Actualitati si evidente despre registrul
cauzelor de deces (RCD)- Suedia

Dr. Claudia Dima

INSP- Centrul National de Statistica in Sanatate Publica



Cuprins

* Originile si structura RCD
* |storicul
* Codificarea si clasificarea
* Certificarea deceselor in Suedia
 Definirea cauzei de baza/principale a decesului
* |Investigatiile criminalistice privind decesele
e Decesele in strainatate
* Completitudinea
* Calitatea

* Punctele forte si punctele slabe importante ale RCD

* Principalele cauze de deces pe grupe de varsta de-a lungul timpului in
Suedia



Originile si structura RCD



Istoricul (1)

e 1749- Parlamentul suedez a luat decizia de a documenta statisticile
cauzelor de deces.

* 1751- clerul a colectat pentru prima data astfel de date la nivel de
populatie.

* 1831-1911- responsabilitatea pentru statistica deceselor a fost
transferata de mai multe ori intre diferite organizatii
guvernamentale. In aceastd perioadd au fost inregistrate doar
anumite cauze ,importante” de deces (ex. decesele materne,
ciuma).

e Din 1911 toate cauzele de deces au fost incluse in statisticile
cauzelor de deces.



Istoricul (Il)

1911 - 1993 Statistica Suedia detinea responsabilitatea pentru
RCD.

* Din 1994 Consiliul national suedez pentru sanatate si bunastare
(CNSSB) a fost responsabil pentru RCD si a publicat statistica
cauzelor de deces, desi registrul era inca produs de Statistica
Suedia pana in 2003.

* RCD este disponibil electronic pentru inregistrarile incepand din
1952. Datele pentru anii 1952-1960 au fost compilate retroactiv

din inregistrarile folosite anterior introducerii calculatoarele in
1961.

 Din 1961 RCD a fost actualizat anual.



Codificarea si clasificarea (ll)

 Sistemele pentru certificarea deceselor au fost reformate in timp si
armonizate in conformitate cu standardele Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) in 1951.

* Tn RCD se foloseste versiunea internationald a Clasificdrii Statistice
Internationale a Bolilor si a problemelor de Sanatate Conexe (ICD) si
regulile OMS pentru a putea combina si compara statisticile deceselor
in diferite tari, desi in alte registre nationale in Suedia se foloseste
versiunea suedeza a codurilor ICD.

e Sistemul automat de codare computerizata al CNSSBN foloseste
versiunea internationala a ICD.



Codificarea si clasificarea (ll)

e Datele despre cauzele de deces in RCD suedez sunt intotdeauna
inregistrate conform versiunii curente a clasificarii ICD asfel:



Variabile incluse in RCD

Numarul personal de identitate Data decesului (sunt incluse si variabile suplimentare privind varsta la deces)
(NPI)

Data nasterii Cauza principala a decesului, pe baza codurilor ICD

- ICD-6 din 1952 panain 1957
- ICD-7 din 1958 pana in 1968
- ICD-8 din 1969 pana in 1986
- ICD-9 din 1987 pana in 1996
- ICD-10 din 1997

Tara natala Cauzele care contribuie la deces
- Maxim 0 din 1952 panain 1959
- Maxim 3 din 1960

- Maxim 6 din 1961 pana in 1986
- Maxim 12 din 1987 pana in 1996

- Maxim 48 din 1997

Nationalitatea Locul decesului (ex. spital, azil de bitrani sau locuint3 asistat3, resedint3 privats,
altele/necunoscute (intre 1987 si 1990 si din 2003)

Sexul Tipul de autopsie, de ex. autopsie clinica, autopsie criminalistica, fara autopsie (din 1992)

Starea civila Deces in strainatate da/nu (din 1987)
Locul de resedinta Operatie cu 4 saptamani inainte de deces da/nu Daci da, este inclusi data (din 1987)



Codificarea si clasificarea (lil)

e Actualizari anuale minore.
* Actualizari majore la fiecare 3 ani.

* Codurile din anii anteriori ale cauzelor de deces din RCD nu se modifica
atunci cand se fac actualizari.
e Actualizarile majore:
* introduc de obicei coduri noi;
 elimina codurile de prisos;

* modifica regulile de clasificare pentru identificarea cauzei
principale/de baza a decesului.

Cu toate acestea, impactul acestor modificari ale datelor incluse in RCD
este de obicei mic.



