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UMIERALNOSC Z PRZYCZYN NIEZNANYCH
[ NIEDOKLADNIE OKRESLONYCH ORAZ JEJ
TRWALE ZROZNICOWANIE TERYTORIALNE
W POLSCE!

WSTEP

Dzigki rzetelnym i doktadnym danym epidemiologicznym mozliwe jest prawi-
dlowe okreslenie celow polityki zdrowotnej panstwa oraz ocena jej skutecznos$ci.
Wsréd danych odnoszacych si¢ do zdrowia i zachorowalno$ci szczegdlne miejsce
zajmujg informacje o zgonach i ich przyczynach. Dane te zbierane sa w trybie cia-
glym, systematycznym i obowigzkowym. Przyczynia si¢ to aktualno$ci i komplet-
nos$ci tych danych, cho¢ sama organizacja systemu ich pozyskiwania nie przesadza
o ich wysokiej jako$ci. Jednym z czynnikéw utrudniajacym pelng oceng sytuacji
zdrowotnej ludnosci na podstawie statystyki zgondw jest rejestracja zgondéw z przy-
czyn nieznanych i niedoktadnie okre§lonych (NN).

I Tekst powstat w ramach grantu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki ,,Terytorial-
ne zréznicowanie umieralnosci w Polsce” nr 2011/01/B/HS4/04797. Autorki pragng podzigkowaé
anonimowym Recenzentom za warto$ciowe uwagi, ktore przyczynily sie do powstania ostatecznej
wersji tekstu.
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W Polsce orzekanie zgondéw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych
jest zjawiskiem stosunkowo czestym. Przyczyny te oznaczone sa w 10-tej rewi-
zji (nowelizacji) Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD) za pomoca kodow R00-R99. W 2010 roku przyczyny NN doty-
czyly 6,5% wszystkich osdb zmartych, stanowigc tym samym trzecia, po chorobach
uktadu krazenia i nowotworach, najwazniejszg grupe przyczyn zgondow (Wojtyniak
i inni 2012b). W Unii Europejskiej tylko kilka krajow wyprzedza Polsk¢ pod wzgle-
dem skali orzecznictwa zgondéw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych:
Grecja i Portugalia (po 9,5% zgonoéw w 2010 roku), Dania (8,5% w 2009 roku)
i Francja (8,3% w 2010 roku). Warto zauwazy¢, ze od czasu przyjecia 10-tej rewizji
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordob w 1997 roku i zakonczenia
strajku lekarzy w 1999 roku odsetek zgonow z przyczyn nieznanych i niedoktadnie
okreslonych w Polsce systematycznie spada?, jednak dystans dzielacy nasz kraj od
pozostatych cztonkéw Unii Europejskiej utrzymuje si¢ na prawie statym poziomie
(Ryc. 1). W Polsce zgony z przyczyn NN orzeka si¢ stosunkowo czgsto w przypadku
30-, 40- i 50-latkow 1 jest to kolejna zasadnicza rdéznica w stosunku do praktyki sto-
sowanej w innych krajach europejskich, w ktorych zgony te rozpoznaje si¢ przede
wszystkim w pierwszych latach zycia oraz — w dalszej kolejnosci — w okolicach
30-tego roku zycia.

Wysoki odsetek zgondw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych
spowodowat, iz w opracowaniu wydanym pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia Polska zostata zaliczona do krajow o niskiej jakosci danych odnoszacych
si¢ do umieralno$ci® (Mathers i in. 2005). W literaturze przedmiotu przywotywany
jest jednak argument, iz czesta rejestracja przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre-
$lonych moze $wiadczy¢ o ostrozno$ci lekarzy orzekajacych o zgonie i jego oko-
licznosciach, dzigki czemu zgony, co do ktérych przyczyn istniejg watpliwosci nie
sg btednie przypisane innym przyczynom. Z kolei we Francji orzeka si¢ przyczyny
nieznane i niedoktadnie wobec wszystkich zgondow, wobec ktorych tocza si¢ czynno-
$ci dochodzeniowo-§ledcze (Bijak 2003). Dlatego niski odsetek zgondéw z przyczyn
NN nie $wiadczy automatycznie o dobrej jakosci danych statystycznych, czego

2 Akcja protestacyjna polegata miedzy innymi na odstapieniu od obowiazku wypetnienia karty
zgonu w zakresie przyczyn zgonu i chordb towarzyszacych, i dlatego informacji tych brakuje w odnie-
sieniu do 20% zgondéw majacych miejsce w latach 1997-1998. W sprawozdawczosci Glownego Urzedu
Statystycznego dane te ujete zostaly w odrebnej kategorii, jako zgony bez podania przyczyny, a nie jako
zgony z powodu przyczyn nieznanych. Strajk zostal ostatecznie zakonczony w 2002 roku, jednak juz
po 1999 roku jego skala byta marginalna.

3 Oprécz rozdziatu ,,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych...”
autorzy zaliczyli do przyczyn niedoktadnie okreslonych zdarzenia o nieokreslonym zamiarze (kody
Y10-Y34 i Y87.2 w 10-tej rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
Zdrowotnych), choroby uktadu krazenia bez konkretnej diagnozy (/46, 147.2, 149.0, 150, 151.4-151.6,
I51.9, 170.9) i wybrane nowotwory zlosliwe o niedoktadnie okreslonym umiejscowieniu
(C76, C80, C97).
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czesto cytowanym w literaturze przedmiotu przyktadem pozostaje Rosja*, w ktorej
przyczyny te byly orzekane w latach 1970-1989 niezwykle rzadko, bo w odniesieniu
do mniej niz 1% wszystkich zgonéw (Meslé 2002).

Ryc. 1. Odsetek zgondéw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych* wérod wszystkich
zgonow w Polsce i Unii Europejskiej**, 1991-2010%**

Fig. 1. Deaths due to unknown and ill-defined causes* as percentage of all deaths in Poland and
European Union**, 1991-2010***
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* Kody R00-R99 wedtug 10-tej rewizji lub 780-799 wedtug 9-tej rewizji ICD. ** UE-10 (bez
Polski): Cypr, Republika Czeska, Estonia, Litwa, Lotwa, Malta, Stowacja, Stowenia, Wegry;
UE-15: Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia,
Luksemburg, Niemcy, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania, Wtochy. *** Braki danych dla lat
1997-1998 spowodowane strajkiem polskich lekarzy.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu (2013).

* Codes R00-R99 according to the 10th ICD revision and codes 780-799 according to the 9th
revision. ** EU-10 (excluding Poland): Cyprus, Czech Republic, Estonia, Hungary, Latvia,
Lithuania, Malta, Slovakia, Slovenia; EU-15: Austria, Belgium, Denmark, Finland, France,
Germany, Greece, Ireland, Italy, Luxembourg, the Netherlands, Portugal, Spain, Sweden, the United
Kingdom. *** No data available for Poland for 1997—-1998 due to protest of medical doctors.
Source: own elaboration based on Eurostat (2013).

