S
Kuriame %O /‘)so
Lietuvos ateitj o) Q,, A
2014-2020 mety A \~ Z
e B N
veiksmy programa ‘0’

Europos Sagjungos struktiiriniy fondy 1€Sy bendrai finansuojamo projekto
Nr. 10.1.1-ESFA-V-912-01-0017 ,,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulinimas,

plétojant visuomenés sveikatos stebéseng™

veikla 2.2. ,,Sveikatos bukliy baig¢iy vertinimo modelio jdiegimas*

TIRIAMASIS DARBAS

ISeminiy Sirdies ligy hiperdiagnostika ir jos jtaka mirties priezasciu
statistikai Lietuvoje 20162017 m.

Tyrimo vadovas:
Dr. Romualdas Gurevicius, 2.2. veiklos vadovas

Atsakinga vykdytoja:
Sandra MekSritinaité, 2.2. veiklos specialisté

Dalyviai:

Vileé Cicéniene, 2.2. veiklos specialisté
Aurelija Trakiene, 2.2. veiklos specialisté
Antan¢ PoSieng, 2.2. veiklos specialiste

Tiriamojo darbo pradZios data 2018 m. liepos 2 d.
Tiriamojo darbo pabaigos data: 2018 m. gruodzio 31 d.

VILNIUS
2018



TURINYS

SUTRUMPINIIMIAL ...ttt b et E bt bt bbb e st b e s bbb r e 3
SAVOKOS ..ottt bt h bR R R bR R e R R R R R Rttt R R n e r e 4
TV ADAS et 5
TIKSLAS IR UZDAVINIAL........cooiiiiieiieiesieesiesis s sss s bbb ssss st s s 6
TYRIMO METODIKA ...ttt b bbbttt e et b et b b n e 6
DUOMENU TVARKYMAS ...t 11
STATISTINIAT METODAL ..ottt 11
ISKRAIPANCIU VEIKSNIU KONTROLE.......cooiiieieiieieie ettt sssteses st 12
TYRIMO TRUKUMAL......coitiiiititiiisieteteetse et et s tetess et s tstess s st s sss st stebese et ssstesssssesess s ssssessssssatesessssasesessssssenes 12
TYRIMO REZULTATAL ..o 14
REZULTATU APTARIMAS .ottt sttt me e e e s e st e e smne e e ne e e snne e s nnn e e snreennneas 21
ISVADOS IR REKOMENDACITOS.......ouiveiiiieieiesstisiesesesessestssessessssessesssss s sssssessesssssssssssssnsassnssssssseas 25
LITERATUROS SARASAS ..ottt ettt ettt sttt ettt sttt s et n et an st en et enee s 26
PRIEDAL ... bbb bbb 28
1 priedas — Medicininio mirties liudijimo (MML) FOrma..........ccccoreiiiiniiiinieseeeee e 28
2 priedas — Asmens ambulatorinio gydymo statisting KOTtele ............covviiririneniniieiesisesese e 30
3 priedas — Stacionare gydomo asmens statisting KOItelE..........ocoviveiiiiiiiiiiieeriesiesiee e e e 32
4 priedas — Duomeny lenteliy pagal apskaitos formas apraSymas .........ccccceeceererieeriesnsieesesieeseeseseeseseens 35
5 priedas — Programinis SQL kodas mirusiyjy identifikavimui IS ,,Sveidra® duomeny bazéje.................. 38
6 priedas — Analizuoti ligy (bukliy) kodai pagal MML VIEtg........cccerieiiiinerenenienieieesesesiese e 43
7 priedas — Sergamumo ir mirtingumo diagnoziy Pildymas..........cccerveiiriinerineneneneeseses e 45
8 priedas — Supaprastinta tyrimo duomeny struktlira (PAVYZAYS) .....eoverveeririniiinenieieieees e 46
9 priedas — Klaidy ir MML skaiéius su jvairiy grupiy klaidomis (6 priedas) ir jy pasiskirstymas
pagrindinéje ir papildomoje tyrimo POPULIACIIOSE .....vurrvrriieiriieiieitie sttt 47

10 priedas — PMPS ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy atitikimas MML, iSduotuose ASP] (galutiné pagrindine
tyrimo populiacija; uzsienyje iSduoti MML nejtraukiami; iminé ISL tikrinamos tik paskutinés diagnozés

ir atmetami visi atvejai, kai paskutinés diagnozés buvo Z kodai) .........ccevveviiiiiiiiiiieniceee 49
11 priedas — PMPS ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy atitikimas MML, iSduotuose VIMT (galutiné pagrindiné
tyrimo populiacija; nejtraukiamii uzsienyje iSAUOti MML).......cccoiiiiniiiiiicee e 52

12 priedas — ASP] isduoty MML, kuriuose PMPS isrinkta ISL (120—125) ir nustatytas PMPS ir
IS ,,Sveidra® diagnoziy neatitikimas, skai¢iaus pasiskirstymas pagal savivaldybes ir MML iSdavusias
ASP] (galutiné pagrindiné tyrimo populiacija; uzsienyje iSduoti MML nejtraukiami).........c.ccceevereenennne 55



SUTRUMPINIMAI

(13

IS ,,Sveidra“ — Privalomojo sveikatos draudimo fondo informaciné sistema ,,Sveidra
ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

ES — Europos Sajunga

ID — identifikacinis kodas

ISL — i§eminé Sirdies liga

Mirties priezasciy registras — Mirties atvejy ir jy priezaséiy valstybés registras
MML — medicininis mirties liudijimas

PMPS — pagrindiné mirties priezastis (statistikai)

VTMT — Valstyb¢ teismo medicinos tarnyba

95 proc. P1 - 95 proc. pasikliautinieji intervalai



SAVOKOS

Mirties priezasciy statistikoje naudojamos sgvokos [1]:

e Pagrindiné mirties priezastis — liga arba suzalojimas, sukéles patologiniy bukliy grandine,
tiesiogiai lémusig mirtj, arba nelaimingo atsitikimo ar smurto aplinkybés, sukélusios
mirting suzalojima. Ji jraSoma MML 11 punkto (d) eilutéje.

e Tarpiné (-és) mirties priezastis (-yS) — tai pagrindinés mirties priezasties pasekmé (-¢s), dél
kurios (-iy) iSsivysté tiesioginé mirties priezastis. Pildoma MML 11 punkto (b), (c) eilutése.

e Tiesioginé mirties priezastis — liga, trauma ar komplikacija, tiesiogiai sukélusi mirtj.
IraSoma MML 11 punkto (a) eilut¢je.

e Susijusios priezastys — visos ligos ar biiklés, tiesiogiai susijusios su pagrindine mirties
priezastimi. JraSomos MML 11 punkte.

e Salygojusios priezastys — Visos ligos (buklés), salygojusios mirtj, bet nesusijusios su
pagrindine mirties priezastimi. [raSomos MML 12 punkte.

e Dauginés mirties priezastys — visos mirties priezastys, jraSytos MML.

Stacionarinése ASP] pildomose pacienty gydymo formose naudojamos sgvokos [2]:

e Pagrindiné diagnozé — po paciento iStyrimo nustatyta diagnoze, kuri daugiausia lémé, kad
buvo taikomas stacionarinis gydymas, gydymas namuose ar buvo kreiptasi j gydymo
istaigas (tai parodo diagnozei suteikiamas kodas).

e Gretutiné diagnozé (lydincios ligos) — liga ar bukleé, pasireiskianti jau sergant kita liga,
kurios diagnozé laikoma pagrindine, arba atsiradusi gydantis stacionare, kitoje gydymo
istaigoje arba namuose (tai parodo suteiktas kodas).

Kitos tyrime naudojamos sgvokos:

e Pirminé tyrimo populiacija — tyrimo populiacija 1§ Mirties prieZasCiy registro duomeny
bazés pries atliekant identifikacijg 1S ,,Sveidra® duomeny bazéje.

e QGalutiné¢ tyrimo populiacija — tyrimo populiacija po asmeny identifikacijos Mirties
priezas¢iy registro ir IS ,,Sveidra“ duomeny bazése.

e Pagrindiné tyrimo populiacijos dalis — mirusieji, kuriems ISL nurodyta kaip pagrindiné
mirties priezastis (statistikai).

e Papildoma tyrimo populiacijos dalis — mirusieji, kuriems ISL nurodyta tarp dauginiy
mirties priezas¢iy, o ISL néra pagrindiné mirties prieZastis (statistikai).

e Hiperdiagnostika — ligy atvejai, kai asmeniui, neserganc¢iam tam tikra liga, ji klaidingai
nustatoma ir uZregistruojama (klaidingai teigiami atvejai).

e Hipodiagnostika — ligy atvejai, kai asmeniui, sergan¢iam tam tikra liga, ji klaidingai
nediagnozuojama ir neuzregistruojama, o vietoje egzistuojancios ligos nustatoma kita liga
(klaidingai neigiami atvejai).

e Jautrumas — MML pildymo tikslumas nurodant ISL kaip pagrinding mirties priezastji MML
11 punkto (d) eilutéje, kai PMPS yra ISL.

e Specifiskumas — MML pildymo tikslumas nurodant kita liga (ne ISL) kaip pagrindine
mirties priezasti MML 11 punkto (d) eilutéje, kai PMPS yra ne ISL, nors ISL minima tarp
dauginiy mirties priezasciy.



IVADAS

Oficialioji statistika reikalinga formuoti politikg, vertinti jos efektyvumg, numatyti
prioritetus, atlikti jvairius tyrimus. D¢l Sios priezasties labai svarbu uztikrinti jos kokybe — pilnuma,
tikslumg, teisingumg. Sveikatos sistemoje politika formuojama, efektyvumas vertinamas,
prevencijos prioritetai nustatomi ir moksliniai tyrimai atliekami naudojant gyventojy sveikatos
rodiklius — dazniausiai sergamuma, ligotumg ir mirtinguma. Sergamumo rodiklis labai priklauso
nuo to, ar asmuo lankosi asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (ASP]), todél jo dydziui tiesioging
itaka daro gyventojy aktyvumas, socialinés salygos, gydytojy aktyvumas ir kitos priezastys.
Mirtingumo rodiklis yra maZziau jautrus Siems veiksniams, nes mir¢s asmuo anksciau ar véliau vis
tiek patenka ] oficialigjg statistikg. Socialinés sglygos, gyvensena, Salies politika ir kiti veiksniai
daro didesne¢ jtaka mirties priezastims nei bendro mirtingumo rodiklio dydziui, todél mirties
priezasCiy statistika lemia, kokie sveikatos politikos prioritetai bus formuojami ateityje, 0 jos
kokybé sudaro salygas pasirinkti teisingus prioritetus.

Lietuva jau ne pirmus metus minima kaip Salis, kurioje yra didelis mirtingumo nuo iSeminiy
sirdies ligy (ISL) rodiklis. Paskutiniais Europos Komisijos statistikos tarnybos Eurostat
duomenimis, i§ visy Europos Sajungos (toliau — ES) $aliy, Lietuvoje mirtingumo nuo ISL rodiklis
buvo didziausias (586 is 100 000 gyv., 2015 m. standartizuotas rodiklis). Kitose Salyse
mirtingumas nuo ISL buvo maZesnis (Latvija — 437, Slovakija — 399, Vengrija — 395, ir maZiau).
Taip pat esame tarp ES lyderiy (4-5 vietos) pagal didziausia bendrg mirtingumo rodiklj ir
mirtinguma nuo kraujotakos sistemos ligy [3].

Health Consumer Powerhouse kasmet atlieka tarptautinj ES $aliy rodikliy palyginimag. Iki
2016 m.  vertinamy rodikliy sgrasa buvo jtraukas ir mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy
mazéjimo greitis. Lietuva Siose apzvalgose nuolatos buvo vertinama neigiamai, nes mirtingumas
nuo kraujotakos sistemos ligy miisy Salyje beveik nemazéjo arba mazéjo labai 1étai [4].

Higienos institutas, jgyvendindamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016 mety veiklos
prioritetus [5] bei vykdydamas Sveikatos apsaugos ministerijos 2016—2018 m. strateginj veiklos
[7]. Atlikus Lietuvos ir uZsienio literatiiros apzvalga paaiskéjo, kad ISL hiperdiagnostika yra
daznas reiskinys pildant medicininius mirties liudijimus (toliau — MML), o dél $iy klaidy dirbtinai
(klaidingai) padidinamas ISL lyginamasis svoris mirties priezas¢iy struktiiroje. Dél §ios priezasties
kraujotakos sistemos ligy problema Salyje gali biiti pervertinama, jai skiriami pertekliniai iStekliai,
o kitos visuomenés sveikatos problemos, kurios dél nekokybisko MML pildymo mirties priezasciy
struktiiroje uzima nepagristai Zemga vietg, negauna tinkamo démesio.

Igyvendinant parengta Modelj, atliekamas tyrimas ,,ISeminiy Sirdies ligy hiperdiagnostika ir
jos jtaka mirties priezasCiy statistikai Lietuvoje 2016-2017 m.“. Tyrimo metu jgyvendintas
Modelyje numatytas 1 zingsnis ,,Dazniausiy klaidy, problemos dydzio bei probleminiy tasky
nustatymas®. Tyrimo rezultatai bus panaudoti jgyvendinant tolesnius Modelio zingsnius, kurie
padés pagerinti MML pildymo kokybe Lietuvoje.



TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas — nustatyti ISL, kaip pagrindinés mirties priezasties pagristuma, nustatant
dazniausias klaidas pildant MML 20162017 m. mirusiems nuolatiniams Lietuvos gyventojams,
kuriy MML bent viena dauginé mirties priezastis nurodyta ISL (I120—125).

UZdaviniai:

1. nustatyti dazniausias MML pildymo klaidas (netikslumus) ir jy masta;

2. nustatyti klaidingai (netiksliai) uzpildyty MML ypatybes pagal savivaldybes ir ASP];

3. jvertinti ISL kaip pagrindinés mirties prieZasties nurodymo MML tiksluma

apskaiciuojant jautruma ir specifiSkuma;
4. jvertinti nepagristy ISL diagnoziy, nurodyty MML, jtaka bendrai mirties priezas¢iy
statistikai.

TYRIMO METODIKA

Tyrimo tipas — istisinis apraSomasis epidemiologinis.

Tyrimo objektas — nuolatiniy Lietuvos gyventojy, mirusiy 2016-2017 m. MML, kuriuose
bent viena dauginé mirties priezastis buvo nurodyta ISL (I20-125), ir jy pildymo klaidos
(netikslumai).

Informacijos Saltiniai:

- Mirties priezasCiy registras (duomenys apie mirusiuosius ir jy mirties priezastis 2016—
2017 m.);

- Privalomojo sveikatos draudimo frondo informaciné sistema ,,Sveidra“ (informacija apie
mirusiems asmenims diagnozuotas ligas ambulatorinése ir stacionarinése ASP], nuo 2013 m.
liepos 1 d.%, toliau — IS ,,Sveidra®).

Mirties priezasCiy registro duomeny bazéje kaupiami duomenys, gaunami i§ MML (forma Nr.
106/a, pateikta 1 priede). Jvairiais tyrimo etapais naudojami MML duomenys, kurie nurodyti MML
punktuose Nr. 2, 3, 4, 7, 11 ir 12 ir ASP] pavadinimas (naudojami laukai pazyméti 1 priede).
IS ,,Sveidra® duomeny bazéje kaupiami duomenys i§ Asmens ambulatorinio gydymo statistinés
kortelés (forma Nr. 025/a-LK, pateikta 2 priede) ir Stacionare gydomo asmens statistinés kortelés
(forma Nr. 066/a-LK, pateikta 3 priede). IS Asmens ambulatorinio gydymo statistinés kortelés
naudojami duomenys, kurie nurodyti II dalyje ,,Galutinés (patikslintos) diagnozés. Taip pat
jtraukiamas 1B laukas ,,ASP] pavadinimas®. I§ Stacionare gydomo asmens statistinés korteles
naudojami duomenys, kurie nurodyti I dalies ,,Paciento gydymo duomenys* laukuose Nr. 1B, 11 ir
12, 11 dalies ,,Etapo duomenys* laukuose Nr. 39—40.

! Duomenys apie nustatytas diagnozes i$ IS ,,Sveidra® imami nuo 2013 m. liepos 1 d., nes nuo Sios datos keitési formos
Nr.025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé* pildymas ir stacionary priémimo—skubios pagalbos
skyriuose pradétos koduoti patikslintos diagnozés. Dél Sios priezasties ankstesni IS ,,Sveidra® duomenys nejtraukiami j
tyrima, nes nezinoma, kokiu mastu tai gali iSkreipti tyrimo rezultatus. Be to, 2016—2017 m. mirusiems asmenims
tyrime svarbiau analizuoti ar¢iau mirties momento registruotas diagnozes nei seniai diagnozuotas ligas, todél néra
prasmés imti diagnoziy, senesniy nei 2013 m. liepos 1 d.
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Pilnas i§ Mirties priezasCiy registro ir IS ,,Sveidra®“ duomeny baziy tyrime naudojamy
duomeny apraSymas pagal apskaitos formas pateikiamas 4 priede.

Tyrimo populiacijos formavimas

Tyrimas  atliktas ~ sujungiant ~ Mirties  priezasCiy  registro ~ duomenis  su
IS ,,Sveidra“ duomenimis. Sis darbas atlickamas keliais etapais:

1. Pirminés tyrimo populiacijos nustatymas:

a. Mirties priezasCiy registro duomeny bazéje atrenkami nuolatiniai Lietuvos gyventojai,
kurie miré 2016-2017 m. ir kuriems MML bent viena dauginé mirties prieZastis buvo ISL;

b. Suformuojamas pirminés populiacijos sgraSas, kuriame nurodomas la etape atrinkty
mirusiyjy ID, gimimo data, mirties data, lytis ir ASP], iSrasiusi MML;

c. Pirmin¢ tyrimo populiacija dalijama j dvi dalis: pagrinding tyrimo populiacijg ir papildoma
tyrimo populiacija.

2. ldentifikacija:

a. Pirminéje populiacijoje jtraukti mirusieji pagal 1b etape iSvardintus kintamuosius
identifikuojami IS ,,Sveidra“ duomeny bazéje;

b. Sukuriamas antras sarasas su mirusiaisiais, kuriuos pavyko identifikuoti abejose duomeny
bazése (galutiné tyrimo populiacija);

3. Duomeny jungimas:

a. Prie 2b etape sukurtos antrinés duomeny bazes (galutiné tyrimo populiacija) su sékmingai
identifikuotais mirusiais asmenimis prijungiamos dauginés mirties priezastys (i§ Mirties prieZas¢iy
registro) ir ambulatorinése arba stacionarinése ASP] pacientui uzregistruotos diagnozés (i§
IS ,,Sveidra®).

Mirties prieZas€iy registro mirusiy asmeny identifikacija ,,Sveidra* identifikatoriumi

Svarbiausias tyrimo etapas yra mirusiyjy asmeny identifikacija dvejose skirtingose duomeny
bazése — Mirties priezasCiy registro ir 1S, Sveidra“. Mirties priezasCiy registro ir
IS ,,Sveidra® duomeny bazéje esantys ID yra skirtingi (Mirties priezas¢iy registras turi mirusiyjy
asmens kodus, o IS ,,Sveidra®“ duomeny bazé, naudojama Higienos institute, yra nuasmeninta ir
turi kitokios struktiiros ID numerj ), todél buvo kombinuojami keli kintamieji (gimimo ir mirties
datos, lytis ir duomenys apie ASPI, iSdavusiag MML). D¢l savo svarbos ir sudétingumo toliau §i
procediira apraSoma detaliai.

Bendra mirusiy asmeny identifikacijos schema pavaizduota 1 pav. Pirmiausiai Mirties
priezasCiy registro duomenys (mirusiojo ID, gimimo data, mirties data, lytis ir MML iSdavusi
ASP]) importuojami j Oracle duomeny baziy valdymo sistemg, kurioje vykdoma asmeny
identifikacija ,,Sveidra“ asmeny ID (kintamasis asm_id).

Mirties priezaséiy registro asmenys identifikuojami pagal ,,Sveidra® esancig asmenys_lsic
duomeny lentele, kurioje yra nurodyti pacienty duomenys, reikalingi identifikavimui (gimimo data,
mirties data, jeigu mirgs, lytis), kuri susieta ir atnaujinama pagal Lietuvos Respublikos Gyventojy
registro duomenis.

Asmenys pirmiausiai identifikuojami pagal:

- Gimimo data;
- Mirties datg;
- Lyti.

VienareikSmiSkai neidentifikuoti asmenys toliau identifikuojami pagal MML iSdavusig

ASP] (Mirties priezasCiy registro duomenys). | Oracle duomeny baziy valdymo sistema
7



importuojama Mirties priezaséiy registre naudojamo ASP] Kklasifikatoriaus lentelé. Mirties
priezasCiy registro nurodytos ASP] susiejamos per juridinio asmens koda su IS, Sveidra®
esan¢iomis ASP].

Stacionarinése ASP] (ligoninése) iSrasyti MML identifikuojami pagal stacionare gydyto
asmens statistinéje korteléje nurodyta gimimo data, lytj, ASP], laikant, kad mirties data nurodyta
MML sutampa su mirtimi pasibaigusio korteléje nurodyto gydymo etapo data (prie gydymo etapo
nurodytas iSraSymo biidas — 9 (Mirtis)).

Asmenys, kuriems MML iSraSytas ambulatorinése ASP], identifikuojami pagal asmens
ambulatorinio gydymo statistinéje korteléje nurodyta gimimo datg, lytj, ASP] ir MML nurodyta
mirties data, laikant, kad ji sutampa arba yra ne vélesné nei ambulatorinés kortelés uzdarymo data,
o korteléje nurodyta liga sutampa su MML nurodyta pagrindine mirties priezastimi arba nurodytas
Z kodas.

Mirusiyjy identifikacijos IS ,,Sveidra“
procediros SQL programinis kodas pateiktas

Mirties priezas¢iy
registroasmuo

5 priede. |
Galutine tyrimo populiacija, \ \
. .. . . . . Identifikuoti Vienareik$miskai
naudojama analizei, yra padalinta j dvi dalis: vienareikémiskai pagal neidentifikuoti pagal
. .. . . .. lyti, gimimo ir mirties lytj, gimimo ir mirties
1) Pagrindiné tyrimo populiacija — datas datas

mirusieji, kuriems ISL nurodyta kaip PMPS; ‘
2) Papildoma tyrimo populiacija —

|dentifikuojami pagal

mirusieji, kuriems ISL nurodyta tarp SO
dauginiy mirties priezaséiy, o ISL néra
PMPS Mirties liudijimas

Mirties liudijimas
iSrasytas stacionarinéje
gydymo jstaigoje

iSrasytas
ambulatorinéje gydymo
istaigoje

Identifikacijos rezultatai kiekviename

etape nurodyti 1 lentel¢je.
1 pav. Mirties priezas¢iy registro mirusiy asmeny
identifikacijos IS ,,Sveidra® duomeny bazéje schema

1 lentelé. Identifikacijos rezultatai

Papildoma tyrimo populiacija:
Pagrindiné tyrimo populiacija: ISL (120-125) néra PMPS, tadiau
ISL (120-125) yra PMPS paminéta tarp dauginiy mirties
priezasciy
Abs. sk. Dalis (proc.) nuo Abs. sk. Dalis (proc.) nuo
pirmings tyrimo pirminés tyrimo
populiacijos populiacijos
2016-2017 m. mirusiy nuolatiniy
Lietuvos gyventojy sk. (pirminé tyrimo 29690 100 7639 100
populiacija)
Vler'lar'elksr'mslfal'1dent1ﬁkqu1 pa.gal 29478 99.29 7566 99,04
gimimo ir mirties datas bei lytj
Vlena.lre?ksm.lska} geldent1ﬁku9t1 pagal 125 0,42 47 0,62
gimimo ir mirties datas bei lytj
Néra IS ,,Sveidra“ 87 0,29 26 0,34

Papildomai identifikuoti pagal ASP] 63 0,21 33 0,43
Papildomai neidentifikuoti pagal ASP] 62 0,21 14 0,18

I8 viso 1dent1ﬁkuot[a (_galutme tyrimo 29541 99,5 7599 99.48

populiacija)
I$ viso neidentifikuota 149 0,5 40 0,52




Dalies MML negalima palyginti su ASP] diagnozémis, nes per tiriamgjj laikotarpj kai
kuriems mirusiesiems nebuvo uZregistruota n¢ viena diagnoz¢ ASP] (asmuo nesilanke sveikatos
prieziliros jstaigose arba lankési privaciose). Dalj MML taip pat sudétinga lyginti su ASPI
diagnozémis, nes jie buvo gauti i§ uzsienio (galblit asmuo gydési ne Lietuvoje, todél lyginimas su
ASP] diagnozémis yra netikslus). Tokie MML sudar¢ labai mazg dalj galutinés tyrimo populiacijos:

- 592 asmuo, kuriam nebuvo nurodyta né¢ vienos ASP] diagnozés (1,67 proc. galutinés

tyrimo populiacijos);

- 91 asmuo, kurio MML gauti i§ uzsienio (0,14 proc. galutinés tyrimo populiacijos).

