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Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016 mety veiklos prioritety, pavirtinty Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2015 m. spalio 14 d. nutarimu Nr. 1087 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016
mety veiklos prioritety, krypties ,,Sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo didinimas*
priemong 4.3.7 ,.Sudaryti prielaidas objektyviam sveikatos sistemos veiklos vertinimui — sukurti
sveikatos biikliy baig¢iy vertinimo modelj* bei vykdant Sveikatos apsaugos ministerijos 2016—2018 m.
strateginio veiklos plano I skyriaus ,,Misija ir strateginiai poky¢iai“, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1565 ,, D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos 2016—2018 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo* veiklos
prioriteto ,,Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir prieinamumo didinimas“ priemon¢ ,,2.1.8.
Sudaryti prielaidas objektyviam sveikatos sistemos veiklos vertinimui — sukurti sveikatos biukliy
baigciy vertinimo modelj*.

Kiekvienas zmogaus sveikatos sutrikimas gali baigtis pasveikimu, nepasveikimu (jei serga
létine liga) arba mirtimi. Mirtingumas yra ypatingas rodiklis, tiesiogiai rodantis pagrindines mirties
priezastis ir jy daznj, o netiesiogiai parodantis sveikatos sistemos gebéjima valdyti kai kurias i$ jy (32).
Siame Modelyje bus kalbama apie pagrindinés mirties priezasties nustatymo svarba.

Viena i§ sveikatos buklés baig€iy — mirtis, privalo buti uzfiksuota medicininiame mirties
liudijime (toliau — MML) nurodant jos priezastis. Remiantis informacija, pateikta MML, renkama
mirtingumo statistika, kuri yra svarbi siekiant jvertinti sveikatos sistemos veiklos rezultatus, formuojant
sveikatos politikg, nustatant ligy prevencijos prioritetus. Lietuvoje MML pildo ir pagrinding mirties
priezast] nustato daug specialisty. MML pildantys specialistai daro nemazai klaidy, Kurias reikia
iStaisyti. Modelyje apraSyta veiksmy seka turéty buti atlikta siekiant sumazinti klaidy kiekj pildant
MML ir taip pagerinant jy kokybe.

Modelj jgyvendinti numatyta ES struktiirinés paramos léSomis finansuotinose priemonése
(projektuose) ir jis yra Viesojo valdymo tobulinimo 2012-2020 mety programos jgyvendinimo 2016—
2018 mety veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2016 m. balandZio
29 d. jsakymu Nr. 1V-329 D¢l VieSojo valdymo tobulinimo 2012-2020 mety programos
igyvendinimo 2016-2018 mety veiksmy plano patvirtinimo™ 3.1.4.6. veiklos ,,Gerinti Sveikatos
sektoriaus valdymo procesus plétojant visuomenés sveikatos stebéseng, kuriant ir diegiant sveikatos
sektoriaus institucijy veiklos stebésenos priemones, uztikrinant efektyvy sveikatos informacijos
valdyma, sukuriant priemones jos objektyvesniam vertinimui ir Siam tikslui pasiekti reikiamy
kompetencijy stiprinimui* sudétiné dalis.
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SUTRUMPINIMAI

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

ES — Europos Sgjunga

Eurostatas — Europos Sajungos statistikos tarnyba

ISTAT - Italijos nacionalinis statistikos institutas

ISL — iSeminé Sirdies liga

METAS — Medicinos elektroniné tobulinimo administravimo sistema

MML — medicininis mirties liudijimas

MPR — Mirties atvejy ir jy priezas¢iy valstybés registras

PSD IS ,,Sveidra“ — privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema ,,Sveidra“
PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas

SKL — $irdies-kraujagysliy ligos



SVEIKATOS BUKLIU BAIGCIU VERTINIMO MODELIO SUKURIMO PRIELAIDOS

Kiekvienas Zmogaus sveikatos sutrikimas gali baigtis pasveikimu, nepasveikimu (sergant létine
liga) arba mirtimi. Mirtingumas yra ypatingas rodiklis, tiesiogiai rodantis pagrindines mirties priezastis
ir jy daznj, o netiesiogiai parodantis sveikatos sistemos gebé&jima valdyti kai kurias i$ jy (32,33,34) (1
pav.). Taigi mirtingumo statistika yra ne tik $alies gyventojy ,,apskaitos knyga*“, bet ir kertinis akmuo
formuoti sveikatos politika, vertinti sveikatos sistemos efektyvuma, nustatyti ligy prevencijos
prioritetus bei tyrimams (medicininiams, visuomenés sveikatos, epidemiologinéms studijoms).

Itaka darantys veiksniai

Rasé/etniskumas
Socioekonominé situacija
Geografija

1 pav. Sveikatos biiklés baigtys ir ju sasajos su jtaka daranciais veiksniais (32,33,34)

Oficialiosios statistikos skelbiama gyventojy mirties priezasciy struktiira daugiausia priklauso
nuo MML nurodytos medicininés iSvados apie pagrinding mirties priezastj tikslumo, todél tam, kad
statistiniai duomenys bty teisingi, svarbu be klaidy uzpildyti MML. Duomenys gali bati naudojami:

« jvertinant gyventojy mirtingumo tendencijas ir jy kitima;

* nustatant regioninius mirtingumo skirtumus ir jy priezastis;

« stebint visuomenés sveikatos kitimo tendencijas: kidikiy ir motiny mirtinguma, l1étiniy neinfekciniy,
infekciniy ligy, nelaimingy atsitikimy ir ty¢iniy susizalojimy kiekj;

* nustatant aplinkos, profesijos, gyvenimo budo poveikj Zzmoniy sveikatai;

* nustatant sveikatos moksliniy tyrimy, sveikatos politikos ir priezitiros prioritetus;

* planuojant sveikatos priezitiros jstaigy tinklg, sveikatos paslaugas ir ZzmogisSkuosius isteklius;

* vertinant sveikatos programy veiksmingumg ir efektyvuma, skaiCiuojant tam tikromis ligomis
serganciy gyventojy iSgyvenamumo rodiklius (1).

MML taip pat yra vertingas Saltinis Seimos nariams, norintiems suzinoti artimojo mirties
priezastis, aplinkybes ir paveldimus rizikos veiksnius sirgti tam tikromis ligomis (2,3). Taciau
nepaisant to, kad MML pildymo tikslumas yra labai svarbus dél daugelio priezascCiy, juose gana daznai

5



randama klaidy (1,2,3,4). Klaidy daznis MML svyruoja nuo 16 proc. (Australija — 16 proc., Didzioji
Britanija — 45 proc., Svedija — 54 proc., Graikija — 60,6 proc.) iki net 92 proc. (Pakistanas) (2,5,6,7,23).
Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, klaidy dalis buvo 19,2 — 32,6 proc. (5,6). Klaidos gali buti
jvairios — praleisti zodZiai, nejskaitomas rastas, naudojamos santrumpos, neteisingai nustatytos mirties
priezastys (2). Dauguma gydytojy MML vietoje pagrindinés mirties priezasties jraso mirties
mechanizma (2,5,10).

Didelis klaidy daznis turi jtakos mirties priezasCiy struktiiros teisingumui. ESant neteisingali
mirties priezasCiy struktiirai yra klaidingai nustatomas problemos mastas (1,2,5,11), o tai gali turéti
tiesiogin] poveikj prioritety nustatymui ir numatyty priemoniy vykdymui.

MML — reikSmingas dokumentas asmens, nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis, todél biitina
imtis veiksmy gerinant jy kokybe. Igyvendinus Sveikatos biikliy baigciy vertinimo modelj, MML
pildymas tapty kokybiskesnis, o mirtingumo statistiniai duomenys — tikslesni. Sitaip biity sudarytos
prielaidos objektyviai vertinti sveikatos sistemos veikla.



