NARODMNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Priciny smrti -
pre objektivitu postavenia SR v medzinarodnom
kontexie je kvalita dat nevyhnutna ...

MUDr.: Barakova Anna, Cvopova Alena, Ch. Safaei Diba a kol.
Narodné centrum zdravotnickych informacii, odd. zdravotnych registrov

Narodny seminar v ramci Dvojro¢nej dohody medzi MZ SR a WHO v r.2014/2015:
Prevencia a kontrola chronickych neprenosnych ochoreni v SR, 4.2.2015, MZ SR.



:ﬁa conw VWZNAM MEDZINARODNE) KLASIFIKACIE CHOROB

Pre vSetky vSeobecné potreby epidemioldgie a cely zdravotnickeho manazmentu sa
Medzinarodna Statisticka klasifikacia chorob (MKCH) a pribuznych zdravotnych
problémov stala medzinarodnym Standardom.

Povodny ucel: klasifikacia pricin smrti pri registracii timrti
(aZ neskor MKCH zahfnala aj diagndzy pric¢in chordb)

,Klasifikacia je metoda zovSeobecnovania. Preto pouZitie niektorych klasifikacii moze
priniest’ uzitok. Lekar, patolog alebo pravnik mézu, kazdy zo svojho pohladu, legitimne
klasifikovat’ chorobu a pri¢inu smrti sposobom, ktorému veria, Ze najlepSie umoznuje
dospiet’ k Ziadanému vysledku.

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

(jeden z hlavnych aktérov v medzinarodnej diskusii o Strukture klasifikacie).




NARODME
CENTRUM

zoravotnickven ZASADNE METODICKE POSTURY PRI REVIZII UMRTI

INFORMACIT

1. Metodika WHO ,,Medzinarodna Statisticka klasifikacia pricin smrti a pribuznych zdravotnych problémov
(MKCH-10).

2. Overenie vyberu pri¢in smrti na CSU programom WHO — IRIS na vzorke LoPM v SR.
3. Zhubné nadory — revidované podl'a databazy Narodného onkologického registra na NCZI.

1. Zlomeniny (najma krcku stehennej kosti) - revidované podla databazy hospitalizovanych (NCZI) a umrti
(SU SR). Casovy interval do 3 mesiacov konzultovany hl. odbornikom pre traumatologiu. Podiel mrti na
nasledky zlomeniny korespondoval s udajmi z odb. literatary (u 60+r. : 20%).

5. Blizsia Specifikacia prvotnej pric¢iny (napr. namiesto peritonitidy uviest' predch. pri¢inu, a to perforaciu
hnisavého zapalu slepého c¢reva) alebo uvedenie kodu, ktory vznikol z0 zdruzenych diagnéz
(hypertenzia/ICHS/nefroskler6za = hypertenzna choroba srdca a obliciek so zlyhanim).

6. DuSevné a nervové choroby - do kapitoly ,,Dusevné choroby* boli na zéaklade informacie z LoPM
,presunuté najma diagnozy: vaskularna demencia (FO1), nespecifikovana demencia (FO3) (vacsinou u 85+
r. 0sob). Do kapitoly ,,Choroby nervového systému® bola presunuta najméa dg. Alzheimerova choroba (G30).
Pri prehodnoteni FO1,FO3 a G30 na mieru Stand. imrtnosti sa SR dostalo na aroven vacsiny krajin Europy
s mierou okolo 10/100 000 obyv., ¢o je takmer 4 x viac umrti ako pred reviziou.

LLoPM boli konzultované aj s lekarmi z nemocnic, kde pacient zomrel (dospelo sa aj k inym diagnézam).



NARODM PRICINY SMRTI z LoPM pe ich prehedneteni na NCZI v roku 2010 a 2011
zoravoTnickveH podlia zdkladného charakteru zmeny

INFORMACIT

ZMENA DIAGNOZY PO REVizIl

v ramci tej istej kapitoly »preradenim,, do inej kapitoly
Rok 2010* L 14% ] * L 10% ]
(o0 vzorky 1000 LoPM)
2?503 8,%&)2 [ 10% ] [ 12% ]
o e ey

