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POPULARNONAUKOWE STRESZCZENIE PROJEKTU

Wydluzanie si¢ trwania zycia ludzkiego oraz wzrost liczby os6b dozywajacych wieku
starczego sprzyjaja zjawisku tzw. wielochorobowosci. Ta ostatnia definiowana jest jako
wspotwystepowanie kilku chorob przewlektych, o czesto tej samej etiologii, na przyktad
zwigzanych z fizjologicznym procesem starzenia. Wzrost wystepowania wielochorobowosci
oznacza, ze dotychczasowe podejscie w demografii odwotujace si¢ wytacznie do jedne;,
wyj$ciowej przyczyny zgonu przestaje wystarcza¢ w badaniu ztozonych procesow
chorobowych. Potrzebna jest nowa strategia badawcza w demograficznych badaniach
umieralno$ci, bardziej szczegdétowe dane oraz odpowiednie metody statystyczne.

Gléwnym celem proponowanego projektu jest oszacowanie skali wielochorobowosci i jej
wplywu na umieralno$¢ w Polsce w ostatnich latach. Jakie choroby i okolicznosci zgonu,
zwlaszcza te typowe dla wieku starczego, wspotwystepuja ze sobg najczesciej? Czy sa to
przewaznie wyj$ciowe przyczyny zgonu, towarzyszace czynniki ryzyka, wyniki innych
procesow chorobowych czy tez skutki uboczne leczenia i procedur medycznych? Oddzielny
modut badania poswigcony jest jakosci danych dotyczacych przyczyn zgonu w Polsce.
Zamierzamy zweryfikowac poprawno$¢ i spojnos¢ zapisOw w kartach zgonu, a takze
przetestowac wystgpowanie tzw. wyborow konkurencyjnych dotyczacych rejestracji
wyj$ciowej przyczyny zgonu. Pragniemy skoncentrowac si¢ na umieralnosci z przyczyn
nieznanych i niedoktadnie okreslonych: czy te przyczyny orzeka si¢ zamiast konkretnych,
dobrze zdiagnozowanych chorob? Jesli tak, jaka jest wobec tego prawdziwa skala
umieralno$ci z przyczyn dobrze okreslonych?

Zamierzamy odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie realizujac nastgpujace cele badawcze: —
analiza wielochorobowos$ci w kontek$cie demograficznym, regionalnym i medycznym, —
identyfikacja zwiazkow pomigdzy przyczynami dobrze okre§lonymi oraz nieznanymi i
niedoktadnie okre$lonymi, — oszacowanie umieralnosci wedtug przyczyn doktadnie
okreslonych, — analiza wielochorobowo$ci z udziatlem patologii typowych dla starczego
wieku: patologii neurologicznych, chorob uktadu krazenia, zakaznych oraz wybranych
chordb uktadu oddechowego, otylosci, cukrzycy i chor6b wynikajacych z naduzywania
alkoholu. Metody statystyczne zawieraja modele regresji liniowej i Poissona, modele
zaleznych ryzyk konkurencyjnych oraz demograficzne miary uzywane w podejsciu wielu
przyczyn zgonu.

Proponowane badanie, pierwsze tego typu w Europie Srodkowo-Wschodniej, moze
dostarczy¢ pionierskich wynikow uzytecznych dla krajow, ktore z jednej strony gwattownie
si¢ starzeja, oraz z drugiej strony, z opdznieniem realizuja nowoczesna polityke zdrowotna.
Dzigki uwzglednieniu ztozono$ci procesOw patologicznych, nasze podejscie wskaze
konkretne zalecenia dla polityki zdrowia publicznego. Szerszy wptyw badania na dyscypling
naukowa wynikalby z integracji wiedzy medycznej i wiedzy o demograficznych procesach
rejestrowanych na poziomie catej populacji. Badanie poszerzy nasze rozumienie przemian
epidemiologicznych i, prawdopodobnie, umozliwi poglebiong refleksj¢ teoretyczng.
Wreszcie, proponowany projekt poglebilby nasza wiedzg o lokalnych praktykach
kodyfikacyjnych i wyborach konkurencyjnych przy oznaczaniu wyj$ciowej przyczyny zgonu
w Polsce.