Certificarea deceselor in Suedia (I)

Certificarea unui deces are doua etape:

1. medicul care confirma un deces raporteaza imediat decesul la
Agentia Fiscala Suedeza. Aceasta ,instiintare a decesului” este o
obligatie legala si trebuie sa fie finalizata inainte ca inmormantarea sa
poata fi autorizatd. Tnsd cauza decesului nu este inclusid in acest
raport;

2. a doua raportare a medicului (certificatul medical de deces), trebuie
facuta la CNSSB in termen de 3 saptamani de la deces. Informatiile
din acest certificat de deces si informatii suplimentare de la organul
fiscal se consemneaza in RCD.




Certificarea deceselor in Suedia (ll)

Certificatul medical de deces este de obicei completat de:

. (rjnedicul obisnuit al pacientului sau de medicul care a consultat ultima data pacientul inainte de
eces.

* pe baza unei versiuni a Formularului International al Certificatului Medical de Cauza a Decesului,
care faciliteaza identificarea cauzei principale/de baza a mortii.

[nainte de 1991 acest certificat medical de deces a fost necesar pentru inmormantare,
iInsa, din 1991 nu a mai existat nici o "functie” juridica a acestui certificat.

In trecut certificatul medical de deces era doar sub forma de document fizic, insa, in
perioada 1996-2017 medicii de medicina legala au trimis electronic aproximativ 5000 de
certificate medicale de deces pe an.

Din 2011 medicii au putut depune certificatul de deces in format electronic.

Dfin 2015 este in vigoare un nou sistem electronic de raportare pentru medici, mai
eficient.



Definirea cauzei de baza/principale a decesului (1)

 cauza de baza/principala a decesului:

* este cel mai important factor de identificat atunci cand se raporteaza
statisticile deceselor;

e este definita in ICD-10 ca:

e (a) boala sau accidentarea care a initiat lantul de evenimente morbide care
duc direct |a deces sau

e (b) circumstantele accidentului sau violentei care a produs vatamarea
mortala.

» procesul de identificare a cauzei de baza/principala decesului este
complex si este descris in detaliu in ICD-10.

(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/Content/statichtml|/ICD10Volume2_en_2016.pdf)



Definirea cauzei de baza/principala a decesului (Il)

* Medicul care certifica decesul este obligat sa faca distinctie intre :

e cauzele care au contribuit la deces si alte conditii care nu au
contribuit la deces;

e conditiile care au dus direct la deces de conditiile care au
contribuit la rezultat, dar nu au provocat decesul (de exemplu
prin reducerea capacitatii decedatului de a se recupera dupa
interventii chirurgicale sau traume).

* Pentru unele boli sau vatamari se aplica reguli speciale.

 Exemple de certificate medicale de deces completate si cauzele
care stau la baza si care au contribuit la deces.



Cazul 1

Partea |

Cauza directa a decesului (boala sau afectiune care duce direct la deces)
(a) Pneumonie

Datorita (lantului de evenimente, daca este cazul)

(b) Tetraplegie

Din cauza (cauza principala pe linia cea mai de jos utilizata)

(c) AVC

Partea a Ill-a

Alte conditii semnificative care contribuie la deces

Diabet

In aceast3 situatie, (cg) accidentul vascular cerebral este cauza de baza/principala a
decesului, deoarece boala sau leziunea este cea care a initiat sirul evenimentelor
morbide care conduc direct |la deces.

Diabetul este o cauza care contribuie |la deces, dar nu a fost parte in lantul direct al
evenimentelor care au dus la deces.



Cazul 2

Partea |

Cauza directa a decesului (boala sau afectiunea care duce direct la deces)
(a) Spanzurare

Datorita (lantului de evenimente, daca este cazul)

(b) Depresie

Din cauza (cauza principala pe linia cea mai de jos utilizata)

(c) Cancer gastric

Partea a ll-a

Alte conditii semnificative care contribuie la deces

In aceasta situatie (a) spanzurarea este cauza principala a decesului, deoarece
exista o regula speciala conform careia sinuciderea nu este considerata ca
urmare a altor conditii.



Definirea cauzei de baza/principala a decesului (ll)

* Alte exemple pot fi gasite in ICD-10

(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/Content/statichtm|/ICD10Volume2_en_2016.pdf, p. 30 1n
continuare)

 Numarul cauzelor care contribuie la deces care pot fi raportate a crescut de-a
lungul timpului (maxim 3 in 1960, maxim 48 din 1997).