1- Analyza spracovand v rdmci Dvojro¢nej dohody medzi MZ SR a WHO/EURO 2011-2012: Objektivizacia pric¢in smrti (Barakovd,2012)
2- Revizia Umrti SR 2011: Barakova, Diba a kol. s podporou Kancelarie SZO v SR (2013)
3-Revizia Umrti SR 2012: Bardkovd, Cvopovd, Diba a kol. (2014)



NARODNE
::Ea zoravornickven ROZDIELY v Struktdre pricin smrti z LoPM po ich prehedneteni NCZ

INFORMACIT

&0 SR Rok 2011 NCZI

51 903 umrti

H Choroby obehovej sustavy
M Nadory

i Choroby dychacej sustavy
M Choroby traviacej sustavy
M Urazy

i Ostatné

Rok 2012
52 437 imrti

V danom roku boli zmeny v Strukture pric¢in smrti po revizii v porovnani s rokom 2011 bez podstatnych zmien



MARODME

:ﬂ CENTRUM _ REVIZIA UMRT( V SR - zmeny v poéte chordb obehovej siistavy
NroRMACH L H po ich ,presune” do inych kapitel MKCH-10

Rok 2011 Rok 2012

Dychaua Dusevne Dychacia
sustava choroby sustava
Nadory Traviaca Nadory

- sustava

Choroby Choroby
obehovej } | obehovq

Dusevné

choroby

Traviaca
sustava

sustavy | sustavy
&3 683) 4 | &4 177)



NARODME

:ﬂ CENTRUM _ ZMENY v miere Standardizovane] dmrtnosti a pocte Gmrtf na choroby
eronorar Y obehovej sistavy (100-199) po revizil Gmrtl v SR v roku 2011 a 2012

MUZI .
T 800 800 2R
S 700 700
£ 600 600
§ 500 500
g 400 400
S 300 300
S 200
= 200 100
1]
S 100 0
3
o
a

Rok 2001 — vzorka 1000 M po revizii M pred reviziou M po revizii Hpred revizie
LoPM (2013)

pred reviziou DO revizii % poklesu
12,97

14,13

13,91

15,78
-

8000 MUZI

ZENY

i<
= 2
6000 4 A
B / 6000 4
5 7 y
o 4000 ¢, ,
g y/ 4000 y;
S + W
= 2000 W
= 2000 4
@ 4
= A
5 0 = 2
:o)_ 45-54 55-64 65-74 75+ 0 & T T T
==/ = pred reviziou 2011 —#— po revizii 2011 45-54 55-64 65-74 75+
==0== pred reviziou 2012 == po revizii 2012 ==/+= pred reviziou 2011 —— po revizii 2011*

= === pred revizou 2012 —— po revizii 2012 *



CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

NARODME

ZMENY v miere Standardizovanej dmrtnosti na zhubné nadory

po revizii Gmrti v SR v roku 2011 a 2012
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NARODME

CENTRUM _ ZMENY v miere Standardizovanej dmrtnosti na chronickyd obStrukend
INFoRMACI chorobu pfiic po revizii dmrtf v SR v roku 2011 a 2012
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HARODI ZMENY v miere vekoveo-5tandardizovane] dmrtneosti na echorenia
zoravotnickvgaprfEinené chr.konzuméciou alkeholu po revizii dmrtf v SR v r. 2011 a 2@12

INFORMACII
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1- alk.choroba pecene cirhéza (K70), alk.kardiomyopatia (142.6),deg. ochorenie mozgu (G31.2), alk.chr.pankreatitida (K86.0),chr.etylizmus (F10.2), ak.otrava
alkoholom pri alkoholizme (F10.0)... ,, alkoholici“ st skryti pod dg. zapal plic (najm3 pri podchladeni), pri uduseni zvratkami)



oo, ZMENY v miere Standardizovanej imrtnosti ! na diabetes mellitus

CENTRUM

ZDRAVOTNICKYCH po revizii (lmrti’ v SR v roku 2011 a 2012

INFORMACII

’ ’ 7’

VEKOVA
SKUPINA d d d
reviziou reviziou reviziou

7

2011 65+ 66,7 83,9
0-85+ 10,5 13,6
25-64 6,2 9,5

2012 65+ 63,2 107,6
0-85+ 10,2 16,9

1- pocet umrti na 100 000 obyv., eur.Standard



NARODNE g

CENTRUM _ ZMENY v pocte umrti na vybrané skupiny ochereni
o e YeH pred a po revizii Gmrtf v SR v roku 2011 a 2012

