


Analiza zgonéw w Polsce w 2017 roku

PODSUMOWANIE

1. Celem raportu jest préba okreslenia przyczyn wzrostu liczby zgonédw w Polsce w 2017 roku.

2. W 2017 roku liczba zgonéw wyniosta 405,6 tys. (na podstawie danych z Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych) i wzrosta o 3,77% w stosunku do roku 2016. Dla standaryzowanego wiekiem
wspotczynnika zgondw wzrost ten wynidst 1,5%.

3. Wyniki analizy wskazujg, ze wzrost w 2017 roku dotyczyt gtéwnie miesiecy stycznia i lutego.
W styczniu liczba zgondw wzrosta az o 23,5% w stosunku do stycznia poprzedniego roku.

4. Analiza wskazuje, ze tak wysoki wzrost liczby zgondéw w zimie 2017 w stosunku do 2016 roku
wynika z natozenia sie trendu (w okresie od stycznia 2010 do grudnia 2017 najwieksza
miesieczna liczba zgondéw jest zawsze w styczniu) oraz jednorazowego efektu w zimie 2017,
ktérego przyczyn mozna upatrywa¢ w natozeniu sie szeregu niekorzystnych czynnikéw.
Analiza sredniego natezenia pytéw PM10 w powietrzu dla Polski w styczniu 2017 r. byta na
rekordowym poziomie. Ponadto w styczniu 2017 roku odnotowano najniiszg S$rednig
temperature powietrza w poréwnaniu do analogicznych okreséw z zesztych lat. Dodatkowo
w styczniu przypadt szczyt zachorowan na grype (mierzony liczbg porad w POZ z rozpoznaniem
grypy), ktéry w 2015 i 2016 r. nastepowat w pdzniejszych okresach.

5. Nie zaobserwowano, aby zmiany w wycenie Swiadczen kardiologicznych miaty wptyw na zgony
w analizowanym okresie. W 3 pierwszych kwartatach roku 2016 odnotowano niemal 81 tys.
hospitalizacji w zakresach zwigzanych z leczeniem OZW, natomiast w analogicznym okresie

roku 2017 odnotowano ich niewiele ponad 83 tys. (wzrost o ok. 3%).
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ANALIZA DANYCH

Analiza liczby zgonéw

Zgodnie z danymi GUS wspdtczynnik zgondw na 1000 ludno$ci w 2015 r. wyniost 10,3, w 2016 r. 10,1,
aw 2017 r. 10,5. Zgodnie z komentarzem GUS zawartym w publikacji ,,Sytuacja demograficzna Polski
do 2017 r. Urodzenia i dzietnos¢” natezenie zgondw w Polsce nie zmienia sie istotnie — rosnie, ale
tempo wzrostu jest niewielkie i w miare jednostajne; wspotczynnik zgonédw w 2017 r. wyniost 10,5, tj.
00,4 p. proc. wiecej niz w 2016 r. Nalezy oczekiwaé, ze liczba i natezenie zgonéw nadal bedzie wzrastaé
z powodu systematycznego wzrostu liczby i odsetka oséb w najstarszych grupach wieku. Nastepujacy
w niektdrych latach gwattowny przyrost liczby zgondw moze by¢ zwigzany z niekorzystnymi warunkami

pogodowymi (np. surowg zimg — jak miato to miejsce w | kwartale lat: 1999, 2012 i 2013 oraz 2017).

Aby uwzgledni¢ fakt starzenia sie ludnosci, do dalszych analiz uzyto standaryzowany wiekiem
wspotczynnik zgondw na 100 tys. mieszkancow (wzgledem struktury spoteczeristwa w 2010 roku).
Wartos$¢ wspoétczynnika wyniosta 902,8 zgondw na 100 tys. mieszkaricow w 2017 roku i zmalata o0 7,6%
od 2010 roku. Jednak w stosunku do wartosci z 2016 roku, wartos¢ wspétczynnika wzrosta o 1,5%.
Wzrost wspodtczynnika w stosunku do poprzedniego roku miat miejsce przede wszystkim w styczniu
i lutym 2017 roku, co zaobserwowaé¢ mozna na Wykresie 1. W styczniu liczba zgonéw wzrosta az

0 23,5% w stosunku do stycznia poprzedniego roku.

Wykres.1. Standaryzowany wiekiem wspotczynnik zgondw
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ na podstawie danych GUS
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W celu wyznaczenia trendu w wartosci standaryzowanego wiekiem wspoétczynnik zgonéw, dokonano
dekompozycji szeregu czasowego wartosci wspoétczynnika na czynniki sezonowy i trend, uzywajac
wygtadzania typu LOESS (Locally Weighted Scatterplot Smoothing). Analiza szeregu czasowego
pokazuje silng sezonowos$¢é z najwyzszymi wartosciami w styczniu oraz marcu. Nalezy zwrdci¢ uwage
na malejacy, choé podlegajacy pewnym cyklom, trend wartosci wspotczynnika. Analiza wskazuje, ze tak
wysoki wzrost liczby zgondw w zimie 2017 w stosunku do 2016 roku wynika z natozenia sie cyklow
trendu (wykres dotyczacy trendu) oraz jednorazowego efektu w zimie 2017 roku (wykres dotyczacy

reszt). W dalszej czesci raportu przedstawiono mozliwe przyczyny tego wzrostu.