* In practica doar aproximativ 10% dintre indivizi au mai mult de cinci cauze
contributive.

* Tn timp ce cauza de bazi/principala a decesului este identificatd folosind un set
strict de reguli, nu exista reguli pentru cauzele care au contribuit la deces si nu li
se atribuie o ordine de prioritate.

* Din punct de vedere istoric, bolile transmisibile au fost responsabile pentru o
mare parte a deceselor si lantul evenimentelor morbide a fost de obicei clar.

* In societatea modernd, cu longevitate In crestere si prevalentd mai mare a
comorbiditatilor selectarea unui singur factor ca o cauza de baza a decesului
poate simplifica prea mult realitatea.



Investigatiile criminalistice privind decesele (l)

* Medicii trebuie sa raporteze politiei decesele in urmatoarele situatii:

* moarte nenaturala evidenta sau suspectata (de exemplu, accidente, sinucideri
sau omucideri);

* identitate neclara;
* suspiciune de malpraxis siin

e cazuri obscure (ex. decesele neasteptate ale persoanelor anterior sanatoase si
decesele in randul dependentilor de alcool sau droguri, in cazul in care
circumstantele mortii sunt neclare).

* In majoritatea acestor cazuri, politia solicitd o autopsie criminalistica.
(exista cazuri in care nu se solicita autopsie, fiind suficiente datele din
dosarele clinice: decesul este tardiv din cauza complicatiilor, cum ar fi
pneumonia in urma unei fracturi de sold, complicatiile tentativelor de
sinucidere, atata timp cat circumstantele evenimentului sunt clare).



Investigatiile criminalistice privind decesele (ll)

* |Investigatiile criminalistice ale deceselor includ:
* intotdeauna o autopsie completa;

* in mai mult de 90% din cazuri sunt efectuate analize cuprinzatoare ale consumului de
alcool, produselor farmaceutice si drogurilor ilicite.

* Suedia este printre tarile cu cea mai mare proportie de teste toxicologice
post-mortem, ceea ce este deosebit de important pentru:
* evaluarea cauzei deceselor;
e programele de farmacovigilenta si prevenirea abuzului de substante.

* Procedurile de baza pentru investigatiile criminalistice privind decesele au
ramas neschimbate timp de multe decenii, iar numarul de autopsii
criminalistice a ramas stabil la aproximativ 5000 anual de cand a fost
introdusa Legea funerara in 1990.

e Consiliul National Suedez de Medicina Legala (CNSML) — responsabilitate
pentru medicina legala, toxicologia criminalistica si dosarele cazurilor cu
implicatii genetice criminalistice.



Investigatiile criminalistice privind decesele (lll)

 Sistemul de gestionare a datelor referitoare la patologia criminalistica, care
a fost introdus la infiintarea CNSML in 1991, a fost utilizat pentru:

* aintroduce cauzele si modalitatile de deces;
* raportarea digitala din 1996 a cauzelor de deces in RCD.
* Avantajele sistemului de raportare a cauzelor de deces investigate
criminalistic sunt:

* cauzele de deces cele mai frecvent utilizate de catre medicii legisti pot fi
selectate rapid dintr-o lista;

e sistemul semnaleaza, de asemenea, combinatii incompatibile si
improbabile de inregistrari privind cauzele de deces;

e alaturi de o dubla verificare manuala de rutina a fiecarui caz, acest
sistem reduce atadt frecventa inregistrarilor eronate, cat si diferentele de
text pentru aceleasi diagnostice intre sectiile de medicina legala.



Decesele in strainatate

* Din 2012, RCD include toate persoanele care au decedat in Suedia chiar
daca nu sunt rezidenti ai Suediei. Acestea reprezinta 200-300 de decese pe
an si sunt marcate in registru.

* Rezidentii Suediei care au decedat in strainatate sunt inclusi in RCD si sunt
marcati in registru. In 2015, au fost inregistrate 816 decese in striin3tate.
Cauza de bazd/principald a decesului la aproximativ 50% dintre acesti
indivizi nu este definita (R 99,98) deoarece inregistrarea cauzei decesului
pentru persoanele care decedeaza in strainatate este adesea de o calitate
mai scazuta decat pentru decesul care are loc in Suedia.

