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JVADAS

Ataskaita parengta jgyvendinus Higienos institutas vykdomo 2014-2020 mety Europos Sajungos
fondy investicijy veiksmy programos 10 prioriteto ,,Visuomenés poreikius atitinkantis ir pazangus
viesasis valdymas® 10.1.1-ESFA-V-912 priemonés ,,Nacionaliniy reformy skatinimas ir vieSojo
valdymo institucijy veiklos gerinimas® ,,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulinimas, plétojant
visuomenés sveikatos stebéseng™ (Nr. 10.1.1-ESFA-V-912-01-0017) projekto ,,Sveikatos sektoriaus
procesy valdymo tobulinimas, plétojant visuomenés sveikatos stebéseng (toliau — Projektas) veiklos
Nr. 2.2 ,,Sveikatos bukliy baigéiy vertinimo modelio jdiegimas* (toliau — veikla) etapus:

1. Atliktas tyrimas, kurio metu sugretinti mirusiyjy asmeny sergamumo ir medicininiy mirties
liudijimy duomenys. Sukurta tyrimo metodika, sujungti ir iSanalizuoti duomenys. Pateiktos iSvados ir
rekomendacijos.

2. Sukurtos gydytojy kvalifikacijos tobulinimo priemonés:

2.1. I8leistos medicininio mirties liudijimo pildymo metodinés rekomendacijos.

2.2. Parengta ir patvirtinta gydytojy kvalifikacijos tobulinimo programa ,,Medicininio mirties
liudijimo pildymas ir reikSmé. Mirtys nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy®.

Ataskaitoje toliau pateikiama informacija apie kiekvieng Projekto veiklos etapg ir pasiektus
rezultatus.



TYRIMAS ,,ISEMINIY SIRDIES LIGY HIPERDIAGNOSTIKA IR JOS JTAKA MIRTIES
PRIEZASCIY STATISTIKAI LIETUVOJE 2016-2017 M.“

Tyrimas suplanuotas kaip Projekto veiklos pirmasis etapas, nes jo rezultatais numatyta remtis
planuojant tolimesniy Projekto veiklos etapy turinj. Pagal rezultatus buvo galima spresti, kokie
trukumai yra Lietuvos mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy statistikoje, sudaryti efektyvia bei
Lietuvai pritaikyta MML pildymo jgtidziy tobulinimo programa bei rekomendacijas MML iSraSantiems
gydytojams, identifikuoti savivaldybes ir jstaigas, kuriose daroma daugiausiai klaidy, taip pat
nusimatyti pradinj taska, nuo kurio bus jvertintas taikytiny intervencijy mirties priezasCiy statistikos
kokybés gerinimui efektyvumas.

Tyrimas atliktas 2018 m. liepos—gruodzio mén.

Tyrimo tikslas.

Nustatyti iSeminés §irdies ligos (ISL), kaip pagrindinés mirties prieZasties pagrjstuma, nustatant
dazniausias klaidas pildant medicininius mirties liudijimus (MML) 2016-2017 m. mirusiems
nuolatiniams Lietuvos gyventojams, kuriy MML bent viena dauginé mirties prieZastis nurodyta ISL
(120-125).

UZdaviniai:

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

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

3. jvertinti ISL kaip pagrindinés mirties prieZasties nurodymo MML tiksluma apskai¢iuojant
jautrumg ir specifiSkuma;

4. jvertinti nepagrjsty ISL diagnoziy, nurodyty MML, jtaka bendrai mirties priezas¢iy
statistikai.

Metodika.

Tyrimo esmé — palyginti diagnozes, uZregistruotas mirusiems asmenims IS ,,Sveidra®, su
diagnozémis, nurodytomis MML. Pirmiausiai buvo atrinkti nuolatiniy Lietuvos gyventojy, mirusiy
20162017 m., MML, kuriuose bent viena dauginé mirties priezastis buvo nurodyta ISL. Siuos
mirusiuosius buvo bandoma identifikuoti IS ,,Sveidra® duomeny bazéje (s€ékmingai identifikuota 99,5
proc. mirusiyjy).

