REGLEMENTARILE PRIVIND
COMPLETAREA CERTIFICATULUI MEDICAL
CONSTATATOR AL DECESULUI SI
CODIFICAREA BULETINULUI STATISTIC
PENTRU DECES

7.1 Reglementari generale

......

Sursa de baza a informatiilor o constituie CERTIFICATUL MEDICAL CONSTATATOR AL DECESULUI
(18.1.32), aproape identic cu certificatul international al cauzei de deces al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, lipsind
doar o singura rubrica: intervalul aproximativ intre debutul procesului morbid si deces.

Certificatul este completat obligatoriu numai de medicul care a tratat si constatat decesul si n nici un caz de
personalul sanitar mediu.

Daca medicul care a constatat decesul nu este in acelasi timp si cel care a tratat cazul respectiv, el este obligat sa
se informeze din evidentele medicale proprii, respectiv ale dispensarului medical teritorial si la nevoie luind legatura
cu dispensarul policlinic, spital etc, pentru a putea completa in mod corect certificatul.

Nu este permis sa se completeze certificatul numai pe baza informatiilor primite de la apartinatorii celui
decedat.

in cazul in care nu existd nici un document in unititile sanitare mentionate, cazul trebuie considerat ca fiind
neelucidat, deci un caz medico-legal.

in cazul de neelucidare a diagnosticului de deces, sau la orice banuiald ca ar fi vorba de o moarte violenta,
omucidere, sinucidere, unitatea sanitara pe raza careia s-a constatat decesul (spitalul sau dispensarul medical terito-
rial) este obligat sa anunte urgent organele politiei si ale procuraturii.

Certificatul medical constatator al decesului se inmineaza numai rudelor apropriate: sot, parinti, copii majori,
frati, iar in lipsa acestora unitatea sanitara are obligatia sa prezinte certificatul la serviciul de stare civild a primariilor
pe teritoriul caruia a avut loc decesul, respectiv s-a gasit cadavrul.

Declararea se face in termen de 3 zile, inclusiv ziua decesului si cea a declararii, dar cazurile de morti violente
se declara in termen de 24 ore, anuntindu-se urgent'politia si procuratura, care, prin medicul de medicina
legala, va ancheta cauza decesului.

Se anuntd organele procuraturii si in cazul "cadavrelor descoperite farad a fi declarate de apartindtori, sau
cadavrele neidentificate sau chiar cele identificate dar nereclamate de familie. in aceste cazuri medicul care &
constatat decesul si medicul legist vor dresa un proces verbal constatator al imprejurarilor in care a fost gasit
cadavrul, cauza decesului si, bineinteles, sexul, virsta (virsta aproximativa in cazul cadavrelor neidentificate).

Serviciile de stare civila, pe baza certificatului medical constatator al decesului, completeaza registrul de
acte de deces, precum si BULETINUL STATISTIC PENTRU DECES care se transmite lunar la directia
judeteana de statistica, unde se efectueaza codificarea medicala a acestuia de cétre Laboratorul judetean de
evaluare a starii de sanatate. Certificatul medical si buletinul statistic sint prezentate in anexa.

Verificarea si codificarea medicala a cauzei de deces se face de o comisie medicala a judetului respectiv
formata din:

- medicul care raspunde de laboratorul de evaluarea starii de sanatate, ca sef al comisiei de verificare si
codificare a buletinelor statistice de deces;

- un medic ftiziolog, care trebuie sd cerceteze, sa confirme, sau sa infirme daca fostul bolnav a fost in
evidenta cabinetului de ftiziologie teritorial cu o forma de tuberculoza ce putea sa determine decesul;

- un medic pediatru, care trebuie sa confrunte toate decesele sub un an din buletinele statistice de deces
cu ,,Fisa decesului sub un an", - formular eliberat de acelasi medic care a completat si buletinul; in caz de
neconcordante, se vor cerceta cazurile si se va completa cauza reala a mortii;

- un medic epidemiolog, care trebuie sa confrunte diagnosticul de deces - in cazul bolilor infectioase cu
declarare nominala, cu diagnosticul din fisa de declarare a cazului de boala transmisibila si cu bolile infectioase
cu declarare numerica - sa confirme aceste diagnostice sau sa le infirme;

- medicul oncolog, care va verifica nominal decesele prin tumori maligne cu fisierul judetean;



- un salariat al laboratorului de analiza si evaluare a starii de sanatate si eficienta activitatii sanitare.

in toate cazurile Tn care apar neconcordante la problemele de mai sus, trebuie reanchetate cazurile
respective la nivelul dispensarului medical sau al spitalului, astfel ca buletinele sa fie corect completate si
codificate.

Sarcina de baza a acestor comisii este si instruirea tuturor medicilor privind completarea corecta a
certificatului medical constatator al decesului.

La nivelul acestor spitale s-a infiintat , de asemenea, cite o comisie formata din;

- directorul sau directorul medical adjunct;

- un medic pediatru;

- un medic internist.

Aceste comisii au sarcina sa instruiascad medicii de felul cum se completeaza certificatul medical
constatator al decesului §i cu ocazia deplasarilor in teren, s verifice registrul respectiv si documentele pe baza
carora s-a stabilit diagnosticul de deces.

Inca din anul 1948 Ministerul Sanatatii a introdus Clasificarea Internationala a Bolilor (C.I.B.) revizia a
Vi-a a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, printre primele tari europene, iar ulterior celelalte revizii, ultima cea
de-a X-a Tncepind cu anul 1994,

Reglementarile din anul 1948 au fost relativ generale, dar importanta lor a constat in faptul ca s-a
instituit obligativitatea ca certificatul medical constatator al decesului sa fie completat numai de un medic si
nu de personalul sanitar mediu, eliminindu-se posibilitatea aparitiei unor diagnostice umoristice (anexa).