* Daca cadavrul este repatriat in Suedia, legislatia suedeza impune ca decesul
sa fie raportat la politie pentru ca familia sa obtina permisiunea de a
ingropa sau incinera cadavrul. Tn unele cazuri politia va solicita o autopsie
criminalistica, in special in cazul decesului nenatural evident sau suspectat,
chiar daca autopsia a fost efectuata anterior intr-o alta tara.



Completitudinea (l)

* Inainte de 1991, certificatul medical de deces cu informatii despre
cauza de baza/principala a decesului era obligatoriu d.p.d.v. legal
pentru inmormantare. Ca atare, numarul de decese si cauzele de baza
ale deceselor inainte de 1991 au fost practic complete.

* Inainte de 1997, in RCD erau incluse doar decesele cu certificat
medical de deces completat.

* Din 1991 pana in 1996, decesele notificate raportate la organul fiscal
pentru care nu a fost completat nici un certificat, nu au fost incluse in
RCD, insa acestea au fost adaugate retroactiv si sunt marcate cu codul
,_ AVI " drept cauza principala a decesului.



Completitudinea (ll)

e Din 1997, toate decesele sesizate raportate la organul fiscal au fost incluse in
registru, chiar daca nu a fost completat niciun certificat medical de deces. In
timp ce numarul de decese este, practic complet, pentru o mica proportie a
deceselor [in 2015, 836 de decese (0,9% din toate decesele)] lipseste o cauza
principala a decesului (codificat ca R99.9 - fara certificat de deces).

* Pentru a asigura ca aceasta proportie ramane scazuta, CNSSB contacteaza unitatea
sanitara care a emis informarea de deces daca exista o intarziere in primirea
certificatului medical de deces.

* Din 2012, RCD a fost actualizat cu cauzele principale ale decesului, daca
certificatul medical de deces a fost primit in termen de 18 luni de la notificarea
decesului. Pentru o proportie de decese sunt insuficient specificate cauzele de
deces in certificatul de deces, asa cum sunt definite de OMS (Coduri ICD-10:
146.1, 146.9, 195.9, 199, 196.0, J96.6, P28.5, RO0-R94 si R96-R99 [cu exceptia R99.9])
si nu sunt disponibile informatii suplimentare [in 2015, 2474 decese (2,7% din
totalul deceselor)](ex. la persoanele in varsta cu mai multe boli cronice la care
cauza exacta a decesului este dificil de determinat).

* In general, 96% dintre persoanele aflate in RCD au cauza de bazd/principala a
decesului inregistrata.



Calitatea (I)

Calitatea RCD depinde de:

 calitatea cu care medicul responsabil atesta decesul:

* uniformitatea/standardizarea procedurilor de diagnosticare;
* grija acordata in inregistrarea decesului.

 calitatea de care sunt responsabile agentiile de coordonare a
procesului statistic al certificatelor medicale de deces:
» pofunzimea/ nivelul la care sunt verificate datele;
* uniformitatea codificarii si clasificarii;
* schimbarile in practicile de codificare.

* ratele de autopsie (ratele ridicate au fost considerate ca
conducand la o certificare de deces de mai buna calitate).




Calitatea (ll)

Studii au aratat:

* o concordanta de 77% intre cauza decesului din certificatele medicale de deces (pe care se
bazeqlza datele din RCD) si cauza asteptata a decesului stabilita pe baza rezumatelor
cazurilor;

* o concordanta mai mare la grupele de varsta mai tinere (98% si 91% de acord la grupele de
varsta 0—44 ani, respectiv, 45-64 ani) si pentru unele grupuri de diagnostic (90% pentru
geoplalsm)e maligne vs. 47% pentru BPOC si alte boli pulmonare drept cauze de baza ale

ecesului) ;

* concordanta mai mare intre RCD si dosarele medicale revizuite sistematic pentru mai
multe boli specifice —ex. 86% concordanta intre dosarele medicale pentru cancerul de
prostata (96% la cei care au murit sub 60 de ani) si un nivel similar de concordant3 a fost
raportat pentru decesele cauzate de boli cardiovasculare, la un nivel de trei cifre coduri ICD-
10, care s-a redus atunci cand au fost examinate coduri la nivel de patru cifre;

* ratele autopsiilor au scazut in ultimele decenii; in Suedia, 46% dintre femeile decedate si
53% dintre barbatii decedati au fost autopsiati in anul 2014; nu implica neaparat o calitate
mai scazuta a datelor (evolutii in practicile si procedurile de diagnosticare pentru asigurarea
diagno;ti)celor corecte, inainte de deces, cu mai putine erori de diagnostic detectate la
autopsie).

