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Rozdzial 5.
STATYSTYKA ZGONOW I UMIERALNOSCI Z POWODU CHOROB UKEADU KRAZENIA

Wprowadzenie

Obserwacja statystyczna przebiegu procesow demograficznych w Polsce wskazuje na ich
duza zmienno$¢, co utrudnia wnioskowanie i przewidywania co do dalszego rozwoju ludnosci.
Biezaca sytuacja demograficzna ksztattuje si¢ przede wszystkim pod wplywem
réznokierunkowych zmian poszczegdlnych sktadnikow ruchu naturalnego, tj. urodzen i zgonow,
a ponadto rozmiary populacji determinuje skala migracji (w warunkach polskich dotyczy to

w szczeg6lnosci migracji zagranicznych).

Sytuacja demograficzna w opisie statystycznym jest przedstawiana w postaci zestawu
danych pozwalajacych na ocen¢ zmian w liczebnosci populacji oraz jej strukturze wedlug plci
1 wieku. Waznym elementem tej oceny jest statystyka zgondw. Zgony stanowig obok urodzen
podstawowy sktadnik bilansu ludnos$ci 1 jako taki determinujg zarowno biezacg sytuacje
demograficzng jak 1 perspektywy rozwoju ludnosci. Wymienione zdarzenia demograficzne

pociagaja za sobg zmiany w stanie liczebnym 1 strukturze ludnos$ci wedlug ptei i wieku.

Z drugiej strony sytuacja demograficzna, a w szczegdlnosci struktura ludnosci wedtug wieku
wptywaja na liczbe i natezenie zgondéw. Istnieja bowiem silne wzajemne zalezno$ci miedzy
natezeniem wystepowania poszczegdlnych faktoéw demograficznych a strukturg ludnosci wedtug
ptci 1 wieku. Obserwowane 1 prognozowane zmiany w strukturze wieku ludnos$ci Polski wskazuja
na istotne i coraz wigksze zaawansowanie w procesic starzenia. Konsekwencjg takiego
ksztattowania si¢ tej struktury bedzie zapewne wzrost liczby i natezenia zgondéw, poniewaz
prawdopodobienstwo (ryzyko) zgonu jest wyzsze w starszych grupach wieku.

Dysponowanie rzetelng informacjg o zgonach i umieralnosci wedtug przyczyn jest niezwykle
istotne dla prawidlowego okreslenia celow polityki zdrowotnej panstwa oraz oceny jej
skuteczno$ci. Szczego6lne znaczenie maja w tym zakresie dane dotyczace umieralnosci z powodu
chorob uktadu krazenia. Pomimo istotnego postg¢pu poczynionego w dziedzinie przeciwdzialania

przedwczesnej umieralnosci z tej przyczyny, nadal powodem 46% zgondéw sg choroby uktadu
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krazenia (ChUK). Dostrzeganie wagi tego problemu znalazto odbicie w rekomendacjach Rzgdowej
Rady Ludno$ciowej, w ktérych stwierdzono, ze problematyka chordb uktadu krazenia powinna
zajmowaé priorytetowe miejsce w polityce zdrowotnej panstwa i jest niezbgdna réwniez
z demograficznego punktu widzenia®.

Statystyka publiczna gromadzi i prezentuje dane o zgonach wedtug przyczyn i odpowiada za
przekazywanie ich do organizacji mi¢dzynarodowych. Jednak ma ograniczony wplyw na
prawidtowo$¢ wypelniania karty statystycznej przez lekarzy stwierdzajacych zgon (w czegsci
dotyczacej przyczyn), stanowigcej podstawe dla opracowania tych informacji. Wystepuje czeste
zjawisko wpisywania nazw przyczyn niezgodnie z obowigzujaca klasyfikacja i wymaganym
porzadkiem, co skutkuje niska jakoscig danych statystycznych i w konsekwencji utrudnia znaczaco

oceng sytuacji epidemiologicznej i zdrowotnej ludnosci Polski.

W prezentowanym rozdziale w pierwszej czgsci przedstawiono sposob organizacji
gromadzenia danych statystycznych o przyczynach zgondéw i zwrdcono uwage na problem kodow
,Smieciowych” (garbage codes), bedacych skutkiem nieprawidtowych zapisow w karcie zgonu,
uniemozliwiajacych nadanie odpowiedniego kodu przyczyny. W kolejnej czgsci dokonano analizy
danych o zgonach i umieralno$ci W Polsce bgdacych nastepstwem chorob uktadu krazenia,
uwzgledniajac ograniczenia wynikajace z ich jakos$ci. Analizg objgto tez pordwnanie sytuacji -
w zakresie umieralnosci powodowanej ChUK - z innymi krajami Unii Europejskiej na podstawie
dostepnych danych. Na koniec podjeto probe sformutowania wnioskow dotyczacych przysziego
ksztattowania si¢ liczby 1 natezenia zgondw z tej przyczyny w swietle wynikdéw prognozy ludnos$ci
Polski opracowanej przez GUS w 2014 r.

5.1 Badanie statystyczne zgonow wedlug przyczyn
5.1.1 Organizacja badania

Zrédtem informacji o zgonach (w tym 0 zgonach niemowlat) dla statystyki publicznej sa
rejestry administracyjne. Dane o osobie zmartej, przyczynach zgonu oraz okoliczno$ciach zgonu
sg gromadzone na podstawie Karty zgonu wystawianej przez lekarza stwierdzajacego zgon osoby
1 orzekajacego jego przyczyny. Karta zgonu jest dokumentem administracyjnym, w oparciu o ktory
urzad stanu cywilnego wystawia akt zgonu — zgodnie z ustawg Prawo a aktach stanu cywilnego
(Dz. U. 2014, poz. 171 z dn. 28 listopada 2014).

Informacje zgromadzone na Karcie zgonu statystyka publiczna wykorzystuje do swych

badan w sposob wtdrny, jednostkami sprawozdawczymi sg urzedy stanu cywilnego (USC).

Nalezy podkresli¢, ze badanie zgondw 1 umieralnosci jest prowadzone przez Gtowny Urzad
Statystyczny we wspOlpracy z Ministerstwem Zdrowia (zgodnie z zapisem w corocznym
programie badan statystycznych statystki publicznej). GUS jest odpowiedzialny za przebieg

badania, tj. jego organizacje, przetwarzanie danych 1 upowszechnianie wynikow,

! Stanowisko Rzadowej Rady Ludnoséciowej w sprawie ograniczenia zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu
chorob uktadu krazenia w obliczu wyzwan demograficznych w Polsce



a odpowiedzialnos¢ MZ powinna by¢ skupiona na kodowaniu przyczyn zgondéw, tj. na
merytorycznej i jako$ciowej stronie danych o przyczynach zgonow.

Organizacja badania zaktada, Ze informacje o osobie zmarlej i o zgonie sg przekazywane
przez USC do GUS na biezgco w postaci elektronicznej, dodatkowo przekazywany jest takze
dokument papierowy — ze wzgledu na oryginalny opis stlowny przyczyn zgonu (przebiegu
choroby).

Rys. 5.1. Schemat obiegu Karty zgonu
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W resorcie statystyki zarowno proces rejestracji danych jak i ich opracowywanie odbywa

si¢ w dwoch etapach.

| etap opracowania - bez przyczyn zgonéw

W tej fazie badania sag rejestrowane wszystkie informacje (z wyjatkiem przyczyn zgonu) oraz
poddawane kontroli kompletnosci — formalnej i zakresowej oraz kontroli logicznej. Dane uzyskane
na tym etapie opracowania sg elementem, prezentowanego co kwartat, bilansu liczby i struktury
ludnos$ci (wedlug ptci i wieku do poziomu gminy). Ponadto I etap jest baza opracowan danych
rocznych o osobach zmartych w réznych ujeciach (wedtug ptci, wieku, stanu cywilnego, poziomu
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wyksztatcenia, statusu na rynku pracy i miejsca zamieszkania osob zmartych oraz miejsca
i okoliczno$ci zgonu). Dane te stanowig takze element bilansu ludnosci wedlug stanu cywilnego
oraz podstawe dla opracowania tablic trwania zycia. Dane roczne o zgonach nie powigzane
z przyczynami zgonow sg dostepne w terminach — w marcu (w podstawowym zakresie) oraz
W maju (pelne dane) nast¢pnego roku.

Il etap — opracowanie przyczyn zgonow
Wynikiem tej fazy opracowania jest ustalenie wyjsciowej przyczyny zgonu. Proces ten jest
zinformatyzowany, chociaz kodowanie opiera si¢ na oryginalnych zapisach na kartach zgonu
dokonanych przez lekarza stwierdzajacego zgon. Przekazane przez USC (do US Olsztyn)
dokumenty papierowe sg skanowane i - w odpowiednio przygotowanym programie - przekazywane
do lekarzy-koderow. W dedykowanej aplikacji lekarz-koder odczytuje opisy przyczyn zgonu
z obrazu i po analizie wpisuje kod wyjsciowej przyczyny w odpowiednie pole formularza
elektronicznego. Proces kodowania zaktada bezposredni kontakt z lekarzem, ktory stwierdzit zgon
—w celu konsultacji, a takze mozliwos¢ siggania do indywidualnej dokumentacji medycznej.

Kody przyczyn zgondw sa nadawane zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych — X Rewizja (ICD-10), ktora obowigzuje w Polsce
od 1997 roku w zakresie orzecznictwa o przyczynach zgondéw (w zakresie chorobowosci —od 1996
r.). ICD-10 zawiera ok. 12 tys. kodow - w Polsce stosowanych jest ok. 3 tys. kodow przyczyn
zgondéw. Funkcje kodera wykonuje obecnie 16 lekarzy zaprzysi¢zonych co do obowigzku
bezwzglednego przestrzegania tajemnicy statystycznej?.

W dalszym procesie opracowywania zakodowane przyczyny zgonu sa poddawane kontroli
— mig¢dzy innymi programem walidacji przyczyn zgonow w powigzaniu z plcig 1 wiekiem osob
zmartlych. Kolejnym krokiem opracowania informacji o przyczynach zgonu jest weryfikacja
danych dokonywana przez naukowe instytuty medyczne (Instytut Onkologii, Matki i Dziecka,
Kardiologii oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH). Nast¢pnie, wskazane do
weryfikacji przez instytuty przypadki orzeczen, podlegaja kolejnemu sprawdzeniu (przez lekarzy
koderoéw) poprzez siggnigcie do konkretnej karty zgonu oraz konsultacje z lekarzem orzekajacym

zgon, a takze w oparciu dokumentacj¢ medyczna.