Tyrimo metu analizuojant duomenis Sie MML bus nejtraukti j skaiCiavimus, jei tai galéty
padaryti jtaka tyrimo rezultatams (papildomai pazymima pastabose).

Tyrimo duomenys

Pilnai atlikus mirusiy asmeny identifikacija ir suformavus galuting tyrimo populiacija,
sudaromas analizei skirtas failas su identifikuoty mirusiyjy duomenimis ir kitais kintamaisiais:

- Mirusiojo amzius;

- Mirusiojo Iytis;

- Mirties vieta;

- MML isdavusios ASP] pavadinimas;

- Dauginés mirties priezastys, nurodytos MML;

- Pagrindiné mirties priezastis (naudojama oficialiajai statistikai);

- Ambulatorinés diagnozés;

- Stacionaro pagrindinés diagnozes;

- Stacionaro lydincios (gretutinés) diagnozes;

- Paskutiné nustatyta diagnoze;

- Paskutinés stacionaro lydincios (gretutinés) diagnozés (jei paskutiné nustatyta diagnoze

buvo stacionare);

- Paskutinés diagnozés lygis (ambulatoriné arba stacionaro pagrinding);

- Paskutinés diagnozés data;

- ASP], nustaciusi paskutine diagnoze;

- Zyma, kad ne paskutiné diagnozéz.

Duomeny analizé

MML pildymo klaidy (netikslumy) nustatymas

Tyrimo duomenys pirmiausiai analizuojami pagal MML nurodytas daugines mirties
priezastis ir jy jraSymo vieta MML. 6 priede pateiktos diagnoziy grupés, kurios neturéty biiti
nurodomos atitinkamuose MML laukuose kaip pagrindiné¢ mirties priezastis, 0 tarpinés mirties
priezastys ar tiesioginé mirties priezastiS turi turéti nurodytg jas sukélusig pagrinding mirties
priezastj. Kodai sudaryti remiantis keliais Saltiniais ir Mirties priezasCiy registro specialisto
(gydytojo) rekomendacijomis [8, 9]. Jeigu diagnozés, nurodytos 6 priede, yra jraSytos tarp
atitinkamy MML lauky nepaisant mirtj sukélusiy patologiniy biikliy sekos ar nepaisant MML

2 Jeigu IS ,,Sveidra“ paskutiné nustatyta TLK-10-AM diagnozé buvo i§ Z kody grupés, tai §i Zyma turi
reikSme 1, ir paskutiné nustatyta diagnozé pasirenkama iki Z kodo nustatymo buvusi nustatyta diagnozé. Z
kodai zymi pazymos iSdavimg, iStyrimg dél administraciniy priezas¢iy ir kt. nereik§mingas tyrimui
diagnozes, todel jos atmetamos. Taciau jie i§ dalies naudojami identifikavimui.

9



pildymo taisykliy, tai laikoma klaida arba netikslumu ir jskai¢iuojama j klaidy skai¢iy®. Klaidomis
laikomi tokie atvejai (TLK-10-AM kodai jvardinti 6 priede):

1 kody grupé — klaida laikoma, jei iSvardinti kodai nurodomi MML 11 punkto (d) eilutéje
(tai ligos ar buklés, kurios negali sukelti mirties ir neturéty buti laikomos pagrindine mirties
priezastimi);

2 kody grupé — klaida laikoma, jei iSvardinti kodai jrasyti j 11 punkto (b, c) eilutes, o 11
punkto (d) eilutéje nenurodyta Sias mirties priezastis sukélusi diagnozeé;

3 kody grupé — klaida laikoma, kai i§vardinti kodai yra jrasyti bet kurioje MML eilutéje;

4 kody grupé — klaida laikoma, jei iSvardinti kodai nurodomi MML 11 punkto (d) eilutéje;

5 kody grupé — klaida laikoma, jei iSvardinti kodai jrasyti i MML 11 punkto (a, b, c¢) eilutes,
o 11 punkto (d) eilutéje jraSyta létinés iSeminés Sirdies ligos (125) diagnoze;

6 kody grupé — klaida laikoma, jei 1étiné iSeming Sirdies liga (125) jraSyta § MML 11 punkto
(a, b, ¢) eilute, o kaip pagrindiné mirties priezastis MML 11 punkto (d) eilutéje yra jrasytas kuris
nors i8 iSvardinty kody;

7 kody grupé — potenciali klaida laikoma, kai létiné iSeminé Sirdies liga (125) jraSyta bet
kurioje MML 11 punkto eilutéje (a, b, ¢ ar d), o kaip salygojusios mirtj ligos MML 12 punkte yra
iSvardintos sunkiy ligy ar bukliy, gal¢jusiy sukelti mirtj, diagnozes. Tokiu atveju yra rizika, kad
létine iSeminé Sirdies liga (I125) buvo hiperdiagnozuota.

Skaic¢iuojamas klaidy skaicius kiekviename MML pagal 6 priede jvardintas kody grupes ir
skai¢ius MML, kuriuose nustatytos atitinkamos klaidos. MML, kuriuose buvo nustatyta bent
1 klaida, pazymimi klaidos zyma, taip pat pazymima, kiek kiekvienos 6 priede iSvardintos kody
grupés klaidy buvo padaryta kiekviename MML su klaidos Zyma (jeigu buvo).

ISL hiperdiagnostikos jvertinimas

Papildomai analizuojama pagrindiné galutinés tyrimo populiacijos dalis, lyginant pagrinding
mirties prieZastj (naudojama oficialiojoje statistikoje) su ASP] diagnozémis. Diagnozés lyginamos
pagal 7 priede pateiktus ligy kodus [8,9]. Valstybinés teismo medicinos tarnybos (VTMT) isduoti
MML tikrinami ir analizuojami atskirai nuo kity galutinés tyrimo populiacijos dalies MML. |
diagnoziy atitikimo tikrinimg nejtraukiami uzsienyje iSduoti MML. ASP] iSduotuose MML,
kuriuose iSrinkta PMPS buvo @imi ISL, tikrinamos tik paskutinés ASP] diagnozés ir nejtraukiami
atvejai, kai paskutiné ASP] diagnozé buvo Z kodas.

Diagnoziy neatitikimu laikoma:

e ASPJ i8duotose MML.:
o jeigu PMPS yra imi ISL, o pagal IS ,,Sveidra“ duomenis tarp paskutiniy diagnoziy timi
ISL neminima®;
o jeigu PMPS yra létine ISL, o pagal IS ,,Sveidra“ duomenis per tiriamajj laikotarpj
atitinkama diagnozé nebuvo paminéta;
e VTMT iSduotose MML.:
o Jeigu PMPS yra ISL, o pagal IS ,,Sveidra“ duomenis per tiriamajj laikotarpj atitinkama
diagnozé nebuvo paminéta.

¥ Tekste dél paprastumo $ie netikslumai ir klaidos jvardijamos kaip ,.klaidos* neisskiriant, kurie netikslumai
yra neZymils, o kas gali buti grieztai laikoma klaidomis.

*95 mirusieji (pagrindinéje tyrimo populiacijoje) 2016-2017 m. turéjo kelis paskutinius Z kodus, todél jy
duomenys nenaudojami tikrinant ASP] iduoty MML ir IS ,,Sveidra® diagnozes, kai PMPS buvo @imi ISL.
Tai tyrimo rezultatams esminés jtakos nedaro.
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MML, Kkuriuose rasti neatitikimai su IS ,Sveidra“ diagnozémis, skaifius laikomas
hiperdiagnozuotais ISL atvejais, kurie nepagrjstai didina mirtingumo nuo ISL (ir bendrai
kraujotakos sistemos ligy) rodiklj. Nusta¢ius, ar ISL kaip pagrindiné mirties priezastis MML
nurodoma nepagristai, bei kiek yra tokiy MML, apskai¢iuojama, kiek Sis reiskinys padidina
Lietuvos mirtingumo nuo ISL rodiklj ir pakeiia ligy struktiira.

Jautrumas ir specifiSkumas

Papildomai apskaiciuojami jautrumo ir specifiSkumo matai. Klasikiniai jautrumo ir
specifiSkumo skaiiavimo metodai (formulés) neatitiko tyrimo duomeny pobtidzio, todél jprastos
formulés buvo pakoreaguotos atsizvelgiant  tyrimo duomenis.

Misy tyrimo atveju skaiiuojant jautrumg j vardiklj jtraukiami visi galutinés tyrimo
populiacijos MML, kuriuose gydytojai 11 punkto (d) eilutéje buvo nurode ISL. I§ §iy MML j
skaitiklj jtraukiami MML, kuriuose gydytojy nurodyta ISL buvo isrinkta ir kaip PMPS. Taigi miisy

tyrimo atveju jautrumas rodo, kiek tiksliai gydytojai, pildydami MML, kaip pagrinding mirties
priezastj nurodo ISL, kai ji isrenkama kaip PMPS.

SpecifiSkumas misy tyrime apskai¢iuojamas vardiklyje naudojant visus galutinés tyrimo
populiacijos MML, kuriuose ISL nebuvo nurodyta 11 punkto (d) eilutéje. I§ §iy MML i§renkami
MML, kuriuose PMPS buvo iSrinkta kita liga (ne ISL), ir naudojami specifiskumo formulés
skaitiklyje. Taigi specifiSkumas Siame tyrime rodo, kiek tiksliai gydytojai, pildydami MML, kaip
pagrinding mirties priezastj nurodo ne ISL, tada kai ISL nei$renkama kaip PMPS, nors ir minima
tarp dauginiy mirties priezasciy.

Jautrumas ir specifiSkumas apraSomas pagal amziy (024 m., 25-44 m., 45-64 m., 65-84 m.
85+ m.), lyti, mirties vieta (namai, ligoning, kita) ir MML iSdavusios jstaigos tipg (ASP] ar
VTMT).

Jautrumas ir specifiSkumas skai¢iuojami atmetus MML, kurie buvo iSduoti uZsienyje arba
kuriuose buvo nurodyta tik viena diagnoze.

DUOMENU TVARKYMAS

Duomenys papildomo tvarkymo nereikalauja. Pagal SQL uZklausa duomeny bazése
programiskai suformuojamos duomeny lentelés, atliekama identifikacija ir suformuojama galutiné
tyrimo populiacija, naudojama tyrimui be papildomo tvarkymo. Tyrimo duomeny supaprastinta
struktiira pavaizduota 8 priede.

STATISTINIAI METODAI

Tyrime, apraSant MML pildymo klaidas ir jy mastg, naudojami aprasomosios statistikos
metodai. MML pildymo klaidos ir jy mastas apraSomi pateikiant klaidy skai¢iy ir dalj (proc.).

Tyrimo metu nustatomas pagrindinés mirties priezasties, nurodytos MML, ir PMPS
atitikimas. Sie duomenys aprasomi naudojant specifiskumo ir jautrumo matus.

Apskaiciuojant jautrumg ir specifiSkuma i§ tyrimo populiacijos pasalinami atvejai, kai MML
buvo nurodyta vienintelé mirties priezastis, todél bet kokiu atveju gydytojo nurodyta diagnoze
dazniausiai parenkama kaip PMPS. Taip pat atmetami MML, kurie buvo i§duoti uZsienyje.
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Jautrumas ir specifiSkumas apskai¢iuojami pagal formules [10]:

Skai¢ius MML, kai PMPS yra ISL (i§ MML, jrasyty vardiklyje)
Jautrumas = ——— : — — : : — X100
MML, kai ISL jrasyta kaip pagrindiné mirties priezastis (11 punkto (d) eilutéje), sk.

Skai¢ius MML, kai PMPS yra ne ISL (i§ MML, jradyty vardiklyje)
Specifiskumas = - — — - - ——— - X 100
MML, Kkai pagrindiné mirties priezastis (11 punkto (d) eilutéje) jrasyta ne ISL, sk.

Jautrumui ir specifiSkumui taip pat apskaic¢iuojami 95 proc. pasikliautinieji intervalai (95
proc. PI) pagal Zemiau pateiktas formules [11]:

apatinis 95 proc. Pl = (A-B)/C x 100;
virSutinis 95 proc. PI = (A+B)/C x 100, kai

A=2r+z; B=z/z2+4rq; C=2(n+z%; p=rin; q=1-p;

kai r — jautrumo/specifiskumo skaitiklis;
N — jautrumo/specifisSkumo vardiklis;
Z — standartinio normaliojo skirstinio a/2 lygmens kritiné reikSme (1,96).

Nustatomi specifiSkumo ir jautrumo skirtumai pagal amziaus grupes (0-24 m., 25-44 m.,
45-64 m., 65-84 m. 85+ m.), lytj, mirties vietag, MML iSrasiusia ASP]. Atskirai skai¢iuojamas
jautrumas ir specifiskumas pagal ISL tipa (iminé ir 1étiné).

Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

ISKRATIPANCIU VEIKSNIU KONTROLE

Iskraipantis veiksnys, galintis padaryti jtaka tyrimo rezultatams, yra 2017 m. liepos mén.
Mirties priezasCiy registre pradétas MML nurodyty mirties priezas€iy tikrinimas su ASP]
duomenimis, esanciais IS ,,Sveidra® duomeny bazéje. D¢l Sios prieZasties 2017 m. antrajj pusmetj
ISL skai¢ius galéjo sumazéti. Tyrime numatytiems uzdaviniams pasiekti tai nepadarys jtakos, tik
gali Siek tiek sumaZinti nustatyty klaidy skaiciy.

Taip pat iskraipantis veiksnys yra nepakankama informacija, pateikiama pildant MML. Jeigu
gydytojas nurodo tik vieng mirties prieZast], ji dazniausiai parenkama kaip PMPS, todél tai daro
Itaka jautrumo ir specifiSkumo matams. D¢l Sios priezasties MML, kuriuose gydytojas nurodes tik
vieng mirties priezast], paSalinami skai¢iuojant jautrumg ir specifiSkuma.

TYRIMO TRUKUMAI

Pagrindinis tyrimo trikumas, kad Mirties priezasCiy registro ir IS ,,Sveidra“ identifikatoriai
nesutampa, todél reikia naudoti savo sukurtg identifikacijos procediirg. Nepaisant to, §i procediira
IS ,,Sveidra® duomeny bazéje leido identifikuoti daugiau nei 99 proc. mirusiyjy, todel galutiné
tyrimo populiacija lieka pakankamai didele, kad biity atlikti tyrime numatyti uzdaviniai ir pasiektas
tyrime numatytas tikslas.
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Antras tyrimo trikumas yra jo dizainas, kuris neleidzia nustatyti ISL hipodiagnostikos, tik
hiperdiagnostika. Taciau tai nesutrukdys pasiekti tyrime isSkelty tikslo ir uzdaviniy. Kitas tyrimo
trukumas yra tai, kad duomeny turinys ir apimtis nesuteikia galimybés apskaiCiuoti jautrumg ir
specifiSkumg pagal jprastai naudojamus metodus, todél Siuos duomenis bus sudétinga lyginti su
kity tyrimy duomenimis. Taciau tyrimo kontekste jautrumas ir specifiSkumas suteiks daug
informacijos apie MML pildymo kokybe ir skirtumus tarp jvairiy grupiy.
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TYRIMO REZULTATAI

MML pildymo klaidos (netikslumai) ir ju pasiskirstymas

MML pildymo klaidos (netikslumai) pagal 6 priede jvardintas kody grupes buvo jvairiai
pasiskirs¢iusios (2 lentelé). Analizuojant pagrindinés tyrimo populiacijos duomenis dazniausiai
aptiktos 7 grupés potencialios klaidos, kai 12 MML punkte iSvardintos diagnozés yra sunkios ligos
ar buklés, galinCios sukelti mirtj ir kurios turéty biiti jraSytos MML 11 punkte nurodant jas pagal
etiologing seka. Daznas atvejis, kai | MML 11 punkta jrafoma ISL, o sunkios biiklés pateikiamos
12 punkte, nors pagal 12 punkte esanéias ligas jtariama, kad zmogus miré ne nuo ISL. Tikétina,
kad toks MML pildymas sudaro hiperdiagnozuotus létinés ISL atvejus.

Galutin¢je pagrindingje populiacijoje Sie potencialiai klaidingi MML sudaré 22,6 proc. visy
pagrindinés populiacijos MML ir §ios klaidos galéjo padaryti reikiminga jtaka miréiy nuo ISL
skai¢iui. Daugiausiai galutinés pagrindinés tyrimo populiacijos MML 12 punkte buvo minimos
Sios ligos: cukrinis diabetas (E10-E14; 2299 atvejai), cerebrovaskuliniy ligy pasekmés (169; 1840
atvejy), kita 1étiné obstrukciné plauciy liga (J44; 1020 atvejy), Parkinsono liga (G20; 655 atvejai),
Alzheimerio liga (G30; 474 atvejai), Slaunikaulio ltzis (S72; 474 atvejai), smegeny infarktas,
insultas (160—164; 386 atvejai), kepeny ligos (K70-K77; 301 atvejis), prostatos vézys (C61; 295
atvejai), kraties vézys (C50; 100 atvejy), kacheksija (R64; 70 atvejy), metastaziniai piktybiniai
navikai (C77-C78; 61 atvejis), broncho ir plauc¢io piktybinis navikas (C34; 46 atvejai),
kraujavimas i$§ skrandzio ir zarnyno (K92.0-K92.2; 43 atvejai), skrandzio piktybinis navikas (C16;
42 atvejai), tuberkuliozé (A15-A19; 31 atvejis), osteomielitas (M86; 15 atvejy), gimdos kaklelio
piktybinis navikas (C53; 14 atvejy), naviko lizés sindromas (E88.3; 6 atvejai), létinis alkoholinis
pankreatitas (K86.0; 4 atvejai).

2 lentelé. MML skaicius su jvairiy grupiy klaidomis (6 priedas) ir ju pasiskirstymas pagrindingje ir
papildomoje tyrimo populiacijose

ISL (120-125) yra pMps | [SL (120-125) néra PMPS, tik o
.. e paminéta tarp dauginiy mirties Galutiné tyrimo
(galutiné pagrindiné C oy .S . L 7
. Lo priezasciy (galutiné papildoma populiacija
tyrimo populiacija) . AT
tyrimo populiacija)
Abs. sk. MML dalis Abs. sk. MML dalis Abs. sk. MML dalis
(proc.) (proc.) (proc.)
Populiacijos dydis 29541 100 7599 100 37140 100
MML sk. su 1 gr. klaidomis 1233 4,2 484 6,4 1717 4,6
MML sk. su 2 gr. klaidomis 69 0,2 21 0,3 90 0,2
MML sk. su 3 gr. klaidomis 678 2,3 112 15 790 2,1
MML sk. su 4 gr. klaidomis 16 0,1 130 1,7 146 0,4
MML sk. su 5 gr. klaidomis 1042 3,5 276 3,6 1318 3,6
MML sk. su 6 gr. klaidomis 73 0,3 216 2,8 289 0,8
MML sk. su 7 gr. klaidomis 6674 22,6 192 2,5 6866 18,5

Kitos klaidos galutinéje pagrindinéje tyrimo populiacijoje buvo daug re€iau aptinkamos ir
pagal savo pobiidj, tikétina, reik§mingai nepaveiké ISL miréiy skaidiaus.

Galutingje papildomoje populiacijoje daZniausiai pasitaikiusios klaidos buvo 1§ 1 kody
grupés, kai j 11 punkto (d) eilute, kurioje turéty biiti nurodoma pagrindiné mirties priezastis
(gydytojo nuomone), jrasomos ligos, kurios negali ar neturéty biiti laikomos pagrindine mirties
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priezastimi (pvz., iminés virSutinés kvépavimo taky infekcijos, burnos ertmeés ligos, fobijos ir
pan.). MML su $ios tipo klaidomis sudar¢ 6,4 proc. galutinés papildomos populiacijos.

Kity grupiy klaidos sudaré panaSig ir reikSmingai mazesn¢ dalj. Detalus visy klaidy
pasiskirstymas su tiksliu MML ir klaidy juose skaiciumi pateiktas 9 priede.

ISL ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy sugretinimo rezultatai

Tyrimo galutinés  pagrindinés tyrimo populiacijos PMPS palyginta su
IS ,,Sveidra® esanCiomis diagnozémis ir nustatytas jy atitikimas (pagal 7 priede esancius ligy
kodus). ASP] ir VIMT i8duoti MML tikrinti atskirai. Tikrinamos visos IS ,,Sveidra“ tyrimo
laikotarpiu (nuo 2013 m. liepos 1 d.) uzregistruotos diagnozés, iSskyrus atvejus, kai asmuo pagal
PMPS miré nuo iminés ISL (3iuo atveju tikrinamos tik paskutinés ASP] diagnozés). Palyginimo

metu

rezultatai pavaizduoti 3 lenteléje.

3 lentelé. PMPS ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy atitikimas MML, iSduotuose ASP] ir VTMT (galutiné pagrindiné
tyrimo populiacija; uZsienyje iSduoti MML nejtraukiami)

PMPS atitinka

PMPS atitinka

Diagnozés (sergamumas) Serga- PMPS I%::S(_) sergamumo sergamumo kodg
pagal TLK-10-AM mumas siujy koda (abs. sk.) (dalis, proc.)
Taip | Ne Taip | Ne
ASPI iSduoti MML
ISeminés Sirdies ligos, iS jy: 120125 120-121, 124125 26548 20945 | 5603 78,9 21,1
Uminés iSeminés §irdies ligos > | 120-124 120-121; 124 2369 1939 430 81,8 18,2
Létiné iSeminé Sirdies liga 125 125 24173 13378 | 10795 55,3 447

ASP] i§duoti MML (atmetus mirusiuosius, kurie per tiriamajj

laikotarpj nesilanké ASPI)

ISeminés Sirdies ligos, is ju: 120125 120-121, 124-125 26221 | 20805 | 5416 79,3 20,7

Uminés iSeminés Sirdies ligos * | 120124 120-121; 124 2333 1915 418 82,1 17,9

Létiné iSeminé Sirdies liga 125 125 23888 | 13278 | 10610 55,6 44,4
VTMT iSduoti MML

ISeminés Sirdies ligos, i3 ju: 120-125 120-121, 124-125 2902 710 | 2192 24,47 75,5

Uminés iSeminés §irdies ligos 120124 120-121; 124 445 67 378 15,06 84,9

Létiné iSeminé Sirdies liga 125 125 2457 293 | 2164 11,9 88,1

VTMT iSduoti MML (atmetus mirusiuosi

us, kurie per tiriamgajj laikotarpj neturéjo diagnoziy IS ,,Sveidra)

ISeminés Sirdies ligos, i$ jy: 120-125 120121, 124-125 2450 710 | 1740 29,0 71,0
Uminés iSeminés §irdies ligos 120-124 120-121; 124 382 67 315 175 82,5
Létiné iSeminé Sirdies liga 125 125 2068 293 | 1775 14,2 85,8

Vertinant bendrg ISL kody atitikima, 25 proc. i§ 28671 MML asmenims, kuriems pagal
MML nurodytas ligas PMPS buvo iSrinkta ISL, tarp IS ,,Sveidra® diagnoziy nuo 2013 m.
liepos 1 d. nebuvo jrasytas né¢ vienas ISL kodas, o 3,75 proc. (1076 atv.) — joks kraujotakos
sistemos ligy (I00-199) kodas (atmetus asmenis, kurie per tiriamajj laikotarpj nesilanké ASP] ir
netur¢jo diagnoziy IS ,,Sveidra®).