Ulterior, in special dupa anul 1960 au fost elaborate o serie de reglementari cu privire la completarea si
codificarea cauzei de deces in certificatul si buletinul statistic pentru deces, dindu-se totodatd numeroase
exemple pozitive si negative.

In prezent reglementirile s-au completat cu unele detalii, Tn special cu privire la codificarea cauzei de
deces, respectiv a rubricii ,,c" si ,,d" din partea I-a a buletinului statistic de moarte.

Se stipuleaza ca certificatul medical constatator al decesului este un act medico-legal care sta la baza
unor acte de stare civild. Orice greseala voitd sau involuntard a medicului certificator al cauzei mortii este
pasibild de sanctiuni administrative sau/si penale.

in reglementari sint date o serie de exemple de felul in care trebuie completat corect certificatul medical
constatator al mortii.

Astfel nu se trec mai multe cauze de deces in nici o rubrica (,,a", ,,b",

" si,,d") din partea I-& a certificatului.

Medicul, in cazul in care ar putea sd existe doud sau mai multe cauze, care in mod real au contribuit la
deces, trebuie sd aleagd totusi o singura cauza (sau o singurd inlantuire de cauze) care a determinat in mai
mare masura decesul, tinind seama de urmatoarele reglementari:

CAUZELOR DE BOALA SI DECES

1. Se va da prioritate accidentelor grave, imediat mortale (fractura bazei craniului, a coloanei vertebrale)
sau otravirilor, sinuciderilor care au provo-.cat moartea, chiar i in cazul in care acestea au fost insotite de o
boala grava, ca boala ischemica a inimii, boala hipertensiva, tuberculoza, tumoare maligna etc.

2. Se va da prioritate accidentelor grave cardiace: infarctul acut al miocardului, bolile cerebro-vasculare
(hemoragii cerebrale, embolii cerebrale, tromboze cerebrale etc), embolie pulmonara , abdomenul acut (ulcer
gastric perforat), chiar si in cazul c¢ind concomitent exista si o tuberculoza, nefritd cronica, ciroza a ficatului
etc. '

3. Se vor alege drept cauze de deces, in ordinea gravitatii urmatoarele
afectiuni:

- tumorile maligne in stadii avansate;

- bolile infectioase eu evolutie grava;

- tuberculoza evolutiva in forma grava,

- malformatiile congenitale grave ale aparatului circulator, digestiv, renal.

4. in selectarea pauzei de deces trebuie tintit seama de stadiul sau/si de forma clinica, gravitatea bolii.
De exemplu: daca decedatul a avut o tumoare maligna a pielii 1n stadiul | si o ciroza hepatica grava, cauza de



deces care trebuie inregistrata este ciroza, sau in cazul unui deces 1n care se constatd sechele dupa hemoragie
cerebrald si o nefritd cronica grava cu insuficientd renala se completeaza aceasta din urma drept cauza de
deces.

5. 1n cazul accidentelor, al otravirilor si traumatismelor trebuie sa se specifice in mod clar pe certificatul
medical constatator al decesului atit cauza externa cit si natura acestora.

De exemplu: in cazul unei fracturi a bazei craniului in urma unei caderi de pe scara , se va Inscrie astfel
in certificat:

- fractura bazei craniului prin cadere de pe scara.

n cazul unor arsuri cauzate de foc se va inscrie in certificat:

- arsuri ale trunchiului prin incendiu Tntr-o casa.

6. in anumite situatii (inec, otraviri etc.) trebuie specificat neaparat dacd fenomenul s-a petrecut
accidental sau daca este vorba de sinucidere sau omucidere.

7. Daca decesul a survenit dupa o interventie chirurgicala, ca de exemplu pentm abdomen acut sau tumoare
malignd, caurmare a gravitatii bolii, se va trece drept cauza initiala la punctul ,,c" boala care a provocat abdomenul acut
sau tumoarea maligna.

8. in situatii 1n care se stie precis cd decesul a fost cauzat de interventia chirurgicala se va trece la punctul ,.c"
drept cauza de deces accidentul chirurgical (din cauza hemoragiei intraoperatorii, din cauza anesteziei etc).

9. Nu pot fi considerate - n general - drept cauze de deces: gusa, avitaminoza PP, tuberculoza stabilizata,
sifilisul (cu exceptia sifilisului congenital, rupturii de anevrism de origine sifiliticd), reumatismul nearticular sau fara
precizare etc.

Unele dintre aceste boli pot constitui eventual doar stari morbide ce contribuie la determinarea decesului, dar fara
legatura cu boala care 1-a provocat direct, inregistrindu-se eventual in partea a li-a a certificatului.

10. Senilitatea si prematuritatea F.A.L nu pot fi inregistrate drept cauza a decesului in partea I-a (a, b, ¢, d) a
diagnosticului de deces, ci eventual Tn partea a li-a ca stari care au favorizat decesul, cautindu-se intotdeauna sa se
precizeze cauza reald (ca de exemplu decesul subit al sugarului care poate fi totusi acceptat drept cauza decesului).

11 Simptomele nu pot fi inregistrate drept cauzd a decesului (de exemplu: insuficienta circulatorie sau
respiratorie, hematurie, coma etc); la fel sechelele bolilor.

12. Se va avea grija la completarea certificatului medical constatator al decesului sa existe concordanta intre
cauza decesului, virsta si sex.

13. 1n cazul rumorilor se va specifica felul si natura lor (benigne, maligne primitive sau secundare) si localizarea
acestora. De exemplu: tumoare maligna primara a plaminului.

14. in general, trebuie codificatd cauza initiald a decesului, adica cea inregistratd la punctul ,,c" si ,,d". Fac
exceptie de la aceasta regula bolile cerebro-vasculare, hemoragia cerebrala, tromboza cerebrald, infarctul cerebral,
infarctul acut al miocardului, embolia, tromboza, infarctul pulmonar, infarctul intestinal, mezenteric, care, cu toate ca
apar la punctul ,,b", se codifica drept cauza de deces.