W ogdlnosci, zjawisko czestego orzekania przyczyn nieznanych i niedoktad-
nie okreslonych jest niekorzystne dla statystyki zdrowia publicznego przynajmniej

4 Rosyjska Federacyjna Socjalistyczna Republika Radziecka.
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z dwoch powodow: po pierwsze, utrudnia ono ocen¢ sytuacji epidemiologicznej
i zdrowotnej populacji. Ma to tym wieksze znaczenie, gdy istnieja przestanki swiad-
czace o tym, ze przyczyny NN s3 zdecydowanie cze$ciej orzekane w przypadku
wybranych grup ludnos$ci lub zdecydowanie cze¢sciej ,,zastgpuja” wybrane, doktadnie
okreslone przyczyny. W przywotanej juz Rosji udzial przyczyn nieznanych i nie-
dokladnie okres$lonych wzrést w latach 90. XX wieku z 0,8 do 4% wszystkich
zgonow mezezyzn i z 0,8 do 5,5% zgondéw kobiet. Gavrilova i in. (2008) pokazali,
ze za wzrost ten odpowiedzialna byta przede wszystkim nieprawidlowa klasyfikacja
zewnetrznych przyczyn zgonu o nieokre$lonym zamiarze®, w stosunku do ktorych
nie mozna bylo sprecyzowac, czy zgon nastapit w wyniku wypadku, zamierzonego
samouszkodzenia, czy napasci. Po drugie, zjawisko czestego orzekania przyczyn
nieznanych i niedokfadnie okreslonych bardzo utrudnia prowadzenie mi¢dzynaro-
dowych poréwnan trendéw z dziedziny umieralnosci wedtug przyczyn (Bijak 2003;
por. tez dla Czech, Francji i Polski: Pechholdova i Fihel 2013). W demograficznych
badaniach poswigconych umieralnosci stosuje si¢ najczesciej praktyke polegajaca na
proporcjonalnym rozszacowaniu zgondw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre-
Slonych pomigdzy przyczyny okreslone (Meslé 2002). Tak przygotowane statystyki
sa uzywane do poréwnan migdzynarodowych. Praktyka ta jest jednak nieprawi-
dlowa, jesli w danym kraju przyczyny NN orzeka si¢ czg¢$ciej zamiast jednej lub
kilku wybranych przyczyn doktadnie okreslonych. Dla Polski Bijak (2003) pokazat,
iz w wojewodztwach o niskim orzecznictwie zgondw z powodu cukrzycy orzecz-
nictwo przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych jest istotnie wyzsze, i vice
versa, co moze $wiadczy¢ o tym, ze w praktyce kodyfikacyjnej przyczyny NN moga
by¢ stosunkowo czesto orzekane zamiast cukrzycy, a wystepowanie tej ostatniej
w Polsce (jako przyczyny zgonu) moze by¢ niedoszacowane w danych statystyki
publiczne;.

Powyzszy wynik pokazuje, ze w przypadku Polski ostroznos$¢ lekarzy nie jest
gléwna przyczyng czestego rejestrowania przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre-
$lonych i ze wystepuja lokalne réznice w orzekaniu przyczyn zgonu, w tym przyczyn
NN. Na szczeg6lng uwage zastuguja dane zawarte w Atlasie umieralnosci ludnosci
Polski (Wojtyniak i in. 2012b), ktore $wiadcza o prawidtowosci sgsiadowania ze
sobg obszaréw o zblizonych wskaznikach umieralnosci dla wickszo$ci analizowa-
nych przyczyn®. Dotyczy to takze przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych’,
ktérych wysoki poziom rejestracji obserwowany jest w sasiadujacych ze sobg powia-
tach wojewodztwa dolnoslaskiego, lubelskiego, lubuskiego, t6dzkiego, a stosunkowo

5> Chodzi o kategorie Y10-Y34 w 10-tej rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych.

¢ Pokazujg to réwniez inne analizy, na przyktad w odniesieniu do schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego (Kups¢ i in. 2008), nowotworow (m.in. Zatonski i Tyczynski 1999) oraz innych choréb (Bijak
2003).

7 W cytowanej pracy przyczyny nieznane i niedoktadnie okreslone obejmowaty kategorie R95-R99,
ktore stanowig ponad potowe zgonoéw zarejestrowanych za pomoca kodu R.
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niski poziom — w sgsiadujacych ze sobg powiatach wojewddztwa matopolskiego,
mazowieckiego, pomorskiego, warminsko-mazurskiego. Takie terytorialne ,,skupia-
nie si¢” regiondw charakteryzujacych si¢ wysokim — lub niskim — poziomem reje-
stracji umieralnosci z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych §wiadczy¢
moze o znaczeniu lokalnych praktyk kodyfikacyjnych dla orzekania o przyczynach
zgonu.

Celem niniejszego artykutu jest analiza terytorialnego zrdéznicowania umieral-
nosci z przyczyn zgonéw uznawanych jako nieznane i niedoktadnie okre$lone na
poziomie powiatow, a w szczegdlnosci pokazanie, iz zroznicowanie to ma charakter
trwaly (w czasie) oraz ze istnieje tendencja do powstawania (i utrzymywania si¢
w czasie) terytorialnych skupisk regiondw o podobnej skali orzecznictwa przyczyn
NN. Dokonano jej na poziomie powiatow na podstawie statystyki / Morana, ktora
shuzy weryfikacji hipotezy dotyczacej istnienia terytorialnych skupisk regionoéw
0 podobnym natezeniu danego zjawiska, w tym przypadku skali orzekania zgonow
z przyczyn NN. Wzorce przestrzenne dla lat 20062010 zostaly skontrastowane
z sytuacjg w latach 1991-1995 oraz poglebiong analizg wzorca terytorialnego doty-
czgcego zmian pomiedzy tymi dwoma okresami. W dalszej czgs$ci omawiane sg moz-
liwe przyczyny wysokiej i niejednorodnej terytorialnie rejestracji zgonow z przyczyn
nieznanych i niedoktadnie okreslonych oraz mozliwe $rodki zaradcze.