SVEIKATOS BUKLIU BAIGCIU VERTINIMO MODELIS

Rengiant Modelj buvo remiamasi Lictuvos ir uzZsienio $aliy patirtimi vertinant bei gerinant
MML pildymo kokybe. Naudoti moksliniai tyrimai, dokumentai pateikiami literatiiros sarase (21-22
p.).

ISnagrinéjus literatiiros Saltinius, kuriuose buvo tiriamos MML daromos klaidos, jy kokybés
gerinimo metody efektyvumo jvertinimas, metodines MML pildymo rekomendacijas, galima daryti
isvada, kad §i problema yra aktuali daugelyje $aliy (Graikija, Ispanija, Svedija, Lietuva, DidZioji
Britanija, JAV, Taivanas, Australija, Rusija ir kt.), todél iSnagrinéjus jy patirtj, atliktus veiksmus gerinti
MML kokybe, efektyviausius biidus galima pritaikyti Lietuvoje.



1. Dazniausiy klaidy, problemos dydzio bei probleminiy tasky nustatymas

Sukuriamas algoritmas MPR ir PSD IS "Sveidra" duomeny sugretinimui. Naudojant sukurta algoritmg ir sugretinus duomenis,
specialistai jvertina MML jrasyty mirties priezasciy pagristuma, nustatomos dazniausiai daromos klaidos bei jstaigos, kuriy
darbuotojai dazniausiai klysta pildydami MML.

2. MML pildymo ikidiplominiy bei podiplominiy mokymy situacijos analizé Lietuvoje

ISsiaiskinama MML pildymo mokymy situacija universitetuose, medicinos studenty pasitenkinimas esama situacija.
Suzinoma, ar /kaip organizuojamas MML pildanciy specialisty kvalifikacijos kélimas Sioje srityje.

3. Efektyviy programy, mokymo bidy paieska

Ieskomi kitose Salyse taikomi efektyviis mokymo buidai, programos.

4. Sukuriamos/adaptuojamos mokymy programos ir paruoSiamos gairés rezultaty vertinimui

Sukuriama/adaptuojama kity Saliy ~ Sukuriama/adaptuojama kity Saliy geraja

geraja praktika bei atliktais praktika bei atliktais tyrimais paremta Numatomas mechanizmas testiniam MML
tyrimais paremta ikidiplominio MML pildanéiy specialisty podiplominio  pildymo kokybés, mokymy/kvalifikacijos
mokymo programa medicinos mokymo programa/kvalifikacijos kélimo kélimo kursy efektyvumo vertinimui.
studentams. kursai.

5. Medicinos studenty bet MML pildanciy specialisty mokymas

Organizuojami podiplominiai mokymai/kvalifikacijos kélimo
kursai MML pildantiems specialistams.

Sukurta/adaptuota studenty ikidiplominio mokymo programa
integruojama j medicinos studijas.

6. Rezultaty vertinimas

Periodiniai MML tikrinimai, subjektyviy aspekty vertinimas (MML pildanciy specialisty jsitikinimas savo sprendimo
teisingumu, nuomone apie turimy ziniy pakankamuma pildant MML). Ieskoma ikidiplominiy bei podiplominiy mokymu,
organizuojamy kvalifikacijos kélimo kursy silpnyjy grandziy.

7. Ikidiplominiy bei podiplominiy mokymy/kvalifikacijos keélimo kursy koregavimas

Ikidiplominiuose bei podiplominiuose mokymuose, kvalifikacijos kélimo kursuose radus silpnasias grandis, nustacius
nepakankamai efektyvias priemones, mokymai/kursai koreguojami.

2 pav. Sveikatos biikliy baig¢iu vertinimo modelis



1 Zingsnis. Dazniausiy klaidy, problemos dydzio bei probleminiy tasky nustatymas

Pildant MML galima padaryti jvairiy klaidy — praleisti zodzius, rasyti nejskaitomai, naudoti
santrumpas, pateikti per mazai informacijos, neteisingai nurodyti mirties priezastis ir kt. Tokiy klaidy
daroma nemazai (randama nuo 16 iki 92 proc. MML) (2,5,6,7,8,9). Tyrimais nustatyta, kad dazniausiai
pasitaikanti klaida — vietoje pagrindinés mirties prieZasties' jraomas mirties mechanizmas (2,5,10).
Taip greiciausiai atsitinka dél to, kad mirtj 1émes mechanizmas dazniausiai yra medicininio gydymo
taikinys (2,5). Taip pat nelengva identifikuoti mirties priezastj, kai mirStantis pacientas patenka i
ligoning be medicininiy jrasy istorijos. Tokiais atvejais lengviau nustatyti mechanizma, nei pagrinding
mirties priezastj. P.F. Katsakiori ir kt. (2007) tyrime buvo nustatyta, kad 34,5 proc. (168/487) MML
vietoje pagrindinés mirties priezasties jraSyta tiesioginé mirties’ priezastis (5). Jvairaus pobudzio
tyrimai, atlikti nustatyti MML daromas klaidas, pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Lietuvos ir uZsienio saliy tyrimai, nagrinéjantys MML pildymo teisinguma

Naudoti duomeny

Straipsnis ‘o rpss Tyrimo rezultatai
Saltiniai, N

Starlionyjté E, Pangonyte D, Autopsija ir | 35,3 proc. tirtyjy (117/331) Sirdies-—kraujagysliy ligy (SKL)
Neimantas R. Mirties priezas¢iy | klinikiné prieSmirtiné ir po mirties verifikuota diagnozé nesutapo. Diagnoziy
duomeny tikrumas: patologoanatominé | nesutaptiny daznéjo su mirusiyjy amziumi ir buvo daznesnés tarp mirusiyjy
prie$mirtinés ir pomirtinés, analizé. ne ligoningje. Vyravo iSeminés Sirdies ligos (ISL) hiperdiagnostika.

verifikuotos autopsija, 15,4 proc. visy po mirties tirtyjuy (n=185) navikas nebuvo nustatytas, 20
diagnoziy palyginimas. N=1030 atvejy — netiksliai diagnozuota pirminé naviko lokalizacija arba tipas.
Medicina (Kaunas). Biidinga piktybiniy naviky hipodiagnostika. Dazniausios klaidos
2004;40(7):690-695 (4). kategorijos ,,piktybiniai navikai* pozifiriu buvo diagnozuojant urogenitalinés

sistemos, ypa¢ inksty, navikus ir zarny karcinoma. Mazdaug vienodai daznai
suklysta diagnozuojant skrandzio, plauciy karcinomg bei hemoblastozes ir
piktybines limfomas. Dazniausios klaidos lokalizacijos (tipo) pozitiriu buvo
susij¢ su plauéiy karcinoma.

IS 472 iSsamiai iSnagrinéty 278 (58,9 proc.) tirtiesiems prie§ mirtj ja
tiesiogiai lémusi komplikacija (tiesioginé mirties priezastis) i§ viso nebuvo
nurodyta. Kitiems 194 (41,1 proc.) prieS mirtj nustatyta ir
patologoanatomiskai iStyrus, diagnozés nesutapo, nesutapimy daugéjo su
amziumi. Dazniausios — plauéiy uzdegimas, véziné kacheksija, kongestinis
ir iminis $irdies nepakankamumas, plauciy arterijy embolizacija. Laiku
diagnozavus, beveik visos komplikacijos galéjo buti daugiau maziau
efektyviai gydomos.

Gretutinés buklés ir liguistos biuiklés (tarp ju ir chroninis bronchitas,
ISL), buvo netiksliai nurodytos daugiau kaip pusei mirusiyjy.