15; Cind decesul se datoreazamnui emfizem pulmonar, astmului bronsic
sau bronsgitei cronice, concomitent fie cu boala ischemica a inimii, fie cu
cardiopatie, degenerescenta miocardului sau cu cordul pulmonar cronic, me
dicul va trece in certificat la punctul ,,c", iar la nivel judetean se va codifica
boala ischemica a inimii, fie cardiopatia, degenerescenta miocardului sau
cordul pulmonar cronic, astmul bronsic sau emfizemul pulmonar trecindu-se
la rubrica ,,d".

16. 1n cazul decesului prin bronsita cronica, asociatd eu emfizem pulmonar si astm bronsic, se va trece la
punctul ,,c" si se va codifica astmul bronsic, iar la ,,d" emfizemul pulmonar.



17. Cind decesul se datoreazd emfizemului pulmonar, astmului bronsic sau bronsitei cronice,
concomitent cu boala hipertensiva a inimii, sau hipertensiunea arteriald asociata cu o componenta cardiaca se
va trece la punctul ,,c" si se va codifica cardiopatia hipertensiva iar la ,,d" astmul bronsic sau emfizemul.

18. in cazul decesului prin boald hipertensivdi concomitentd cu o afectiune cardiaca, exceptind
cardiopatia ischemica, se va trece la punctul ,,c" si se va codifica cardiopatia hipertensiva.

19. in cazul decesului prin arterioscleroza a rinichiului, nefroangio-scleroza, nefroscleroza arteriala sau
alte afectiuni concomitente cu hipertensiunea arteriald, se va trece la punctul ,,c" si se va codifica nefropatia
datorata hipertensiunii arteriale.

20. Arterioscleroza nu se codifica in general drept cauza initiala a decesului sub 40 de ani. Peste 40 ani
poate fi codificata drept cauza de deces numai daca nu figureaza pe buletin nici o altd cauza'care ar fi putut
determina decesul (de exemplu boala ischemica a inimii, degenerescentele miocardului, emfizemul pulmonar,
nefrita, ciroza ficatului, boliieripanereasului etc).

Cind se constata la cel decedat arterioscleroza si insuficienta cardiaca sau cardiorespiratorie, se codifica
arterioscleroza, deoarece celelalte sint doar simptome.

21. Ocluza intestinala prin ascaridioza se codifica la ocluzia intestinald fara mentiunea herniei.

22. Asfixia prin ascarizi se codifica la accidente.

23. Embolia postoperatorie se codifica la complicatiile datorite actelor chirurgicale si ngrijirilor
medicale.

24. Embolia pulmonara complicind sarcina, nasterea sau lauzia se codifica la acestea din urma.

25. Moartea produsa printr-un accident (de exemplu prin cadere) la un epileptic, se codifica la
accidentul respectiv. Decesul survenit in timpul crizelor subintrante epileptice se codifica la epilepsie.

26. Toxicoza, gastrocnteritele, enterocolitele infectioase se codifica la bolile diareice.

27. Dispepsia gastro-intestinala se codifica la gastrita, duodenita, alte boli ale stomacului si duodenului,
iar dispepsia intestinala la tulburarile functionale ale aparatului digestiv; ele constituie insa, foarte rar cauze de
deces.

28. Viroza respiratorie se codifica la alte infectii acute ale cailor respiratorii superioare §i nu poate
constitui, de obicei, cauza de deces, exceptind copiii mici.

29. Distrofia se codifica la alte malnutritii proteino-calorice si poate fi cauza de deces la copiii mici, iar
in cazul decesului prin bronhopneumonie, aceasta se claseaza la ,,c", iar distrofia trece la ,,d".

30. Hemoragia cerebrala + sindromul neurovascular la nou nascuti se codificd la traumatismele
obstetricale.

31. Cind la un nou-nascut apare o hemoragie cerebrald F.A.L. si ima-turitate sau hemoragie cerebrala
F.A.L si o afectiune anoxemica se codificd la alte afectiuni anoxemice.

32. Cind la un nou-nascut apare hemoragia cerebrala si o alta cauza care ar fi putut provoca moartea in
aceeasi masurd, se codificd hemoragia cerebrald la ,,c" si cealalta boald la ,,d" daca decesul s-a produs in
primele 3 zile de la nastere si invers daca decesul s-a produs dupa 3 zile.

33. Bolile infectioase trebuie sd apara ori la ,,c" ori la ,,d". Bolile infectioase asociate cu VIH apar ca
VIH asociat cu alte boli infectioase la ,,c".

34. Tumorile apar aproape intotdeauna la ,,c", in special in cazul metastazelor, dar pot apare la ,,d" cind
sint in stadiu incipient si exista alte boli grave care au determinat decesul.



35. Diabetul, tireotoxicoza si alte boli endocrine pot fi ele singure cauza de deces codificindu-se la <,c",
iar Tn cazul altor boli grave (infarctul acut de miocard, hemoragie cerebrald, tumori maligne etc.) ele trebuie
totusi sa apara la ,,d".

36. Bolile singelui si ale organelor hematopoietice trebuie codificate similar cu ceea ce s-a mentionat la
diabet si alte boli endocrine.

37. Bolile psihice nu trebuie sa fie codificate la ,,c", decit in cazurile extreme, (schizofrenie grava sau
alte psihoze grave), la ,,c" aparind fie sinuciderea sau accidentele involuntare mortale, ciroza alcoolica etc, dar
bolile psihice pot sd apara la punctul ,,d", exceptind tulburarile mintale usoare sau oligofrenia in forma usoara
si cind ele nu puteau influenta decesul (cauzat de o boala cardiaca, respiratorie, renala etc).