DANE WYKORZYSTANE W BADANIU ORAZ METODA ANALIZY

Dane wykorzystane w niniejszej analizie pochodza z Gléwnego Urzgdu Staty-
stycznego. Baza danych zawierata informacje dotyczaca wszystkich zgonow wedtug
pici i wieku w powiatach (jednostki terytorialne LAU-1) oraz liczbg ludnosci wedhug
tych samych charakterystyk i stanu na 30 czerwca badanego roku. Sytuacja biezaca
opisana zostata na podstawie danych z lat 2006-2010 ze wzgledu na to, iz byly to
ostatnie dostepne lata w momencie analizy. Wybor lat 1991-1995 do poréwnan roz-
woju zjawiska w czasie podyktowany byt tym, iz rok 1991 byt rokiem o najwyzszym
poziomie umieralnosci, po ktérym rozpoczat si¢ systematyczny spadek umieralno$ci
w Polsce. Przelomowe lata 1989-1990 cechowat tymczasowy wzrost umieralnosci
(Nolte i in. 2000) i dlatego rok 1991 stanowi punkt wyj$ciowy analiz przeprowa-
dzonych w tym opracowaniu. Obliczenia wykonane zostaly dla pigcioletnich grup
wieku oraz pieciu lat kalendarzowych w celu eliminacji wahan przypadkowych,
ktore bylyby spowodowane niska liczebnoscig podgrup ludnosci podlegajacych
analizie.

Jako przyczyny nieznane i niedoktadnie okreslone zdefiniowano kategorie przy-
czyn nalezace do 18-ego rozdziatu 10-tej rewizji Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych: ,,objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie
indziej” (kody R00-R99), lub w przypadku 9-tej rewizji, nalezace do 16-ego roz-
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dziatu: ,,objawy, oznaki i stany niedoktadnie okreslone” (kody 780-799). Chociaz
w 10-tej rewizji wyrdézniono ponad 90 przyczyn NN, to tylko kilka z nich jest
uzywanych przez lekarzy orzekajacych w Polsce. Na przyktad, sposrdd 24,5 tysigca
0s0b, ktore w 2010 roku zmarty z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych
w Polsce, 99,6% zaliczono do jednej z siedmiu kategorii: zatrzymanie oddechu
(kod R09.2 wedlug 10-tej rewizji ICD, 845 zgonow), staro$¢ (RS54, 9 104 zgony),
kacheksja (czyli znaczne zmniejszenie si¢ masy ciala) (R64, 154 zgony), Smieré
natychmiastowa (R96.0, 8 571 zgony), $mieré w ciagu pierwszych 24 godzin od
pojawienia si¢ objawow i nie dajaca si¢ wytlumaczy¢ inaczej (R96.1, 1 062 zgony),
$mier¢ nieoczekiwana (R98, 540 zgondéw), lub inne, niedoktadnie okreslone i nie-
znane przyczyny umieralnosci (R99, 4 122 zgony).

Przyjety w pracy powyzszy sposob definiowania przyczyn nieznanych i niedo-
ktadnie okre§lonych stanowi uproszczenie, poniewaz w rzeczywistosci w kazdym
rozdziale klasyfikacji znajduja si¢ przyczyny zgonu nie w pelni okreslone w zakresie
miejsca rozwoju choroby, jej rodzaju, okolicznos$ci urazu czy wypadku. Dotyczy to
wszystkich kategorii, ktorych skrétowy kod alfanumeryczny wedlug 10-tej rewizji
zakonczony jest cyfra ,,9”, na przyklad: 170.9 — uogélniona i nieokreslona miazdzyca
(przyczyna az 28 854 zgonow w 2010 roku w Polsce) czy JI18.9 — nieokreslone
zapalenie pluc (7 318 zgonow). Gdyby uwzgledni¢ wszystkie kategorie zakonczone
cyfra ,,9”, wowczas niedoktadnie okreslone przyczyny dotyczylyby co drugiego (!)
zgonu rejestrowanego w Polsce (Fihel 2011).

W migdzynarodowej literaturze poswigconej klasyfikacji przyczyn zgonow ist-
nieje tez pojgcie garbage codes, czyli kategorii ,,$mieciowych”, ,,odpadowych”,
,bezuzytecznych”, odnoszacych si¢ do catego rozdziatu R, urazéw o nieokreslonym
zamiarze (Y10-34, Y87.2), niesklasyfikowanych gdzie indziej nowotworéw (C76,
C80, C97) i chorob uktadu krazenia (146, 147.2, 149.0, 150, 151.4-9, 170.9) (WHO
2013). Wedlug najnowszej publikacji GUS (2014) odsetek zgondéw z powyzszych
przyczyn wyniost 27,5% w 2010 roku, a w 2012 roku — 28,3%. Oprocz powyzszych
przyczyn, kazdy rozdziat klasyfikacji zawiera kategorie ,,niesklasyfikowane gdzie
indziej”, o ,,niepewnym lub nieznanym charakterze”, ,niedoktadnie okreslonym
umiejscowieniu”, ,,nieokreslonym zamiarze” itp. O ile jednak te ostatnie sg przypo-
rzadkowane konkretnym grupom przyczyn — chorobom zakaznym i pasozytniczym,
nowotworom, itd. — o tyle przyczyny zawarte w 18-tym rozdziale 10-tej rewiz;ji
(oznaczonym literg R), opieraja si¢ na bardzo nieprecyzyjnej diagnozie medyczne;j
i nie shuzg lepszemu rozumieniu sytuacji epidemiologicznej, a nawet mogg ja zabu-
rzac.

Terytorialne zréznicowanie umieralno$ci w Polsce opisane zostato na podsta-
wie podstawowych statystyk dotyczacych standaryzowanych odsetkow zgonow ze
wzgledu na przyczyny nieznane i niedoktadnie okreslone w powiatach. Standaryzacji
dokonano w taki sposéb, iz odsetki zgondéw z przyczyn NN dla poszczegdlnych
(5-letnich) grup wieku zostaty przemnozone przez struktur¢ wieku ludnosci Polski
z dnia 1 stycznia 2000 roku (Human Mortality Database 2013). Na tej podstawie
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obliczono jeden (standaryzowany) odsetek zgonéw z przyczyn NN dla kazdego
powiatu. W analizie celowo posthuzono si¢ standaryzowanym procentowym udzia-
tem zgondéw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych wéréd wszystkich
zgondw, poniewaz miara ta stosunkowo dobrze obrazuje roznice regionalne w spo-
sobie orzekania o umieralnosci. We wczesniejszych badaniach terytorialnego zroz-
nicowania umieralnosci analizowane byly standaryzowane wspolczynniki zgonow
z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych (np. Wojtyniak i in. 2012a, b).
Standaryzowane wspotczynniki zgondéw §wiadczy¢ moga jednak zaréwno o odmien-
nych praktykach w zakresie orzekania przyczyn zgonow, jak i o réznicach w ogoél-
nym poziomie umieralnos$ci pomiedzy powiatami. Dopiero analiza zrdéznicowania
terytorialnego w oparciu o udziat zgonéw nieznanych i niedokladnie okreslonych
pozwala na ocene réznic w sposobie orzekania przyczyn wyjsciowych, gdyz nie bie-
rze si¢ w niej pod uwage roznic w umieralnosci per se. Ze wzgledu na silng dodat-
nig korelacje na poziomie powiatow odsetkéw zgondéw z przyczyn NN dla kobiet
i mezezyzn (r = 0,72, warto$¢ nie zostata podana w Tablicach) oraz ze wzgledu na
podobne warto$ci analizowanych statystyk dla obu pftci, analizy w prezentowanym
badaniu prowadzone byly dla obu pici tacznie.