Wyniki opracowania danych o zgonach wedtug przyczyn sg dostepne w koncu nastgpnego
roku. Nalezy zaznaczy¢, ze jako$¢ orzecznictwa w zakresie przyczyn zgonOw pozostawia wiele
do zyczenia. GUS prowadzi prace nad poprawa jakoS$ci statystyki zgondéw wedtug przyczyn,
niezbgdne jest jednak aktywne wilaczenie si¢ w ten proces Ministerstwa Zdrowia, a takze
akademickich osrodkoéw medycznych 1 catego srodowiska lekarskiego.

2 zgodnie z art. 10 i art. 12.1 ustawy o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 r.



5.1.2 Jako$¢ danych o przyczynach zgonéw — problemy 2

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swym raporcie z 2013 r.2 po raz kolejny
wykluczyta Polske z analiz poréwnawczych dotyczacych umieralnosci wedlug przyczyn.
Powodem jest ponad 25% udzial zgonéw o " bezuzytecznych okres§leniach/opisach przyczyn”
(garbage codes - termin przyjety przez WHO). Wraz z Polska analizg nie zostaly objete miedzy

innymi dane Argentyny, Azerbejdzanu, Butgarii, Grecji, Gwatemali czy Kataru.

Jak przedstawiono wczes$niej gromadzona przez Glowny Urzad Statystyczny wspdlnie
z Ministerstwem Zdrowia statystyka zgonow 1 ich przyczyn jest oparta na wystawianych przez
lekarzy kartach statystycznych do kart zgonu. Statystyki te sa szeroko upowszechniane
i stanowig podstawe m.in. dla oceny kondycji zdrowotnej spoteczenstwa, tworzenia analiz
epidemiologicznych czy budowania programéw profilaktycznych. Stanowig takze podstawe dla
instytutow medycznych czy samych lekarzy dla prowadzenia wiasnych badan naukowych,
opracowan analitycznych oraz realizacji projektow badawczych. Zatem, rzetelno$¢ 1 kompletnosé
informacji zawartych w kartach zgonow, a przede wszystkim wtasciwe i precyzyjne opisy przyczyn
zgondéw decyduja o jakos$ci 1 uzytecznosci tych danych dla ustalania poprawnosci stosowanych
metod leczenia czy weryfikowania stawianych w pracach naukowych hipotez.

Polska jest krajem o 100% kompletnosci rejestracji zgondéw, jest jednak rowniez krajem
o bardzo niskiej jakosci informacji o przyczynach zgonéw. Z danych dotyczacych 2013 r. wynika,
ze w przypadku 29,5% zgonow (ponad 114 tys.) lekarze orzekajacy zgon nieprawidlowo opisali
jego przyczyny. Podstawowym problemem jest pominigcie chronologicznego opisu tancucha
przyczyn/choréb odpowiedzialnych za zgon chorego lub nieprawidtowe jego przedstawienie,

a w konsekwencji niewtasciwe lub nieprecyzyjne wskazanie wyjSciowej przyczyny zgonu.

WHO wyro6znia dwie listy garbage codes: podstawowa i rozszerzong. Tabela 5.1 prezentuje
kody z listy podstawowej garbage codes stanowigcej dla WHO podstawe klasyfikacji do porownan
miedzynarodowych. W dalszej czgsci podrozdziatu, opisujacego problemy jakosci statystyki
zgondéw wedhug przyczyn, beda analizowane wytacznie kody z tej listy.

Problem ,,nieprecyzyjnych” okreslen przyczyn zgondéw znany jest od bardzo dawna.
Juz w 1840 r. Wiliam Farr 5 zwracal uwage na te kwestie, krytykujgc spotykane w owym czasie
okreslenia: ,,nagta Smier¢”, ,,naturalna $mier¢” czy ,,podeszty wiek”.

Niestety, w Polsce problem podobnego przedstawiania przyczyn zgonow jest nadal
aktualny. Wpisywane na kartach zgonow (jako jedyny opis — czgsto powtorzony trzykrotnie)
terminy: ,,zatrzymanie krazenia”, ,,ustanie oddychania” (a takze ,,ustanie krazenia i oddychania”),
,hiewydolno$¢ wielonarzadowa”, ,staro$¢” czy w koncu ,$mier¢ naturalna” 1 ,,przyczyna

nieznana” s3 nieprecyzyjne i catkowicie bezuzyteczne - w konsekwencji przekltadaja sig

3 Na co umart pacjent — czyli, co jest wpisywane na kartach zgonéw? ,,Stuzba zdrowia”, maj 2014 r., wersja
elektroniczna - www.stat.gov.pl w zaktadce Obszary tematyczna/Ludno$é/Statystyka przyczyn zgonow
4 http://www.who.int/healthinfo/statisticsy GHE_TR2013-3_COD_MethodsFinal.pdf

5 Farr W: Letter to the Registrar-General. In Second Annual Report of the Registrar-General of births, deaths, and
marriages in England. London: Printed by W. Clowes for H.M.S.O; 1840.
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na,,.bezuzyteczne - Smieciowe kody”. W wigkszo$ci mozna je zinterpretowac jako ,,pacjent zmart
z powodu $mierci” — w zadnym przypadku nie powinny by¢ wskazywane jako wyjsciowa
przyczyna zgonu, a nawet wpisywane do karty zgonu.

Tabela 5.1 Garbage codes - lista podstawowa

Kody - zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych — X Rewizja (ICD 10)

C76 Nowotwor ztosliwy umiejscowien innych i niedoktadnie okreslonych

C 80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia

C 97 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu
| 46 Zatrzymanie krazenia

147.2 Czestoskurcz komorowy

149.0 Migotanie i trzepotanie komor

150 Niewydolnos$¢ serca

1514 Zapalenie mig$nia serca, nieokre$lone

151.5 Zwyrodnienie migénia serca

151.6 Choroby serca i naczyn krwiono$nych, nieokreslone
151.9 Choroba serca, nieokreslona

170.9 Uogolniona i nieokreslona miazdzyca

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych

RO0-R99 i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej (cata kiasa)

Y10-Y34 |Zdarzenia o nieokreslonym zamiarze

Y 87.2 Nastepstwo zdarzenia o nieokreslonym zamiarze

W naszym kraju odsetek zgondow z przyczynami okreslanymi jako garbage codes jest
wysoki przede wszystkim w wyniku nadmiernego uzywania bezuzytecznych opisow i okreslen
z zakresu chorob uktadu krazenia. Liczba ,,$mieciowych” opisow z zakresu ChUK rosnie
na przestrzeni lat i obecnie stanowia one potowe orzeczen dla zgonéw w wyniku chor6b uktadu
krazenia (patrz Rys. 5.2) oraz prawie % wszystkich zgonow oznaczonych jako garbage codes -
co z kolei przektada si¢ na prawie 22% ogo6lnej liczby zgonow w Polsce (84 tys. w 2013 r.).

Dwa dominujace, najczgéciej uzywane przez lekarzy, garbage codes sposrod ChUK
to ,,niewydolnos¢ serca” —w 2013 r. opisano tak ponad 38 tys. zgonow (i stanowity one 46% kodow
»Ssmieciowych” z zakresu chorob kardiologicznych) oraz ,,uogdlniona i nieokreslona miazdzyca” -
ponad 34 tys. zgonow w 2013 1. (41% garbage codes z ChUK). Kolejne nieprecyzyjnie okreslone
przyczyny to ,,zatrzymanie krazenia” (OK. 7 tys. zgonéw w 2013 r.) oraz ,,zwyrodnienie mig¢$nia
sercowego” (4 tys.). Podkreslenia wymaga fakt, ze az 87% wskazan ,,$§mieciowych” w zakresie
ChUK (tj. 73 tys.) dotyczy zgonow osob w wieku 65 lat i wigcej.



Rys. 5.2. Zgony w wyniku choréb ukladu krazenia (w tys.),
w tym odsetek garbage codes
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Najwyzszy odsetek bezuzytecznych kodow kardiologicznych zanotowano w wojewodztwie
podkarpackim (61%), a najnizszy w podlaskim (28%).

Kolejng grupg opiséw ,,$mieciowych” sg zdarzenia medyczne z rozdziatu ,,R” ICD10
(,,Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych gdzie
indziej niesklasyfikowane”). W Polsce sag wskazywane jako przyczyna ponad 6% ogodlnej liczby
zgondéw (prawie 25 tys. w 2013 r.) i wszystkie one stanowig garbage codes.

Podobnie jak w przypadku ChUK zdecydowana wigkszos¢ tych orzeczen dotyczy zgonow
0sob starszych (ponad 16 tys., tj. 65%). Najczesciej wskazywana jest ,,staro$¢” (prawie 12 tys.
w 2013 r.), ktora jako przyczyna moze wystepowac tylko sporadycznie, natomiast w Polsce jest

wpisywana w kartach zgonéw osobom juz w wieku niespetna 70 lat.

Ostatnie dwie grupy z listy podstawowej garbage codes stanowig ,,nieokreslone
nowotwory” oraz ,,zdarzenia o nieokreslonym zamiarze” — ich udziat jest stosunkowo niewielki
i dotyczy niespelna 1,5% wszystkich zgonéw (w 2013 r. odnotowano 5,7 tys. tego rodzaju
orzeczen).

Niestety, w Polsce systematycznie ro$nie zardwno liczba, jak i odsetek garbage codes.
W latach 2000-2013 wudziat kodow ,$mieciowych” w orzecznictwie przyczyn zgondw
zwigkszyt si¢ o 4,7 punktu procentowego, tj. z 24,8% w 2000 r. do 29,5% w 2013 r. (Rys. 5.3).
Jak wspomniano wczes$niej wzrost ten dotyczy gldéwnie bezuzytecznych okreslen z zakresu chorob
uktadu krazenia, ktére sg stosowane przede wszystkim w przypadku zgondéw osdéb w starszym
wieku. Nalezy podkresli¢, ze obecnie osoby w wieku 65 lat 1 wiecej stanowig ok. 70% wszystkich
osob zmartych i ich udzial w ogodlnej liczbie zgonow bedzie wzrastal — czy rowniez nalezy
spodziewac¢ si¢ dalszego wzrostu garbage codes?

