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BEVEZETES

Az okspecifikus halédlozas (illetve a beldle szdrmaztatott okspecifikus korai haldlozas, egyes
betegségek miatt elveszett életévek szdma és csokkent varhatd élettartam) nélkiilozhetetlen
fontossagu egészségmutatd, amelynek az EUROSTAT, az OECD és a WHO is kdzponti helyet
biztosit a nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzéseket szolgdld indikatorrendszerében [1-4]. Az
adatgylijtés alapjat jelentd halottvizsgélati bizonyitvanyra (HVB) vonatkoz6 WHO ajinlés
széles korben elfogadott, alkalmazdsa azonban a kiilonboz0 orszdgokban nem teljesen

egységes, az adatmindség ellendrzése pedig mindeniitt gondot jelent [5-9].

A fejlett orszdgokban a haldlozédssal kapcsolatos adatgylijtés a statisztikai hivatal jogszabaly
altal eloirt feladata, alapjat a WHO éltal osszedllitott haldloki diagnézisok (kozvetlen halélok,
megeldz6(ok), haldl alapjaul szolgald betegség, kisérobetegségek) kotelezd, téritésmentesen
szolgaltatott jelentés formdjdban torténd Osszegylijtése alapozza meg. Természetes haldl esetén
az adatszolgéltatok az orvosok vagy a halottkém, erdszakos haldlozasokkor az igazsagiigyi
orvosszakértok. A HVB-n beérkezo adatokat a BNO 10 kodrendszerét felhasznalva [10], a
kivalasztasi szabdlyok alapjdn, sok esetben informatikai tdmogatdssal jelolik meg a haldl
alapjaul szolgdld betegséget, amely az adott orszdg hivatalos statisztikai adatai kozott

publikélasra keriil.

Az adatok mennyiségének ellendrzése legkonnyebben kivitelezhetd a rutinszertien gyjtott
adatok Osszevetésével, a regisztrdlt elhaldlozdsok szamdnak és a bekiildott HVB szamanak
Osszehasonlitdsaval. A mindségellendrzésnek gyakori eszkdoze az R (a mdshova nem
osztdlyozott panaszok, tiinetek és koros klinikai és laboratériumi leletek) fOcsoport
jelentésének gyakorisdga, mint haldl alapjaul szolgdlé betegség. A haldlozéds jellege
(természetes, baleset, ongyilkossdg, emberolés, nem meghatarozhatd) rovat kitoltésének hianya
a beirt diagnézisok alapjan a koédolasi szabdlyok alkalmazasdval sok esetben javithato. A

hianyz6 vagy feldolgozdsra alkalmatlan bizonyitvanyok szama 1% koriili [11-13].

A fejlédo orszagok esetében a haldlozdsrdl sz6106 jelentés rendszere hidnyosan vagy egyaltaldn
nem kidolgozott, sem a civil szféra, sem az alapvetd statisztikai adatgy(ijtésbol nem lehet még
nyers haldlozési mutatdkat sem eldéllitani. A WHO 2014-ben kozolt adatai szerint 194 orszag
koziil osszesen 81 jelent j6 vagy kozepes mindségii haldloki adatokat, amelyek tovabbi

feldolgozasra alkalmasak [1. dbra].



1. dbra: Haldloki statisztikdk megbizhatésdga az egyes orszagokban [14]
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Azokban az orszdgokban, ahol az adatgyiijtési rendszer rosszul vagy hidnyosan miikodik, az
alternativ megolddsok kozott szerepel a ,,verbal autopsy” [15]. Egy megfeleléen kiképzett, a
helyi kozosség éltal is elfogadott személy strukturdlt kérddiv kitoltésével az elhunyttal
kapcsolatos adatgytijtést végez. Ennek sordn a személyes adatokon (név, nem, életkor)
tilmenden rogziti a haldleset helyét, koriilményeit, a csalddtagoktdl felveszi az elhunyt
kortorténetét (panaszait, tiineteit), esetleges orvosi ellatdsi adatait. Harom vagy tobb, a helyi
koriilményeket jol ismerd orvos értékeli a rendelkezésre all6 adatokat és meghatdrozza a

legvaldsziniibb haldlokot.

A haldloki adatbazisok felépitése, feldolgozasa és az eredmények publikaldsa, a nemzetkdzi
gyakorlatnak megfelelden Magyarorszdgon is, a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
torvényben rogzitett feladata (a statisztikdrdl szolé 1993. évi XLVI. torvény), egy olyan
rendszer vezetd intézményeként, amelyben orvosok altal eldallitott adatokat dolgoznak fel nem
orvosi képzettséggel rendelkezOk, és aminek az eredményeit elsdsorban népegészségiigyi és
demografiai szempontbdl hasznositjdk. Nehéz megteremteni a harmonikus egyiittmiikodés

kereteit ezen a terileten.

A KSH adatfeldolgozédsa mér az elmult évtizedben is az EUROSTAT ajanldsai alapjéan tortént.
A hazai és a nemzetkozi szintéren rendszeresen publikalt részletes okspecifikus mortalitasi
statisztikdk, illetve a KSH nyers adatbdzisainak eseti feldolgozdsan alapuld vizsgdlatok
eredményei [16-22] az egészségi dllapot idObeni trendjeit, teriileti egyenldtlenségeinek

alakuldsat, demogréfiai rétegenkénti véltozékonysdgat teszik értékelhetdvé. Ezért a hazai



szakpolitikai programok prioritds meghatdrozdsa, a programok eredményességének

kiértékelése okspecifikus haldloki indikdtorok nélkiil elképzelhetetlen.

JOGSZABALYI ELOIRASOK A HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANYROL

A haléloki diagnézisok a halottvizsgalati bizonyitvanyok kitoltése és feldolgozasa sordn jonnek
létre. A folyamatot jogszabalyok részletesen szabalyozzdk. A hazai adatgy(ijtés jogi keretét az
egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény, valamint a halottvizsgalatrdl és a halottakkal
kapcsolatos eljarasrél sz6l6 351/2013. kormanyrendelet (kordbban az egészségiigyrdl szolod
1997. évi CLIV. torvénynek a halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtdsardl, valamint
a rendkiviili halal esetén kovetendd eljarasrol szolé 34/1999. BM-EuM-IM egyiittes rendelet)

alapozza meg, amely szerint:

* A halottvizsgélatot orvos végzi.

* A halottvizsgalat keretében a C. 3110-49/V/ij szdmi nyomtatvany (1. melléklet) HVB, ill.
halva sziiletett magzat vagy élve sziiletett, de a sziilést kovetd 168 oran beliil elhaldlozott
gyermek esetében a C. 3110-52/V/4j szdmu nyomtatvany (2. melléklet) perinatdlis HVB
megfeleld részeinek kitoltését kell elvégezni.

* A HVB 1-20. és a perinatdlis HVB 1-19. pontjait a halottvizsgélatot végzo orvos tolti ki.

A HVB 23-28. és a perinatdlis HVB 22-27. pontjait a haldl okit megéllapit6 orvos tolti ki.

* A HVB-on a halottvizsgélatot végzd, valamint a haldl okat megallapitd orvos a bejegyzett
adatok valddisdgat aldirdsaval és orvosi bélyegzdje lenyomataval igazolja.

* Ha a holttestet hamvasztani kivanjdk, az illetékes egészségiigyi igazgatasi szerv, a halal
okdt megallapité kérboncnok vagy az igazsigligyi orvosszakértd tesz nyilatkozatot, aldirja

és személyspecifikus bélyegzdje lenyomataval ellatja az okiratot.
A haldal okat megallapit6 orvos a HVB:

* [-II.és III. példanydt postai uton ajanlott kiilldeményként vagy kézbesitd utjan lezart
boritékban megkiildi a halaleset helye szerint illetékes anyakdnyvvezetOnek, aki a haldleset
anyakonyvezése és az anyakonyvi folyészamnak a HVB-on torténd feltiintetése utan az I.
példanyt megkiildi a Kozponti Statisztikai Hivatal teriiletileg illetékes igazgatdsaganak, a
II. példanyt anyakonyvi alapiratként meg0rzi, a IIl. példanyt megkiildi a halaleset helye
szerint illetékes jegyzdnek a hagyatéki eljards meginditasa érdekében.

* V. példanyét atadja az elhunyt eltemettetésére kotelezett személynek vagy szervnek, az

atvevo az atvételt az V. példanyon alairasaval igazolja;



* V. példanyat megdrzi az adatvédelemre vonatkozo szabalyok szerint;
e VI példanyit megkiildi az ANTSZ haldleset helye szerint illetékes megyei (févarosi)

intézetének.

A perinatdlis HVB kitoltése esetén a haldl okat megéllapitd orvos a halva sziiletett vagy elhalt

magzatrdl allitja ki a perinatalis HVB-t, annak:

* [ példanyat megkiildi a KSH teriiletileg illetékes megyei (fovérosi) igazgatésaginak;

o L, IIL. és V. példanyat meg0Orzi az adatvédelemre vonatkozé szabalyok szerint;

* V. példanyét atadja a halva sziiletett vagy elhalt magzat eltemettetését kezdeményezd
személynek, aki az dtvételt az V. példanyon aldirdasaval igazolja;

VL példanyét megkiildi az ANTSZ illetékes megyei (févérosi) intézetének.

A HVB I-IV példanyat legkésobb a haldlok megéllapitdsa napjat kovetd els6 munkanapon, a

V1. példényt havonta 0sszegylijtve kellett tovabbitani.

HALALOKI SOROZAT FOGALMANAK ES A KODOLAS ALAPELVEINEK,
SZABALYAINAK, HIBAINAK ISMERTETESE

A BNO-10 II. kotet 4. A mortalitds és morbiditds kddoldsdnak szabdlyai és irdnyvonalai cimii
fejezete tartalmazza a HVB és a perinatdlis HVB kidllitdsdval és a haldlokok koédoldsdval

kapcsolatos szabalyokat.

1967-ben az Egészségiigyi Viladgszervezet 20. Kozgyiilése ugy hatdrozta meg a HVB-ban
feltiintetendd halalokot, mint ,,mindazon betegségek, kéros allapotok vagy sériilések, amelyek
a halalt okoztdk vagy arra vezettek és a baleset vagy erdszak mindazon koriilményei, amelyek
barmely ilyen sériilést eredményeztek”. A HVB célja, hogy minden relevans informécié
szerepeljen a feljegyzésekben €s a halotti bizonyitvanyt kidllité ne véalogasson az egyes
allapotok bejegyzése €s masok elhagyéasa kozott. Ez a haldlok meghatdrozas nem tartalmazza a
haldl kozvetlen megel6z6 tiineteit és modjat, mint pl. szivelégtelenség vagy 1€gzési
elégtelenség. Az elsddleges besorolds szemszogébdl a haldl okdt a haldl alap-oka képezze,
vagyis rogziteni kell ,,azt a betegséget vagy sériilést, amely elinditotta a kozvetleniil haldlhoz
vezetd koros dllapotok sorozatit, vagy a baleset vagy er0szak koriilményeit, melyek a végzetes
kimenetelii sériilést okoztak”. Altaldban a halal alap-oka keriil a HVB 25.1.d soréba, a folotte
levd két sorba a megel6z0 okok (25.1.b és ¢), az elsd sorba a haldlhoz kdzvetlen vezetd betegség

vagy dllapot (és nem a haldl formdja vagy moddja, mint szivelégtelenség vagy 1€gzési



elégtelenség). A 25. II. sorban a haldlhoz hozzdjarulé egyéb lényeges betegségeket lehet

feltiintetni.

A tarsadalomstatisztikus a haldl alap-okat a HVB-n szerepld diagnozis/diagnézisokbdl, a lapon
elfoglalt helyébdl, vagyis hogy melyik sorban keriilt feltiintetésre, a BNO-10 II. kotetében
részletezett szabdlyrendszert alkalmazva valasztja ki. Munkdjat tdblazatok segitik, amelyekbdl
t4jékozd6dni tud arra vonatkozéan, hogy mely alap-oknak milyen megel6z6 oka lehet, ill.
milyen kozvetlen haldlhoz vezet6 betegséggel vagy allapottal jarhat. Abban az esetben, ha a
HVB-n egy sorban tobb diagndzis van feltiintetve, vagy az oksédgi ldncolat nem értelmi, tobbes
haldl alap-ok megallapitds is lehetséges. Ezekben az esetekben a kivdlasztdsi szabdlyok
figyelembevételével lehet a dontést meghozni. Tehat a haldl okat megallapité orvosnak nagy a
felel0ssége abban a tekintetben, hogy a HVB-n melyik sorba milyen és hany diagndzist irt, mert
az atgondolatlanul papirra vetett diagn6zisokbdl nem a haldlhoz vezetd legvaldszinlibb haldl

alap-ok keriilhet a halédloki statisztikdba.

A HVB KITOLTESENEK OKTATASA A GRADUALIS ES POSZTGRADUALIS
KEPZESBEN

A HVB kitoltését a gradudlis képzés keretében az Eurépai Unid ajanldsainak megfeleléen a
klinikai gyakorlat végén a kozegészségiigyi és epidemioldgiai tananyagban, az igazsagiigyi
orvostanba integrdlva oktatjdk nagy hangsulyt fektetve a WHO irdnymutatdsaira és
definicidira, amelyet vizsga kovet. A postgradudlis vagy rezidensképzésben csak a patoldgiai
szakvizsgara torténd felkészitésben része a tananyagnak, de a KSH honlapjardl a kitoltési

utmutato téritésmentesen letdltheto [23].

A haldloki adatbazis alapjdul szolgdld diagndzisokat egészségiigyi képzettségli szakemberek
(altalanos- és szakorvosok) jegyzik rd a HVB-ra. Nagy tradiciéval biré adatszolgaltatasrol
beszéEliink, a kitoltési szabadlyok oktatdsa a gradualis képzés lényeges eleme. A gyakorl6
orvosok gondolkodédsdnak eldterében a differencidl diagnosztikai problémdk, a mitétet
eredményez6 diagndzis, az dpolést vagy a kérhazi felvételt indokoldé diagnézis, a gondozési
problémat okoz6 korképek allnak. A haldleset bekovetkeztekor Gj szempontok szerint kell
végig gondolni a kortorténetet. Nehézséget okoz, hogy a kozvetlen haldlok nem a haldl médja
és a haldl alapjaul szolgdld betegség folotti sorokban vannak a megel6zd okok, amiket a
tanulmanyok soran szovodménynek tanitanak. Jellemz6 gyakorlatnak mondhat6, hogy a frissen
munkdba 4ll6 altalanos orvosok a kérhdzi osztidlyokon az idésebb kollégdktdl, a munkahelyi

vezetdjiiktdl kapnak instrukcidt a HVB kitoltését illetden. Mivel a statisztikai hivatalokban a

10



HVB-k feldolgozasaval tarsadalomstatisztikusok foglalkoznak, egészségiigyi végzettségi
munkatdrsak nincsenek, igy rendszeres kapcsolatfelvételrdl nem beszélhetiink. Mas
szemszogbOol megkozelitve az adtfogd egészségiigyi statisztika eredményei (morbidités,
mortalitds) elsd sorban tudomédnyos munkdk készitése sordn keriilnek a gyakorlé orvosok
érdeklddési korébe, nem része a napi rutinnak. Ebbdl az is kovetkezik, hogy az adatszolgéltatast
inkabb kényszerli kotelességnek tekintik, mint egy olyan nagy horderejii feladatnak, melynek

maguk is haszonélvezdi lehetnének.

A WHO Adltal osszedllitott e-learning képzés tananyaga [24] téritésmentesen hozzéférhetd,

azonban a nyelvi nehézségek behataroljak a széles korben torténd alkalmazasat.

HALALOKI DIAGNOZIS VEGLEGESITESE

A 2005 elétti idészakban a HVB-on megadott BNO 10 szerinti kédok €s szoveges diagndzisok
felhaszndldasdval a KSH tarsadalomstatisztikus munkatérsai végezték a haldl alapjaul szolgédld
betegség kivilasztasat a WHO ttmutatdsai alapjan [10]. A megyei ANTSZ-ekben varidbilis
volt a HVB-k feldolgozdsanak mdédja. Az egyszerii iktatastol kezdve a tételes ellendrzésen

alapul6 javitas-kezdeményezésig terjedt a spektrum [25-26].

Az HVB ANTSZ-nek kiildott példdnyan szikitett adattartalom lathat, amely a személyes
adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvanossagardl szolé 1992. évi LXIII. torvény
eldirdsaival 0sszhangban személyazonositdsra nem alkalmas moédon keriilt kialakitadsra. Az
onindigd a személyes adatok koziil az elhalt neme, sziiletési ideje, az utolsé lakéhelye és az
utolsé tartézkoddsi helye irdnyitészama és a haldlozas id6pontja rovatok (a HVB-on a 3., 4., 5.

és 10. pont) esetében ir at.

Az ANTSZ feladatai kozé keriilt tehat a HVB-ok kezelése, de ezt a feladatot részleteiben nem
szabdlyoztdk. Ez nem felelt meg a Tisztiorvosi Szolgélat belsé munkarendjének és nem elégiti
ki a vele szemben tdmasztott igényeket sem. Nem keriiltek megfogalmazdsra azok a részletes

eljarasrendek, amik a haldloki diagnézisok kialakitasaért felelds KSH szamdra nyujtott

szakmai, szakhatdsagi timogatast meghataroznak.

A KSH megyei igazgatésdgain dolgozd tarsadalomstatisztikusok az anyakonyvi azonositd, a
folydszam, a demografiai adatok tekintetében végezték teljes kortien az adatok ellendrzését.
Szakiranyu képzettség hidnyaban a haldlokokra vonatkozé pontokkal kapcsolatban csak ritkdn

(pl. a haldlokok tekintetében iiresen hagyott nyomtatvany) keresték meg az adatszolgaltatot.
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Adatpétlasra torténd felszolitas az erdszakos haldleseteknél fordult el6 néhany esetben. (Ennek
a jelentdsége abban 4ll, ha egy éven beliil tortént a baleset és a haldl alapjaul szolgalt, akkor a
bizonyitvanyrol a W fécsoportba /A baleseti sériilés egyéb kiilsd okai/ tartoz6 kodot kell a haldl
okaként rogziteni [23]. Ha egy évnél régebben tortént a baleset, nem valdszinii, hogy a halal

alapjdul szolgédlé esemény volt.)

Sok esetben az irdsos megkeresésre nem, vagy csak késlekedve érkezett valasz. A KSH belso
szabdlyzata szerint a HVB-okat 0sszegytijtve az eseményt kovetd honap 20-ig kell tovabbitani
az adatrogzitést végz6 KSH kozpontba. Ezt kovetden érkezett adatpétlas és az eredeti HVB

0sszekapcsoldsa tobbletfeladatot eredményezett.

Az adatszolgéltatd és a KSH kozti rendszeres kétirdnyd kommunikécié gyakorlata csak a
bejelentendd fert6zd betegségek okozta haldlozds esetében miikodott a fertézd betegségek
jelentésének rendjérdl szolé 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet alapjan. Az adatmindségre
biztosan pozitiv hatdst gyakorld, elvileg lehetséges visszakérdezés szabdlyai a HVB-k

gyljtésének szabdlyozasaval egyidejlileg nem keriiltek lefektetésére (2. abra).

A halalok megallapitdsat és BNO 10 szerinti kddolasat 2005-t6l mér egy automatikusan kodold
szoftver segitségével végzi a KSH — adaptdlva a nemzetkozi fejlesztések eredményeit. Ebben a
rendszerben a HVB-n méar nem kell a BNO 10 koédot kozolni, elég a kérképek nevének
megadésa. A kézi kédolds helyébe 1épd automatikus rendszer javitotta a haldloki statisztikdk
megbizhatdsigat [27]. Erre tdimaszkodva az automatikus kddolas bevezetésével viszont szlikiilt
az orvosszakmai ellendrzések tere. A megyei tisztiorvosok csak a KSH tarsadalomstatisztikusai
altal eldvalogatott bizonyitvanyok fénymadsolati példanyat kapjadk meg (tehdt nem
valamennyit!) a problémads bejegyzések megjelolésével €s a tisztazast segitd kérdéssel (7.
melléklet, 7.2. dbra - 7.10. 4dbra). Azok a példinyok - amelyeken szerepel annyi diagnozis,
amelyekbdl a BNO 10 szabdlyai szerint a haldloki sorozat feldllithat6 - az eldvalogatés sordn a
tarsadalomstatisztikus elfogadhaténak taldl, a szoveges diagnézisok megfeleldsége nem keriil

vizsgdlatra.
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2. ébra: A haléloki diagnézis megdllapitdsdnak és javitdsdnak folyamata a halottvizsgalati bizonyitvanyok feldolgozasa soran.
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HALALOKI DIAGNOZISOK JELENTOSEGE A JARVANYUGYI MUNKABAN

Az orvosszakmai tdmogatds hattérbe keriilése a tisztiorvosi hdlézat szempontjabol
kiemelkedd jelentOségli jarvanyligy teriiletén. Kiemelkedd, mert a nem fert6zo
betegségekkel szemben, ezen a teriileten a tisztiorvosi hdl6zat miikodteti a jarvanyiigyi
kontrollt, tehat felel az intervencids tevékenységért is. A jarvanyiigyi szempontbdl fontos
informdciodk el is veszhetnek, ha a fert6zd betegség miatt elhunyt haldlat megéllapit6 orvos
€s a halottvizsgdlati bizonyitvanyét attekintd tdrsadalomstatisztikus a haldloknak és a haldl

koriilményeinek megfeleld specifikus szakmai ismeretekkel nem rendelkezik.

