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:ﬁa S Vyznam medzindrodnej klasifikdcie chorbb

Pre vSetky vSeobecné potreby epidemioldgie a ucely zdravotnickeho manazmentu sa
Medzinarodna Statisticka klasifikacia choréb (MKCH) a pribuznych zdravotnych
problémov stala medzinarodnym standardom.

Povodny ucel: klasifikacia pricin smrti pri registracii umrti (az neskor MKCH zahfnala aj
diagndzy pricin chordb).

,Klasifikacia je metdda zovSeobecriovania. Preto pouzitie niektorych klasifikacii moze
priniest uzitok. Lekar, patolég alebo pravnik mozu, kazdy zo svojho pohladu, legitimne
klasifikovat chorobu a pric¢inu smrti sp6sobom, ktorému veria, Ze najlepSie umoznuje
dospiet k Ziadanému vysledku.”

William Farr
Sixteenth manual report.
Londyn, Hlavna matrika Anglicka a Walesu 1856, Dodatok,str.73

(jeden z hlavnych aktérov v medzindrodnej diskusii o strukture klasifikdcie).
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Statistika pri¢in smrti tvori vyznamnu &ast informacii pre verejné zdravotnictvo.
EUROSTAT zbiera udaje pre ,,Eurdpsky vyberovy zoznam“ (65 pricin) od r. 1994.

Kvoli nedostatkom v kvalite udajov bolo v roku 2008 prijaté nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a Rady o statistikach SpoloCenstva v oblasti verejného zdravia a bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci, ktorym sa vytvoril spolo¢ny ramec na systematicku tvorbu
Statistik (¢.1338/2008).

V nadvaznosti na toto nariadenie sa zacali prace na implementachom nariadeni pre
$tatistiku pric¢in smrti a v roku 2011 bolo prijaté nariadenie Komisie EU (&.328/2011),
ktorym sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady z r.2008, pokial ide

o Statistiku pricin smrti.

Tieto nariadenia st automaticky sti¢astou pravneho poriadku kazdého komunitarneho
statu. Tym vznikli aj pre SR zakonné povinnosti v kontexte Statistiky priCin smrti bez
pomoci vnutrostatneho predpisu.

Statistiky sa maju vykonavat v stlade s normami nestrannosti, spolahlivosti, objektivity,
nakladovej efektivnosti a doverného charakteru Statistickych udajov.

Zdroj: SU SR (Z.Podmanicka)



NARODNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Do roku 2005 neexistoval ziaden systematicky pristup k problematike pricin smrti.

Az zakonom €. 581/2004 Z. z. o zdrav. poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou
... prevzal hlavnu dlohu v tejto problematike UDZS....

Aky bol dopad vplyvu kmenovych a/ alebo zazmluvnenych pracovnikov pri zvySovani kvality
vo vypisovani Listov o prehliadke mitveho (LoPM)?

Nakolko lekar UDZS nie je viazany Zakonom 581/2004 Z. z. za ev. nedostatky zistené pri
vypisovani LoPM inym lekarom:

- po medicinskej stranke (s vynimkou zjavne spornych pripadov),

- ani administrativne - nekontroluje sulad medzi vyjadrenim choroby /stavu textom a kédom)
alebo ich poziciou v LoPM,

celd zodpovednost za chyby vypisujucich lekarov a ¢o najobjektivnejsi vyber priciny smrti,

s prihliadnutim na epidemiologické hladisko jej vyberu je na

pracovnikoch detaSovaného pracoviska SU SR v Trnave (centralny vyber pri¢in smrti sa tam
vykonava od r. 1998, predtym to robili matriky).

Rezort ministerstva zdravotnictva, ktory by mal byt garantom objektivizacie pricin smrti,
zatial' v problematike nekonal .
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Od roku 2011, na zéklade nariadenia Komisie EU, maju prislugné krajiny pristupit povinne k 4-miestnemu
kddovaniu pricin smrti (predtym iSlo o odporucanie).