38. Bolile sistemului nervos central pot fi cauza de bazad a decesului, deci sa apara la ,,c", iar In cazul
altor boli care Tn mod indubitabil au cauzat moartea (cardiopatia ischemica cu sau fara infarct acut al
miocardului, ciroza hepatica, diabetul zaharat etc.) bolile sistemului nervos central trebuie totusi sd apara la
punctul ,,d".

Astfel sint, de exemplu, meningo-encefalitele care in general se codifica la ,,c", la fel si unele afectiuni
ereditare si degenerative, boli demie-linizante.

39. Bolile ochiului si urechii, exceptind cele infectioase, supurative, care ajung la exitus prin septicemie,
nu pot fi cauze de deces.

40. O serie de coduri ce apar la bolile aparatului circulator (insuficienta, aritmii, fibrilatii)trebuie
considerate ca mod de deces, aceasta fiind consecinta miocardiopatiilor, hipertensiunii arteriale etc, deci ele
pot apare numai la punctele ,,a" sau ,,b".

41. Edemul acut pulmonar este datorita insuficientei inimii drepte si trebuie deci codificat la cardiopatia
respectiva.

42. Emfizemul are codul J43, dar asociat cu bronsita cronica se codifica la J44 (alte bronhopneumopatii
obstructive cronice).

43. Nefritele acute, cronice, insuficienta renald se pot trece la rubrica ,,c", dar in cazul hipertensiunii
arteriale, eventual si cu cardiopatie, se trece la ,,c" codul de hipertensiune cu cardio-nefropatie.

Pentru o intelegere mai usoara a indicatiilor mentionate anterior, redam in continuare o serie de exemple
de completare corectd a cauzei de deces pe capitole de boli.

7.2 Notificari pe capitole in cazul deceselor

Capitolul 1. Bolile infectioase si parazitare

Exemplul 1.
a) Insuficienta respiratorie | b) Bronhopneumonie

c) Rugeola
d) Malnutritie protein”calorica
Se codifica rugeola la (c) si malnutritia la (d).

Bronhopneumonia, in perioada de stare a rugeolei, nu se codifica, fiind o complicatie a rugeolei si nu
trebuie sa apara nici la punctul ,,d".

Daca bronhopneumonia se declara la un copil care a avut o rugeold anterior cu 2-3 sdptamini, se vor
completa astfel cauzele de deces:



Exemplul 2.

a) Insuficienta respiratorie
| b)-

c) Bronhopneumonie

d) -

Il Astenie, dupa convalescenta de rugeola.

Se codifica la ,,c" bronhopneumonia, iar rugeola dupa 3 saptamini, dacd a determinat o astenie care a
favorizat decesul prin bronhopneumonie se trece la partea a Il-a a certificatului, dar daca au trecut mai mult de
8 saptamini si nu putea sd mai influenteze decesul, nu se mai trece deloc.

Un exemplu similar il constituie si cazul tusei convulsive complicate cu o bronhopneumonie. Daca aceasta
afectiune apare in perioada de, stare a tusei convulsive se va codifica tugea convulsiva si numai dupa vindecarea acesteia
se va trece pneumonia, ca in exemplul anterior nr. 2.

Exemplul 3.
a) —
I b) -
C) Febra tifoida
d) -

nm:-.

Febra tifoida explica pe deplin cauza decesului si, in lipsd de alte afectiuni, de Inldnfuire a fenomenelor
fiziopatologice care au dus la deces, se codifica doar febra tifoida. Desigur, daca febra tifoida se complica cu b hemo-
ragie intestinala, aceasta trebuie mentionata la punctul b,

Certificatul de deces si buletinul statistic trebuie sa fie completate obligatoriu numai la punctul ,,c",daca la ,,a",
,,b" sau ,,d" sau la partea a 11-a nu a existat nimic de semnalat.

Exemplul 4.
a) Coma
I b)-
€) Tuberculoza meningelor
d) Malnutritie protein-calorica
I -
Se codifica la ,,c" tuberculoza meningelor si la ,,d" malnutritia.

Exemplul 5.

a) Insuficienta circulatorie
| b)-
c¢) Hepatita virala A
d)-
Il Ateroscleroza
Se va codifica hepatita virala A la ,,c".

Daca hepatita virala a fost doar in antecedentele bolnavului (cu 5-10 ani in urma) timp in care a,aparut o
hepatitd cronica, diagnosticul va fi acesta din urma, dupa cum urmeaza:

Exemplul 6: '
a) Insuficienta hepatica
I b)-
) Hepatita cronica
d) -
Il -
Se va codifica hepatita cronica la ,,c".



Exemplul 7.
a) Insuficienta circulatorie

I b) Nefrita acuta
c) Scarlatina
d) - .. -
| -
Se va codifica la ,,c" scarlatina in perioada de stare a scarlatinei, nefrita fiind o complicatie a acesteia

Daca nefrita apare la un interval mai mare, dupa 3 saptamini de la vindecarea scarlatinei, completarea
certificatului si codificarea se vor face In modul urmator:

Exemplul 8.

a) Insuficienta renala | b) -
€) Glomerulonefrita cronica
d) Scarlatina (cu 3 saptamini in urma) Il
Se va codifica glomerulonefrita cronica la ,,c" trecindu-se la ,,d" scarlatina, dar numai in cazul in care se
presupurie cd aceasta ar fi contribuit la aparitia cauzei de deces si n-au trecut peste 3 saptamini de la
vindecarea ei; intre 3-8 saptamini de la vindecarea ei scarlatina poate sa apara in partea Il-a cauzelor de deces
(daca putea sa influenteze decesul), iar dupa 8 saptamini ,in general, nu mai trebuie sa apara.
Trebuie acordatd o mare atentie Inregistrarii cauzei de deces 1n unele boli cu o forma mai putin letala,
cum ar fi, de exemplu: tuberculoza osoasa, erizipelul, rubeola, varicela etc.
Chiar daca decesul este posibil, reverificarea cazului este absolut necesara.