Ez az elhunyt kornyezetében sziikséges azonnali jarvanyiigyi intézkedések elmaradasat
eredményezheti egyfeldl. De, abbdl a szempontbdl is veszélyt jelenthet, hogy a fert6z6
betegségek okozta haldlozas jelentOs visszaszoruldsa miatt a jarvanyiigyi tevékenység
fontossagit hajlamosak sokan egyre kisebbnek tekinteni. Ez a hamis biztonsdgérzet
hozzajarulhat a jarvanyiligyi tevékenységet végzd intézmények munkakoriilményeinek
romlasdhoz. Mindkét probléma miatt, a haldloki statisztikdnak nagyon pontosan kellene
mutatni, hogy a jarvanyiigyi tevékenységgel megeldzhetd halédlesetek eléforduldsa milyen

28].

A fert6z0 4gensek okozta megbetegedések koziil a fecal-oral terjedésiiek jarvanyiigyi
helyzete a XX. szdzad masodik felében lényegesen javult. Ez részben az egészségiigyi
ellaitérendszeren kiviili (a biztonsdgos ivévizhez torténd széleskori hozzaférés, a
csatornazds elterjedése, a HACCP rendszer bevezetése a kozétkeztetésben, a
baromfitartdshoz kapcsolddé Salmonella mentesitési program) részben azon beliili (az
egészségligyi ellatdshoz vald jobb hozzaférés, a laboratériumi hélézat fejlodése, az
antibiotikumok alkalmazasanak elterjedése) okokra volt visszavezethetd. A véddoltassal
megeldzhetd fert6zd betegségek jarvanyiigyi helyzete a téritésmentesen adott, kotelezd
oltdsok bevezetésével 1ényegesen megvaltozott: az orszdgos jarvanyok eltlintek; sporadikus
esetek eloforduldsaval lehet csak szdmolni. Mas hatasokkal is kiegésziilve, ezek a
valtozasok a fert6zo betegségek okozta mortalitds folyamatos csokkenését eredményezték

(3. 4bra).

A folyamatos mortalitds csokkenés, majd alacsony szintli stagndlds utdn, 2012-ben
jelentdsen emelkedett a fertdzd betegségek okozta haldlozds. Ennek hétterében nem a

jarvanyligyi helyzet hirtelen rosszabbra forduldsa 4llt, hanem a surveillance rendszer



fejlesztése. Ugyanis 2012-ben megjelent jogszabdly alapjan bekeriiltek a magas
mortalitdssal jar6 Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis és Streptococcus
penumoniae okozta invaziv betegségek a kotelezden bejelentendd fert6zo betegségek kozé.
Ennek a jelentési rendszernek a tdimogatdsara felépitették a sziikséges laboratériumi hétteret
is, ami a korabbindl nagyobb, a tiinetek alapjdn megfogalmaz6dd gyant esetén sziikséges
vizsgalatok elvégzésre alkalmas kapacitdst jelent. Végso soron tobb klinikai eset keriil a
laboratériumi kivizsgdlds fazisaba. Osszességében elmondhatd, hogy még az egyébként jol
szervezett surveillance rendszer adataira alapozott fert6zo betegségek okozta haldlozas, mint
egészségstatisztikai indikator, is érzékeny az adatgylijtés technikdjara.

3. dbra: Fertdzd betegségben meghaltak 100.000 lakosra jut6 standardizalt mortalitdsa
Magyarorszagon, 1970-2014. [29]
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TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az ANTSZ Tolna Megyei Intézetében (tovabbiakban: Intézet) a személyi feltételek kedvezd
alakuldsa és a megyei tisztifdorvos tdmogatdsa tette lehetové, hogy a jogszabdlyvaltozas
kovetkeztében a kozegészségiigyi hatésdghoz keriilt HVB-kal részletesebben elkezdtiink
foglalkozni. Kezdetben egy tapasztalt kozegészségiigyi feliigyeld gytlijtotte, rogzitette a
beérkezett adatokat, majd ebbdl a kezdeményezésbdl gyokeredzett a tovabbi fejlesztés. A
dolgozat szerzdje 1997-ben 17 éves kérhdzi gyakorlattal, mint ideggydgydsz szakorvos
keriilt a Jarvanyiigyi Osztdly élére, majd nem sokkal ezutdn hasonlé tapasztalattal bird

patologus szakorvos jott a Kozegészségiigyi Osztidlyra. A Pécsi Tudomdnyegyetem
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Egészségtudoményi Kardval mar kordbbrdl volt munkakapcsolata az Intézetnek. Ugy a
targyi, mint a személyi feltételek adottak voltak ahhoz, hogy a tudomédnyos érdeklddésiinket
felkeltve a projektet elinditsuk. Az ANTSZ és KSH Tolna Megyei Intézetének fizikai
kozelsége szintén konnyitette az egylittmikodést. Mivel a HVB adatmindségének javitdsa a
KSH-ban folyamatosan napirenden volt, a helyi egyiittm{ikodés fejlesztéséhez hamarosan a
KSH koézponti intézetének bevondsa, engedélye, hozzdjaruldsa is sziikségessé valt.
Kezdetben, elsé sorban a fert6zé betegségek feliigyeletének megerdsitésére forditottunk
hangsilyt, majd az itt szerzett tapasztalatokat értékesitve fordultunk a nem fert6zo

betegségek felé is.
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CELKITUZES

Vizsgdlataink célkitiizése az volt, hogy:

(1) értékeljiik a haldloki diagnézisok mindségét (meghatdrozva a helytelen haldloki
diagnézisok — koztik a fertdz6 betegségekkel kapcsolatos helytelen diagnézisok -

gyakorisdgat, és azonositva a helyteleniil jelentd orvosokat);

(2) teszteljik a megyei egészségiigyi hatésdg dltal koordindlt adatpétlds és haldlok
modositds hatékonysagat (ami részben az adatszolgéltatdval folytatott egyeztetésen, részben

tandcsaddson és képzések szervezésén alapul);

(3) Tolna megyei tapasztalatokat felhaszndlva javaslatot dolgozzunk ki az egészségiigyi
allamigazgatdson beliili minOségbiztositds eljardsrendjének kialakitasdhoz, illetve az eljarast

tdmogat6 indikator készletre vonatkozdan.
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MODSZEREK

A 34/1999 BM-EiuM-IM rendelet hatdlyba 1épését kovetden megkezdtiik a HVB-k gylijtését
és feldolgozasat, aminek mddszereit folyamatosan fejlesztettiik a Tolna megyében meghalt
Tolna megyei dlland6 lakosokra fékuszald tobblépcsds projektként a Tolna Megyei ANTSZ

€s jogutdd szervezetei keretein beliil.

A TARSADALOMSTATISZTIKUS ES AZ ORVOSSZAKMAI FELULVIZSGALAT
KOZOTTI MODSZERTANI KULONBSEGEK ES A HALALOKI DIAGNOZISOK
MINOSEGI KRITERIUMALI

A KSH teriileti, illetve a kozpontban adatfeldolgozast végzd tarsadalomstatisztikus
munkatérs feliilvizsgélata az adatszolgéltatds folytonossdgdnak kontrolljaval (anyakonyvi
azonositd, folyoszam) kezdddik, amelyek esetleges korrekcidja mar a teriileti intézetben
megtorténik. A tovabbi rovatok kitoltottségével kapcsolatban a visszakérdezés elvi
lehetOségei adottak, de az irdsos megkeresésre az adatszolgéltatok nem, vagy késve
véalaszoltak, és ez legtobbszor a haldlozas jellegével kapcsolatos adatkérés volt, mint példaul
a sériilés helyszine, mddja, oka és koriilményei, idépontja. Késedelmes adatszolgéltatas
vagy egyéb hidnyossdg miatt a kozigazgatasi hatdsagi, szabélysértési eljards alkalmazdsa a
statisztikai adatgy(ijtés ezen teriiletén nem valt dltalanos gyakorlattd. Sajat tapasztalataink
szerint az értékelhetetleniil hidnyosan kitoltott (pl. a 25. sorok iiresen hagyasa) HVB-k

szama Tolna megyében évi 1-2 volt.

Az orvosszakmai feliilvizsgdlat kozéppontjdban a 25. és a 26. sorok kitoltottsége €s az
oksdgi lancolat elemei dlltak. Uresen bekiildott HVB esetén a diagnézist/diagnézisokat
pétoltuk. Osszességében vizsgdltuk a rogzitett kérisméket a klinikai és a patoldgiai
ismereteink alapjén €s irdnyitottuk a megfeleld sorba (kozvetlen haldlok, alapbetegség,
szovodmények, kisérd betegségek). Arra torekedtiink, hogy a kozvetlen haldlok és az
alapbetegség sordban minden esetben legyen diagndzis és azok ok-okozati kapcsolatban
alljanak egymassal. Hidnyossagok, inkongruencia esetén konzultacié céljabdl felvettiik a
kapcsolatot a haldl okdt megéllapité orvossal. Néhany jellemzd példat a 7. mellékletben
mutatunk be.

Kezdeti id6északban a feliilvizsgédlatunk sordn, 2011 utdn a tarsadalomstatisztikus kérésére a
27-29. sorokban is végeztiink javitdsokat (a haldlozas jellege, a sériilés helyszine, mddja,

oka, koriilményei, idépontja).
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ELOKESZITO VIZSGALATOK (1999-2002)

Az Intézetben 34/1999 BM-EuM-IM rendelet hatdlyba 1épését kovetden megkezdtiik a
HVB-k gyljtését és feldolgozasat. Munkacsoportot — szerveztiink  tisztiorvos,
kozegészségiigyi feliigyeld és epidemiologus bevonasdval. A beérkezett bizonyitvanyokat
alakilag és tartalmilag is vizsgiltuk. Mivel a nyomtatvany ANTSZ-nek kiildott példénya
nem vagy alig volt olvashato, hdziorvosi munkaértekezleteken kértiik az adatszolgaltatokat,
hogy forditsanak kiilon figyelmet a bejegyzések olvashatésdgara, €s az utmutatd
eléirdsainak megfelelden rogzits€k az adatokat. A koérhdzi példanyokat a klinikusok
altaldban indigoval lattak el, igy valamennyi sor jol olvashaté volt; a korboncnokok altal
kitoltott esetekben a helyi szokdsoknak megfelelden keriilt felhasznalasra az eredeti vagy az

indigdzott példany.

1999-t61 a CDC téritésmentesen letolthetd EPI INFO 5.01a programja segitségével, majd
azzal kompatibilis sajatfejlesztésii programmal rogzitettiik a Tolna megyében meghalt Tolna

megyei allando lakosok adatait (4. dbra, 5. dbra).

A halélozés esethely szerinti ligyintézést von maga utdn. Egyrészt, ha egy Tolna megyei
allandé lakos elhaldlozdsa masik megyében kovetkezik be, ott keriil anyakonyvezésre,
illetve a megfeleld kozegészségiigyi hatésaghoz kell kiildeni a HVB-t, tehat a dokumentum
nem biztos, hogy eljut a lakhely szerint illetékes megyei ANTSZ-be. Misrészt a
koreldzmény felderitése a megyei dllandd lakosok korében egyszerlien, konnyen
kivitelezhetd, legtobbszor egy telefoninterjut igényel a haziorvossal vagy a kezelést végzo
koérhazzal (osztalyos orvossal vagy kérboncnokkal), igazsagiigyi orvosszakértdvel. Ebbdl az
is kovetkezik, hogy a mas megyébdl ideiglenesen itt tartézkodd, illetve kiilfoldi allampolgar
esetében a lehetOségeink korlatozottak. Ezeket a bizonyitvanyokat ki is zartuk a

feldolgozasbol.

A project 2002-ig terjed6 idOszakdban a kovetkezd 1épésként a fert6zd betegségek
jelentésének ellendrzésére is kiterjesztettiik a tevékenységiinket. A bejelentett fertdzo
betegség adatbdzisat dsszevetettiik a fert6z6 betegséget tartalmazé HVB-okkal az elmaradt

fertzo betegség bejelentések azonositasa céljabol.
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A tapasztalatink felhaszndldsdval bizonyitvanyok teljes korli feldolgozasat 2002-t61
végeztik. A megyei egészségligyi hatésdg munkacsoportjit kibovitettik a KSH Tolna
Megyei Igazgatésiga tarsadalomstatisztikus munkatdrsaival. [risban rogzitettik az
egylittmiikodés kereteit, amelyet a KSH Népesedés-, egészségiigyi- és szocidlis statisztikai
féosztaly vezetdje ellenjegyzett. Ettdl kezdve betekintést nyerhettiink a HVB minden adatot
tartalmazé 1. példanyéba.

4. dbra: Az egészségiigyi szolgaltaté ltal kozolt adat elfogadasra keriilt az ANTSZ Tolna Megyei
Intézetében a halottvizsgalati bizonyitvanyok rogzitésére szolgalo regiszterben
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5. dbra: Az egészségiigyi szolgiltat altal kozolt adat és az ANTSZ 4ltal korrigalt diagnézis a
halottvizsgdlati bizonyitvanyok rogzitésére szolgald Intézeti regiszterben
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Els6 1épésként a hidnyosan kitoltott adatlapot kiildo (a haldl okat megallapitd) orvost
telefonon keresztiil a hidnyzé adatok poétlasara kértiik meg, illetve a HVB tartalmi
inkonzisztencidja esetén egyéb adatmoddositdsokra is sor keriilt az interjd eredményeként. A
megbeszélt modositasokrol jelentés késziilt, amit a KSH adatrogzitést végzo kdzpontjaba
tovabbitottunk, €s javasoltuk, hogy a korrigalt informdacidkkal irjak feliil az eredeti adatokat
(3. melléklet). Amennyiben a KSH a javaslatokat nem fogadta el, akkor az eredeti

bejegyzést vette alapul sajat korrekcids eljardsai sordn.

ELEMZESI ADATBAZIS 2003 ES 2004

Az el6készitd vizsgélatok idején kialakitott modszertanra tdimaszkodva, 2003-ban a megyei
ANTSZ informatikusa bevondsaval szamitégépes adatbazist épitettiink, amely tartalmazta a
HVB valamennyi adatét, kozte az eredetileg ko6zolt €s a tisztiorvos dltal javasolt médositott

halaloki kodokat is.

A 2003-as év lezardsa utan a KSH-t6l megkaptuk a HVB-ok végleges adatbazisat, amit a
Tolna megyében meghalt Tolna megyei lakosokra sziikitettiink. (A 0 éves korban elhaltak
perinatalis HVB-t nem dolgoztuk fel, mert ezek esetében kivétel nélkiil kor- vagy

igazsagiigyi boncolas torténik, ami pontos adatszolgéltatdst von maga utdn.)
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Végso soron olyan adatbazist dllitottunk eld, ami az elhalt neme, sziiletési €s haldlozas ideje
mellett az egészségiligyi szolgaltatdk 4ltal jelentett, a megyei egészségiigyi hatosag 4ltal
feliilvizsgalt és a KSH dltal jegyzett elsddleges haldlokokat (a haldl alapjaul szolgald
betegségeket vagy éllapotokat), valamint a médositast igényld haldloki diagnézisokat ad6
orvosok, egészségiigyi szolgaltatok azonositdjat tartalmazta. A feliilvizsgalatot ugyanezzel a

protokollal megismételtiik 2004-ben is.

ELEMZESI ADATBAZIS 2011

A késoébbiekben médositani kellett a feliilvizsgalat rendszerét, mert 2005-6t kovetden a KSH
teriiletileg illetékes tarsadalomstatisztikusa dltal eldvalogatott hidnyosan kitoltott, illetve
inkongruensnek vélt tartalmi lapok mdsolati példanyét kiildte csak meg a KSH az
egészségligyl hatésdg teriiletileg illetékes megyei intézetébe. Az orvosszakmai
feliilvizsgdlatra, sziikség esetén az adatszolgaltatoval tortént interjura és modositd javaslat
megfogalmazdsara, illetve a javaslatok visszakiildésére mar csak ennél a sziikitett HVB

kornél volt lehetdség.

A KSH teriileti szerveinél is vdéltozasok torténtek 2005-t6l. Részben regiondlis
Osszevonasokra, részben egyes szakfeladatokat ellaté orszdgos centrumok kijelolésére
keriilt sor. Végeredményben a Tolna megyei HVB-ok gytijtése a kozép-dunantili regiondlis
kozponthoz (veszprémi foosztilyhoz) keriilt, amely a tényleges iigyintézést székesfehérvari

osztalyan keresztiil végezte.

A kozigazgatds 2007-es regiondlis dtszervezése utan a Dél-dunantili Régiéban a HVB-ok
feliilvizsgdlata is regiondlis szinten tortént. Az egészségligyi szolgaltatok, a KSH érdekelt
munkatdrsai és a feliilvizsgélatban résztvevo tisztiorvosok tavolabb keriiltek egymastdl, az

adatszolgaltatokkal torténd interju kivitelezésének koriilményei romlottak.

Ebben az uj rendszerben 2010-ig nem is lehetett alkalmazni a 2003-2004-ben kovetett
feliilvizsgdlati protokollt, de a kozigazgatds atszervezése olyan modon alakitotta a személyi
feltételeket Tolna megyében, hogy 2011-t6] a feliilvizsgalat gyakorlatat ott folytathattuk,
ahol kordbban fel kellett fiiggeszteniink. Ennek megfeleléen 2011-ben csak a
feliilvizsgalatra megkiildott HVB-k adatait dolgoztuk fel a 2003-ban és 2004-ben

alkalmazott médszerek segitségével.

22



ELEMZESI ADATBAZIS 2015

2015-ben lehetdségiink volt az Osszes Tolna megyei HVB feldolgozédsara és kiilonb6zo

szempontu elemzésére, mivel a KSH rendelkezésiinkre bocsatotta a teljes adatbazist.

ADATFELDOLGOZAS

A felépitett 2003-as, 2004-es, 2011-es és 2015-0s adatbdzisok elemzésének haldloki
focsoportszintli eredményeit foglaltuk 6ssze a jelen dolgozatban. Meghataroztuk azokat a
focsoport diagnézis parokat, amiknek elsd tagja a modositand6, masodik tagja a modositas
utdn kapott fOcsoport koéd volt. A moddositist igényld diagndzisok részaranyét
focsoportonként értékeltiik. Tovabba szdmitottuk azt is, hogy a megyei egészségiigyi
hat6sdg, illetve a KSH mddositasi javaslatai hany szdzalékban véltoztattdk meg a megyei
haldloki statisztikdn beliil az egyes focsoportok silyat. A moédositast igényld jelentéseket
ado egészségligyi szolgaltatokrdl illetve orvosokrdl is kimutatdst készitettiink. Vizsgaltuk,
hogy a tisztiorvosnak mennyi €s milyen feladatot ad, milyen terhelést jelent a validalas

folyamata, tovdbba az ANTSZ-t terheld koltség kalkuldcidt is szamitottunk.
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EREDMENYEK

ELOKESZITO VIZSGALATOK, 1999-2002

1999-ben a KSH adatai szerint Tolna megyében 3530 volt az elhaltak szama, az ANTSZ
Megyei Intézetéhez 2718 HVB érkezett, a feldolgozottsdg 77%-os volt [30]. Ebben az évben

keriilt sor a feldolgozas eljarasrendjének kidolgozdsara. (3. melléklet) (6. dbra)

6. dbra: A Halottvizsgélati bizonyitvdnyok feldolgozdsdnak menete
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2000-ben a KSH adatai szerint Tolna megyében az elhaltak szama 3413, az ANTSZ Megyei
Intézetéhez 2625 HVB érkezett, a feldolgozottsdg 77%-os volt [31].

2001-ben 2 meningitis purulenta miatt meghalt, egyébként nem jelentett betegrdl szereztiink
innen informéciot. Ezt kovetden természetesen elvégeztiik a jarvanyiigyi vizsgélatot. Nagy

megnyugvassal vettilk tudomdsul, hogy egyik esetben sem Neisseria meningitidis volt a
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korokozd. Felszolitottuk a klinikust és a patolégust a fertdzobetegek be- és kijelentési
kotelezettségének teljesitésére. A jarvanyligyi osztily pedig jelentést tett a két esetrdl a

fert6zo betegségben meghaltak surveillance-ahoz.

Megvizsgaltuk, hogy a bizonyitvanyok hany szdzaléka érkezik meg intézetiinkbe. 2001-ben
3212 példany érkezett az ANTSZ-be. A KSH nyilvantartdsa alapjan 3306 Tolna megyei
lakos halt meg ebben az évben, a feldolgozottsdg 97%-os volt [32].

2002-ben a bejelentendd fert6zo betegségben meghaltak koziil 4 esetrdl csak a HVB-ok
attekintése utdn szereztiink tudomadst (2 meningitis purulenta, 1 kullancsencephalitis, 1
leptospirosis). A jarvanyiigyi teendoket minden esetben elldttuk. Tovabbi, jarvanyiigyi
szempontbdl fontos informaciéhoz is jutottunk: 1 tifusz kérokoz6 gazda haldla; 17
elsddleges méjsejt rak miatti halédleset. (A tifusz kérokozé gazda elektiv sérvmiitétre keriilt
felvételre az egyik korhdz sebészeti osztdlydra. A posztoperativ szakban a miitéttel
kozvetleniil Osszefiiggésbe nem hozhaté esemény miatt meghalt. A beutalé orvos nem
jelezte, hogy tifusz kérokoz6 gazda, a beteget felvevo osztaly nem tudott errdl a jarvanyiigyi
szempontbdl 1ényeges adatrél. Az elhalt azonositdsaban kiilonleges, ritka neve segitett. Ha
csak az ANTSZ szdmdra kiildott VI. példany 4ll rendelkezésiinkre, akkor nagy
1doveszteséggel vagy egydltalan nem szerziink volna az esetrdl informaciot. Az elvégzett
jarvanyligyi vizsgalat megnyugtaté eredménnyel zarult, a miitéti betétlap szerint aszeptikus

kornyezetben zajlott az operacio, szovodmény nem lépett fel.)