V roku 2010 analyzovalo Vyskumné demografické centrum (Pilinska, 2010) po kvantitativnej stranke
podiel 4-miestnych kddov pri Statistickom spracovavani pric¢in smrti v LoPM. Z poc¢tu 26 116 umrti v SR

(1.polrok 2010) sa zistilo, Ze v 36,4% chybal v pric¢ine smrti kompletny 4-miestny kéd (tam, kde mal byt).
0 10 20 30 40 50 60

1
Infekéné a parazitarne choroby ( 168) 32,1

Nadory (5912) 28,8

Choroby krvi a krvotvornych organov ... (21)

F 23,8
Choroby Zliaz s vnitornym vylucovanim ... (353 ) # 50,4
Poruchy nervového systému (336 ) # 43,8

Choroby obehovej ststavy (14 041) 42,3

Choroby dychacej sustavy (1602 ) 33,1

Choroby traviacej sustavy (1405 ) 28,2

Chroby svalovej a kostrovej sustavy... (31) 25,8

Choroby mocovej a pohlavnej sustavy (366 ) 41,5

Daktoré choroby vznikajlce v perinatalnej periéde (77) 7,8

Vrodené chyby ... (79) 13,9
Subjektivne a objektivne priznaky... (293) 3,1

Poranenia, otravy ... (1432) — 26,3

Zdroj: Pilinskd, INFOSTAT, VDC, 2010
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slovaym vyjadrenim ehoroby (stavu) a prislusnym kédem podlia MKCH-10 u diagnéz, ktord
by mal SU SR vybraf ake pri€inu smrti pre oficidine Statistické spracovanie
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Zdroj: LoPM SU SR, analyza: Bardkovd, NCZI *\ kazdom kraji sa analyzovalo po 100 LoPM, okrem BA ( 120 LoPM)



2, ciel: Prehodnotif priginu smrti vybratd SU SR, zistit diferencie pri zaradeni pri€in
smrki do prisluSnych kapitol €i podkapitel MKCH-10 pred a pe ich prehoedneteni NCZI
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Zdroj: LoPM S$U SR, analyza: Bardkovd, NCZI M In4 dg., ale ostdva iba v spravnej kapitole
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L+S0 sg)+ NCZI+| | =g cranczi+ | 1 SU SR NCZI | L+ SUSR+ NCZI | L+SUSR-NCZI || &g cp oo sporne
. inak inak +
Kraje

1 2 3 4 5 6 X
Bratislavsky 67 (42+25) 4 2 2 18 6 1
Trnavsky 75 (60+15) 0 3 4 10 7 1
Nitriansky 80 (55+25) 4 0 0 9 5 2
Trenciansky 62 (29+33) 11 0 0 11 15 1
Zilinsky 75 (43+32) 7 0 0 10 4 4
Banskobystricky | 72 (57+15) 3 0 1 15 7 2
PreSovsky 75 (62+13) 3 3 4 6 7 2
Kosicky 83 (74+9) 3 0 2 10 2 0

1- tento stipec prezentuje % podiel primarne spravnych LoPM + % LoPM s priginami smirti, kde lekarmi ani SU SR nebol uvgdeny 4-Ciselny kéd v 4-miestnom kbde,
ale pricina smrti zodpovedala jej objektivite pre Statistické spracovanie. Udaje v grafe G4 s oznac¢enim 1 sa odlisuji od 1. stipca v T2 s udajmi preto, lebo v G4 sa
porovnavali diferencie na urovni SU SR a NCZI a v T2 na urovni lekari - SU SR - NCZI.

Zdroj: LoPM SU SR, analyza: Bardkovd, NCZI
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Nahodny vyber LoPM z 1.etapy bol doplneny na 1 000 LoPM (po 125 z kazdého kraja):
Zakladna charakteristika suboru:

Muzi: 546 = priemerny vek: 67,1roka = % diabetikov: 10,4 = % hypertonikov: 20,4

Zeny: 454 = priemerny vek: 76,5roka = % diabetikov: 16,7 = % hypertonikov: 31,7

SU SR
NCZI

H Choroby obehovej sustavy
H Nadory

i Choroby dychacej sustavy
M Choroby traviacej sustavy
1 Urazy

i Ostatné

3,6 £ 7,3

Zdroj: LoPM SU SR 2010
Analyza: Bardkovd,A. 2011/2012 NCZI
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[ROZdiely \'} pOEte l]mrtl’ na ChorOby Obehovej Sﬁstavy (CHOS) medZi §0 SR a NCZI s variantom poklesu imrti na CHOS prestart;ru
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@ SU SR
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14 NCZI (bez 90+r.)
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[% poklesu imrti na choroby obehovej stistavy po ich prehodnoteni NCZI s variantom tmrti na starobu u 90+ r. a 85+ r.*]

0-85+r. bez 90+r.