De asemenea, necesitd o reverificare decesele prin afectiunile rare, in curs de eradicare, desi decesul
este posibil, cum ar fi, de exemplu: difteria, poliomielita etc.

Nu trebuie utilizate diagnostice ca adenoviroza, virozele ECHO si, in special, sechelele in unele boli
infectioase si parazitare, ca dupd tuberculoza, poliomielita acuta si in celelalte boli infectioase, sechela nefiind
o boala.

Sifilisul nu poate fi cauza de deces, exceptind sifilisul congenital la nou-ndscut sau anevrismul aortic
perforat, unele forme ale sifilisului nervos.

O serie de localizari anatomice ale bolilor infectioase §i parazitare, cum ar fi: endocardita, pericardita,
miocardita, artrita, osteomielita etc* se trec ca apartinind acestor boli infectioase si parazitare, de exemplu:

- artrita, meningita, pneumonia, osteomieHta prin Salmonella;

- meningita tuberculoasa; ;

- artrita, osteomielita, spondilita, mastoidita tuberculoasa;

- pielonefrita, prostatita, ovarita, salpingita tuberculoasa;

- kerato-conjunctivita, otita, miocardita, pericardita tuberculoasa. Gripa, tinind seama de afectarea.

aparatului respirator, se claseaza la
bolile acestui aparat.

Unele boli infectioase, in anumite Tmprejurari (nastere, lauzie, avort etc), se claseaza la acestea din unna
exceptind tetanosul. -

Septicemia nu trebuie considerata drept cauza de deces, ea fiind stadiul final al unei infectii grave prin
strepto, stafilo, pneumococi, anaerobi etc.

Septicemia complicind un avort se codifica la avort.

Septicemia postoperatorie se claseaza la complicatiile actelor medico-
chirurgicale.'

Septicemia postpartum, puerperala se codifica la afectiunile puerperale.

Sifilisul congenital si tetanosul la nou ndscut se claseaza la bolile infectioase

Septicemia ca urmare a transfuziei, vaccinarii, infectiei se claseaza la complicatiile actelor medico-
chirurgicale.

Septicemia asociata cu infarct acut al miocardului sau cu embolie pul
monara se claseaza la acestea din urma.

in cazul bolilor datorita virusului de imunodeficientda umana (VIH) regulile sint identice cu cele descrise
la morbiditatea prin bolile infectioase si parazitare.



Capitolul 11. Tumori

Toate tumorile maligne pot fi cauza de deces. Atentie la stadiile incipiente in care decesul nu este posibil,
precum si in majoritatea tumorilor benigne.

Exemplul 9.
a) Abces pulmonar

I b) Tumora maligna secundara a plaminului
¢) Tumora maligna a stomacului
d)-

! -

Se codifica tumora maligna a stomacului la ,,c". Tumora maligna a plaminului nu se codifica fiind considerata
metastaza.

Exemplul 10.
a) Insuficienta hepatica acuta
| b) Metastaza hepatica
€) Tumora maligna pulmonara
d) -
I -
Se codifica tumora maligna pulmonara.

Se clasifica la punctul ,,c" si se codifica tumora maligna primara si mi metastazele. Daca nu se cunoaste tumora
maligna primara se procedeaza astfel:

Exemplul 11.
a) Coma hepatica
| b) Metastaza hepatica :
€) Tumora maligna cu localizare necunoscuta
d) -
Il Atrepsie nutritionald
Se codifica tumora maligna cu localizare necunoscuta la ,,c".

Exemplul 12.
a) —

I b -
€) Leucemie limfoida
d) —

I -
Se codifica leucemia limfoida la ,,c".

in cazul in care decesul se produce in urma unei complicatii a interventiei chirurgicale pentru o tumora
benigna se va codifica accidentul si nu tumora benignd, dupa cum urmeaza:

Exemplul 13.

a) -
I b)- -

¢) Hemoragie intraoperatorie d)-
Il Tumora benigna a uterului

Se codifica la complicatiile datorite actelor medico-chirurgicale.



Capitolul I11. Bolile singelui. ale organelor hematopoietice

si unele afectiuni ale mecanismului de imunitate
(Cod D50-D89™

Exemplul 14.
a) Insuficienta circulatorie

I b)-
¢) Anemie hemolitica d)-
Il Se codificd anemia hemolitica ereditara la ,,c".

Capitolul 1V. Bolile endocrine, de nutritie si metabolism (CodE00-E90)

Exemplul 15.
, @) Septicemie
I b) Gangrena
c) Diabet zaharat d)-

Il Tuberculoza pulmonara stabilizata

Se codifica diabetul zaharat la ,,c" tinind seama de inlantuire a fenomenelor fizio-patologice (gahgretia-
septicemie) si nu tuberculoza. Tuberculoza pulmonara se-trece insa; la rubrica ,,d", dar daca este intr-o fonna
severa, schimba locul cu diabetul, dupa cum urmeaza:

Exemplul 20.
a) -
| b)-
c) Gripa
d) Malnutritie protein-calorica
I -
Se codifica la ,,c" gripa, chiar si in cazul unei malnutritii protein-calo-rice, care se codifica la ,,d".
Exceptie fac malnutritiile protein-calorice severe, unde in ultimele zile, inainte de deces, se
suprapune o pneumonie si in care caz se codificd malnutritia protein-calorica severa la ,,c" si pneumonia la
,,d".
Daca gripa se complicad cu o bronhopneumonie se codifica aceasta din urma la ,,c" iar gripa la ,,d",
dar nu dupd 3 sdptamini de la aparitia ei.