ASPJ i$duotuose MML nurodyti ligy kodai mirusiems nuo Giminés ISL asmenims 17,9 proc.
atvejy neatitiko tarp paskutiniy IS ,,Sveidra“ diagnoziy esanéiy Gminiy ISL kody. Létinés ISL
atveju Sis neatitikimas buvo dar didesnis — 44,4 proc. atvejy asmenims, kuriems pagal MML

® Tikrinamos tik paskutinés IS ,,Sveidra“ diagnozés. Netikrinami MML asmeny, kuriems tarp paskutiniy
ASP] diagnoziy nurodytas tik Z kodas.
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pateiktus duomenis nustatyta mirties prieZastis buvo létine ISL, IS ,,Sveidra® per visa tiriama
laikotarpj nebuvo uZregistruota né viena létinés ISL diagnozé, nors asmuo lankési ASP].

MML ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy atitikimas, neatmetus mirusiyjy pagal tai, ar jie lankési ASP],
ar ne, beveik neturi jtakos tyrimo rezultatams, nes tik nedidel¢ dalis mirusiyjy per tiriama
laikotarpj nesilanké ASP] (327 asmenys).

VTMT i$duotuose MML nurodyti ligy kodai mirusiems nuo @iminés ISL asmenims 84,9 proc.
atvejy neatitiko tarp IS ,.Sveidra®“ diagnoziy esanéiy aminiy ISL kody. Létinés ISL atveju $is
neatitikimas buvo dar didesnis — 88,1 proc. atvejy asmenims, kuriems pagal MML pateiktus
duomenis nustatyta mirties priezastis buvo léting ISL, IS ,,Sveidra® per visa tiriama laikotarpj
nebuvo uZregistruota né viena létinés ISL diagnozé.

MML ir IS ,Sveidra® diagnoziy atitikimas, atmetus mirusiuosius, kurie neturéjo jokiy
uzregistruoty diagnoziy IS ,,Sveidra®, beveik nepakinta. Siuo atveju ISL kodai neatitinka 71 proc.
atvejy, iminés ISL diagnozés neatitinka 82,5 proc. atvejy, o létinés ISL atveju — 85,8 proc. atvejy.

Pagal ISL ir IS ,Sveidra® diagnoziy sugretinima nustatyty klaidingg MML
pasiskirstymas ASP] pagal savivaldybes ir VIMT padaliniuose

I§ 5566 ASP] isduoty MML, kuriuose PMPS buvo ISL, tagiau IS ,,Sveidra“ §i diagnozé
nebuvo uZregistruota, 80 proc. buvo isduota 31 savivaldybéje. Sios savivaldybés ir MML
pasiskirstymas jose pateiktas 4 lenteléje (MML pasiskirstymas pagal ASP] pateiktas 12 priede ir
tekste nedetalizuojamas).

4 lentelé. ASP] iSduoty MML, kuriuose nustatytas PMPS ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy neatitikimas, skaiciaus
pasiskirstymas pagal ASP] savivaldybes (galutiné pagrindiné tyrimo populiacija; uZsienyje iSduoti MML

nejtraukiami)

Savivaldybés slI:/le 'i\gill_ls M'(\S:fog.ihs Savivaldybés sllz/zll 'i\gill_ls M?S:,_Og?hs
1. Vilniaus m. sav. 596 10,7 | 17. TelSiy r. sav. 107 1,9
2. Kauno m. sav. 525 9,4 | 18. Silutés r. sav. 108 1,9
3. Klaipédos m. sav. 223 4,0 | 19. Prieny r. sav. 98 1,8
4. Ukmergés r. sav. 185 3,3 | 20. Zarasy r. sav. 99 1,8
5. Vilniaus . sav. 187 3,4 | 21. Salgininky r. sav. 95 1,7
6. Panevézio m. sav. 180 3,2 | 22. Kretingos r. sav. 92 1,7
7. Vilkaviskio r. sav. 174 3,1 | 23. Kédainiy r. sav. 89 1,6
8. Siauliu m. sav. 155 2,8 | 24. Varénos r. sav. 78 1,4
9. Alytaus m. sav. 135 2,4 | 25. Marijampolés sav. 75 1,3
10. Radviliskio r. sav. 129 2,3 | 26.P lungés r. sav. 82 15
11. Jurbarko r. sav. 124 2,2 | 27. Kelmés 1. sav. 75 1,3
12. Utenos r. sav. 129 2,3 | 28. Traky . sav. 73 1,3
13. Raseiniy r. sav. 120 2,2 | 29. KaiSiadoriy r. sav. 71 1,3
14. Sakiy r. sav. 108 1,9 | 30. Ignalinos r. sav. 68 1,2
15. Svengioniy r. sav. 112 2,0 | 31. AnyksCiy . sav. 67 1,2
16. Rokiskio r. sav. 105 1,9 | 32. Kitos 29 sav. 1102 19,8

IS viso 5566 100
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I§ 2192 VTMT isduoty MML, kuriuose PMPS buvo ISL, ta¢iau IS ,,Sveidra® &i diagnoz¢é
nebuvo uzregistruota, 80 proc. buvo i§duota 5 i§ 10 VIMT padaliniy. Siy MML pasiskirstymas
VTMT padaliniuose pateiktas 5 lenteléje.

5 lentelé. VIMT iSduoty MML, kuriuose nustatytas PMPS ir
IS ,,Sveidra® diagnoziy neatitikimas, skaiciaus pasiskirstymas pagal
VTMT padalinius (galutiné pagrindiné tyrimo populiacija; uZsienyje
iSduoti MML nejtraukiami)

VTMT padaliniai MML skai¢ius | MML dalis (proc.)
VTMT, Vilniaus skyrius 595 27,1
VTMT, Kauno skyrius 332 15,1
VTMT, Siauliy skyrius 316 14,4
VTMT, Alytaus poskyris 292 13,3
VTMT, Panevézio skyrius 231 10,5
VTMT, Klaipédos skyrius 166 7,6
VTMT, Marijampolés poskyris 87 4,0
VTMT, Jurbarko poskyris 86 3,9
VTMT, Taurages poskyris 64 2,9
VTMT, Utenos poskyris 21 1,0
VTMT prie LRV® 2 0,1
I§ viso 2192 100

Jautrumas ir specifi$kumas (ISL, 120—125)

Tyrimo metu papildomai buvo vertintas pagrindinés mirties priezasties, nurodytos MML, ir
PMPS atitikimas apskai¢iuojant jautrumo ir specifiSskumo matus. Jautrumas vertintas pagal PMPS
ir MML 11 punkto (d) eilutés diagnoziy atitikimg tarp MML, kuriuose 11 punkto (d) eilutéje
jrasyta ISL diagnozé. Specifiskumas vertintas pagal MML skai¢iy, kai PMPS yra ne ISL, ir MML
11 punkto (d) eilutéje jrasyta ne ISL. Atmesti MML, kuriuose nurodyta tik viena mirties priezastis.

Jautrumas rodo, kad 97,8 proc. atvejy i§ 27 tikst., kai gydytojas kaip pagrinding mirties
priezastj nurodé ISL, ji buvo isrinkta kaip PMPS (6 lentelé). Jautrumas pagal lytj ir mirties vieta
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, o pagal amZiy neZymiai skyrési tik vyresnése amZiaus gr.
Jautrumas pagal jstaigos tipa (ASP] ar VIMT) rodo, kad VIMT i§duotuose MML ISL buvo
dazniau iSrenkama kaip PMPS nei APS] iSduotuose MML (statistiskai reikSmingas skirtumas).

Specifiskumas rodo, kad 73,9 proc. atvejy, kai gydytojas nurodé ISL tarp kity dauginiy
mirties priezas¢iy, bet ne kaip pagrinding mirties priezastj MML 11 punkto (d) eilutéje, ISL
nebuvo iSrinkta kaip PMPS. Didéjant mirusiojo amziui, specifiSkumas mazéjo, taciau skirtumai
nebuvo statistiSkai reikSmingi. Pagal lyt] specifiSkumas taip pat nesiskyré. Vertinant specifiSkuma
pagal mirties vietg nustatyta, kad ligoninéje mirusiems asmenims specifiSkumas yra 1,5 karto
didesnis nei mirusiems namie ar kitoje vietoje. 48 proc. atvejy, kai VIMT isduotuose MML 11
punkto (d) eilutéje ISL nebuvo jradyta kaip pagrindiné mirties prieZastis, ji nebuvo isrinkta PMPS.
ASP] specifisSkumas buvo 1,5 karto didesnis (statistiskai reikSmingas skirtumas).

® Dviejuose MML nebuvo nurodytas konkretus VTMT padalinys, nes pradéjus gauti duomenis i§
elektroniniy medicininiy mirties liudijimy, VIMT padaliniai nurodomi kaip viena VITMT jstaiga.
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6 lentelé. ISL (120-125) jraSymo § MML jautrumas ir specifiSkumas (proc.) pagal amZiaus gr., lytj, mirties vieta

ir jstaigos tipa

Kintamasis N Jautrumas (95 proc. PI) SpecifiSkumas (95 proc. PI)
I§ viso 36526 97,8 [97,6; 98]; N = 27052 73,9 [73; 74,8]; N =9474
Pagal amziaus gr.:
0-24 m. 4 100 [43,8; 100]; N =3 100 [20,7; 100]; N =1
25-44 m. 159 98,6 [94,9; 99,6]; N = 140 78,9 [56,7; 91,5]; N=19
45-64 m. 3274 98,3 [97,8; 98,8]; N = 2601 70,7 [67,2; 74]; N = 673
65-84 m. 17758 97,5[97,2; 97,7]; N = 12635 78[76,8; 79,1]; N = 5123
85+ m. 15331 98,1 [97,8; 98,3]; N = 11673 68,8 [67,2; 70,2]; N = 3658
Pagal lytj:
Vyrai 15430 98 [97,7; 98,2]; N = 11288 74,8 [73,5; 76,1]; N = 4142
Moterys 21096 97,7 [97,5; 98]; N = 15764 73,2 [72; 74,3]; N = 5332
Pagal mirties vieta:
Namai 13761 98,3 [98; 98,5]; N = 11615 46,3 [44,2; 48,4]; N = 2146
Ligoniné 20581 97,4 [97,1; 97,6]; N = 13573 83,5 [82,7; 84,4]; N = 7008
Kita 2184 98,3 [97,6; 98,8]; N = 1864 47,5[42,1; 53]; N = 320
Pagal jstaigos tipa:
ASP] 33670 97,6 [97,4; 97,8]; N = 24450 74,6 [73,7; 75,5]; N = 9220
VTMT 2856 99,9 [99,7; 100]; N = 2602 48 [42; 54,2]; N = 254

Jautrumas ir specifiSkumas (iiminé ISL, 120—124)

Jautrumas rodo, kad 65,9 proc. atvejy i$ 3 tikst., kai gydytojas kaip pagrinding mirties
priezastj nurodé Giming ISL, ji buvo isrinkta kaip PMPS (7 lentelé). Jautrumas pagal amziy mazéjo,
taCiau statistiSkai reikSmingai skyrési tik tarp 65-84 m. ir 85 m. ir vyresniy mirusiyjy. Vyrams,
pagal MML 11 punkto (d) eilute, mirusiems nuo @iminés ISL, i liga isrinkta kaip PMPS daZniau
nei moterims (statistiskai reikimingas skirtumas). Mirusiesiems namuose, kuriem @imin¢ ISL buvo
jrasyta kaip pagrindiné mirties priezastis, $i liga buvo iSrenkama kaip PMPS reciau nei mirusiems
ligoningje ar kitur (statistiSkai reikSmingas skirtumas). Pagal jstaigos tipg, VIMT isduotuose
MML kaip pagrindiné mirties priezastis jra$yta iminé ISL, beveik visada buvo isrenkama PMPS ir

tai reikSmingai skyrési nuo ASP] jautrumo.

7 lentelé. Uminés ISL (120-124) jra§ymo | MML jautrumas ir specifiSkumas (proc.) pagal amZiaus gr., lytj,

mirties vieta ir jstaigos tipa

Kintamasis N Jautrumas (95 proc. PI) SpecifiSkumas (95 proc. PI)
I§ viso 36526 65,9 [64,2; 67,6]; N = 3023 97,8 [97,7; 98]; N = 33503
Pagal amziaus gr.:

0-24 m. 4 100 [20,7; 100]; N=1 100 [43,8; 100]; N=3

25-44 m. 159 97,8 [88,7; 99,6]; N = 46 93,8[87,8;97]; N =113

45-64 m. 3274 87 [83,6; 89,9]; N = 440 94,7 [93,8; 95,5]; N = 2834

65-84 m. 17758 68,9 [66,5; 71,2]; N = 1510 97,6 [97,4; 97,8]; N = 16248

85+ m. 15331 51 [47,9; 54]; N = 1026 98,7 [98,5; 98,9]; N = 14305
Pagal Iytj:

Vyrai 15430 71[68,6; 73,3]; N = 1451 97,2 [96,9; 97,4]; N = 13979

Moterys 21096 61,2 [58,8; 63,6]; N = 1572 98,3 [98,1; 98,5]; N = 19524
Pagal mirties vieta:

Namai 13761 55,6 [52; 59,2]; N =717 97,8 [97,6; 98,1]; N = 13044

Ligoniné 20581 69 [67; 70,9]; N = 2159 97,9[97,7; 98,1]; N = 18422

Kita 2184 70,7 [62,9; 77,5]; N = 147 97,1 [96,3; 97,7]; N = 2037
Pagal ASP] tipa:

ASP] 33670 63,3 [61,5; 65,1]; N = 2807 98,2 [98,1; 98,4]; N = 30863

VTMT 2856 99,1[96,7;99,7]; N = 216 93,4 [92,4; 94,3]; N = 2640
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SpecifiSkumas rodo, kad 97,8 proc. atvejy, kai | MML 11 punkto (d) eilute nebuvo jraSyta
iimin¢ ISL (tik paminéta kitose eilutése), §i liga ir nebuvo isrinkta PMPS. Specifiskumas pagal
amziy didéjo, taciau statistiSkai reikSmingai skyrési tik nuo 45 m. amziaus mirusiyjy gr. Pagal lyti
specifiSkumas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis mirusiy motery grupéje nei vyry. Pagal
mirties vieta specifiSkumas nesiskyré, o pagal jstaigas VIMT specifiSkumas buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis nei ASP].

Jautrumas ir specifiSkumas (létiné ISL, 125)

Jautrumas rodo, kad 94,7 proc. atvejy i§ 25,3 tukst., kai gydytojas kaip pagrinding mirties
priezastj nurodé léting ISL, ji buvo iSrinkta kaip PMPS (8 lentelé). Jautrumas pagal amziy didéjo,
taciau statistiskai reikSmingai skyrési tik nuo 45 m. amziaus mirusiyjy gr. Vyrams, pagal MML 11
punkto (d) eilute, mirusiems nuo létinés ISL, §i liga isrinkta kaip PMPS regiau nei moterims
(statistidkai reik§mingas skirtumas). Mirusiesiems ligoninéje, kuriems létiné ISL buvo jrayta kaip
pagrindiné mirties priezastis, $i liga buvo iSrenkama kaip PMPS reciau nei mirusiems namuose ar
kitur (statistiSkai reikSmingas skirtumas). Jautrumas pagal jstaigos tipa (ASP] ar VTMT) rodo, kad
VTMT idduotuose MML ISL buvo re¢iau isrenkama kaip PMPS nei APS] i§duotuose MML
(statistiskai reik§mingas skirtumas).

Specifiskumas rodo, kad 79,6 proc. atvejy, kai | MML 11 punkto (d) eilut¢ nebuvo jrasyta
leting ISL (tik paminéta kitose eilutése), §i liga ir nebuvo isrinkta PMPS. Specifiskumas pagal
amziy mazgjo, taCiau statistiSkai reikSmingai skyrési tik nuo 85 m. ir vyresnio amziaus (palyginus
su jaunesniais mirusiaisiais). Pagal lytj specifiSkumas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
mirusiy vyry grupéje nei motery. Pagal mirties vieta specifiSkumas buvo didesnis mirusiems
ligoningje nei namuose ar kitur ir tai buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas. Pagal jstaigas VIMT
specifiSkumas buvo statistiskai reik§mingai maZesnis nei ASPL.

8 lentelé. Létinés ISL (125) jraSymo j MML jautrumas ir specifiSkumas (proc.) pagal amZiaus gr., lytj, mirties
vieta ir jstaigos tipa

Kintamasis N Jautrumas (95 proc. PI) SpecifiSkumas (95 proc. PI)
I§ viso 36526 94,7 [94,4; 95]; N = 25254 79,6 [78,8; 80,3]; N = 11272
Pagal amziaus gr.:
0-24 m. 4 100 [34,2; 100]; N =2 100 [34,2; 100]; N =2
25-44 m. 159 91,5[84,1;95,6]; N =94 93,8 [85,2; 97,6]; N =65
45-64 m. 3274 91,6 [90,3; 92,7]; N = 2242 83,6 [81,2; 85,8]; N = 1032
65-84 m. 17758 93,8[93,4;94,2]; N=11714 83 [82; 83,9]; N = 6044
85+ m. 15331 96,3 [95,9; 96,6]; N = 11202 73,3 [72; 74,7]; N = 4129
Pagal Iytj:
Vyrai 15430 93,9 [93,4; 94,3]; N = 10353 81,1 [80; 82,2]; N = 5077
Moterys 21096 95,3 194,9; 95,6]; N = 14901 78,3 [77,3; 79,3]; N = 6195

Pagal mirties vieta:

Namai 13761 96,6 [96,2; 96,9]; N = 11188 57,9 [56; 59,8]; N = 2573

Ligoniné 20581 92,9 [92,4; 93,3]; N =12310 87,2 [86,4; 87,9]; N = 8271

Kita 2184 95,6 [94,5; 96,4]; N = 1756 62,6 [57,9; 67,1]; N =428
Pagal ASP] tipa:

ASP] 33670 94,9 [94,6; 95,1]; N = 22863 79,8 [79; 80,5]; N = 10807

VTMT 2856 93,1 [92; 94]; N = 2391 74,8 [70,7; 78,6]; N = 465

19




Pagal ISL ir IS ,Sveidra“ diagnoziy sugretinima nustatyty klaidingy MML ijtaka
mirtingumo nuo ISL rodikliams Lietuvoje 2016-2017 m.

MML ir IS ,,Sveidra“ esanciy diagnoziy sugretinimas leido jvertinti, kokig jtaka MML
pateikti duomenys galéjo padaryti Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo ISL rodikliams (9 lentelé).
2016-2017 m. duomenimis, Lietuvoje miré 81,2 tukst. gyventojy, i§ kuriy, 45,6 tikst. miré nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy (56,1 proc.). ISeminés Sirdies ligos sudaré 36,5 proc. visy mirties
priezas¢iy, o Gminés ISL ir létinés ISL atitinkamai sudaré 3,5 proc. ir 33 proc. visy mirties
priezasCiy.

Ivertinus MML ir IS ,,Sveidra® diagnoziy atitikima, apskaiciuota, kad atmetus mirties atvejus,
kai PMPS buvo ISL, o IS ,,Sveidra“ §ios diagnozés nebuvo paminéta, mirtingumo nuo ISL rodiklis
Lietuvoje buty 24,1 proc. mazesnis ir §is skirtumas bty statistiSkai reikSmingas. Vertinant tik
iminés ISL diagnoziy atitikima ir atmetus atvejus, kai IS ,,Sveidra“ tarp paskutiniy diagnoziy
nebuvo uzregistruota iiminé ISL, mirtingumas nuo ios ligos Lietuvoje turéty sumazéti 25,6 proc.
ir tai taip pat buty statistiskai reik§mingas pokytis. Létinés ISL vertinimas rodo, kad atmetus
mirties atvejus, kai PMPS buvo létiné ISL, o IS, Sveidra“ $ios diagnozés nebuvo paminéta,
mirtingumo nuo létinés ISL rodiklis Lietuvoje turéty biiti 46,2 proc. maZesnis (statistiikai
reikSmingas skirtumas).

9 lentelé. Mirties atveju, kai nustatytas PMPS ir IS ,,Sveidra* diagnoziy neatitikimas, jtaka mirtingumo nuo
ISL rodikliui Lietuvoje 2016-2017 m. (agreguoti duomenys)

Mirtingumas Mirtingumo
Mirties prieZastys TLK_lO_. le’ﬁlq 100 000 gyv. rodiklio pokytis
AM kodai | skai€ius (proc.) po
(95 proc. PI) ’
atmetimo
Visos mirties priezastys A00-Y89 81248 | 1426,2 [1416,5; 1435,9] -
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos 100-199 45614 800,7 [793,4; 808] -
[3eminés Sirdies ligos 120-121 29690 521,2 [515,3; 527,1]
atmetus mirties atvejus, kai PMPS | o4 |25 _ 24,1
neatitinka IS ,, Sveidra“ duomeny (n=7156) 22534 395,6 [390,4,400,8]
Uminés i§eminés Sirdies ligos 120121 2864 50,3 [48,5; 52,1]
atmetus mirties atvejus, kai PMPS 24 _ 25,6
neatitinka IS ,, Sveidra* duomeny (n=733) 2131 37.4[358; 39]
Létinés iSeminés Sirdies ligos 26826 470,9 [465,3; 476,5]
atmetus mirties atvejus, kai PMPS 125 462
neatitinka IS, Sveidra“ duomeny 14441 253,5 [249,4; 257,6] !
(n=12385)
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REZULTATU APTARIMAS

Mirties priezasCiy statistikos kokybé Lietuvoje ir uzsienio Salyse vertinama jau ne pirmus
metus. Siuo vertinimu siekiama issiaiskinti egzistuojanéias problemas ir numatyti biidus joms
spresti, nes nuo oficialiosios statistikos kokybés priklauso toliau priimamy sprendimy kryptis
sveikatos politikoje.

MML nurodytos mirties priezastys koduojamos ir pagrindiné¢ mirties priezastis statistikai
(PMPS) isrenkama vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos patvirtintomis Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos metodinése rekomendacijose nurodytomis
kodavimo taisyklémis [12] bei automatinio mirties priezas¢iy kodavimo sprendimy lenteliy
taisyklémis [13]. Siuo atveju didZiausia vaidmen] vaidina MML uZpildes gydytojas, nes nuo MML
pateikty duomeny priklausys, kokia liga bus iSrinkta kaip PMPS. Mirties prieZzaséiy registro
specialistas savarankiSkai neturi teisés keisti MML pateikty duomeny turinio ar issidéstymo, nuo
kuriy priklauso PMPS isrinkimas, todél PMPS renka pagal patvirtintas taisykles, naudojamas
daugelyje Saliy visame pasaulyje.