A KSH Tolna Megyei Igazgatésagaval egylittmiikodve tudomdst szereztiink minden Tolna
megyében meghalt Tolna megyei lakosrdl, de a megyén kiviil meghaltakrdl alig érkezett
jelentés mas megyébdl. A beérkezettek pedig magukon viselték a nyomtatvanyon el6fordul6

hibalehetdségeket.

A halédl okanak megéllapitdsa sordn a kitoltd orvos éaltal adott informdcid torzitasai a
késobbiekben mar nem korrigdlhaté hibdkhoz vezetnek €s rontjdk a haldloki statisztikdk
megbizhatosagat. Ezért a feldolgozds sordn arra torekedtiink, hogy a rosszul kdédold
orvosokat illetve a rosszul kodolt kérképeket azonositsuk [25-26]. Els6sorban a kérhézi
orvosok haszndljdk szinonimaként szivmegallds (I46), a szivelégtelenség (I50) és
kardio-respiratorikus elégtelenség (R09) kédokat. Ezek a kédok az indokoltndl 1ényegesen
gyakrabban (a haldlesetek 39%-dban) szerepelnek a haldlhoz kozvetleniil vezetd betegség
vagy allapot megjelolésére. Azonositani tudtuk azokat az orvosokat, akik ezeket a kddokat a

halal alapjaul szolgalo betegség megjelolésére is hasznaltak:
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* 12 esetben haszndltdk az 146 kddot kozvetlen haldlok és alapbetegség megjelolésére, €s
ebbdl 8 jelentés ugyanattdl az orvostdl szarmazott;

* 75 lapon hasonléan haszndltdk az I50 diagnézist. Ezek koziil 9-9 esetet két orvos
jelentett;

e Az R09 diagnézist egy koérhdzi orvos 32 esetben haszndlta a kozvetlen haldlok

megjelolésére, tovabbi 14 orvos pedig 2-6 esetben irta ezt a diagndzist.

Jellemzd, hogy ezeket az adatokat klinikusok irtdk, nem tortént korboncolas és két

korhdzban a patologus sem tekintette at a korhdzi dokumenticiot.

Megel6z6 betegség nem szerepelt a lapokon 1099 esetben (36,3%). Itt is azonositasra

keriiltek azok az orvosok, akinél ez a jelenség rendszeresen eléfordult.

KULONBOZO MODON MEGALLAPITOTT HALALOKI DIAGNOZISOK KOZTI
ELTERESEK, 2003

2003-as évben az egészségiigyi adatszolgéltatok 4ltal jelentett, az ANTSZ feliilvizsgalata
sordn javitott és a KSH 4ltal rogzitett adatok Osszevetésére volt lehetdségiink 3095 Tolna
megyében elhalt Tolna megyei lakos HVB-a esetében. (A feldolgozasbol kizartuk a Tolna
megyén kiviil meghalt Tolna megyei lakosokat, mert ezekben az esetekben a bizonyitvany
eredeti példinya nem jutott el az Intézetiinkbe, és nem volt médunk az esetleges
korrekcidra.) Sajat adatbazisunkkal Osszefuttatva 4 HVB-t nem sikeriilt azonositani.
Tovabba, a 0 éves korban elhaltakat is kizartuk a feldolgozasbdl, ezért végeredményben

3085 bizonyitvany feldolgozasa tortént meg [33].

Az Orszagos Pathologiai Intézet és a Pathologus Szakmai Kollégium a haldlok
megdllapitdsardl sz616 moédszertani levele ajdnlédsait is felhaszndlva az ANTSZ szakmai
feliilvizsgdlatat végzd patolégus az adatszolgdltatok éaltal kitoltott bizonyitvadnyokon
haldlok-valtoztatdsat javasolt: a 25. L.a. sorban 9%-ban, az Lb. sorban 15%-ban, az I.c.
sorban 15%-ban, az 1.d. 6%-ban és a II. sorban 12%-ban (7. dbra). Az elso tiz leggyakoribb

focsoportvéltozas tipusait az 1. tdblazat mutatja [34].
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7. dbra: A halottvizsgélati bizonyitvanyok ANTSZ-ben végzett validitasi vizsgalata sordn az egyes
haldloki kategéridkban rosszul meghatarozott eredeti fécsoport miatt javitott diagnézisok ardnya a
Tolna megyében meghalt Tolna megyei dlland6 lakosok korében, 2003.
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A 25.1.a helyen 123 esetben a statisztikailag kevés informdcidtartalommal biré R (a
mashova nem osztilyozott panaszok, tiinetek és kéros klinikai és laboratoriumi leletek)
fécsoport I, J, illetve C focsoportra véltoztak. I fécsoportbdl S0 esetben J, illetve 16 esetben
C fécsoportot javasoltunk. J-rél 30 esetben I-re, 14 esetben C-re mddositottuk a diagndzist.

s

G, C, E fécsoportbdl I-be torténd atsorolést javasoltunk 9, 6, illetve 5 esetben.

A 25.1.b sorban 277 esetben az eredetileg kozolt diagnézis (I, C, J, R, E) véltoztatasra keriilt:
vagy a haldl alapjaul szolgédlé betegség sziikségtelen megismétlése miatt torlésre keriilt,
vagy a helyes sorozat feldllitasa kovetkeztében a II. sorba illett. Ures sorba (*) keriilt 28
esetben I kéd és 18 esetben C, amely helyteleniil a II. egyéb 1ényeges betegség sorban volt
irva. Még itt is felbukkant 16 esetben R focsoportd diagnézis. Valddi fécsoportviltds J-rol

I-re 19 esetben, I-r6l C-re 10 esetben tortént.
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1. tdbldzat: Az egyes haldloki kategdridkban leggyakrabban eléfordul6 fécsoport szintii javitdsok
esetszamai Tolna megyében meghalt Tolna megyei dllandé lakosok korében, 2003.

25.1a 25.1b 25.1.c 25.1.d 25.11
focsopor focsopor focsopor focsopor focsopor
t—vélll;)és eset t—vélll;)és eset t—véltpeis eset t—vélll;)és eset t—vélll;)és eset

RI 61 I* 168 I* 200 JI 37 I* 59
1 50 C* 55 C* 60 *] 18 C* 46
RJ 38 J* 39 J* 40 IJ 16 *] 42
JI 30 *] 28 *] 21 IC 11 R* 21
RC 20 JI 19 E* 20 GI 10 1J 17
IC 16 *C 18 *C 15 CI 9 *] 12
JIC 14 RC 16 K* 15 KI 9 IE 11
Gl 9 IC 10 G* 9 FI 6 *C 9
CI 6 R* 8 F* 6 JIC 6 *K 8
EIl 5 E* 7 IC 6 IK 5 D* 8

(*) eredetileg liresen hagyott sor, vagy a javitds utdn tiresen maradt sor a HVB-on
RI: ,,R” az eredetileg jelentett fcsoport megjelolése, ,.I” a javitds utdn adédé megbetegedés focsoportkddja)

A 25.1.c javitdsaban is az eldz6 sorban alkalmazott elvet folytattuk. 350 esetben a javitast

kovetben iires sor (*) lett, illetve iires sorba (*) 21 esetben I és 15 esetben C kdd keriilt,

valédi fécsoportvaltas I-r6l C-re 6 esetben tortént.

A 25.1.d sorban 82 esetben nem szerepelt diagndzis. 24 esetben csak telefoninterjit kovetden
lehetett biztonsdggal megéllapitani a haldl alapjaul szolgdlé betegséget. Az elhalt
kortorténetének ismételt dtgondoldsa utdn olyan dj diagnézis keriilt felszinre, amely a
bekiildott bizonyitvanyon egyaltalan nem szerepelt. Adatpétlas utdn 18 helyen I, 4 helyen C
€s 1-1 helyen J, illetve K keriilt rogzitésre. A tobbi 58 esetben a bizonyitvany egyéb soraiban

vagy rossz helyen feltiintetett diagndzis szolgalt a halal alapjaul.

A 25.11. sorban a sziikségtelen ismétlés megsziintetése, illetve a helyes sorozat feléllitdsa

utdn valddi fécsoportvaltozas I-r6l J-re 17 esetben, I-r6l E-re 11 esetben tortént.

HALAL ALAPJAUL SZOLGALO BETEGSEG BESOROLASANAK VALTOZASA

Elvégeztiik az eredetileg kozolt, a javitds utdn az ANTSZ-ben elédllitott és a végleges
(KSH) adatbazis 0sszehasonlitdsat a haldl alapjaul szolgdl6 betegség vonatkozdsdban. A
megyére vonatkozé haldloki struktirdban a C, I és J fOcsoportok részaranydban
tapasztaltunk 1-2%-os valtozast. A 25.1.d sor kitoltottségi hidnya megsziint, az R kéd
indokolatlan haszndlata visszaszorult (8. dbra). Viszonylag jelentds kiilonbséget észleltiink
még a W fOcsoportban (a baleseti sériilés egyéb kiilsd okai). Mivel a KSH-nak ilyen irdnyu

adatszolgaltatasi kotelezettsége is van, alapvetden fontos, hogy ez az adat rendelkezésre
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alljon. Az ANTSZ adatbézisdban a traumds kédokat (S) rogzitettiik, az erdszakos

cselekménynek csak a modjat (baleset, Ongyilkossdg, emberolés) regisztraltuk. A

bizonyitvanyok attekintése sordn tobb alkalommal tortént ezen adatok esetében is pétlas,

illetve kiegészités (pl. a sériilés helyszine, mddja, oka, koriilményei és idépontja).

A bizonyitvanyok 6%-4ban (193 esetben) tett javaslatot az ANTSZ a haldl alapjdul szolg4ld

betegség megvaltoztatdsara a 25.1.d sorban. A harom moddszerrel eldallitott haldloki

adatbazis kozti eltéréseket a 9. abra szemlélteti.

8. dbra: Haldloki struktira az egészségiigyi szolgaltatok, az ANTSZ és a KSH adatbézisa alapjén a

Tolna megyében meghalt Tolna megyei dlland6 lakosok korében (3085 eset), 2003.

(jelmagyarazat: Esz.25.1.d: eredeti haldlok, ANTSZ 25.1.d: javitott haldlok, K I: KSH 4ltal rogzitett

végso haldlok)
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Az egészségiigyi adatszolgéltatok részérdl eredetileg jelentett haldl alapjdul szolgdlo

betegség moddositasat legnagyobb szamban a C, I, J fécsoportokban kezdeményezte az

ANTSZ.

Az egészségligyi adatszolgdltatd altal jelentett 12 C fécsoportos haldlokbdl 9 az I, 2 a K
és 1 az N focsoportba keriilt. Az eredetileg kozolt adatbdl 4-t, a javitottbol 8-t fogadott el
a KSH.
Az egészségiigyi adatszolgdltatd dltal jelentett 39 I f&csoportos haldlokbdl a J
fécsoportba 16, C fécsoportba 11 és a K focsoportba 6 eset keriilt a tobbi az E (3), az S
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(2) és az F (1) fécsoportokba sorolédott. Az eredetileg k6zolt adatbol 1-t, a javitottbdl
35-t fogadott el a KSH.

Az egészségiigyi adatszolgaltato altal jelentett 46 J fOcsoportos haldlokbdl a legtobb (37)
az | fécsoportba keriilt, 6 a C-be, 1-1 az F, G, L-be. Az eredetileg kozolt adatbdl 2-t, a
javitottbol 42-t fogadott el a KSH.

9. 4bra: A 193 javitdsra keriilt eset haldloki focsoportja az egészségiigyi szolgéltatok, az ANTSZ és
a KSH adatbazisaban a Tolna megyében meghalt Tolna megyei dlland6 lakosok korében, 2003.
(jelmagyarazat: Esz.25.1.d: eredeti haldlok, ANTSZ 25.1.d: javitott haldlok, K I: KSH 4ltal rogzitett
végso haldlok)
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Ha azt vizsgaltuk, hogy a moédositasok kovetkeztében milyen fOcsoportokbdl keriilt az

orvosszakmai ellen6rzés hatdsdra az egyes focsoportokba a haldlok, akkor az aldbbi

focsoportvaltas eloszlast regisztraltuk:

35 eset sorolddott be a C focsoportbaaz 1 (11),aJ (6),azR (5),aD (4),azE (2),azF (1),
a K (1), az N (1) fécsoportokbdl, illetve 4 haldloki sor eredetileg iires volt a HVB-on. A
KSH az ANTSZ éltal javitott adatb6l 34-t elfogadott, és csak egy esetben hasznlta fel az
eredetileg kozolt diagndzist.

108 eset sorolddott be az I foécsoportba. 37 alJ, 10 a G, 9-9 a C és K, 6 az F fécsoportbodl.
Kisebb szamu eset szarmazott még az R, E, S, A, M, D, N és Z fécsoportokbdl. 18
esetben iires volt eredetileg a haldl alapjaul szolgdlé betegség diagnézisanak a sora. A
KSH az ANTSZ iltal javitott adatb6l 98-t elfogadott, és csak 5 esetben haszndlta fel az

eredetileg kozolt diagndzist.

30



* 18esetkeriilt aJ fécsoportba. 16 az I fécsoportbdl, 1 eredetileg az R fécsoportban volt, 1
esetben pedig iiresen maradt az egészségiigyi szolgéltatd lapjan a 25.1.d sor. A KSH az
ANTSZ iltal javitott adatbél 16-t elfogadott, és egy esetben sem hasznélta fel az

eredetileg kozolt diagndzist.

Az ANTSZ orvosszakmai ellendrzése alapjan 490 esetben fogalmazédott meg javaslat a
halal alapjaul szolgdl6 betegség esetében a focsoporton beliili véaltozasra, a szervi lokalizacio

pontositdsara.

A tobbi sorban (25.1.a, b, c, II.) a haldl alapjaul szolgalé betegséghez (25.1.d sor) hasonl6
elemzést végezni nem tudtunk. A KSH adatbédzisaban folyamatosan toltik fel a haldloki
sorozat diagndzisait. ElsO helyen szerepeltetik a haldl alapjdul szolgdl6 betegséget. Ha az
eredetileg jelentett HVB-on volt iires sor, akkor nem lesz azonosithat6 a KSH
adatbazisdban, hogy melyik sor volt iires (melyik sort ugrottdk at a regisztralds soran).(4.

melléklet).

A HELYTELENUL KODOLO ORVOSOK AZONOSITASA

A 193 mddositdst igényl6 haldlok koziil 112 haldleset kérhdzon kiviil (58%), 81 kérhdzban
kovetkezett be (42%).

* Az otthon elhaltak bizonyitvanyainak 51%-t (57 HVB) olyan orvosok tolt6tték ki,
akik az év folyamén csak egy haldlok megallapitdsban vettek részt. Tovabbi 18 orvos
2-6 bizonyitvéanyt toltott ki (7 orvos 2, 6 orvos 3, 3 orvos 4, 1 orvos 5 és 1 orvos 6
javitandé HVB-t toltott ki).

* A korhazban elhaltak 40%-anal (32 HVB) orvos az év folyamdn 0sszesen egy HVB
toltott ki (3 orvos 2, 3 orvos 3, 2 orvos 4, €s 1 orvos 5 javitandé HVB-t toltott ki).

* A patolégus szakorvosok (3 orvos) toltotték ki a lapok 26%-at, 9 klinikus 2-5 HVB-t

irt meg, az intézetben elhaltak 35%-4ét.

FERTOZO BETEGSEGEK OKOZTA HALALESETEK AZONOSITASA

2003-ban egy ma4jsejt rdk miatt elhalt kortorténetének hatterében valt ismertté a krénikus

hepatitis B virushordozds az orvosszakmai feliilvizsgalat soran.
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KULONBOZO MODON MEGALLAPITOTT HALALOKI DIAGNOZISOK KOZTI
ELTERESEK, 2004

2004-ben a KSH 3377 Tolna megyében elhalt Tolna megyei lakos HVB-at rogzitette. (A
feldolgozasbdl kizartuk a Tolna megyén kiviill meghalt Tolna megyei lakosokat, mert
ezekben az esetekben a bizonyitvany eredeti példanya nem jutott el az Intézetiinkbe, és nem
volt médunk az esetleges korrekciora.) [35] Sajit adatbazisunkkal dsszefuttatva 4 lapot nem
sikeriilt azonositani. A 0 éves korban elhaltakat ebben az évben is kizartuk a feldolgozasbol.
Tehat végeredményben 3085 bizonyitvany (az Osszes haldleset 91,3%-a) feldolgozasa

tortént meg.

Az Orszagos Pathologiai Intézet és a Pathologus Szakmai Kollégium a haldlok
megallapitdsdr6l sz6l6 modszertani levele ajinldsait is felhaszndlva a patologus a
bizonyitvdnyokon adatvdltoztatdsit javasolt: a 25. La. sorban 9%-ban, az Lb. sorban
22%-ban, az I.c. sorban 24%-ban, az 1.d. 11%-ban és a II. sorban 18%-ban (10. dbra). Az

elso tiz leggyakoribb fécsoport valtozas tipusait a 2. tdblazat mutatja.

A 25.1.a. helyen I fécsoportbdl 60 esetben J, illetve 25 esetben C focsoportot javasolta az
ANTSZ. 98 esetben a statisztikailag kevés informéciétartalommal biré R (a mashova nem
osztalyozott panaszok, tiinetek és koros klinikai és laboratériumi leletek) focsoport I, C, J,
K, A, illetve G fécsoportra valtoztak. J-rél 31 esetben I-re, 16 esetben C-re mddositottuk a

diagnozist.
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10. dbra: A halottvizsgélati bizonyitvdnyok ANTSZ-ben végzett validitdsi vizsgdlata sordn az
egyes haldloki kategéridkban rosszul meghatdrozott eredeti fécsoport miatt javitott diagnézisok
ardnya a Tolna megyében meghalt Tolna megyei dllandé lakosok kdrében, 2004.
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2. tdblazat: Az egyes haldloki kategéridkban leggyakrabban el6fordulé fécsoport szintii javitdsok
esetszamai Tolna megyében meghalt Tolna megyei dllandé lakosok korében, 2004.

25.1a 25.1.b 25.1.c 25.1d 25.11
fécsopor focsopor fécsopor fécsopor fécsopor
eviltds | | tvaltis | S | tvatis | O | vt | & | vvaltas |
0] 60 I* 284 I* 310 JI 24 *] 103
RI 45 C* 74 C* 2 1 20 I* 73
JI 31 J* 59 J* 65 IC 16 C* 47
RC 26 *] 24 E* 42 KI 15 *J 24
IC 25 G* 20 *] 20 FI 14 *B 17
RJ 20 K* 20 K* 18 GI 10 R* 16
JC 16 E* 19 *C 19 CI 9 D* 15
RK 3 *C 15 S* 9 RI 9 0] 15
RA 2 R* 10 N* 9 DC 8 *G 13
RG 2 D* 8 *F 7 EIl 6 IE 13

(*) eredetileg iiresen hagyott sor, vagy a javitds utdn iiresen maradt sor a bizonyitvanyon
J: ,,I” az eredetileg jelentett flcsoport megjeldlése, ,,J”” a javitds utdn adédé megbetegedés
fécsoportkddja)

A25.1b. sorban 494 esetben a kozolt diagnézis (1, C, J, G, K, E, R, D) véltoztatasra keriilt:
vagy a haldl alapjdul szolgdlo betegség sziikségtelen megismétlése miatt torlést javasoltunk,
vagy a helyes sorozat feldllitdsa kovetkeztében a II. sorba illett. Ures sorba (*) keriilt 24
esetben I kdéd és 15 esetben C, amely helyteleniil a II. egyéb 1ényeges betegség sorban volt
irva. Még itt is felbukkant 10 esetben R fécsoportd diagnézis. Valédi fécsoportvaltds egy

esetben sem tortént.
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A 25.1.c javitdsaban is az eldz6 sorban alkalmazott elvet folytattuk. 545 esetben a javitast
kovetden iires sor (*) lett, illetve iires sorba (*) 20 esetben I, 19 esetben C kéd keriilt és 7

esetben F diagn6zis keriilt. Valédi fécsoportvaltds ebben a rovatban sem tortént.

A 25.1.d sorban 95 esetben nem volt feltiintetett diagndzis, és 44 esetben csak telefoninterjut

kovetden lehetett biztonsdggal megéllapitani a haldl alapjaul szolgédlé betegséget.

I focsoport esetében 36 javitast végeztiink, J, illetve C fOcsoportra cseréltiik a diagnozist.
Legtobbszor —87 alkalommal- I fodcsoportra médosult az eredeti diagnézis, ami J, K, F, G,

C, R, D és E fOcsoportként lett jelentve.

A 25.11. sorban a sziikségtelen ismétlés megsziintetése, illetve a helyes sorozat feléllitdsa

utdn valddi fécsoportvaltozas I-r6l J-re 15 esetben, I-r6l E-re 13 esetben tortént.

HALAL ALAPJAUL SZOLGALO BETEGSEG BESOROLASANAK VALTOZASA

Elvégeztiik az eredetileg kozolt, a javitds utdn az ANTSZ-ben elballitott és a végleges
(KSH) adatbazis 6sszehasonlitdsat a haldl alapjaul szolgdlé betegség vonatkozasdban (11.
abra).
11. dbra: Halaloki struktira az egészségiigyi szolgaltatok, az ANTSZ és a KSH adatbdzisa alapjan
a Tolna megyében meghalt Tolna megyei dlland6 lakosok korében (3085 eset), 2004.