Vienas svarbiausiy tyrimo etapy buvo mirusiyjy asmeny identifikacija dvejose skirtingose
duomeny bazése — Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registro (toliau — Registro) ir IS ,,Sveidra®.
Registro ir IS ,,Sveidra“ duomeny bazéje esantys ID yra skirtingi (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 ASP], iSdavusia MML). Atlikus identifikacijg, atlikti skaiCiavimai, reikalingi
jgyvendinti tyrimo uzdavinius. Skai¢iavimo metodika i§samiai pateikiama pilnoje tyrimo ataskaitoje.



http://hi.lt/uploads/pdf/projektai/Tarptautiniai/Ivykdytos%20veiklos/Projekto%202.2%20veikla_tiriamasis%20darbas.pdf

Rezultatai ir iSvados.

Tyrimo metu pirmiausiai buvo nagrin¢gjamos MML pildymo klaidos pagal skirtingus uzsienio
publikacijose apraSomus jvairius klaidy tipus. Dazniausiai Lietuvoje pasitaikanti MML pildymo klaida
buvo prie mirtj sglygojanciy bikliy jraSomos ligos, kurios laikomos sudétingomis ir galin¢iomis
savaime biiti mirties priezastimi. Tai yra kaip indikatorius, rodantis, kad mirtj gal¢jo sukelti ir kita liga,
taCiau nesigilinant j mirties mechanizmg ir jj sukélusias priezastis } MML mirusiojo mirties metu
buvusios ligos galéjo bati surasytos atmestinai.

22,6 proc. atvejy, kai pagrindiné mirties prieZastis statistikai (PMPS) buvo isrinkta ISL, MML
kaip mirtj salygojusios ligos buvo nurodytos sunkios ligos ar buklés (piktybiniai navikai su
metastazémis, naviko lizés sindromas, kacheksija, cukrinis diabetas, cerebrovaskulinés ligos ir kt.), nuo
kuriy taip pat daznai mir§tama. Sio tipo klaidos (pildymo netikslumai) tyrimo imtyje buvo daZniausi i$
visy nagrinety klaidy tipy. Ivertinus tai, galima teigti, kad §i MML dalis gal¢jo buti uzpildyta
klaidingai, todél mirties priezas¢iy statistikoje yra tam tikra ISL hiperdiagnostika.

Tyrimo metu nustatyta, kad ASP] isduoty MML diagnoziy tikslumas yra didesnis nei
Valstybinés teismo medicinos tarnybos (VTMT). 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]). Didzioji dalis tokiy MML buvo iSraSyti ASP], esanciose didziuosiuose
Salies miestuose (Vilnius, Kaunas, Klaipéda), taciau greta issiskiria ir mazesnis miestai (Ukmerge,
Vilkaviskis, Radviliskis). 31 savivaldybiy ASP] iSraSyti MML sudaré 80 proc. visy MML, kuriuose
ISL diagnoz¢ neatitiko IS ,,Sveidra“ duomeny.

I§ 2192 MML, kurie buvo idduoti VIMT ir kuriuose irinkta mirusiojo PMPS buvo ISL, 71
proc. atveju ISL diagnozé nebuvo uzregistruota IS ,,Sveidra®. 80 proc. tokiy MML buvo isduota 5 i§ 10
VTMT padaliniy. Atsizvelgiant | tai, kad 80 proc. probleminiy MML buvo i8duota 31 savivaldybiy
ASP] ir 5 VIMT padalinivose, tikslinga MML pildymo problema spresti orientuojantis j Sias
savivaldybes ir VTMT padalinius.

Tyrimo metu apskaiGiuotas jautrumas ir specifiskumas statistiskai reik§mingai skyrési pagal ISL
tipg (iminé, 1étiné) ir pagal mirusiojo amziy, MML iSdavusig jstaigg. Tai rodo, kaip svarbu tinkamai
nustatyti tikraja mirusiojo mirties priezast] arba atmesti netinkamas priezastis, ypa¢ tarp vyresnio
amziaus asmeny, turin¢iy daug gretutiniy susirgimy.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, manoma, kad mirtingumo nuo ISL rodiklis Lietuvoje galéty
biiti ketvirtadaliu maZesnis (jeigu biity atmesti visus atvejai, 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.