Muzi

Zeny

Spolu

Zdroj: LoPM SU SR
Analyza: Bardkovd,A. 2012, NCZI

* ISlo len o hypoteticky vypocet poklesu Umrti na
CHOS , ak by sa u starSich os6b uviedlo, Ze iSlo o
umrtie na starobu (netykal sa inych pricin smrti,
napr. onkoochoreni). Metodika pricin Umrti nie je v
ramci EUROSTATu kontrolovana, co vyvoldva
pochybnosti o jej dodrziavani. V prislusnych
krajindch. Nové usmernenia Komisie EU by mali
tento stav optimalizovat (vid Gvod).

**Statisticky vyznamny pokles sa zaznamenal pri
prehodnoteni oficidlnej databazy NCZI.

U starSich ako 90 +r. a 85+ r. sa Statisticky
vyznamny pokles nebral do Uvahy pre hypotetické
poklesy umrti na CHOS.
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Bulharsko
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Lotyssko
Slovensko 446,6

Esténsko ﬁ
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Madarsko
Chorvatsko

Ceska republika
Polsko
Grécko

Sl OVIiNS KO

Finsko

Nemecko

Raklsko [ ——— , . . .
: ﬁzkz Zmeny v poradi SR podla variantov A-C po prehodnoteni

védsko umrti na CHOS podla Standardizovanych mier na NCZI :

S S
hsalusk A - po prehodnoteni NCZlI ..... 394,4 (-12,3%)
Portugalsko
Taliansko B - bez 90+ ro¢nych ...............366,3 (-16,8%)
Island v s
ek C - bez 85+ ro¢nych ...............278,8 (-36,7%)
S
|
=
— e
Y S

Poéet iumrti na 100 000/ eur.Standard

Svajciarsko

Nérsko
Nizozemsko
Spanielsko
Francuzsko
0 100 200 300 400 500 600 700
M Ischemické choroby srdca ( 120-125) H Ostatné choroby obehovej sustavy (100-199), bez 120-125

Zdroj: Databdza EUROSTAT 2011
Spracovanie: odbor NZR NCZI, prehodnotenie umrti: Bardkovd
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Miera Standardizevanej dmrtnesti na vietky pri€iny smrti v populdcii 0-64 a

CENTRUM 65+rocnych a z nej proporcia dmrtl na vybrané skupiny chordb v krajindch Eurdpy v
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B o 0-64 roéni
Set riéiny smrti
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Zdroj: WHO 2011 Spracovanie: NCZI, odbor ndrodnych registrov

w0 ) o8 N

L1 Ostatné

*Udaj z r.2009,** z r.2008
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* Aktivity UDZS na podnet NCZI a SU SR
Spolocné stretnutie zastupcov UDZS, SU SR, NCZI i MZ SR k danej problemaali&

Sa USkutocn] lO 5 . 1 2 . 201 1 (vid:http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Registre_v_sprave_NCZI/Pages/
Dolezite-informacie-a-pokyny.aspx )

» Profesionalizacia systému prehliadok mrtveho (v rieseni, pilotne od 1.1.2013)
= prinos: kvalitnejsie idaje o pri¢ine Umrtia z tzv.e-Umrti z UDZS (niclen z e- [IAE0
= Elektronizacia LoPM

= Uprava legislativy

Iba funkcny systém a zodpovednost’ lekarov prispeje k objektivizacii
pricin smrti, ¢o je pre SR aj v medzinarodnom kontexte nevyhnutné.

e Podpora MZ SR je nevyhnutna... »
Zodpovednost’ za vyber pricin smrti nemoze mat’, ako doteraz, SU SR.

« Standardizacia metodiky (EUROSTAT)
» Pre vypocet prezivania, letality ... je objektivizacia pricin smrti klUcova
Plati to najma pre choroby obehovej sustavy a nadory, ktoré najviac ovpl
vypocet strednej dizky Zivota v populdcii.
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Grafika: Z.Kuchtova, NCZI