(jelmagyardzat: E.sz.25.1.d: eredeti haldlok, ANTSZ 25.1.d: javitott haldlok, K I: KSH altal
rogzitett végso halélok)
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Az C, I és J focsoportok részardnydban tapasztaltunk 1-2%-os véltozast. A 25.1.d sor

kitoltottségi hidnya megsziint, az R kdéd indokolatlan haszndlata visszaszorult. A
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bizonyitvanyok 11%-4ban (344 esetben) tettiink javaslatot a halal alapjdul szolgalo betegség

megviltoztatasdra a 25.1.d sorban. A hdrom adatbazist a 12. dbra szemlélteti.

A fent emlitetteken kiviil még jelentds kiillonbséget észleltiink a W fécsoportban (a baleseti
sériilés egyéb kiilsé okai), amelynek oka megegyezik a fentebb részletezettekkel. Ebbe az
évben is tobb alkalommal tortént adatpétlés, illetve kiegészités, ami a sériilés helyszinére,

mddjdra, okdra, koriilményeire és idopontjira vonatkozott.

12. dbra: A 344 javitdsra keriilt eset haldloki fécsoportja az egészségiigyi szolgéltatok, az ANTSZ
és a KSH adatbézisdban a Tolna megyében meghalt Tolna megyei 4lland6 lakosok korében, 2004.
(jelmagyarazat: Esz.25.1.d: eredeti haldlok, ANTSZ 25.1.d: javitott haldlok, K I: KSH altal rogzitett

végso haldlok)
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Az egészségiigyl adatszolgéltatok részérdl eredetileg jelentett haldl alapjdul szolgdlo
betegség moddositasat legnagyobb szamban a C, I, J focsoportokban kezdeményezte az

ANTSZ.

* Az egészségiigyi adatszolgaltato altal jelentett 13 C fécsoportos haldlokb6l 9 az 1, 1-1 az
EésaT,és 2 aKkK focsoportba keriilt. Az eredetileg kozolt adatbdl 1-t, a javitottbol 11-t
fogadott el a KSH.

* Az egészségiigyi adatszolgéltaté éltal jelentett 671 focsoportos haldlokbdl J fécsoportba
20, C fécsoportba 16, az F fécsoportba 8, a G fécsoportba 5, a K és az S fécsoportba 4-4,
eset, az N fOcsoportba 3, a D és az E fécsoportba 2-2 és az M, Q T fécsoportba 1-1 eset
sorolédott. Az eredetileg k6zolt adatbdl 7-et, a javitottbol 52-t fogadott el a KSH.
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* Azegészségiigyi adatszolgaltaté ltal jelentett 33 J fcsoportos haldlokbdl a legtobb (24)
az [ fécsoportba keriilt, 3 a C-be, 1-1 azE, F, G, Q, S, W-be. Az eredetileg k6zolt adatbol
1-t, a javitottbol 31-t fogadott el a KSH.

Ha azt vizsgaltuk, hogy a mddositisok kovetkeztében milyen focsoportokbdl keriilt az
orvosszakmai ellendrzés hatdsidra az egyes focsoportokba a haldlok, akkor az aldbbi

focsoportvéltas eloszlast regisztraltuk:

e 74 eset sorolodott be a C focsoportba az I (16), a D (8), a K (7), az R (4), az E-J-N (3-3),
aZ(2),aB-F-S (1-1) fécsoportbdl, és 25 sor eredetileg iires volt. A KSH az ANTSZ 4ltal
javitott adatot valamennyi esetben elfogadta.

e 169 sorolddott be az I fécsoportba.24 aJ, 15a K, 14azF,10aG,9-9aC-R,6 azE, 5 az
N, 4 az S, 3 aD, 2-2 az A-L-M-T és 1 a Q focsoportbol. 61 esetben iires volt a halal
alapjdul szolgalé betegség diagndzisdnak a sora. A KSH az ANTSZ dltal javitott adatbdl
156-t elfogadott, és csak 5 esetben haszndlta fel az eredetileg k6zolt diagndzist.

* 26 eset sorolddott a J fécsoportba. 20 az I f6csoportbdl, 2 az E, 1-1 a K-Q fécsoportbdl, 2
esetben pedig iiresen maradt az egészségiigyi szolgltaté lapjan a sor. A KSH az ANTSZ
altal javitott adatbol 25-t elfogadott, és egy esetben sem hasznalta fel az eredetileg kozolt

diagnozist.

850 esetben tortént a haldl alapjdul szolgdlé betegség esetében tovabbi mddositas,

fécsoporton beliili szervi lokalizacié pontositdsa.

A tobbi sorban (25.1.a, b, c, II.) a haldl alapjaul szolgalé betegséghez (25.1.d sor) hasonl6
elemzést végezni nem tudtunk ebben az évben sem, mivel a KSH-ban az adatrogzités a

korédbbi években megszokott médon tortént.

A HELYTELENUL KODOLO ORVOSOK AZONOSITASA

2004-ben 179 kérhdzon kiviili (52%) és 165 korhédzi (48%) haldleset jelentése utan kellett

HVB moddositést javasolni:

* Az otthon elhaltak bizonyitvanyait 108 orvos toltotte ki, 58%-at olyan orvos (63 HVB),
aki az év folyamdn csak egy haldlok megallapitasban vett részt (25 orvos 2, 13 orvos 3, 4

orvos 4, 1 orvos 5 és 1 orvos 6 bizonyitvanyt toltott ki).
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* A koérhazban elhaltak bizonyitvanyat 80 orvos toltotte ki, 41%-uk (33 orvos) az év
folyaman 6sszesen egy lapot (25 orvos 2, 13 orvos 3, 6 orvos 4, 1 orvos 5 és 1 orvos 14

bizonyitvanyt irt. Ezek koziil a patologus szakorvosok mindodssze 5 lapot toltottek ki.)

KULONBOZO MODON MEGALLAPITOTT HALALOKI DIAGNOZISOK KOZTI
ELTERESEK, 2011

2011-ben a tarsadalomstatisztikusok éltal eldvalogatott 284 HVB (9,4%) orvosszakmai
feliilvizsgalatara kertilt sor. 133 esetben telefoninterjit kovetden tudtuk elvégezni a javitést,
151 esetben a HVB-n feltiintetett informacio elégséges volt ahhoz, hogy konzultacié nélkiil
javitsuk a haldlokot (13. dbra). A KSH egy esetben ragaszkodott az egészségiigyi szolgéltatd
altal jelentett haldlokhoz, az Osszes tobbi esetben (99,6%) elfogadta a mddositd

javaslatunkat.

A HELYTELENUL KODOLO ORVOSOK AZONOSITASA

A javitési javaslatokkal zart HVB értékelések koziil 2011-ben 136 haldleset kérhdzon kiviil
(48%), 148 kérhazban kovetkezett be (52%):

* Az otthon elhaltak bizonyitvanyait 75 orvos toltotte ki, 55%-at olyan orvos (41 HVB),
aki az év folyamdn csak egy haldlok megéllapitdsban vett részt (20 orvos 2, 8 orvos 3, 4
orvos 4 és 2 orvos 6 bizonyitvanyt toltott ki, harom esetben nem sikeriilt azonositani a
halal okat megallapit6 orvost).

* A kérhéazban elhaltak bizonyitvanyat 45 orvos toltotte ki, 47%-at (21 HVB) olyan orvos,
aki az év folyaman 6sszesen egy lapot irt meg (11 orvos 2, 4 orvos 3, 3 orvos 5, 1-1 orvos

7-8-9, ill. 17-18-19 bizonyitvéanyt irt).

Héziorvosi értekezleten tdjékoztattuk az alapellatds szereploit a 2011-es vizsgalatok
eredményeirdl. A patoldgus szakorvosokat felkértiik, hogy az intézetben elhaltak esetében a
haldloki sorozat helyes megallapitdsdban tdmogassédk a klinikusokat. A KSH altal készitett
,,Kézikonyv a halottvizsgélati bizonyitvany kitoltéséhez” cimii kiadvéanyt és a T4jékoztaté a
Halottvizsgélati bizonyitvdny 23-31. kérdéseinek kitoltéséhez cimi leporell6t, valamint A
Halottvizsgélati bizonyitvany 23-31. kérdéseinek kitoltése természetes haldlok esetén és A
Halottvizsgélati bizonyitvany 23-31. kérdéseinek Kkitoltése baleset, Ongyilkossdg ¢és
emberolés esetén cimili utmutatokat eljuttattuk valamennyi egészségiigyi szolgaltatéhoz

(héziorvos, hazi gyermekorvos, kérhdzi osztilyok) (6. melléklet). A 7. mellékletben
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mutatunk be jellemz6 példdkat, amelyen a tarsadalomstatisztikus kérdései lathatok, illetve a

HVB feliilvizsgdlata soran felmeriilt problémékra vélaszként adott sajat bejegyzéseinket.

13. dbra: A helyes sorozat a halottvizsgdlati bizonyitvanyon feltiintetett adatok orvosszakmai
feliilvizsgalatit kovetden feldllithat6

10 I

FERTOZO BETEGSEGEK OKOZTA HALALESETEK AZONOSITASA

2011-ben 2 szepszis esetében tudtuk meghatdarozni a tényleges alapbetegséget.

KULONBOZO MODON MEGALLAPITOTT HALALOKI DIAGNOZISOK KOZTI
ELTERESEK, 2015

2015-ben a KSH 3009 Tolna megyei haldleset rekordjat adta at intézetiinknek. 428 esetben
(14%) volt lehetdségiink a HVB-t eldzetesen megtekinteni és az altalunk kifejlesztett
validalasi folyamatot elvégezni. 260 esetben telefoninterjut kovetden tudtuk elvégezni a
javitast, 168 esetben a HVB-n feltiintetett informécié elégséges volt ahhoz, hogy
konzultacié nélkiil javitsuk a haldlokokat. (Legaldbb 252 helyi tarifaju és 8 korzeten kiviili
telefonbeszélgetést kellett lefolytatni az adatok megszerzéséhez. A konzulticiot a helyi
adottsdgok nagyon elénydsen befolyasoljdk, mivel a Tolna Megyei Balassa Janos Kérhédz és
a kozegészségiigyi hatésdg megyei képviselete kb. 200 m-es tadvolsidgban van egymdstol.
Sokszor nemcsak a korhazban elhalt, hanem a korabban intézeti kezelésben részesiilt, de

intézeten kiviill meghalt egyénekrdl is taldlunk hasznos informéciét a kérhazi adatbazisban.)
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A halédl alapjdul szolgalo betegség vonatkozdsdban 37 lapon tér el a KSH és a
kozegészségiigyi szolgalat véleménye (9%), de ebbdl 32 eset traumas kod, amelyekben a
KSH a XX. fécsoport A morbiditds és mortalitds kiilsé okai kddot jegyezte az altalunk
pontositott sériilés mdodja, oka koriilményei vagy idépontja alapjan. Tovabbi 3 esetben meg
tudtuk jelolni azt a hatéanyagot, amelynek a mellékhatdsa hozzdjarult a haldl
bekovetkeztéhez (egy esetben methylprednisolone, két esetben acenocoumarol). A KSH két

esetben ragaszkodott az egészségiigyi szolgéltatd éltal jelentett haldlokhoz (0,5%).

A HELYTELENUL KODOLO ORVOSOK AZONOSITASA

A feliilvizsgélt HVB adatai szerint 2015-ben 204 haldleset kérhazon kiviil (48%), 224
korhazban kovetkezett be (52%):

* A kérhézon kiviil elhaltak bizonyitvdnyait 92 orvos toltotte ki, 23%-at olyan orvos (47
HVB), aki az év folyamén csak egy haldlok megallapitdsban vett részt (25 orvos 2, 6
orvos 3, 5 orvos 4 és 2 orvos 5, 2 orvos 6, tovabbi 1-1 orvos 7-8-9-11-12 bizonyitvanyt
toltott ki, egy esetben nem sikeriilt azonositani a haldl okat megéllapit6 orvost).

* A kérhédzban elhaltak bizonyitvanyat 48 orvos toltotte ki, 42%-at (20 HVB) olyan orvos,
aki az év folyamdn 6sszesen egy lapot irt meg (5 orvos 2, 3 orvos 11, 4 orvos 3, 1-1 orvos

5-6-7-10, ill. 11-14-15, ill. 29-52 bizonyitvanyt irt).

FERTOZO BETEGSEGEK OKOZTA HALALESETEK AZONOSITASA

2015-ben a feliilvizsgalat deritette fel, hogy egy 29 napos korban elhunyt csecsemd
tiildészovet mintdjabol cytomegalovirust izoldltak, ezzel hozzdjarultunk a kordbban jelzett

,,Korasziilott csecsemd” diagndzis pontositasra keriiljon.

KORREKCIOK HATASA A MEGYEI FOCSOPORT SZINTU HALALOKI
STATISZTIKARA

A médositandé HVB-k részardnya 6-14% volt a vizsgalt négy évben. (3. tdblazat) A kézi
kodolds i1dOszakdban els6sorban a kardiovaszkuldris és a 1égzOszervi haldlokok
modositadsdra volt sziikkség. Az automatikus kddolds bevezetését kovetden a

kardiovaszkularis és a daganatos haldlokokat kellett mddositani elsdsorban.

A fert6z0 betegségek mindegyik vizsgdlt évben legpontatlanabbul kédolt haldlokok kozé

tartoztak. A kézi kodolds idején ehhez az emésztérendszeri betegségek, az automatikus
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kodolds idején az emésztorendszeri betegségek mellett az erdszakos haldlnemek

csatlakoztak.
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3. tablazat: Haldlesetek szama Tolna megyében az egészségiigyi szolgéltatok eredeti halottvizsgalati bizonyitvanyai, az ANTSZ orvosszakmai ellenérzése és a KSH
tarsadalomstatisztikusok 4ltal végzett feliilvizsgalata alapjan 2003-ban, 2004-ben, 2011-ben és 2015-ben a legfontosabb haldloki csoportokban, a médositast igényld
haldlokok részardnydval és a médositdsok megyei statisztikdra kifejtett hatdsaval egylitt

. ANTSZ A . ANTSZ a KSH
ToIr_w_a megye javaslatra ANT,SZ Ja,vaslaltra javaslatra mas ANTSZ atsorolasanak . .
Osszes Lot . r.nodo’sn@ndo - . . latainak eredménveként KS!—| Jav,a,slatal’nak
év BNO fécsoport halaleset br.nodo:c,lt:’ando bizonyitvanyok . focsqportbol . J,eg/as,a, hata y mobdosité hatdsa
szama |zony|’tvanyok részaranya atsorolasr,a kerult modosito hatasa kapgtt (g = [-b1/ax 100)
szama esetszamok (e =[d-b]/ax100) esetszamok
(a) (b) (c=[b/a1x100) () 0
AB 15 2 13,3% 1 -6,7% 0 -13,3%
C 822 12 1,5% 35 2,8% 40 3,4%
I 1809 39 2,2% 108 3,8% 102 3,5%
2003 J 130 46 35,4% 18 -21,5% 18 -21,5%
K 207 15 7,2% 10 -2,4% 13 -1,0%
STVWXYZ 241 8 3,3% 5 -1,2% 10 0,8%
minden hal&lok 3396 193 5,7%
AB 5 4 80,0% 0 -80,0% 1 -60,0%
C 847 13 1,5% 74 7,2% 75 7,3%
I 1761 67 3,8% 169 5,8% 165 5,6%
2004 J 148 33 22,3% 26 -4,7% 27 -4,1%
K 192 28 14,6% 9 -9,9% 20 -4,2%
STVWXYZ 248 14 5,6% 15 0,4% 21 2,8%
minden halalok 3377 344 10,2%
AB 10 2 20,0% 0 -20,0% 0 -20,0%
C 834 57 6,8% 67 1,2% 68 1,3%
I 1562 89 5,7% 102 0,8% 96 0,4%
2011 J 141 24 17,0% 28 2,8% 27 2,1%
K 155 12 7,7% 16 2,6% 18 3,9%
STVWXYZ 162 31 19,1% 30 -0,6% 31 0,0%
minden halalok 3119 280 9,0%
AB 13 7 53,8% 7 53,8% 0 -53,8%
C 729 79 10,8% 25 7,4% 0 -10,8%
| 1488 160 10,8% 45 7,7% 1 -10,7%
2015 J 123 19 15,4% 6 10,6% 0 -15,4%
K 161 38 23,6% 13 15,5% 0 -23,6%
STVWXYZ 121 45 37,2% 18 22,3% 33 -9,9%
minden haldlok 3009 428 14,2% - - - -




A modositd javaslatok 5%-ndl jelentdsebb mértékben valtoztattdk meg a haldloki megyei
statisztikdt, a véltozds a legkifejezettebb mindkét évben a fert6z0 betegségek csoportjat
érintette. 5%-ndl nagyobb a javasolt valtoztatisok hatdsa 2003-ban a 1égzdszervi- és
2004-ben a daganatos-, a keringési- €s az emésztOszervi megbetegedések esetén. Az
automatikus kodolds idején 2011-ben kevéssé érvényesiilt (leszamitva a fert6z0 betegségek

csoportjit), de 2015-ben valamennyi teriileten 5%-ndl nagyobb volt médositd hatas.

A TARSADALOMSTATISZTIKUS HALALOKRA VONATKOZO ERTEKELESE

Nemcsak a feliilvizsgdlatra kiildott bizonyitvanyok esetében tudtuk elvégezni az
elemzéseket 2015-ben, hanem betekintést nyertiink a tdrsadalomstatisztikus altal

feldolgozhaténak mindsitett esetek példanyaiba is.

275 bizonyitvany (az 6sszes Tolna megyei HVB 9,1%-a) esetében a rogzitett diagndzisokat
a tarsadalomstatisztikus elegenddnek taldlta és a BNO 10 II. kotete eldirdsai alapjan ki tudta
valasztani a haldl alapjdul szolgdlé diagndzist, azonban a validdloban klinikai ismeretei
birtokaban tovabbi kérdések meriiltek fel. A végleges adatbazisban rogzitett diagn6zis nem
biztos, hogy a beteg kortorténettét ismerd, a gyogykezelését végzo klinikus szandékaval

megegyezo.

24 eset (9%) az 148 Pitvarfibrillacio és flutter, 58 eset (21%) az 150 Szivelégtelenség, ill. az
I51 Szovédmények és rosszul meghatarozott szivbetegségek koziil, 39 eset (14%) az 170.9
Altaldnos és k.m.n. atherosclerosis diagnézisokbdl keriilt ki. Két esetben az R fécsoportba
(Méashova nem osztdlyozott tiinetek, jelek és koros klinikai és laboratériumi leletek)

sorolédott a halal alapjaul szolgdld betegség (4. tablazat).



4. tablazat: Tarsadalomstatisztikus 4ltal kivdlasztott diagndzis, amely esetekben nem tortént
orvosszakmai feliilvizsgdlat a rutin eljards sordn, de amelyekkel kapcsolatban a részletes vizsgalat
az orvosszakmai feliilvizsgalt sziikségességét vetette volna fel Tolna megyei halottvizsgélati
bizonyitvanyok esetében, 2015.

Alapbetegség BNO 10 focsoport szerint | Esetszam
K 7
A 3
C 15
D 2
E 19
F 5
G 7
| 204
J 5
M 1
N 4
R 2
\% 1
Végosszeg 275

Az aldbbiakban néhany példaval szemléltetjiik azokat a helyzeteket, amikor a
tarsadalomstatisztikus véleménye nem feltétleniil volt megalapozottnak tekinthetd, és

amikor javasolt lett volna az orvosszakmai konzultacio:

1. KSH dltal rogzitett végleges diagnodzis: 148 Pitvari fibrillatio és flutter.

2. A halél okt megéllapitotta: 3 24. 3) Tortént -e boncalas?  [digen(1) E Nem (2) i =

D pathakgus {1 )N kezeldarvos (2 3 0rvos {3) b) Ha igen, varhaték -e tovabbi vizsgalati eredmeények? D !gen(n [:I Nem (2)

, . 26, A belagséyg (esemény) kezdets és a halal

I25. A haldhoz vezetd belegsdgek (esemeényak) sorozata - iddrendben visszafeld! kazbtt%itée"l;t (h ozzévetyfi)leges ide:
* s 3 r

Ktzvetlon haldlok  2) Suéregrelenseg a ___l :5 QQ_Q _______

mely az alabbibdl kévetkezett: O
D EXTEA ' ‘ G Q

Alaphstegség [ ANTh e Tus | CElabe,  Helr, DL s .~ Y A

szividményei mely az alabbibdl kivetkezett:

(ha voltak}

c)
10T ety az alavbibel kovetkezett
Alapbetogség - I . ’ u
vagy Allapot i Fr B i A O d) .47 O

Il Kisérd betegségek vagy Sllapolok, melyek az alapbetegségidl figgetlenek, de hozzajaruthattak a hatalhoz:

27. A halslozas miermészetes (1 D baleset (2) 28 Aseriles [ Jottho D sportiétesitmény (3) E] ipari letasltmany (6)
|eflege: Oongylkosség ) T embertes (4) helyszine:  [Jueny O vtea 9) [ gazdasag(?)
Jnem regnatarozhaté (5) ke [ ereskedeimi hely-(5) cgysb:

Orvosszakmai vélemény: A 60 éves ndbetegnél a pitvari fibrillatio hatterében valamilyen
alapbetegség, hajlamosito ok feltételezhetd, pl. hypertonia, ISZB. A kezeletlen alapbetegség
€s pitvari fibrillatio okozhatott agyi embolizaciét, aminek kovetkeztében kialakulhatott az

agyi infarctus. A kozvetlen haldlokot is magyarazhatja a feltételezett alapbetegség.
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23. A halél okat megallapitotta: 24, a) Tértént -e boncolas? [ tgen(1) E}Nem 2

[:]patholégus('l)mkezeldorvos (Z)Emés orvos (3) b) Ha igen, vérhatok -e tovabbi vizsgalati eredmények? Dlgen(1) DNem 2)
26. A betegsé ény) kezdete és a haldl ¢
|25 Abalathoz vezets betegségek (események) sorozata - idSrendben visszfolt! kéz%t?%?teﬂ (I-?g:zn;vgtyﬁ)le;:s?d%: s ahaal &
Kézvetlen hallok g____3 &MM\MJF& cﬂ,@@'i: Z*QJUK M)@( A [S© 1O
mely az alabbibd| kvetkezett: .
> W b’\,Q;Q.O[}’VL& ) M\/V &}»0 w [C(30
Alapbetegség O\ s -
szdvddményei U\rﬂely az aldbbibdl kivetkezett:
{ha voitak) ! 000 zott:
) <)

mely az alabbibol kévetkezett:

it o] Pleon fbollohd O MW o [

il. Kisérd betegségek vagy allapotok, melyek az alapbetegsé&bl fuggetlenek, de hozzéjaruthattak a halé

27. Ahalglozés terrr‘Tészetes () [loateset 2) 28.Aserties  [Jotthon (0) '«% [ sportietesitmeny (3) 0 ipari [étesitmény (6)
jellege: Dengyikossag (3) [ embersies @) nelyszine: ] bentiakasos |2ti33mén3’g\§s [ utea (4 [ gazdasagir)
Clnem meghatarozhats (5) DOwepupey g D kereskedeiminely(5) egyét:
20 & chnilbe mAnia aka és karlmanvei: t'*s =LY o7

Orvosszakmai vélemény: 80 éves férfi. Pitvari fibrillatio mellett jelentkezd agyallomanyi
vérzéskor elsoként terdpidsan adott anticoagulans mellékhatdsra gondolunk, amit ebben az
esetben is igazolt a dokumentacid attekintése. Az alapbetegséget €s a kozvetlen haldlokot

tekintve a fenti esettel egyez0 szitudcid valoszini.