W celu odpowiedzi na pytanie, czy istnieje wzorzec przestrzenny w orzekaniu
przyczyn zgondéw jako nieznane i niedoktadnie okreslone, standaryzowane odsetki
zgonow wykreslone zostaly na mapach dla powiatow za pomoca programu karto-
graficznego MaplInfo Professional (http://www.mapinfo.com/). Za pomocg pakietu
statystycznego R (http://www.r-project.org) wyznaczone zostaty statystyki / Morana
dla standaryzowanego odsetka zgonow z przyczyny nieznanych i niedoktadnie okre-
$lonych w powiatach. Warto$¢ statystyki / Morana informuje, jak duza jest zalezno$¢
pomigdzy wartoscig statystyki w danym regionie oraz regionach bezposrednio z nim
sasiadujacych. Wyznacza si¢ jg za pomoca wzoru:

[ = N 2, I Wi G- -)
LN wij S i) ’

gdzie y; oraz y; stanowig wartosci odsetkow zgonow z przyczyn NN w i-tym oraz
Jj-tym powiecie, y — §redni odsetek dla catej Polski, N oznacza liczbg powiatow.
Standaryzowane wagi przestrzenne w;; obliczane sg za pomocg wzoru:

W= U
oo Skew

gdzie ¢; wynosi 1, jesli powiat j sasiaduje bezposrednio z powiatem i, lub 0 w prze-

ciwnym przypadku, za$ suma Z;c;, oznacza liczbe wszystkich powiatow bezposred-

nio sasiadujacych z powiatem i (Moran 1950, cyt. za Brzozowska 2011). Sasiedztwo
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powiatow zdefiniowane zostalo w badaniu jako posiadanie wspolnych granic, nato-
miast granice ustalone zostaly na podstawie podktadow kartograficznych dostepnych
na http://www.gadm.org/.

Statystyka / Morana moze teoretycznie przyjmowac wartosci spoza zakresu od
—1 do 1. Interpretuje si¢ ja w klasyczny sposob: warto§¢ —1 oznacza maksymalne
zréznicowanie sgsiadujacych ze soba regiondow, 0 — brak zaleznosci przestrzenne;j,
oraz 1 — catkowite grupowanie regionow ze wzgledu na poziom zjawiska (Mitchell
2005, Gatrell i Elliott 2009).

W cze$ci analiz, ktora dotyczyta zmian w czasie (pomigdzy latami 1991-1995
oraz 2006-2010) terytorialnego zréznicowania umieralnosci ze wzgledu na przy-
czyny nieznane i niedoktadnie okre$lone w Polsce, pordwnane zostaty podstawowe
statystyki standaryzowanych odsetkow zgondéw ze wzgledu na przyczyny NN
w powiatach. Jednocze$nie w celu pokazania trwalosci terytorialnego wzorca zroz-
nicowania orzecznictwa przyczyn NN w Polsce wyznaczone zostaly podstawowe
miary statystyczne ($rednia, odchylenie standardowe, wspotczynnik zmiennosci,
warto$¢ minimalna i maksymalna oraz centyle) oraz wspétczynnik regresji migdzy
poziomem zjawiska w dwoch badanych okresach, a takze statystyka / Morana dla
zmiany w standaryzowanym odsetku zgondw w powiatach (réznica mig¢dzy stanem
w okresie 2006-2010 a stanem w latach 1991-1995).

WYNIKI DLA LAT 2006-2010

W latach 2006-2010 w Polsce rejestrowano $rednio 6,4% zgondw z przyczyn
nieznanych i niedoktadnie okreslonych. W miastach i na wsiach odsetek ten byt
bardzo zblizony, a test istotnosci dla dwoch srednich nie dat podstaw do odrzucenia
hipotezy zakladajacej taki sam $redni poziom zjawiska w tych lokalizacjach®. W uje-
ciu wojewodzkim odsetek ten byt bardziej zr6znicowany. Na przyktad, w 2010 roku
wynosit on od 1% na Warmii i Mazurach® do prawie 10% w wojewodztwie todzkim.
Na poziomie powiatow réznice te byty jeszcze wigksze: w latach 2006-2010 warto$¢
odsetka zmieniata si¢ od mniej niz 1,5% w powiecie zywieckim, tczewskim, staro-
gardzkim czy pszczynskim, do ponad 20% w powiecie putawskim, leszczynskim,
ryckim i Lublinie, oraz az 33% w powiecie $widnickim (Tablica 1). Wspolczynnik
zmienno$ci dla powiatow wyniost 58,9%. Wynik ten wskazuje na widoczny, cho¢
umiarkowany poziom zréznicowania w orzekaniu przyczyn nieznanych i niedoktad-
nie okreslonych w polskich regionach.

8 Test wykonano dla rozktadu t-studenta dla roku 2010 dla regionéw miejskich i wiejskich
w poszczegoélnych wojewodztwach.

9 Przypadek Warmii i Mazur jest zreszta wyjatkowy: w ciggu dekady 2000-2010 udziat nieznanych
i niedoktadnie okreslonych przyczyn wsrod wszystkich przyczyn spadt z ponad 14% do mniej niz 1%.
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Tablica 1. Podstawowe charakterystyki odsetka zgondw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie
okreslonych (NN) w latach 1991-1995 i1 20062010

Table 1. Main characteristics of percentage of deaths due to unknown and ill-defined causes,
1991-1995 and 2006-2010

Charakterystyki Characteristics 1991-1995 | 2006-2010

Odsetek zgondw z przyczyn NN

Percentage of deaths due to unknown and ill-defined causes 7 6,4

Statystyki standaryzowanego odsetka zgonéw z przyczyn NN dla powiatow
Statistics of standardized percentage of deaths due to unknown and ill-defined causes in counties

Srednia* Average* 5,1 6,5
Odchylenie standardowe Standard deviation 3,5 3.8
Wspékzynnik zm'ier?noéc.i (w %) 68.4 58.9
Coefficient of variation (in %) ’ ’
Min 0,4 1,3
Max 242 32,6
S-ty centyl 5th percentile 1,17 2,16
95-ty centyl 95th percentile 11,68 13,44

* Srednia arytmetyczna obliczona dla powiatow rozni si¢ od odsetka dla catej Polski, poniewaz
nie uwzglgdniono réznic w liczebnosciach 0séb zmartych w powiatach.
Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie GUS (2013).

