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Uvod

Zdravje posameznika in tudi naroda kot celote je pogoj za
kakovostno in ustvarjalno Zivljenje ter ekonomsko rast druz-
be, ker je samo zdrav ¢lovek samostojen, ustvarjalen in ucin-
kovit (1). In tako kot zdravje enega ¢loveka ugotavljamo s po-
modjo anamnesti¢nih, klini¢nih in laboratorijskih podatkov,
tako zdravje prebivalstva kot celote ocenjujemo s pomocjo
kazalnikov, ki so izpeljani iz podatkov vitalne in zdravstvene
statistike, ekonomskih kazalnikov in podatkov, ki jih zbirajo
druzboslovne znanosti (2). Za ocenjevanje zdravstvenega sta-
nja prebivalcev so poleg podatkov o incidenci bolezni zelo
pomembni podatki o umrlih in vzrokih smrti, ker se rutinsko
zbirajo za vso drzavo in ker je smrt enkratni dogodek (3) in
hkrati zrcali najtezjo obolevnost med ljudmi.
Kako podatki o vzrokih smrti kazejo resni¢no stanje obolev-
nosti in umrljivosti med prebivalci, je odvisno od strokovnega
znanja in izkusenj vsakega zdravnika, ki ugotavlja vzroke smr-
ti, ter od diagnosti¢nih moznosti, ki so mu na razpolago. Vletu
2000 je v Sloveniji 49% umrlih umrlo v zdravstvenih ustano-
vah, 41% doma in ostali drugje, kamor so vsteta predvsem
mesta, kjer so se zgodile nasilne smrti, in v¢asih tudi domovi
za stare. Ne nazadnje je zanesljivost podatkov o vzrokih smrti
odvisna tudi od tega, ali se zdravniki zavedajo, kaj pomeni
poznavanje vzrokov smrti za preprecevanje bolezni in nacr-
tovanje zdravstvenega varstva. Za pojasnitev naj povemo, da
so v letu 2000 na eno umrlo osebo zaradi raka, starejso od 64
let, pripadle stiri in pol hospitalizacije zaradi raka, na enako
staro osebo, umrlo zaradi bolezni srca in Zilja, nekaj ve¢ kot tri
hospitalizacije zaradi istih bolezni (4). Prav tako je znano, da
najve¢ zdravstvenega denarja uporabimo za obravnavanje
oseb eno leto, preden umrejo, ne glede na to, koliko let so bile
stare ob smrti. S poznavanjem podatkov o vzrokih smrti in
retrogradnega sklepanja iz njih, poleg ocenjevanja zdravstve-
negastanja prebivalstva kot celote ali posameznih skupin pre-
bivalcev ter ocenjevanja ¢asovnih sprememb, lahko smotrno
nadrtujemo zdravstveno varstvo in opredeljujemo zmogljivo-
sti v zdravstvu.

Prezreti ne smemo tudi kvalitativhega prispevka slovenskih

podatkov v bazi podatkov Svetovne zdravstvene organizacije

in evropskega statisticnega urada - EUROSTAT.

S tem prispevkom smo avtorji Zeleli poudariti:

- pomen podatkov o umrlih pri ocenjevanju zdravstvenega
stanja in na¢rtovanju zdravstvenega varstva prebivalcev, pri
nacrtovanju preventivnih programov in strategij zdravstve-
ne politike ter smotrnem nacrtovanju vseh vrst zmogljivo-
sti, ki sodijo v zdravstveno varstvo

- dasolahko samo kakovostni podatki osnova za oceno zdrav-
stvenegastanja in za pripravo strategij in programov na pod-
ro¢ju varovanja in krepitve zdravja prebivalcev ter za nacr-
tovanje zdravstvene dejavnosti;

- prikazati po metodologiji Svetovne zdravstvene organizaci-
je pravilno zaporedje vpisovanja bolezni in stanj, ki so pri-
peljali do smrti, in tako olajsati delo zdravnikom, ki izpol-
njujejo obrazce;

- opozoriti na tezave, ki jih imajo zdravniki specialisti social-
ne medicine na obmo¢nih zavodih za zdravstveno varstvo
pri kodiranju osnovnega vzroka smrti zaradi nedosledno
ali pomanjkljivo izpolnjenih obrazcev.