Dla poréwnania odsetek garbage codes w krajach osciennych w 2013 r. ksztaltowat si¢ na
poziomie: 15% w Czechach, 14% w Niemczech, 11% na Stowacji i Lotwie oraz 6-7% na Litwie
i Wegrzech, a w Polsce — prawie 30%.



Rys. 5.3. Odsetek garbage codes w latach 2000 - 2013 (lista podstawowa)
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Druga - opracowana przez WHO - rozszerzona lista garbage codes zawiera okre$lenia
I opisy takze spotykane na kartach zgonu w Polsce. W 2013 r. orzeczen takich byto ponad 6 tys.
Najczestsze to zator ptucny (I126.9) oraz przewlekta niewydolno$¢ nerek (N18) — w 2013 r.
w kazdym z tych przypadkow bylo po ok. 1,6 tys. wskazan. Kolejne to: samoistne nadci$nienie
(110 - ok. 1 tys. wskazan), ostra i nicokreslona niewydolno$¢ nerek (N17 i N18 - 0,6 tys. zgonow),
inne posocznice (A4l - 0,5 tys.) oraz niewydolno$¢ watroby (K72 - ok. 0,4 tys.), a takze
niewydolno$¢ oddechowa (0,3 tys. zgonow). W sumie, w 2013 r., liczba przypadkow
zakodowanych garbage codes (biorac pod uwage obie listy - podstawowg i rozszerzong)

przekroczyta 120 tys., co stanowito 31% wszystkich zgonéw w Polsce.

GUS wystosowat swego rodzaju apel® do lekarzy uczestniczacych w procesie orzekania
przyczyn zgonoéw 1 wystawiania kart zgondw, poniewaz - jak wspomniano wczesniej -
wiarygodno$¢ 1 spdjno$¢ w czasie statystyk umieralnosci zalezy przede wszystkim od jakosci
informacji dostarczanych przez osoby po$wiadczajace. Rzetelne i skrupulatne wypetnianie kart
zgonOw powinno by¢ zatem traktowane jako nieodzowna praktyka zwiekszajaca warto$¢
merytoryczng danych o przyczynach zgonow. Jednym z 40-stu zalecen Eurostatu dotyczacych
wystawiania kart zgonow jest konieczno$¢ statego edukowania pracownikéw ochrony zdrowia
uczestniczacych w procesie opisywania przyczyn zgonow: ,,Powinno by¢ rozwijane podstawowe
szkolenie w zakresie poswiadczania zgondéw dla studentéw medycyny, oraz zapewniony ciagly
rozw0j zawodowy lekarzy w tym zakresie™ /.

Dobra jako$¢ i1 kompletno$§¢ danych o przyczynach zgondéw jest nie do przecenienia
w $Swietle wykorzystywania ich do badan 1 analiz prowadzonych przez instytuty medyczne
i lekarzy indywidualnych. Ma ogromne znaczenie dla wielu dziedzin funkcjonowania kraju,
szczegolnie w zakresie planowania i wdrazania procedur obejmujacych szeroko rozumiane
zdrowie publiczne, w tym programéw profilaktyki zdrowotnej. Waga tego zagadnienia wzrasta
w obliczu wyzwania, jakim jest szybko postepujacy proces starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa.

6 .
p. przypis 3

" Podrecznik po$wiadczania przyczyn zgonéw w Europie, Rzym grudzien 2003; thumaczenie wtasne GUS — tekst
roboczy: www.stat.gov.pl w zaktadce Obszary tematyczne/ Ludnosé/Statystyka przyczyn zgonow.
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5.1.3 Automatyczne kodowanie przyczyn zgonow®

W wigkszo$ci krajow proces kodowania przyczyn zgondéw przeprowadzany jest metoda
manualng, tj. kody okreslane sg przez wykwalifikowanych lekarzy-koderow w oparciu o opis
przebiegu choroby dokonany na certyfikacie zgonu (karcie zgonu) przez lekarza orzekajacego
zgon. W celu usprawnienia tego procesu niektore kraje opracowaty i wdrozyly oprogramowania
do jego automatyzacji. Migdzy innymi Szwecja od 1990 r. korzysta z wlasnego systemu MIKADO,
Francja (oraz Region Walonski Belgii) od 2000 r. stosuje system STYX, a w wielu krajach
funkcjonuje rowniez amerykanski system MMDS (The Mortality Medical System Software).

W oparciu o doswiadczenia wynikajace z funkcjonowania réznych systeméw do
automatycznego kodowania przyczyn zgondéw - z inicjatywy Szwecji i Francji (oraz w kooperacji
ze statystykami z Niemiec, Wegier i Wiloch) — zostal wdrozony projekt badawczy dotyczacy
opracowania oprogramowania IRIS. Jest to uniwersalny system, ktéry moze by¢ zaadoptowany
i wdrozony w innych krajach jako narzgdzie wspierajace manualne kodowanie przyczyn zgonow.
Oprogramowanie IRIS, zaopatrzone w specjalnie przygotowane tablice decyzyjne
i zaimplementowane algorytmy, nadaje kod wyjsciowej przyczyny zgonu (underlying cause
of death) na podstawie okreslonych i zestandaryzowanych danych wejsciowych (pte¢ i wiek osoby
zmarlej oraz kody i/lub opisy stowne przyczyn zgonu).

Prace majace na celu wdrozenie systemu IRIS w Polsce sa prowadzone w resorcie statystyki
(przez Urzad Statystyczny w Olsztynie) od 2011 roku. Nalezy podkresli¢, ze adaptacja systemu do
krajowych warunkéw to nie tylko przettumaczenie i przystosowanie programéw informatycznych.
Jest to proces mocno skomplikowany przede wszystkim w zwigzku z konieczno$cig opracowania
wlasnego narodowego stownika termindow opisujacych stany chorobowe i przyczyny zgondw,
systemu zapytan itp.

Stownik w obecnej postaci zostal stworzony przez pracownikow statystyki i zawiera
podstawowe opisy chordb i przyczyn zgondéw zgodne z X Rewizjg ICD, ale przede wszystkim
zostal uzupeliony o potoczne lub skrétowe nazwy jednostek chorobowych, ich synonimy oraz
wszelkie inne nazwy i terminy stosowane przez lekarzy w opisach przyczyn na kartach zgonu.
Konieczna jest ciggta aktualizacja i modyfikacja stownika z wiaczaniem takze najczgsciej
wystepujacych bledow w pisowni nazw i terminéow medycznych (np. literowki itp.), ktorych
nieuwzglednienie powoduje odrzucenie przypadku (karty) przez system lub nadanie
nieprawidtowego kodu przyczynie zgonu. Obecnie roboczy stownik zawiera ponad 25 tys. pozycji.

Przystosowywany do warunkéw polskich program IRIS znajduje si¢ w dalszym ciagu
w fazie testow, ktorym poddawane jest prawie 100 tys. zgonow z danego roku. Testy wskazujg na
duzg zbieznos¢ nadawanych automatycznie kodow z wynikami manualnego kodowania przede
wszystkim na poziomie rozdzialow (np. w przypadku chordb uktadu krazenia jest to ponad 90%),
ale w przypadku grup przyczyn (kody 3-znakowe) oraz szczegdlowych przypadkow

8 Tekst na podstawie ,,Analiza poréwnawcza kodowania przyczyn zgonéw oprogramowaniem IRIS
i metoda manualng”, US Olsztyn, 2013.



(4-znakowych) zbiezno$¢ ta nie jest jeszcze zadowalajgca. Dodatkowo istotna czg¢s¢ kart jest
odrzucana przez system z powodu niezrozumiatego dla funkcjonujacego stownika opisu na kartach
(np. w zwiazku z brakiem logicznych sekwencji kolejnych stanow).

Pelne wdrozenie systemu IRIS w Polsce moze nastapic¢ dopiero po spetnieniu nastepujacych
warunkow:

- dokonanie weryfikacji funkcjonujacego w systemie IRIS stownika i jego regut przez
specjalistow z poszczegbélnych dziedzin medycyny z uwzglednieniem znajomos$ci zasad
kodowania przyczyn zgonow. Konieczne jest wlgczenie si¢ Ministerstwa Zdrowia do prac
nad stownikiem, w tym zaangazowanie specjalistycznych instytutow medycznych;

- przekazywanie przez jednostki ochrony zdrowia informacji o zgonie i jego przyczynach
w postaci elektronicznych zapisow — poprzez e-certyfikat.

Dokument, ktérym jest obecna Karta zgonu, stuzy przede wszystkim celom administracyjnym,
tj. stanowi podstawe dla wystawienia aktu zgonu, natomiast statystyka korzysta z tych danych
w sposob wtorny. Zatem, wprowadzenie karty zgonu w postaci elektronicznej oraz zmiana
przeptywu informacji s3 mozliwe wylacznie w wyniku zmian legislacyjnych. Obecnie - zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz ustawg Prawo o aktach stanu cywilnego - karta zgonu
jest wypelnianym re¢cznie przez lekarza formularzem papierowym. Tym samym, na potrzeby
biezacego testowania programu IRIS, opisy przyczyn zgondéw sg wprowadzane recznie do
komputera (wpisywane z klawiatury) przez pracownikow statystyki. Nalezy podkreslic, ze nie jest
mozliwe wdrozenie automatycznego kodowania z utrzymaniem rgcznego przepisywania opisow
przyczyn zgonoéw dla prawie 400 tys. zgondéw rocznie. Zgodnie z deklaracjami Ministerstwa
Zdrowia, planowane wprowadzenie elektronicznego przekazywania danych o zdarzeniach
medycznych poprzez platform¢ P1 ma utatwic ten proces.