* The average calculated for counties (powiats) differs from the percentage for Poland because
it was not adjusted according to numbers of deaths in counties.
Source: own elaboration based on GUS (2013).

Na Ryc. 2 widoczne sg skupiska powiatéw, w ktéorych stosunkowo czgsto
rejestruje si¢ zgony z przyczyn NN. Dotyczy to, na przyklad, w wojewddztwie
lubelskim, powiatu lubelskiego, $widnickiego, teczynskiego i pulawskiego, a w
wojewddztwie todzkim — poddebickiego, zdunsko-wolskiego i taskiego. Wida¢ takze
skupiska powiatow, w ktorych zgony takie rejestruje si¢ stosunkowo rzadko, na przy-
ktad w znacznej czeSci wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz pdétnocnej czesci
Mazowsza. Trzeba jednak przyznaé, iz skupianie si¢ powiatdéw o podobnych odset-
kach zgonow z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre§lonych ma umiarkowang
site, co potwierdza statystyka / Morana dla terytorialnej autokorelacji pomiedzy
powiatami o wartosci 0,419 (istotno$¢ statystyczna na poziomie o < 0,001). Jest to
wynik podobny do wartosci uzyskanej przez zespot B. Wojtyniaka (Wojtyniak i in.
2012b), obliczonej na podstawie standaryzowanego wskaznika umieralnosci dla
przyczyn R95-R99 dla lat 2008-2011'0.

10 Warto$¢ uzyskana dla mezczyzn wyniosta 0,418, dla kobiet zas 0,377 (Wojtyniak i in. 2012b).
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Ryec. 2. Standaryzowany odsetek zgonow z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre$lonych
w latach 2006-2010
Fig. 2. Standardized percentage of deaths due to unknown and ill-defined causes in 2006-2010
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie GUS (2013).
Source: own elaboration based on GUS (2013)

Doktadniejsza analiza danych wskazuje na istotne roéznice w odniesieniu do
struktury przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre$lonych. Na przyktad, na War-
mii i Mazurach 99% zgonéw z przyczyn niedokladnie okre$lonych zarejestrowano
w 2010 roku w odniesieniu do starosci (kod R54). W tym samym roku w wojewddz-
twie zachodniopomorskim staro$¢ dotyczyta zaledwie 11% zgondw nieznanych i nie-
doktadnie okreslonych, a najczestszg przyczyng z rozdziatu ,,R” byta Smier¢ w ciagu
pierwszych 24 godzin od pojawienia si¢ objawow, nie dajaca si¢ wythumaczy¢ ina-
czej (RY6.1, 43% zgondw nieznanych i niedoktadnie okreslonych). W wojewodz-
twie dolnoslgskim i zachodniopomorskim stosunkowo czesto rejestrowano zgony
z powodu zatrzymania oddechu (R09.2), ktore stanowity, odpowiednio, 17% i 29%
wszystkich zgondw nieznanych i niedoktadnie okreslonych. Ta przyczyna praktycz-
nie nie byla orzekana w pozostatych regionach kraju. Nie liczac Warmii i Mazur,
odsetek nie w pelni zdiagnozowanych stanéw chorobowych i nieznanych przyczyn
zgonu (R95-R99) wsrdd wszystkich przyczyn NN wahat si¢ od 22% na Pomorzu do
61% na Ziemi Lubuskie;j. Jest watpliwe, by to sytuacja epidemiologiczna determino-
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wata tak duze roznice w strukturze przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych.
Wynik ten wskazuje na wystepowanie w polskich regionach odmiennych praktyk
kodyfikacyjnych.

WYNIKI DLA LAT 1991-1995 W POROWNANIU Z LATAMI 2006-2010

W latach 1991-1995 blisko 8% zgondéw orzeczonych zostalo w Polsce jako
zgony z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych, co stanowilo nieznacznie
wyzszy odsetek niz w latach 2006-2010 (Tablica 1). Udzial zgonéw z przyczyn NN
oscylowat od 0,4% (powiat zaganski i rawicki) do 24% (powiat $widnicki), a wspot-
czynnik zmienno$ci wyniost 68,4%, czyli o 10 punktéw procentowych wigcej niz
15 lat p6zniej (Tablica 1). Spadek zrdéznicowania terytorialnego w okresie trans-
formacji ustrojowej mierzony za pomoca miary wzglednej, jaka jest wspolczynnik
zmiennosci, wspotwystepowat jednak ze wzrostem zréznicowania w wymiarze abso-
lutnym: odchylenie standardowe wzrosto z 3.5% do 3.8%.

Ryec. 3. Standaryzowany odsetek zgonow z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych
w latach 1991-1995
Fig. 3. Standardized percentage of deaths due to unknown and ill-defined causes in 1991-1995
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Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie GUS (2013).
Source: own elaboration based on GUS (2013).
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Podobnie jak w pdzniejszym okresie, w latach 1991-1995 wida¢ byto skupiska
powiatow o stosunkowo cze¢stym (np. w wojewodztwie lubelskim) i stosunkowo
rzadkim (np. w wojewodztwie wielkopolskim) orzekaniu przyczyn nieznanych
i niedoktadnie okreslonych (Ryc. 3). Statystyka / Morana dla terytorialnej auto-
korelacji pomigdzy powiatami wyniosta 0,417 (istotno$¢ statystyczna na poziomie
o <0,001), co $wiadczy o réwnie umiarkowanej jak w okresie 2006—-2010 tendencji
do tworzenia si¢ skupisk powiatéw o zblizonych wartosciach. Jednoczesnie teryto-
rialny wzorzec tych skupisk byt bardzo podobny w obu okresach (por. Ryc. 2 i 3),
a wspoélczynnik korelacji » Pearsona pomig¢dzy odsetkami zgondéw z przyczyn NN
w powiatach migdzy badanymi okresami wyniost » = 0,60 i byl istotny statystycznie
(na poziomie o < 0,05, Ryc. 4). Wynik ten wskazuje na utrzymywanie si¢ w czasie
lokalnych praktyk kodyfikacyjnych w polskich powiatach.

Ryec. 4. Standaryzowany odsetek zgonow z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych
w powiatach, 1991-1995 oraz 2006-2010*

Fig. 4. Standardized percentage of deaths due to unknown and ill-defined causes in counties,
1991-1995 and 2006-2010*
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* Wsp. r Pearsona wynosi 0.6, a < 0,05.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS (2013).