ROK 2011 ROK 2012
VYBRANE OCHORENIA - rozdiel v % . rozdiel v %
po revizii .. po revizii ..
pred reviziou pred reviziou
NADORY
eZhubny nador priedusnice, priedusiek a pltc (C33-C34) 2207 6,3% 2196 4,7%
eZhubny nador prsnika (C50) 899 12,7% 882 6,8%
eZhubny nador kolorekta (C18-C21) 1977 9,6% 1985 7,2%
eZhubny nador prostaty (C61) 631 17,7% 638 13,9%
CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY
¢ Hypertenzné choroby (110-115) 1421 71,2% 1689 81,4%
e Akutny infarkt myokardu (121-122) 1861 -42,7% 2342 -26,8%
oChronické ischemicke choroba srdca (120-125) 13579 -16,4% 13862 -16,4%
e Cievne choroby mozgu (160-169) 5407 1,3% 5455 3,8%
UMRTIA ZAPRICINENE ALKOHOLOM (chronicka konzumécia )
eAlkoholova kardiomyopatia (142.6) 53 4,3x 104 25x
eAlkoholicka choroba pecéene (K70) 914 28,7% 1107 83,0%
eDegeneracia NS zapric¢inena alkoholom (G31.2) 30 5x 53 9,6x
eChronicka pankreatitida vyvolana alkoholom (K86.0) 24 1,7x 26 100,0%
. . e . pred reviziou 0 pred reviziou 0
ePoruchy psychiky a spravania zapricinené alkoholom (F10) 85 amrti 86 armrti
Spolu 1106 50,7% 1376 1,2x
CHRONICKA OBSTRUKCNA CHOROBA PLUC

e Ina zdihava obstrukéna plticna choroba (144) 895 55,1% 995 68,9%




NARODNE
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zoravornickven  ZMENY v miere Standardizovanej Gmrinosti v roku 2011 pred a po revizii

INFORMACIT
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NARODMNE
:ﬁa coravornickven  PODNETY PRE OBJEKTIVIZACIU PRICIN SMRTI V SR

INEORMACIT

* Iniciativa NCZI rieit kompetencie o pri¢ine smrti na Grovni rezortov

Spoloéné stretnutie zastupcov UDZS, SU SR, NCZI i MZ SR k danej problematike sa
uskutocnilo 5.12.2011 s ramcovymi zavermi:

» Profesionalizacia systému prehliadok mitveho/Skolenia lekdrov su nevyhnutnostou
= Elektronizacia LoPM — predpoklad skvalitnenia udajov/kontroly

Zodpovednost lekarov v§ak ani e-LoPM nenahradi.

* Garancia MZ SR je nevyhnutna...

SU SR by nemal suplovat rezort zdravotnictva.




NARODNE
:ﬂ vomickven  PRINOSY OBJEKTIVIZACIE PRICIN SMRTI

INEORMACIT

= Objektivizacia pri€in smrti je napr. pre vypocet prezivania, letality ... kfucova.

Plati to najma pre choroby obehovej sustavy a nadory, ktoré ovplyvnuju vypocet strednej
dlzky Zivota v populacii.

Zaujem odbornych spolocnosti, ale aj vliadnych institucii, o_objektivitu pricin smrti
je dolezity ...

- je to vizitka nielen o urovni v zdravotnictve a zdravotného uvedomenia populacie,
ale najma adekvatnych podmienok pre Zivot cloveka v spolocnosti, a to v zdravi alebo
v chorobe.



46 }
Material WHO ,,Zdraw% 21 s
Prilezitost’ konat’ spolocne ... :

dajov

* Efektivnejsia
preventivne
opatrenia

CR

* Zlepsenie
zdravotného stavy
populacie SR
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Grafika: Z.Kuchtova, NCZI



NARODNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

za prikladnu spolupracu a uUstretovost pri revizii pri¢in smrti patri:

[ Statistickému uradu SR, osobitne detasovanému pracovisku SU SR v Trnave,
kde sa od roku 1998 centralne v ramci SR kéduju priciny smrti

O kolegyniam v NCZI: E. Pederovej, M. Dudovej a Z.Kuchtovej za technicku
spolupracu vratane pripravy grafickych i tabulkovych vystupov pri revizii
roku 2011 a 2012