! Pagrindiné liga ar trauma — anks¢iau MML jrasyty biikliy, véliau tapusiy tiesiogine mirties priezastimi, pradzia.
2 Tiesioginé mirties priezastis — liga, trauma ar komplikacija, tiesiogiai sukélusj mirt;.




Baubiniené A, Kalediené R.
Mirties priezas¢iy verifikacijos
rezultatai. Medicina (Kaunas)
1993;2:46-9 (8).

MML,
ambulatorinés
kortelés,
istorijos,
medicininés
ekspertinés
skrodimo
protokolai.

ligos
teismo

aktai,

N=549

32,6 proc. 25-64 m. Kauno, Kaisiadoriy, Kretingos rajony gyventojy MML
nurodyta netiksli mirties priezastis, tre¢daliui mirusiyjy vietoj liudijime
nurodytos ISL nustaté chroninj alkoholizma arba {iminj apsinuodijima
alkoholiu. Jvertinusios hipodiagnostikos ir hiperdiagnostikos atvejus gavo,
kad dél klaidy MML, oficialiojoje statistikoje SKL padaugéjo 12,7 proc.,
kvépavimo sistemos ligy 7,5 proc., piktybiniy naviky sumaZzéjo 2,8
proc., cukrinio diabeto (CD) — nepakito.
Nagrinéjant, kodél ML pasitaiko neteisingai nurodyty MP nustatyta, kad:
- i§ 60 proc. nesutapimy, nebuvo jvertinta anamnezé ir
klinikiniai duomenys;
- 40 proc. atvejy nejvertinti medicininiy tyrimy duomenys;
- kai atliktas patalogoanatominis tyrimas, 79,7 proc. nesutapimy
atvejais autopsijos duomenys nebuvo panaudoti nustatant
tikraja mirties prieZasti;

Haque AS et al. Death
certificate completion skills of

hospital ~ physicians in a
developing  country. BMC
Health  Services  Research.

2013;13:205 (2).

MML, medicininiai
jrasai.

N=202

62 proc. atvejy ne mirties prieZastis, o jos mechanizmas buvo jrasytas j
MML (tokiy klaidy taip pat rasta ir kituose tyrimuose: Kanadoje 31,9 proc.,
Sudane 45 proc., Taivane 7 proc.).

Autoriai mano, kad geriausiai MML galéty uzpildyti asmenj gydegs
gydytojas, kuris zino visus jo sveikatos biiklés ypatumus.

Tik 1 proc. MML buvo uZzpildyti visiS$kai teisingai, 87 proc. atveju
pagrindiné mirties priezastis nustatyta neteisingai arba jraSyta
netinkamoje vietoje.

Johansson LA, Westerling R.
Comparing hospital discharge
records with death certificates:

can the differences be
explained? J Epidemiol
Community Health.

2002;56:301-308 (7).

MML, medicininiai
jrasai.

N=69818, i§ ju
39872 — ligoninéje.

4225 1§ 39872 atvejy (10,6 proc.) buvo nustatyta nauja pagrindiné
mirties prieZastis. Nuo mirt] lémusios mirties priezasties | pagrinding
mirties priezastj buvo pakeista 23 proc. i§ 4225 atvejy, 77 proc. nauja
pagrindiné mirties prieZastis nebuvo minéta originaliame mirties
liudijime, bet nustatyta is ligoninés jrasy.

Lu TH, Lee MC, Chou MC. | MML. Sutapimas (angl. agreement rate) tarp eksperty nustatytos mirties priezasties

Accuracy of cause-of-death ir esan¢ios MML, TLK-9 dviejy zenkly lygyje buvo 83,9 proc., o trijy — 80,9

coding in Taiwan: types of | N=5621 proc. Sutapimy mazéjo didéjant mirusiojo amziui bei diagnoziy Kiekiui.

miscoding and effects on 23 atvejuose, kur ekspertai nustaté, kad pagrindiné mirties priezastis — SKL,

mortality  statistics. Int J MML buvo jrasyta endokrininé liga (dazniausiai — diabetas) ir atvirk$¢iai, 46

Epidemiol.  2000;29:336-343 atvejais, kai MML buvo pazyméta SKL, ekspertai nustaté endokrinine liga.

(3). Taip pat nesutapimy buvo pasirenkant kepeny cirozg ir kepeny auglj (23
atvejai) bei LOPL ar SKL (44 atvejai).

Swift B, West K. Death | MML. 55 proc. uzpildyti logiskai ir tinkamai, 24,8 proc. uzpildyti nepilnai, 10,9

certification: an audit of proc. II dalj naudoja netinkamai ir 9,3 proc. buvo uZpildyti nelogiskai ir

practice entering the 21% | N=1000 netinkamai.

century. J Clin  Pathol.

2002;55:275-279 (6).

Katsakiori PH et al. Errors in | MML. 39,4 proc. buvo uZpildyti teisingai, 34,5 proc. MML buvo pateiktas tik

death certificates in a rural area mirties mechanizmas, 14,8 proc. pateiktos kelios priezaséiy sekos, 4,5 proc.

of Greece. Rural and Remote | N=487 pateikta viena, bet netiksli priezastis, 6,8 proc. pateikta viena priezastiné

Health. 2007;7:822 (5).

seka, bet netinkama tvarka. Taigi daZniausiai pasitaikanti klaida, kai
pateikiama ne mirties priezastis, 0 jos mechanizmas.

Klaidy daugéja didéjant mirusiojo amZiui: 63,8 proc. (270/423) liudijimy,
kai asmeny amzius daugiau kaip 60 mety ir 39,1 proc. liudijimy (25/64), kai
asmenys buvo jaunesni, kaip 60 mety.
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Dazniausiai mirties liudijimuose suklystama dé¢l Sirdies-kraujagysliy ligys (SKL). Siuo atveju
budingesné hiperdiagnostika, nei hipodiagnostika (4,8,10,12).

Mirtingumo rodikliai nuo iseminés Sirdies ligos (ISL) jvairiose $alyse labai skiriasi , todél jau
daugiau kaip 20 mety atliekant tyrimus j $ig problema kreipiamas démesys. Hipodiagnostikos pavyzdys
galéty buti vadinamas ,,pranciiziSkasis paradoksas®, kuomet Pranciizijoje yra santykinai daug
pagrindiniy rizikos veiksniy (rikymo, daug vartojama riebaly), ta¢iau mazas mirtingumas nuo ISL.
Literatiroje nurodoma, kad ISL hiperdiagnostika sudaro nuo 14 iki 77 proc. (4). Taigi Sie ir kiti
skirtumai, §ios ligos mirtingumo augimo Suoliai skatina tyrimus (2 lentelé¢).

2 lentelé. Lietuvos ir uZsienio $aliy tyrimai, nagrinéjantys MML, kuriuose pagrindiné mirties prieZastis

SKL, pildymo teisinguma

Straipsnis

Naudoti duomeny
Saltiniai, N

Tyrimo rezultatai

Starlionyt¢ E, Pangonyté¢ D,
Neimantas R. Mirties priezaséiy

duomeny tikrumas:
prie$mirtinés ir  pomirtings,
verifikuotos autopsija,
diagnoziy palyginimas.
Medicina (Kaunas).

2004;40(7):690-695 (4).

Autopsija ir
klinikiné
patologoanatominé
analizé.

N=203

203 tirtiems, kuriems prie§ mirtj kaip pagrindiné liga buvo nustatyta ISL,
diagnozé nesutapo 19 proc. (hiperdiagnozuota ir hipodiagnozuota. Vyravo
ISL hiperdiagnostika). Kai kliniskai klaidingai diagnozuota ISL (dazniausiai
chroniné), kaip pagrinding mirties priezastj nustatytas piktybinis navikas
(ypa¢ skrandzio karcinoma), o kai nenustatyta, dazniausiai klaidingai buvo
diagnozuota kvépavimo organy liga (chroninis bronchitas).