* Pearson’s r = 0.6, o < 0,05.
Source: own elaboration based on GUS (2013).
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Jak juz wspomniano, w okresie 2006-2010 rzadziej niz na poczatku lat 1990-
tych orzekano zgony z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych. Mozna
zaobserwowac pewng zaleznos$¢, cho¢ niewatpliwie staba, iz wzrost odsetka zgonow
z tychze przyczyn miat miejsce w powiatach, w ktérych skala ich orzecznictwa byta
poczatkowo stosunkowo niska (Ryc. 5). Trudno stwierdzi¢, co mogto by¢ przyczyna
tego zjawiska. Wyjatek od tej reguty stanowity powiaty, w ktérych mimo wysokiego
odsetka zgonow z przyczyn NN w latach 1990-tych zarejestrowano stosunkowo
duzy wzrost w pozniejszym okresie, jak na przyktad w powiecie §widnickim (woje-
wodztwo dolnoslaskie), miescie Lublin, powiecie tgczynskim, putawskim oraz lubel-
skim (wszystkie w wojewddztwie lubelskim). Najsilniejszy wzrost odsetka wystapit
w powiecie ryckim (wojewodztwo lubelskie), Iwoweckim i miescie Wroctaw (oba
w wojewodztwie dolnoslgskim).

Ryc. 5. Roznica w standaryzowanym odsetku zgondw z przyczyn nieznanych i niedokladnie
okreslonych pomiedzy okresem 2006-2010 i 1991-1995, w punktach procentowych (pp)

Fig. 5. Difference in standardized percentages of deaths due to unknown and ill-defined causes
between 2006-2010 and 1991-1995, in percentage points (pp)
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GUS (2013).
Source: own elaboration based on GUS (2013).
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PRAKTYKA ORZECZNICTWA O PRZYCZYNACH ZGONU
W POLSKIEJ STATYSTYCE PUBLICZNE]J

W analizowanych okresach, 1991-1995 i 20062010, funkcjonowaty dwa rézne
systemy orzecznictwa o przyczynach zgonu. Na poczatku lat 1990-tych obowia-
zywala 9-ta rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb, a przy-
czyng zgonu ustalat lekarz stwierdzajacy zgon lub przeprowadzajacy na wniosek
prokuratora lub sadu sekcje zwlok. Wprowadzenie 10-tej rewizji Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Choréb w 1997 roku oznaczato reorganizacj¢ i unowo-
cze$nienie systemu orzecznictwa'!!. Zgodnie z Ustawg o statystyce publicznej z 1995
roku (Dz.U. 1995, nr 85, poz. 439, z p6zniejszymi zmianami) lekarz prowadzacy
chorego, stwierdzajacy zgon lub przeprowadzajacy sekcje zwlok jedynie wpisuje
stowng informacj¢ dotyczaca bezposredniej, wtornej 1 wyjSciowej przyczyny zgonu.
Dokument ten jest przekazywany tzw. lekarzowi orzekajagcemu o wyjsciowej przy-
czynie zgonu, wspotpracujgcemu z regionalnym urzgdem statystycznym, ktéry to
lekarz ostatecznie ustala przyczyne wyjsciowa zgonu. W przypadku niepewnosci
lekarz-orzecznik powinien zasiegna¢ dodatkowych informacji u lekarza, ktory
stwierdzil zgon lub odwota¢ si¢ do pomocy instytutdéw medycznych wyznaczonych
przez Ustawe. Trzeba podkresli¢, iz lekarze orzekajacy o wyjsciowe] przyczynie
zgonu sg osobami o dlugoletniej praktyce lekarskiej, duzym doswiadczeniu, wysoce
specjalistycznej wiedzy medycznej i znajomosci regut kodyfikacyjnych sformutowa-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Prawdopodobnie to wlasnie ich wiedza
i doswiadczenie przyczynily si¢ do spadku rejestracji zgondéw z przyczyn nieznanych
i niedoktadnie okreslonych po wprowadzeniu 10-tej rewizji Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chorob.

Rownoczesnie jednak lekarze-orzecznicy (jest ich w Polsce okoto 35, por. GUS
2007) moga mie¢ wilasne, czg¢sto odmienne praktyki i zwyczaje kodyfikacyjne,
ktére moga thumaczy¢ regionalne roznice w orzekaniu przyczyn nieznanych i nie-
doktadnie okre§lonych. Duzo zalezy od sprawowanego przez nich nadzoru nad leka-
rzami stwierdzajacymi zgon. Ci ostatni mogg pochopnie wypetniaé karty zgonu, na
przyktad wpisujac przyczyne nieznang lub niedoktadnie okreslona, takg jak $mieré
nieoczekiwana (R9S8), lub w ogole nie wpisywac bezposredniej, wtérnej ani wyjscio-
wej przyczyny. Moze to wynika¢ z niechgci lekarzy do wypetiania dokumentacji
medycznej, obowigzku bedacego — zdaniem lekarzy — formalno$cia niepotrzebna,
nieistotng dla statystyki publicznej (Susto 2011).

Czesta rejestracja zgondw z przyczyn NN moze tez wynikac z niepewnosci leka-
rzy stwierdzajacych zgon co do procesow lub okolicznosci zdarzen prowadzacych
do $mierci, zwlaszcza przy braku informacji o historii choroby czy nieznajomosci
pacjenta. W takich przypadkach lekarze wolg nie wypetnia¢ karty zgonu w zakresie
przyczyn niz wpisa¢ diagnoze nieprawidtowa lub taka, co do ktérej nie majg pew-

1 Szerzej o tym w m.in. Fihel (2011).
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no$ci. Wyniki przedstawionego badania sugeruja, ze sa w Polsce regiony, w ktorych
lekarze stwierdzajacy zgon sa bardziej — niz w innych regionach — sktonni do niedo-
ktadnego wypehiania kart zgonu, a lekarze-orzecznicy nie wyjasniaja tych przypad-
kéw. Niekiedy ma miejsce sytuacja zupetnie odmienna, kiedy lekarze stwierdzajacy
zgon sami wpisuja w karte zgonu kod wyjsciowej przyczyny zgonu, przekraczajac
tym samym swoje uprawnienia, poniewaz zakodowanie i ostateczne zatwierdzenie
wyjsciowej przyczyny zgonu jest zadaniem lekarza-orzecznika, osoby bardziej kom-
petentnej w dziedzinie regut kodyfikacyjnych. O praktyce tej, niezgodnej z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku, wspominaja B. Wojtyniak
1 wspotpracownicy (2012a).