Metode dela

V Sloveniji smrt in vzroke smrti ugotavljamo samo zdravniki,
kot to doloc¢a Pravilnik o pogojih in nac¢inu opravljanja mrli-
sko pregledne sluzbe (5). Res je, daje ugotavljanje osnovnega
vzrokasmrti pogosto otezeno, ker mrliskega pregleda ne opra-
vi vedno zdravnik, ki je umrlo osebo zdravil in bi najbolje
vedel, katera bolezen je sprozila in ves ¢as vodila v patofizi-
oloskem procesu, ki je pripeljal do smrti.

Svetovna zdravstvena organizacija je zaradi poenotenja me-
todologije predpisala zavse svoje ¢lanice enak obrazec za vpi-
sovanje vzrokov smrti od osnovnega do neposrednega vzro-
ka ter izdala knjigo pravil, kako kodirati osnovni vzrok smrti,
to pomeni izbrati med vpisanimi boleznimi eno (tj. osnovno)
bolezen in jo prevesti v stirimestno kodo.

Vendar kljub tej metodoloski olajsavi osnovo verodostojnih
podatkov predstavlja vpisovanje vzrokov smrti v obrazec
Zdravnisko potrdilo o smrti in porocilo o vzrokih smrti (v na-
daljnjem besedilu: zdravnisko porocilo), ki ga opravi zdrav-
nik mrliski preglednik.

Ob srecanju z umrlim se mrliski preglednik ob mrliskem pre-
gledu najverjetneje najprej vprasa, kaj se je z umrlo osebo
dogajalo tik pred smrtjo, zato naj to, ko ugotovi, tudi vpise v
prvo vrstico prvega dela zdravniskega porocila, to je vrstico
a), ki je oznacena kot bolezen ali stanje, ki je neposredno pri-
vedlo do smrti, kot na primer plju¢ni edem, sepsa, krvavece
varice poziralnika, metastaze v mozganih itd.

Ko se sprasuje naprej, kaj je povzrocilo neposrednivzrok smrti,
gato pripelje do predhodnega vzroka smrti, ki ga vpiSe v vrsti-
co b), na primer: dekompenzirana ishemic¢na miokardiopati-
ja, subfreni¢ni absces, portalna hipertenzija, rak dojke.
V¢asih svoje razmisljanje lahko zakljuci Ze na tej stopniji, kot
verjetno stori pri raku dojke, in to diagnozo takoj vpise v vrsti-
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co ¢), kije namenjena osnovnemu vzroku smrti, tj. tisti bolezni
ali poskodbi, ki je sprozila bolezenske ali poskodbene dogod-
ke, ki so bili ves ¢as prisotni in vodili v procesu, ki je pripeljal
do smrti. Sem sodijo bolezni, kot so miokardiopatija zaradi
hipertonije, gangrenozni holecistitis, alkoholna ciroza jeter,
Ze omenjeni rak dojke idr. ... Naj pripomnimo, da je pri jetrni
cirozi, kadar je vzrok znan (npr. alkohol, virusni hepatitis),
zelo pomembno, da je to tudi zabelezeno, saj je prepreceva-
nje alkoholne ali virusne jetrne ciroze popolnoma razli¢no.
V drugi del zdravniskega porocila o vzroku smrti naj pregle-
dnik vpiSe bolezni ali stanja, ki so prispevala k smrti, a niso
bila neposredno v procesu, ki je pripeljal do smrti. Taka stanja
so starostni diabetes pri ishemic¢ni kardiomiopatiji, zmanjsa-
naodpornost zaradi naravnega ali iatrogenega vzroka pri gan-
grenoznem holecistitisu ali nezadostno prehranjevanje pri
alkoholni cirozi jeter.

Opozoriti je treba, da je vrstni red zapisa, tj. katera bolezen je
vpisana prva v posamic¢ni vrstici in v katero vrstico med vrsti-
camia), b)in c), zelo pomemben, ker se na podlagi tega izbira
osnovni vzrok smrti. Tako se npr. v naslednjem primeru kot
osnovni vzrok smrti izbere plju¢nica:

a) dekompenzirana kardiomiopatija,

b) pljucnica,

¢e vrstni red drugace zapisemo

a) pliucnica,

b) dekompenzirana kardiomiopatija.

postane osnovni vzrok smrti dekompenzirana kardiomiopa-
tija zaradi pravil izbire osnovnega vzroka smrti, ki jih narekuje
Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisti¢ne namene (6).