Jak wspomniano wczesniej sam fakt wprowadzenia automatycznego kodowania przyczyn
zgondéw nie poprawi jakosci tych danych — kluczowa w tej kwestii jest jako$¢ opisu procesu
chorobowego poprzedzajacego zgon, tj. jego przyczyn. Konieczne jest zarowno uzmystowienie
srodowisku medycznemu wazkoSci problemu, jak 1 podjecie zdecydowanych dziatan
prowadzacych do poprawy ksztalcenia w zakresie opisywania przyczyn zgonow.

Nalezy doda¢, ze GUS - realizujac projekt Eurostatu dotyczacy podniesienia jako$ci danych
0 przyczynach zgonow (Quality improvement of causes of death statistics 2007-2008) - opracowat
szereg materialdéw szkoleniowych dla lekarzy. Materiaty te zostaly przedstawione Ministerstwu
Zdrowia, ale pozostaty bez odpowiedzi, ani tez wyrazenia checi uczestniczenia czy kontynuacji
projektu. Glowny Urzad Statystyczny skorzystat z tych opracowan do szkolenia lekarzy-koderow
— chociaz akurat ci specjalisci nie sg docelowymi odbiorcami pakietu szkoleniowego. Opracowany
w wyniku projektu ,,Podrecznik poswiadczania przyczyn zgonow w Europie” (ttumaczenie
robocze) jest dostepny na stronie internetowej GUS®.

® www.stat.gov.pl; zaktadka: Obszary tematyczne /Ludno$¢/Statystyka przyczyn zgonow
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Podsumowujac - nalezy mie¢ na uwadze, ze zaadoptowanie programu IRIS do warunkow
polskich jest skomplikowanym procesem, a jego wdrozenie oraz jako$¢ uzyskiwanych wynikow
jest uzaleznione od szeregu czynnikow — W duzej mierze niezaleznych od GUS. Podkreslenia
wymaga takze fakt, ze system IRIS jest programem wspomagajagcym manualne kodowanie, zatem
jego wdrozenie nie eliminuje kodowania manualnego, a takze wyniki automatycznego kodowania
beda podlegaty weryfikacji przez wyspecjalizowanych lekarzy-koderow.

5.2 Umieralnos$¢ z powodu chorob ukladu krazenia - analiza wynikéw

5.2.1 Zgony i umieralno$¢ w wyniku przyczyn kardiologicznych w Polsce

Na przestrzeni minionego ¢wier¢wiecza liczba zgonow w Polsce nie zmieniala si¢ istotnie,
w latach 1989-2014 odnotowywano $rednio ok. 380 tys. zgondéw rocznie (Rys. 5.4). Takze
natezenie zgonow byto do$¢ rownomierne - tempo wzrostu byto niewielkie i w miarg jednostajne.

W omawianym okresie na kazde 1000 ludno$ci umierato sredniorocznie 10 oséb.

Rys. 5.4. Ruch naturalny i saldo migracji zagranicznych ludnosci w latach 1980-2014
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Liczba i struktura zgonéw oddziatuje bezposrednio na liczbe 1 strukture ludnosci. Jednakze
elementem podstawowym bilansu ludnosci, ktory powinien stanowi¢ przeciwwage dla zgonéw,
powodujac zwigkszanie si¢ liczby ludnosci 1 stabilny rozw¢j demograficzny, sg urodzenia. Juz od
prawie 25 lat niska liczba urodzen nie gwarantuje prostej zastgpowalnosci pokolen; od 1989 r.
utrzymuje si¢ okres depresji urodzeniowej. Z kolei powolny, ale jednostajny wzrost liczby zgonow
wynika w sposOb naturalny ze struktury wieku ludnosci 1 wydtuzajacego si¢ trwania zycia,
tj. z coraz wigkszej liczby ludnosci w starszym wieku. Od poczatku XXI wieku liczba urodzen

1 zgondéw pozostaja na zblizonym poziomie.
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W pierwszych latach transformacji odnotowano wzrost liczby zgondéw (z 373 tys.
w 1988 r. do 406 tys. w 1991 r.), a od 1992 r. nastgpowal sukcesywny ich spadek do wielkosci
360 tys. w 2002 r. Od 2003 r. obserwowano powolny wzrost liczby zgonéw do 387 tys. w 2013 r.,
natomiast w 2014 r. zmarlo 376 tys. 0osob. Nastepujacy w niektorych latach znaczny, odbiegajacy
od obserwowanego trendu, wzrost liczby zgondéw moze byé zwigzany z niekorzystnymi
warunkami pogodowymi, np. surowa zimag - jak miato to miejsce w latach 1999, 20121 2013 r.

W ogolnej liczbie 0sob zmartych kobiety stanowig 48%. W latach 90-tych ub. wieku oraz
na poczatku biezacego stulecia umieralno$¢ mieszkancow wsi byla zdecydowanie wyzsza niz
ludno$ci miast (ré6znica wartosci wspotczynnika siggata 1-2 pkt.), obecnie nat¢zenie zgonow
w miastach i na wsi jest wyrownane, chociaz w 2014 r. — w miastach byto nieco wyzsze i wyniosto
9,9%o0, a na wsi 9,6%o.

Glownymi przyczynami zgonéw w Polsce (p. Rys. 5.5) sg choroby uktadu krazenia
i choroby nowotworowe; dotycza ponad 70% wszystkich zgonow; trzecig grupa przyczyn sg urazy
I zatrucia (stanowig ok. 6% wszystkich zgonow). Jednoczesnie nalezy podkresli¢ stosunkowo
wysoki (wynoszacy ponad 6%) udzial zgondéw, w przypadku ktorych przyczyny nie zostaty
doktadnie okreslone. Jest to specjalnie wydzielona w orzecznictwie (tj. w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Przyczyn Zgondéw) grupa zdarzen medycznych - oznaczona jako ,,rozdzialt
R” - stuzaca do klasyfikacji przypadkéw zgonow, dla ktorych nie zidentyfikowano konkretnej
przyczyny; odsetek tych orzeczen w Polsce jest jednym z najwyzszych wsrdd krajow Unii
Europejskiej.

Rys. 5.5. Zgony wedlug przyczyn w latach 1990-2013
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Jak wspomniano wczesniej choroby uktadu krgzenia (ChUK) sg zdecydowanie
najwiekszym zagrozeniem zycia w Polsce, a tym samym stanowig najwazniejszg przyczyng
umieralnosci. Od szeregu lat blisko potowa wszystkich zgonéw w naszym kraju spowodowana jest
ChUK (Rys. 5.6). Jednoczesnie od kilku lat obserwuje si¢ poprawe w tym zakresie, tj. spadek
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czestosci zgondw z tej przyczyny - w 2013 r. choroby uktadu krazenia byty powodem prawie 46%
wszystkich zgonoéw, podczas gdy w pierwszej polowie lat 90-tych stanowily ok. 52% ogoétu
(na poczatku tego stulecia — prawie 48%).

Rys. 5.6. Odsetek zgonow z powodu ChUk w ogolnej liczbie zgonow
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W 2013 r. z przyczyn kardiologicznych zmarlo w Polsce ponad 177 tys. o0sob,
co stanowito 45,8% wszystkich zgonéw, tj. na kazde 100 tys. ludnos$ci kraju 461 os6b zmarto
w wyniku schorzen uktadu krazenia.

Choroby uktadu krazenia czeSciej dotykajg kobiet, takze umieralno$¢ wskutek tych
schorzef jest zdecydowanie wyzsza niz wsrdod mezczyzn. W 2013 r. w wyniku przyczyn
z zakresu ChUK zmarto 95 tys. kobiet, co stanowito 51% wszystkich ich zgonoéw (w 1990 r.
udziat ten wynosit ok. 57%, a w 2000 r. - 53%). Wérdd mezczyzn odsetek jest o ok. 10 punktéw
procentowych mniejszy i wynosit: w 2013 r. - ok. 41% (82,5 tys. zgondéw), w 1990 r. - 48% oraz
w 2000 r. - 43%.

Sposrod chordb uktadu krazenia przyczyng najwigkszej liczby zgondéw - podobnie jak
w catej Europie - jest choroba niedokrwienna serca (120-125), ktéra w 2013 r. odpowiadata za 23%
zgondw kardiologicznych (41 tys. zmartych), w tym zawal serca stanowit blisko 9% zgonow
z powodu ChUK (15 tys. zgonow). Umieralno$¢ w wyniku tych przyczyn jest wigksza w miastach
I dotyczy prawie co czwartego przypadku zgonu z powodow kardiologicznych (na wsi co piatego).
Niedokrwienna choroba serca jest podstawowa kardiologiczng przyczyng zgondéw takze wsrdd
mezczyzn, na ktorg w 2013 r. zmarto ponad 22 tys. z nich - stanowito to ok. 27% zgonoéw z powodu
ChUK wsérdéd mezezyzn (dla kobiet odsetek ten wynosit 20%). Bardzo wysoki odsetek zgonéw
w wyniku niedokrwiennej choroby serca, a zarazem najwigcej zawaldw notowano na poczatku
biezgcego stulecia (w 2000 r. - odpowiednio 32% i 17%).

Druga, istotng grupa przyczyn zgonoéw z zakresu uktadu krazenia sa choroby naczyn
moézgowych (160-169), ktore w 2013 r. dotyczyly w Polsce ponad 18% zgonoéw kardiologicznych
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(prawie 33 tys. przypadkow). Choroby te czesciej byly powodem zgondéw kobiet — w 2013 r.
stanowily 20% zgonéw z zakresu ChUK, a wérdd mezczyzn wystepowaly nieco rzadziej - 17%.
W tym aspekcie nie stwierdzono zroéznicowania mig¢dzy mieszkancami miast i wsi. Warto
odnotowa¢ istotne zmniejszenie natezenia zgonéw w wyniku tych przyczyn - jeszcze na przetomie
wiekow (w 2000 r.) choroby naczyn mézgowych stanowity powdd prawie 24% zgonow, bedacych
nastepstwem chorob uktadu krazenia.