Capitolul V. Tulburiri mentale si de comportament (CodF00-F99Y

in general trebuie acordata o atentie deosebitd in clasarea si codificarea diagnosticului la deces in
cazul tulburarilor mentale, considerate a nu fi cauza de bazd a decesului. Totusi bolnavii psihici, care
mor ca urmare a subali-mentarii cronice, pot fi clasati ca atare:

Exemplul 21.
a) Insuficienta cardiaca

| b) Atrezie nutritionala
) Psihoza schizofrenica
dy 1l -
Se codifica psihoza schizofrenica la ,,c" si malnutritia la ,,d".
In caz de sinucidere sau accident se codifica acestea la ,,c", trecindu-sc
psihoza schizofrenica la ,,d", ca Tn exemplul urmator:

Exemplul 22.
a

| b)

) Fractura craniului prin cadere (sinucidere)



d) Psihozaschizofrenica.

Exemplul 23.

a) Insuficienta cardiaca
I b) -

c¢) Alcoolism

d) —

Se codifica alcoolismul la ,,c".

Capitolul V1. Bolile sistemului nervos (Cod G00-G99)

Exemplul 24.
a) Coma

| b)-

C) Meningita pneumococica
d) -

Se codificd meningita pneumococica la ,,c".

Meningita bacteriana se clasifica la acest capitol dar cu numeroase exceptii, cum ar fi de exemplu:
meningitele tuberculoase, meningococice, in cursul febrei tifoide, salmonellozelor, care se claseaza la bolile
infectioase si parazitare respective.

Encefalita, mielita si encefalo-mielita se claseaza la acest capitol al bolilor sistemului nervos, dar
constituie destul de rar cauza initiala de deces, iar o serie de encefalite sau encefalo-mielite se claseaza la
bolile infectioase si parazitare, cum ar fi encefalitele in cursul tuberculozei, meningocociei, oreionului,
toxoplasmozei, rugeolei.

Encefalita congenitala se clasifica la malformatiile congenitale, deformatii si anomalii cromosomiale.

Epilepsia rareori trebuie codificatd drept cauza de deces, doar in cazul formelor grave cu crize
subintrante.

Daca un bolnav de epilepsie cade si face o fractura a craniului , se codifica accidentul si nu epilepsia in
caz de deces, dar decesul produs prin accident in timpul crizelor subintrante se codificd la epilepsie (punctul

,,C").

Exemplul 25.
a) Coma
I b) -
) Fractura craniului prin cadere accidentala
d) Epilepsia
Se codifica fractura craniului prin cadere la ,,c" si epilepsia la ,,d" si invers in mentiunea anterioara.

Exemplul 26.
a) Insuficienta cardiaca

I b) -
c) Epilepsie (forma grava cu crize subintrante)
d)-

Se codifica epilepsia la ,,c".

Capitolul VII. Bolile ochiului si anexelor sale (Cod H00-H59"

Exemplul 27.
a) Septicemie
I b)-
c) Panoftalmie
d) -



Se codifica panoftalmia la ,,c".

Capitolul VIII. Bolile urechii si apofizei mastoide (Cod H60-H95)

Exemplul 28.
a) Septicemie
I b) -
¢) Otita medie supurata

d)-
Se codifica otita medie supurata la ,,c".

REGLEMENTARILE PRIVIND CLASIFICAREA SI CODIFICAREA CAUZELOR DE BOALA
SI DECES
Capitolul IX. Bolile aparatului circulator (Cod 100-199)

Exemplul 29.

a) Insuficienta cardiaca
I b)-
¢) Boala hipertensiva d)-
Il Arterioscleroza
Se codifica boala hipertensiva la ,,c".

Exemplul 30.
a) Coma
I b) Hemoragie cerebrala
c¢) Hipertensiunea arteriala

Se codifica accidentul vascular cerebral la ,,c" , desi cauza de pornire este hipertensiunea arteriala care nu se
codifica nici la ,,d" deoarece hemoragia cerebrala este o secventa a acesteia.

Exemplul 31.
a) -

| : b) Tromboza cerebrala
C)-
d)-.

Il Tuberculoza pulmonara
v Se codifica accidentul vascular cerebral si se claseaza la rubrica ,,c"
desi ar putea fi consecinta unei boli mitrale, etc. Tuberculoza pulmonara se
codifica la ,,d".

Exemplul 32.

a) Insuficienta cardiaca
| b) Infarctul acut al miocardului
C) Ateroscleroza coronariana
d) -
Il Diabet zaharat
Se codifica accidentul miocardic, infarctul acut la ,,c" si diabetul zaharat la ,,d".

Exemplul 33.

a) Insuficienta cardiaca
| b)-

¢) Cord pulmonar cronic d)-
Il Arterioscleroza



Se codifica cordul pulmonar cronic la ,,c".

Citeva asociatii de boli trebuie codificate la ,,c" in felul urmator:

- Nefropatia datorita hipertesiunii arteriale se clasifica la aceasta din urma;

- Cardio-nefropatia datorita hipertensiunii arteriale se clasifica la aceasta din urma;

- Hipertensiunea asociata cu bolile ischemice ale miocardului se clasifica la acestea din urma, deci la ,c", iar
hipertensiunea la ,,d";

- Hipertensiunea in cadrul complicatiilor sarcinii, nasterii i lauziei se codifica la acestea din urma;

- Hipertensiunea arteriala si bolile vasculare cerebrale se codifica la acestea din urma la ,.c"; > -, -

- Embolia pulmonara care complica avortul, sarcina, nasterea sau ldu-zia se clasifica la acestea din urma;,,
...... Cardiomiopatia aparuta in cursul sarcinii sau lauziei se clasifica la
acestea din urma;
- Cardiotireoza se clasifica la tireotoxicoza;
- Embolia pulmonara, in cazul unei interventii chirurgicale, se clasificd la complicatiile actelor medico-

chirurgicale;
- Bolile vasculare cerebrale, care survin in cursul sarcinii, nasterii si lauziei, se clasifica la acestea din urma;

Pericarditele, endocarditele, miocarditcle ce apar 1n bolile infcctioase si parazitare, ca febra tifoida, tuberculoza,
difterie etc, se clasifica la acestea din urma, dar afectiunile mentionate se trec la punctul ,,d".
Arterioscleroza nu se codifica nici la ,,c¢" si nici la ,,d". Cind nu apare nici o altd afectiune nici la' partea I-a si nici

la partea a li-a, arterioscleroza se codifica totusi la ,,c".