Woykres. 2. Dekompozycja standaryzowanego wspodfczynnika zgondw.
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ

Potencjalne przyczyn wzrostu liczby zgonéw

Potencjalng przyczyng wzrostu liczby zgondw w styczniu 2017 r. jest skokowe pogorszenie jakosci
powietrza, ktére moze rodzi¢ gwattowne konsekwencje zdrowotne u 0séb szczegdlnie podatnych,
w tym ze strony uktadu krgzeniowo-oddechowego. Na Wykresie 3. zostato przedstawione $rednie
natezenie pytu zawieszonego PM10. Do analizy wykorzystano dane zebrane przez Gtéwny Inspektorat

Ochrony Srodowiska. Z danych wybrano stacje, ktére funkcjonowaty przez caty badany okresu (styczen
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2015 — grudzien 2017) i policzono $rednig wynikéw pomiaréw natezenia PM10 w powietrzu. Na
wykresie mozna zauwazyé, ze zaréwno w styczniu, jak i w lutym 2017 roku poziom natezenia pytami

PM10 byt na rekordowym poziomie od 2015 r.

Wykres 3. Srednie natezenie PM10 w powietrzu dla Polski
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ na podstawie danych GIOS

Kolejnym czynnikiem zewnetrznym, moggcym wptywac na liczbe zgondw, jest pogoda. Na Wykresie 4.
przedstawiono $rednig temperature dla Polski w okresie styczen 2015 — grudzier 2017. Wykorzystano
dane udostepniane przez IMGW dla stacji meteorologicznych i policzono srednig temperature wazong
odlegtoscig od srodka Polski. Analogicznie, jak w przypadku zanieczyszczenia powietrza, w styczniu
i lutym 2017 roku odnotowano najnizszg s$rednig temperature w poréwnaniu do analogicznych

okreséw z zesztych lat.
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Wykres 4. Srednia temperatura dla Polski
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ na podstawie danych IMGW

Zbadano réwniez liczbe porad w POZ z rozpoznaniem grypy, tj. z kodem ICD10 J10 lub J11. Warto
zwrdcié uwage, ze w poprzednich latach najwyzsze wartosci liczby porad przypadaty na luty i marzec,

natomiast w 2017 roku maksimum przesuneto sie na styczen.
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Wykres 5. Liczba porad u lekarza POZ z rozpoznaniem grypy
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ

Zmiany wycen w kardiologii
Zmiany wyceny swiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.,
natomiast z dniem 1 pazdziernika 2017 r. weszty zmiany w zakresie leczenia pacjentdéw z dusznicg

(niestabilna choroba wiericowa).

Zbadano liczbe kontaktéw z wykonang procedurg wskazujgcg na koronarografiel. Nalezy stwierdzié, ze
liczba kontaktéw podczas ktérych sprawozdano procedure koronarografii w 2017 roku wzrosta
nieznacznie z 282,3 tys. w 2016 roku do 283,5 tys., tj. 0 0,4%, natomiast dla stycznia wzrost ten wynosit
3,3%, co jednoznacznie wskazuje, ze zmiana wyceny nie spowodowata spadku liczby koronarografii

w tym miesigcu.

1Tj. z procedurami o kody wg klasyfikacji ICD9: 00.41, 00.42, 00.43, 00.44, 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.66,
00.661, 00.662, 00.668, 36, 36.0, 36.03, 36.031, 36.032, 36.033, 36.04, 36.06, 36.061, 36.062, 36.063, 36.064,
36.065, 36.07, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074, 36.09, 36.091, 36.1, 36.10, 36.101, 36.109, 36.11, 36.12,
36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.19, 36.2, 36.21, 36.22, 36.232, 36.3, 36.39, 36.9, 36.91, 36.92, 36.93, 36.94,
36.97, 39.592, 88.55, 88.56, 88.57.
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Woykres 6. Liczba kontaktéw z zabiegami koronarografii
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ

Na Wykresie 7. przedstawiono liczbe hospitalizacji na zakresach Kardiologia - hospitalizacja E10,
E11,E12G,E15 (03.4100.130.02) oraz Kardiologia specjalistyczna - hospitalizacja E10, E11,E12G,E15
(03.4100.180.02), tj. zakresach zwigzanych z OZW. Liczba hospitalizacji do wrzesnia 2017 roku
utrzymywata sie na podobnym poziomie. W 3 pierwszych kwartatach roku 2016 odnotowano 80,7 tys.
hospitalizacji, natomiast w analogicznym okresie roku 2017 odnotowano ich 83,1 tys. (wzrost o0 2,9%).
W pazdzierniku, kiedy weszty zmiany w zakresie leczenia pacjentéw z dusznicg, mozemy zaobserwowac
gwattowny spadek liczby hospitalizacji. Nie zaobserwowano natomiast zmiany w liczbie hospitalizacji

w okresie wystepowania zwiekszonej liczby zgondw, tj. w styczniu 2017.
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Woykres. 7. Liczba hospitalizacji na zakresach 03.4100.130.02 i 03.4100.180.02
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Zrédto: Opracowanie wtasne DAIS NFZ