Klaidy (netikslumy) paplitimas MML

Atliktame tyrime vertinome kai kuriy ligy kody, vadinamy ,,8iukslémis* (angl. garbage
codes) paplitima tarp 20162017 m. i$rasyty MML, pagal kuriy duomenis PMPS buvo ISL (120—
125). Palyginus gautus rezultatus su uzsienio tyrimy rezultatais, gavome, kad 1-4 gr. klaidy sk.
misy tyrimo populiacijoje buvo kelis kartus mazesné nei kitose Salyse [8]. Taciau kitose Salyse
buvo vertinti visi mirties atvejai, ne tik atvejai, kai PMPS buvo ISL. Tokie skirtumai nebitinai
rodo tikslesnj MML pildyma Lietuvoje. Galima spéti, kad 1-4 gr. klaidos yra daznesnés tarp
mirusiyjy nuo kity ligy nei nuo ISL, todél tyrimy rezultatai taip skiriasi.

Kadangi analizuoty 5-7 ligy gr.buvo sudarytos Mirties priezasCiy specialisto (gydytojo),
todél jy palyginti su kitais tyrimais negalime. Taciau gautas rezultatas rodo, kad penktadaliui
mirusiyjy nuo ISL (pagal isrinkta PMPS) j MML 12 punkta jraSomos sunkios ligos ar buklés,
kurios tikétina galéjo sukelti mirtj. Daugiausiai tarp jy buvo cukrinio diabeto, cerebrovaskuliniy
ligy, nervy sistemos ligy, piktybiniy naviky, kacheksijos ar naviky lizés sindromo diagnozés, todél
yra tikimybeé, kad ISL buvo hiperdiagnozuotos jrasant jas vietoje iy sunkiy ligy ar bukliy, kurios,
atvirk§¢iai nuo ISL, buvo hipodiagnozuotos. Minétos ligos ar biiklés turéjo biiti jragytos j MML 11
punkta, o ISL (jeigu ji buvo mirties momentu), turéjo biti jradyta tarp mirtj salygojusiy ligy j
MML 12 punkta. Kitu atveju MML galima laikyti uzpildytu i$ esmés neteisingai.

Tokie rezultatai atitinka Lietuvoje [14, 15] ir uzsienyje [16, 17] atlikty tyrimy rezultatus,
kurie rodo, kad ISL hiperdiagnostika yra daznas reiskinys. Stalioraitytés ir kt. [14] autoriy tyrime,
kuriame buvo atlikti 1989-1991 m. mirusiyjy Jonavos rajono gyventojy patologoanatominiai
tyrimai ir jy rezultatai palyginti su prieSmirtinémis diagnozémis, nustatyta piktybiniy naviky
hipodiagnostika ir ISL hiperdiagnostika. Panasiis rezultatai gauti ir Baubinienés bei Kalédienés [15]
tyrimo metu, kai buvo nustatyta, kad MML nurodyta pagrindiné mirties priezastis — Sirdies ir
kraujagysliy ligos — po atliktos medicininés dokumentacinos perziiiros nepasitvirtino 29,6 proc. (i8
165 atvejy). Japonijoje atlikto tyrimo rezultatai [18] iliustruoja, kaip esant vieny ligy
hiperdiagnostikai atsiranda kity ligy hipodiagnostika. Siame tyrime, jvertinus 450 MML duomenis
ir juos palyginus su medicinine ir patologoanatomine informacija, nustatyta, kad MML vyrauja
piktybiniy naviky, Sirdies ir kraujagysliy ligy hipodiagnostika ir kvépavimo sistemos bei
virskinimo sistemos ligy hiperdiagnostika.
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Kity atlikty tyrimy rezultatai taip pat rodo, MML pateikiama informacija ne visada atitinka
realybe. Pavyzdziui, kity tyrimy metu nustatyta, kad kai kurie gydytojai ] MML tiesiogiai nuraso
diagnozes nuo gydymo korteliy ar siuntimy gydytis [19]. Tokiu atveju atsiranda klaidos MML,
nebelieka priezastiniy rySiy tarp ligy. MML diagnoziy pagristumg taip pat kvestionuoja vieno
tyrimo metu [20] nustatytas faktas, kad pusei (49 proc. i§ 202 MML) tyréjai negaléjo jrodyti, jog
gydytojas, iSrases MML, apskritai kada nors maté mirusjjj pacientg. Galime teigti, kad tokiy atvejy
buvo ir miisy tyrime, nes 2,6 proc. atvejy (779 i§ 29450), kuriuose ISL buvo PMPS, nuo 2013 m.
liepos 1 d. iki paciento mirties dienos IS ,,Sveidra® nebuvo uzregistruota né viena diagnozé ir/ar
pacientas nebuvo lankgsis ASP]. Visgi yra tikimybé, kad mirusjjj gydytojas galéjo matyti iki
tyrime naudojamo IS ,,Sveidra“ laikotarpio. Taciau ir tokiu atveju dél jraSytos MML diagnozés
tikslumo galima kelti klausima, nes tarp mirties ir paskutinio apsilankymo ASP] turéjo biiti pra¢je
ne maziau nei 2,5 mety.

ISL pagristumas

ISL vystosi ne vienus metus netgi esant daugiau nei vienam rizikos faktoriui (rikymas,
neteisinga mityba, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas, alkoholio vartojimas ir kt.). ISL rizika
galima jvertinti atlickant medicininius tyrimus (kraujo tyrimus, elektrokardiogramag) ir modifikuoti
gyvensena taip, kad ISL neissivystyty arba jos rizika bent jau sumazéty. Toks tikslas iskeltas
Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programoje (,,sumazinti sergamumg Uminiais kardiovaskuliniais
sindromais (nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu, praeinan¢iu smegeny iSemijos
priepuoliu ar smegeny infarktu, periferiniy arterijy tromboze), nustatyti naujus latentiniy
aterosklerozeés biikliy (miego arterijy stenozés, periferiniy arterijy ligos, nebyliosios miokardo
iSemijos) ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy®) [21].

ISL vystosi ilgg laiko tarpa, taip pat nuo jos mir§tama ne i§ karto susirgus (i§skyrus Gminés
formos ISL, kai mirtis gali istikti staiga). Léting ISL sukelia aiskius simptomus (dusulj, greita
nuovarg], krutinés skausmg) bei jg galima jtarti esant rizikos veiksniams, tod¢l pacientui lankantis
pas gydytoja ISL neturéty prasljsti pro akis ir baiti uZregistruota paciento ligos istorijoje, kuri
atsispindi pagal 1S ,,Sveidra“ uzregistruotas diagnozes. Remiantis tyrimo rezultatais, lyginant
MML ir IS ,,Sveidra® diagnozes, nustatyta, kad 44,4 proc. mirusiyjy (10610 i§ 23888), kuriems
MML isdavé ASP] ir PMPS buvo létiné ISL, per tiriamajj laikotarpj neturéjo né vienos létinés ISL
diagnozés, nors lankési ASPIL.

Dar didesné dalis mirusiyjy (85,8 proc.; 1775 1§ 2068), kuriems MML iSduotas VITMT, per
tiriamajj laikotarpj taip pat neturéjo létinés ISL diagnozés IS ,,Sveidra“, nors lankési
ambulatorinése ASP] arba gydési ligoninéje. Tai neleidzia teigti, kad teismo ekspertai neteisingai
nustato mirties priezast], tacCiau, jeigu mirties priezastis buvo nustatyta teisingai, galima kelti
klausima, kodeél létinés ISL diagnozés néra uzregistruota IS ,.Sveidra®. | tai galima atsizvelgti
vertinant Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos [21] rezultatus ar analizuojant programos vykdymo
problemas. Kita vertus, ir anksCiau Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad teismo eksperty
i8duodamuose MML ne visada nurodoma tiksli mirties priezastis (remiantis ankstesniu tyrimu, 134
atvejais 1§ 549 MML nurodyta neteisinga mirties priezastis) [15].

MML, kai PMPS yra amin¢ ISL, buvo vertinama sugretinant tik su paskutinémis
IS ,.Sveidra® diagnozémis, nes dél amios ISL galima mirti staigiai, todél lyginant viso tiriamojo
laikotarpio diagnozes gautume klaidingai didesnj MML ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy neatitikima.
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17,9 proc. (418 i§ 2333) ASP] isduotuose MML, kuriuose kaip PMPS buvo aminé¢ ISL,
IS ,,Sveidra“ paskutinése diagnozése §i liga nebuvo paminéta. Sie rezultatai primena rezultatus,
gautus JAV atlikto tyrimo metu, kai buvo analizuotos hospitalizacijy, kai pacientas mirg,
priezastys ir Siy pacienty MML nurodytos mirties priezastys. Tyrimo metu gauti rezultatai parode,
kad apie 17—19 proc. pacienty, kurie buvo paguldyti j ligoning dél infekcijos, MML nurodoma, kad
pacientas miré dél kity priezasCiy — Sirdies ligos, piktybinio naviko ar insulto [22].

82,5 proc. (315 i§ 382) VIMT isduotuose MML, kuriuose kaip PMPS buvo Gminé ISL,
IS ,,Sveidra®“ $§i liga nebuvo paminéta (atmetus asmenis, kurie neturé¢jo jokiy diagnoziy
IS ,,Sveidra®). Didelj IS ,,Sveidra“ ir VIMT i8duoty MML neatitikima galima paaiSkinti tuo, kad
mirus nuo Gminés ISL, pacientas nebiitinai turéjo turéti ISL ligos istorijoje. Vertinant VTMT
iSduodamy MML atitikimg IS ,,Sveidra® diagnozéms, vertingesné informacija gaunama perzitirint
letinés ISL diagnozes.

Neskirstant ISL pagal forma, o vertinant tik ISL diagnozes bendrai (120—125), nustatyta, kad
ASP] i8duoty MML diagnoziy tikslumas yra didesnis nei VIMT. 20,7 proc. ASP] iSduoty MML
mirusiesiems, kuriy PMPS buvo ISL, per visg tiriama laikotarpj IS ,,Sveidra® nebuvo uZregistruota
né viena ISL diagnozé (nors pacientai lankési ASP]), 0 VIMT §i MML dalis buvo 71 proc. Gavus
tokius rezultatus galima teigti, kad Lietuvos mirtingumo nuo ISL rodikliai Lietuvos oficialiojoje
statistikoje turéty biiti mazesni. Tokius pacius rezultatus gavo ir ankstesniy tyrimy autoriai [15, 23,
24], kurie nustaté, kad Lietuvos mirtingumo nuo ISL rodikliai turéty biti apie 10-20 proc. maZesni.

Siekiant pagerinti MML pildymo kokybe, biity tikslinga ateityje organizuoti kvalifikacijos
kélimo kursus gydytojams, dirbantiems savivaldybése ir jstaigose, kuriose nustatytas didziausias
MML ir IS ,Sveidra“ diagnoziy neatitikimas. Zinoma, tai yra didieji Salies miestai (Vilnius,
Kaunas, Klaipéda), nes juose iSduodama didZziausia MML dalis Lietuvoje, taciau greta iSsiskiria ir
mazesnis miestai (Ukmerge, VilkaviSkis, Radviliskis), turintys maziau gyventojy ir atitinkamai
maziau mirStanciyjy. Dél Sios priezasties tikslingiau orientuotis ir dirbti su savivaldybémis ir
istaigomis, kurios iSduoda daugiau IS ,,Sveidra®“ diagnoziy neatitinkan¢iy MML, nei jstaigy ir
savivaldybiy, kuriy i8duoty netiksliy MML dalis procentais yra didesné.

Jautrumas ir specifiSkumas MML

Jautrumo pagal ISL tipa (forma) vertinimas rodo, kad létine ISL yra tiksliau pateikiama
MML kaip pagrindiné mirties priezastis nei iminé ISL, nes jautrumas pagal $iuos ISL tipus skiriasi
statistiikai reik§mingai (atitinkamai 94,7 ir 65,9 proc. pagal ISL tipa). Specifiskumas, kuris rodo,
kokiai daliai mirusiyjy gydytojas nejrasé ISL kaip pagrindinés mirties priezasties, ISL nebuvo
isrinkta kaip PMPS, taip pat statistidkai reik§mingai skyrési pagal ISL forma (iminés ISL — 97,8
proc., létinés ISL — 79,6 proc.). Tai rodo, kad gydytojai geriau geba atskirti, kada mirusysis miré
ne nuo iiminés ISL, palyginus su mirusiaisiais, kurie miré ne nuo létinés ISL, 0 nuo kitos ligos.

Tyrime gautus jautrumo ir specifiSkumo rezultatus lyginti su kity tyrimy rezultatais yra
sudétinga, nes miisy tyrime naudotos jautrumo ir specifiSkumo apskai¢iavimo formulés buvo
pritaikytos pagal tyrimo turinj ir pobudj. | skaitiklj jtraukiami MML, kai MML 11 punkto (d)
eilutés ir PMPS diagnozés sutampa arba nesutampa, o j vardiklj — visy MML skai¢ius su ISL
diagnoze (bendrai arba pagal ISL tipg). Paprastai jautrumas ir specifiskumas kituose tyrimuose
apskaiciuojamas j skaitiklj jtraukaint atvejus, kai PMPS sutampa su eksperty papildomai perzitiréty
MML nustatytomis pagrindinémis mirties priezastimis. | vardikl; kituose tyrimuose paprastai
jtraukiamas visy perzitréty atvejy skaiéius [10, 18].

Nepaisant to, miisy ir kituose tyrimuose gauti rezultatai rodo, kad jautrumas ir specifiSkumas
daznai skiriasi pagal lytj, amziy ar mirties vietg [10, 18, 25]. Amziaus jtaka jautrumui ir
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specifiSkumui paaiSkinama tuo, kad vyresnio amziaus gyventojai daznai turi daugiau gretutiniy
ligy, dél ko yra sunkiau nustatyti tikslig mirties priezastj. Jautrumo pagal mirties viet iiminés ISL
atveju skirtumai, kai jautrumas yra didesnis mirusiems ligoninéje arba kitoje vietoje (ne namuose),
paaiskinamas tuo, kad ligoninéje pacientui yra aiSkiau nustatoma mirties priezasties, dél kurios jis,
greiCiausiai ir yra gydomas ligoningje prie$ mirtj. AukStenis jautrumo procentas kitoje vietoje nuo
Giminés ISL mirusiems asmenims tikétina, atspindi tai, kad ne namie ir ne ligoninéje mirusiems
asmenims MML daznai iSraSo teismo medicinos ekspertai (108 i§ 147 MML, kaip PMPS buvo
@minés ISL) ir jy MML pildymo kokybé apskritai yra geresné nei kity gydytoju (sutampa PMPS ir
MML 11 punkto (d) eilutéje jraSyta diagnozé). Taciau jautrumas $iuo atveju néra vertinamas pagal
tai, kokios diagnozés buvo nurodytos IS ,,Sveidra®, o VIMT israsomi MML, kaip pastebé&jome
anksciau, buvo dazniau neatitinkantys IS ,,Sveidra“ diagnoziy.

Klaidingy MML jtaka mirtingumo nuo ISL rodikliams

Miisy ir ankstesniy tyrimy, vertinan¢iy ISL hiperdiagnostikos jtaka oficialiajai $alies mirties
priezas¢iy statistikai, rezultatai yra panasiis. Apskai¢iavus, kaip pasikeity ISL mirtingumo rodiklis,
jeigu atmestume visus mirties atvejus, kai PMPS buvo ISL, tagiau IS ,,Sveidroje“ né karto nebuvo
nustatyta ISL diagnozé (nors pacientai lankési ASP] nuo 2013 liepos 1 d.), gauname, kad
mirtingumas galéty sumazeéti ketvirtadaliu.

Rastenytés ir bendraautoriy atlikto tyrimo i§vadose, skelbtose 1990 m., nurodoma, kad ISL
19,2 proc. MML nurodoma be pagrindo ir dél to Lietuvos mirtingumo nuo ISL rodiklis, kuris ir
taip yra aukstas, dar padidéja [24]. Baubinienés ir Kalédienés 1993 m. paskelbtoje publikacijoje
teigiama, kad dé¢l klaidy, aptinkamy MML, oficialiojoje mirties priezasCiy statistikoje Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy padaugéjo 12,7 proc. [15]. Daugiau nei po deSimtmecio publikuoti
Stalioraitytés ir kity autoriy tyrimo rezultatai taip pat rodé ISL hiperdiagnostika oficialiojoje
mirties priezasCiy statistikoje, tik Siame tyrime nebuvo jvertina hiperdiagnostikos jtaka
oficialiosios statistikos rodikliams [14]. Naujausiame publikuotame 2011 m. Radisausko ir
bendraautoriy tyrime taip pat nurodoma, kad mirusiyjy nuo ISL Lietuvoje tarp 65 m. ir jaunesniy
gyventojy turéty biti apie 10 proc. maZesnis nei skelbiama oficialiai [23].

Miisy tyrimo metu apskai¢iuota jtaka mirtingumo nuo ISL rodikliui galéjo biiti didesné dél to,
kad vertinome tik diagnozes nuo 2013 m. liepos 1 d. I$ kitos pusés, tyrimo imtis buvo bent kelis
kartus didesné nei bet kurio ankséiau Lietuvoje atlikto tyrimo, todél vertinimas patikimesnis.

Apibendrinimas

Atsizvelgus | ankséiau pasaulyje ir Lietuvoje atliktus tyrimus, bei misy tyrimo metu gautus
rezultatus, akivaizdu, kad MML pildymo kokybé kelia problemy ir tai daro reikSminga jtaka
Lietuvos oficialiajai mirties priezas¢iy statistikai (ypa¢ dideliam mirtingumo nuo ISL rodikliui).
D¢l Sios priezasties yra svarbu | tai atkreipti démesj gydytojy ruosimo procese ikidiplominiame ir
podiplominiame lygmenyse. Gydytojas turi sugebéti tinkamai nustatyti tikraja mirties priezastj,
suvokti MML pildymo prasme ir gebéti tinkamai uzpildyti MML mirusiajam. Atlikto tyrimo
rezultatai suteikia pagrinda ruosti kvalifikacijos tobulinimo kursus gydytojams apie MML pildyma
Lietuvoje, nurodo problemines sritis. Taip pat tyrimo metu sukurta metodika ir skaic¢iavimo
algoritmai suteikia galimybe ateityje grei¢iau nustatyti MML nurodomy diagnoziy pagristumg ir
gerinti mirties priezasciy statistikos kokybe.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISvados

1. 22,6 proc. atvejy, kai PMPS buvo irinktos ISL, MML 12 punkte kaip mirtj salygojusios
ligos buvo nurodytos sunkios ligos ar biiklés (piktybiniai navikai su metastazémis, naviko lizés
sindromas, kacheksija, cukrinis diabetas, cerebrovaskulinés ligos ir kt.). [vertinus tai, galima teigti,
kad dél klaidingai uzpildyty MML yra tam tikra ISL hiperdiagnostika. Sio tipo klaidos (pildymo
netikslumai) tyrimo imtyje buvo dazniausi.

2. ASP] i8duoty MML diagnoziy tikslumas yra didesnis nei VIMT. 20,7 proc. ASP] iSduoty
MML mirusiesiems, kuriy PMPS buvo ISL, per visa tiriama laikotarpj IS ,,Sveidra® nebuvo
uZregistruota né viena ISL diagnozé (nors pacientai lankési ASP]). Daugiausiai neatitikimy tarp
MML ir IS ,Sveidra® diagnoziy rasta tarp MML, isduoty ASP], esanéiy didziuosiuose Salies
miestuose (Vilnius, Kaunas, Klaipéda), taCiau greta iSsiskiria ir mazesnis miestai (Ukmerge,
Vilkaviskis, Radviliskis). VTMT i8duoty MML ir IS ,,Sveidra® nepagrjsty mirties priezasciy dalis
sudaré 71 proc. tarp visy VIMT isduoty MML.

3. Jautrumas pagal ISL tipa skiriasi statistiikai reik§mingai (letinés ISL — 94,7 proc., Gminés
ISL — 65,9 proc.). Specifiskumas taip pat statistiskai reik§mingai skyrési pagal ISL forma (iminés
ISL — 97,8 proc., létings ISL — 79,6 proc.). MML jautrumas ir specifiSkumas skyrési ir pagal
mirusiojo amziy, MML i8davusig jstaiga. Jautrumo ir specifiskumo skirtumai rodo, kaip svarbu
tinkamai nustatyti tikraja mirusiojo mirties prieZast] arba atmesti netinkamas priezastis, ypac tarp
vyresnio amziaus asmeny, turin¢iy daug gretutiniy susirgimy.

4. MML, kaip PMPS buvo ISL, vertinimas analizuojant 1S ,,Sveidra® nurodytas diagnozes
rodo, kad mirtingumo nuo ISL rodiklis Lietuvoje galéty biti ketvirtadaliu maZesnis (jeigu
atmestume visus atvejus, kai PMPS buvo ISL, o IS »Sveidroje” nuo 2013 m. liepos 1 d.
mirusiajam né karto nebuvo uZregistruota ISL, nors jis bent karta lankési ASPJ).

Rekomendacijos

1. Siekiant pagerinti MML pildymo kokybe rekomenduojama ateityje organizuoti
kvalifikacijos kélimo kursus gydytojams, dirbantiems savivaldybése ir jstaigose, kuriose nustatytas
didziausias MML ir IS ,Sveidra“ diagnoziy neatitikimas. Taip pat rekomenduojama atskirai
organizuoti kvalifikacijos kélimo kursus VIMT gydytojams.

2. Siekiant sumazinti MML pildymo klaidy (netikslumy) masta, rekomenduojama
kvalifikacijos tobulinimo kursy programoje ir metodinése rekomendacijose atkreipti démesj |
daromas dazniausias klaidas ir jy galimg jtaka mirties priezasciy statistikai.

3. Kvalifikacijos kélimo kursy metu rekomenduojama atkreipti gydytojy démesj ne tik | tai,
kad nustatyta mirties priezastj svarbu jrasyti | MML tinkamoje vietoje, bet ir | tai, kad MML 12
punkte rasomos mirties momentu buvusios létinés ligos. Taip pat, kad | MML nereikéty rasSyti
mirties momentu nesamy ligy ar bukliy, pavyzdziui, ankstesniy traumy, kurios nepaliko pasekmiy,
pagydyty ligy, ar nemirtiny ligy (pedikuliozé, Zvairumas ir pan.).

