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Starzejące się społeczeństwo
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‘‘Statystyki pokazujące kombinacje przyczyn są bliższe prawdy, niż
te oparte na zasadzie jednej przyczyny, ponieważ większość zgonów
faktycznie wynika z kombinacji przyczyn.‘‘

~Theodore Janssen (1940)

Statystyka umieralności
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Metody / 
narzędzia

Choroby 
współistniejące

Określone 
choroby Covid-19

Prezentowanie 
danych Klasyfikowanie

Analiza 
wieloprzyczynowa 

dot. osób 
starszych

Porównywanie 
danych / wzorców

Poprawa jakości
Zmienne 

demograficzne / 
inne czynniki

Wybrane prace dotyczące analizy wieloprzyczynowej
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2 podstawowe wymiary
- wielochorobowość

- zespół słabości

dodatkowo
- proste procesy przyczynowe

- procesy niedokładnie zdefiniowane

- choroby współistniejące

Koncepcja klasyfikowania wielu przyczyn 

Źródło: https://doi.org/10.1080/00324728.2020.1820558

https://doi.org/10.1080/00324728.2020.1820558
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Koncepcja klasyfikowania wielu przyczyn 
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Główne wnioski włoskiego badania

- Wzorce są podobne dla mężczyzn i kobiet.

- Duży wzrost wraz z wiekiem odsetka osłabienia i wielochorobowości.

- Procesy wielochorobowe stanowią ponad 40 procent zgonów osób w wieku 50 lat i więcej.

- W wieku powyżej 60 lat procesy wielochorobowe stają się częstsze i osiągają maksimum 
między 80 a 89 rokiem życia.

- Nie oczekiwano zmniejszenia odsetka procesów wielochorobowych w wieku 90 lat i więcej. 

Koncepcja klasyfikowania wielu przyczyn 

Źródło: https://doi.org/10.1080/00324728.2020.1820558

https://doi.org/10.1080/00324728.2020.1820558
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Założenia

- Wersja uproszczona

- Dane z 2021 i 2022 roku

Test klasyfikowania polskich danych
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Test klasyfikowania polskich danych
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- Elektroniczna karta zgonu

- Automatyczna metoda kodowania przyczyn zgonu

- ICD-11

- w tym szkolenia i warsztaty

Planowane rozwiązania
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- Zaproponowana klasyfikacja daje duże możliwości dalszych analiz, 
np. w zakresie:

- chorób współistniejących

- chorób współistniejących w powiązaniu z wyjściową przyczyną zgonu

- wyjściowej przyczyny zgonu w połączeniu z procesami wielochorobowymi

- zespołu słabości w powiązaniu z innymi przyczynami

- procesów niedokładnie zdefiniowanych i możliwości uzyskiwania bardziej 
użytecznych informacji

Wnioski
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- Nacisk na uzupełnianie kart zgonu o kody z listy zespołu słabości

- Wdrożenie kompleksowego programu szkoleń w zakresie 
raportowania wielu przyczyn w kartach zgonu

- Wdrażanie analiz wieloprzyczynowych w celu umożliwienia 
zrozumienia trwałych, ale też nagłych zmian w profilu 
epidemiologicznym populacji

Wnioski
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