Na co umarl pacjent — czyli, co jest wpisywane na kartach zgonow?

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swym raporcie z 2013 r.t po raz kolejny wykluczyta Polske
z analiz poréwnawczych dotyczacych umieralnosci wedlug przyczyn. Powodem jest ponad 25%
udziat zgondéw 0 "niedoktadnie okre$lonych przyczynach”. Wraz z Polskg analizg nie zostaly objete
mie¢dzy innymi dane Argentyny, Azerbejdzanu, Butgarii, Grecji, Gwatemali czy Kataru.

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 sg szeroko upowszechniane i stanowig podstawe m.in. dla oceny kondycji
zdrowotnej spoteczenstwa, tworzenia analiz epidemiologicznych czy budowania programow
profilaktycznych. Stanowig takze podstawe dla instytutéw medycznych czy samych lekarzy
dla prowadzenia wlasnych badan naukowych, opracowan analitycznych oraz realizacji projektow
badawczych. Zatem, rzetelnos¢ i kompletnos¢ informacji zawartych w kartach zgondw, a przede
wszystkim wiasciwe 1 precyzyjne opisy przyczyn zgondéw decyduja 0 jakosci i uzytecznoSci
tych danych dla ustalania poprawnosci stosowanych metod leczenia czy weryfikowania stawianych
w pracach naukowych hipotez.

Polska jest krajem o 100% kompletnosci rejestracji zgonow, jest jednak rowniez krajem
o bardzo niskiej jakosci informacji o przyczynach zgonow. Z danych dotyczacych 2012 r. wynika,
ze W przypadku ponad 28% zgonow (ok. 109 tys.) lekarze nieprawidtowo opisali ich przyczyny.
Podstawowym problemem jest pominigcie chronologicznego opisu tancucha przyczyn/chordb
odpowiedzialnych za zgon chorego lub nieprawidlowe jego przedstawienie, a w konsekwencji
niewlasciwe lub nieprecyzyjne wskazanie wyjsciowej przyczyny zgonu.

Problem ,nieprecyzyjnych” okreslen przyczyn zgondéw znany jest od bardzo dawna.
Juz w 1840 r. Wiliam Farr® zwracal uwage na te kwestie, krytykujac spotykane w owym czasie
okreslenia: ,nagla Smier¢”, ,naturalna $Smier¢” czy ,,podeszty wiek”. Niestety, w Polsce problem
podobnego przedstawiania przyczyn zgondéw jest nadal aktualny. Wpisywane na kartach zgonow
przez lekarzy stwierdzajacych zgon i jego przyczyny terminy: ,ustanie krazenia i oddychania”,
Lhiewydolno$¢ wielonarzadowa”, ,,staros¢” czy w koncu ,,przyczyna nieznana” sg hieprecyzyjne
i catkowicie bezuzyteczne, w konsekwencji przektadaja si¢ na ,,bezuzyteczne kody” (tzw. garbage
codes®). W wigkszosci mozna je zinterpretowaé jako ,,pacjent zmart z powodu $mierci” — w zadnym
przypadku nie powinny by¢ wskazywane jako wyjsciowa przyczyna zgonu, a nawet wpisywane do
karty zgonu.

W naszym kraju odsetek zgonow z przyczynami okre§lanymi jako garbage codes jest wysoki
przede wszystkim w wyniku nadmiernego uzywania bezuzytecznych opisow i okreslen dotyczacych
chorob uktadu krazenia® — sa one wskazywane jako przyczyna ponad 20% (78,5 tys.) wszystkich
zgondw W Polsce - podkreslenia wymaga fakt, ze az 87% tych wskazan dotyczy oséb w wieku 65 lat
i wiecej. Przyczyny z klasy ,,R” to ok. 6% (prawie 23 tys.) wszystkich zgonoéw (ok. 63% z nich
dotyczy zgonow o0sob starszych, W tym staros¢ (R54), ktora jako przyczyna moze wystapi¢
catkowicie sporadycznie, jest wpisywana w kartach zgonéw o0sobom juz w wieku niespetna 70 lat).
Udzial dwoch pozostalych grup (nieokreslonych nowotworéw oraz zdarzen o nicokreslonym
zamiarze) jest niewielki i dotyczy niespetna 2% wszystkich zgonow (7,5 tys.).