Autoriai teigia, kad remiantis tyrimo rezultatais, mirties liudijime netiksliai
nurodyta mirties priezastis gali reikimingai didinti mirusiyjy nuo SKL dalj
oficialiojoje statistikoje.

Radisauskas R, Prochorskas R,
Grabauskas V, Bernotiene G,
Tamosiunas A, Veryga A.
Recent Heavy Alcohol
Consumption at Death Certified
as Ischaemic Heart Disease:
Correcting

Mortality Data from Kaunas
(Lithuania). Alcohol and
Alcoholism. 2011;46(5):614—
619 (13).

Kauno ISL registro

Ne ligoninéje mirusiy asmeny ISL diagnozé pasitvirtino tik 75,6 proc.
likusios mirtys turéty biti priskirtos kitoms mirties priezastims, i$ jy 10,5
proc. dél alkoholio vartojimo. Mirusiems ligoningje, ISL diagnozé
pasitvirtino 89,9 proc. Bendra pasitirtinusiy diagnoziy dalis — 78,4 proc.
Mirciy, kurios turéty biti priskirtos prie salygoty alkoholio, buvo 8,7
proc.

65 proc. ne ligoningje jvykusiy ISL miréiy buvo priskirta nepatikslintai
letinei ISL, ligoninéje mirusiems — 27 proc.

Beveik puséje ne ligoninéje jvykusiy miréiy, kuomet buvo atlikta autopsija,
kraujyje rasta alkoholio. Tai leidzia daryti prielaida, kad su alkoholiu
susijusiy mirties priezaséiy gali bati daugiau. Sis tyrimas parodo, kad
Lietuvoje mirtingumas nuo ISL turéty biiti bent jau apie 10 proc.
mazesnis, nei nurodoma statistikoje, o alkoholio sglygotas mirtingumas
— didesnis.

Andresen EM et al.
Underreporting of diabetes on
death certificates, King County,
Washington. American Journal
of Public Health.
1993;83(7):1021-1024 (14).

CD yra nepakankamai uZregistruojamas kaip mirties prieZastis, dalis
ISL atvejy turéty bati priskiriama CD. CD dazniausiai yra para§omas
prie papildomy bikliy, taiau ne prie pagrindinés ar tiesioginés mirties
priezasties. CD | mirties liudijimus labiau link¢ jraSyti gydantys gydytojai
(apie 60 proc.), nei kiti ML iSraSantys specialistai (Siame tyrime 1 i§ 13).

Rastenyté D, Rasteniené D,
Grazuleviciené R, Petrokiené Z.
Mirtys nuo iSeminés Sirdies
ligos: verifikacijos duomenys.
Sveikatos apsauga 1990;5:49-
50 (9).

1993-2007 m
duomenys.

N=3061

Gydytoju, kuriy
pacientai miré nuo
gmios  ISL  ir
manoma galéjo biiti
praleistas CD,
uzpildyti
klausimynai.
N=1235

MML,
ambulatorinés
kortelés, ligos
istorijos, greitosios

medicinos pagalbos
dokumentacija,
patalogoanatominio

ISanalizavus 1983—1988 metais mirusiyjy 25-64 m. Kauno gyventojy MML,
kur ISL buvo nurodyta kaip pagrindiné priezastis, remiantis MONICA
metodika, nustatyta, kad 19,2 proc. diagnozé buvo nepagrijsta. 41,9 proc.
po Sios ligos diagnoze slépési timinis apsinuodijimas alkoholiu arba
chroniskas alkoholizmas.
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tyrimo ir  teismo
medicinos
ekspertizés
protokolai.

Lietuvoje 2013 metais standartizuotas mirtingumas nuo SKL buvo vienas didZiausiy, o nuo
ieminés Sirdies ligos (ISL) — didziausias lyginant su kitomis Europos alimis ir daugiau kaip keturis
kartus virSijo Europos Sajungos vidurkj (Eurostato duomenys). Toks iSskirtinai aukStas mirtingumas
nuo ISL gali reiksti, kad mirtis sukélusios SKL (ypaé ISL) yra jraSomos nepagristai. Remiantis atliktais
tyrimais (2 lentelé), hiperdiagnozuoti ISL atvejai gali bati priskirti alkoholio vartojimo lemtoms mirties
priezastims, cukriniam diabetui, navikams ir kitoms ligoms (1,3,8,9,13,14,15). SKL yra prioritetiné
problema Lietuvoje, taciau pervertinant Siy ligy masta kyla grésmé nepakankamai jvertinti kitas
problemas — alkoholio vartojima, rizikos veiksnius, galinCius sukelti vézj, cukrinio diabeto paplitima
(kuris pagal dabartinius turimus duomenis Lietuvoje yra vienas maziausiy Europos Sgjungos Salyse).

Lietuvoje MML klaidy nustatymo tyrimy atlikta nedaug (1,8,9,13), tirta ne visos Lietuvos
populiacija, bet jos dalis, todél bitina iSnagrinéti Lietuvoje esancig dabarting situacijg ir iSanalizuoti
daugiausia problemy kelian¢ius taskus. Zinant, kad viena i§ daugiausiai klaidy mirties liudijimuose
lemianéiy ligy grupiy yra SKL (i§ jy — ISL) ir Lietuvoje — tai prioritetiné problema, jgyvendinant
Modelj sitiloma apsiriboti MML, kuriuose ISL nurodyta kaip pagrindiné mirties prieZastis. Nagrinéjant
daugiausiai klaidy lemiancig sritj, iSsamiau, tiksliau iSnagrin¢jamas daromy klaidy pobtidis, nustatoma,
ar pagrjstos | MML jrasytos ISL diagnozés, kuriy jstaigy darbuotojai dazniausiai klysta bei koks
daromy klaidy mastas. Tai biity pirmasis Modelio jgyvendinimo zingsnis — dazniausiy klaidy,
problemos dydzio bei probleminiy tasky nustatymas (2 pav.).

Siame Zingsnyje:

e pirmasis veiksmas — Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro (MPR) ir
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos (PSD 1S) ,,Sveidra“ duomeny
sugretinimo algoritmo sukiirimas,

e antrasis veiksmas — MPR ir PSD IS ,, Sveidra‘* duomeny sugretinimas;

o treciasis veiksmas — MML pildymo klaidy nustatymo algoritmo sukiirimas;

e ketvirtasis veiksmas — MML pildymo klaidy pobiidzio nustatymas;

e penktasis veiksmas — MML pildymo klaidy daznumo nustatymas;

o JSestasis veiksmas — probleminiy tasky isskyrimas;

e septintasis veiksmas — nustatyty MML pildymo klaidy pobiudzio, daznumo ir probleminiy
tasky analizé bei apibendrinimas.

1 lenteléje pateiktuose tyrimuose buvo naudoti skirtingi klaidy nustatymo biuidai. Galima biity
i§skirti tris pagrindinius, kurie buvo naudoti dazniausiai. Vienas i jy, kuomet atlickamas pomirtinis
patologoanatominis tyrimas (autopsija), kuris leidzia nustatyti paciento ligas bei pagrinding, papildoma
ir tiesioging mirties priezastis, ta¢iau visose Salyse jy atliekama vis maziau. Lietuvoje atliktas tyrimas
(2004), kuomet buvo lyginti 1989-1991 metais mirusiy Jonavos rajono gyventojy autopsijos rezultatai
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ir mirties liudijimy duomenys (4). Kitas metodas klaidoms MML nustatyti, kuomet vertinamas ne
diagnozes teisingumas, o MML uzpildymo kokybé¢ (netinkama tiesioginé¢ mirties priezastis arba
uzfiksuotas tik mirties mechanizmas, tritkksta duomeny apie mirusjji, pagrindiné mirties priezastis
jrasyta netinkamoje vietoje ir kt.) (3,5,6,16).

