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Wykorzystanie modelu regresji
»jednakowych nachylen”
do oceny rzeczywistych zmian poziomu
umieralnosci spowodowanej ChNS w Polsce
w okresie 1991-2006

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) i choroby naczyn mézgowych to dwie
podgrupy choréb uktadu krazenia, dla ktérych réznice w klasyfikacji przyczyn zgo-
nu wedtug X oraz wg poprzednich rewizji spowodowaly powstanie szczegdlnie du-
zych réznic w poziomach umieralnosci obserwowanych przed i po dacie wprowadze-
nia X zasad rewizji MKCH (01.01.1997). W rezultacie zaréwno ,zwykle” pordw-
nywanie tych dwu pozioméw, jak i wykonanie szeregu standardowych analiz zmian
umieralnosci dla okresé6w obejmujacych IX i X rewizje nie byto mozliwe. W komu-
nikacie proponuje sie algorytm ,odtwarzania” pozioméw umieralnosci spowodowa-
nej ChNS w latach obowiazywania VIII i IX rewizji zgodnie z zasadami rewizji X.
Algorytm oparty jest o zatozenie ,zachowania w praktyce” obowiazujacych regut
klasyfikacji w kazdym z podokreséw: do konca 1996 roku i od roku 1997 i wykorzy-
stuje do tego celu modele regresji. Przy przejsciu od IX do X rewizji MKCh, dla
ChNS i danych dla Polski przyjete zalozenie odpowiada, w ramach kazdej z bada-
nych grup wieku, powigkszeniu o stata poziomu umieralnosci. Poréwnanie wynikow
dla r6znych, zawierajacych 1997 rok przedzialéow czasu oraz r6znych modeli regres;ji
pozwolito na ocene¢ dokladnosci uzyskanych wartosci, a w szczegoélnosci takze na
oceny rzeczywistych zmian umieralnosci spowodowanej ChNS w okresach czasu,
w ktorych kolejno obowiazywaty poprzednie i X rewizje klasyfikacji chorob.