—_— — PN A

28. A bete: esemény) kezdete &s a haldl
25. A halélhoz vezetd betegsagek (esg___gyek) sorozata - lagrendben wsszafeié' R e oo egns 6

| comunhiok 8 e Mkﬁ,égﬂ_;éé:. ...... /025%2 .............. "/‘5’7%/
ek a Do AT >4§5A¢;’V

Alapbetegség

szivEdményel ely az alébblbbl kivetkezatt: 0‘0
(ha voltak) coag. OUEl” SF%' _ /-/ wéﬁ( %
- . %M las éww;% 1070 o Al
’ ly a2 i Kezett:
e L Bl (GO0 S

Il Kisérd beta ségek vagy dllapotok, me\(ek azala ehagségtﬁl faggetienek, de hozzdfaruihatiak a hal&hoz:

it e

27 A halélozas éaszetes (1) D ba\eset {2} 28 As = ﬁ ctthan (0) V lj sporti¢tesitmeny (3) D,ipari étesitméay (6)
* jellege: Dlenoyikossag 3] [ embertiés (4) nelyline: [ ventiakdsos intézmeny (17 [ utea (a) [ gazdasag(?)
D rerm maghatarozhatd (5) [:l készapilel (2) [:I kereskedeimi haly (5) egydb:

< - - [ TR e

Orvosszakmai vélemény: 86 éves nObeteg. Jelen esetben szerepel az HVB-n az
anticoaguldns tuladagolds, amire a vérszékelés hivta fel a figyelmet. A
K-vitamin-antagonistakkal (VKA) szembeni érzékenység betegenként eltérd és a kezelés
sordn ugyananndl a betegnél sem mindig allandé. Nem valdszinli, hogy a beteg tobb
gyogyszert szedett be az elrendeltnél, hanem sokkal inkdbb az, hogy valami ok miatt (pl.
taplalkozasi hatds, egyéb — az anticoaguldns hatds fokozddasat eredményezd - gydgyszer
bevétele, alkoholfogyasztds) gydgyszer mellékhatds eredményeként vérzés 1épett fel. Az
anticoaguléns leéllitasat kovetden tiidéembolia alakult ki. A kisérobetegség a laboratériumi

eredmények szerint egyensulyban volt.
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2. KSH iltal rogzitett végleges diagnézis: M13.9 Iziileti gyulladas k.m.n.

23, A haf4l okél megéllapltotta: 24.3) Tartént-e boncolas [ ] igen (1). &Nﬂm (2)
[ eathologus 0] [ kezaiborvos (2) més orvos (3) b) Ha Igen, vérhatik-o tovathi vizsgsietl eredménysk? [ ] Igan (1) Nem (2)
25. A halalhoz vazett betegeégeXk (eseményeX) sorozata - fabrondben visszafold! 26, A betegség (ssemény) kezdet és a halél

Alapbategség

Rott el B oty 2 SORERT Rlkagaf] YT e
2 ol oy lygbi |, dsapaca
- mely az alabbibol kGvetkezatt
Alsphetegség - i 3
vagy dllapot d)izy

___________________ A

. Kisér8 bategségek vagy dliapotok. melyek az alapbetegségtdl filggetiensk, de hozzdarulhattak a haldlhoz:

Erlynes

27.Ahaldlozas Y] temészetes (1) [ balessi(z) - | 28. ;']\B Bémfs. [ etthon ) - [] sportiatasitimany (3) [ 1parieteattmeny (6)
lettags: ongyitkossag (3) [_] emoersiés {4) Iyszino: [ bentiakéses intézmeény (1) [ Jutea @) -~ [ gazdaeag (73—
] nem meghatarozhats (5) ‘ ] kozaptilt (2) ] kereskedelmi hely (83)  wgyéh:

Orvosszakmai vélemény: 76 éves férfi. A kozvetlen haldlokot magyardz6 alapbetegség

nincs a HVB-n feltiintetetve.

Ha a betegnek olyan silyos arthritise volt, ami hozzdjarult a haldlhoz, a kozvetlen

halalokként legval6sziniibb a sepsis.

Amennyiben a haldl alapjaul szolgal6 betegség a hypertonia, annak lehet szovodménye pl. a
multiinfarctus demencia, kozvetlen haldlok lehet egy bal kamra elégtelenség. Ebbe a

sorozatba nem illik az arthritis és a 1égzési elégtelenség sem.

Bér az etilizmus chr. a kisérobetegség rovatban van feltiintetve, az ittas allapotban gyakran
elszenvedett trauma magyardzhatja az arthritist (nem tudjuk, melyik iziiletet érintette), a
demencia tovabbi kérdéseket indukdl, felmeriil E51.2 Wernicke encephalopathia vagy

G31.2 Alkohol okozta kdzponti idegrendszeri elfajulds lehetdsége is.
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3. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis: 121.9 Heveny szivizomelhalds k.m.n.

il ™,
34, A hatd) okat megallapitotta: 24, 3) ToMaNt-¢ Goncolas? Qﬁgen (y Owem )
bjgj\palino\dgws 1) O kezelborvos (2) [ més orves (3} b} Ha igen. varhatéi-¢ tovibbi vizsgalar eredmanyek? Men () [Inem (2)

26, A betegséq (esemény) kezdzte ¢s a hald!
kbzot: eltelt hozzavetdleges 1d8:

I .
Kozvetlen haldlek &) vi'ytcho—Lw\-—o_ o oy a

25. A haldthoz vezetd betegségek (események) sorozata — fadrendben visszafeld!

\ mely az alzhbibol xévethezett:

Alpbetagssg 1 W[ WQ’&U{'M"L%—‘” __________________
szivédményei mer az aldbsi Ikévetkez?xt
(ha voltak) | . .

Alapbelegséy
vagy dllapot

I, Kisérd betegségek vagy dllapctok, melyek az a apbetegségtdl filggetienek, de huzza;érulhatlak a halalhoz:

tredil, ooy t!wq}

27. Ahaldlozds %ermészaes i Ceaeset @ 28. Asérilés  1_Jotthon (0) [ sportiétesitmény 3)  [ipari létesitmény (6)
jollsge: Snayilkossag (3) [ emberdlés (4) helyszine: [ bertakasos intézmény (1) [ ulea i4) 0 quadesdn 7).
[ nom meghatdrozhaié (5) O Kizépiilet (2) [ sereskedel i fely (5§ &3y257= i

Orvosszakmai vélemény: 81 éves férfi. A mitralis stenosis €s insuffitientia lehetne a halal
alapjaul szolgdlé betegség. A nagy tapasztalattal rendelkezd patolégus, amennyiben

szivinfarctust taldl akdr a boncolds sordn, akar szovettani vizsgalattal, szerepelteti a HVB-n.

4. KSH Aaltal rogzitett végleges diagnozis: 110 Magasvérnyomads-betegség (elsddleges)

23. A haldl okét megallapitotta: ‘| 24: -a) Térént-e boncotés? mgen M [Nem@
mpatholégus (1) O wezeldervos (2 (] més orvos @) b} Ha igen, vrhatdk-o tovabbl vizegilat eredmeények? b‘lgan ar ONem
Y . '26. A hefegség (esemeny) kezdete &3 a haldl
25, A halélhoz vezet§ betegsépek (esemdények) sorozate — ladrendben visszaleld! . kéizBtt eitell hozzévetdleges iG6:

Kézvetien hatdlek  a)

ely a2 ala'bb ib6i |

Alapbetegség ____ALpoiiA __________,__,__,___,__;'______________-_________________bl__,“ﬂ‘ ,,,,,,,,,,,
szavidmenyei mely az aldbbibdl kivetkezett: !
{ha valtak) Prtot <l/ o M ,
Tl tho o
mely a2 alabbibol kitvetkezett
Alapbetegség
vagy allapot

. Kisérd betegségek vagy

PH. ot wbal  Alle pok

27, A haldlozas szennésmte; )y Elvaleset 2 28 Asériés [ Jotthon [sporietesitmeny @y [ ipari tétesitmény &
jellege: Clangyilkossag 3)  [L] emberalss i4) helyszine: [ ] hantlakésos intézmény (1) {_utea (4) [ gazdasag 7y
. ﬂ__gqr_p_maghamromam 8 [T razeptilet (2) { kereskedelmi hely (5) sgyéb:

N8 A carflde mAdiz Alba Ee LARIIAEmrair

Orvosszakmai vélemény: 72 éves férfi. A bejegyzett diagndzisok harom kérdés csoportra
bonthatok. Lépruptura kovetkeztében kialakulhat haldlhoz vezetd hastiri vérzés, de ez nem
kovetkezik a lentebb felsorolt diagndzisokbdl. Baleset, haematoldgiai kérkép nincs
feltiintetve, ami a 1épruptura hatterében allhatna. Az acut bronchitis és a bronchopneumonia
nincs kapcsolatban sem a kozvetlen haldlokkal sem a haldl alapjdul szolgdl6 betegséggel. A

hypertonia kovetkeztében kialakulhat olyan allapot, hogy PM implanticié sziikséges. A
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lapon szerepld diagnézisokbdl tovédbbi informécié beszerzése nélkiill a haldl alapjdul

szolgélo betegség kivélasztasakor jelentds szerepet kap a bizonytalansag.

5. KSH dltal rogzitett végleges diagnodzis: G47.9 Alvéaszavar k.m.n.

S mw i wEw AR A TR WV P M WAL A LALLS L LrEaS LR VLIV 1799

23. A halal okét megallapftotta: 24, 2) Torlente boncolds [ ] Igen (1) Nem (2}
[ pathclégus (1) [] kezelborvos (2) m:nas orvas (3} b} Ha igen, vérhatokee tovibbl vizsgéleti eretimenysk? [ Jigen (1) [ ] Nem (2)
25. A haléthoz vezelb betegségek (aményeﬁ) sorozala - lddrendben visszafeléi %6, A belegség {(esemeny) kezdet £ a halal
L . kozott allalt hozzavatdleges idé:
Alapbategség 7 n
szbvidményel . ..
{ha voltak) !
Alaphetegaég
vagy é\rapet : &
. Kisdrd batngségok vagy a\rapolnk melysk az alapbategsegtdl fuggetlenex da hozza;aru!haﬂak a halalhoz ;
..'7"\(-0"5 "ijw ) &a%—\o?mm 7 NN
27, 3: I'r:;il?zés b termeszetes (1) [ ] bakset (2) 28. ;‘\;én;:ﬁ: T otthon (0 [} spormatesitme @) El Ipaﬂiétesf!mény )
’ {1 4ngylikcssag (3) [ ] embardlés (4) ve [[] bertiakasos intézmény (1) [ ulea () & ‘9‘. u, 597}
D nem meghatarozhetd (5) I___l kdzapilet (2) D kereskedelm! hely (5)‘ eg\[éb |
29, A sbrilAs madin alen  KAFRmMARWAL T . : R -

Orvosszakmai vélemény: 96 éves férfibeteg. Az alvdsi apnoe syndroma (G47.3) nem
zéarhat6 ki, de a valészintisége igen csekély. Az iziileti fijdalom sok panaszt okoz a betegnek,
nagy terdpids kihivast a kezeldorvosnak, de nem haldlos betegség. Az Oregkori
végelgyengiilés abba az R fOcsoportba tartozik, amelyet nem javasolunk az
adatszolgaltatoknak, mivel A mashova nem osztilyozott panaszok, tiinetek és kéros klinikai

€s laboratériumi leletek statisztikai szempontbdl szegényes tartalommal birnak.

6. KSH altal rogzitett végleges diagndzis: 113.2 Hypertensiv sziv- és vesebetegség

sziv— és veseelégtelenséggel

23. A haldl okdt megallapitotta: 24. o) Torént s bonootas?  [igen (1) (Qﬂem @

Mﬁatholégus (1) Jkezeléorvas (2) (I mas orves (3) t) Ha Igen, vérhatok-e tovdbbi vizsgalat erecménysk? Jigen () [ hem (2)

; i . . ) ] 26. Abetegség (esemény) kezdete é5 a halal
25. A haldlhoz vezetd betegaégek (események) sorozata — lddrendben visszafelé! . bzt eltell hozzavetBleges 1d&:

1,
Kozvetlen halalok &)

JD&C(—‘—: ééwa

Alapbetegség m,,,,,,,,,,,,,,,,,,“u___-_-_____-_-___-_-____________'__...._..__,___bl __________________
sziviidményei
(havoltaicl
, mely az aldbbibdl kivetkezett:
Alapbetegsay :
vagy dllapot

II. Kiséré betegségek vagy atapotok, melyek az a apbategségtd! fllggetiensk, de hozz&jirulhatiak & haldihoz:

27. A halblozas %ﬁméﬁmtes {1 T baleset (2) 28, Asérilés [ otthon (0 O sportlétesitméw @ [ ipar ‘I_éiesﬂmeny @
jeliege: sngyikossdg (3) ] emberdiés (4) helyszing: [} penttakdsos imézmény () [Jutca (8) " gazdasag (7
. _Dnem meghatérozhatd (5) ... | e [ kozsptitet (2) [ keroskedelmi hely (5) egysly
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Orvosszakmai vélemény: 87 éves nd. Hypertonias veseérintettségre utalé diagndzis nem

szerepel a lapon. A decubitus inkédbb a kisérobetegségek kozé illene.

7. KSH dltal rogzitett végleges diagnozis: 169.3 Agyi infarctus kdvetkezményei

23, Ahald) ok&t megailapitottae 24, a) Tertént - boncotas? [ tgen(t) E Nem (2}
ﬁ pathologus (1) [l kezekicrvos (2 Clmas erves (3) b Hai igen, varhaiék - lovéboi vizsgatat oredmenyek? [ligent) [ mem (2
|25. A hatdlhoz vezetS betegségek (esemanyak) sorozata - idGrendben visszafeld! 6. }:@bzit&?g?‘ f::;"x;g;;:g?;%:é $ 2 haldl
1
Kezvetlen halstok 8 FTangdsos  sziveldatalensde . 2
oly az elébbibdl kivetkozett:
. s - . . b
Alzpbstegség Rgvi_infarcius kovelkeamdoue i /resebnide e
szdvodmanyei mely az aldbbilxtl kdvetkezett:
{ha voltak) P tvarl. Pl . 2 .
. | Litveri Livrillatio és flutter /permanens,valvuldr is/
- mely az alébbibd) kiivetkezett: ' )
Alapbetegséy = ol obib] kiveti it Lo
vagy dllapot lagass vornyomds beyegsés felsfdleges/ 4

1l. Kisérb botspségok vagy allapotok, malyak az alapbetegesgidt tiggstienek, de hozzajarulhatiak a haldlhoz:

27. Ahaldlozas termaszstes 1 Cloaeset(z 28.asermiss  [Jotthon () O sportisresitmeny 3) L ipari 1stesitmeny 8)
jellege: BrgyRkossag () L] emberiiés (4} helyszine: ] bontiakacos imezmeny (1) [Jutca 4) L gazdasagin
nern meghatérozhaté (5) ‘ O ozspiitet 2) ] kereskedeimi hely (5) egyst:

Orvosszakmai vélemény: 85 éves nd. Célszerlibb lenne az Agyi infarctus kdvetkezményei
diagnézist a kisérobetegségek kozott szerepeltetni anndl is inkdbb, mivel fel van tiintetve,

hogy régebben zajlott le az agyi torténés. Egyebekben a sorozat helyes.

8. KSH éltal rogzitett végleges diagnodzis: 142.5 Egyéb restrictiv cardiomyopathia

23. A phlAl okAt megdllapitotta: 24. a) Torténte boncolss? [Ehgen (1) L1nem (2)
patholbgus (1) M kezeldorvos (2) M mas erves 3) b} Ha igen, vérhattk-e tovabhi vizsgalati eredmények? [} lgen (1) E Nem (2)

26. Abalegsdy {esemény) kezdete és a halal

25. A halélhoz vezetd betegségek [escmények) sorazata — kidrendben visszafelé! Kbzoit slteh hozzdvetdleges dé:

Ké&zvetlen haldlok  a)
mely az aldbbibé! kévetkezett:

Mlapbetegssg | D[ Testictiv cardiomyopathio .. .oooooiiooionoooo- L S
szévidmenyel mely az aldbbibo! kivetkezett:

{ha voltak)
_________ Syatemas. amploidosis. . _____
mely az aldbbibél kivetkezett:
Alapbetegség
vagy allapot 3

3 135} Hr g
It Kisérd betegségek vagy éllapotok, melyek az alapbetegségrdl ilggetlenek, de hozz

rulhattak a haldlhoz:

27. Ahaldlozés Eﬁa;mészetgs 1) Obaleset ¢2) 28. Asériles [ otthon (0} [ sportetesimany (@ Dlipari I6tesitmény (6)

ellege: - [Tangyilkossag (3)  [Jembersiss (4) helyszine: [T pentiakésos intézmény (1) [Jutea ay [ gazdasag (7
* [lnem meghatdrozhaté (5) O kozapiilet (2) [ kereskedslmi haly (5) sgyéb:

20 A cARBS mMAdia Al de LA ImAmaai

Orvosszakmai vélemény: 73 éves nd. A sorozat j6. A myeloma multiplex megbetegedés
lényege roviden koros fehérje komplexek képzddése, amelyek a gydgyszeres kezelés és a

plazmapheresis ellenére a kiilonb6z6 szervekben, szovetekben lerakédnak, ott
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visszafordithatatlan karosoddst okoznak. Jelen esetben a szivizom érintettsége volt a

legkifejezettebb.

9. KSH dltal rogzitett végleges diagnozis: 125.8 Idiilt ischaemids szivbetegség egyéb

formai
23, g@al okét megallapitotta: o 24. a) Tortént-s boncolas? Pigen (1) [ Nem (2)
patholégus (1) [ kezetGorvos (2} [1mas orvos (3) b} Ha igen, vérhaték-e tovabbi vizsgalatl eredmények?  [igen (1) %m @
B . . i 26. A hetegség (eseméhy) kezdete és a haldl
E25, A halalhoz vezetd betegségek (események) scrozata — lddrendben visszateld! koz8H eltelt hozzaveidleges idd:
Kozvetlen halalok &)
Alapbetegség
szdvédmeényei mely az alibbibd! kivetkezett:
{ha valtak) R o2Ho Uszkbsbdés o
Alaphetegség
vagy 4llapot
IIl.  Kiséré betegségek vagy
I 2520 Régl szivizomelhalds
27. A hallozas Bfermészetes @y Toaleset (2 28. Asérités [ Jotthon (0) [Fsporiistesitmény (3) [ ipari 1étesitmény (6)
jellege: [angyikossag (33 L embersiés (4) helyszine: [} bentlakasos intézmény (1) [ utca (4) =[] gazdas4g (7}
Onem meghatérozhaté (5) 1 kozépulet (2) [J kereskedelmi haly (5) egyét:

A A —LoPME L. alE L NmCeTER A E R

Orvosszakmai vélemény: 67 éves nd. Az liszkosodés hallatdn a klinikus elsé gondolata az
alsévégtag megbetegedése, de a BNO 10 a diagndzis tovabbi pontositasat kiegészitd koddal
nem teszi lehetdvé. Szerencsésebb lett volna a haldl alapjaul szolgdlo betegségnek az 1702 a
végtagi iitéerek atherosclerosisa diagndzist megjelolni az altalanos érelmeszesedés helyett,
€s 1gy jobban ravilagitva a haldlhoz vezetd patoldgiai folyamatra. Tovabb erdsiti ezt a
gondolatmenetet, hogy a kozvetlen haldlok a sepsis volt tobbszervi elégtelenséggel egy akut

folyamatra utalva.
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10. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis: G62.1 Alkoholos polyneuropathia

23. A baldl okat megallapitotta: 24; g) Tonént-e boncotis? [ igen (1)&2%mm @

atholégus (1) [ kezetéorvos (23 ] mas orves (3) b} Ha igen, vrhatsk-e tovabbl vizsgathtl erseményer?  [ligen (1) [INem 2
26. A betagséqg (esemény) kezdete és a halal
/ kdzétt gitelt hozzavetdleges idS:

25. A halalhoz vezetd betegségex (esenények] sorozate — kidrendbean visszalels!

Kézvetlen haldlok  2)

Alapbetegséy o - S 4 ] P _________n_,____,______,__,,,_,_,.__,__________________-; _______
szovddmenyei
(ha voltak}

AMlaphetegség
vagy fillapot

1. Kisérd betegségek vagy

27. A haldlozds termdszetes (1) [bateset ) 28, Asgrikés  []otihon (0) O sportiétesitméry 3 [ ipari iétesiimény (8)
Jelteger éngyilkosség (3) [Jemberalés (4 helyszing: [ herlakasos imézmény (1) [ utea (4) [ gazdasag (7)
L[] nem megnatarozhaté (5) o o [Juazépiilet (=) [ kereskedelmi haly (5) egyéb:

Orvosszakmai vélemény: 63 éves férfi. Az alapbetegségként megjelolt korképnek lehet
részjelensége a kivélasztott diagndzis, de ez nem szokott haldlos kimenetelii lenni. A
kozvetlen haldlokként feltiintetett bal szivtél elégtelenség kialakulhatott akar az alkoholos
cardiomyopathia talajdn, de ennek aldtdmasztasdra tovabbi adatgytiijtésre lenne sziikség.
Jelen esetben az eredetileg feltiintetett diagndzis szerepeltetése lenne indokolt, anndl is

inkabb, mivel az alkoholizmusban elfordulhatnak epilepsias rohamok is.

11. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis: A04.9 Baktériumok 4ltal okozott bélfertdzés

k.m.n.
23. Ahaldl okat megéilapitiotta: 24. a) Tortént-e boncolas? |:| igen (1) D Nem {2)
[T pathotogus (1) [7] kezeldorvos (2} gmés orvos (3) b) Ha igen, vérhatok-e tovabbi vizsgélali eredmenyek? | | igen (1) [] Nem(2)
25. A halalhoz vezet6 betegségek (események) sorozata — ldSrendben visszafelé! 26. A betegség (esemény) kezdete és a hatgt

eltelt hozzavetdleges

l.
Kézvetlen haldlok ?)_

PN mely az alabbibdl kivetkezett
4 :
Alapbetegség “ by \ by
szévEdményei [ Oy Pt e kavetkegatt T T TTTTTTmTTm s ms s T T T T
(ha voltak) ; mely az aldbbibdl kévetkezett:
Alaphetegséy
vagy allapot i d)

) . Kiséré betegségek va apotok, melyek az alapbstegségtdl figgetienek, de hozzajarulhattak a haléthoz: .
P B, L VS EE L BTELE N PEC %Lw;’v iy O/ﬁgt?cj
MELLI VS ) PRIANGTD SOy w?’/e

27. Ahalalozas g\természetesﬁ) [:] baleset (2) 28. Asérillés otthon {0) D sporﬂétesnmény (3) [:] iparilétesitmény (6)
feflege: [T sngyilkossag (3) [T emberslés (4) helyszine: [ pentiakasos intézmény (1) ] utca (4) [ gazdesag (7)
) |:| nem meghatérozhatd (5) D kézépilet (2) D kereskedelmi hely (5} egyéb:

Orvosszakmai vélemény: 63 éves férfi. A Paranoid schizophrenia kisérObetegségként
megfeleld rovatban keriilt feltiintetésre. Ha a tobbi diagndzist 6sszességében tekintjiik, a

krénikus veseelégtelenség lehet a hypertonia, de a diabetes mellitus szovodménye is, bar
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egyikrél sem tudjuk hany év o6ta all fenn, ill. a diabetes I-es vagy Il-es tipusi. A
halottvizsgalatot végzd orvos, ha bakteridlis hasmenésre gondolt, ez konnyen pontosithaté
egyszerli laboratéiumi vizsgdlattal, a csalddtagok kikérdezésével, kornyezeti széklet
sziirdvizsgélattal. Amennyiben a haldl alapjdul szolgdlé betegség hasmenés, akkor a
kozvetlen haldlok inkdbb hypovolemias shock, mint acut veseelégtelenség. Nem zdrhat6 ki
diabeteses enteropahtia kovetkeztében kialakult hasmenés, de még termindlis széklet
inkontinencia is széba johet. Kérdés az is, hogy az akut veseelégtelenség diagndzisa

mennyire megalapozott.

12. KSH altal rogzitett végleges diagndzis: 164 Széliités (stroke) nem vérzésnek vagy

infarctusnak mindsitve

23. Ahalal okét megallapittohta: 24. a) Tortént-e boncolds? D Igen (1) K Nem {2}
{0 patholégus (1) [[] kezelsorvos (2) Hmas orvos (3} b) Ha igen, varhaték-¢ tovabhi vizsgalati eredmények? [T] Igen (1) [[] Nem(2)
25. Ahaldlhoz vezett betegségek (ssemanyek) sorozata — /drendben visszafels! 26, Abetsgeép (esemény) kezdete &s a haldl

1. kozn eltelt hozzévatdleges id6:
B .

Kozvetlen haldlok  a) i L
AN A
SN o :
spvegssa ooy > G her_ S
szbvddményei | "7 mely az albblbé! kivatkezett
{ha valtak) ' :

mely az aldbbibdl kévetkezett:

Alapbetegséy
vagy allapot

. Kisérd betegségek vagy éllapotok, 'dlyek az alaphetegséq

Gl fliggellefek, de hozzajaulhaitak a halalhorz:

4

Ahalslozas E{iénﬁésaétes (] baleset( 26 Asérilés || ofthon (0) [ sportisiesitmeny (@) [ ] panidtesitimdny &)
iellege: [7] éngyilkossag @y [ ] emberdlés (4} helyszine: [ pentiakasos intézmény (%) [ utsa (4) [ gazdasag (7)
[ reim eghatarozhats 5 S ‘[ xezéplitet () (] kereskedelmi hely (5) egyéb:

27.

]

Orvosszakmai vélemény: 84 éves no. Feltételezve, hogy a betegnél kezelt hypertonia volt,
hosszi tavon kialakulhatott koszortiér elmeszesedés, ami pitvarfibrillaciot eredményezhetett
€s agyi emboliahoz, azaz stroke-hoz vezethetett. Azonban, ha a pitvarfibrillicié miatt
anticoaguldns kezelésben részesiilt, akkor kialakulhatott gy6gyszer mellékhatasként

agyvérzés. Tovabbi adatgylijtés pontosithatta volna a képet és a kdzvetlen haldlokot is.
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13. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis: N28.1 Vesecysta, szerzett

23. A halat okat megaliapitotta: 24, a) Tértént-e boncolas [:I Igan (1) Nem {(2) - .
[ patholagus (1) m\k(mfdurvos () [] mas orvos (3) b) Ha igen, varhatok-e tovabbl vizsgélg eredmények? [[Jigen(t} [[] Nem (2)
"25. A haléihoz vezetd betegségek (események) sorozata - fddrendben visszafelé! 26. A betegség (esemény) kezdet és a halal

kozﬁlt eltelt hozzavewgges 1d5:

,
Kdzvetlen halflok

/-"\
Alaphatagség
szbvddményol /[ 2 ——— e ————————— ) e
(ha voltak) i .
| S O W 4.5
i maly az aldbBibt kivetkezett
Alaphatagség i
vagy llapot E

I Kisérd betegatgek vagy él!apnmk malyek AZ alaph etegsagtdl fuggﬁilanek da hnzzéiérulhattak a halalhoz:

27. A haldlozés természetes (1) [ ] baleset [2) 28.Asérillés [ otthon (0} [[] sportitesitmény (3) [ iperistesitmény (6)
Jeliega: angyllkossag (3) [ emberitas (4) Re¥S2ING: ™ pantiakasos intézmeny (1) [ ] utca {4y~ ~———[] yazdasag(7) -
|:| nem meghatéruzhaté {5) D kizepdilet (2) E] kereskedelmi hely (5) eyyshb:

Orvosszakmai vélemény: 85 éves férfi. 25 éve allt fenn a betegség, tehit egy autosomalis

domindns 6roklodésh polycystds vesebetegsége lehetett, ami a BNO 10-ben a Q61 kddnak

felel meg.

14. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis: 120.9 Angina pectoris, k.m.n.

23. A halé] okat megailapltotia: 24, 3) Térént-s boncolas || Igen (1) }zNem @
[ pathotsgus (1) [ kazeldorvos (2) N’més orvos (3) b Ha igen, vérhaték-g tovabbi vizsgilat eredmények? [Tigen (1) ] nNem(2)
25. A haldlhoz vezetd betsgségek {események) sorozata - [ddrenclben visszafelé! 26. A hefegség (esemény) kezdet s ahalal
| !aozmt eltelt 4 Idé:
Kizvetlan hatilok
Alapbetegség, "7 /
szdvédminyel
(ha voltak)
Alaphetagség
vagy &lapot
n Kfsérs balegségak vagy éﬂapu’mk mslyek az alapbetegségté tiggetiensk,
GO | Q1AL oporoiin
2. A eldlozsa természates (1) ] balasst (2) 26.Asérliés [ oftron (0) [sportictestmény (3) ] ipardateshtmeny (8)
lefege: dngyikosség (3) [ emberslés (4) CYSZNE M bentrakdsos intezmény (1) [ ] utea @) [Tgezanstg 7y~
D nam meghatarozhats (5) D kozépiilet (2} F:l kereskedelmi hely [5j agyéb:

AO N mARI A nnfaEe sl Lredilem A ral

Orvosszakmai vélemény: 77 éves n0. Kétségtelen, hogy szerepel a diagnézisok kozott az
angina pectoris, véleményem szerint indokolatlanul, mivel ez klinikai diagndzis.
Amennyiben haldlhoz vezet, akkor szivinfarctus sectios vagy szévettani megjelenésével kell

szamolni, amit a kéroki boncolds bizonyithatott volna.
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15. KSH dltal rogzitett végleges diagnodzis: J44.9 Idiilt obstructiv tiidObetegség

23. Ahalél okat megallapitotta: 24, a) Tortent-e soncalas [ | Igen (1) gﬂem 2}
D patholdgus (1} @ ezeldorvos (2) [:l mas orvos (3) b) Ha Igen, varhaldk-e tovibbi vizsgdlal eredmeények? D Igen 1) D Nam (2)

I
Kdzvetien haltiok a

Mapbategség /
szbvbdményel

(ha voltak)

Alapbategség i
vagy allapot Al

I Kisdrd bmgaagak vagy Allap melyek az alaphata|ségt€vl filggetlenek, de I'nzzéjérulhattak a hallhoz:

2o :9»«0\%0&&&/!' cikio

25. A halalhoz vezetd belegssygek (ssemények) sorozata - iddrendben visszalels! s 26. A betagsdg (esemeény) kezdet &s a hala)
koz&tt ella\l hozzavetbleges ld6

27. A:I T:]ﬂnzas |j] természetss (1) [ baleset (2) 28~gfférf;'198_ [TJetnon (o) - {Jsportstesttmany (3} - [_] iparilétesttmany (6}
lellege: ™ angylikossag (3) [ ] embersiss () PYSERS: ™) benttakasos Intezmény (1) [ utea (4 [} gaztiasag (7)
[] nem meghatsrozhats (5) : [[] ozepulet (2) [ {kereskedeiml neiy (6)  egyéb:

N A AT lAn makdln mln ReRafbie A sals —..

Orvosszakmai vélemény: 86 éves férfi. A hypertonia és az IDDM szovodményeként is
kialakulhat krénikus veseelégtelenség. A 25.1.-ben felsorolt betegségek harom diagndzis

csoportra oszthatok. A rendelkezésre all6 adatokbdl a helyes sorozat nem allithat6 fel.

16. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis: E78.2 Kevert hyperlipidaemia

23 A halal_okat meggfla_pltp_ttg_: ) " 24_ &) Tértént-2 bancolas? O Igen (1) E[r\em {2)
Dpalholégus (1} [ kezsitiorvos (2) LAlmas orves (3) b) Ha iger, varhaték-2 tovabbi vizsgalati eredmények? | Igen-£1) Onem 3]

A - i !
l25. A haldlhoz vezetd betegségek (események) sorozata - lddrendben visazafeld! kiizott sftelt hozzdvetdleges ids:

Kozvetlen haldlok  a)

szivédményei
{ha voltak)
mely ar alébbrbol kidvethezott:
Alapbetegség g S v
vagy allagot i e R

. Kisérd betegségek vagy allapotok melyek az alapbetegsémél fuggeﬂenek de hozzé;érulhattak a halé\hnz

26. A betegsss (esomdny) keadete és a haldh

Alapbetegsén | L L e T A T e e mmmmm e mm—— e —————

2

~

jellege: O angyilcossag 37~ ] emberdtés (4) halys2ine: 4] benilakasos intézmény (1) [ utsa (4) [ gazdasag (7

Ahalslozas  Plierméseetes (1) [ baleset (2 28, Asérilés [ otihon {0) O sportiétesitmeny (3 [ipari 1stesitmény (8)
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Orvosszakmai vélemény: 80 éves nd. A hyperlipidaemidk els6sorban az éltaluk okozott

érelmeszesedés vagy ISZB kovetkeztében lehetnek fatdlis kimenetelliek. A halél alapjaul
szolgalo betegségként inkdbb az ISZB valdszinlisithetd, amelyhez mar pitvarfibrillacio is

tarsult.



17. KSH éltal rogzitett végleges diagndzis:C44.9 A bor rosszindulatu daganata, k.m.n.

24. a) Térénte bongolds? [} igen (1) %\Iem )
b) Ha igen, varhatdk-e tovabbi vizsgalati eredmenyek? [ ligen (1) T Nem @)

23. A haldl okat megéllapitotta:
[ pathoiégus (1) [ kezetorves (Eﬂﬂmas orvos (3)

26. A betegaég (esemény} kezdete &5 ahaldl

. - . . _ . o
I25. A haldlhoz vezets betegségek (események) sorozata — idrandben visszalelé! KGzoN eltelt hozzéverdloges idé:

Kiizvetlen hafdlok 2

Alapbetegseg
szbvédményel
(ha voitak)
Alapbetegség
vagy dllapot ;
il. Kiséré betegségek vagy aliapoiok, r\ha'lyei('.éz'-alapbetegsegt%ﬂ fuggeﬂenefcdé hozzéjérulhattak a haldthoz: Y P
TOLAS Ao S e =2 SLIUW. VP - of Pl
a9 . ) t - 0% tosag. - Fal C—Q)-gz«wf'ﬁ_
. 27. Ahaldlozss Eiemészetes i) [Coateset (2) 28. nsértilés  [otthon (@) [ sportis éry 3) [ ipari istesitmény (8)
jellege: éngyilkossag (3 [Jemberdlés (4) hetyszing: [ Jbentiakasos inezmény (1) [ utca @4 [ gazdasag (7)
O e meghatérozhaté (&) O kezépitet 2) [V kereskedelmi hely (5) sqyeb:

A A eiEe Kk adin alam Am leRaian Ko ants

Orvosszakmai vélemény: 52 éves ndbeteg esetében a legelsé gondolat a méh izomzatabodl

kiindulé rosszindulati daganat lehet6sége. A klinikai dokumentéaciét attekintve a

retroperitoneumbdl indult ki és fent megjelolt multiplex attéteket adta. Majbiopszias leletre

tdmaszkodva C22.9 M4§j rosszindulati daganata, k.m.n. pontosabb diagndzis lehetett volna.

18. HVB Sablonos kitoltése

AR —

23. Ahalal okat megallepitotta: | 24, 3) Torténd - boneolas? [ Igen1) & Nem (2)

D patholégus {‘I]Etkeaelﬁorvos (@s orvos (3)

b) Ha'igen, varhatok -o tovabbi vizsgdlati eredményak? Dlgen(‘l) D Nem (2}

25, A halalhoz vezstd bolegssgek (eseményok) sorozata - idSrondben visszalolé!
[

26. A betegseéq (esemény) kezdete és a halal
kiztitt eltelt hozzAvetd)

esidt: , -

it
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mely az alabbibol kivetkezott
b}
Alapbetegssg —— - ——— ——— ——————————————— ——— a————
gzdvddményei maly ez etabbitid! kivatkozett:
(ha valtak) :
¢
e maly az a!;-bbibél k&vetkazett: TrmmmemmTEEmT T -
- Alapbetegabg- o maly 8z ¢ uol kovetka d d
ooy Aot ek Alt2ldnes. S, knn. atherosclerosis 2 dyed 0
1. Kisérd betogségek vagy allapctok, melyek az alapbetegségtsl fuggetlanek, de hozzsjarulhattak 2 haldthoz: o
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23. A haldl okt mog?w: 24. a) Torént-e boncolas? ELl'geo ) Onémzy
(| pathologus (1 eldomnos (2) @mﬁa onvos (3} b) Ha igen, varhatdk-e mMJMemmm 0O Igen (1) [ Nem (2

N
25. A haldthoz vezetd betegségek (események) sorozata - iddranaiben visszaleid! 2. :‘62?:2!% l[esem; én’? hez::;;.és ahatal

Kézvetlen haldlok &)

Alapbategséy
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29. Asérules modja, oka és kirllményei

Vannak orvos kollégdk, akik a HVB-on gyakran szerepeltetik ugyanazon diagndzisokat,
ilyen a fentebb bemutatott két példa. ,Rdnézek és megmondom, ki volt a haldl okat

megallapito orvos™.
19. Orvosszakmai hidnyossig

KSH 4ltal rogzitett végleges diagnozis: W10 Esés 1€pcsdsor(rol)(ra) vagy 1épcsfok(rdl)(ra)

23, A halal okét megailapitotta: . 24, a) Tdriént-e boncolas [ igen (1) MNam {2)
[} patholagus (1) [T kezeigorvos (2) m’mas orvos {3) b) Ha igen, varhatok-g tovabbi vizegalati sradmények?- ]:| igen (1) [:| Nem (2)
25. A halalhoz vezetd betegségek (események) sorozata - farendben visszafelé! 26. ):Dhel;gsédg {esemény) kezdet és & halé!
Z0

Kozvetlon halilok a)

.
Alapbetegséy /)
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27. Ahallozés [} termeszetes | I oalesst [ 23-1:\576”] )
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[ nem magnatarozhats {5) D xtazépilet (2) [l kareskedeimi hely {5} egyéb
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Orvosszakmai vélemény: 84 éves nd. Elso kérdésként az meriil fel, hogy miért nem tortént
rendOrségi vizsgélat, hiszen a diagnézisokbdl egyértelmii, hogy baleset tortént. Az

idegenkezliség kizdrdsa nem nyert bizonyitast.

Tovabbi kérdés, hogy az Alzheimer kor diagndzisa bizonyitott-e, a depresszids

magatartdszavar psychidtriai betegség részjelensége, vagy inkdbb egy multiinfarctus
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demencidval édllunk szemben, amihez tarsulhat depresszid, €s akkor a gyakran jelentkezd

szédiilés magyardzhatja a traumat.

SPECIFIKUS NOSOCOMIALIS JARVANY FELDERITESE

Egy miivesedllomdson kialakult hepatitis C virus okozta nosocomialis jarvany a gondozott
betegek ma4jfunkciéos eredményeinek havonta torténéd monitorozdsa utjan Kkeriilt
felismerésre. A helyszini jarvanyligyi vizsgdlat deritette fel, hogy a fertézések
kialakulasdban dont0 szerepet jatszott az a rendkiviili esemény, hogy a satellita dllomdson
technikai okok miatt a programban szerepld betegek kezelését is a kozpontban kellett
elvégezni. A hepatitis B, C, vagy mindkét virust hordozé betegek szamara elkiilonitett, de
egy kozos elokészitohoz kapcsolddd helyiségekben fogadtdk azokat a betegeket, akik
egyébként negativ szeroldgiai statusszal birtak. Tehat az el6készitohoz kapcsolddd egyik
kezeloben a kevés szamu HCV pozitiv betegeket lattdk el, a mdsikban a szeroldgiailag
negativ vendég gondozottakat fogadtak. Mivel a hepatitis C fert6zés lappangasi ideje 14-180
nap, a technikai hiba idOpontja a jarvany kezdetének meghatdrozdsdban tdmpontként

szerepelt.

21 f6 expondlt koziil 16 fonél alakult ki hepatitis C fert6zés, 10 fo esetében molekularis
epidemiol6giai mddszerrel hasonlé szekvencidju, de a mdér regisztrdlt hepatitis C

hordozoktdl jol elkiiloniilé eredményt kaptak (14. dbra).

A rendelkezésre all6 dokumenticiok (kezeld helyiségek beosztasi lapjai, kezelési lapok,
dializatorok nyilvantartdsi lapjai, virushordozék nyilvantartdsa, stb.) ismételt attekintése
soran keriilt 1atétérbe egy ismert HCV hordozo kezelt, aki a kérdéses idépontban kezeltek a
HCV hordozdék szamara fenntartott kezeloben, de ezt kovetden nem sokkal otthondban
meghalt. Errdl a miivesedllomds ugy értesiilt, hogy mivel az esedékes kezelésen nem jelent

meg, a személyzet kereste €s felvette a kapcsolatot a csaldddal. Kérboncolds nem tortént.