Auksiniu standartu laikoma, kuomet eksperty komanda naudodama klinikinius jrasus, mirties
liudijimus ir tarptautiniu mastu pripazintg mirties priezas¢iy klasifikavimg, nustato mirties priezastj,
taciau tam reikia daug laiko ir kity istekliy, tod¢l atliekant kai kuriuos tyrimus surinkti visg reikalingg
medziagg ir ekspertus gali nebiiti galimybiy (1,2,11). S.I. Bandigwala ir kt. (1989) paskaic¢iavo, kad
tokiu budu iSnagrinéti vieng mirties atvejj vidutiniSkai kainuoja 48,54 EUR (neskaifiuojant darbo).
Lietuvoje panasaus pobiidzio tyrimas buvo atliktas 1993 metais, kuomet A. Baubiniené ir R. Kalediené
verifikavo mirties priezasCiy rezultatus naudodamos MML, ambulatorines korteles, ligos istorijas,
teismo medicininés ekspertizés aktus, skrodimo protokolus (8).

Modelyje taikomi du minéti metodai: MML uzpildymo kokybés vertinimas bei metodas,
panasus ] auksinj standartg, t.y. kuomet lygiagreciai jvertinami asmens susirgimai, traumos,
komplikacijos ir MML pateikta informacija. Tam sukuriami keli algoritmai: MPR ir PSD IS ,,Sveidra“
duomeny sugretinimo algoritmas bei MML pildymo klaidy nustatymo algoritmas. PSD IS ,,Sveidra“
tikslas — informaciniy technologijy priemonémis apdoroti duomenis apie asmeniui suteiktas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos
priemones, kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto
léSomis, ir valdyti PSDF biudZeto administravimo, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos ir teritoriniy ligoniy kasy veiklos koordinavimo bei kontrolés funkcijy vykdymo procesus.’
Taigi Sioje informacinéje sistemoje yra saugomi visy Lietuvos gyventojy, kuriems sveikatos prieZiiiros
paslaugos yra finansuojamos PSDF IéSomis, apsilankymai asmens sveikatos prieZiliros jstaigose
(ASP]) ir nustatytos ligos (traumos, komplikacijos), todél galima nustatyti, ar asmeniui, kurio mirties
liudijime nurodyta mirties priezastis yra ISL, dar iki mirties buvo nustatyta i liga. Maza tikimybe¢, kad
gyventojai, kurie lankési ASP] ir kuriems nebuvo nustatyta ISL iki mirties, galéjo mirti dél Sios
priezasties. Remiantis Siuo principu ir anks¢iau Lietuvoje atliktais tyrimais, rodanciais, kad mirties
liudijime dazniausiai aptinkama klaidy SKL grupéje, atliekamas tyrimas siekiant nustatyti, kokiu mastu
nesutampa mirties priezastys, nurodytos mirties liudijime, su ankstesne asmens ligos istorija pagal PSD
IS ,,.Sveidra“ registruotas diagnozes. Taip pat specialistai nustato, kokios techninés klaidos dazniausiai
daromos pildant MML (neteisingai uZpildyta seka, pateikiama per maZai informacijos ir kt.).
Sugretinimo rezultatai parodys, kokig jtaka Lietuvos mirtingumo statistikai gali daryti nepagristai
nustatomos mirties priezastys (problemos dydis).

MML yra nurodoma jstaiga, kurios specialistas jj iSra8¢, todél nagrin¢jant liudijimus galima
nustatyti, Kuriy jstaigy darbuotojai dazniausiai klysta (daugiausiai problemy keliantys taskai). Sig
informacijg reikia sisteminti vertinant MML pildymo klaidas, kadangi j tai svarbu atsizvelgti kituose

3 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2014 m. birzelio 5 d, jsakymas Nr.
1K-136 ,,Dél Privalomojo Sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra‘“ nuostaty pakeitimo®.
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Modelio zingsniuose — planuojant ir organizuojant mokymus, nes tokioms jstaigoms reikty skirti
ypatingg démes;.

Nustatyty klaidy pobudis, jy daznumas bei daugiausiai problemy keliantys  taskai
iSanalizuojami, gauti rezultatai apibendrinami.

2 zingsnis. MML pildymo ikidiplominiy bei podiplominiy mokymuy situacijos analizé Lietuvoje

Lietuvoje yra isleisti (2007 m.) metodiniai nurodymai bei informacinis lankstinukas. Jie
parengti remiantis Italijos nacionalinio statistikos instituto ,,Mirties priezas¢iy jraSymo medicininiame
mirties liudijime vadovu“. Sj vadova inicijavo Europos Sajungos statistikos tarnyba (toliau —
Eurostatas), sieckdama pagerinti mirties priezasCiy statistikos kokybe ir palyginamumg tarp Saliy.
Sudarant nurodymus bei lankstinukg taip pat buvo atsizvelgta | Eurostato rekomendacijas, Pasaulio
sveikatos organizacijos nuorodas, Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos 10-
osios redakcijos mirties priezasCiy jraSymo ir kodavimo taisykles. Taciau néra aiSku, ar Metodiniali
nurodymai bei lankstinukas yra Zinomi MML pildantiems Lietuvos specialistams bei ar jie jais
naudojasi. Taip pat reikéty turéti omenyje, kad maziausia jtakg MML pildymo kokybei turi spausdinta
mokomoji medziaga (17), todél pildymo kokybei uztikrinti nepakanka tik esamy MML pildymo
metodiniy nurodymy.

Eurostatas yra rekomendaves, kad MML pildymo mokymai turéty bati organizuojami
medicinos studentams bei praktikuojantiems gydytojams (18). Autoriai, nagrinéjantys mirties
liudijimus pastebi, kad didel;j klaidy skai¢iy gali lemti apmokymy stoka, tod¢l savo darbuose kaip vieng
i§ rekomendacijy pateikia sitilymg organizuoti mokymus (2,5,16,19), taciau ne visos mokymo jstaigos j
studijy programa jtraukia discipling, kuomet biity mokoma pildyti MML, o praktikuojantiems
gydytojams — vykdomi mokymai Sia tema. ISTAT (ltalijos nacionaliniam statistikos institutui) atlikus
ES finansuojamg tyrimg (2003), 67 proc. apklaustyjy Saliy teigé, kad studentai yra mokomi pildyti
mirties liudijima. Turintys teise¢ iSrasyti mirties liudijimus specialistai mokomi dar reciau — tik 36 proc.
Saliy organizuojami tokie mokymai. Ziniy stygius, kaip teisingai pildyti mirties liudijima, pastebimas
ne tik i§ daromy klaidy, jj jaucia ir patys specialistai. Jungtingje Karalystéje daugiau kaip 50 proc.
bendrosios praktikos gydytojy mané, kad buvo nepakankamai instruktuoti apie mirties liudijimo
pildymo procesg, dauguma teigé, kad jie pirmg kartg mirties liudijimg pildé mirus jy pirmajam
pacientui (2,5,10,17,18,20,21).