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, rekomenduojama testi gydytojy mokymus apie MML pildyma
ir pasibaigus Projekto veikloms. Rengiant mokymy programg svarbu atsizvelgti | dazniausiai daromas
MML pildymo klaidas. Projekto veiklos metu sukurta metodika verta naudotis nagrinéjant kity mirties
priezas¢iy, nurodyty MML, pagristuma lyginant su IS ,,Sveidra® uzregistruotomis diagnozémis.

Panaudojimas rekomendacijoms ir programai.



Tyrimo rezultatai buvo panaudoti rengiant kvalifikacijos tobulinimo kursy programg ir
metodines rekomendacijas, kurios apraSsomos toliau Sioje ataskaitoje.
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Metodineés rekomendacijos

MEDICININIO MIRTIES LIUDUJIMO
) _ PILDYMAS
Rengimo pagrindas.

Mirtingumo statistika yra vienas 1§ svarbiausiy
visuomenés sveikatos informacijos Saltiniy. Daugelyje Saliy
mirtingumo duomenys yra patikimiausia ir ilgiausiai renkama
statistika, labiausiai palyginama tarp Saliy. Mirties priezas¢iy
statistika naudojama sSveikatos buklés jvertinimui ir
palyginimui nacionaliniu ir tarptautiniu lygiu, ligy prevencijos
programy bei sveikatos prieziiiros kokybés jvertinimui,
sveikatos politikos formavimui. Mirtingumo statistikos Saltinis yra medicininis mirties liudijimas ir
medicininis perinatalinés mirties liudijimas. Kadangi mirties 1 pav. Metodiniy rekomendacijy virSelis
priezasCiy statistikos patikimumas priklauso nuo medicininio
mirties liudijimo pildymo kokybés, todél labai svarbu, kad visi, susij¢ su miréiy registracija asmenys,
teikty tikslia, pilng, patikimg informacija. Siuo atveju didZiausia vaidmen] vaidina medicininj mirties
liudijima pildantis gydytojas, nes nuo jo pateikty duomeny priklausys, kokia liga bus iSrinkta kaip

mirusiojo pagrindiné mirties prieZastis (toliau — PMP).

Mirties priezasCiy statistikos rengima reglamentuoja 2008 m. gruodZio 16 d. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1338/2008 dé¢l Bendrijos statistikos apie visuomeneés
sveikata ir sveikata bei saugg darbe (OL 2008 L 354, p. 70); 2011 m. balandzio 5 d. Komisijos
reglamentas (ES) Nr. 328/2011, kuriuo jgyvendinamos Europos Parlamento ir Tarybos reglamento
(EB) Nr. 1338/2008 dé¢l Bendrijos statistikos apie visuomenés sveikatg ir sveikatg bei sauga darbe
nuostatos dél mirties priezaséiy statistikos (OL 2011 L 90, p. 22); Lietuvos Respublikos zmogaus mirties
nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymas; Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registro nuostatai,
patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. liepos 8 d. nutarimu Nr. 709 ,,Dél Mirties atvejy
ir jy priezasciy valstybés registro nuostaty patvirtinimo®, ir kiti teisés aktai.

Projekto veiklos metu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — nustatyti iSeminés Sirdies ligos
(toliau — ISL), kaip pagrindinés mirties priezasties pagrjstuma, nustatant dazniausias klaidas pildant
medicininius mirties liudijimus 2016-2017 m. mirusiems nuolatiniams Lietuvos gyventojams, kuriy
medicininiame mirties liudijime bent viena dauginé mirties prieZastis nurodyta ISL. Buvo jvertinta
nepagristy ISL diagnoziy, nurodyty medicininiame mirties liudijime, jtaka bendrai mirties priezas¢iy
statistikai. Darytina prielaida, kad mirties priezas¢iy statistikoje 20,7 proc. yra ISL hiperdiagnostika, o
kity létiniy ligy — hipodiagnostika. Viena i§ galimy S$iy neatitikimy priezasCiy yra netinkamas



medicininiy mirties liudijimy pildymas, todél metodinés rekomendacijos yra vienas i§ zingsniy,
galinciy prisidéti prie Sios problemos sprendimo.

