych. Prawdopodobnie regional-
ne zréznicowanie umieralnosci wedlug przyczyn nie byto wystarczajaco silne albo
skala protestu nie bylta wystarczajaco duza, aby wyeksponowac i odzwierciedli¢
owo zroéznicowanie w oszacowaniu przeprowadzonym w réznych podziatach tery-
torialnych. Warto jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze nawet wariant nieuwzglednia-
jacy wieku okazat si¢ stosunkowo doktadny w przypadku wielu przyczyn zgonow
— dla 215 z nich wyniki r6znily si¢ od wariantu nr 5 o mniej niz 2,5%.

W przypadku kilku przyczyn zgondéw roznice wzgledne migdzy poszczegolnymi
wariantami okazaty si¢ nieznaczne, natomiast roznice absolutne — dos$¢ istotne.
Dotyczyto to w szczegolnosci tych przyczyn, z powodu ktorych rejestruje si¢ w
Polsce najwigcej zgonow (tabl. 2): nowotworu zlosliwego oskrzela lub phuca,
ostrego zawatu serca, przewlektej choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy, zapa-
lenia ptuc wywotanego nieokre§lonym drobnoustrojem, starosci i innych, niedo-
ktadnie okreslonych i nieznanych przyczyn umieralnos$ci. W zaleznosci od warian-
tu oszacowania wyniki r6znity si¢ od najdoktadniejszego o dziesiatki, a nawet setki
zgonow. Co ciekawe, wyniki kolejnych wariantow ,.nie zblizaly si¢” w sposob
liniowy do wyniku najbardziej precyzyjnego, np. w przypadku nowotworu ztosli-
wego oskrzeli lub ptuc oszacowanie przeprowadzone dla kraju (wariant nr 2) oka-
zato si¢ blizsze najdoktadniejszemu wynikowi niz oszacowanie obliczone w po-
dziale na miasto i wie$ (wariant nr 3). Wynik ten Swiadczy o tym, ze w przypadku
kazdej z przyczyn inne czynniki determinowaty ostateczny poziom umieralnosci.

TABL. 2. LICZBA ZGONOW WEDLUG WYBRANYCH PRZYCZYN ORAZ PIECIU WARIANTOW
OSZACOWANIA W 1997 R.

Wyszczegdlnienie 1 2 3 4 5

Nowotwor ztosliwy, oskrzela lub pluca 18627 18888 18905 18783 18788
Ostry zawal Serca ........ecevveerveerererienns 31590 31887 31961 31844 31912
Przewlekla choroba niedokrwienna

SETCA ooveveeeeiieiereteeeisees e neneas 22132 22284 22315 22257 22277
MiazZdZYCa ...c.cccovveveeueeeinirereiccrereereneneae 40615 40672 40630 40624 40558
Zapalenie pluc wywotane nieokreslo-

nym drobnoustrojem 7182 7171 7205 7287 7370
StaroS$C ..c.ooveveriieieeee e 11495 11402 11247 11463 11351
Inne, niedoktadnie okre$lone i nieznane

przyczyny umieralnosci ...........ccce.... 6398 6386 6400 6537 6551

Z 16 d1o: obliczenia whasne.
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PROBLEMY WYNIKAJACE ZE ZMIANY KLASYFIKACJI PRZYCZYN
ZGONOW

W 1997 r. 10. rewizja migdzynarodowej klasyfikacji chordob i problemow
zdrowotnych zastapita w Polsce rewizjg¢ obowiazujaca w okresie 1980—1996.
W wyniku wprowadzenia 10. rewizji ICD liczba przyczyn mozliwych do zareje-
strowania wzrosta z mniej niz 1 tys. do ponad 10 tys.®. Rownoczesnie ustawa
o statystyce publicznej z 1995 r. (Dz. U. 1995 Nr 85, poz. 439, z p6zniejszymi
rozporzadzeniami i poprawkami) obowigzujaca od 1 stycznia 1997 r. istotnie
zmienita polski system zbierania danych dotyczacych umieralno$ci. Najwazniej-
sza modyfikacja okazato si¢ ustanowienie tzw. lekarza orzekajacego o wyjscio-
wej przyczynie zgonu, ktory na podstawie karty zgonu, a przede wszystkim in-
formacji dotyczacych bezposredniej, wtdrnej i wyjsciowej przyczyny, ostatecz-
nie ustala i koduje’ przyczyne wyjsciowa zgonu. Lekarze ci dysponuja duzym
doswiadczeniem i wysoce specjalistyczna wiedza w zakresie regut kodyfikacyj-
nych i sprawozdawczych. Ograniczenie ich liczby do ok. 35 w skali kraju miato
na celu udoskonalenie systemu zbierania danych dotyczacych zgonow wedlug
przyczyn.

Podjeto dziatania w celu eliminacji rozbieznosci pomigdzy 9. i 10. rewizja
oraz ujednolicenia systemu kodowania przyczyn umieralnosci w Polsce w wy-
miarze regionalnym. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowala tzw. ,trans-
lator” (Translator..., 1997), ktéry laczy przyczyny zgondéw pochodzace z 9.
rewizji z ich odpowiednikami z 10. rewizji (Estimated..., 2007). Z kolei czyn-
no$¢ kodowania przyczyn zgonu przekazano odpowiednio w rgce wyszkolonych
ekspertow (lekarzy koderow). Pomimo tego zmiana klasyfikacji ICD oraz sys-
temu zbierania danych sprawity, ze serie danych dotyczace liczby zgonoéw we-
dlug pojedynczych przyczyn cechuja si¢ nieciggtosciami. Dotyczy to np. naj-
wazniejszej grupy przyczyn pod wzgledem liczby zgonéw w Polsce — chordb
uktadu krazenia. Charakterystyczne ,skoki” przy przejsciu z 8. do 9.
(1979/1980) 1 z 9. do 10. rewizji ICD sa szczegdlnie widoczne w przypadku
umieralnosci z powodu miazdzycy (wykr. 7). Nieciagto$ci te nie mogly by¢
wynikiem przemian epidemiologicznych, ktére w przypadku chorob niezakaz-
nych nie zachodza az tak gwaltownie (z roku na rok). Podobnie jak w innych
krajach (Anderson, 2011; Bijak, 2003; Meslé, 2006) zaburzenia te byly raczej
spowodowane modyfikacja definicji przyczyn zgondow w poszczegolnych rewi-
zjach oraz zmiang procedur kodowania.