* un studiu a clasificat cu 13% mai multi indivizi ca avand HIV ca cauza principala a decesului
atunci cand regulile ICD-10 au fost aplicate deceselor codificate anterior conform regulilor
ICD-9.



Calitatea (lll)

* Schimbari bruste in raportul dintre cauzele care stau la baza decesului si cele care
contribuie la deces pot indica modificari ale regulilor de clasificare a cauzei de deces,
mai degraba decat o crestere reala a aparitiei bolii sau a severitatii bolii.

* Schimbarile neasteptate sau bruste ale tendintelor de mortalitate specifice bolii
sunt urmarite de catre CNSSB pentru a se informa despre potentialele modificari in
practicile de codificare sau despre alte activitati de rutina legate de determinarea
cauzelor decesului.

* in 1970, practicile de codificare au favorizat prea mult cancerul drept cauza de
baza a decesului;

* iIn 2010 CNSSB a decis sa accelereze procesul de inregistrare prin acceptarea
unor cauze mai nespecifice de deces, fara a solicita informatii suplimentare.

» Schimbarile in practicile de diagnosticare, independent de modificarile de codificare
si clasificare, pot influenta tendintele in statisticile mortalitatii (frecventa cauzelor
de deces prin bronsita cronica si emfizemul a scazut in ultimele decenii, aceasta
deoarece aceste diagnostice sunt acum mai des subsumate sub diagnosticul de
BPOC).



Calitatea (1V)

Instrumentele electronice pentru codificarea certificatelor de deces si identificarea
cauzei de bazad/pincipale a decesului au fost concepute astfel incat sa contribuie la
cresterea calitatii prin: standardizarea proceselor si cresterea comparabilitatii
internationale.

Tn 1987 a fost introdus in Suedia Software-ul de clasificare automati a entitatilor
medicale (ACME), dezvoltat de Centrul National de Statistica a Sanatatii din SUA,
pentru a ajuta la selectarea cauzelor care stau la baza deceselor, in conformitate cu
setul complex de reguli prezentate de OMS.

Din 2012 CNSSB a folosit software Iris (http://www.dimdi.de/static/en/klassi/irisinstitute/about-
iris/index.htm/https://www.bfarm.de/EN/Code-systems/Collaboration-and-projects/Iris-Institute/Iris-

software/ node.html) pentru realizarea de statistici oficiale, care a inclus din 2016 modulul
ACME pentru selectarea cauzei care stau la baza decesului.

fn 2017 (Iris V5), modulul ACME a fost Tnlocuit cu Multicausal and Unicausal
SEIQCtion Engine (MUSE https://www.destatis.de/EN/).Metode/MethodologicalPapers/Download/mad2_2015.pdf?__blob=publicationFile).

Din 1992, software-ul a fost folosit si pentru standardizarea limbii si pentru a ajuta la
atribuirea codurilor ICD conditiilor inscrise pe certificatul de deces. Acest sistem este
mai bun pentru boli decat pentru cauzele externe de deces, deoarece textul relevant
este mai usor de identificat.
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Calitatea (V)

* Aproximativ 50% dintre certificatele de deces sunt complet codificate
folosind un software automat (lIris), restul certificatelor de deces sunt
codificate manual de catre codificatori profesionisti.

e Exista actualizari anuale ale sistemului electronic de clasificare si ale
tabelelor utilizate pentru clasificarea cauzei de baza/principale a decesului
(partial bazate pe feedback-ul din revizuirea manuala a certificatelor de deces
la CNSSB si in alte tari).

e Raportul medicului (de ex. certificatul de deces) este in toate cazurile punctul
de plecare pentru clasificarea cauzei de baza/principale a decesului. Cu toate
acestea, cauza de bazd/principald a decesului codificatd de CNSSB diferd de
cauza initiala indicata de certificator in aproximativ 20% din cazuri, datorita
regulilor ICD pentru determinarea cauzei de baza/principale a decesului
decesului. (ateroscleroza poate fi raportata ca fiind cauza initiala de deces pe
certificatul de deces de la medic, dar complicatia fatala, de ex. IM ar fi
inregistrata ca cauza de baza a decesului in RCD, datorita regulilor ICD).