Tikslas.

Siy metodiniy rekomendacijy tikslas yra pagerinti mirties priezasé¢iy statistikos kokybe: suteikti
gydytojams, statistikams bei studentams medikams Ziniy apie medicininio mirties liudijimo pildyma ir
apie mirties priezasCiy jraSyma jame.

Struktiira.
Metodinés rekomendacijos sudarytos i§ keliy pagrindiniy daliy:
1. Esmin¢ informacija apie MML i8davima;
2. Visy MML lauky pildymo paaiskinimai;
3. Bendri mirties priezas¢iy nurodymo MML principai;
4. Jvairiy mirties priezas¢iy nurodymo MML ypatumai (aptariant pagal kiekvieng TLK-10-AM
skyriy);
5. Gydytojo nuomonés jtaka mirties prieZasciy statistikai.

Metodiniy rekomendacijy rengimo principai.

Kadangi 2014 m. buvo nezymiai pakeistos medicininio mirties liudijimo forma Nr. 106/a ir
medicininio perinatalinés mirties liudijimo forma Nr. 106-2-1/a bei nuo 2017 m. pradéti pildyti
elektroniniai medicininiai mirties liudijimai, tai $iose metodinése rekomendacijose pateikiamos
aktualios medicininiy mirties liudijimy pildymo taisyklés su pavyzdziais orientuojantis j elektroninio
MML pildyma, nes popieriniy MML dalis sudaro 1-2 proc. elektroniniy MML ir ateityje $i dalis turéty
dar labiau sumazéti.

Dalis informacijos, pateikiamos metodinése rekomendacijose, atitinka 2007 m. isleistuose
,Medicininio mirties liudijimo pildymo metodiniuose nurodymuose pateikta informacija. Ankséiau
iSleistame leidinyje pateikta informacija buvo perzitiréta, papildyta, pritaikyta prie pasikeitusiy salygy
(elektroninio medicininio mirties liudijimo, pasikeitusios MML formos). Taip pat metodinés
rekomendacijos papildytos informacija, kuri parengta atsizvelgiant j Projekto veiklos metu atlikto
tyrimo rezultatus ir Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registrg tvarkanciy specialisty patirtj
konsultuojant gydytojus ir tvarkant MML.

Patvirtinimas.

Siekiant uZztikrinti metodiniy rekomendacijy kokybe, jy projektas buvo pateiktas svarstyti
Higienos instituto Metodinéje komisijoje. Metodines rekomendacijas recenzavo dr. Romas Raudys
(Valstybinés teismo medicinos tarnybos direktorius) ir dr. Jolita Badariené¢ (VS] Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Kardiologijos ir angiologijos centro Prevencinés kardiologijos poskyrio
vyresnioji gydytoja kardiologé). Metodinéms rekomendacijoms pritarta Higienos instituto Metodinés
komisijos 2019 m. birzelio 27 d. posédyje (protokolo Nr. MTD-4).



TOBULINIMO PROGRAMA ,MEDICININIO MIRTIES LIUDIJIMO REIKSME IR
PILDYMAS. MIRTIS NUO SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY LIGY”

Pagrindimas.

Higienos instituto 2016 m. parengto ,,Sveikatos bukliy baigciy vertinimo modelio* pateikiama
literatiiros apzvalga ir Projekto veiklos metu atlikto tyrimo rezultatai leidzia daryti iSvadg, kad MML
pildantiems gydytojams triksta Ziniy, kodél svarbi MML pildymo kokybe¢, ir praktiniy jgiidziy, kaip
teisingai uzpildyti MML. Sj trikuma jrodo tai, kad i§ daugelio Lietuvos universitety medicinos bei
jvairiy rezidenttiros studijy programy bei internatiiros apraSymuose medicininio mirties liudijimo
pildymas minimas vos keliose (Seimos medicinos gydytojo, internattiros apraSymuose). Taigi atskiras
démesys medicininio mirties liudijimo pildymui néra skiriamas, paprastai jis paminimas tarp kitos
jvairios medicininés dokumentacijos. Dél minéty priezas¢iy Projekto veikloje numatyti mokymai
gydytojams tampa ypatingos svarbos priemone gerinant mirties priezasciy statistikos kokybe.