Jedne z najwigkszych udziatéw - wsrodd chordb sercowo-naczyniowych wskazywanych
jako przyczyna zgonu - dotyczag stanéw be¢dacych na podstawowej liScie garbage codes (kody
Smieciowe), ktore zgodnie z rekomendacjami WHO nie powinny by¢ stosowane przy okreslaniu
wyj$ciowej przyczyny zgonu (Tabl. 5.2). Schorzeniami/okresleniami tymi sg: niewydolno$¢ serca
(150) - prawie 22% zgondw catej grupy ChUK, tj. ponad 38 tys. orzeczen w 2013 r. i miazdzyca
(170) - ponad 20%, tj. ponad 36 tys. wskazan w 2013 r., z czego ponad 34 tys. dotyczyto
uogoblnionej i nieokreslonej miazdzycy. Z zestawienia danych o orzekaniu niewydolno$ci serca
jako przyczyny zgonu na przestrzeni lat wynika, ze - w ramach ChUK - udzial tych orzeczen
zwigkszyl si¢ od 1990 r. dwuipoéikrotnie, tj. z ok. 9% w 1990 r. do ok. 22% w 2013 r. Dodatkowo
nalezy zwroci¢ uwage na inne garbage codes, czesto wskazywane jako przyczyna zgonu, tj. 146
(zatrzymanie krazenia) i 151,5 (zwyrodnienie migénia serca), ktore w 2013 r. stwierdzono
w przypadku blisko 11 tys. zgonow.

Tabela 5.2. Zgony w wyniku choréb ukladu krazenia. Ogélem

Choroby uktadu krazenia
Wyszczegolnienie
1980 1990 2000 2010 2013
Dane bezwzgledne

Choroby ukladu krazenia (100-199) ogétem 168785 203614 175407 174003 177433
udziat ChUK w ogolnej liczbie zgonow (w %) 47,8 52,2 47,7 46,0 45,8

w tym: W odsetkach, ChUK ogétem = 100
choroba niedokrwienna serca (120-125) 19,4 20,3 31,7 26,3 23,0
w tym ostry zawal serca (121-122) 13,9 15,4 16,7 10,2 8,5
choroby naczyn mézgowych (160-169) 13,8 12,6 23,6 20,4 18,5
niewydolnos¢ serca*  (150) 12,1 8,5 10,6 17,7 21,6
miazdzyca (170) 32,7 41,9 17,2 18,0 20,4
w tym uogolniona i nieokreslona* (170.9) . . 16,5 16,6 19,4
zatrzymanie krqgzenia* (146) . . 2,7 4.3 3,9
choroba serca niedoktadnie okreslona (I51) 1,7 3,5 3,0 2,5 2,5
w tym zwyrodnienie migsnia serca® (151.5) . . 3,0 2,4 2,3
choroba nadcisnieniowa (110-113) 4,3 3,7 2,7 3,6 2,4

* Kursywq oznaczono garbage codes (kody nieprzydatne/Smieciowe dla opisywania przyczyn zgonow)
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Umieralno$é¢ w wyniku ChUK ludnosci w wieku 65 lat i wiecej

Umieralnos¢ jest zréznicowana wedhug wieku - w 2013 r. zmarlo ponad 277 tys. 0s6b
w wieku 65 lat i wiecej 1 stanowili oni ok. 72% ogétu zmartych. Ogdlny wspotczynnik zgondw
osob w starszym wieku (liczony na 100 tys. ludnosci) ksztaltowat si¢ na poziomie ok. 5000.
Natomiast wspotczynnik obrazujacy umieralnos¢ w wyniku choroéb uktadu krazenia wynidst
w 2013 r. ponad 2600 - stanowigc ponad potowe (53%) wszystkich zgondw 0sob starszych.

Rys. 5.7. Przyczyny zgonow osob w wieku 65 lat i wiecej w 2013 r. (W%0)
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Objawy .... (rozdzialR)

= Pozostale

Kolejnymi przyczynami zgonéw osob w starszym wieku w 2013 r. (Rys. 5.7) byly
nowotwory (prawie 23%) oraz choroby ukladu oddechowego (niespetna 7%). Ponadto,
w przypadku prawie 6% zgondw jako przyczyne wskazano stany z rozdziatu ,,R - ICD X” (Objawy,
cechy chorobowe i nieprawidlowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych) i byta to przede
wszystkim starosc.

Jak wspomniano wczesniej choroby kardiologiczne dotykaja przede wszystkim osob
starszych — w 2013 r. 83% wszystkich zgonow w wyniku ChUK dotyczyto osob w wieku 65 lat
1 wigcej. Przy czym odsetek ten ksztaltuje si¢ r6znie w zaleznosci od plci - wérdd kobiet zgony
w wyniku ChUK az w 92% dotyczyty wieku 65 lat i wigcej, wsrdd mezczyzn - w 72%. Struktura
1 trendy umieralno$ci osob starszych w wyniku ChUK sg odzwierciedleniem umieralnos$ci

w wyniku tych przyczyn dla catej populacji.

Dwie podstawowe grupy chorob wskazywane jako przyczyny zgonow kardiologicznych
0s0b starszych to choroba niedokrwienna serca (w 2013 r. udzial zgonéw z tego powodu wynosit
22% przypadkow zwigzanych z ChUK) oraz choroby naczyn mézgowych (stanowily przyczyne
19% zgondéw ChUK wérdd osob starszych).

Nalezy odnotowac, ze wysokie udziaty wsrod wskazan chorob sercowo-naczyniowych jako
przyczyn zgonu 0sob starszych dotycza garbage codes (Tabl. 5.3). W 2013 r. zostato tak opisanych
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ponad 73 tys. zgondéw kardiologicznych, tj. prawie potowa. Najcze$ciej na karcie zgonu byla
wpisywana miazdzyca uogoélniona i nieokreslona (23% zgondéw z powodu ChUK wsroéd osob
starszych) oraz niewydolnos$¢ serca (22%).

Tabela. 5.3. Zgony w wyniku poszczegolnych przyczyn kardiologicznych
osob w wieku 65 lat i wiecej

Choroby uktadu krazenia
Wyszczegolnienie
1980 1990 2000 2010 2013

Choroby ukladu krazenia (100-199) ogétem 132982 156670 143012 143414 147234
udziat ChUK w ogolnej liczbie zgonow (w %) 58,4 62,7 55,9 54,1 53,1

W tym szczegotowe grupy sposréd ChUK: w odsetkach, ChUK ogo6tem = 100
miazdzyca (170) 38,7 50,3 20,3 21,4 24,1
w tym uogolniona i nieokreslona* (170.9) . . 19,6 19,8 23,0
niewydolnosé serca®* (150) 12,8 8,7 11,2 18,0 21,8
choroba niedokrwienna serca (120-125) 14,6 14,0 29,1 25,0 21,6
w tym ostry zawat serca (121-122) 9,1 10,0 13,1 8,3 7,0
choroby naczyn mézgowych (160-169) 13,3 11,8 23,9 20,5 18,5
choroba serca niedoktadnie okreslona (I51) 1,7 3,9 3,6 2,9 2,7
w tym zwyrodnienie migsnia serca* (I151.5) . . 3,5 29 2,6
choroba nadcisnieniowa (110-113) 4,0 3,2 2,5 3,5 2,3
zatrzymanie krgzenia* (146) . . 2,0 2,7 2,2

* Kursywg oznaczono garbage codes (kody nieprzydatne/Smieciowe dla opisywania przyczyn zgonow)

W przypadku zgondéw kobiet w starszym wieku prawie polowe (45%) orzeczen
kardiologicznych stanowig wiasnie te dwie grupy przyczyn ,.$mieciowych”. Z Kkolei w grupie
starszych me¢zczyzn najczestsza kardiologiczng przyczyng umieralnosci w 2013 r. byta choroba
niedokrwienna serca (1/4 wszystkich zgonow kardiologicznych), ale na kolejnych miejscach

znalazty si¢ niewydolnos$¢ serca i miazdzyca, stanowigc ponad 40% zgondow mezczyzn z powodu
ChUK.

Umieralno$¢ osob starszych z powodu chorob uktadu krazenia jest zrdéznicowana
regionalnie (p. Rys. 5.8). W zdecydowanej wigkszosci wojewddztw liczba zgonow w wyniku
przyczyn kardiologicznych przekracza potowe wszystkich zgondw mieszkancow wojewodztwa.
Najwyzsze wskazniki w tym zakresie notuja wojewodztwa: swietokrzyskie (59%), podkarpackie
(57%) 1 lubelskie (57%). Najnizsze udziaty zgonéw w wyniku ChUK w$rdd oséb w starszym wieku
notowane sg w wojewodztwie pomorskim (48%) i wielkopolskim (49%).

W 2013 r. r6znica migdzy wojewodztwami W wielkosci wspotczynnika zgondw w wyniku
przyczyn kardiologicznych - dla ludno$ci w starszym wieku - wyniosta 860 faktow, tj. w woj.
swietokrzyskim odnotowano 3085 zgonow wskutek ChUK na 100 tys. ludno$ci, a w pomorskim
2226.
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Rys. 5.8. Zgony os6b w wieku 65 lat i wiecej z powodu chordéb ukladu krazenia

na 100 tys. ludnosci danego wojewodztwa w 2013 r.

Polska 2642

na 100 tys. ludnosci

B 3 086 do 3 086
B 2 735do 3086
B 2598 do2 735
[] 2447 do 2 598
[]2226do2 447

Umieralnosé¢ w wyniku ChUK ludnosci w wieku 0-64 lata

W 2013 r. zmarto blisko 110 tys. oséb w wieku 0-64 lata, a ogolny wspotczynnik zgonow

wynidst 334 zgony na 100 tys. tej grupy ludnosci. Dla tej populacji podstawowa przyczyne zgonow

stanowig nowotwory, ktore w 2013 r. dotyczyly prawie 1/3 zgonow oséb w wieku ponizej 65 lat

(Rys. 5.9).

Rys. 5.9. Przyczyny zgonow os6b w wieku 0-64 lata w 2013 r. (w %)

2\

= Nowotwory (C00-D48)
= Choroby uktadu krazenia (100-199)

= Przyczyny zewng¢trzne (VO1-
Y89.9)
Przyczyny niedoktadnie okreslone
(R00-R99)

= Choroby uktadu trawiennego
(K00-K92.9)

= Choroby uktadu oddechowego
(J00-J99.8)

= Pozostate
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Kolejnymi grupami przyczyn zgonow przedwczesnych sg choroby uktadu krazenia (prawie
28%) oraz wypadki, urazy i zatrucia (ponad 14%). Przyczyny zewngtrzne stanowig najczestszy
powdd umieralnosci os6b w miodszym wieku. Wystepuje rowniez wysoki odsetek przyczyn
z grupy niedoktadnie okreslonych stanow, tj. z klasy ,,R” - takie wskazania odnotowano dla prawie

8% zgondw 0so6b w wieku 0-64 lata (w przypadku zgondw oséb starszych - niespetna 6%).