Niewatpliwie bardzo istotne znaczenie dla orzekania nieznanych i niedoktadnie
okreslonych przyczyn ma miejsce, w ktorym nastapit zgon. Jesli jest to szpital lub
inny zaktad opieki zdrowotnej, gdzie istnieje dokumentacja medyczna i wykonane
zostaly badania stuzace diagnostyce choroby, to wypelnienie karty zgonu w zakresie
przyczyn nie powinno nastrgcza¢ wickszych trudnosci. W innej sytuacji jest lekarz,
najczesciej pogotowia, wezwany do osoby, ktora zmarta w domu Iub innym miej-
scu, a ktory nie zna osoby i nie ma dostepu do jej historii choroby, a przez to nie
ma podstaw do stwierdzenia rozpoznania przyczyny zgonu, w szczegolnosci przy-
czyny wtornej i wyjsciowej!'2. Jesli nie wystepuja podejrzenia zaistnienia przyczyny
kryminalnej zgonu, lekarz nie ma tez podstaw do wniosku o badanie post-mortem.
O réznicy w praktyce orzecznictwa realizowanej w zakladach opieki zdrowotnej
1 poza nimi §wiadczy to, ze zgony w domach sg duzo cze¢sciej rejestrowane jako te
z przyczyn NN. Na przyktad, w 2011 roku w domu zmarto 37% osob, w szpitalu lub
innym zaktadzie opieki zdrowotnej — 58%, a w innym miejscu — 6%. Tymczasem
w$rod osob zmartych z przyczyn NN az 72% zmarto w domu, jedynie 14% — w szpi-
talu lub innym zakladzie opieki zdrowotnej, a pozostate 14% — w innym miejscu'?.
Stopniowa zmiana polegajaca na rosnacym udziale szpitali i innych miejsc opieki
zdrowotnej jako miejsc zgonu'* sprzyja¢ bedzie zmniejszeniu skali orzecznictwa
umieralnos$ci z przyczyn nalezacych do rozdziatu ,,R”.

Reasumujac, o terytorialnym zréznicowaniu umieralnosci z przyczyn nieznanych
i niedoktadnie okreslonych decyduje po pierwsze, starannos$¢ lekarzy stwierdzaja-
cych zgon przy wypetnianiu dokumentacji medycznej oraz po drugie, dociekliwosé
lekarzy-orzecznikéw przy wyjasnianiu okoliczno$ci zgonu w przypadkach watpli-
wych lub nieopisanych przez lekarzy stwierdzajacych zgon. Potwierdzajg to badania,
miedzy innymi W. Jedrychowskiego i wspotautoréw (2001), ktorzy na przyktadzie
Krakowa pokazali pomijanie przez lekarzy stwierdzajacych zgon waznych informa-

12 By¢ moze pehiejsze informacje o przyczynie zgonéw mozna by uzyskaé poprzez kontakt z
lekarzem rodzinnym, szczegodlnie w przypadku osob starszych, ktore zmarly w domu (przyp. aut.).

13 Niestety, nie dysponujemy analogicznymi danymi dla kazdego z powiatéw lub wojewddztw, co
pozwolitoby na bardziej szczegétowa analiz¢ okolicznosci orzekania przyczyn NN.

14 Na przyktad, w 1990 roku 45% zgondéw miato miejsce w domu i 48% w szpitalu lub innym
zaktadzie opieki zdrowotnej (GUS 2012).
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¢ji o przyczynach bezposrednich 1 wtoérnych. Badanie zrealizowane przez Gtéwny
Urzad Statystyczny w 2005 roku w wybranych wojewodztwach Polski (GUS 2007)
polegato na ponownym ustaleniu wyjSciowych przyczyn w wybranych kartach
zgonu. W co piatym przypadku wyjsciowa przyczyna zgonu byta zakodowana nie-
prawidlowo, a w wyniku ponownej analizy dokumentacji znaczaco zmniejszyla si¢
liczba zgondéw z powodu starosci (o 22%) oraz zgondéw w ciggu pierwszych 24
godzin od pojawienia si¢ objawdéw nie dajacych si¢ wytlumaczy¢ inaczej (o 78%).

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Skala rejestracji przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych, a takze wybra-
nych kategorii przyczyn NN jest w Polsce silnie zréznicowana pod wzglgdem teryto-
rialnym. Zjawisko to jest stosunkowo trwale i ma miejsce co najmniej od poczatku
transformacji ustrojowej. Z jednej strony wystepuje widoczne, cho¢ statystycznie
umiarkowane zroéznicowanie wojewodztw oraz powiatdow pod wzglgdem czestosci
rejestracji przyczyn nieznanych i niedoktadnie okre§lonych; z drugiej strony sasia-
dujace ze soba powiaty charakteryzuja si¢ podobng skalg tego zjawiska. Tego stanu
rzeczy nie zmienito wprowadzenie 10-tej rewizji i reorganizacja systemu orzekania
przyczyn zgondéw w 1997 roku. Wrecz przeciwnie, absolutna warto§¢ zréznicowania
skali orzekania przyczyn NN w polskich powiatach wzrosla w badanym okresie,
pomimo oddania zadania zatwierdzania przyczyn zgonéw w rece wysoce wykwali-
fikowanych w tym zakresie lekarzy. Wyniki te $wiadcza o odmiennych praktykach
kodyfikacyjnych stosowanych przez lekarzy pracujagcych w poszczegoélnych regio-
nach kraju i stwierdzajacych zgon oraz orzekajacych o przyczynach zgonu. To wia-
$nie od ich starannos$ci i dociekliwoéci zalezy jako§¢ danych dotyczacych przyczyn
zgonu, miedzy innymi rzadkie (lub czgste) orzekanie o przyczynach nieznanych
i niedoktadnie okre§lonych.

Problemy zwiazane z wypelnianiem kart zgonu w zakresie przyczyn nie doty-
cza wylacznie dla Polski, lecz wystepuja one takze w krajach o relatywnie dobrej
jakos$ci danych (por. np. Bijak 2003, Meslé 2006, Anderson 2011). Istniejg jednak
rozwigzania, ktore poprawityby jako$¢ polskich danych dotyczacych umieralnosci.
Do zmniejszenia odsetka zgonéw z przyczyn nieznanych i niedoktadnie okreslonych
przyczynitoby si¢ potozenie wigkszego nacisku w trakcie studiow medycznych na
reguly wypehiania dokumentacji oraz definiowania bezposredniej, wtornej i wyj-
Sciowej przyczyny zgonu. Wypetnianie kart zgonéw powinno by¢ postrzegane przez
personel medyczny jako czynno$¢ wazna dla pozyskania dobrej jakos$ci danych
pozwalajacych na ocene sytuacji epidemiologicznej oraz dla prowadzenia odpowied-
niej polityki zdrowotne;j.