Siy tobulinimo kursy tikslas — pagerinti Lietuvos mirties priezas¢iy statistikos kokybe suteikiant
gydytojams ziniy apie mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy kriterijus ir praktiniy jgudziy, kaip
teisingai uzpildyti MML bei motyvuoti kokybiskai uzpildyti MML akcentuojant mirties priezasCiy
statistikos reikalingumg ir svarbg.

Turinys ir rengimo principai.

Tobulinimo kursy metu bus déstomos ne tik teorinés paskaitos apie mirties priezas¢iy statistikos
svarbg bei mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy jraSymo ;] MML kriterijus, bet ir praktiSkai mokoma
pildytt MML pagal pateikty mirties atvejy pavyzdzius. Praktiniai jgtdZiai bus vertinami kurso
pradzioje ir pabaigoje, siekiant nustatyti kursy jtaka gydytojy praktiniams jgiidZiams.

Tobulinimo kursai skirti asmens sveikatos priezitiros specialybiy gydytojams, gydytojams
patologams ir teismo medicinos gydytojams, nes tik Sie specialistai gali iSraSyti MML (pagal Lietuvos
Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymg). Vieneri mokymai bus
organizuojami i$skirtinai teismo medicinos gydytojams (Vilniuje arba Kaune), kiti — asmens sveikatos
priezilros specialybiy gydytojams ir gydytojams patologams. Kursuose dalyvaujanciy ambulatorinéje
ir stacionaro grandyje dirbanciy gydytojy santykis turéty buti 1:1 (iSskyrus teismo medicinos
gydytojams skirtuose mokymuose).

Vertinimas.

Tobulinimo kursy rezultatai bus vertinami atsizvelgiant j gydytojy MML pildymo poky¢ius, nes
gydytojy jgtdziai bus vertinami kursy pradZioje ir pabaigoje. Tai leis palyginti, kaip pageréjo gydytojy
Zinios ir supratimas apie MML pildyma.

Derinimas.

Tobulinimo programa suderinta su Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centru ir patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2019 m. spalio mén. XX d. jsakymu Nr. XX.
Tobulinimo programai vertinimg pateik¢ VUL Santaros kliniky gydytoja reumatologé



prof. dr. (HP) Jolanta Dadoniené ir Bendrosios praktikos (Seimos) gydytojy asociacijos prezidentas
prof. habil. dr. Julius Kalibatas.



PROJEKTO VEIKLOS TESTINUMAS

Igyvendinus Projekto veiklas, planuojama testi Siuos darbus:
1. Gydytojy mokymus apie MML pildyma.
2. Pakartotinai atlikti tyrimg apie MML ir IS ,,Sveidra“ diagnoziy neatitikimus.

Gydytojuy mokymai.

Planuojama patvirtinti mokymo programa gydytojams apie MML pildyma neakcentuojant
sirdies ir kraujagysliy ligy, kad mokymus galéty vesti Higienos instituto specialistai, tvarkantys Mirties
atvejy ir jy priezasCiy valstybés registrg. Mokymy turinys bty bendresnis, aptariant daugiau problemy
pagal mirties priezastis (ne tik Sirdies ir kraujagysliy ligas). Tobulinimo programa biity parengta
Projekto metu parengtos tobulinimo programos pagrindu, pakoreguota atsizvelgus j mokymuose
galéty biiti pakoreguota ir panaudota sukurti medicinos studenty mokymy programai, kuri turéty biiti
jitraukta i studijy procesa.

Pakartotinis tyrimas.

Projekto veiklos metu atliktas tyrimas yra naudingas ne tik naujy Ziniy prasme, bet ir sukurta
nauja metodika, kurig planuojama naudoti ir kituose tyrimuose, nagrinéjant MML nurodyty mirties
priezasCiy ir IS ,,Sveidra® diagnoziy neatitikima (cukrinio diabeto, kvépavimo sistemos ligy, piktybiniy
naviky ir kt.).