A jarvanyban a koz0s terjesztd tényezd az antikoagulans (Inj. Heparin 5 ml) és a higitdshoz
hasznalt fizioldgids soéoldat (0,9% NaCl 1.000 ml) lehetett, mivel azonos palackokat

hasznaltak mindkét egységben kezelt betegek ellatdsa soran.

A fertdzés forrasdnak felderitését segitette volna, ha a gondozott beteg haldlat kdvetden

koérboncolds és jarvanyiigyi vizsgélat torténik.
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A jarvany forrasdnak felderitését az tette lehetdvé, hogy a miivesedllomds referencia

laboratériumdban tdrolt vérmintdja alkalmas volt PCR vizsgélatra.
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14. dbra: A molekuldris epidemioldgiai vizsgalat eredménye a hepatitis C NS5B régidjanak
nukleotid sorrend-analizise alapjan.

» A pécsiFMC Dializis Kézpont
betegeinek mintai

« Kontrollmintak Magyarorszag
kiilénb6zd régicibdl

* A GenBank-bol szarmazé virus-
szekvenciak
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MEGBESZELES

Vizsgdlataink sordn kifejlesztettiik a validédlds folyamatat, amit a gyakorlatban teszteltiik,
azonositani tudtuk a haldl alapjaul szolgdl6 betegségként helyteleniil kodolt kérképeket €s
orvosokat. Leirtuk a haldloki feliilvizsgdlat megyei halédloki statisztikdra gyakorolt hatdsat.
A HVB-ok 6-14%-a esetén tlint sziikségesnek a halal alapjaul szolgélé betegség korrekcidja
a HVB attekintése, illetve az adatszolgaltatoval tortént interjut kovetden. Ebbdl a
szempontb6l nem volt eltérés a kézi és az automatikus kédoldst alkalmazé rendszerek

kozott.

A korrekcids igény kovette a focsoportok egyébként meglevd halédloki stlyat minden
vizsgalt id6szakban. A korrekcié elsdsorban a 1égzdszervi és az erdszakos haldlnemeket
érintette. Mdasodsorban az emésztOrendszeri €s az erdszakos haldlnemek esetén kellett

moédositani az eredeti haldloki diagnézist.

A moédositasokat viszonylag kiegyensulyozott moédon kellett alkalmazni: az egyes
fécsoportokbdl hasonlé szamu esetet kellett mdashova sorolni, mint amennyit adott
fécsoportba besorolddtak a médositas sordan. Emiatt a médositadsok hatdsa mérsékelt volt a
megyei okspecifikus haldlozasi statisztikara. A kézi kddolasi rendszerben nagyobb volt a
megyei fOcsoporti statisztikdk valtozasa, mint az automatikus kdédolas els6 vizsgalt évében,
azonban 2015-ben valamennyi vizsgalt focsoportban kifejezettebb volt a valtozds, mint az

el6z6 évben, kiilonosen az emésztdszervi €s az er6szakos halalnemek esetén.

A fert6z6 betegségek okozta haldlozasndl véltozott legnagyobb ardnyban minden évben a
feliilvizsgalat utdn a haldlok, amit a kicsi esetszdmok és a régéta kidolgozott részletes

egyeztetés egyiittesen magyardznak.

A javitand6 HVB-ok fele szarmazott intézetbdl, fele pedig intézeten kiviilr6l mindegyik
vizsgalt évben. Az intézeti médositand6 HVB-k negyedét olyan orvos toltotte ki, aki csak 1
lapot allitott ki az év folyamédn. Az intézeten kiviili médositand6 HVB-k esetén pedig

minden masodik lap olyan orvostdl szarmazott, aki adott évben csak egy HVB-t toltott ki.

A validalasi folyamat sordn a klinikusokkal és a patolégusokkal tortént beszélgetésekkor
arrdl szamoltak be, hogy a HVB-n feltiintetendé diagnézisok igaz, hogy elsé sorban a
haldloki adatbazist kell, hogy szolgaljdk, de egyéb elvardsokat is tdimasztanak irdnyukban. A

hozzatartozok nem akarjdk irasban is viszont latni a korabbi, a csalddra negativ tarsadalmi
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megitélést vetd problémdkat, vagy biztositasi tigyekben a kartéritést esetlegesen hatranyosan

befolyédsol6 adatokat (pl. alkoholizmus €s a hozz4 kapcsolddoé korképek).
Osszességében tigy tiinik, hogy

(1) az orvosszakmai feliilvizsgélat beépitése a haldloki statisztika validédldsi folyamatdba
indokolt, hiszen a rendszeresen végzett feliilvizsgilat eredményeként a haldl alapjaul
szolgalo betegségek 6-14%-anal fogalmazddik meg olyan mdédositasi javaslat, amit a KSH is

akceptdl,

(2) a majdnem teljes megyei kézi kddoldssal feldolgozott HVB dllomany orvosszakmai
ellendrzése, és az automatikus halaloki koédolast kovetden tarsadalomstatisztikusok
segitségével elovalogatott HVB dllomény orvosszakmai ellendrzése hasonl6 hatékonysagu -
de utébbi rendszer a végsd haldloki fdcsoportszintli statisztika vonatkozdsdban
egyértelmiien eredményesebb. A haldl alapjaul szolgdl6 betegség statisztikai céld
kodoldsara alkalmatlan Un. garbage koédok (pl.: szivelégtelenség, 1égzési elégtelenség,
elaggas, végelgyengiilés, a Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és koros klinikai és
laboratériumi leletek RO0-R99 koddal) is az automatikus kddolds bevezetésével tiintek el
lényegében. 2003-ban és 2004-ben még 11 (3,6%o), illetve 17 (5,5%0) R-es haldlokot
jelentettek; 2011-ben mar csak 2-t (0,7%o), de 2015-ben 11-t (3,6%o0).

Az orvosszakmai ellendrzés részét képezd eseti konzultacidkat jol fogadtdk az orvosok.
Egyiittmiikodoek voltak, az elhalt dokumentdcidjanak ismételt attekintésével segitették a

pontosabb adatszolgéltatast és a haldloki diagndzis korrekcidjat.

A képzési hianyossagok felszamoladsa érdekében a KSH éltal készitett és 2006-ban kiadott
,Kézikonyv a halottvizsgdlati bizonyitvany kitoltéséhez” segédanyagot valamennyi
adatszolgaltatohoz eljuttattuk, de az onképzéssel megfeleld eredményt nem sikeriilt elérni.
Az Onkéntes alapon szervezett tovabbképzések irdnt is csekély volt az érdeklédés. A
rezidensek és a szakorvosok kotelez0 szinten tartd tovabbképzési rendszerbe viszont nem

sikeriilt beépiteni a HVB-nyal foglalkozé 6néllé modult.

A jogszabalyi keretek fejlesztését is szolgélta a KSH és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
egylittmiikodése, ami hozzdjarult a HVB adattartalménak, illetve a HVB-okhoz kapcsol6dé
(145/1999, 351/2013) kormanyrendeletek moddositdsdhoz, de uj adatbeviteli feliilet is
kidolgozasra keriilt a KSH-ban (5. melléklet). Az egyiittmikodés keretében Kkeriilt
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kifejlesztésre és tesztelésre az j HVB és az ,Ertesitd a halottvizsgdlati bizonyitvany

modositdsar6l” cimii nyomtatvany (6. melléklet - 7. melléklet).

Megoldatlan probléma maradt, hogy nem sikeriilt jogszabédlyba foglalni a boncolés
mell6zésének a tilalmét fertdz6 betegség, vagy annak gyandja esetén. A hozzatartozok
kérésére/nyomdséra ez tobbszor is elmarad — féleg, ha a koponya megnyitdsdval is jard
sectiora lenne igazdbdl sziikség. Amennyiben in vivo felmeriil a fert6z6 betegség
lehetdsége, képalkotd vizsgalattal a diagndzis az empirikus terdpia bevezetésére elegendo a
mikrobioldgiai vizsgalatok (bakterioldgiai leoltds, szeroldgiai-, PCR vizsgélat, stb.) nélkiil
is, de ilyen esetekben jarvanyiigyi intézkedések megalapozdsa szempontjabol nem lesz
kellden koriiltekintd a kivizsgalds. Amennyiben a beteg nem intézetben hal meg, a boncolés
elmarad, sOt a fekvdbeteg intézet nem is értesiil a haldlesetrél. A miivese dllomdson kialakult
nosocomialis hepatitis C jarvany felderitését is egyszerusitette volna, ha mar a halmozddas
észlelése idejében ismert lett volna a primer beteg személye. Azt is meg kell emliteni, hogy a
maér ismertnek gondolt fert6z6 betegségek esetében is az Uj terdpids lehetdségek (hepatitis C
esetében a pegildlt interferon, a ribavirin és a protedaz inhibitor) eredményességének vagy

eredménytelenségének utolso vizsgalati lehetdsége is a boncolas [36].

Nincs sem utasitds, sem modszertani levél arra vonatkozdan, hogy nem megfeleld haldloki
sorozat, a HVB hidnyos kitoltése esetén mit tehet, vagy mit kell tennie a jardsi

tisztifborvosnak. A bizonyitvanyokon nem lattunk feliilvizsgédlatra utal6 jeleket.

Nincs szabdlyozva az igazgatdsi egészségiigyi szerv feladata azon esetekben, amikor a
boncolds nélkiili hamvasztdsi kérelmet nem teljesiti. Ebben az esetben a kozigazgatasi
hat6sdgi eljards és szolgaltatds daltalanos szabdlyair6l 2004. évi CXL. torvény
alkalmazasdval annyit tehet, hogy elutasitja a kérelmet, vagyis a boncolds nélkiili
hamvasztashoz nem jéarul hozza, de az elhunytat koporsds temetés sordn eltemethetik. (A
szerz0 helyettesités kapcsan taldlkozott ilyen problémaval. A megoldas gy tortént, hogy a
halal okat megallapit6 orvossal felvette a kapcsolatot, és segitséget nyujtott a helyes haldloki
sorozat feldllitdsdhoz. A temetést intézo csalddtag felkereste az illetékes orvost, aki kitoltott
egy Uj HVB-t, amit visszahoztak a jardsi intézetbe. Ekkor az elsdnek kidllitott lapot
megsemmisitettik és a madasodikat kitoltottiik, ellattuk kézjeggyel és lepecsételtiik.

Mindenképpen kontrolldlni akartuk, hogy egy elhaltnak csak egy HVB-a legyen.)
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Az sincs jogszabalyba foglalva, hogy a HVB-ra ki tehet bejegyzést. A 22. sorban az
szerepel, hogy az elhaldlozas helye szerinti illetékes egészségiigyi igazgatasi szerv tolti ki. A
kozigazgatdsban megfigyelhetd humén eréforras krizis kapcsan tobb jardsban betoltetlen a
tisztifdorvosi allds. Beosztott tisztiorvos is csak a nagyobb jardsokban van, a kiadmanyozast
vagy a jardsi hivatalvezetd — aki éltaldban jogi végzettségli — maga végzi vagy atruhdzza a
jarasi népegészségiigyi osztalyokon dolgozé diplomdsokra (védono,
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld, népegészségiigyi ellenér, mérnok, stb.). Mind a
példakbol is latszik, a HVB-ra kézirdssal tett bejegyzések sokszor nagyon nehezen
olvashatok, orvosi tanulmédnyainkra alapozva tudjuk azonositani a diagndzisokat. Egy
tigyintéz0 aldirdsra elOkésziti az iratanyagot, vagyis vizsgdlja, hogy a hamvasztast
kérelmezd vagy meghatalmazottja jogosult-e az ligyintézésre a benyujtott dokumentumok
(beleértve a HVB-t is) részletes — de csak a személyes adatokra vonatkoz6 - attekintésével.
Meg kell emliteni azt is, hogy ha a bejegyzések alakilag rendben vannak (alairas, pecsét),
akkor a hamvasztast elvégzik. Mindez akkor jelenthet gondot, ha megjelenik — akdr évek

mulva - egy vagy tobb ellenérdekii fél.

A feliilvizsgélat sordn sok esetben nehézkes az adatszolgéltaté orvossal torténd személyes
kapcsolatfelvétel. Ilyen esetekben az egészségiigyi szakdolgozdkat kérjiik meg, hogy a beteg
dokumentaciéjabdl vélaszoljanak a kérdéseinkre. Altalaban ezek egyszerii, j61 definialt
kérdések (pl. I-es vagy Il-es diabetes, mi volt a primer tumor, a sériilés helyszine, mddja és
koriilményei, id6pontja, stb.), de eléfordulhatnak bonyolultabb esetek, amikor a HVB-n
szerepeltetett adatokbdl kiindulva egészen mds irdnyt vesz a kortorténet. Ez etikai

kérdéseket is felvet.

A haldloki statisztikai rendszerek és a HVB-ok torténete folyamatos fejlodést mutat [37]. Az
informatikai infrastruktira és a jogi-intézményi kornyezet kozelmultbeli hazai
fejlesztésének koszonhetéen ma az adatok mindsége jelenti a haldloki diagnézisokra épitett
statisztikai rendszerek hatékonysdganak elsddleges korlétjat. A technikai fejlodést kovetnie
kellene a mindségbiztositds, a képzés tovabbfejlesztésének is. Ezek révén lenne képes a
rendszer hatékonyabban szolgdlni a kiilonbozé szintli, specifikus népegészségiigyi,
egészségligyi beavatkozdsok tervezését, monitorozasit. Az adatmindség javuldsa révén
egyre kisebb teriileten él6 csoportokra, egyre specifikusabban meghatarozott, haldloki
fécsoporton beliili [38-41] korképekre fokuszald haldloki elemzések révén valhatna a

jelenleginél is hatékonyabb eszk6zzé€ a haldloki jelentések statisztikai feldolgozdsa, ami az
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egészségligyl ellatds mindségének (pl.: korhdzi fertdzések vagy antikoaguldns kezelés
kovetkezményeinek) monitorozdsa terén 1is hatékony eszkozként jelenhetne meg.
Természetesen, a beavatkozdsokat tervezOk és a programok végrehajtasaért felel0sok
monitoringgal szembeni elvardsainak fokozdédasa jelentené a legkomolyabb motivéciét a

lehetséges fejlesztések kivitelezéséhez.

JAVASLATOK

A vizsgélataink eredményei alapjdn a haldloki diagnozisok pontossiganak javitdsa

érdekében fontos lenne, hogy

(1) a HVB diagndzisai mellett betegség kezdetét jelzd idOpontok is Kkeriiljenek

kovetkezetesen rogzitésre;

(2) kotelezd szinten tartd posztgradualis képzésbe kellene integralni a HVB kitoltésének
oktatdsat, és a képzések kezdeményezésekor tdmaszkodni kellene a mindség ellendrzés

orvosonként képzett indikatoraira;

(3) a HVB-ok ellenérzéséhez kapcsolédd kétiranyd kommunikacid, visszakérdezés

szabdlyozott rendszerét meg kellene alkotni;

(4) anépegészségiigyi intézményrendszeren beliil fel kellene épiteni azt a teriileti kapacitast,

ami képes lenne

(a) a HVB-ok orvosszakmai ellenOrzésére, és a felmeriild problémadk tisztizdsat

szolgél6 konzultaciok lefolytatdsara, illetve

(b) az eredmények minél sokoldalibb és minél szélesebb korli hasznositdsdanak

tdmogatdsara.

Osszeallitottunk egy indikatorkészlet, amely az aldbbi tételekbél dllhatna és egységes
szempontok szerint hosszu iddsorokra alapozva alkalmas lenne a megyék eredményeinek

Osszehasonlitasara:

1. A megye teriiletérdl beérkezett, a megyében lakok haldlesetérdl sz616
bizonyitvanyok szdma és megyei lakosok dsszhaldlozason beliili részardnya.

2. A haldl alapjéul szolgélé betegségre vonatkoz6 javitési javaslatok szama €s az 6sszes
megyei lakos megyén beliill bekovetkezett haldlesetérdl kiallitott HVB-okhoz

viszonyitott részaranya.
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10.

Az egészségligyi szolgaltatok altal helyteleniil kodolt halalokok szama €s részardnya
haldloki fécsoportonként.

Az orvosszakmai feliilvizsgdlat utdn javasolt korrigdlt haldlokok szama é&s
részaranya haléloki fécsoportonként.

A megyei okspecifikus haldlozds szazalékos moddosuldsa az orvosszakmai
feliilvizsgdlat utdn javasolt korrigalt haldloki fécsoportok szerint.

A KSH éltal elfogadott korrekcids javaslatok szdma és részardnya haldloki
fécsoportonként.

A megyei okspecifikus haldlozds szazalékos moddosuldsa az orvosszakmai
feliilvizsgdlat utén javasolt és a KSH altal elfogadott korrigdlt haldloki focsoportok
szerint.

Fekvobeteg intézetben kidllitott, korrigdlland6 HVB-ok szdma és az 0Osszes
modositand6 intézeti HVB-n beliili részardnya.

Fekvdbeteg intézeten kiviil kidllitott, korrigdland6 HVB-ok szdma és az Osszes
modositandé intézeten kiviili HVB-n beliili részardnya.

A javitasra keriilt HVB szdmszertsitése az adatszolgdltatok munkahely szerinti

bontasaban.
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OSSZEFOGLALAS

Az okspecifikus haldlozés a halottvizsgalatot végzo orvos dltal a HVB-on megadott, sorba
rendezett diagnézisokon alapszik. A haldloki adatbdzis felépitését, gondozasat
tarsadalomstatisztikusok végzik a Kozponti Statisztikai Hivatalban (KSH). A
tarsadalomstatisztikusok munkajat megfeleld egészségiigyi képzettségli személyzet nem

tdmogatja.

1999-ben jogi kornyezet adta lehetdséggel élve egylittmiikodést épitettiink ki a KSH és a
népegészségiigyi hatdsdg kozott, ahol a tisztiorvos nemcsak orvosi tuddsaval, hanem az
adatszolgaltatokkal tartott széles korii kapcsolatrendszerét is felhaszndlva hatékonyan képes

tdmogatni az adatmindség javitasat.

Célkittizésiink volt, hogy (1) értékeljiik a haldloki diagn6zisok mindségét (meghatarozva a
helytelen haldloki diagnézisok — koztiikk a fert6z0 betegségekkel kapcsolatos helytelen
diagnézisok - gyakorisdgat, és azonositva a helyteleniil jelentd orvosokat); (2) teszteljiik a
megyei egészségiigyi hatdsdg altal koordinélt adatpdtlas és haldlok médositas hatékonysagat
(ami részben az adatszolgaltatéval folytatott egyeztetésen, részben tandcsaddson és
képzések szervezésén alapul); (3) Tolna megyei tapasztalatokat felhaszndlva javaslatot
dolgozzunk ki az egészségiigyi dllamigazgatason beliili mindségbiztositas eljardsrendjének

kialakitasahoz, illetve az eljarast timogaté indikatorkészletre vonatkozdan.

Vizsgdlataink a Tolna megyében elhunyt Tolna megyei lakosok 2003-ban, 2004-ben,
2011-ben és 2015-ben keletkezett halottvizsgalati bizonyitvanyainak feldolgozasan alapult.
A bizonyitvanyok ellendrzését, a hibds kitoltés gyandja utdni konzulticiok lefolytatasat az
ANTSZ és a KSH Tolna megyei munkatérsaibél 4116 csoport végezte. Az eredetileg kozolt, a
KSH tdrsadalomstatisztikai eljdrdsai alapjan korrigdlt, illetve az ANTSZ orvosszakmai
ellendérzése utdn javitott haldloki diagndzisok kozti eltérések elemzésén alapultak az

értékelések.

A HVB-okon szerepld haldlokok 6-14%-a igényelt utélagos modositdst, ami a megyei
haldlozasi statisztikat tobb halédloki fOcsoportban is 5%-ndl nagyobb mértékben
befolyasolta. A nem megfeleld haldloki diagnézist ad6 orvosokat azonositani lehetett, ami
alapjan a képzési hidnyokat is meg lehetett hatarozni. 2003-ban 116, 2004-ben 188,
2011-ben 120 és 2015-ben 67 orvos toltott ki legaldbb 1 javitand6 halottvizsgalati
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bizonyitvanyt. A vizsgélatok sordn alkalmazott — daltalunk kidolgozott - korrekcids

eljarasrend monitorozdsdhoz 10 indikéatort definidltunk.

A KSH és az ANTSZ egyiittmiikodésén alapulé haldloki adatszolgaltatas
mindségfejlesztésére tovabbra is sziikség lenne, hiszen a népegészségiigyi jellegl
intervenciok hatékonysaganak értékelése egyre megbizhatdbb és egyre részletesebb haldloki

statisztikdkat igényel.
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ABSTRACT

The diagnosis of cause of death is based on the sequence of diagnoses declared by the
physician who completes the death certificate. The organization of cause of death databases
is the task of the Hungarian Central Statistical Office (HCSO).The validity checking for
cause of death diagnosis requires the active involvement of the public health authority. The

methodology applied for this purpose needs further development.

Our study aimed to elaborate and evaluate methods for cause of death data validity checking,

to work out indicators to monitor the performance in validity checking.

The study is based on the certificates of death completed in 2003, 2004, and 2011 in Tolna
county for subjects died in Tolna county. The checking of death certificates, the consultation
with physicians if the inaccurate completion was suspected had been carried out by a team of
officers employed in Tolna county center of HCSO and public health authority. Diagnoses
for cause of death declared by the physician, corrected by the social statistical checking by
HCSO, and revised by public health authority were compared to evaluate the quality of

cause of death data collected.