Kako pomemben je vrstni red zapisa in natancen zapis, ilustri-
rajo tudi spodnji primeri, Se zlasti takrat, ko je imel umrli ve¢
bolezni ali stanj, ki bi lahko povzrocila smrt.

Primer nepravilno izpolnjenega obrazca:

a) karcinom prostate,

b) dekompenzirana ishemicna miokardiopatija,

(o) BRI

Po pravilih izbire je miokardiopatija povzrocila karcinom, kar
pa po doslej znanem medicinskem znanju ne drzi.

Pravilno bi bilo:

¢) karcinom prostate,

11 dekompenzirana ishemicna miokardiopatija,

kar bi pomenilo, da je bil osnovni vzrok karcinom prostate,
stanje pa je $e poslabsala bolezen srca; ali pa:

¢) dekompenzirana ishemicna miokardiopatija,

1l karcinom prostate,

kar bi pomenilo, daje bila osnovnivzrok sr¢nabolezen (karci-
nom paje verjetno Se lokaliziran, tj. v zacetni fazi...).

Ce je smrt povzrocil zaplet po operaciji ali osnovna bolezen,
ki je z operacijo nismo mogli ozdraviti, je treba to bolezen (ali
poskodbo), zaradi katere je bila potrebna operacija, v zdrav-
niskem porocilu navesti ([v vrstico c] - osnovni, inicialni
vzrok); ¢e pa je od operacije minilo Ze veliko ¢asa in je oseba
umrla zaradi neke druge bolezni, ki ni bila neposredno pove-
zana z operacijo, v vrstico ¢) vpisemo to drugo bolezen.

Pri nasilnih smrtih je poleg telesne poskodbe, ki je lahko na
primer kontuzija mozganov, pretrganje prsne aorte, pertro-
hanterni zlom stegnenice, predoziranje z morfinom, zastrupi-
tev z ogljikovim monoksidom, treba vpisati tudi zunanji vzrok
nasilne smrti. Zunanji vzrok smrti je dejanje ali stanje, ki je
vsebovalo v sebi silo, ki je povzrocila poskodbo telesa, kot na
primer: prometna nezgoda kolesarja, ki ga je oplazil avto, pro-
metna nezgoda sopotnika v avtomobilu, ki se je zaletel v hiso,
zdrs osebe na ledu na plo¢niku, eksperimentiranje z morfi-
nom osebe, neodvisne od drog, samomor z izpusnimi plini v
domaci garazi. Ti podatki so za pripravo strategij zmanjSeva-
njanezgod, samomorov in drugih nasilnih smrti pomembnej-

$ikot podatki o telesni poskodbi, ki je povzrocila smrt, seveda

pa so ti pomembni za klini¢no uporabo.

Primer pravilno izpolnjenega obrazca pri poskodbi:

a) hemoragicni Sok,

b) ruptura aortae,

c) prometna nezgoda kolesarja, ki ga je oplazil kamion

in primer nepravilno izpolnjenega obrazca:

a) politravma,

D) .

¢) accidens.

V zadnjem primeru ni bilo mogoc¢e kodirati zunanjega vzro-

ka. Po dodatnem poizvedovanju se je vrstica c¢) glasila: moto-

rist, poskodovan pri tré¢enju s kombijem.

Vletu 2001 so zdravniki na obmo¢nih zavodih za zdravstveno

varstvo naredili analizo o popolnosti izpolnjenih zdravniskih

potrdil o smrtiin poro¢il o vzrokih smrti po naslednji metodo-
logiji.

Vsak zdravnik, ki kodira osnovni vzrok smrti, je v svoji regiji

pregledal nakljuc¢ni vzorec 10% zdravniskih potrdil o smrti in

porocil o vzrokih smrti in vsak deseti zaporedni obrazec vpi-
salveno, prirakuvdve dogovorjenirubriki: 1. pravilno vpisa-
no zaporedje, 1. a) pravilno vpisano zaporedje — neoplazma,

2. nepravilno vpisano zaporedje, 2. a) nepravilno vpisano

zaporedje - neoplazma, 3. zunanji vzrok: - a) pravilno izpol-

njen, b) pomangjkljivo izpolnjen, c) ni izpolnjen.