Remiantis minétuoju ISTAT tyrimu (2003), Lietuvoje medicinos studenty mokymai §ia tema
trunka 2 val., ataskaitoje paminéta, kad vyksta podiplominiai gydytojy mokymai. Visgi atkreiptinas
démesys, kad minétieji gydytojy mokymai — tai Lietuvoje 2006-2007 m. vykdyto projekto ,,Mirties
priezasciy statistikos gerinimas* (angl. ,, Improvement of statistics of causes of death*) dalis. Projektas
baigési, todél néra zinoma reali MML pildymo mokymy situacija. Taip pat néra jvertintas medicinos
studenty mokymy kokybé, sistemingumas, jy nuomoné apie gauty ziniy, mokymy trukmés
pakankamuma, todél svarbu jvykdyti antrgjj Modelio zingsnj — iSanalizuoti Lietuvos MML pildymo
ikidiplominiy bei podiplominiy mokymy situacija (2 pav.).
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Siame Zingsnyje:

e pirmasis veiksmas — issiaiskinama, ar (kur) organizuojami MML pildymo ikidiplominiali
mokymai;

e antrasis veiksmas — issiaiskinama, ar (kur) organizuojami MML pildymo podiplominiai
mokymai/kvalifikacijos tobulinimo kursai;

o treciasis veiksmas —MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy programy turinio
ir organizavimo issiaiskinimas;

Antrojo etapo vykdymui paskirti specialistai bendradarbiaudami su Svietimo jstaigy, gydymo
jstaigy darbuotojais bei kvalifikacijos keélimo kursus organizuojanciais asmenimis, iSsiaiSkina ar
ikidiplominiai bei podiplominiai mokymai vis dar organizuojami, jei taip — kaip tai vyksta (déstoma
programa, ar vertinama jos kokybé, efektyvumas, periodiskumas, trukmé). Jei mokymai vyksta,
papildomai galéty biiti organizuojami tyrimai, kuriy tikslas — jvertinti studenty bei MML iSraSanciy
specialisty pasitenkinimg gaunamomis Ziniomis.

3 zingsnis. Efektyviy programy, mokymo buidy paieska

Skirtingose Salyse gali buti taikomos nevienodos MML pildymo mokymy programos. Taip
atsitinka dél to, kad kiekvienai valstybei yra budingi tam tikri ypatumai (gali skirtis dazniausiai
daromos klaidos, specialisty, pildan¢iy MML, pozitris | MML tikslumo svarbg ir kt.) nulemiantys
skirtumus. Surad¢ iSsamiag MML pildymo mokymy programa, sékmingai taikomg kitoje Salyje,
greiCiausiai negalésime jos nepakeite pritaikyti savojoje, todél siekiant geriausiy rezultaty mokymy
programg biitina sudaryti/adaptuoti atsizvelgiant j Lietuvos situacijg. Taciau tam tikri aspektai turéty
i8likti panasiis visuose mokymuose: mokymy pagrindinés sudedamosios dalys, pagrindinis turinys,
efektyviausi mokymo metodai, btidai, mokymy laikas bei lektoriai.

Mokymai sudaromi i$ teorinés bei praktinés daliy ir griztamojo rysio, Kaip liudijimai uzpildomi
(18). Suprantant, jog mokymai yra svarbi dalis gerinant MML pildymo kokybg, Eurostatas ir PSO
apibrézia pagrindinj mokymy programy turinj. Eurostato leidinyje (18) teigiama, kad svarbiausig
apmokymuy turinj sudaro:

e mirtingumo statistikos svarba;

e mirtingumo duomeny apraSomoji analize;

e mirties liudijimo paaiSkinimas;

e mirties liudijimo pildymo metodologija;

e sertifikavimo taisyklés (angl. certifying rules);
e pagrindinés mirties prieZasties apibréZimas;

e atvejy istorijos ir praktiniai pavyzdziai (18).

PSO edukacinis komitetas (angl. Educational Committee of the WHO Family of International
Classifications) taip pat parengé minimalius reikalavimus mokymy turiniui, jame nurodyta, kokie
pagrindiniai elementai turéty sudaryti mokymus (22).

Eurostatas 2003 m. atliko tyrimg, kuriame dalyvavo MML ekspertai. Dauguma jy sutiko su tuo,
kad ;1 mokymus turéty biiti jtrauktas toks turinys:
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e paaiskinimas, jog mirties priezasCiy statistika yra pagrindinis visuomenés sveikatos
indikatorius;

e padéti gydytojams suvokti teisingo MML pildymo jtakg mirtingumo statistikai;

¢ naudingy duomeny pavyzdys;

e mirties priezasciy sekos koncepcija ir pagrindinés mirties priezasties pasirinkimas;

e netiksliy priezasciy sarasas, kuriy reikéty vengti;

e neteisingo mirties liudijimo pavyzdys;

e pavyzdZziy prezentacija;

e jtaka daranciy (angl. contributory) priezas¢iy problema;

e praktiniai mokymai su tikrais atvejais;

e pagrindinés zinios apie TLK (18).

MML pildymo mokymy turinys tas pats medicinos studentams ir MML pildantiems
specialistams, taciau specialistams programa turéty biiti pazangesné. Kadangi jie jau yra pilde MML, i
mokymus jtraukiamos pagrindinés problemos, iskylan¢ios juos pildant bei sudétingesni atvejai nei
studentams. Taip pat jie daugiau motyvuojami pildyti dél statistiniy duomeny panaudojimo.

Mirties liudijimy pildymo tikslumui didinti gali biti naudojami jvairGis buidai (leidziamos
metodinés rekomendacijos, lankstinukai, videomokymai, organizuojami interaktyviis
mokymai, mokoma studijy metais), todél atlickami tyrimai nustatyti skirtingy priemoniy efektyvuma.
Tyrimai rodo, kad geriausi rezultatai pasiekiami, kai studentai bei specialistai yra mokomi
interaktyvioje darbo grupéje (angl. interactive workshop) (17,20) (3 lentelé). Ekspertai mano, kad
Siuolaikinés priemonés (video, kompiuteriniai kursai, internetas) gali biiti naudingi kaip pagalbinés

kuriami

priemonés. Mokymams gali biiti naudojama jvairi programiné jranga, kurig daZniausiai sudaro

jzanginiai puslapiai, bendroji informacija, pavyzdziai, testai ir pratimai, nuorodos (18).

3 lentelé. Lietuvos ir uZsienio $aliy tyrimai, nagrinéjantys MML pildymo mokymo intervencijy efektyvumg

Straipsnis Metodai, N Mokymo intervencijos efektyvumas
Degani AT. et al. The effect of | Tre¢iakursiai Tasky vidurkiy skirtumas prie§ ir po mokymy buvo statistiSkai reik§mingas
student training on accurancy of | studentai, mokomi | (pries — 11,75, po — 18,85, p<0,0001), i§ 123 studenty 117 (95,12 proc.)
completion of death certificates. | apie 30 min. | padidino savo surinkty tasky skai¢iy. Auks¢iausiag jvertinimg iki mokymuy
Med Educ Online. 2009;14:17 | trunkancia gavo tik 1 studentas, po — 11.
(10). internetine paskaita | Pries intervencija 65 proc. mirties priezas€iy buvo pazyméta neteisingai
(turi pasimokyti | kaip SKL ir tik 2,4 proc. po intervencijos.
savarankiskai). Sirdies patologijos daZnai pervertinamos, nes nesupranta skirtumo tarp

Rezultaty pries ir po
mokymo vertinimui,
naudota MAHI
(angl. Mid America
Heart Institute)
mirties liudijimo
vertinimo sistema.

N=123

mirties priezasties ir mechanizmo (angl. mechanistic terminal events).
Autoriai teigia, kad remiantis Siuo ir kitais tyrimais, neteisingas Sirdies
patologijy registravimas gali buti pagrindiné priezastis didéjanciam
kraujotakos sistemos ligy dazniui JAV.