Punctele forte si punctele slabe
importante ale RCD



Puncte forte ale RCD (l)

* Gradul crescut de completitudine a datelor.

* Istoricul de lunga durata, ceea ce inseamna ca datele pot fi utilizate
pe o perioada lunga de timp (disponibila electronic din 1952).

e Utilizarea unui software sofisticat pentru a ajuta la codificarea in
certificatele medicale de deces si la identificarea cauzei de
baza/principale a decesului faciliteaza inregistrarea unor date cu o
calitate inalta, care sunt comparabile cu alte tari care utilizeaza
programe similare.

* RCD poate fi conectat cu alte registre nationale referitoare la factorii
de sanatate si sociali, folosind numarul unic personal de identitate
(NPI) atribuit tuturor persoanelor inregistrate in Suedia, facilitand
astfel studiul multor intrebari importante de cercetare.



Puncte slabe ale RCD (ll)

e Tn primii ani ai registrului, adicd 1952—-1960, exist3:
* un numar mic de NPI-uri lipsa si incorecte;

* NPI-uri reutilizate (adica NPI al unei persoane decedate care este uneori
realocat unei persoane care imigreaza in Suedia) care apar in registru; acest
lucru nu influenteaza numarul de decese sau cauzele care stau la baza
decesului, dar trebuie luat in considerare atunci cand se imbina datele din
RCD cu datele din alte registre nationale.

e Calitatea intregului RCD nu a fost verificata din 1995 de la o cercetare
pe 1094 de decese, deoarece este un proces care necesita costuri si
timp.
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WHO Digital Open Rule Integrated cause of death Selection (DORIS)

Selectia integrata a cauzei de deces (DORIS)
e Calcularea cauzei de deces, https://icd.who.int/doris/tool

= WHO Digital Open Rule Integrated cause of death Selection (DORIS) Main page

Underlying cause of death computing

Death certificate Controls
Classification =
Administrative Data ICD11
Sex -

[J Enable 5 lines in Part1

Select underlying cause fully automated

Date of birth* (] Date of death* =B .
Output
Frame A: Medical data
Underlying Cause Of Death
Part 1: Cause of death
A Report
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Principalele cauze de deces pe grupe de
varsta de-a lungul timpului in Suedia



Decesele la barbati si femei la fiecare varsta conform cauzei principale
de deces, ca proportie din toate decesele 2006—-2015

Males Females
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Deaths at each age according to underlying cause (%)
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Proportia de decese la barbati si femei cu varsta 0-39 si 40 +ani
in functie de cauza principala de deces 1969-2015
(standardizat in functie de varsta pentru populatia suedeza din 1969)
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Decese la fiecare varsta ca proportie din toate decesele
1750, 1800, 1850, 1900, 1950, 2000 si 2015

Males Females
STy ————————————— Sty "
] Proportion of deaths in I Propprtion of degths in
the first year of life: the first year of life:
' 1750: 21% I 1750: 19%
I 1800: 24% l 1800: 22%
4—+4--1850:16% -~~~ - - ~+-—-—-——~f-F---———- 44 4--1850:14% - - - - - -

I= | 1900: 1% | 1900: 9%
®
o
)
2 || |
c
S a1 1
§ || |
5 || I
=
2
=
o
o
e
o

T T T T T T T 1 — T T T T T T T T 1
0O 10 20 30 40 50 B8O 70 80 90 100 110 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110

Age at death
1750 1800 1850 =-——=—-1900 -—— 1950 =-———2000 =-— 2015



Top causes of death for males

Top causes of death for females

Deaths per 100 000 population. Sweden, 2019

Deaths per 100 000 population. Sweden, 2019

Ischaemic heart disease 159
Ischaemic heart disease 142 [

Alzheimer disease and other
Alzheimer disease and other : 77

| 10 I dementias

dementias

Stroke 54
stroke o I

. . Prostate cancer 52

Chronic obstructive pulmonary 49 _
LSS Chronic obstructive pulmonary 38
Trachea, bronchus, lung cancers 37 - clan o
Breast cancer 31 - Trachea, bronchus, lung cancers 37
Colon and rectum cancers 30 - SPLE TN FRARI FERATE S0
Lower respiratory infections 27 I Lower respiratory infections 26
Hypertensive heart disease 22 - Self-harm 20
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