Zgony oséb w wieku 0-64 lata w wyniku schorzen kardiologicznych to zdecydowanie
zgony przedwczesne - w 2013 r. byto ich ponad 30 tys., w tym ponad 23 tys. dotyczyto me¢zczyzn.
Choroby uktadu krazenia byly w 2013 r. przyczyng blisko 30% zgondéw mezczyzn (stanowigc
najwazniejsza przyczyng ich umieralnosci) i ponad 22% zgonow kobiet w wieku ponizej 65 roku
zycia.

Wspotczynniki umieralnosci w wyniku ChUK od lat ksztattujg si¢ na zblizonym poziomie
1 oscyluja wokot wartosci 90 na 100 tys. ludnosci. W 2013 r. na kazde 100 tys. zgonéw 0sdb
w wieku 0-64 lata blisko 92 byly spowodowane chorobami uktadu krazenia. Jak wspomniano
wcezesniej wystepuje w tym przypadku wyrazna roznica migdzy plciami — wspdtczynnik dla
mezczyzn jest ponad trzykrotnie wyzszy niz dla kobiet i w 2013 r. wynidst prawie 140 (dla kobiet
niespetna 44).

Wsréd szezegdtowych przyczyn kardiologicznych odpowiedzialnych za umieralnos¢ oséb
przed 65 rokiem zycia od lat na pierwszym miejscu znajduje si¢ choroba niedokrwienna serca.
W 2013 r. stanowita ona przyczyng ponad 30% wszystkich zgonow z powodu ChUK w tej grupie
wieku. Na skutek niedokrwiennej choroby serca zmarto przedwczesnie ponad 9 tys. 0sob, w tym
ponad 7 tys. m¢zczyzn. Kolejng, duza grupa przyczyn kardiologicznych sa choroby naczyn
mozgowych (18% zgonow na skutek ChUK), ktére w 2013 r. byty powodem 35,5 tys. zgonow osdb
w wieku ponizej 65 lat. [ w tym przypadku czesciej dotykaja one me¢zczyzn (3,7 tys. zgondw)
niz kobiet (1,8 tys.).

Oceng sytuacji w zakresie umieralnosci osob przed 65 rokiem zycia — tak jak w przypadku
osob starszych — utrudnia fakt, ze wiele wskazan przyczyn zgonu dotyczy kardiologicznych
garbage codes. W 2013 r. takich przypadkow byto prawie 11 tys. i stanowily ponad 35%
wszystkich zgondéw kardiologicznych w tym wieku (dla przypomnienia w grupie os6b zmartych
w starszym wieku garbage codes stanowily prawie 50% zdarzen $miertelnych zwigzanych
z ChUK). Najczesciej lekarze wpisywali jako przyczyne zgonu niewydolno$¢ serca (6,2 tys.) oraz
zatrzymanie krazenia (3,6 tys.) 1 dotyczylo to nawet zgonoéw dzieci.

Podobnie jak umieralno$¢ os6b w starszym wieku, réwniez statystyka zgonow
przedwczesnych z powodu ChUK odnotowuje znaczne zréznicowanie regionalne (Rys. 5.10).
Roéznica pomigdzy najwyzsza 1 najnizsza wartoscig wspotczynnika obliczona dla wojewodztw
zamieszkania os6b zmartych to 56 zgondéw na 100 tys. ludnosci. W 2013 r. w wojewodztwie
lubuskim wynosit on 111, natomiast w wojewddztwie podlaskim na 100 tys. mieszkancow

przypadato 56 os6b zmartych z powodu chordb uktadu krazenia.
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Rys. 5.10. Zgony oséb w wieku 0-64 lata i wiecej z powodu choréb ukladu krazenia
na 100 tys. ludnosci danego wojewodztwa w tym wieku w 2013 r.

Polska 92

na 100 tys. ludno$ci

W 108do 111
B 102 do 108
B 92do102
79do 92
56do 79

M

Najwyzsze warto$ci wspotczynnikow obserwowano w regionach potudniowo-zachodniej
Polski (lubuskie, dolnoslaskie), a najnizsze w wojewddztwie podlaskim 1 w Polsce potudniowo-
wschodniej (matopolskie, podkarpackie). Zréznicowanie to ksztalttuje si¢ odmiennie niz dla osoéb
zmarlych w starszym wieku. Jedynie w przypadku wojewodztwa §wietokrzyskiego wspotczynnik
umieralnos$ci kardiologicznej jest jednym z najwyzszych w kraju zaréwno dla zgonow

przedwczesnych, jak i dla osob w wieku 65 lat 1 wigce;.

Podsumowujac, nie sposob nie odnies¢ si¢ do niedoskonatej jakosci danych o przyczynach
zgonow ze wzgledu na wysoki odsetek garbage codes. Przedstawiona wczeséniej sytuacja oznaczac,
ze analiza struktury zgonow wedlug przyczyn kardiologicznych nie daje pelnego czy
prawidlowego obrazu umieralno$ci w wyniku chordb uktadu krazenia. Trudno bowiem nie mie¢
watpliwosci, czy wpisana przez lekarza na karcie zgonu niewydolno$¢ serca nie byla stanem
wynikajacym z innej, niekoniecznie kardiologicznej choroby (np. stanu po ostrej grypie czy
zapaleniu ptuc). Watpliwosci te wzmacnia fakt, ze w 2013 r. taki opis przyczyny zgonu
(niewydolnos¢ serca) byt przedstawiany w przypadku osob zmartych w wieku kilkunastu, a nawet
kilku lat. Z kolei zapis o uogélnionej i nieokreslonej miazdzycy dotyczyt zgonow osob juz
poczawszy od pigcdziesigtego roku zycia, a sporadycznie wystgpowat takze w przypadku osob
zmartych w wieku ponizej 30 lat.

Nie mozna zatem mie¢ pewnosci co do faktycznego udzialu zgondéw z przyczyn

kardiologicznych w ogoélnej ich liczbie ani w jakim stopniu moze by¢ on zawyzony.
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5.2.2 Zgony i umieralno$¢ w wyniku przyczyn kardiologicznych
w krajach Unii Europejskiej *°

Jak wspomniano wczesniej, zgony z powodu chorob uktadu krazenia (ChUK) sa od szeregu
lat gléwng przyczyng umieralnosci mieszkancow zaréwno naszego kraju, jak i innych krajow
europejskich - szczegdlnie krajow Europy Srodkowej i Wschodniej. Zgodnie z gromadzonymi
przez Eurostat danymi, w 28 krajach Unii Europejskiej corocznie umiera ok. 5 mln. oséb, w tym
blisko 2 mIn o0s6b z powodu choréb uktadu krazenia (38%). W 2012 r. zgony z przyczyn
kardiologicznych wsrod mezezyzn stanowity 35% wszystkich zgonow oraz 41% zgondéw kobiet.
W okresie minionych 10 lat ich udziat zmniejszyt si¢ o ponad 5 punktéw procentowych (w 2002 r.
wynosit 43%). Kolejnymi — najczgstszymi — przyczynami zgonéw mieszkancow UE sa nowotwory
(ok. 27%) oraz choroby uktadu oddechowego (8% zgonow).

Pod wzgledem czgstosci zgonow z powodu ChUK pomigdzy krajami UE wystepuje
znaczne zroznicowanie (Rys. 5.11). W 2012 r., w 5 krajach choroby te byty przyczyng ponad 50%
ogoblnej liczby zgonow (Bulgaria, Rumunia, Litwa, Lotwa i Estonia), natomiast w pigciu innych
nie przekroczyty 30% (Francja, Dania, Holandia, Wielka Brytania i Belgia) —w Polsce odsetek ten
wyniost ok. 46%. W odniesieniu do zgondw mezczyzn udziaty te wynosza od 61% w Butgarii
do 23% we Francji, a wsérod kobiet — od 71% w Butgarii do 26% w Danii (w Polsce: w przypadku

zgonow mezcezyzn - 41%, a wsrod kobiet — 52%).

Rys. 5.11. Odsetek zgonéw z powodu ChUK w ogélnej liczbie zgonéw
w 28 krajach Unii Europejskie w 2012 r.

Istotne zréznicowanie umieralno$ci w wyniku chordb uktadu krazenia migdzy krajami UE

obrazujg standaryzowane wspotczynniki zgonow!! (Tabl. 5.4). W 2012 r. najwyzsze warto$ci

10 7r4dto - Eurostat Database http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

1 Surowe wspotczynniki zgonéw na 100 000 mieszkahcéw wazone strukturg populacji europejskiej w 5-letnich
grupach wieku http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth cdeath esms.htm,
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hlth cdeath esms ani.pdf
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wspotczynnikow odnotowano w Butgarii, Rumunii, Lotwie oraz Litwie 1 byly one ponad

4-krotnie wyzsze niz we Francji — kraju o najnizszym wspotczynniku.

Tabela. 5.4. Standaryzowane wspolczynniki zgonow z powodu ChUK
w krajach Unii Europejskiej w 2012 r.