Pravila ocenjevanja so bila naslednja:

- Kot pravilno zaporedje je bilo ocenjeno tisto, pri katerem
so potekali vpisi napredovanja bolezni v prvem delu zdrav-
niSkega potrdila o smrti pravilno, tj. od ¢) preko b) proti a),
kotje zapisanovsplosnem nacelu (MKB-10, 2. knjiga, Navo-
dila, str. 34), tudi ¢e je bila napisana samo ena bolezen, ki je
ze lahko bila osnovni vzrok smrti.

- Ceje bilo vpisano samo eno nepomembno stanje, ki pravi-
loma ne povzroci smrti, npr. vaetje kitne ovojnice ali nac¢in
umiranja, npr. odpoved dihanja, zastoj srca, smo sodili, da je
bil obrazec izpolnjen nepravilno.

Rezultati

Razpr. 1. Odstotki pravilno in nepravilno izpolnjenih obraz-
cev o vzrokih smrti po regijah, Slovenija 2001.

Regije Celje Ravne Maribor Kranj Murska Sobota Koper
Pravilno 66% 75% 85% 90% 85% 58%
Nepravilno  34% 25% 15% 10% 15% 42%
Skupaj 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Rezultati naklju¢no izbranih zdravniskih potrdil o smrti in po-
rocil o vzrokih smrti v Sloveniji kaZejo, da je odstotek nepra-
vilno izpolnjenih obrazcev od 10 do 42%. Odstotek nepravil-
no izpolnjenih obrazcev je najvedji pri umrlih zaradi nasilne
smrti. V regijah se zdravniki, ki kodirajo osnovne vzroke smr-
ti, srecujejo z razlicno problematiko.

Najpogosteje so to neupostevanje vrstnega reda zapisa, ne-
popolni podatki, necitljivo izpolnjeni obrazci, uporaba nedo-
govorjenih kratic, manjkajoci podatki o zunanjem vzroku smrti
pri poskodbah in neizpolnjeni obrazci.

Tako so na primer rezultati 487 naklju¢no izbranih zdravni-
skih potrdil o smrtiin porocil o vzrokih smrti (342 umrlih zara-
dirazli¢nih bolezni, 108 zaradi malignomov in 37 zaradi nasil-
nih smrti) umrlih v letu 2000 na Celjskem pokazali, da je bilo
pravilno vpisanih 66% bolezni in zato te niso zahtevale dodat-
nega dela pri kodiranju, v 34% je bilo treba kodirati osnovni
vzrok smrti po pravilih za priredbo nepopolno izpolnjenih
vzrokov smrti ali poiskati dodatne informacije.

Maligne neoplazme so bile vedno vpisane vsaj v eni rubriki
tako, da jih je lahko upostevala kot osnovni vzrok smrti, niso
pa bile vedno vpisane v spodnji vrstici pod crko c).
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Treba je bilo preverjati, ali iskati dodatne informacije, ali je
maligna neoplazma osnovni vzrok smrti, kadar je bila le-ta
vpisana v drugem delu zdravniskega potrdila.

Prinasilnih smrtih je imelo 25 med 37 pravilno izpolnjene vse
tri rubrike oziroma je bil neposredni in zunanji vzrok nasilne
smrti opredeljen v obdukcijskih diagnozah. Pomanjkljivo je
bilo izpolnjenih 9/37 potrdil, neizpolnjena 3/37 potrdil.
Tudi v regijah Kranj in Maribor je priblizno 10% zdravniskih
potrdil o vzrokih smrti, ki zahtevajo dodatne poizvedbe pri
zdravnikih, ki so vpisovali vzroke smrti. Tezave, na katere so
najpogosteje naleteli zdravniki, ki so kodirali vzroke smrti, so
bile naslednje: ni bilo zapisanega zunanjega vzroka smrti, ne-
Citljivo izpolnjeno Zdravnisko potrdilo o smrti in o vzroku
smrti, zabelezenale terminalna stanja (neposrednivzroki smr-
ti), nepravilno zaporedje zapisa vzrokov smrti, nejasen vzrok
smrti, slaba kopija Zdravniskega potrdila o smrti in o vzroku
smrti, nekaj obrazcev pa je bilo neizpolnjenih. Podobno sta-
nje smo nasli tudi v drugih regijah.