Prie§ intervencija 14 proc. studenty pazyméjo, kad jauciasi komfortiskai
pildydami mirties liudijimus, po intervencijos — 93 proc.

Studenty atsakymai buvo vertinti i§ karto po mokymy, todél neaiSku kokia
intervencijos i§liekamoji verté, taip pat neaiSku, ar tokie trumpi mokymai
buty efektyviis jau dirbantiems gydytojams. Pageréjimas buvo pastebétas
kituose tyrimuose, ta¢iau mokymy trukmé budavo ilgesné.

Rekomenduoja, kad treGiakursiams j studijas turéty buti jtraukti MML
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pildymo mokymai, taip pat jie turéty buti atliekami per rezidentirag. MML
turéty biiti patikrinti gydytojy ir aptariami su rezidentais. Taip pat mokymai
turéty buti jtraukiami j mirtingumo bei mirStamumo konferencijas ir galéty
biiti naudojamas kaip mokymo jrankis per ciklus (angl. rounds).

Lakkireddy DJ et al. Improving | Viena grupé | Interaktyvaus mokymo metu jvairis parametrai pageréjo statistiskai

death certificate completion: a | mokoma reik8mingai lyginat su kita grupe. Taip pat Sioje grupéje buvo didelis

trial of two training | interaktyviai (45 | sumaZéjimas neteisingai diagnozuoty mirties priezas¢iy nuo SKL (nuo

interventions. JGIM. | min.), kitai | 56 proc. iki 6 proc., p<0,001).

2007;22:544-548 (20). duodama dalomoji | Patikrinimas buvo atliktas po savaités, todél néra Zinoma, kaip mokymai
medziaga su | paveikia ilgalaikéje perspektyvoje ir koks yra pakartotiniy mokymy poreikis.
instrukcija. N=200

Villar J, Perez-Mendez L. | Interaktyvi Praktikanty i$ skirtingy medicininiy specialybiy prie§ seminara uzpildytuose

Evaluating an  educational | mokomoji grupé (90 | liudijimuose 71,1 proc. jy rasta bent viena klaida, 28,9 proc. uzpildé

intervention to improve the | min). Pravesti 7 | teisingai. Po seminaro MML teisingai uZpildé 91 proc., 9 proc. buvo bent

accuracy of death certification | seminarai 7 | viena klaida.

among trainees from various
specialties. BMC Health Serv
Res. 2007,;7:183 (21).

Ispanijos ligoninése.

N=166

Pakartotinis tikrinimas atliktas iSkart po mokymy.

Aung E, Rao C, Walker S.

Teaching cause-of-death
certification:  lessons  from
international experience.

Postgrad Med J. 2010;86:143-
152 (17).

Literatros apzvalga

Tik 5 i§ 14 atrinkty tyrimy, pageréjimas vertintas naudojant tikrus mirties
liudijimus, uzpildytus per 1-6 mén. po mokymy. Kitose 9 naudoti atvejo
scenarijai ir tasky skai¢iavimo jrankiai. I§ jy tik 2 pakartotinis vertinimas
atliktas po tam tikro laiko tarpo (1 ir 3 mén.).

Maziausig jtaka turéjo spausdinta mokomoji medziaga, nors pastebéta, kad
MML buvo pradéti pildyti kiek geriau.

Mokomieji vaizdo jrasai taip pat turéjo nedidele jtaka MML pildymo
kokybei. Kai vaizdo jrasas buvo rodomas paskaitoje lyginat su paskaita be
vaizdo jraso, buvo pastebétas nedidelis pranasumas (p=0,046).

Auditavimas. Tikrinti mirties liudijimai, tuomet per bendra susirinkimag
aptarti rezultatai, taip pat kiekvienas pildes MML gavo asmeniSkai atsaka
dél jo pildymo. Pakartotinis auditavimas atliktas po 3 mén. Pastebéta, kad
pageréjo MML tikslumas ir atitikimas teisiniams reikalavimams (angl.
legitimacy).

Interaktyvios darbo grupés greifiausiai yra efektyviausia mokymo
forma, 7 studijose rezultatai pageréjo statistiSkai reikSmingai.

Remiantis tyrimais ir nagrinéta literattra (17,18), geriausia kai studentai mokomi klinikinés
praktikos pabaigoje, o ne studijy pradZioje. Rekomenduojama kursa kartoti rezidentiiroje. DaZniausiai
studentus moko gydytojai, o gydytojus moko Kiti gydytojai, patologoanatomai ar darbuotojai i$ mirties
priezasciy statistikos jstaigy. Suomijoje teismo medicinos ekspertai testinai moko mirties liudijimus
pildancius specialistus (18).

Sudarant Modelj atlikta pirminé literatiiros analizé, todél aptariant 3 Zingsnj} paminétos
pagrindinés mokymy sudedamosios dalys, sitilomas mokymy turinys, aptartas skirtingy mokymo
metody efektyvumas, mokymy laikas bei vykdantys asmenys (lektoriai), taciau reikia rasti konkrecius
pavyzdzius, iSsamesn¢ informacijg, kuri galéty biiti naudojama sudarant ar papildant Lietuvos MML
pildymo mokymy programas. Siiiloma tokia veiksmy seka:

e pirmasis veiksmas — MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy programy,
naudojamy kitose uzsienio Salyse, paieSka ir atranka;

e antrasis veiksmas — tinkamiausiy Lietuvai MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo
kursy programy turinio analizé;
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o treciasis veiksmas — efektyviy MML pildymo mokymy biidy, metody analizé,

e ketvirtasis veiksmas — MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy organizavimo
aspekty analizé (trukmé, lektoriai, déstymo laikas, periodiskumas);

e penktasis veiksmas — pasirinkty MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy
programy palyginimas su Lietuvoje vykdomais mokymais/kvalifikacijos kélimo kursais,

o JSeStasis veiksmas — MML  pildymo  mokymy/kvalifikacijos  kélimo  kursy
adaptavimo/sudarymo Lietuvai rekomendacijy paruosimas.

Lietuvai tinkamy, pritaikomy programy, efektyviy mokymo btidy paieskai skiriami specialistali,
kurie iSanalizuos uzsienio Saliy geruosius pavyzdzius gerinant MML pildymo kokybg, mokant
medicinos studentus bei MML iSrasancius specialistus. ISanalizavus uZsienio Saliy gergsias patirtis ir
palyginus su Lietuvoje taikoma praktika Sioje srityje (jeigu atlikus 2 zingsnj buvo nustatyta, kad
mokymai/kvalifikacijos kélimo kursai yra vykdomi), paruo$iamos iSsamios MML pildymo
mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy adaptavimo/sudarymo rekomendacijos Lietuvai.

4 Zingsnis. Sukuriamos/adaptuojamos mokymu programeos ir paruosiamos gairés rezultaty
vertinimui

Atlikus trecigji modelio Zingsnj — kruopsc¢ia efektyviy programy, mokymo budy paieska
(analizg), sudarytos rekomendacijos naudojamos sukuriant/adaptuojant mokymy programas. Sitiloma
tokia veiksmy seka:

e pirmasis veiksmas — MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy programy turinio
sudarymas, optimaliy mokymo bidy, metody parinkimas;

e antrasis veiksmas — MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy programy
sudarymas;

o treciasis veiksmas — MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy programy
patvirtinimas medicinos universitetuose ir registravimas Medicinos elektroninéje
tobulinimo administravimo sistemoje (METAS);

e Kketvirtasis veiksmas — MML pildymo mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy programy
efektyvumo vertinimo metodikos paruosimas,

e penktasis veiksmas — kompetentingy lektoriy  parinkimas MML  pildymo
mokymy/kvalifikacijos kélimo kursams.