Choroby uktadu krazenia
Kraje ogotem ‘ mezezyzni | kobiety
na 100 tys. ludnos$ci
Butgaria 1168 1365 1018
Rumunia 1039 1192 925
Lotwa 921 1198 760
Litwa 901 1138 751
Wegry 779 944 670
Estonia 745 992 610
Stowacja 712 837 621
Czechy 704 834 610
Chorwacja 691 801 608
Polska 652 814 542
Malta 519 653 432
Stowenia 462 534 413
Austria 450 530 395
Grecja 448 496 403
Finlandia 412 536 326
Niemcy 404 454 356
Cypr 402 447 361
Unia Europejska 394 462 340
Szwecja 371 461 307
Irlandia 351 432 289
Wiochy 344 413 295
Luksemburg 332 396 279
Portugalia 324 372 286
Belgia 309 377 261
Holandia 289 353 243
Dania 287 360 235
Wielka Brytania 285 341 238
Hiszpania 271 321 231
Francja 221 286 177

Sposrod ChUK najwigcej zgonow powoduje choroba niedokrwienna serca (w tym zawat
mies$nia sercowego) oraz choroby naczyn mézgowych (Rys. 5.12). W 2012 r. w wyniku tych
dwoéch grup przyczyn zmarto w Unii Europejskiej ponad 1,1 mln oséb; choroba niedokrwienna
spowodowata prawie 662 tys. zgondéw (blisko 35% zgondéw w nastepstwie ChUK), a choroby
naczyn mézgowych — blisko 447 tys. (24%). W przypadku m¢zczyzn choroba niedokrwienna serca
byta przyczyna niemal co drugiego zgonu kardiologicznego (ponad 40%), a prawie co trzeciego
wsrod kobiet (30%). Z kolei choroby naczyn mozgowych u kobiet stanowity przyczyne ponad 1/4

zgondw kardiologicznych, a wérod mezczyzn — ponad 1/5.
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Rys. 5.12. Udzial najczestszych przyczyn zgonéw z zakresu ChUK
w krajach Unii Europejskiej w 2012 r.
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Kolejng istotng grupa przyczyn kardiologicznych sa inne choroby serca. Nalezy o niej
wspomnie¢, poniewaz udzial tych choréb wsrod kardiologicznych przyczyn zgondéw rosnie
w do$¢ duzym tempie (z 13% w 2004 r. do 23% w 2012 r.), przy jednocze$nie malejacych
odsetkach notowanych dla niedokrwiennej choroby serca i choréb naczyh moézgowych.
W tym miejscu warto przypomnie¢, ze do grupy przyczyn, jakimi sg inne choroby serca, zalicza
si¢ takze niewydolno$¢ serca oraz nieokreslone i inne choroby serca (zwyrodnienie mig¢$nia
sercowego), ktore zostaly wskazane przez WHO jako garbage codes (,,Smieciowe” przyczyny
Zgonow).

Umieralno$¢ w wyniku ChUK mieszkancow UE w wieku 65 lat i wiecej

Cechg immanentng umieralnosci, w tym w wyniku przyczyn kardiologicznych, jest istotne
zroznicowanie wedlug wieku osob zmartych. W ogoélnej liczbie zgondéw mieszkancow UE
spowodowanych ChUK blisko 90% dotyczy osob w wieku 65 lat i wigcej (W przypadku zgonow
na choroby naczyn moézgowych - ponad 91% i blisko 87% w przypadku choroby niedokrwiennej
serca). Wsrod zgonow kobiet odsetek ten jest jeszcze wyzszy, tj. az 95% wszystkich zgondéw

kardiologicznych dotyczy kobiet w starszym wieku, podczas gdy w$rdd mezczyzn - 83%.

Z kolei wérod ogotu zgondw 0sob starszych choroby uktadu krazenia sg przyczyng prawie
42% przypadkow. W 2012 r. na kazde 100 tys. ludnosci UE w wieku co najmniej 65 lat przypadato
ponad 1800 zgonow z powodu chordb uktadu krazenia (Rys. 5.13). Dla m¢zczyzn standaryzowany
wspolczynnik zgondw z tej przyczyny przekroczyt 2000, natomiast dla kobiet wynidst ok. 1600.
Najwyzszy poziom umieralnosci osob w starszym wieku na skutek chorob uktadu krazenia
notowano w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. W 2012 r. czgsto$é zgonéw w wyniku tej
grupy przyczyn byla ponad pigciokrotnie wyzsza w Bulgarii niz we Francji (wéréd mezczyzn
prawie pigciokrotnie, a w przypadku zgonow kobiet - niemal sze$ciokrotnie wyzsza).

22



Rys. 5.13. Standaryzowane wspélczynniki zgoné6w w wyniku ChUK
osob w wieku 65 lat i wiecej w 2012 r.

W bardziej szczegdtowym ujeciu najczestszymi przyczynami zgonow sg - podobnie jak dla
calej populacji zmarlych w UE - choroba niedokrwienna serca i choroby naczyn moézgowych,
odpowiadajace za ponad potowe zgonéw w wyniku ChUK w rozwazanej grupie wieku.

W 2012 r. co trzeci zgon o0sOb starszych spowodowany ChUK (Rys. 5.14) nastgpit
w wyniku choroby niedokrwiennej serca (wsrod mezczyzn odsetek ten wynidst blisko 40%,
a wsrod kobiet — 30%). Choroby naczyn mozgowych stanowilty 24% zgonow kardiologicznych,
a kolejng istotng grupe tworzyly inne choroby serca - 23%. Prawidtowos$¢ taka jest analogiczna
do obserwowanej wsrod ogotu 0s6b zmartych i mozna réwniez zauwazy¢ wzrost odsetka zgonow
z powodu innych chordb serca (od 2004 r. o ponad 10 punktéw procentowych - z 13% do 23%).

Z kolei udzialy niedokrwiennej choroby serca i choréb naczyn moézgowych jako przyczyn zgonow
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wykazuja tendencj¢ spadkowa 1 w tym samym czasie zmniejszyly si¢ o ponad 2 p.p.

Rys. 5.14 Udzial najczestszych przyczyn zgonéw ChUK dla os6b
w wieku 65 lat i wiecej w krajach Unii Europejskiej w 2012 r.
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Rysunek 5.14 ilustruje réznice w czestosci wystepowania szczegdtowych przyczyn
kardiologicznych w przypadku zgondéw o0sob starszych w poszczegoélnych krajach w 2012 r.
llustruje wspomniang wczes$niej analogie, tj. jest niemal odzwierciedleniem obrazu czgstosci

zgonoOw w wyniku szczegdtowych przyczyn ChUK dla catej populacji — bez wzgledu na wiek.

Umieralno$¢ w wyniku ChUK mieszkancow UE w wieku 0-64 lata

W przypadku umieralno$ci przedwczesnej, tj. zgondw osob ponizej 65. roku zycia,
podobnie jak w Polsce tak w innych krajach Unii Europejskiej, najczestszg przyczyng
sa nowotwory ztos§liwe (w 2012 r. byly powodem ponad 37% zgonow), choroby uktadu krazenia
sg drugg co do czestosci przyczyng zgondw w tej grupie wieku (22%), a na trzecim miejscu
znajduja si¢ zewnetrzne przyczyny zgondéw (prawie 13%).

Migdzy krajami UE wystepuje istotne zroznicowanie zgondéw przedwczesnych
spowodowanych chorobami uktadu krazenia (Rys. 5.15). Najwyzsza umieralnos¢ w wyniku ChUK
0s6b w wieku 0-64 lata ma miejsce w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej. Obrazuje to
w szczeg6lnosci przyklad Bulgarii, w ktoérej standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci jest
6 razy wickszy niz we Francji. W 2012 r. najwyzsza warto§¢ wspotczynnika dla mezczyzn
odnotowano na Lotwie (262 zgony na 100 tys. mieszkancow), najnizszg za$ dla mieszkancow
Francji (39). Z kolei wérdd kobiet najwyzsza umieralnos¢ w wyniku ChUK wystepuje w Bulgarii
(87), a najnizsza - podobnie jak dla mezczyzn - we Francji (13).

W ostatnich latach warto$¢ wspotczynnika zgonow spowodowanych ChUK dla rozwazanej
populacji mieszkancow UE obnizyla si¢ o ponad 30% - z ponad 69 na 100 tys. ludnosci w 2002 r.
do ok. 48 w 2012 r. (dla m¢zczyzn zmniejszyta si¢ 0 29%, a wsrod kobiet o 33%). Krajem, ktory
zanotowal najwyzszy spadek umieralnosci jest Portugalia - w 2002 r. na 100 tys. mieszkancow
tego kraju z powodu ChUK umierato ponad 55 0s6b w wieku do 64 lat, natomiast w 2012 roku juz
tylko 28.

Rys. 5.15. Standaryzowane wspolczynniki zgonéw w wyniku ChUK

0os6b w wieku 0-64 lata w 2012 r.
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W 2012 r. przyczyny kardiologiczne byty odpowiedzialne za 22% zgondéw oso6b w wieku
0-64 lata i czgSciej dotykaly mezczyzn, stanowigc ponad 24% ich zgonow (wsrod kobiet — ponad
17%). Sposrdd szczegdlowych przyczyn dotyczacych uktadu krazenia najwiekszy udziat ma
choroba niedokrwienna serca (Rys. 5.16) - w 2012 r. stwierdzono prawie 47% zgondéw
spowodowanych ChUK wsréd mezczyzn 1 ponad 32% wsrdd kobiet. Z kolei choroby naczyn
moézgowych czesciej odpowiadaly za $mier¢ kobiet (27% ich zgondéw kardiologicznych), niz

mezezyzn (17%).
Rys. 5.16. Udzial najczestszych przyczyn zgonow ChUK w krajach Unii

Europejskie dla os6b w wieku 0-64 lata
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Podsumowujac, nalezy przypuszcza¢, ze choroby uktadu krazenia w dalszym ciagu
pozostang wiodaca przyczyng umieralnosci w krajach Unii Europejskiej, poniewaz jej poziom
w znacznym stopniu zalezy od struktury demograficznej. Starzenie si¢ spoteczenstw w tym rejonie
$wiata bedzie zapewne skutkowato wzrostem liczby i nat¢zenia zgonéw z powodu przyczyn
najczesciej wystepujacych w starszych grupach wieku. Z drugiej za$ strony, w krajach
rozwinigtych gospodarczo, charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem opieki zdrowotnej oraz
uswiadomiong profilaktyka, ryzyko wystgpienia zgonu bedzie si¢ zmniejszaé i1 cze§ciowo

niwelowa¢ wplyw starzenia si¢ struktury wieku populacji na poziom umieralnosci.