4. Rekomenduojama naudotis tyrime sukurta metodika ir sukurtomis duomeny baziy
uzklausomis atliekant kitus tyrimus ir analizuojant kity mirties priezas¢iy pagristumg MML.
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PRIEDAI

1 priedas — Medicininio mirties liudijimo (MML) forma

Medicininis mirties liudijimas

Forma Nr. 106/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro
2014 m. birzelio 9 d.
isakymu Nr. V-667

istaigos pavadinimas

MEDICININIO MIRTIES LIUDUIMONr. [ ]

SAKNELE

galutiniolJ; laikinol[; vietoj liudijimo [Nr. iSragyto |

keiciamo liudijimo Nr., israsymo data,

Liudijimo irafymodata [ [ [ | [ | [ [ ]

metai, meénuo, diena

1. Mirusiojo vardas pavarde

Spéjamas amzius (m., men., d.), jeigu

mirusiojo tapatybé nenustatyta
asmens kodas
2. Gimimo data | I | | | I | || | | 3. Mirties data | I I | [ | | |
metai, menuo diena metai, meénuo, diena
4. Mirusiojo nuolatiné
gyvenamoji vieta
5. Mirties liudijima
iSrasé gydytojas data vardas, pavarde parasas
6. Medicininj mirties
liudi _] lmq gavau data vardas, pavarde parasas
KIRPIMO LINUA

Forma Nr. 106/a
patvirtinta Lietuvos
espublikos sveikatos
psaugos ministro
2014 m. birzelio 9 d.
jsakymu Nr. V-667

MEDICININIS MIRTIES LIUDIJIMAS Nr.

galutinis[J; laikinas[; vietoj liudijimo I'Nr. iSrasyto

keiciamo liudijimo Nr., iSrasymo data,

Liudijimo irafymodata | [ [ [ [ [ [ T |

metai,

ménuo, diena

1. Mirusiojo vardas

pavarde

[

. Gimimo data

asmens kodas

arba 3.1. Spéjamas|

metai, méno, diena

hmzius (m., mén., d.),

5. Naujagimis, mirgs 7- 28 pary amziaus:
5.1. i$neSiotas [;
5.2. nei$nesiotas [

5.3. pernesiotas [
5.4. mase (g)

jeigu mirusiojo|
tapatybé nenustatyta

.Mirties data | | L1 T

diena

metai, ménuo,

6. Mirusiojo nuolating
0 €namo ii vie

jrasyti

palaiky radimo vieta)
8. Gydytojo nuomone mirties riiis: liga [J; profesiné liga []; nelaimingas atsitikimas []; nelaimingas atsitikimas darbe [];

savizudybeé []; nuzudymas 0; negali biiti nustatyta dél pomirtiniy pakitimy []; nenustatyta []; staigi, netikéta []

9. Moteris miré: bidama néséia [J; gimdymo metu [; iki 42 d po gimdymo [; nuo 43 d. iki 1 mety po gimdymo []; nezinoma []

10. Nelaimingo atsitikimo, savizudybés, nuzudymo: lO.l.data| | [ | | | ] | | [ |: data nezinoma []

10.2. vieta

namai []; nuolatinés globos institucijal ]; mokykla, kita institucija, vie§ojo administravimo jstaiga [; kiino kultiiros ir
sporto vieta [J; gatve, automagistralé []; prekybos, paslaugy paskirties objektas []; pramonés ir statybos objektas [];
tikis [; kita patikslinta (jraSyti) : nezinoma [ |

10.3. aplinkybés:
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7. Mirties priezastys

a) Tiesioginé mirties priezastis

B) Tafpiné tties PrIBZAStE . covsmnmismvmastme e o e o o e S R SRS R P oo
¢) Tatpine Prtes PRIESARER . comummmnes i o R T N R TR o e o S SR T o R AT SaaoR

d) Pavridinie 1o (aitioa): SuleBlust WTH svesvomnmmeios sy s oo oo oS o e e s T e A o R R ST R RS Vo AR aRees

8. Kitos svarbios patologinés biiklés, salygojusios mirtj, bet nesusijusios su pagrindine mirties priezastimi

KIRPIMO LINIJA

Kodas
11. Mirties priezastys: (TLK-10-AM)
a) Tiesioginé mirties
priezastis

b) Tarpiné mirties priezastis

c¢) Tarpiné mirties priezastis

d) Pagrindiné liga (trauma),

sukélusi mirtj

12. Kitos svarbios patologinés
bikles, salygojusios mirtj, bet
nesusijusios su pagrindine
mirties priezastimi

13. Ar per paskutines 28 dienas iki mirties buvo atlikta

operacija (-1)? taip [,  nel);  nezinoma [

13.1. Jei taip:  operacijosdata: | [ [ [ | [ [ | [ ] operacijos
metai ménuo diena | priezastis:

L“- Medicinini mirties liudijima 14.1. gydes gydytojas, apziiiréjgs mirusjjj ir konstataves mirtj 0;
s 14.2. kitas gydytojas, apZiiiréjes mirusjjj ir konstataves mirtj [
gydytojo isvada [;
14.4. gydytojas patologas, atlikgs autopsija 0;
14.5. teismo medicinos gydytojas, atlikgs autopsija [I;
14.6. teismo medicinos gydytojas, remdamasis iSorine mirusiojo apzitira ;
14.7. kitomis aplinkybémis (jas paaiskinant) [ ]

15. Gydytojas, iSrases
medicininj mirties pareigos parasas
liudijima

vardas, pavardé
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2 priedas — Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé

Forma patvirtinta

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2013 m. sausio 15 d.
isakymu Nr. V-39

Pagrindinis lapas

ASMENS AMBULATORINIO GYDYMO STATISTINE KORTELE
| dalis. BENDROJI DALIS

ASPl wl__ |

Paskirtis zlg Kortelés Nr. sl___J/l ______ _I/Q Susijusio dokumento Nr. 4[

Pirminé SAD Tikslinamoji saD Anuliuojamoji scD Tikslinamos pirminés kortelés Nr. sI___J/I _______

Bendrieji asmens duomenys

Asm. kodas 7I __________ _I Motinos asm. kodas sl ___________ DIK 9| ___________ |

Vardas 1o| Pavardé 11| Nuolatinis LR gyventojas 12|:
Gimimo data 1a|____ I-Q-I; Lytis 14[' AmfZius: metai 15A|___ I dienos 1ss|_____ Tel. 1s|

Adresas: valstybé ml | kaimas mD miestas 17c|:| savivaldybé mg
17E|

PAASP| 18A| ________ _I 188

Draustumas: apdraustas PSD mD apdraustas ES, EEE $alyje ar Sveicarijoje ml:l kita 1sc|:|

apdraudusioji valstybe 190| | draudimo dokumentas 1sE|:| galioja iki 19F|; - Q -g

Bendrieji apsilankymy duomenys

Pradéta pildyti (data, laikas) zo|;] - |;] - |;| |;|: Q Batinoji medicinos pagalba: thaipsz ne

Atvyko: pagalsiuntimazzA:ltaip 228 [ne atvezé GMP brigada: zchtaip zzoDne Mokétina i$ PSDF:zsADtaipzaaDne

siunciancioji ASP]  a2¢| 22F|

siuntimo priezastis (TLK-10-AM) 226
Il dalis. GALUTINES (PATIKSLINTOS) DIAGNOZES

Data Kodas pagal Pavadinimas pagal TLK-10-AM Traumos |27 skiltyje rasoma:
TLK-10-AM e ,+“— Gminés ir pirma karta

i nustatytos ligos;
z - 28 =" = pirma karta einamaisiais
metais registruojamos létinés

ligos, nustatytos ankséiau;

,0" —ankstiau registruota
létine liga

28 skiltyje raSoma:
1-transporto jvykis;

2 - trauma siejama su darbu;
3 - trauma viesoje vietoje

(iSskyrus transporto jvykius);
4 — trauma buityje;

5 — trauma sporto renginiuose;
6 —trauma ugdymo ir mokymo
istaigoje;

7 — ty€inis susizalojimas;
e .

9 — kitos ir nepatikslintos
traumos

Priémimo-skubiosios

pagalbos skyriuje upildzius
28 skilties langelj, privaloma

naujoje eilutéje nurodyti tikslia
traumos prieZastj pagal
TLK-10-AM

IV dalis. BAIGIAMOIJI DALIS

Baigta pildyti (data, laikas) 60‘; - g - g Ig: g Pateikta (data, laikas) si‘; = ‘g - ‘g g: g
[ 1

Bendra suma (balais), mokama i$ PSDF biudZzeto e Teritoriné ligoniy kasa e3

64 65

(Specialistas) (Parasas) (Atsakingasis asmuo) (Parasas)
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11l dalis. APSILANKYMAI Apsilankymy lapo A forma

Kortelés Nr. zs]_____l/ | ______ __I/ g Susijusio dokumento Nr. 3o|:|

Eil. | Apsilankymo | Siunt. | Specialistas (v., p., spaudo Nr.) | Paslaugos Paslaugos Kodas pagal Tikslinama | Rezul- Kaina IS PSDF
Nr. data (+/-) kodas tipas TLK-10-AM paslauga tatas (balais)
31 32 33 34 35 36 37 38 39 20 a1 a2
15 L BN
e e 2 3 Pr. D M A | ____ __.____|________
A Kodas pagal ACHI Pavadinimas pagal ACHI 13laid. kontr. (balais)| Specialistas (v., p., spaudo Nr.)
73 44 a5 26
e Paciento priemokos (litais) Mokamos paslaugos (litais
Saltini medziagos ir vaistai proceduros ir kita jrasytos j mokamy | planinés, gautos kita
Eas tyrimai paslaugy sarasg skubos tvarka
a7 78 29 50 51 52 53
v.| Vaisto arba MPP ID CP straipsnis Vaisto arba MPP pavadinimas Matas Kiekis Kaina (litais)
54 55 56 57 58 59
- - - - - - -
31 32 3 34 35 36 37 38 39 %0 a1 a2
15 L BN
23 |P.DMA :
- _f23|Pn.DMA|__ __.___| __ ____ —
A Kodas pagal ACHI Pavadinimas pagal ACHI 13laid. kontr. (balais)| Specialistas (v., p., spaudo Nr.)
23 24 a5 26
*|iERansavimo Paciento priemokos (litais) Mokamos paslaugos (litais)
Saltini medziagos ir vaistai procedaros ir kita jrasytos j mokamy | planinés, gautos kita
SalHals tyrimai paslaugy sarasy skubos tvarka
a7 a8 29 50 51 52 53
v.| Vaisto arba MPP ID CP straipsnis Vaisto arba MPP pavadinimas Matas Kiekis Kaina (litais)
53 55 56 57 58 59
31 EF) xS L) ES) 36 37 36 EE) 70 a1 72
15 L B N
_____ 23|epnowm A|___ . |____ 1
A Kodas pagal ACHI Pavadinimas pagal ACHI 131aid. kontr. (balais)| Specialistas (v., p., spaudo Nr.)
23 74 a5 26
*1 Finansavimo Paciento priemokos (litais) Mokamos paslaugos (litais)
Saltini medziagos ir vaistai procediros ir kita jrasytos j mokamy | planineés, gautos kita
saltinis tyrimai paslaugy sarasa skubos tvarka
a7 a8 29 50 51 52 53
v.| Vaisto arba MPP ID CP straipsnis Vaisto arba MPP pavadinimas Matas Kiekis Kaina (litais)
54 55 56 57 58 59
31 32 xS L) ES) 36 37 38 EE) 70 71 72
15 L BN
[ EET— 23 |eD M A ) oo o
Pavadinimas pagal ACHI 13laid. kontr. (balais)| Specialistas (v., p., spaudo Nr.)
7] a5 26
Enanea Paciento priemokos (litais) Mokamos paslaugos (litais)
Saltini medziagos ir vaistai proceduros ir kita jrasytos j mokamy | planinés, gautos kita
el tyrimai paslaugy sarasa skubos tvarka
a7 78 29 50 51 52 53
v.| Vaisto arba MPP ID CP straipsnis Vaisto arba MPP p linimas Matas Kiekis Kaina (litais)
54 55 56 57 58 59
36 skiltyje apibraukti: 1 - apsilankymas pas pirminés sveikatos prieziuros specialista; 2 — pirmasis, ketvirtasis, septintasis if t. t. apsilankymas dél tos pacios priezasties pas
3 antrasis, treiasis, penktasis, Sedtasis, astuntasis, devintasis ir t. t. apsilankymas dél tos paios priezasties pas tos paios srities specialista konsultanta;
5 — mokamas apsilankymas (pacientas moka pats arba kita jstaiga, ne ligoniy kasa).
37 skiltyje apibraukti: L - apsilankymas dél ligos; B - bitinoji medicinos pagalba; D - dél 3ios ligos dispanserizuotas; N - vizitas j namus; Pr. - profilaktinis tikrinimas; M — priémimas kitoje ASPJ; A~ nelaimingas atsitikimas darbe.
40 skiltyje raSoma: 1 - gydymas baigtas; 2 - gydymas tesiamas; 3 — ilgalaikis stebéjimas tesiamas; 4 — siuntimas konsultuoti; 5 - siuntimas j kita ASP| dél ambulatorinio gydymo;
6 siuntimas j kita ASP| dél stacionarinio gydymo; 7 — hospitalizuojamas tos patios ASP| stacionare; 8 — siuntimas stacionarinés reabilitacijos paslaugoms gauti;
9 —siuntimas iné ilitacij gauti; 10 - kita; 99 — mirties liudijimo iSrasymas.
47 skiltyje ra3oma: 2 - mokama privataus draudimo fondo léSomis; 3~ mokama darbdavio lésomis; 4 — mokama paciento léomis; 5 — mokama labdaros [é3omis;
6 — mokama savivaldybés léSomis; 7 — mokama ASP] lé3omis; 8 — apmoka kita ASPJ; 9 — kitos [é3os.

V dalis. GYDYTOJU IRA§A| Gydytojy jrasy lapo A forma

Kortelés Nr. esl________l/ | ______ __I/ Q Susijusio dokumento Nr. 57:

Vardas, pavardé e |
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3 priedas — Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé

Forma Nr. 066/a-LK
Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 11 26 jsakymu Nr. 687
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 7 d. jsakymo Nr. V-1417 redakcija)

STACIONARE GYDOMO ASMENS STATISTINE KORTELE

Tikslinamoji 28] | Anuliuojamoji

Kortelés Nr. 4|_ _ _|/ | ______ I/ |;| Ligos istorijos Nr. 5|

| Bendrieji asmens duomenys

imimo data ! ! ! Lytis* 12 Nuolatinis LR gyventojas 13[: Tel. 14|
Adresas: valstybe 1sa Elektroninio pasto adresas s
15€ | l kaimas 155] miestas 1sc|:| savivaldybe 1sn|:
PAASP| el _ _ _ _ _ _ _ | .=
Hospitalizavimo data lel - |;| - |;| 17B|;| 4 |:| Nelaimingas atsitikimas darbe: mI:l ne mBDtaip
Draustumas: apdraustas PSD mD apdraustas EEE 3alyje ar Sveicarijoje mD kita 19c|:|

apdraudusioji valstybé 190 | | draudimo dokumentas* mD galioja iki 19F|;I - Zl - |:]

Atvyko pagal siuntima: zoADtaip zoal:lne Atvezé GMP brigada: zothaip zonD ne
Siunciancioji ASP| ZOEI _______ 4 20F|
Siuntimo priezastis (TLK-10-AM) 20| _ __ . __ | 2o

Hospitalizavimo tipas: ml:lbl]tinoji pagalba m[ kita

Gydymo skyriuje (-iuose) duomenys

=
Atvykimo data | ISvykimo data Paslaugos TLK-10-AM Gydytojas (vardas, pavarde, oo 23| Mokamasuma | £
Y s Lovad. Skyrius s PR B R O . =
(MM-mm-DD) | (MM-mm-DD) kodas kodas spaudo Nr.) RS <3 (balais) I
w

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

ISraSymo duomenys

ISradymo data 6$A|_ _ _I - |;| = |;l 55°|:| ! |;| Lovadieniai es|_ _ _ _| Etapy skaicius s7|:|

Paciento priemokos Mokamos paslaugos
68| Rasis Suma 69 RUSis Suma
MedZiagos ir vaistai Jrasytos | mokamy paslaugy sarasa
Proceduros ir tyrimai Gautos ne eilés tvarka
Paciento buvimo ASP| sglygos Kita
Kita I$ viso
I$ viso

Mokama i$ PSDF mD Teritoriné ligoniy kasa 7oa| | Bendra suma (balais) 7oc

* 7r. formos pildymo taisykles
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11 dalis. ETAPO DUOMENYS
Etapo Nr. 32|:|/D Ligos istorijos Nr. 33 I Priverstinis gydymas: 34A|:|taip 34a|:|ne 34c|: nezinoma

Etapo pradzios data ssAlZl |:| = :l asalZl :|:| AmZius: metai 3eA|;| dienos 3sa|_ |

ISankstinio mokeéjimo etapas 37D Svoris (iki 1 mety) 3s|:]g

Pagrindiné diagnozé (TLK-10-AM)

omplikacijos ir gretutinés ligos (TLK-10-AM, TLK-O) Nepageidaujamas jvykis m[

408

Medicininés intervencijos

Pradzios data ir laikas/ Pagrind. Poslaugos Specilistas(vatda Mokama | I3laidos | Atlikta

pabaigos data ir laikas med. ACHI kodas Pavadinimas Kodas TR I Nr.') suma kontr. | kitoje

(MMMM-mm-dd hh:mm) interv. ! (balais) | (balais)| ASP|
a1 22 43 44 [5 46 a7 48 29

so| Kodas Kraujas ir jo komponentai Vnt.| Kodas Kraujas ir jo komponentai Vnt.
3 [Eritrocitai be leukocity 8 [Trombocitai, gauti aferezés bldu
4 |Nuplauti eritrocitai 12 |Sukauptieji trombocitai, gauti i$ konservuoto kraujo
5 |SvieZiai uzsaldyta plazma

Suma (balais), mokama uz kraujo komponentus 50 l

Etapo pabaigos data 51A|;] -I:I -EI 515;_:_’ B g Lovadieniai szI;I Dienos paslauga: SBADNE szsl_:ltaip

§ Afmifdiiitacija: ambulatorine saA]stacionarine sas:lDienoschirurgija: SSADne ssaDtaipsschaslaugqgrupé

Pagrindiné patologoanatominé diagnozeé (TLK-10-AM) s7A[_ . 57a|

Patologoanatominés diagnozés: komplikacijos ir gretutinés ligos (TLK-10-AM, TLK-O)

s | | | | | | | | | |

DRG grupé Pavadinimas Koeficientas Kaina (balais)
59 60 61 62
Bendras kainos koeficientas eml Bendra faktiné aktyviojo gydymo kaina (balais) 62a
Suma (balais), mokama uz gydymo etapa 63 Pateikta e _ _ __I - Q - |__ )
7 72
(Gydytojas) (Parasas) (Atsakingasis asmuo) (Parasas)

* Zr. formos pildymo taisykles
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11l dalis. MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONES (MPP), VAISTAI IR PROCEDUROS TURINTYS JTAKOS GYDYMO KAINAI

tapoNr. igos istorijos Nr. 74
E N / Ligos istorijos N

Data
(MM-mm-DD)

Kodas

Pavadinimas

Gydytojas (vardas, pavarde,

spaudo Nr.)

Mokama
suma (balais)

75

76

77

78

79

Suma (balais),

mokama uz MPP, vaistus ir procediras

80

IV dalis. CENTRALIZUOTAI PERKAMI VAISTAI IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONES

Data
(MM-mm-DD)

Vaisto arba MPP
NPAKID

CP straipsnis

Vaisto arba MPP pavadinimas

Matas

Kiekis

spaudo Nr.)

Gydytojas (vardas, pavarde,

Kaina

81

82

83

84

85

86

87

88
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4 priedas — Duomeny lenteliy pagal apskaitos formas aprasymas

Mirties prieZas€iy registro duomenys

DB lentelés | Kintamojo Kintamojo aprasymas Galimos reik§més Vieta MML
pavadinimas pavadinimas DB (jeigu yra)
Mirtys MI_UID Mirusiojo unikalus ID Mirties -
priezasCiy registro DB
Mirtys MDI_ID MML isdavusios ASP] kodas -
Mirties priezasc¢iy registro DB
Medicinos_lIstaigos | MI_Pavadinimas MML i8davusios ASP] Antrasté
pavadinimas
Medicinos_lIstaigos | MI_Imones_Kodas | MML isdavusios ASP] kodas JAR -
Mirtys M_MV_Zyma Mirties vieta L-ligoniné, N- | 7 eiluté
namai, K-kita, Z-
nepazymeta
Mirtys M_G_Dt, Mirusiojo gimimo data 3 ciluté
Mirtys M_M_Dt Mirusiojo mirties data 4 eiluté
Mirtys M_ Lytis Mirusiojo lytis 1 — wyras, 2 —|2c¢ciluté
moteris, 3 -
nezinoma
Mirtys TiIMPR
Mirtys TiMPR1 Tiesioginé mirties priezastis 11 a) eiluté
Mirtys TiIMPR2
Mirtys TiMPR3
Mirtys TaMPR1
m::gz I:miig Tarpiné mirties priezastis 11 b) eiluté
Mirtys TaMPR4
Mirtys TaMPR5
Mirtys TaMPR6 Tarpiné mirties priezastis 11 c) eiluté
Mirtys TaMPR7
Mirtys TaMPR8
Mirtys PMPR
M!rtys PMPR1 Pagrindiné mirties priezastis Mirties priezasties 11 d) eiluté
M!rtys PMPR?2 kodas pagal TLK-
Mirtys PMPR3 10-AM
Mirtys KMPR1 Gydytojo kodas 11 d) langelis
Mirtys KMPR2
Mirtys KMPR3
Mirtys KMPR4 Kitos svarbios patologinés biiklés
Mirtys KMPR5 salygojusios mirtj, bet nesusijusios 12 punktas
Mirtys KMPR6 su pagrindine mirties priezastimi
Mirtys KMPR7
Mirtys KMPR8
Mirtys PMPRS Pagrindiné  mirties  prieZastis,
iSrinkta Mirties priezasCiy registro
specialisty ir naudojama oficialiajai )
statistikai.
PMPRS_PK Pakenkimo  kodas.  (ISorinéms

mirties prieZastims)
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DB lentelés | Kintamojo Kintamojo aprasymas Galimos reik§més Vieta MML
pavadinimas pavadinimas DB (jeigu yra)
PMPRS_IV Ivykio vieta
(kodai Y92.* . ISorinéms mirties
prieZastims)
PMPRS_V Veikla
(kodai  U50.*-U73.*. ISorinéms

mirties priezastims)

wdveidra®“ duomenys

DB lentelés pavadinimas Kintamojo pavadinimas | Kintamojo aprasymas | Galimos reik§més | Vieta
DB formoje
(jeigu yra)
Forma 066/a-LK — Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé
spap_sp_korteles gist_id ASP] ID Lentelés
spap_clsf _istaigos
vidinis
identifikatorius
spap_sp_korteles id Stacionare gydomo
asmens statistinés
kortelés ID
spap_sp_korteles archyve L17_hospitalizavimo_data | Hospitalizavimo data ir | Date 17A, 17B
laikas
spap_sp_korteles archyve L61_israsymo_data ISraSymo data ir laikas Date 65A, 65B
spap_sp_korteles archyve L11 gimimo_data Paciento gimimo data Date 11
spap_sp_korteles archyve L12 lytis Paciento Iytis 1 - vyras, 12
2 - moteris,
3 - hermafroditas,
9 - nezinoma
spap_sp_etapai id Etapo ID
spap_sp_etapai L35 pradzios_data Etapo pradZios data Date 35A, 35B
spap_sp_etapai L48 pabaigos_data Etapo pabaigos data Date 51A,51B
Spap_sp_etapai liga_galutine_id Pagrindiné diagnozé Lentelés 39A
spap_sp_ligos
identifikatorius
spap_sp_etapu_ligos lig_id Gretutinés diagnozeés Lentelés 40B
spap_sp_ligos
identifikatorius
Forma 025/a-LK — Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé
apap_ap_korteles atidarymo_data Kortelés atidarymo data | Date 20
apap_ap_korteles id Asmens ambulatorinio
gydymo statistinés
kortelés ID
apap_ap_korteles uzdarymo_data Kortelés uzdarymo data | Date 60
apap_ap_korteles gimimo_data Paciento gimimo data Date 13
apap_ap_korteles Iytis Paciento lytis 1-vyras, 14
2- moteris,
3 - hermafroditas,
9 - nezinoma
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DB lentelés pavadinimas Kintamojo pavadinimas | Kintamojo aprasymas | Galimos reik§més | Vieta
DB formoje
(jeigu yra)
apap_ap_korteles gist_id ASP] ID Lentelés
spap_clsf_istaigos
vidinis
identifikatorius
apap_ap_korteliu_diagnozes | data Diagnozés data Date 24
apap_ap_korteliu_diagnozes | lig_id Galutinés (patikslintos) | Lentelés 25
diagnozés spap_sp_ligos
identifikatorius
Duomenys ne i§ formy arba is kity formy
spap_clsf _istaigos istg_kodas Juridinio asmens kodas | Juridinio asmens | 1A Forma
kodas 025/a-LK
1A
Forma
066/a-LK
spap_sp_ligos kodas Diagnozuota liga Ligos kodas pagal | 39A, 40B
TLK-10-AM — Forma
066/a-LK
25 -
Forma
025/a-LK
asmenys_lsic asm_id IS ,,Sveidra“ asmens ID | - -
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5 priedas — Programinis SQL kodas mirusiyjy identifikavimui IS ,Sveidra” duomeny
bazéje