! http://www.who.int/healthinfo/statistics/ GHE_TR2013-3_COD_MethodsFinal.pdf

2 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.

3 Zgodnie z WHO garbage codes to - wg ICD X: niedoktadnie zdiagnozowane choroby uktadu krazenia (146, 147.2,
149.0, 150, 151.4, 151.5, 151.6, 151.9, 170.9); cata klasa “R” (R00-R99); nieokreslone nowotwory (C76, C80, C97) oraz
zdarzenia o nieokre§lonym zamiarze (Y10-Y34 i Y87.2).



http://www.who.int/healthinfo/statistics/GHE_TR2013-3_COD_MethodsFinal.pdf

Niekorzystnym zjawiskiem jest rosngcy w Polsce odsetek ,, garbage codes” — w latach 2000-
2012 zwigkszyt si¢ 0 3,5 pp, tj. z 24,8% w 2000 r. do 28,3% w 2012 roku. Wzrost ten dotyczy
gtownie bezuzytecznych okreslen z zakresu chorob uktadu krazenia, ktére - jak wspomniano
wczesniej - sg stosowane przede wszystkim (87%) w przypadku zgondéw 0sob w starszym wieku.
Nalezy podkresli¢, ze obecnie osoby w wieku 65 lat i wigcej stanowia ok. 70% wszystkich osob
zmartych 1 ich udziat w ogolnej liczbie zgonow bedzie wzrastal — czy rowniez nalezy spodziewac si¢
wzrostu ,, garbage codes ?
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Artykut ten jest swego rodzaju apelem do lekarzy uczestniczacych w procesie orzekania
przyczyn zgonow i wystawiania kart zgondw, poniewaz - jak wspomniano wczesniej - Wiarygodno$é
i spojno$¢ w czasie statystyk umieralno$ci zalezy przede wszystkim od jakosci danych dostarczanych
przez osoby poswiadczajace. Rzetelne i skrupulatne wypehianie kart zgonow powinno by¢ zatem
traktowane jako nieodzowna praktyka zwigkszajaca warto$¢ merytoryczng danych o przyczynach
zgonow. Jednym z 40-stu zalecen Eurostatu dotyczacych wystawiania kart zgonow jest koniecznosé
statego edukowania pracownikoéw ochrony zdrowia uczestniczacych w procesie opisywania przyczyn
zgonow: ,, Powinno by¢ rozwijane podstawowe szkolenie w zakresie poswiadczania zgonow dla
studentow medycyny, oraz zapewniony ciggly rozwdj zawodowy lekarzy w tym zakresie. i

Dobra jakos¢ i kompletno$¢ tych danych jest nie do przecenienia w §wietle wykorzystywania
ich do badan i analiz prowadzonych przez instytuty medyczne i lekarzy indywidualnych. Przede
wszystkim ma ogromne znaczenie dla wielu dziedzin funkcjonowania kraju, szczegdlnie w zakresie
planowania 1 wdrazania procedur obejmujacych szeroko rozumiane zdrowie publiczne, w tym
w zakresie programow profilaktycznych - zwlaszcza w obliczu wyzwania jakim jest szybko
nastepujacy proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa.

Wigcej informacji dotyczacych statystyki przyczyn zgonow na stronie internetowej GUS:
www.stat.gov.pl, zaktadka Ludnosé (Statystyka przyczyn zgonow).
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* Podrecznik poswiadczania przyczyn zgonéw w Europie, Rzym grudzien 2003; tumaczenie wlasne GUS — tekst roboczy;
www.stat.gov.pl; zakladka Ludnosé (Statystyka przyczyn zgondw).


http://www.stat.gov.pl/
http://www.stat.gov.pl/