Razpravljanje

Med podatki o umrlih so poleg Stevila najpomembnejsi po-
datki o vzrokih smrti. Da bi bili ti ¢im boljsi, je poleg tega, kar
je navedeno v uvodu, nujno potrebno stalno sodelovanje
zdravnikov, ki kodirajo osnovne vzroke smrti, z zdravniki, ki
dolocajo in vpisujejo vzroke smrti v obrazec, seveda v okviru
avtonomnosti vsakega posameznega zdravnika. Da bi ta pro-
ces dobro potekal, potrebujejo zdravniki, ki vpisujejo vzroke
smrti, ustrezno dodiplomsko in/ali podiplomsko izobrazeva-
nje ter povratne informacije o namenu in kakovosti svojega
dela, zdravniki, ki kodirajo vzroke smrti, pa morajo biti med
seboj usklajeni in vzdrzevati enotno doktrino kodiranja.

Ker imajo zdravniki, ki kodirajo, $e vedno v visokem odstotku
dodatno delo zato, ker vzroki smrti niso primerno vpisani v
obrazec, bi radi opozorili na najpogostejse nepravilnosti ozi-
roma zagate, ki otezujejo pravilno izbiro kode.

Najvec tezav imajo zdravniki z necitljivo napisanimi zdravni-
skimi porocili in uporabljenimi kraticami, ki jih ne poznajo,
npr. POEMS; ali pa s kraticami, ki imajo lahko ve¢ pomenov,
kot na primer HIC.

Za osnovni vzrok smrti so neuporabne diagnoze, kot so od-
poved srca, zastoj dihanja, causa ignota in druga terminalna
stanja, zlasti pri mladih ljudeh, pri katerih nas mora vzrok smr-
ti e posebej zanimati.

Kirurski posegi so dostikrat vpisani zelo natan¢no, manjka pa
bolezen, ki je osnovni vzrok smrti, zaradi katere je bil kirurski
poseg izveden (Resectio ventriculi po Billrothu 2, ni pa napi-
sano, zaradi katere bolezni - ulkus, karcinom ipd. je bil bolnik
operiran).

Ni zapisan zunanji vzrok smrti ali je zapisan pomanjkljivo, na
primer samo nezgoda, ko se ne ve niti, kak$ne vrste (namerna

ali nenamerna, avtomobilska, z delovnimi stroji ali v gospo-
dinjstvu, sluc¢ajni padec) niti kako je bila umrla oseba udele-
Zzena v nezgodi (kot pesec, sopotnik, voznik ali kako dru-
gace).

Zakljucki

Ocenjujemo, da je dobrsen del zdravniskih poro¢il o vzrokih
smrti izpolnjen tako, da se iz njih brez tezav izbere in kodira
osnovni vzrok smrti in da je sodelovanje zdravnikov, ki kodi-
rajo osnovni vzrok smrti, z zdravniki, mrliskimi pregledniki,
dobro, prav tako z zdravniki patologi na patomorfoloskih od-
delkih bolnisnic.

Opozorili pa bi, da zdravnikom mrliskim preglednikom ni
treba brskati po Mednarodni klasifikaciji bolezni in iskati
ustrezne kode za bolezni, ki so vzroki smrti. Njihova dolznost
je samo, da ¢itljivo z besedami in v pravilnem vrstnem redu
izpisejo bolezni, ki so pripeljale do smrti, zdravniki na ob-
moc¢nih zavodih za zdravstveno varstvo bodo na osnovi pra-
vil za kodiranje med boleznimi izbrali in kodirali osnovni
vzrok smrti.

Boljse izpolnjevanje mrliskih listov je tudi rezultat dela, ki ga
vlagajo zdravniki Instituta za varovanje zdravja in obmoc¢nih
zavodov za zdravstveno varstvo v bazo podatkov o umrlih.
Vsi, ki se ukvarjamo z javnim zdravstvom, bi radi, da bi zdrav-
niska porocila o vzrokih smrti predstavljala Se zaklju¢na priza-
devanja zdravnika v zvezi z bolnikovo boleznijo, ki jih je treba
opraviti prav tako vestno in odgovorno kot samo zdravljenje
bolezni.

S pricujoc¢im prispevkom smo Zeleli pokazati, da se podatki o
vzrokih smrti, ki jih morajo izpolnjevati mrliski pregledniki,
ne nalagajo v arhiv, ne da bi jih kdor koli pogledal, ampak jih
uporabljamo za analize, s katerimi ocenjujemo zdravstveno
stanje prebivalstva. Prizadevamo si tudi, da bi bili podatki ¢im
bolj kakovostni in tudi verodostojna slika zdravstvenega sta-
nja prebivalcev Slovenije.
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