Programinis sql kodas:

CREATE TABLE mirusieji_2016_prj NOLOGGING AS
SELECT * FROM pagr20léprojektui
/

CREATE SEQUENCE SEQ_ID
START WITH 1
INCREMENT BY 1;
/

ALTER TABLE mirusieji_2016_prj
ADD nr number

/

UPDATE mirusieji_2016_prj
SET nr = SEQ_ID.nextval;
/

COMMIT
/

CREATE TABLE dubliai NOLOGGING AS
SELECT * FROM
(SELECT nr, COUNT(*) sk FROM
(SELECT a.nr, asm_id FROM mirusieji_2016_prj a, asmenys_lsic b
WHERE TO_NUMBER(DECODE(asm_lytis, 'V', 1, 2)) =lytis
AND TO_DATE(b.asm_gim_data, 'YYYY.MM.DD')=TO_DATE(gimimo_data, 'YYYY.MM.DD')
AND TO_DATE(asm_mirties_data, 'YYYY.MM.DD')= TO_DATE(mirties_data, 'YYYY.MM.DD")
AND asm_busena="'M'
ORDER BY nr)
GROUP BY nr)
WHERE sk>1
/

/*Asmenys,kurie identifikuojami vienareikSmiskai pagal lyti, gimimo data, mirties data*/
CREATE TABLE mirusieji_2016_prj2 NOLOGGING AS

SELECT * FROM mirusieji_2016_prj
/

/*Asmenys, kurie néra identifikuojami vienareiksmiskai*/

CREATE TABLE mirusieji_2016_prj_dubliai NOLOGGING AS
SELECT * FROM mirusieji_2016_prj

/

DELETE FROM mirusieji_2016_prj2
WHERE nr IN (SELECT nr FROM dubliai)
/

DELETE FROM mirusieji_2016_prj_dubliai
WHERE nr IN (SELECT nr FROM mirusieji_2016_prj2)
/

COMMIT
/

/*Sukuriama identifikuoty Mirties priezasciy registro asmeny duomeny lentelé su asm_id i$
IS ,,Sveidra®“, naudojant Lietuvos respublikos gyventojy registro duomenimis nuolatos
atnaujinamg asmenys_lsic lentele*/
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CREATE TABLE Mirtys2016_su_id_prj NOLOGGING AS
SELECT a.*, b.asm_id FROM mirusieji_2016_prj2 a, asmenys_lsic b
WHERE TO_NUMBER(DECODE(asm_lytis, 'V', 1, 2)) =lytis
AND TO_DATE(b.asm_gim_data, 'YYYY.MM.DD')=TO DATE(gim data, 'YYYY.MM.DD')
AND TO _DATE(asm_mirties_data, 'YYYY.MM.DD')=TO_DATE(mirt_data, 'YYYY.MM.DD")
AND asm_busena="M"'

/

/* Toliau vydoma vienareikdmiSkai neidentifikuoty asmeny identifikacija pagal medicininj
mirties liudijimg iSraSiusig jstaiga stacionarinése gydymo jstaigose*/

CREATE TABLE SPAP_data_korteles NOLOGGING AS
SELECT a.id gal_id, asm_id, 161_israsymo_data, gist_id, 111 gimimo_data, 112_lytis
FROM spap_sp_korteles a, spap_sp_korteles_archyve b

WHERE A.ID=b.krt_id
AND A.busena="'U'
AND to_char(b.161_israsymo_data, 'YYYY.MM')<'2017.02'
AND to_char(b.161_israsymo_data, 'YYYY.MM')>'2015.11"'
AND b.1@2_tipas<>'A’
AND A.neaktuali IS NULL

/

CREATE TABLE SPAP_data_etapai NOLOGGING AS
SELECT gal_id, asm_id, b.id etp_id, 135 _pradzios_data, 148 pabaigos_data,
liga_galutine_id,
161_israsymo_data, gist_id, 111 _gimimo_data, 112_1lytis
FROM SPAP_data_korteles, spap_sp_etapai b

WHERE gal_id=b.krt_id

AND 151 israsymo_budas='9"
/

CREATE TABLE SPAP_data_etapai2 NOLOGGING AS
SELECT a.*, istg_kodas FROM SPAP_data_etapai a, spap_clsf_istaigos
WHERE gist_id=istg id
/

CREATE TABLE mirusieji_2016_prj_dubliai_kod NOLOGGING AS
SELECT a.*, imonés_kodas FROM mirusieji_2016_ prj_dubliai a, IstaigosMirciuReg
WHERE pavadinimas=isdavusios_istai_pav

/

CREATE TABLE dubliai2 NOLOGGING AS
SELECT * from
(select nr, COUNT(*) sk FROM
(select a.*, gist_id, asm_id, 111 gimimo_data, 161 _israsymo_data, 112_1lytis,

gal_id
FROM mirusieji_2016_prj_dubliai_kod a, SPAP_data_etapai2 b
WHERE
TO_CHAR(111_gimimo_data,'YYYY.MM.DD')=TO_CHAR(gimimo_data, 'YYYY.MM.DD")
AND TO_CHAR

(148_pabaigos_data, 'YYYY.MM.DD')=TO_CHAR(mirties_data, 'YYYY.MM.DD")
AND a.lytis=112_lytis
AND imonés_kodas=istg_kodas
ORDER BY nr)
GROUP BY nr)
WHERE sk>1
/

CREATE TABLE dubliuojasi_ir_istaigos NOLOGGING AS
SELECT * FROM mirusieji_2016_prj_dubliai_kod
/

CREATE TABLE ident_vienar_pagal_ist NOLOGGING AS
SELECT * FROM mirusieji_2016_prj_dubliai_kod
/
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CREATE TABLE apap_pagal_ist_ident NOLOGGING AS
SELECT * FROM mirusieji_2016_prj_dubliai_kod
/

DELETE FROM ident_vienar_pagal ist
WHERE nr in (SELECT nr FROM dubliai2)
/

DELETE from dubliuojasi_ir_istaigos
WHERE nr in (SELECT nr FROM ident_vienar_pagal_ist)
/

COMMIT
/

/*Identifikuoti asmenys pagal stacionarines gydymo jstaigas (ligonines), pagal gimimo data,
lyti ir iSrasymo datg lygig mirties datai, kai iSrasymas vyksta mirties atveju*/

CREATE TABLE ident_pagal ist_suid NOLOGGING AS
SELECT a.*, b.asm_id, gal_id FROM ident_vienar_pagal _ist a, SPAP_data_etapai2 b
WHERE TO_CHAR(111_gimimo_data, 'YYYY.MM.DD')=TO_CHAR(gimimo_data, 'YYYY.MM.DD")
AND TO_CHAR(148 pabaigos_data, 'YYYY.MM.DD')= TO_CHAR(mirties_data, 'YYYY.MM.DD'")
AND a.lytis=112 1ytis
AND jmonés_kodas=istg_kodas

/* Toliau vydoma vienareikSmiskai neidentifikuoty asmeny identifikacija pagal medicininj
mirties liudijimg iSraSiusig jstaiga ambulatorinése gydymo jstaigose*/

DELETE FROM apap_pagal_ist_ident
WHERE nr IN (SELECT nr FROM ident_pagal ist_suid)
/

DELETE FROM apap_pagal_ist_ident
WHERE nr IN (SELECT nr FROM dubliai2)
/

COMMIT
/

CREATE TABLE APAP_data_diagnozes NOLOGGING AS
SELECT b.id diag_id, gal_id, asm_id, lig id,
ddat(b.data, ATIDARYMO_DATA, UZDARYMO_DATA) diag_datamod, gist_id, gimimo_data,
lytis, uzdarymo_data
FROM APAP_AP_KORTELIU_DIAGNOZES b,
(SELECT a.id gal_id, a.ATIDARYMO DATA, a.UZDARYMO DATA, a.asm_id, a.GIMIMO_DATA,
a.LYTIS, a.gist_id
FROM apap_ap_korteles a
WHERE a.busena='P'
AND (to_char(a.uzdarymo_data, 'YYYY.MM')>='2016.01"
AND to_char(a.uzdarymo_data, 'YYYY.MM')<'2017.02")
AND a.tipas<>'A'
AND neaktuali IS NULL) c
WHERE asm_id IS NOT NULL
AND gal_id= b.apkrt_id
AND b.ligos_tipas IN ('+','-','@")

CREATE TABLE Apap_ident_mirusiu NOLOGGING AS
SELECT a.*, rezultatas, istg _kodas FROM APAP_data_diagnozes a, apap_ap_apsilankymai,
spap_clsf_istaigos
WHERE gal_id=id
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AND gist_id=istg id

CREATE TABLE APAP_ident_mirusiu2 NOLOGGING AS
SELECT a.*, b.kodas ligos_kodas FROM APAP_ident_mirusiu a, spap_sp_ligos b
WHERE a.lig id=b.id
/

CREATE TABLE apap_asm_paskutine_diag NOLOGGING AS
SELECT asm_id, max(uzdarymo_data) paskutinis_uzdarymas FROM APAP_ident_dingusiu2
GROUP BY asm_id

/

Drop table apap_zmones_su_pask_diag;
CREATE TABLE apap_zmones_su_pask_diag NOLOGGING AS
SELECT a.* FROM APAP_ieskom_dingusiu2 a, apap_asm_paskutine_diag b
WHERE uzdarymo_data=paskutinis_uzdarymas and a.asm_id=b.asm_id

drop table dubliam_paruostukas;

CREATE TABLE dubliam_paruostukas NOLOGGING AS
SELECT a.*, ligos_kodas FROM apap_pagal_ist_banysim a, apap_zmones_su_pask_diag b
WHERE to_char(b.gimimo_data, 'YYYY.MM.DD')=to_char(a.gimimo_data, 'YYYY.MM.DD")
AND to_char(uzdarymo_data, 'YYYY.MM.DD')>=to_char(mirties_data, 'YYYY.MM.DD')
AND a.lytis=b.lytis
AND jmonés_kodas=istg_kodas
AND ligos_kodas=pagr_mirties_priez
union all
SELECT a.*, ligos_kodas FROM apap_pagal_ist_banysim a, apap_zmones_su_pask_diag b
WHERE to_char(b.gimimo_data, 'YYYY.MM.DD')=to_char(a.gimimo_data, 'YYYY.MM.DD")
AND to_char(uzdarymo_data, 'YYYY.MM.DD')>=to_char(mirties_data, 'YYYY.MM.DD')
AND a.lytis=b.lytis
AND jmonés_kodas=istg_kodas
AND ligos_kodas like 'Z%'
/

Drop table dubliai2;
CREATE TABLE dubliai2 NOLOGGING AS
SELECT * FROM
(SELECT nr, count(*) sk FROM dubliam_paruostukas
GROUP BY nr)
WHERE sk>1
/

CREATE TABLE apap_dubliuojasi_ir_istaigos NOLOGGING AS
SELECT * FROM apap_pagal_ist_ident
/

CREATE TABLE apap_ident_dubliai_pagal_ist NOLOGGING AS
SELECT * FROM apap_pagal_ist_ident

/

DELETE from apap_ident_dubliai_pagal_ ist
WHERE nr IN (SELECT nr FROM dubliai2)
/

commit

/

DELETE from apap_dubliuojasi_ir_istaigos
WHERE nr IN (SELECT nr FROM ident_dubliai_pagal_ist)
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/

commit
/

/*Identifikuoti asmenys pagal ambulatorines gydymo istaigas, gimimo data, lyti ir kortelés
uzdarymo data ne ankstesne nei medicininiame mirties liudijime nurodyta mirties data, kai
kortelés diagnozéje nurodyta liga sutampa su pagrindine mirties priezastimi, arba nurodytas
Z kodas*/

CREATE TABLE apap_ident_pagal_ist_suid NOLOGGING AS
SELECT a.*, b.asm_id, gal_id FROM apap_ident_dubliai_pagal_ist a,
apap_zmones_su_pask_diag b
WHERE to_char(b.gimimo_data, 'YYYY.MM.DD')=to_char(a.gimimo_data, 'YYYY.MM.DD")
AND to_char(uzdarymo_data, 'YYYY.MM.DD')>=to_char(mirties_data, 'YYYY.MM.DD')
AND a.lytis=b.lytis
AND imonés_kodas=istg_kodas
AND (ligos_kodas=pagr_mirties_priez OR ligos_kodas LIKE 'Z%")
/

/* Sukuriama pagal medicinini mirties liudijimg iSraSiusig jstaiga identifikuopty asmeny
lentelé*/

CREATE TABLE identifikavom_pagal_ist_all NOLOGGING AS
SELECT * FROM ident_pagal_ist_suid

UNION ALL
SELECT * FROM apap_ident_pagal ist_suid

/
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6 priedas — Analizuoti ligy (bukliy) kodai pagal MML vietg

1 koduy grupé. Kodai, kurie negali buti ar neturéty buti laikomi pagrindine mirties
prieZastimi

Klaida laikoma, jei isvardinti kodai nurodomi MML 11 punkto (d) eilutéje, tai yra ligos ar biiklés,
kurios negali sukelti mirties ar neturéty biiti laikomos pagrindine mirties priezastimi:

A31.1, A59, A60.0, A63.0, A71-AT74.0,

B00.0, B00.2, B00.5, B00.8, BO7, B08.1, B08.8, B30, B35-B36.9, B85.0-B85.4, B94.8, B94.9,
F32, F33.9, F40-F42.9, F45-F48.9, F50.1, F50.3-F50.9, F51-F52.9, F60-F98.9,

G43.0-G43.2, G43.8-G43.9, G44-G45.9, G50-G51.9, G54-G58.9,

HO00-H04.9, H10-H43.9, H46-H61.9, H80-H80.9, H83.3—-H93.8,

110, 115, 170,

J00, J06.0-J06.9, J30.0-J30.4, J33, J34.2, J35.0-J35.9,

K00-K11.2, K14,

LO1, L03.0, LO4-L08.9, L20-L25.9, L28-1L30.9, L41-144.9, L55.0-L55.1, L55.8-L55.9, L56—
L70.9, L72-L87.9, L90-L92.9, L94, L 98.0-L98.3, L98.5-1.98.9,

M20-M25.9, M35.3, M40, M43.6-M43.9, M45.9, M48.00-M48.01, M48.03-M48.09, M53-
M54.9, M60, M65-M71.9, M75-M79, M95-M99.9,

N39.3, N46, N47, N60, N84-N94.9, N97,

Q10-Q18.9, Q36, Q38.1, Q54, Q65-Q74.9, Q80.0—-Q80.3, Q80.8—Q80.9, Q81.0, Q81.2—Q81.9,
Q82-Q84.9,

R00-R94.8, R96-R99,

Y86, Y87.2, Y89.

2 kody grupé. Tarpinés mirties priezastys, jiraSytos MML 11 punkto (b), (¢) eilutése, kurioms
biitina nurodyti jas sukélusig pagrindine mirties priezastj ir ja jrasyti i MML 11 punkto (d)
eilute

Klaida laikoma, jei iSvardinti kodai jrasyti j 11 punkto (b, c) eilutes, o 11 punkto (d) eilutéje
nenurodyta sias priezastis sukélusi diagnoze:

A40-A41, A48.0, A48.3, E85.3-E85.9, E86-E87, G91.1, G91.3-G91.8, G92, G93.1-G93.6, 126,
127.1, 144-145.9, 149-150.9, 174, 181, J69, J80-J81, J86, J90, J93.9, J94, J98.1-J98.3, K65-K66,
K71.0-K71.6, K71.8-K71.9, K72, K75, K76.0-K76.4, K92.0-K92.2, M86, N14, N17-N19.

3 koduy grupé. Diagnozés, kurios yra nereikSmingos mirties liudijime ir negali buti
pagrindine mirties prieZastimi
Klaida laikoma, kai isvardinti kodai yra jrasyti bet kurioje eilutéje:

146, R09.2

4 kody grupé. Nepatikslintos mirties priezastys neturéty buti laikomos pagrindine mirties
prieZastimi

Klaida laikoma, jei isvardinti kodai nurodomi MML 11 punkto (d) eilutéje:

C80, C26, C39, C57.9, C64.9, C76, D0O0-D13, D16-D18, D20-D24, D28-D48, A49.9, B83.9,
B99, E88.9, I51, 199, X59, Y10-Y34.

5 kody grupé. Néra etiologinés sekos, kai tarp tiesioginiy ir tarpiniy mirties priezasciy
nurodomos prieZastys, kuriy negaléjo sukelti l1étiné iSeminé Sirdies liga

Klaida laikoma, jei isvardinti kodai jrasyti j MML 11 punkto (a, b, c) eilutes, o 11 punkto (d)
eilutéje jrasyta létinés iseminés Sirdies ligos (125) diagnozeé:

C16, C33-C34, C50, C53, C61, K70-K77, K86.0, J44, 160-164, 169, A15-Al19, A40-A4l, G30,
G20, K92.0-K92.2, M86, N17-N19, S72.
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6 kody grupé. Néra etiologinés sekos, kai l1étiné iSeminé Sirdies liga nurodoma tarp tiesioginiuy
ar tarpiniy mirties priezasCiy, o pagrindiné mirties prieZastis jraSoma diagnozé, kuri
negaléjo sukelti 1étinés iSeminés Sirdies ligos

Klaida laikoma, jei létiné iSeminé Sirdies liga (125) jrasyta j MML 11 punkto (a, b, c) eilute, o kaip
pagrindiné mirties priezastis MML 11 punkto (d) eilutéje yra jrasytas kuris nors is isvardinty kody:
Cl16, C33-C34, C50, C53, C61, K70-K77, K86.0, J44, 160164, 169, A15-A19, A40-A41, G30,
G20, K92.0-K92.2, M86, N17-N19, S72.

7 kody grupé (potencialiai klaidinga). Tarp salygojusiy mirtj lydinciy ligy iSvardintos
diagnozés, rodancios sunkia liga ar bakle, kuri néra susijusi su ISL, todél yra rizika, kad ISL
yra hiperdiagnozuota

Potenciali klaida laikoma, kai létiné iSeminé Sirdies liga (125) jrasyta bet kurioje MML 11 punkto
eilutéje (a, b, ¢, d), o kaip sqlygojusios (lydincios) ligos MML 12 punktee jrasytos isvardintos
diagnozeés:

C16, C33-C34, C50, C53, C61, C77-C79.9, K70-K77, K86.0, J44, 160-164, 169, A15-A19, G30,
G20, K92.0-K92.2, M86, S72, R64, E10-E14, E88.3.
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7 priedas — Sergamumo ir mirtingumo diagnoziy pildymas

Diagnozés (sergamumas) pagal TLK-10-AM

Sergamumas

Pagrindiné mirties

prieZastis
I§f§nj11i;1és Sirdies ligos, i$ viso 120-125 120-121, 124-125
ﬁlgipé_S iSeminés Sirdies ligos 120-124 120-121; 124
i§ jy:

kriitinés angina 120 120
nestabilioji kriitinés angina 120.0 120.0
kriitinés angina su nustatytu spazmu 120.1 120.1
kitos kriitinés anginos formos 120.8 120.8
kriitinés angina, nepatikslinta 120.9 120.9
aminis miokardo infarktas 121 121
iminis transmuralinis priekinés miokardo sienelés infarktas 121.0 121.0
iminis transmuralinis apatinés miokardo sienelés infarktas 121.1 121.1
iminis transmuralinis kitos lokalizacijos miokardo infarktas 121.2 121.2
uminis transmuralinis nepatikslintos lokalizacijos miokardo infarktas 121.3 121.3
iminis subendokardinis miokardo infarktas 121.4 121.4
iminis miokardo infarktas, nepatikslintas 121.9 121.9
pakartotinis miokardo infarktas 122 121
pakartotinis priekinés miokardo sienelés infarktas 122.0 121.0
pakartotinis apatinés miokardo sienelés infarktas 122.1 121.1
kitos lokalizacijos pakartotinis miokardo infarktas 122.8 121.2
nepatikslintos lokalizacijos kartotinis miokardo infarktas 122.9 121.9
tam tikros komplikacijos po iminio miokardo infarkto 123 121
kraujas perikardo ertméje, kaip komplikacija po iminio miokardo infarkto 123.0 121.9
priesirdziy pertvaros defektas, kaip komplikacija po Giminio miokardo infarkto 123.1 121.9
skilveliy pertvaros defektas, kaip komplikacija po iminio miokardo infarkto 123.2 121.9
Sirdies sienelés plySimas, nesukéles kraujavimo j perikardo ertme, kaip

o T . 123.3 121.9
komplikacija timinio miokardo infarkto
chordy plySimas, kaip komplikacija po timinio miokardo infarkto 123.4 121.9
papiliariniy raumeny plySimas, kaip komplikacija po iiminio miokardo infarkto | 123.5 121.9
priesirdzio, priesirdzio ausytés ir skilvelio trombozé, kaip komplikacija po
T . 123.6 121.9
iminio miokardo infarkto
kitos komplikacijos, po iiminio miokardo infarkto 123.8 121.9
kitos iminés iSeminés Sirdies ligos formos 124 124
vainikiniy kraujagysliy trombozé, nesukélusi miokardo infarkto 124.0 124.0
Dreslerio (Dressler) sindromas 124.1 124.1
kitos iminés iSeminés Sirdies ligos formos 124.8 124.8
iminé iSeminé Sirdies liga, nepatikslinta 124.9 124.9
Lgfl.ne: iSeminé Sirdies liga 125 125

i§ jy:

liga, apibiidinama kaip ateroskleroziné kardiovaskuliné liga 125.0 125.0
ateroskleroziné Sirdies liga 125.1 125.1
ateroskleroziné Sirdies liga, nepatikslintos kraujagyslés pazeidimas 125.10 125.10
ateroskleroziné Sirdies liga, vainikings arterijos pazeidimas 125.11 125.11
ateroskleroziné Sirdies liga, autologinés apeinamosios jungties pazeidimas 125.12 125.12
ateroskleroziné Sirdies liga, neautologinés apeinamosios jungties pazeidimas 125.13 125.13
senas miokardo infarktas 125.2 125.8
Sirdies aneurizma 125.3 125.3
vainikings arterijos aneurizma ir atsisluoksniavimas 125.4 125.4
iSeminé kardiomiopatija 125.5 125.5
nebyli miokardo iSemija 125.6 125.6
kitos létinés iSemings Sirdies ligos formos 125.8 125.8
1étiné iSeminé Sirdies liga, nepatikslinta 125.9 125.9
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8 priedas — Supaprastinta tyrimo duomeny struktira (pavyzdys)
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9 priedas — Klaidy ir MML skaicius su jvairiy grupiy klaidomis (6 priedas) ir jy pasiskirstymas pagrindinéje ir papildomoje tyrimo
populiacijose