MML pildymo ekspertai, universitety déstytojai, mokantys studentus pildyti MML ir Kiti
paskirti specialistai bendradarbiauja ir remdamiesi geraisiais kity Saliy pavyzdziais, atliktais tyrimais,
iSleistomis rekomendacijomis, sukuria/adaptuoja mokymy programas/kvalifikacijos kélimo kursus
Lietuvai. Tik tuomet paruosta/adaptuota programa bus efektyvi ir pasiekiami laukiami rezultatai.
Medicinos studenty mokymy programa patvirtinama medicinos universitetuose, MML iSrasanciy
specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursy programa suderinama teisés akty nustatyta tvarka ir
registruojama METAS duomeny bazéje.

Svarbu ne tik sukurti/adaptuoti mokymo programa, bet ir nuolat stebéti jos efektyvuma. Siuo
tikslu numatomas mechanizmas testiniam MML pildymo kokybés, mokymy/kvalifikacijos kélimo
kursy vertinimui. Tam organizuojami periodiniai MML pildymo kokybés tikrinimai, kurie atliekami po
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medicinos studenty ir MML pildanciy specialisty mokymy. Jie padés jvertinti daromy klaidy daznio ir
jy pobiidzio poky¢ius. Siuos aspektus svarbu stebéti siekiant rasti silpnasias grandis vykdomuose
mokymuose/kvalifikacijos kélimo kursuose. Nustacius per mazg mokymy/kvalifikacijos kélimo kursy
efektyvuma, atiekant tolimesnius zingsnius, jie koreguojami. Papildomai galéty buti jvertinami
subjektyviis aspektai, tokie kaip MML pildanciy specialisty jsitikinimas savo sprendimo teisingumu,
specialisty bei medicinos studenty nuomoné apie turimy/gaunamy ziniy pakankamumg pildyti MML ir
kt. Tokio pobudzio informacija padéty visapusiskiau jvertinti organizuojamy mokymuy/kvalifikacijos
kélimo kursy kokybe bei gaunamy ziniy pakankamuma.

Paruosus programos efektyvumo vertinimo metodika, parenkami kompetentingi ir mazai klaidy
pildant MML darantys specialistai, kurie mokys universitety studentus ir jau dirbancius specialistus.
Svarbu kruops¢iai atrinkti lektorius, nes nuo jy didele dalimi priklauso mokymy efektyvumas.

Si aptarta veiksmy seka apima studenty bei jau dirbandiy specialisty mokymy/kvalifikacijos
kélimo kursy programy sudaryma bei vertinima, taciau pradéjus jgyvendinti modelj, sitiloma apsiriboti
dirban¢iy MML iSrasanc¢iy specialisty mokymais. Mazesné modelio apimtis pacioje jo taikymo
pradzioje padés uztikrinti lengvesnj jo valdyma, grei¢iau bus iStaisomos klaidos ir sékmingesnis
vykdymas tolimesniuose jgyvendinimo etapuose.

5 zingsnis. Medicinos studenty bei MML pildanciy specialisty mokymas

Pirmieji keturi Modelio zingsniai — paruosiamieji, penktasis — veikimo etapas. Siame Modelio
zingsnyje koreguotos/sukurtos/adaptuotos mokymy programos/kvalifikacijos kélimo kursai naudojami
mokant tikslines grupes — medicinos studentus ir MML israsancius specialistus.

Medicinos studenty MML pildymo mokymo programa integruojama j medicinos studijas kaip
viena i§ privalomyjy studijy sudétiniy daliy. Studentus moko kvalifikuoti specialistai, kurie patys yra
pilde daug MML ir daro mazai klaidy. Mokant studentus naudojama ne tik paruosta/adaptuota mokymo
programa, bet ir sililomi efektyviis mokymo budai. Papildomai paruoSiama raSytiné mokomoji
medziaga, kuria naudosis medicinos studentai. ] medicinos studenty egzaminus jtraukiami klausimai
apie MML ir MML pildymo pratimai (18, 24-30).

MML israsanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursai organizuojami visoje Lietuvoje
ypac didelj démesj skiriant ty gydymo jstaigy darbuotojams, kurie pildydami MML daro daugiausia
klaidy. Kvalifikacijos kélimo kursy lektoriais kvieciami tik patyre specialistai, galintys pasidalinti
turimomis ziniomis ir kompetentingai atsakyti j iSkilusius kursy dalyviy klausimus. Kvalifikacijos
kélimo kursai neturi buti vienkartiniai, bet rengiami kelis kartus per metus. Papildomai trumpi
pranesimai apie MML pildyma organizuojami gydytojy konferencijose, seminaruose (18). Dirbantiems
specialistams, taip pat, kaip ir medicinos studentams, paruosiama rasytiné mokomoji medziaga. Ji
iSplatinama visose Lietuvos ligoninése, pirminés sveikatos priezitiros jstaigose ir teismo medicinos
ekspertams.

Remiantis mokymy efektyvumo tyrimais (10,17,20,21) tikimasi, kad studenty ir gydytojy
mokymai pagerins jy Zinias bei jgiidzius pildant mirties liudijimus, todél galiausiai turéty buti daroma
maziau klaidy, liudijimai taps kokybiSkesni, geriau atspindés esama Lietuvos gyventojy sveikata, taps
labiau palyginami su kitomis Europos Salimis.
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6 zingsnis. Rezultaty vertinimas

Pagrindinis vertinimo proceso tikslas yra nustatyti veiklos vertg, todél kiekvienos programos
efektyvumas turi buti jvertintas (31). To nepadarius, licka didelé rizika nepasiekti uzsibrézty tiksly.
Sestajame Modelio Zingsnyje naudojamos ketvirtajame Zingsnyje sukurtos gairés, skirtos jvertinti
rezultatus, t. y. periodiskai tikrinama MML pildymo kokybé bei jvetinami subjektyvas aspektai.
Specialistai, atlik¢ tyrimus ir iSanalizave jy rezultatus, nustato mokymuy/kvalifikacijos kélimo kursy
efektyvuma (jverting MML klaidy skaiciy, jy pokyti bei medicinos studenty ir specialisty, iSrasanciy
MML nuomong apie mokymy nauda). Remiantis atliktais tyrimais, randamos silpnosios ikidiplominiy
bei podiplominiy mokymy grandys, kurios panaikinamos kitame Modelio zingsnyje.

7 zingsnis. Ikidiplominiy bei podiplominiy mokymuy/kvalifikacijos kélimo kursy koregavimas

Remiantis Sestojo Modelio zingsnio rezultatais, koreguojami ikidiplominiai bei podiplominiai
mokymai/kvalifikacijos kelimo  kursai. Mokymy programas/kvalifikacijos kélimo  kursus
sudare/adaptave specialistai pasalina nustatytas silpnasias grandis bei jas pakeicia efektyviais mokymo
elementais. Jei randami trilkumai organizaciniuose aspektuose, jie taip pat koreguojami. Toliau
medicinos studentams ir MML pildantiems specialistams déstomi/organizuojami patobulinti
mokymai/kvalifikacijos kélimo kursai.

Penktasis—septintasis Modelio zingsniai kartojami periodiskai. Taip uztikrinama, kad MML
pildymo mokymy programa/kvalifikacijos kélimo kursai bus nuolat perzitirimi ir koreguojami pagal
i8kilusj poreiki.

Pritaikius sitilomg Modelj, kai nagrinégjami MML, kuriuose pagrindiné mirties priezastis — ISL
ir pasiekus laukiamy rezultaty, Modelis gali buti pritaikomas placiau, — esant poreikiui, galima
nagrinéti MML, kuriuose nustatytos ir kitos pagrindinés mirties priezZastys.
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