® Chociaz w polskiej praktyce liczba kategorii, dla ktorych rejestruje sie zgony, wynosi
ok. 3,6 tys. W Polsce stosowano skrocona wersjg¢ 9. rewizji ICD zawierajaca przyczyny oznaczone
3-znakowym kodem numerycznym (001, 002 itd.), podczas gdy wersja petlna wyodrgbniata
ok. 5 tys. 4-znakowych przyczyn. 10. rewizja ICD zostata w Polsce przyjgta w pelnej wersji.

7 Stad potoczna nazwa ,,lekarza kodera”.
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Wykr. 7. ZAREJESTROWANA I OSZACOWANA LICZBA ZGONOW
Z POWODU MIAZDZYCY WEDLUG 8-MEJ (lata 1970—1979),
9-TEJ (lata 1980—1996) I 10-TEJ (lata 1997—2009) REWIZJI ICD
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liczba zgonow w tys
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Uwaga. Dane dotycza kategorii ,,440” wedlug 8-mej i 9-tej rewizji i kategorii ,,170” wedlug 10-tej rewizji ICD.
Dla lat 1996—2002 dane oszacowano wedlug wariantow: 5 (lata 1997 1 1999), 4 (1998 r .) lub 3 (lata 1996, 2000—2002).
Zr6dto:jak przy wykr. 5.

Dalsza praca nad danymi dotyczacymi umieralnosci wedtug przyczyn w Pol-
sce polegata na eliminacji nieciaglosci wywotanych zmianami rewizji ICD (Fi-
hel, 2011). Do rekonstrukcji dlugookresowych, pozbawionych ,,skokéw” da-
nych, wedtug pojedynczych przyczyn wykorzystano przedstawione oszacowanie
liczby zgonéw w latach 1996—2002. Takie pelne, zrekonstruowane dane moga
by¢ wykorzystywane w kolejnej analizie umieralno$ci. W szczegodlnosci serie
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odnoszace si¢ do pojedynczych przyczyn zgondow pozwola zidentyfikowaé
ewentualne zwiazki pomigdzy przemianami spoteczno-ekonomicznymi w Polsce
a umieralnoscia.

dr Agnieszka Fihel — Wydzial Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego
dr France Meslé, dr Jacques Vallin — Krajowy Instytut Badan Demograficznych w Paryzu
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SUMMARY

The strike of Polish medical doctors in the years 1996—2002 seriously af-
fected the collection of cause-of-death data in the frame of vital registration
system. This article presents a method assessing the total number of deaths by
cause under the assumption that the distribution of causes across correctly re-
ported deaths and across deaths without recognized underlying cause was the
same within each demographic group (defined by sex, age, place of residence).
For each year of strike several variants of assessment were performed,; variants
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differed with regard to the level of detail as for the age and territorial division.
The variants gave similar results for territorial characteristics. It means that the
scale of protest was not big enough to expose possible regional diversity of mor-
tality by causes. The reconstructed, complete and longitudinal data on deaths by
single causes will serve for future analysis of mortality trends and will be used
to identify and discuss the possible links between trends in mortality and the
political and socio-economic changes that occurred in Poland.

PE3IOME

Ilpomecm epaueti 6 1996—2002 22, 3axnmouaowuiics 8 mom, 4mo 8 C8u-
O0emenvbemee CMEpmu OHU He YKA3bIBAAU ee NPUYUHBL, HAPYWUT MeKYull yyuem
cmepmuocmu. B cmamve xapaxmepuzyemcs memoo oyenku obweco uucia
cmepmeti no ux npuuunam. bvino npeononosceno, umo pacnpedenenue npudun
cpedu cmepmeti NPAsUIbHO 3AA6IEHHBIX U cMepmetl Oe3 YKA3aHUS UX NPUYUHb
ObLIO UOCHMUYHBIM BHYMPU OeMOpaAPUUEecKUx 2pynn (onpeodesieHHbIX NOAOM,
603DPACMOM U MECIOM NPONCUBAHUSL).

Boiiu nposedensvt 5 eapuanmos oyenxu (011 omoenvHbix 20008 npomecma)
no eospacmy u meppumopuu. B eapuanmax yuumvlearowux paziuyHoe
meppumopuanvroe denenue Ionvwu (no 2opody/oepesue u/uiu 0egodcmeam)
ObLIU NOTYUeHbl COUNCEHHbLE pe3yabmambl. Imo 0003Hauaem, Ymo macuumad
HedoCcmamKkos 6 yueme cmepmel He Obll HACMOALKO OOIbUWUM, YMOObl
BbI0CIUMND BOZMOICHYIO PESUOHATLHYIO OuhhepeHyuayuo cMepmHocmy no ee
npuuunam. Boccmanoenennvie, noanvie u 00120CpoUHbIe OAHHBIE KACAIOWUECS
cMepmu MO OMOENbHbIM NPUYUHAM MO2YM UCHONIb308AMbCA 8 AHAAU3e
CMEpMHOCHIU.
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