Galutiné pagrindiné tyrimo Galutiné papildoma tyrimo populiacija:
populiacija: ISL (120-125) néra PMPS, tadiau Galutiné tyrimo populiacija
ISL (120-125) yra PMPS paminéta tarp dauginiy mirties prieZasciy
Abs. sk. MML dalis (proc.) Abs. sk. MML dalis (proc.) | Abs.sk. | MML dalis (proc.)
Populiacijos dydis 29541 100 7599 100 37140 100
Klaidy sk. 1 kody gr., k.al 11 ((.1) eilutéje yra tik viena 979 143 429
diagnozé 279) 0,94 (143) 1,88 (422) 1,14
(MML skai€ius su klaidomis)
Klaidy sk. 1 kody g.r.,.kal 11. (d) equteje yra daugiau 989 379 1361
nei viena diagnozé (954) 3,23 (341) 4,49 (1295) 3,49
(MML skaicius su klaidomis)
Klaidy sk. 1 kody gr. 1268 515 1783
4,17 7 4,62
(MML skaicius su klaidomis), i§ jy: (1233) ' (484) 63 a717) /5
250 51 301 0,81
110 0,85 0,67 '
(250) (51) (301)
989 254 1243 3,24
170 3,24 3,24 '
(956) (246) (1202)
29 210 239 0,57
R0O0-R94, R96-R 2,41 '
00-R94, R96-R99 (28) 0,09 (183) , (211)
MML skaiéius be 1 kody gr. klaidy 28308 95,83 7115 93,63 35423 95,38
Klaidy sk. 2 kody gr. 72 26 98
0,23 0,28 0,24
(MML skai¢ius su klaidomis) (69) (21) (90)
MML skaiéius be 2 kody gr. klaidy 29472 99,77 7578 99,72 37050 99,76
Klaidy sk. 3 kody gr. 830 120 950
2,30 1,47 2,13
(MML skaicius su klaidomis), i$ jy: (678) (112) (790)
800 110 910
146 2,25 1,38 2,08
(666) (105) (771)
30 10 40
R09.2 (30) 0,1 (10) 0,13 (40) 0,11
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Galutiné pagrindiné tyrimo
populiacija:
ISL (120-125) yra PMPS

Galutiné papildoma tyrimo populiacija:
ISL (120-125) néra PMPS, tadiau
paminéta tarp dauginiy mirties prieZasciy

Galutiné tyrimo populiacija

Abs. sk. MML dalis (proc.) Abs. sk. MML dalis (proc.) | Abs.sk. | MML dalis (proc.)
. 37 6 43
146 ir R09.2 0,06 0,04 0,06
(18) ®) (21)
MML skaiéius be 3 kody gr. klaidy 29523 99,94 7596 99,96 37119 99,94
Klaidy sk. 4 kody gr. 16 0.05 130 171 146 0,39
(MML skaicius su klaidomis) (16) ' (130) ' (146)
MML skai¢ius be 4 kody gr. klaidy 29525 99,95 7469 98,29 36994 99,61
Klaidy sk. 5 kody gr. 1106 353 289 363 1395 3,55
(MML skaicius su klaidomis) (1042) ' (276) ’ (1318)
MML skaiéius be 5 kody gr. klaidy 28499 96,47 7323 96,37 35822 96,45
Klaidy sk. 6 kody gr. 73 0.25 218 584 291 0,78
(MML skaicius su klaidomis) (73) ' (216) ' (289)
MML skaidius be 6 kody gr. klaidy 29468 99,75 7383 97,16 36851 99,22
Klaidy sk. 7 kody gr. 7574 22 59 210 553 7784 18,49
(MML skaicius su klaidomis) (6674) ’ (192) ’ (6866)
MML skaiéius be 7 kody gr. klaidy 22867 77,41 7407 97,47 30274 81,51
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10 priedas — PMPS ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy atitikimas MML, iSduotuose ASP] (galutiné
pagrindiné tyrimo populiacija; uZsienyje i$duoti MML nejtraukiami; Gminé ISL
tikrinamos tik paskutinés diagnozés ir atmetami visi atvejai, kai paskutinés diagnozés

buvo Z kodai)
| Pmpsatitinka | PMPS atitinka
. . IS viso sergamumo
Diagnozés (sergamumas) pagal Serga- . sergamumo koda
TLK-10-AM mumas PMPS miru- (abs. sk.) koda
siyju T (dalis, proc.)
Taip Ne Taip Ne
ISeminés Sirdies ligos, iS viso 120=121
120-125 ’ 26548 | 20945 5603 789 | 211
124-125
is ju:
iminés iSeminés Sirdies ligos
— 120-124 120-121; 124 2369 1939 430 81,8 | 18,2
is jy:
kriitinés angina 120 120 262 119 143 45,4 54,6
nestabilioji kriitinés angina 120.0 120.0 48 34 14 70,8 29,2
kriitinés angina su nustatytu 120.1 120.1 0 0 0 ) )
spazmu
kitos kriitinés anginos formos 120.8 120.8 184 69 115 375 | 62,5
kriitinés angina, nepatikslinta 120.9 120.9 30 5 25 16,7 83,3
uminis miokardo infarktas 121 121 1933 1643 290 85,0 15,0
uminis transmuralinis prickinés 121.0 121.0 526 | 444 82| 844| 156
miokardo sienelés infarktas
uminis transmuralinis apatinés 121.1 121.1 384 317 67 82,6 | 17,4
miokardo sienelés infarktas
uminis transmuralinis kitos 121.2 121.2 72 36 36| 500 500
lokalizacijos miokardo infarktas
iminis transmuralinis
nepatikslintos lokalizacijos 121.3 121.3 53 44 9 83,0 17,0
miokardo infarktas
aminis subendokardinis miokardo 121.4 121.4 373 336 37 90,1 9.9
infarktas
uminis miokardo infarktas, 121.9 121.9 525| 26| 200| 430 570
nepatikslintas
pakartotinis miokardo infarktas 122 121 1933 33 1900 1,7 983
pakartotinis prickinés miokardo 122.0 121.0 526 6 520 11| 989
sienelés infarktas
pakartotinis apatinés miokardo 122.1 121.1 384 382 05| 995
sienelés infarktas 2
k|'_cos Iokal_lzacuos pakartotinis 1228 1212 72 0 72 0.0 100
miokardo infarktas
nepatikslintos lokalizacijos 122.9 121.9 525 14| 511 27| 973
kartotinis miokardo infarktas
tam tlkros_kompllkacuos po iiminio | |5, 121 1933 45 1888 23| 977
miokardo infarkto
kraujas perikardo ertméje, kaip
komplikacija po Giminio miokardo 123.0 121.9 525 523 04| 99,6
infarkto 2
priesirdziy pertvaros defektas, kaip
komplikacija po Giminio miokardo 123.1 121.9 525 0 525 0,0 100
infarkto




PMPS atitinka

.. PMPS atitinka
. R IS viso sergamumo
Diagnozés (sergamumas) pagal Serga- PMPS miru- sergamumo koda kod
TLK-10-AM mumas o (abs. sk.) woda
siyju (dalis, proc.)
Taip Ne Taip Ne
skilveliy pertvaros defektas, kaip
komplikacija po iminio miokardo 123.2 121.9 525 1 524 0,2 | 998
infarkto
Sirdies sienelés plySimas, nesukéles
kraujavimo ] perikardo ertme, kaip 123.3 121.9 525 0 525 00 100
komplikacija Gminio miokardo ' ' '
infarkto
chordy plysSimas, kaip komplikacija 123.4 121.9 525 0 525 00 100
po iminio miokardo infarkto ' ' '
papiliariniy raumeny plyS$imas,
kaip komplikacija po Giminio 123.5 121.9 525 0 525 0,0 100
miokardo infarkto
priesirdzio, priesirdzio ausytes ir
skilvelio tromboze, kaip 123.6 121.9 525 o| 525 00| 100
komplikacija po iminio miokardo
infarkto
kl‘_cos komphkacuos, po timinio 123.8 121.9 505 0 505 0,0 100
miokardo infarkto
lf<1tos iminés iSeminés Sirdies ligos 124 124 174 88 86 50,6 | 49.4
ormos
vainikiniy kraujagysliy trombozé, ) )
nesukélusi miokardo infarkto 124.0 124.0 0 0 0
Dreslerio (Dressler) sindromas 124.1 124.1 1 0 1 0,0 100
kitos iminés iSeminés Sirdies ligos
formos 124.8 124.8 73 24 49 329 | 67,1
uminé iSeminé Sirdies liga, 124.9 124.9 114 0 114 00| 100
nepatikslinta
Uminé ISL, bendri PMPS kodai
121.0,122.0 |121.0 526 450 76 856 | 144
121.1,122.1 | 1211 384 319 65 83,1| 169
121.2,122.8 | 121.2 72 36 36 50,0 | 50,0
121.9, 122.9,
123.0, 123.1,
123.2,123.3, |121.9 525 242 283 46,1 | 53,9
123.4, 123.5,
123.6, 123.8
Létiné iSeminé Sirdies liga
— 125 125 24173 | 13378 | 10795 553 | 44,7
i§ jy:
liga, apibiidinama kaip
ateroskleroziné kardiovaskuliné 125.0 125.0 3105 1365 1740 44.0 56,0
liga
ateroskleroziné Sirdies liga 125.1 125.1 12663 3636 9027 28,7 | 71,3
ateroskleroziné Sirdies liga,
nepatikslintos kraujagyslés 125.10 125.10 7012 2503 4509 357 | 64,3
pazeidimas
ateroskleroziné Sirdies liga, 125.11 125.11 5645 | 305 | 5340 54| 946
vainikinés arterijos pazeidimas ' ' ' '
ateroskleroziné Sirdies liga,
autologinés apeinamosios jungties 125.12 125.12 2 2 0 100,0 0,0
pazeidimas
ateroskleroziné Sirdies liga,
neautologinés apeinamosios 125.13 125.13 0 0 0 - -
jungties pazeidimas
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PMPS atitinka PMPS atitinka
. . IS viso sergamumo
Diagnozés (sergamumas) pagal Serga- PMPS miru- sergamumo koda koda
TLK-10-AM mumas sinju (abs. sk.) (dalis, proc.)
Taip Ne Taip Ne
senas miokardo infarktas 125.2 125.8 1531 569 962 37,2 | 62,8
Sirdies aneurizma 125.3 125.3 5 2 3 40,0 60,0
Val_mkmés arterijos aneurizma ir 125.4 125.4 0 0 0 ) )
atsisluoksniavimas
iSeminé kardiomiopatija 125.5 125.5 533 207 326 38,8 | 61,2
nebyli miokardo iSemija 125.6 125.6 2 0 2 0,0 | 100,0
kitos létinés iSeminés Sirdies ligos 125.8 125.8 1531 347 1184 27| 773
formos
léting iSeminé Sirdies liga, 125.9 125.9 6334 | 1442 | 4892 228 | 772
nepatikslinta
Leéting ISL, bendri PMPS kodai
125.2,125.8 | 125.8 | 1531| 867| e64| 566 434
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11 priedas — PMPS ir IS , Sveidra” diagnoziy atitikimas MML, iSduotuose VTMT
(galutiné pagrindiné tyrimo populiacija; nejtraukiamii uZsienyje isduoti MML)

.| Pmpsatitinka | PMPS atitinka
. . IS viso sergamumo
Diagnozés (sergamumas) pagal Serga- PMPS miry- | Sergamumo koda koda
TLK-10-AM mumas siuju (abs. sk.) (dalis, proc.)
Taip Ne Taip Ne
ISeminés Sirdies ligos, iS viso 120—121
— 120-125 ’ 2902 710 2192 24,47 | 755
iminés iSeminés Sirdies ligos
— 120-124 120-121; 124 445 67 378 15,06 | 84,9
8 ju:
kratinés angina 120 120 0 0 0 - -
nestabilioji kriitinés angina 120.0 120.0 0 0 0 - -
kriitinés angina su nustatytu 120.1 120.1 0 0 0 ) )
Spazmu
kitos kriitinés anginos formos 120.8 120.8 0 0 0 - -
kriitinés angina, nepatikslinta 120.9 120.9 0 0 0 - -
tminis miokardo infarktas 121 121 280 10 270 36| 964
ﬁmlnls tran§mur?llpls priekinés 121.0 121.0 66 1 65 15| 985
miokardo sienelés infarktas
uminis trans mur:ahyns apatins 121.1 121.1 26 0 26 00| 100
miokardo sienelés infarktas
uminis transmuralinis kitos 121.2 121.2 75 0 75| 00| 100
lokalizacijos miokardo infarktas
Gminis transmuralinis
nepatikslintos lokalizacijos 121.3 121.3 4 0 4 0,0 100
miokardo infarktas
aminis subendokardinis miokardo 121.4 121.4 4 0 4 0,0 100
infarktas
uminis miokardo infarktas, 121.9 121.9 105 3 102 29| 971
nepatikslintas
pakartotinis miokardo infarktas 122 121 280 0 280 0,0 100
pgkartptlpls priekinés miokardo 122.0 121.0 66 0 66 0,0 100
sienelés infarktas
pgkartptlpls apatinés miokardo 1221 121.1 2 0 26 0,0 100
sienelés infarktas
kl'_[os Iokal_lzacuos pakartotinis 122.8 121.2 75 0 75 0,0 100
miokardo infarktas
nepatikslintos lokalizacijos
kartotinis miokardo infarktas 122.9 121.9 105 0 105 00| 100
tam tlkros_komphkacuos po iminio | |54 121 280 0 280 0,0 100
miokardo infarkto
kraujas perikardo ertméje, kaip
komplikacija po iminio miokardo 123.0 121.9 105 0 105 0,0 100
infarkto
priesirdziy pertvaros defektas, kaip
komplikacija po timinio miokardo 123.1 121.9 105 0 105 0,0 100
infarkto
skilveliy pertvaros defektas, kaip
komplikacija po Giminio miokardo 123.2 121.9 105 0 105 0,0 100
infarkto
Sirdies sienelés plySimas, nesukéles
kraujavimo j perikardo ertmg, kaip |55 3 121.9 105 ol 105 00| 100
komplikacija timinio miokardo
infarkto
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PMPS atitinka

.. PMPS atitinka
. R IS viso sergamumo
Diagnozés (sergamumas) pagal Serga- PMPS miru- sergamumo koda koda
TLK-10-AM mumas sinju (abs. sk.) (dalis, proc.)
Taip Ne Taip Ne
chordy plySimas, kaip komplikacija | |53 4 121.9 105 0 105 00| 100
po timinio miokardo infarkto
papiliariniy raumeny plySimas,
kaip komplikacija po iminio 123.5 121.9 105 0 105 0,0 100
miokardo infarkto
priesirdzio, priesirdzio ausytes ir
skilvelio tromboz¢, kaip 123.6 121.9 105 o| 105 00| 100
komplikacija po iminio miokardo
infarkto
kitos komplikacijos, po iminio 123.8 121.9 105 ol 105 00| 100
miokardo infarkto
kitos Giminés iSemings Sirdies ligos 124 124 165 0 165 0.0 100
formos
vainikiniy kraujagysliy trombozé, ) )
nesukélusi miokardo infarkto 124.0 124.0 0 0 0
Dreslerio (Dressler) sindromas 124.1 124.1 0 0 0 - -
kitos Giminés iSemingés Sirdies ligos 124.8 124.8 51 0 51 0,0 100
formos
Gminé iSeminé Sirdies liga, 124.9 124.9 114 0 114 00| 100
nepatikslinta
Uminé ISL, bendri kodai
121.0,122.0 | 121.0 66 65 15| 985
121.1,122.1 | 1211 26 0 26 0,0 | 100
121.2,122.8 | 121.2 75 0 75 00| 100
121.9, 122.9,
123.0, 123.1,
123.2,123.3, |121.9 105 3 102 29| 971
123.4, 123.5,
123.6, 123.8
Létiné iSeminé Sirdies liga
— 125 125 2457 293 2164 119 | 881
i8 jy:
liga, apibiidinama kaip
ateroskleroziné kardiovaskuliné 125.0 125.0 90 2 88 221 97,8
liga
ateroskleroziné Sirdies liga 125.1 125.1 1035 45 990 43| 95,7
ateroskleroziné Sirdies liga,
nepatikslintos kraujagyslés 125.10 125.10 160 7 153 44| 95,6
pazeidimas
ateroskleroziné Sirdies liga, 125.11 125.11 875 7 868 08| 99,2
vainikings arterijos pazeidimas
ateroskleroziné Sirdies liga,
autologinés apeinamosios jungties 125.12 125.12 0 0 0 - -
pazeidimas
ateroskleroziné Sirdies liga,
neautologinés apeinamosios 125.13 125.13 0 0 0 - -
jungties pazeidimas
senas miokardo infarktas 125.2 125.8 127 17 110 13,4 | 86,6
Sirdies aneurizma 125.3 125.3 7 7 0,0 100
Val_mkmés arterijos aneurizma ir 125.4 125 4 1 0 1 00| 100
atsisluoksniavimas
iSeminé kardiomiopatija 125.5 125.5 37 0 37 0,0 100
nebyli miokardo iSemija 125.6 125.6 0 - -
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PMPS atitinka

_ PMPS atitinka
. . IS viso sergamumo
Diagnozés (sergamumas) pagal Serga- PMPS miru- sergamumo koda koda
TLK-10-AM mumas sinju (abs. sk.) (dalis, proc.)
Taip Ne Taip Ne
kitos létinés iSeminés Sirdies ligos 125.8 125.8 127 0 127 0,0 100
formos
leting iSeminé Sirdies liga, 125.9 125.9 1160 21| 1139 18| 982
nepatikslinta
Létine ISL, bendri kodai
125.2,1258 | 125.8 127 | 17| 10| 134/ 866
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12 priedas — ASP] i$duoty MML, kuriuose PMPS isrinkta ISL (120—125) ir nustatytas
PMPS ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy neatitikimas, skaiCiaus pasiskirstymas pagal
savivaldybes ir MML isdavusias ASPJ (galutiné pagrindiné tyrimo populiacija; uZsienyje

isduoti MML nejtraukiami)

ASP] pagal savivaldybes MML sk. | MML dalis (proc.)

Vilniaus m. sav. 596 10,7%
Vilniaus m. Centro poliklinika 70 1,3%
M.Marcinkeviciaus ligoniné 55 1,0%
Vilniaus m. Naujosios Vilnios poliklinika 52 0,9%
Vilniaus m. Naujininky poliklinika 42 0,8%
Vilkpédés ligoniné 39 0,7%
Vilniaus Universitetiné slaugos ir ilgalaikio gydymo ligoniné 39 0,7%
Vilniaus m. Antakalnio poliklinika 36 0,6%
Vilniaus m. Karoliniskiy poliklinika 34 0,6%
Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné 28 0,5%
UAB "Gemma sveikatos centras" 27 0,5%
Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy klinikos 20 0,4%
Vilniaus Universitetiné Antakalnio ligoniné 16 0,3%
Vilniaus m. Lazdyny poliklinika 14 0,3%
V&j "Seimos medicinos ir paliatyvaus gydymo centras" 12 0,2%
Viesoji jstaiga Vilniaus rajono centriné poliklinika 11 0,2%
Vs) KRIK§CIONIU MEDICINOS CENTRAS 10 0,2%
Vilniaus m. Segkinés poliklinika 9 0,2%
VieSosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio

filialas 8 0,1%
Viesoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 7 0,1%
LR VRM Medicinos centras 7 0,1%
Valstybinis patologijos centras 6 0,1%
Grigiskiy PSPC 5 0,1%
UAB "Seimos medicinos klinika",Dvarc&ionys 5 0,1%
UAB "Pavilnio klinika" 5 0,1%
V3] JUSTINISKIY SEIMOS GYDYTOJY KABINETAS 3 0,1%
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 3 0,1%
Vs§] Balsiy Seimos medicinos centras 3 0,1%
UAB "Sanum medicale" 3 0,1%
Vilniaus miesto Universitetiné ligoniné 3 0,1%
UAB Pasilaiciy Seimos medicinos centras 2 0,0%
UAB "Euroklinika" 2 0,0%
UAB "SANITAS FAMILIAE" 2 0,0%
UAB BALTUPIY SEIMOS MEDICINOS CENTRAS 2 0,0%
UAB Karoliniskiy Seimos klinika 2 0,0%
UAB "MediCA klinika" 2 0,0%
UZDAROJI AKCINE BENDROVE "SANITAS FAMILIAE" 2 0,0%
V. Svedienés ir A. Vilienés medicinos paslaugy TUB 1 0,0%
UAB Zvéryno klinika 1 0,0%
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ASP] pagal savivaldybes MML sk. | MML dalis (proc.)
Valstybinis patologijos centras, vieSosios jstaigos Vilniaus

universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas 1 0,0%
UAB LAISVES PROSPEKTO SEIMOS KLINIKA 1 0,0%
A.Kazakauskienés Seimos gydytojo kabinetas 1 0,0%
UAB "Tarandés Seimos klinika" 1 0,0%
UAB "AND KLINIKA" 1 0,0%
UAB Riesés seimos klinika 1 0,0%
UAB "Northway medicinos centrai" 1 0,0%
UAB Snipiskiy medicinos centras 1 0,0%

Kauno m. sav. 525 9,4%
Kauno apskrities ligoniné 89 1,6%
Kauno apskrities ligoninés padalinys psichiatriné ligoniné 78 1,4%
Kauno Il klinikiné ligoniné 52 0,9%
VieSoji jstaiga Kauno klinikiné ligoniné 46 0,8%
Kauno Silainiy poliklinika 42 0,8%
Kauno Raudonojo kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 24 0,4%
Kauno medicinos universiteto klinikos 21 0,4%
Kauno Centro poliklinika 17 0,3%
UAB "Vita longa" 15 0,3%
Kauno Dainavos poliklinika 15 0,3%
Kauno Kalnieciy poliklinika 15 0,3%
Kauno Sanciy poliklinika 12 0,2%
K.RAICEVICIAUS 1] "JOSY SEIMOS KLINIKA" 10 0,2%
UAB "MEDGINTRAS". Seimos klinika 10 0,2%
UAB Saulés Seimos medicinos centras 8 0,1%
UAB "Seimos medicinos klinika", Silainiy $eimos sveikatos centras 6 0,1%
K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 6 0,1%
V.RoZukienés AZzuolyno Seimos sveikatos centras 5 0,1%
UAB SARGENU SVEIKATOS CENTRAS 5 0,1%
UAB "Bendrosios medicinos praktika" 5 0,1%
UAB "Mariy klinika" 4 0,1%
UAB "Sveikatos ratas" 4 0,1%
UAB "Signata" 3 0,1%
UAB "Sveikatos projektai" 3 0,1%
UAB Panemunés Seimos sveikatos centras 3 0,1%
UAB "MediCA klinika" 3 0,1%
V§] "Socialinio solidarumo institutas" 3 0,1%
UAB "In Medica" Zaliakalnis 3 0,1%
UAB "FAMA BONA" 3 0,1%
UAB "Eikime kartu" 2 0,0%
Seimos gydytojos J. Auksakytés kabinetas 2 0,0%
UAB "Baltic Medicale" 2 0,0%
UAB "PASIRINK" klinika 2 0,0%
L. Morkunienés seimos klinika 1 0,0%
Vs] "Auki sveikas" 1 0,0%
Viytauto Simkaus $eimos medicinos centras 1 0,0%
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ASP] pagal savivaldybes MML sk. | MML dalis (proc.)
UAB "Ave vita" klinika 1 0,0%
UAB "GAIZIUNY SEIMOS KLINIKA" 1 0,0%
Kauno slaugos ligoniné 1 0,0%
UAB Vilijampolés sveikatos centras 1 0,0%