Capitolul X. Bolile aparatului respirator (Cod J00-J99)

Exemplul 34.

a) Insuficienta cardiaca
I b)-
¢) Pneumonie d)-
Il Malnutritie protein-calorica

Cordul pulmonar cronic asociat unei pneumopatii cronice obstructive cronice se codifica la ,,c", iar cea de a doua
afectiune la ,,d"; la Fel si in cazul asocierii cu astmul sau efizemul.

Se clasifica la ,,c" pneumonia, iar malnutritia la ,,d", cu exceptia cazurilor de malnutritie protein-calorica severa,
in cazul in care in ultimele zile se supraadauga pneumonia si cind se inverseaza clasarea acestora.

Pneumonia si bronhopneumonia gripald se clasifica la gripa, la ,.c", dar, dacad ele survin ulterior gripei, se
clasifica pneumonia la ,,c", gripa trecindu-se la ,,d" numai in primele 3 saptamini de la vindecare si doar in cazul in
care a contribuit la decesul prin pneumopatie acuta.

Pneumonia in cursul altor boli infectioase se codifica la acestea, de exemplu: rugeola, tusea convulsiva, febra
tifoida, pneumonia ,,c¢" trecindu-se la ,,d".

Exemplul 35.

a) Insuficienta cardiaca
I b)-
¢) Emfizem pulmonar
d) -
Il Arterioscleroza
Se codificda emfizemul pulmonar la ,,c".

Emfizemul interstitial al noului-nascut se clasifica la bolile din perioada perinatald, emfizemul mediastinal la
aparatul respirator, cel traumatic la traumatisme si otraviri.

Emfizemul pulmonar asociat cu astmul se codifica la ,,d", in timp ce astmul la ,,c".

Brongiectazia sau pleurezia tuberculoasa se clasifica la tuberculoza.



Capitolul XI. Bolile aparatului digestiv (Cod K00-K93)

Exemplul 36.
a) Septicemie
I b)-
¢) Flegmonul planseului gurii
d)-
Se codifica flegmonul plangeului gurii.

Exemplul 37.
a) Peritonita
| b)-
¢) Ulcer duodenal perforat
d) -
Il Diabet zaharat
Se codifica ulcerul duodenal perforat la ,,c" si diabetul la ,,d".

Exemplul 38.

a) Insuficienta cardiaca
| b)-
¢) Hemoragie intraoperatorie (in ulcer duodenal)
d)-
II' Ulcer duodenal
Hemoragia intraoperatorie se claseaza la complicatiile datorite a mediqo-ehirurgicale (rubrica ,,c") iar ulcerul
duodenal la ,,d".
Peritonita, fara alta specificare, nu se trece drept cauza initiala de cea puerperala datoritd avortului, sarcinii
ectopice sau molare se tr< aceasta din urma iar cea datorita apendicitei la aceasta boala.
Peritonitd 1n cursul unor boli infectioase si parazitare se clasil acestea din urma.
Doar in cazul unei peritonite pneumococice cu forma septica, fai localizari (in special la aparatul respirator sau la
meninge) s-ar putea decesul la peritonitd pneumococica, deci la bolile aparatului digestiv.

Exemplul 39.
a) Insuficientd hepatica
| b)-
¢) Ciroza hepatica alcoolica
d) -
Il_Alcoolism
Se codifica ciroza hepatica alcoolica la ..c".

Exemplul 40.
a) -
I b) -
c¢) Pancreatita acuta
d)-

Se codifica aceasta afectiune la ,,c".

Capitolul XII. Boli ale pielii si ale tesutului celular subcutanat
(Cod L00-L99)

Exemplul 41.
a) Septicemie

| b)-
c¢) Flegmonul fesei
d)-

I - ,



Se claseaza flegmonul la rubrica ,,c" la bolile pielii si tesutului subcutanat.

Exceptie fac: flegmonul sau abcesul aparatului lacrimal, conductului auditiv, organelor genitale masculine,
regiunii anale si rectale, ombilicului la nou-ridscut care Se claseaza la capitolele respective.

Capitolul XI11. Bolile sistemului osteo-articular.
ale muschilor si tesutului conjunctiv

(M00-M99)

Artropatiile, in general, nu pot constitui cauza decesului, exceptind unele cazuri, cum ar fi artropatiile asociate cu
infectii, in care caz se claseaza la bolile infectioase si parazitare (inclusiv tuberculoza).

Ar putea avea sfirsit letal bolile diseminate ale tesutului conjunctiv (sclerodermia progresiva severa, osteomielita
acutd forma severa cu septicemie).

Capitolul XIV. Bolile aparatului genito-urinar (Cod NO0-N99)

Exemplul 42.
a) Uremie
I b) Retentie de urina
) Hipertrofie de prostata
d)
Se codifica hipertrofia de prostata la ,,c".

Exemplul 43.
a) Insuficienta renala

I b)-

¢) Glomerulonefrita cronica proliferativa -d)-
I -
Se codifica sindromul nefrotic si nefroze la ,,c".

- Nefropatiile datorite hipertensiunii arteriale se codifica la aceasta din urma cardio-nefropatiile datorite

hipertensiuni tot la aceasta boala.
- Sindromul nefrotic la diabetici se claseaza la diabet zaharat.
- Nefropatia tuberculoasa se codifica la tuberculoza aparatului genit urinar.
- Nefropatia cu complicatii ale sarcinii, nasterii i lauziei se codifi la acestea din urma.

Capitolul XV. Sarcina, nasterea si lauzia (Cod 000-099)

Exemplul 44.
a) Insuficienta cardiaca

| b) Hemoragie interna masiva
c¢)Sarcina ectopica rupta
d) -
Se codificd sarcina ectopica la ,,c".