5.2.3 Umieralnos¢ w Polsce w §wietle wynikow prognozy demograficznej GUS do 2050 roku
—wnioski co do przyszlej liczby zgonéw z powodu ChUK
Prognoza ludnosci Polskil? jest opracowywana metoda skladnikowa, co oznacza,

ze przyjmowane s3 zalozenia odnos$nie ksztaltowania si¢ poszczegélnych procesow

12 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050”, Studia i Analizy Statystyczne, GUS, Warszawa 2014
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demograficznych i ich wptywu na rozwdj populacji. Dla prognozy umieralnosci przyjeto,
ze kontynuowana bedzie spadkowa tendencja w sposob podobny do obserwowanego wczesniej
w krajach Europy Zachodniej, przy czym opo6znienie w stosunku do tych krajéw w zakresie
notowanych warto$ci parametrOw przecig¢tnego trwania zycia zostanie utrzymane przez caty okres
prognostyczny. Zgodnie z tymi zatozeniami przecigtne trwanie zycia Polakow bedzie si¢
wydtuzato - do 77,3 dla me¢zczyzn i 82,1 lat dla kobiet w 2030 r., by w ostatnim roku prognozy
(2050) osiggna¢ wartosci 84 lata 1 87,5 odpowiednio tj. wyzsze od notowanych w 2013 r. 0 9 lat
dla mezczyzn i o 6 lat dla kobiet.

Konsekwencja rozwoju demograficznego, przebiegajacego zgodnie z przyjetymi
zatozeniami prognostycznymi, bedzie szybkie starzenie si¢ ludnosci Polski i mozna si¢ rowniez
spodziewa¢ znacznego wzrostu liczby zgondéw (Rys. 5.17). Przewiduje si¢, ze liczba zgonow
bedzie sie zwiekszata do ok. 2043 r., po czym nastgpi niewielki spadek i w 2050 r. wyniesie
428,3 tys., o 0znacza wzrost o prawie 41 tys. zgoné6w w porownaniu do 2013 r. Zmiany w zakresie
umieralno$ci przewidziane prognoza beda skutkowalty znaczacym (ponad trzykrotnym)
zmniejszeniem liczby zgonéw osob w mtodym i $rednim wieku (0-64 lata), natomiast istotnie
zwiekszy si¢ liczba i odsetek zgondow osob 65-letnich i starszych (z 277 tys. w 2013 r. do 395 tys.
w 2050 r.). Z uwagi na fakt, ze zgony osoOb starszych sg w przewazajgcej mierze nastgpstwem
choréb uktadu krazenia, mozna przypuszczaé, ze wystapi rowniez wzrost liczby 1 udziatu zgonow

powodowanych tg przyczyna.

Rys. 5.17. Zgony w wieku 0-64 lat i 65 lat i wiecej.
2013 r. - dane biezace i prognoza do 2050 r.
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Na podstawie opublikowanej prognozy ludno$ci nie mozna wysnu¢ bezposrednich
wnioskow co do przysziego poziomu umieralnosci w wyniku chorob uktadu krazenia. Taki
przekroj nie jest uwzgledniany w prognozowaniu, poniewaz jest zbyt szczegdétowy
i dodatkowo komplikowatby i tak niezmiernie trudne do przewidzenia komponenty prognozy
demograficznej. Niemniej jednak mozliwa jest posrednia ocena wptywu starzenia si¢ struktury
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ludnosci wedlug wieku, stosownie do zmian wynikajacych z prognozy ludnosci, na liczbe
1 czestos¢ zgonow powodowanych ChUK.

Przyjmijmy upraszczajace zatozenie, ze udzial zgonow w nastgpstwie chordb uktadu
krazenia w liczbie zgonéw ogdtem, odrebnie dla kazdej z grup wieku tj. 0-64 lat i 65 lata i wigcej,
bedzie staty w calym okresie objetym prognoza i taki jak w 2013 r., tj. 27,5% i 53,1% odpowiednio.
Mnozac stosowny wskaznik przez wynikowa (z prognozy) liczbe zgondow wsrdd osob w wieku
ponizej 65 lat, a nastgpnie dokonujac podobnych obliczen dla grupy osob starszych otrzymamy
szacunkowe liczby zgondéw powodowanych przez ChUK dla wyodrebnionych grup wieku,
a po ich zsumowaniu — dla catej populacji. W tabeli 5.5 zaprezentowano uzyskane w ten sposob
wyniki.

Zgodnie z wykonanym szacunkiem, uwzgledniajagcym zmieniajgcg sie strukture wieku
ludnos$ci (starzenie si¢ populacji), liczba zgondéw oséb w wieku 0-64 lata, spowodowanych
chorobami uktadu krazenia, zmniejszytaby si¢ z 30,2 tys. odnotowanych w 2013 r. do 9,1 tys.
w 2050 r., natomiast liczba zgondw o0sob starszych w nastepstwie tych przyczyn wzrostaby
z 147,2 tys. do 209,9 tys. w ostatnim roku prognozy. W rezultacie zwigkszytaby si¢ rowniez ogdlna
liczba zgonoéw ze wskazaniem przyczyn dotyczacych ChUK (ze 177,4 tys. do 218,9 tys. zgondw)
i w calym prognozowanym okresie obserwowalibySmy systematyczny wzrost udziatu takich
faktow w liczbie zgonow ogdtem w Polsce (z 45,8% w 2013 r. do 51,1% w 2050 r.).

Tabela 5.5. Szacunek liczby zgonéw z powodu ChUK na podstawie prognozy

Wyszczegdlnienie 2013 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050
W tysigcach
Zgony ogotem 387,0 368,8 394,7 397,7 406,2 425,7 440,0 4409 428,3

Z powodu ChUK —razem | 177,4 180,1 188,55 194,1 201,121 2120 2208 2233 2189
w tym w wieku:

0-64 lata 302 271 22,7 184 156 151 138 117 91
65 lat i wigcej 147,2 1530 1658 1757 1854 1968 2069 2116 2099
W %

Z powodu ChUK — w %

do ogolnej liczby zgonow
w wieku 0-64 lata —w %
do zgonow ChUK

w wieku 65 lat i wigcej —
w % do zgonéw ChUK

458 488 478 488 495 498 50,2 50,6 511
17,0 150 120 9,5 7,8 7,2 6,3 5,2 41

830 80 830 905 922 928 937 948 989

Realizacja przyjetego zalozenia upraszczajacego jest mato realna, poniewaz oznaczataby
brak w przysztosci poprawy wynikajacej z przeciwdzialania umieralno$ci z powodu chorob uktadu
krazenia. Jednak pozwala ono na pokazanie wagi i potrzeby intensyfikacji dzialan w tej dziedzinie,
bez ktorych - tylko za sprawa starzejacej si¢ struktury wieku ludno$ci, co jest procesem
nieuniknionym — problemy zwigzane z zachorowalnoscig i umieralnoscia z tej przyczyny moga sie

znaczaco nasilic.
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Podsumowanie

Choroby uktadu krazenia pozostajg gldéwng przyczyna umieralnosci. Potwierdza to analiza
danych statystycznych, uwzgledniajagca w miar¢ mozliwosci niedoskonata jakos¢ orzekania
przyczyn zgondéw. Dla prawidlowej oceny sytuacji epidemiologicznej 1 zdrowotnej ludnosci
niezbedne jest dysponowanie dobrej jako$ci informacja Statystyczng dotyczaca skali
i charakterystyki zgonow wedlug schorzen prowadzacych do zgonu, w tym w szczegolnosci chorob
uktadu krazenia. Obecnie jako$¢ zapiséw lekarzy stwierdzajacych przyczyny zgonu jest
niezadowalajaca i1 znaczgco utrudnia prawidtowe ich kodowanie, a tym samym rodzi watpliwosci
odnosnie do faktycznego poziomu umieralnosci w wyniku ChUK. Dziatania na rzecz poprawy
jakos$ci statystyki zgonow wedlug przyczyn wymagaja aktywnego wiaczenia si¢ w te prace
Ministerstva Zdrowia (bedacego wspotautorem badania stanowigcego zrodio tej statystyki)
we wspotpracy z medycznymi osrodkami akademickimi i instytutami badawczymi.

Potrzeba rzetelnej diagnozy, ktora bedzie podstawa do przewidywan i budowania
programow prozdrowotnych, stanowi wyjatkowo pilne zadanie w obliczu wyzwania jakim jest
szybko starzejace si¢ spoleczenstwo. Biezace dane bilanséw ludno$ci oraz prognoza
demograficzna wskazuja na znaczace zmiany w strukturze ludnos$ci wedlug wieku, w nastepstwie
niskiej dzietnosci 1 wydtuzania si¢ przecietnego trwania zycia Polakéw. Maleje udziat dzieci
i mlodziezy w populacji, a wzrasta liczba i odsetek osob starszych. Warto podkresli¢, ze starzenie
si¢ struktury ludno$ci jest procesem nieuniknionym, stanowigcym naturalny etap rozwoju
spoleczenstwa.

Poniewaz choroby uktadu krazenia w przewazajacej mierze dotykaja osob w starszych
grupach wieku, mozna spodziewac si¢ wzrostu liczby i natezenia zgonow powodowanych tymi
przyczynami. Analiza danych statystycznych potwierdza znaczaco wyzsze ryzyko zgonu
w nastgpstwie ChUK dla oséb w starszym wieku w stosunku do mtodszych grup ludnosci.
Z kolei proba uwzglednienia wynikow prognozy demograficznej - w rozwazaniach odno$nie
do przysztego ksztalttowania si¢ zgonéw powodowanych chorobami uktadu krgzenia - prowadzi
do wniosku o mozliwym istotnym ich wzroscie tylko na skutek starzenia si¢ struktury ludnosci.
Na podstawie wykonanych szacunkow dotyczacych umieralno$ci mozna przypuszczaé, ze jesli
nie nastgpi istotna poprawa w przeciwdziataniu chorobowos$ci zwigzanej z uktadem krazenia,
mozna spodziewac si¢ zwigkszenia liczby zgondw na skutek tej grupy przyczyn i wzrostu ich
udzialu w liczbie zgondéw ogdtem, co bedzie miato zapewne rowniez przetozenie na catkowitg
umieralno§¢ ludnosci Polski. Realizacja efektywnych programéw dotyczacych zdrowia
publicznego moze zmniejszy¢ ryzyko wzrostu umieralnosci implikowanej starzeniem si¢ struktury

ludnosci.
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