Klaipédos m. sav. 223 4,0%
Klaipédos medicininés slaugos ligoniné 49 0,9%
Klaipédos sveikatos prieziliros centras 37 0,7%
Klaipédos universititiné ligoniné 26 0,5%
Jarininky PSPC 17 0,3%
VS| Klaipédos ligoniné 17 0,3%
Klaipédos apskrities ligoniné 15 0,3%
UAB "NEFRIDOS" KLINIKA 14 0,3%
UAB "MediCA klinika" 10 0,2%
Klaipédos Senamiescio PSPC 10 0,2%
UAB "Salgymeda" 6 0,1%
UAB "Kraujazolé" 4 0,1%
A.Navicko konsultaciné poliklinika 4 0,1%
UAB "MANO SEIMOS GYDYTOJAS" 3 0,1%
UAB "SVIESMEDA" 2 0,0%
UAB "Avimeda" 2 0,0%
UAB "Birutés Seimos medicinos praktika" 2 0,0%
UAB "Paslaugy orbita" 1 0,0%
UAB "Baltic Medics" 1 0,0%
V3] Paliatyvios pagalbos ir Seimos sveikatos centras 1 0,0%
UAB "ANTEJA" 1 0,0%
UAB Brozyny sveikatos centras 1 0,0%

Vilniaus r. sav. 187 3,4%
Vilniaus r centriné poliklinika 47 0,8%
Vilniaus r. CP Sumsko slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 20 0,4%
Vilniaus r. Nemencinés poliklinika 18 0,3%
VieSoji jstaiga Vilniaus rajono Nemencinés poliklinika 11 0,2%
Vilniaus r. CP Sudervés bendrosios praktikos gydytojo kabinetas 9 0,2%
UAB "Unge" 9 0,2%
Vilniaus r. CP Riesés slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 8 0,1%
Vilniaus r. CP Kalveliy ambulatorija 8 0,1%
Vilniaus r. CP MaiSiagalos ambulatorija 7 0,1%
UAB "SENEVITA" 6 0,1%
Vilniaus r. CP Juodsiliy ambulatorija 6 0,1%
Pradiskiy socialinés globos namai 5 0,1%
Vilniaus r. CP Rudaminos ambulatorija 5 0,1%
Vilniaus r. CP Juodsiliy slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 4 0,1%
Vilniaus r. CP Lavoriskiy ambulatorija 3 0,1%
Vilniaus r. CP Micklny ambulatorija 3 0,1%
Vilniaus r. CP Medininky bendrosios praktikos gydytojo kabinetas 3 0,1%
Vilniaus r. CP Skaidiskiy ambulatorija 3 0,1%
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Vilniaus r. CP Paberzés ambulatorija 3 0,1%
Antaviliy pensionatas 2 0,0%
Vilniaus r. CP NeméZio ambulatorija 2 0,0%
V. Staliulionienés bendros praktikos gydytojo kabinetas 1 0,0%
AB "Pagiriy Siltnamiai" Sveikatingumo kompleksas 1 0,0%
Vilniaus r. CP Pagiriy ambulatorija 1 0,0%
Vilniaus r. CP Rukainiy ambulatorija 1 0,0%
Vilniaus r. CP Naujosios Vilnios bendrosios praktikos gydytojo

kabinetas 1 0,0%

Ukmergés r. sav. 185 3,3%
Ukmergés ligoniné 102 1,8%
Ukmergés PSPC 52 0,9%
Ukmergés PSPC Zelvos ambulatorija 15 0,3%
UAB "Teragyda" 8 0,1%
Ukmergés PSPC Zemaitkiemio ambulatorija 3 0,1%
UAB Vilkmergés klinika 3 0,1%
UAB "MCT" 1 0,0%
UAB Laimutés Seimos gydytojo centras 1 0,0%

PanevéZio m. sav. 180 3,2%
Panevézio apskrities ligonineé 60 1,1%
Panevézio palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 52 0,9%
Viesoji jstaiga PanevéZio rajono savivaldybés poliklinika 22 0,4%
Panevézio m. poliklinika 10 0,2%
VS) INTEGRUOTUY SVEIKATOS PASLAUGY CENTRAS 7 0,1%
UAB "MediCA klinika" 4 0,1%
UAB KNIAUDI§KIU SEIMOS KLINIKA 4 0,1%
Vs) Rozyno Seimos klinika 3 0,1%
I] Savanoriy a. Seimos ambulatorija 3 0,1%
J. Pauliuko Seimos klinika 3 0,1%
UAB SMELYNES SEIMOS AMBULATORIJA 3 0,1%
UAB "AISKAUDA" 2 0,0%
UAB PILENY SEIMOS MEDICINOS CENTRAS 2 0,0%
V8] Respublikos gatvés Seimos klinika 2 0,0%
UAB TULPIY SEIMOS KLINIKA 1 0,0%
A. MELAIKIENES IR R. PETRUCIONIENES TUB "GYDAZOLES" SEIMOS

GYDYTOJY CENTRAS 1 0,0%
UAB Panevézio centro Seimos klinika 1 0,0%

Vilkaviskio r. sav. 174 3,1%
Vilkaviskio ligoniné 107 1,9%
Vilkaviskio PSPC 34 0,6%
Zilvinos Urbonavi¢ienés jmoné 10 0,2%
UAB Vilkaviskio Seimos klinika 8 0,1%
UAB Ausros klinika 6 0,1%
Kybarty PSPC 6 0,1%
Vistyc¢io ambulatorija 1 0,0%
UAB Vilkaviskio seimos medicinos centras 1 0,0%
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Vilijos LekeSienés jmoné 1 0,0%
Siauliy m. sav. 155 2,8%
Siauliy asmens sveikatos prieZidros centras 52 0,9%
Siauliy palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 28 0,5%
Siauliy apskrities ligonine 25 0,4%
Vs) Tilzés g. bendrosios praktikos gydytojo kabinetas 12 0,2%
UAB Geguziy sveikatos centas 7 0,1%
UAB "Senojo boksto" klinika 6 0,1%
Dainy pirminés sveikatos prieziliros centras 6 0,1%
UAB "Varpo Seimos klinika" 5 0,1%
1) JJANKAUSKIENES SEIMOS GYDYTOJY CENTRAS 4 0,1%
UAB "Pirmoji viltis" 3 0,1%
VITALIJOS GLODENYTES TUB LIEPORIY SEIMOS GYDYTOJU CENTRAS 2 0,0%
UAB "LYROS GATVES SEIMOS CENTRAS" 2 0,0%
UAB "ALSAVITA" 1 0,0%
UAB "Tavo sveikatos namai" 1 0,0%
UAB "MediCA klinika" 1 0,0%
Alytaus m. sav. 135 2,4%
Alytaus apskr. S.Kudirkos ligoniné 77 1,4%
Alytaus poliklinika 35 0,6%
Alytaus m. PSPC 11 0,2%
Alytaus medicininés reabilitacijos ir sporto centras 8 0,1%
UAB "MediCA klinika" 4 0,1%
Radyviliskio r. sav. 129 2,3%
Radviliskio r. PSPC 46 0,8%
Radviliskio ligoniné 42 0,8%
Baisogalos PSPC 22 0,4%
Seduvos PSPC 12 0,2%
GrinkiSkio ambulatorija 4 0,1%
Saukoto ambulatorija 2 0,0%
UAB "Medicinos namai Seimai" 1 0,0%
Utenos r. sav. 129 2,3%
Utenos PSPC 76 1,4%
Utenos ligoniné 39 0,7%
Sv.Klaros palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 13 0,2%
UAB "DILINA" 1 0,0%
Jurbarko r. sav. 124 2,2%
Jurbarko ligoniné 70 1,3%
Jurbarko PSPC 32 0,6%
UAB JURBARKO SEIMOS KLINIKA 9 0,2%
T.Svedko gydytojos kabinetas 4 0,1%
Erzvilko PSPC 3 0,1%
V.R. Petkinienés individuali jmoné "PHILEMA" 3 0,1%
Simkaiciy ambulatorija 1 0,0%
Jurbarko PSPC Smalininky ambulatorija 1 0,0%
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Seredziaus ambulatorija 1 0,0%
Raseiniy r. sav. 120 2,2%
Raseiniy PSPC 52 0,9%
Raseiniy ligoniné 50 0,9%
Ariogalos PSPC 7 0,1%
UAB "MediCA klinika" 6 0,1%
UAB Raseiniy Seimos gydytojy 3 0,1%
I Gerimanto Radaviciaus kabinetas 2 0,0%
Svencioniy r. sav. 112 2,0%
Svencioniy r. ligoniné 28 0,5%
Svencioniy r. PSPC Pabradés padalinys 27 0,5%
Svencioniy r. PSPC 27 0,5%
Svencioniy r. PSPC Svencionéliy padalinys 16 0,3%
Stranos socialinés globos namai 10 0,2%
UAB "Sven¢ionéliy sveikatos centras" 2 0,0%
R. Riaukienés jmoné "Reginos Seimos gydytojo centras" 2 0,0%
Silutés r. sav. 108 1,9%
Silutés ligoniné 49 0,9%
Maciky socialinés globos namai 14 0,3%
Silutés PSPC 12 0,2%
UAB "Silutés medicinos centras" 10 0,2%
Svéksnos PSPC 9 0,2%
Vainuto ambulatorija 6 0,1%
UAB Silutés $eimos gydytojy centras 5 0,1%
Juknaiciy ambulatorija 2 0,0%
V. Prielgausko Seimos gydytojo kabinetas I} 1 0,0%
Sakiy r. sav. 108 1,9%
Sakiy ligoniné 63 1,1%
Sakiy PSPC 22 0,4%
Griskabtdzio ambulatorija 6 0,1%
Kudirkos Naumiescio PSPC 5 0,1%
Dalios Zaleskienés ambulatorija 3 0,1%
Luk3iy ambulatorija 3 0,1%
Gelgaudiskio ambulatorija 2 0,0%
Kiduliy ambulatorija 2 0,0%
Ploks¢iy ambulatorija 2 0,0%
TelSiy r. sav. 107 1,9%
TelSiy apsk.ligoniné 43 0,8%
Varniy PSPC 18 0,3%
UAB "TelSiy sveikata" 16 0,3%
Tel3iy PSPC 16 0,3%
UAB TelSiy Seimos klinika 6 0,1%
A. Kojelés individuali jmoné 4 0,1%
I. Miskinienés individuali jmoné 2 0,0%
Laimos Marijos Silgalienés jmoné "Sveikata " 2 0,0%
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Rokiskio r. sav. 105 1,9%
Rokiskio ligoniné 57 1,0%
Rokiskio PSPC 34 0,6%
UAB R.Burnicko bendrosios praktikos gydytojo kabinetas 7 0,1%
Rokiskio PSPC Juodupés ambulatorija 4 0,1%
UAB "MediCA klinika" 3 0,1%
Zarasyr. sav. 99 1,8%
Zarasy ligoniné 72 1,3%
Zarasy PSPC 27 0,5%
Prienyr. sav. 98 1,8%
Prieny r. PSPC 31 0,6%
Prieny ligoniné 29 0,5%
UAB "MediCA klinika" 10 0,2%
Balbieriskio PSPC 10 0,2%
Jiezno PSPC 5 0,1%
UAB "Vita simplex" 5 0,1%
V3] "Pagalba ligoniui" 4 0,1%
V§] "Veiverieciy sveikata" 2 0,0%
Veiveriy PSPC 1 0,0%
Stakliskiy PSPC 1 0,0%
Sal€ininky r. sav. 95 1,7%
Sal¢ininky r. ligoniné 39 0,7%
Sal¢ininky PSPC 21 0,4%
EiSiskiy PSPC 16 0,3%
UAB EiSiskiy Seimos medicinos centras 13 0,2%
Sal¢ininky PSPC Turgeliy ambulatorija 4 0,1%
Viesoji jstaiga Eisiskiy asmens sveikatos prieZiliros centras 2 0,0%
Kretingos r. sav. 92 1,7%
Kretingos ligoniné 44 0,8%
Salanty PSPC 16 0,3%
Kretingos PSPC 15 0,3%
Kartenos PSPC 14 0,3%
UAB "Kretingos Seimos medicinos centras" 2 0,0%
UAB "Kretingos Seimos klinika" 1 0,0%
Kédainiy r. sav. 89 1,6%
Kédainiy ligoniné 48 0,9%
Kédainiy PSPC 35 0,6%
UAB Kedhemos pirminés sveikatos prieZitros centras 6 0,1%
Plungés r. sav. 82 1,5%
Plungés ligoniné 43 0,8%
UAB "Plungés sveikatos centras" 19 0,3%
A.Zamulskio gydymo jmoné "Pulsas" 11 0,2%
A. KliSonio komerciné firma Inesa 9 0,2%
Varénos r. sav. 78 1,4%
Varénos PSPC 50 0,9%
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Varénos ligoniné 25 0,4%
UAB "Druskiniky Seimos klinika" 3 0,1%

Marijampolés sav. 75 1,3%
Marijampolés ligoniné 25 0,4%
Lino Bieliausko Seimos klinika 19 0,3%
Marijampolés PSPC 17 0,3%
UAB "Seimos medicinos klinika" Marijampolés filialas 6 0,1%
Lolitos Samuolienés ambulatorija 4 0,1%
Danguolés Skurkienés bendrosios medicinos klinika 1 0,0%
UAB "MediCA klinika" 1 0,0%
UAB "Gutavita" 1 0,0%
Onos Parplénienés ambulatorija 1 0,0%

Kelmeés r. sav. 75 1,3%
Kelmés r. PSPC 16 0,3%
Tytuvény PSPC 15 0,3%
Saukeny ambulatorija 15 0,3%
Kelmés ligoniné 12 0,2%
Antano Jokso Seimos sveikatos centras 9 0,2%
Kelmés r. bendrosios praktikos gydytojy centras 5 0,1%
Kelmés r. PSPC KraZiy ambulatorija 3 0,1%

Traky r. sav. 73 1,3%
Onuskio palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 23 0,4%
Traky ligoniné 15 0,3%
Onuskio PSPC 14 0,3%
Lentvario ambulatorija 7 0,1%
Radigkiy PSPC 6 0,1%
UAB Seimos medicinos klinika. Lentvario filialas 3 0,1%
Traky PSPC 3 0,1%
Aukstadvario PSPC 1 0,0%
Paluknio ambulatorija 1 0,0%

KaiSiadoriy r. sav. 71 1,3%
KaiSiadoriy ligoniné 39 0,7%
Rumsiskiy PSPC 13 0,2%
Vs] Moters sveikatos centras 6 0,1%
Zasliy PSPC 5 0,1%
UAB KaiSiadoriy Seimos medicinos centras 3 0,1%
KaiSiadoriy PSPC 2 0,0%
Kruonio PSPC 2 0,0%
Zie?mariy PSPC 1 0,0%

Ignalinos r. sav. 68 1,2%
Ignalinos ligoniné 34 0,6%
Ignalinos poliklinika 18 0,3%
UAB Ignalinos sveikatos centras 16 0,3%

Anyksciy r. sav. 67 1,2%
Anyksciy ligoniné 42 0,8%
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Anyksciy PSPC 25 0,4%
BirZy r. sav. 64 1,1%
Birzy ligoniné 46 0,8%
Birzy r. poliklinika 18 0,3%
Mazeikiy r. sav. 61 1,1%
Mazeikiy PSPC 18 0,3%
Mazeikiy Senamiescio PSPC 12 0,2%
Mazeikiy ligoniné 11 0,2%
Sedos PSPC 9 0,2%
Z.SAULIENES JMONE SEIMOS SVEIKATOS CENTRAS 8 0,1%
UAB DR. A. Birziskos sveikatos centras 2 0,0%
UAB "MediCA klinika" 1 0,0%
Taurageés r. sav. 61 1,1%
Tauragés apskrities ligoniné 35 0,6%
UAB "Seimos pulsas" 10 0,2%
Taurageés PSPC 8 0,1%
Skaudvilés palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 2 0,0%
UAB Seimos medicinos klinika, Tauragés filialas 2 0,0%
UAB D.MazZonienés medicinos kabinetas 2 0,0%
V.Paulauskienés Seimos klinika 1 0,0%
A.BriedZio medicinos kabinetas 1 0,0%
Joniskio r. sav. 60 1,1%
Joniskio ligoniné 39 0,7%
Joniskio PSPC 8 0,1%
UAB "SAULENE" 5 0,1%
Joniskio PSPC Zagarés ambulatorija 3 0,1%
V. Neverauskienés ] 3 0,1%
Joniskio PSPC Gatauciy ambulatorija 2 0,0%
Silalés r. sav. 60 1,1%
Kaltinény PSPC 16 0,3%
Silalés ligoniné 16 0,3%
Pajlrio ambulatorija 8 0,1%
Silalés PSPC 7 0,1%
UAB "SILALES SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKA" 6 0,1%
Laukuvos ambulatorija 5 0,1%
Kvédarnos ambulatorija 2 0,0%
Jonavos r. sav. 59 1,1%
Jonavos ligoniné 32 0,6%
Jonavos PSPC 24 0,4%
V5§ Lietuvos reabilitacijos ir slaugos centras 0,0%
L.Dulinskienés ir N.Martinonienés TUB "LINERMEDA". Seimos klinika 0,0%
Lazdijy r. sav. 58 1,0%
Lazdijy ligoniné 36 0,6%
UAB "Lazdijy sveikatos centras" 13 0,2%
Veisiejy socialinés globos namai 5 0,1%
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Lazdijy sav. PSPC 2 0,0%
UAB "Gilona" 2 0,0%

Pasvalio r. sav. 54 1,0%
Pasvalio ligoniné 30 0,5%
Pasvalio PSPC 24 0,4%

Kauno r. sav. 52 0,9%
Vilkijos PSPC 19 0,3%
Pakaunés PSPC 10 0,2%
V3] JONUCIY SEIMOS SVEIKATOS CENTRAS 5 0,1%
UAB "ANALIZE" filialas Pilény sveikatos prieziros centras 5 0,1%
UAB "Slienavos sveikatos prieZitros centras" 3 0,1%
V3] "Babty Seimos medicinos centras" 2 0,0%
Pakaunés PSPC Domeikavos ambulatorija 2 0,0%
Garliavos PSPC 2 0,0%
UAB Pilény diagnostikos ir gydymo centras 1 0,0%
Pakaunés PSPC Karmélavos ambulatorija 1 0,0%
UAB "In Medica" 1 0,0%
UAB "Garliavos seimos klinika" 1 0,0%

Druskininky sav. 45 0,8%
Druskininky PSPC 23 0,4%
Druskininky ligoniné 9 0,2%
Druskininky PSPC Viecitliny ambulatorija 8 0,1%
Larisos Puzinovienés jmoneé 4 0,1%
Irenos Stanislavos Kavaliauskienés jmoné 1 0,0%

Kupiskio r. sav. 44 0,8%
Kupiskio ligoniné 33 0,6%
Kupiskio r. PSPC 11 0,2%

Klaipédos r. sav. 43 0,8%
Gargzdy PSPC 24 0,4%
UAB "Juritmas" 4 0,1%
Priekulés PSPC 4 0,1%
Gargzdy ligoniné 3 0,1%
Gargzdy PSPC Dovily ambulatorija 3 0,1%
Viesoji jstaiga "Gyvenimo gija" 2 0,0%
Paupiy PSPC Plikiy ambulatorija 1 0,0%
Kretingalés ambulatorija 1 0,0%
Paupiy PSPC 1 0,0%

Sirvinty r. sav. 42 0,8%
Sirvinty ligoniné 28 0,5%
Sirvinty r. PSPC 6 0,1%
UAB "Misy Seimos Klinika" 4 0,1%
UAB "Gruodeé" 3 0,1%
Sirvinty r. PSPC Musninky ambulatorija 0,0%

Panevézior. sav. 41 0,7%
Panevézio r. poliklinika 25 0,4%
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Panevézio r. poliklinikos Ramygalos palaikomojo gydymo ir slaugos

ligoniné 7 0,1%
Panevézio r. poliklinikos Pajstrio bendrosios praktikos gydytojo

kabinetas 3 0,1%
Krekenavos PSPC 2 0,0%
Panevézio r. poliklinikos Smilgiy bendrosios praktikos gydytojo

kabinetas 0,0%
Viesoji jstaiga Krekenavos pirminés sveikatos priezitros centras 0,0%
Paneveézio r. poliklinikos Raguvos ambulatorija 0,0%
Panevézio r. poliklinikos Naujamiescio palaikomojo gydymo ir

slaugos ligoniné 1 0,0%

Elektrény sav. 41 0,7%
Elektrény ligoniné 18 0,3%
Elektrény PSPC 12 0,2%
Vievio ambulatorija 4 0,1%
V3§] Elektrény savivaldybés asmens sveikatos prieZitros centras 3 0,1%
Viesoji jstaiga Elektrény pirminés sveikatos priezitiros centras 3 0,1%
Vs] Abromiskiy reabilitacijos ligoniné 1 0,0%

Visagino sav. 38 0,7%
Visagino PSPC 30 0,5%
Visagino ligoniné 8 0,1%

Skuodo r. sav. 37 0,7%
Skuodo PSPC 19 0,3%
Mosédzio PSPC 10 0,2%
Klaipédos apskrities ligoninés filialas Skuodo ligoniné 8 0,1%

Kalvarijos sav. 34 0,6%
Kalvarijos PSPC 16 0,3%
Kalvarijos ligoniné 14 0,3%
Sangridos ambulatorija 3 0,1%
Algio Masilionio gydymo klinika 1 0,0%

Moléty r. sav. 34 0,6%
Moléty ligoniné 15 0,3%
Moléty PSPC 10 0,2%
Giedraiciy ambulatorija 0,1%
V3] Moléty rajono Giedraiciy ambulatorija 0,0%
VieSoji jstaiga Moléty r. pirminés sveikatos prieZiliros centras 0,0%

Siauliy r. sav. 32 0,6%
Siauliy r. PSPC 28 0,5%
Kursény ligoniné 0,0%
Aukstelkeés socialinés globos namai 0,0%
Siauliy r. Gruzdziy ambulatorija 0,0%

Pakruojo r. sav. 28 0,5%
Pakruojo PSPC 11 0,2%
Pakruojo PSPC Linkuvos ambulatorija 10 0,2%
Pakruojo ligoniné 7 0,1%

Alytaus r. sav. 22 0,4%
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Alytaus raj. PSPC 9 0,2%
Alytaus raj. PSPC Butrimoniy ambulatorija 9 0,2%
Miroslavo ambulatorija 3 0,1%
UAB "Disolis" 1 0,0%

Akmeneés r. sav. 22 0,4%
Naujosios Akmenés ligoniné 11 0,2%
Ventos ambulatorija 6 0,1%
Akmenés r. PSPC 5 0,1%

Rietavo sav. 20 0,4%
UAB "RIETAVO SEIMOS DAKTARAS" 14 0,3%
Rietavo PSPC 6 0,1%

Palangos m. sav. 19 0,3%
Palangos asmens sveikatos prieziliros centras 9 0,2%
S. KULIKAUSKIENES J]MONE BENDROSIOS PRAKTIKOS GYDYTOJO

CENTRAS 6 0,1%
VS| Klaipédos ligoninés Palangos sveikatos prieziiiros centras 3 0,1%
UAB "PALANGOS LINAS" 1 0,0%

Pagégiy sav. 17 0,3%
Pagéegiy PSPC 8 0,1%
Pagégiy Seimos centras 5 0,1%
Pagégiy palaikomojo gydymo, slaugos ir seneliy globos namai 4 0,1%

Kazly Rados sav. 14 0,3%
RASUOLES KLUSEVICIENES AMBULATORIA 4 0,1%
Kazly Rtdos PSPC 4 0,1%
Vilijos Kazlienés individuali jmoné "Jsy sveikata" 3 0,1%
Kazly Rudos ligoniné 3 0,1%

Grand Total 5566 100,0%
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