Exemplul 45.
a) Insuficienta cardiaca
I b) -
c) Avort spontan
d) -

Se codifica avortul spontan la ,,c".

Exemplul 46.
a) Insuficientd cardiaca

| b) Hemoragie masiva antepartum
¢) Placenta praevia



d)-
Se codificd hemoragia datoritd placentei praevia la ,,c".

Exemplul 47.
a) Septicemie

| b)-
¢) Flebotromboza profunda postpartum
d) - ,

Se clasifica la complicatiile sarcinii, nasterii si lauziei la ,,c".

Capitolul XVI. Unele afectiuni ale caror origine
.Se situeaza in perioada perinatala
(numai pentru decesele neonatale precoce) Cod PO0~P96V

Exemplul 48.

a) Insuficienta cardiaca

| b)-
€) Pneumonie congenitala
d) -

Il Prematuritate

Se codifici la ,,c" pneumonia congenitald clasindu-se la hipoxie si asfixie, iar prematuritatea la ,,d".-
Decesele prin infectiile cistigate inainte sau in timpul nasterii se cla

seaza la acest capitol P.
- Infectiile cistigate dupa nastere se claseaza la bolile infectioase si parazitare sau bolile acute respiratorii etc.

- Tetanosul nou-nascutului se claseaza la bolile infectioase si parazi- tare.
- Malformatiile congenitale, deformatii si anomalii cromosomiale : codifica la acestea.

Capitolul XVII. Malformatii congenitale.
deformatii si anomalii cromosomiale
(Cod 000-099)

Exemplul 49.
a)
| b) Bronhopneumonie
c) Encefalocel
d) -
Il Prematuritate
Decesul are loc in ziua a Ill-a de la nastere.
Se codifica encefalocelul la ,,c" si bronhopneumonia la ,,d".

Exemplul 50.
a) Insuficientd cardiaca
I b) -
c) Tetralogie Fallot
d) -

Decesul are loc la citeva ore de la nastere.
Se codifica tetralogia Fallot la ,,c".

Exemplul 51.

a) Insuficienta cardiaca ,
I b) Bronhopneumonie
c) Atrezia esofagului
d) -
Il Prematuritate
Decesul are loc in a lll-a zi de la nastere. Se codifica atrezia esofagul la ,,c" iar bronhopneumonia la ,,d".



Exemplul 52.
a) Uremie
I b)-
€) Atrofia congenitala a rinichiului

d) -

Se codifica atrofia congenitala a rinichiului la ,,c".

Decesele prin anomaliile congenitale grave insotite de afectiuni acute itorii sau digestive se clasifica la anomalia
congenitala respectiva. Daca afectiuni din urma au o alurd mai severa ele se codifica la ,,d". Daca maladia congenitala e
compatibila cu viata se vor codifica bolile acute respiratorii
sau digestive la ,,c", daci acestea au constituit cauza determinanta a decesu- lui. In aceste cazuri anomaliile congenitale
vor fi trecute la ,,d".

Exemplul 53.
a) Insuficienta cardiaca

Spina bifida
Se codifica gripa la ,,c" iar spina bifida la ,,d".

Una dintre precizarile Reviziei a 10-a mentioneaza ci malformatia congenitala la copiii mici trebuie si apari la
cauzele de deces: ,,c" dacd e in forma severa sau la ,,d" daca existd alte cauze de deces mai grave care se codifica la

2
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Capitolul XVI1II. Simptome, semne sau rezultate anormale
ale investigatiilor clinice si de laborator
(Cod R0OQ-R99)

Afectiunile cuprinse in acest capitol nu pot fi cauze de deces asa cum pot constitui nici cauzd de boala exceptind
moartea subitd a sugarului nu se poate obtine nici o altd informatie privind motivatia decesului.

Capitolul XIX. Leziuni traumatice . otriviri si alte consecinte ale cauzelor externe (Cod S00-S99. T00-T98)

Exemplul 54.

a) Coma

b) -

) Fractura bazei craniului prin cadere accidentald de la inaltime

d) -

Diabet zaharat

Se claseaza ta acest capitol dupa natura medicald a bolii fractura bazei craniului la ,,c" si diabetul la ,,d" in ideea

ca putea contribui la cidderea de la inaltime, prin dezechilibrare. La cauzele externe se codifica caderile accidentale.

Exemplul 55.
a) Coma
| b)-

¢) Fractura bazei craniului prin cédere de la inaltime (sinucidere)

Il Diabet zaharat
In acest caz se va codifica tot ca in exemplul 54, dar la cauza externa seva codifica sinuciderea.

- Decesele datorite bronhopneumoniei , emboliei pulmonare sau unor boli infectioase si parazitare severe la
persoane accidentate, cu fracturi, traumatisme, arsuri ce nu explicad decesul, vor fi clasate la embolia pulmonara,

bronhopneumonie sau la bolile infectioase respective.

- Intoxicatia prin medicamente, prin supradozajul acestora, se clasificd la otraviri cu produse farmaceutice si



- intoxicatie accidentala
- sinucidere
- omucidere.

Buletinul statistic de deces contine doud casute pentru codificarea accidentelor, prima cdsutd pentru natura
medicala si a doua pentru cauza externa a accidentului letal, ele putind fi codificate doar in cazul in care se completeaza
in mod corespunzator (la punctul ,,c") accidentul, dupa cele doud situatii: natura (fractura bazei craniului, contuzia
parietald a craniului etc.) si cauza externa (caderea de la inaltime, accident de cale ferata etc).

Mentionam din nou faptul ¢ traumatismele si otravirile pot fi ,,accidentale” sau ,,voluntare". in ultima situatie ele
pot fi sinucideri, omucideri, interventii legale sau operatiuni de razboi, fiecare avind codul corespunzator.