Dyskusyjna jest kwestia zwigkszenia liczby badan posmiertnych. W Polsce bada-
nia post mortem wykonuje si¢ stosunkowo rzadko, w przypadku okoto 7% zgondéw,
i odsetek ten pozostaje od dekady na statym poziomie. W krajach wysoko rozwinie-
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tych skala takich badan jest bardzo zr6znicowana, a od konca lat 80. obserwuje si¢
tendencje spadkowa wykonywania sekcji zwlok. Na przyktad, odsetek sekcji zmalat
we Francji z 15,4 (w roku 1988) do 3,7% (1997) zgondéw, w Irlandii z 30,4 (1990) do
18,4% (1999), w Stanach Zjednoczonych z 26,7 (1967) do 12,4% (1993), w Szwecji
z 81 (1984) do 34% (1993), a w Wielkiej Brytanii z 42,7 (1979) do 15,3% (2001)
(Burton i Underwood 2007). W Polsce zwigkszenie liczby sekcji zwlok taczyloby
si¢ z duzym kosztem i nie przeciwdzialaloby pierwotnemu powodowi czgstej reje-
stracji zgonow NN, jakim jest specyficzny sposob pracy lekarzy zaangazowanych
w orzekanie przyczyn zgonu.

Powaznym problemem nie jest jedynie relatywnie duza skala orzecznictwa zgo-
noéw z przyczyn NN, ale rowniez — a moze i przede wszystkim — jej utrzymujace si¢
i rosngce zroznicowanie terytorialne. Zroznicowanie to $wiadczy bowiem o utrzymy-
waniu si¢ lokalnych praktyk odno$nie wypetniania kart zgonu 1 kodowania przyczyn
zgonu, co utrudnia porownania mi¢dzyregionalne i ogélnopolskie. Jak wspomniano
powyzej, w Polsce jest okoto 35 lekarzy-orzecznikdw, a $rednia liczba kart zgonu
przypadajaca na jednego z nich wynosi okoto 10 tys. rocznie. Oznacza to, ze jeden
lekarz-orzecznik analizuje okoto 50 kart zgonu dziennie, co moze stanowi¢ zbyt
duze obcigzenie dla osoby chcacej wyjasnia¢ okolicznosci wszystkich zgondw, o kto-
rych informacje nie sg wystarczajgce. Zwigkszenie liczby lekarzy orzecznikow na
pewno spowodowatoby wydluzenie czasu poswigconego na orzeczenie przyczyny
w przypadku pojedynczego zgonu. Ten dodatkowy czas mogltby zosta¢ poswigcony
kontaktowi z lekarzem stwierdzajacym zgon lub lekarzem prowadzgcym w celu
poznania historii choroby i okoliczno$ci zgonu.

Istnieje jednak obawa, ze wzrost liczby lekarzy-orzecznikow mogtby doprowadzié
do jeszcze wigkszego zroznicowania praktyk kodyfikacyjnych w poszczegolnych
regionach kraju. Gtéwny Urzad Statystyczny i Ministerstwo Zdrowia — instytucje
odpowiedzialne za zbieranie danych o zgonach i ich przyczynach — organizujg co
roku wspolne szkolenia dla lekarzy-orzecznikow; by¢é moze jednak instytucje te
powinny potozy¢ wigkszy nacisk na zacie$nienie wspotpracy miedzy lekarzami-
-orzecznikami pochodzacymi z réznych regionéw kraju, tak by wspotpraca ta miata
miejsce w codziennej pracy. W celu upowszechnienia wiedzy o prawidtowym poda-
waniu informacji o przyczynach zgonu, zapewne tez z mysla o lekarzach orzekaja-
cych o zgonie, na stronie internetowej GUS zamieszczono podrgcznik poswiadczania
przyczyn zgonéw w Europie oraz przyktadowe, oryginalne zapisy na kartach zgonu.
Rownoczesnie zaapelowano o ,rzetelne i skrupulatne wypehianie kart zgonow
[ktore] powinno by¢ zatem traktowane jako nieodzowna praktyka zwigkszajaca
warto$¢ merytoryczng danych o przyczynach zgonow” (GUS 2014: 2). Trudno jed-
nak powiedzie¢, czy taka posrednia forma komunikacji z lekarzami uczestniczacymi
w procesie orzekania przyczyn zgonu bedzie wystarczajaco efektywna.

Problemy zwigzane z wypetnianiem kart zgonu mozna by w pewnym stopniu
rozwigza¢ za pomocg elektronicznej karty pacjenta, o ktorej wdrozeniu przez Mini-
sterstwo Zdrowia w systemie opieki zdrowotnej w Polsce mowi si¢ juz od jakiego$
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czasu. Wprowadzenie takich kart stworzyloby mozliwos¢ wzglednie tatwego dostepu
lekarzy do informacji dotyczacych historii choroby i wykonywanych zabiegow,
a przez to podniostoby kompletnos¢ i jako$¢ w zakresie informacji o przyczynach
zgonu. Rozwigzanie to bytoby szczegdlnie praktyczne w przypadku zgonéw maja-
cych miejsce w domu, poniewaz lekarz-orzecznik miatby wglad zaré6wno w dane
dotyczace historii choroby i leczenia, jak i w informacje kontaktowe do lekarzy,
ktérzy jako ostatni zajmowali si¢ chorym przed jego zgonem. To wlasnie w stosunku
do zgondéw majacych miejsce w domu nadzwyczaj czgsto orzeka si¢ przyczyny NN,
dlatego bardziej wnikliwa analiza dokumentacji oséb zmartych w domu bytaby
najlepszym sposobem na zmniejszenie liczby zgonéw z przyczyn nieznanych i nie-
doktadnie okreslonych tak na poziomie lokalnym, jak i ogélnopolskim.
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MORTALITY DUE TO UNKNOWN AND ILL-
DEFINED CAUSES AND ITS PERSISTENT
TERRITORIAL VARIATION IN POLAND

ABSTRACT

An effective health policy can be only conducted on the basis of complete and
up-to-date statistical data referring to, among others, causes of deaths. The share of
deaths due to unknown and ill-defined causes constitutes one of quality indicators
of data on mortality. As compared to other European countries, in Poland this share
is relatively high, especially in some regions of the country. Presented analysis is
devoted to spatial differences of mortality due to unknown and ill-defined causes
in 1991-1995 and 2006-2010. Despite the introduction of the 10" revision of the
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International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, as
well as despite the modernization of data collecting system in 1997, spatial diffe-
rences remained at a constant and moderate level, which probably results from the
prevalence of local coding practices. We propose possible solutions that could contri-
bute to decrease in share of death due to unknown and ill-defined causes in Poland,
among them standardization of local coding procedures concerning causes of death.

Keywords: unknown and ill-defined causes of death, mortality by causes of
death, territorial / spatial diversity, Poland
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