Of 5-10% of the physician declared cause of death diagnosis required some modification
resulting more than 1% change in the main ICD group level county specific mortality
statistics. The physicians who reported inaccurate cause of death data could be identified:
there were 116, 188, and 120 physicians with at least one false reporting a year in 2003,
2004, and 2011, respectively. On the basis of the study experiments, 10 indicators were

defined to monitor the process elaborated in the project.

The co-operation of HCSO and public health authorities to develop the quality of cause of
death data should be continued because the evaluation of public health interventions need
more and more reliable and detailed cause of death statistics, the development has to be

continued.
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UJ EREDMENYEK

1. Tobblépesds project keretében kifejlesztettik a HVB-ok orvosszakmai
feliilvizsgdlatdnak a napi gyakorlatban egyszerlien kivitelezhetd, széles korben
megvaldsithatd, koltséghatékony, a KSH és a kozegészségiigyi hatésdg szamara is
elfogadhat6é modjat.

a. A KSH tarsadalomstatisztikus munkatirsa a HVB-ok eldvélogatasit
kovetden a feliilvizsgélatra kivélasztott I. példanyokrdl mésolatot készit és az
adott esettel kapcsolatos kérdéseit is ravezeti a lapra.

b. A mdsolatokat a feliilvizsgalati igény fliggvényében 4-6 hetente postai titon
megkiild a haladleset helye szerint illetékes megyei kormanyhivatal
népegészségiigyi foosztalyara.

c. A kormanyhivatal népegészségiigyi fdosztidlydn dolgozd tisztiorvos az
egészségligyl szolgaltaté 4altal kozolt adatok attekintését kovetden —
amennyiben elegendd informdacié all rendelkezésre — a helyes haldloki
sorozatra vonatkoz javaslatait ravezeti a lapokra.

d. Hidnyos vagy inkongruens adatok esetén felveszi a kapcsolatot az
adatszolgdltatoval (haldl okat megdallapitd orvos) vagy az elhalt
kezeldorvosaval. Ez torténhet telefonon vagy patoldgiai osztdlyon személyes
felkereséssel. Az elhalt dokumentéicidjanak ismételt attekintését, mintegy
konziliumot kovetdéen torténik a diagnézisok helyes sorrendjének
meghatdrozasa és rogzitése a lapokon.

e. Az eredetileg szolgéltatott adatok valamennyi esetben olvashatok maradnak.

f. A validdlasra forditott koltség (telefondlds, személyes kapcsolatfelvétel,
postai dij,) minimdlis az adatbazis értékében bekovetkezett nyereséghez
viszonyitva (a haldlokok 6-15%-aban torténik véltozas).

2. Az elsofoku kozegészségiligyi hatosagnal (jarasi szint) nincsenek meghatdrozva a
HVB-nyal kapcsolatos feladatok.

a. A 22. sorban egészségiigyi igazgatdsi szerv rovatban a haléleset helye
szerinti kozegészségiigyi hatosdgndl ki lehet az alairé (csak orvos, jogasz,
vagy szakiigyintézg is).

b. Hidnyosan vagy helyteleniil kitoltdtt bizonyitvany esetén az ligyintézdnek

milyen eljarést kell kezdeményeznie vagy lefolytatnia.
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A HVB VI példanydnak gyiijtésén tilmenden milyen mutatdkat kell eldéllitani,
tovdbbi elemzéseket célszerli (javasolt) elvégezni a megyei kormdanyhivatal
népegészségiigyi fOosztilyan, azaz megyei szinten.

Kifejlesztettiink egy indikatorlistdt, amelynek alkalmazisaval egy-egy megyére
vonatkozdan trendvizsgélatokat, ill. a megyék kozott dsszehasonlitd vizsgalatokat
lehet elvégezni.

Feltartuk annak sziikségességét, hogy a validdsara nem keriilt bizonyitvanyok
esetében is sentinel mintavételezést kovetden megbeszE€lés sziikséges a
tarsadalomstatisztikus és a validdlast végzo tisztiorvos kozott, annak feltardsara,
hogy a BNO 10 szabdlyai szerint kivalasztott diagnézis mennyiben van dsszhangban
az orvosszakértd szakvéleményével.

Fert6z0 betegség vagy annak gyanudja esetén semmilyen indokkal ne lehessen a
boncoldst mellézni. A modern képalkotd vizsgdlatok mellett a klinikus rovid 1dd
alatt olyan diagnézishoz tud jutni, ami segiti az empirikus terdpia bevezetését. Az
elmaradt mikrobiol6giai vizsgdlat kezdeményezésére a sectio az utolsé lehetdség. A
betegség kiterjedtségének meghatarozdsaban fontos szerepe van a kérboncnoknak.
Amennyiben a fert6z6 betegség a kodrbonctanon keriil felismerésre vagy
megerdsitésre, a kozegészségligyi hatdsdg felé a fert6z0 betegség bejelentése is a

patologus kotelezettsége.
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KOSZONETNYILVANITAS

Témavezetdmnek, a KSH munkatarsainak és valamennyi munkahelyi vezetdmnek,
munkatdrsamnak koszondom, hogy tdmogaté biztatdssal vagy épitd kritikdval segitettek a

tudomdnyos munkdm sordn.

Szeretettel gondolok vissza néhai Dr. Csanaky Artdr cimzetes egyetemi docensre, aki életre
sz016 példat mutatott a klinikus orvos személyérdl €s néhai Dr. Szerencse Péter pathologus

szakorvosra, aki szakmai tuddsaval és tapasztalataival az egész projectet megalapozta.

A kozegészségligyi munka teriiletén példaképem Dr. Straub Ilona az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont els6 féigazgatdja, akitol megtanulhattam a medicina mésik arcét, a

kozosségi orvoslds alapjait.

Koszonom a csalddomnak, hogy onzetlen szeretetiikkel és tdmogatdsukkal bétoritottak e

szdmomra nagy kihivést jelentd feladat megvaldsitdsaban.
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MELLEKLETEK

1. MELLEKLET: HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY

Az adatszolgaltatas a statisztikarol szolo 1993. évi XLVI. torvény 10. §-a alapjan kotelezo! I. KSH PELDANYA
HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY
Anyakdnyvi azonosité | 2 ' 4 15 ]6 I 3 IS I Foly6szam | 0 IO I 2 |9 | 0 |2 I Az anyakényvvezetd téHi kil |
Kiss Laszloné

1. Az elhalt csaladi és utoneve:
2. Szuletési helye:

3. Neme: férfi (1) — nd (2) [neme

év hoé nap
1]9]1 (3] ofsoTe]

Decs szuletési iddpontja: 2
4. Az utolso lakohelyének cime, iranyitészama: 5. Az utols¢ tartézkodasi helyének cime, iranyitoszama:
0 Tamisi, Dozsa u. 3.
6. A hozzatartoz6 (temetést intéz6) neve: 7. Lakcime: 8. Kdzelebbi megjeldlése:
‘ Nagy Rdzsa Decs, Rbzsa u.2. lanya
9. A halélozas helye: _ o 10. "’°"°““";° nep 11. Kdzelebbi megjeldlése:
Tamési, Dbzsa u. 3. olola 12 lals |17 otthon
12. A kezelGorvos neve: 13. Beosztasa és munkahelye (rendeldje, osztalya) cime; _ .
Dr. Nagy Elemér haziorvos Tamasi
14. A halottvizsgélatot végz6 orvos neve: 15. Beosztasa és munkahelye (rendeldje, osztalya) cime:
Dr. Nagy Flemér hAziorvos Tamasi

16. Korbonctani vizsgalatot: nem tart sziikkségesnek - sziikségesnek tart - hatosagi eljarast tart szikségesnek (A kivdnt valasz aldhuzandél)

17. A vizsgélat (eljaras) indoka és egyéb megjegyzések:

18. A kiallitas kelte: év ho nap
2 0] 0|3 015 1 0 a halottvizsgalatot végz6 orvos alairasa P.H
19. A halottashazba 20. Az eltemetésére év hoé nap i
szallitas idopontja:] 2| 01 0|3 JOI5 (1] 0 engedélyezettids: | 21 01 013 0|5 |10
21. A rend6rhat6sagi szemlebizottsag, az egészséglgyi igazgatasi szerv megjegyzése:
22. A halal okat megaliapité kérboncnok, Boncolas nélkil elhamvaszthat6.

igazsagulgyi orvosszakertd, illetve az ‘Boncolas utan emamvaszmar. Kazmér
elhalalozas helye szerinti illetékes Boncolas utan nem hamvaszthaté el. P. H. Dr. SebeStyén
egészségligyi igazgatasi szerv tdlti ki! (A kivant vdlasz aldhuzando!) alafras

KitSltés el6tt olvassa el a Tajékoztatd utoisé bekezdését!

23. A halal okat megallapitotta: boncolas (1) - kezelSorvos (2) — orvos (3) (A kivdnt vdlasz aldhizandd!)

24. Betegsége idején részesilt-e orvosi kezelésben? igen (1) - nem (2) (A kivdnt vélasz aldhuzandé!) 26. A kezdet és a halal kdzott

eltelt hozzavetSleges ido:

25. |. a. A haldlhoz kozvetlenll vezetd betegség vagy allapot: (perc, ora, nap, hét, honap, év)

[1]2T1][0] Heveny eliilss fali transmralis szivizom elhalss L.

I. b. A fentiekre vezetd megel6z8 betegség vagy allapot:

I |_—| . b.

l. c. A fentiekre vezetd megel6z6 betegség vagy allapot:

l r—l l.c

I. d. A halal alapjdul szolgalé betegség vagy allapot:

I| 2 IS m ISZB, k.m.n. l.d.

i. Egyéb, a halalhoz hozzajarulo jelentdsebb kisérd betegség(ek) vagy allapot(ok):
' Jl 4 | 1 I | 0| Fgyszer{i idiilt bronchitis n

27. Ha erdszakos volt a halaleset: baleset - dngyilkossag — emberdlés (A kivdnt védlasz aldhuzandd!)

MEGELOZO OKOK

a) hol tortént? (otthon, utcan stb.):

b) médja, oka és kéraiményei:

c) mely testrészt, milyen séralés érte?

év ho nap
d) idopontja: . Naa’ emér
P. H. Dr El
28. Akiallitas kelte: | 2| 010 |31 0|51 |0 a halal okat megallapito orvos alalrasa
36112
Megjegyzés:
C. 3110-49/V/\jj r. sz. - Patria Nyomda Rt. - (Fsz.: 5-8900) “ l"ll ““"'“I l|||||ll| l “
Megrendeihetd: Patria-Nyomell 1117 Budapest, Hunyadi Janos (Gt 7. Telefon: 463-0440 Fax: 463-0450 5099767411321263
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2. MELLEKLET: PERINATALIS HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY

Az adatszolgaltatas a statisztikarol szolo 19?3. évi XLVL torvény 10. §-a alapjan kotelezd! I. KSH PELDANYA
PERINATALIS HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY

Anyakdnyvi azonositod I I | I | I I Foly6szam I | I | | I | Az anyakdényvvezetd tolti ki!

1. Az elhalt csaladi és utoneve:

2. Sziiletés helye: 3. Anyja neve:

4. Neme: fiti (1) - leany (2), szuletési id6pontja: neme b ha nap ora perc
| 1 | | | | [

5. A hozzatartozé (temetést intéz6) neve: 6. Lakcime, iranyitészama: 7. Kdzelebbi megjeldiése:

8. A halalozas helye: I ei’ Is' "’°‘|’°“”“;T | "-Ip 10. Kbzelebbi megjeltlése:

11. A kezelSorvos neve: 12. Beosztasa és munkahelye (rendeldje, osztalya) cime:

13. A halottvizsgalatot végz6 orvos neve: 14. Beosztasa és munkahelye (rendel6je, osztalya) cime:

15. Kérbonctani vizsgalatot: nem tart szilkségesnek - szikségesnek tart - hatosagi eljarast tart szikségesnek (A kivdnt vdlasz aldhuzandé!)

16. A vizsgalat (eljaras) indoka és egyéb megjegyzések:

17. A kidllitas kelte: év hé nap
a halottvizsgalatot végz6 orvos alélirasa P H
18. A halottashazba 19. Az eltemetésére év ho nap o
szallitas idopontja: engedélyezett id6: l | | l 1
20. A rendOrhatosagi szemlebizottsag, az egészséglgyi igazgatasi szerv megjegyzése:
21. A halal okat megéllapité kérboncnok, Boncolas utan elhamvaszthato6.
igazsagugyi orvosszakertd, illetve az Boncolas utan nem hamvaszthato el.
elhalalozas helye szerinti illetékes (A kivdnt vdlasz aldhuzandé!) P. H.
egészségligyi igazgatasi szerv tolti ki! alalras
22. A halal okat megallapitotta: boncoias (1) — kezel6orvos (2) - orvos (3) (A kivént vdlasz aléhtuzandd!)
23. A boncolast végz6 orvos munkahelye, cime:
24. Halalokok
a) A magzat vagy ujszulott {6 betegsége vagy allapota:
b) A magzat vagy ujszulott egyéb betegsége vagy allapota:
c) A magzatot vagy ujszuldttet érinté f6 anyai betegség vagy allapot:
d) A magzatot vagy ujszilottet érintd egyéb anyai betegség vagy allapot:
e) Egyéb ienyeges koraimények:
25. A halal okénak végleges tisztazasara korszbvettani vizsgalat: készil - nem készil (A kivdnt vdlasz alahtizandé!)
26. Ha erdszakos volt a halal baleset ~ emberodiés (A kivdnt vdlasz aldhuzandé!)
a) hol tortént? (otthon, utcan stb.):
b) modja, oka és kdralményei:
c) mely testrészt, milyen sérilés érte?
év ho nap
d) idépontja: .
27. A kiallitas kelte:
P. H.
Megjegyzés: a halal okat megallapité orvos alairasa

C. 3110-52/V/j 1. s2z. - Patria Nyomda Rt. (Fsz.: 5-7903) - Megrendelheté: Patria-Nyomell 1117 Budapest, Hunyadi Janos (it 7. Telefon: 463-0440 Fax: 463-0450
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3. MELLEKLET: HALALOKI DIAGNOZIS MODOSITASAT KEZDEMENYEZO
LEVEL

aayi és 7. . . L L L. ., . . . 4 . ~
19*&9'““ T”éa; Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Tolna Megyei Intézete

o*bo 7100 Szekszard, Dr. Szentgali Gyula utca 2.
ui',, [17101 Szekszard 1. Postafiok: 4. [] 74/316-622 — Telefax: 74/512-428
8 Targy: Adatmédositas kérése
£5.52.420.
~ Ugyintéz: dr. Sziics Maria
& Melléklet:
Ikt. szam: Hiv. szam:

%41 — P

Géardos Eva
f6osztalyvezetd
Népesedés-, Egészségiigyi és Szocialisstatisztikai Foosztaly
Kozponti Statisztikai Hivatal
Budapest
PF:51.
1525
Tisztelt Féosztalyvezeté Asszony!

A “Halottvizsgédlati bizonyitvany” gyijtése sordn figyeltink fel a szolgdltatott adatok
hidnyossdgaira, pontatlansigaira.
Azonosité adatok:

Sziiletési 1d6: 2.1925.01.09.
A kiallitas kelte: 2003.06.10.
A haldl okat megéllapit6 orvos: Dr.Erdé6si Jozsef

A beérkezést kdvetden epidemioldgiai vizsgalatot végeztiink, melynek eredményét az aldbbiakban
foglaljuk Ossze.
A “Halottvizsgdlati bizonyitvany” adatai helyesen a kezelSorvossal tortént konzultaciot kdvetden:

25. La.J50.1 Balkamra elégtelenség
Lb.
I.c.I48 Pitvari fibrillatio és flutter
1.d.105.2 Akéthegyii billentyt sziikiilete elégtelenséggel
IL
A fentiek értelmében a javitast kérjiik megtenni.
Leveliinket Onnek cimezve, de a KSH Megyei Igazgatdsagara juttattuk — bizva abban, hogy az
adatmoédositas kérés és a “Halottvizsgalati Bizonyitvany* még a postdzas elott osszeflizhetd.

Szekszdrd, 2003.08.29.
Tisztelettel:
Dr. Brdzay Ldszlo
megyei tisztif6orvos
KSH Tolna Megyei Igazgatdsaga tolti ki:
Anyakdnyvi azonosito: Foly6szam:
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4. MELLEKLET: KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATALBAN A
HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANYOK ROGZITESERE 2004-1G
ALKALMAZOTT ADATBEVITELI ABLAK.

18 Hola g v1.0-unLsspog) O
Bl Tevékenysén Szekesstés Lekérdezés Blokk Rekord Mezs Ablak Sigo -|e|_x_|g
2a A © Y AP P s ? o
HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY 2003 LA
'\
ey | N L W x
egve: [l B o Bl He EE x|
- =)
Anyakonyvi azonosito: [ [l B Foveszem [ = Paros: Jj Korev [l B
=] F
3. Nem, szilletési iddpont (B B | B @
4 oo i o I 50 oo I |2
9 A aiozes hete: NN "0 'ocvorvs N N N NN
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[J Aternesseg befelezsse s a haldl kozt eitel

Kitoltés el6tt olvassa el a Tajékoztatd utolsé bekezdését!

23. A halal okat megaliapltotta: ‘ 24.a) Tonénte boncolss [ Igen (1) _DYNem (2)
[[] patholégus (1) [] kezelsorvas (2)/&7@5 orvos (3) b) Ha igen, varhatok-e tovabbi vizsgalati eredmények? [ igen (1) [ Nem ()
25. A halalhoz vezetd betegségek (események) sorozata - Id6rendben visszafels! 26. A betegség (esemény) kezdet és a halal
D’ﬁb kozott eltelt hozzavetdleges idé:

I

Alapbetegség b : b)
Bvodményel 7 . e 5
thavoltaer : mély a2 alabbiol kovetkezatt
2.C LV bao
Alapbetegség S A
_vagy éllapot d) .i'ﬂ".'

R e PV e

Kozvetlen haldiok &

Kisérd batagségak vagy allapotok, melyek az alapt

fL*PC/ &fd C)LLO\_/ Hg "/VW‘/‘ i TY{ Ly

27. »_‘\halaigzésxﬁenpmzetes (1) [X] baleset (2) ' 28.Aseriés [ otthon {0 [ spor W (3) [ iarietestany (6)
Iotege: T M hndyikossag (3) [ ] emberdies (4) hejysz'"e'&?mi os intézmeny (1) [X] utca (4) [Jgazdasag (1)
[[] nem meghatérozhats (5) [ Kozepilet (2) [ kereskedelmi hely (5)  egyéb: ~
29. A sérllés madja, oka, kériiményei: . T ; by, y
Hevhaleo bt wdeiln Leal? o (s, il egred
b P

30. A sériliés idépontja:

f [ &/ ho I
f ‘ B 1K
LA o] [ Tl
81. Terhesség: [T A haldl bealltakor terhes vot. (1) I} nap. (2)
[:] Aterhesség befejezése és a halal kdzt eltel R |
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7.6. dbra: Kiegészité diagndzis a halal alapjaul szolgdld betegség pontositdsdra

Kit8ltés kérlap alapjém! o
Kitsltés elétt ol el a Tajékoztats utolséd -
23. A balal okat megallapitotta:

24, a) Tortént -e boncol&s? [ Igen(1) E Nem (2)
D) Ha igen, veirhatsk -e tovabb vizsgalati sredmenyek? [ligen(ty [ nem 2)

patholgus (1) [ kezetorvos (2) Clmss orvos (3)
26. A betegsé: ény) kezdete és a haldl
25. Ahelélhoz vezets sorozata - visszafelé! pladein) (:.fﬁ‘,:{g.e;es il
I.
halitok @) A4190 Septicmemia a)
az alébbibbl kévetkszatt:
NB%O Urecystitis o
fapb b) . )
szévédményel mely az aldbbibsl kbvetkezelt: . 9 e bt A bustel i d J.dz( ok
{ha voltak) o N8690 Osteemyelitis ca. humeri l.s. - o b N
mely az alabbibd! kvetkezelt: Boresa tltbore,
Alapbetegss:
vag; oote pﬂoj 9 M7100 Buraa télyeg a@ ;
. Kiséré bategségek vagy allapotok, melyek az de ]t 2 halalhoz: !
I7090 Atheresclersmis univ. gravis |
[m] @ ipariletesitmeny (6)

28.Asérites  [Jotthon (©)
helyszine: - [ bantiakasos intezmeny (1) T utea @) [ gezdasagn)
Dlrszéptiet 2y D keroskedelmi hely (5) egysb:

27.Ahalsozss  [Qtermészotes (1) [balesst(2)
jellege: Dlengyikosssg 3 [ embersies (4)
E nem meghatérozhato (5)

——

29. A sérliles modja, oka és korimenyei: . i
|

Kitoltés korlap alapjén!
Kitsltés elétt olvassa el a Tajékoztaté utolsé bekezdését!
24, a) Tortént = boncolas? [ lgent) 23 Nem (2)

23. A haiél okat megailzpitotta
pathatogus (1) kezelgorvos (2 Clmas orvos (3)

b} Ha igen, virhatok -& tovabbi vizsgalati eredmények? [ igen(t) [ Nem (2)

25, A haldlhoz vezets sorozata - & visszafels! 2. ::ﬂiﬁ fﬂi;{;.:;:fﬁ;i s @ hadl
1.
Kézvetien halilok  a) A4190 Septicaemia a)
mely az aldbbibdl kbvetkezett:
g 3090 Urecystitis i
b)
szovodményei mely az alabbibol kbvetkezett vy
(ha voltak) ; MBeG0O Omtesmyelitis ca. humeri l.s. % >
G -
ia ey oz SBODBARBVRIKEZAE T
Alapbetags
vagy allapot q | M7100 Bursa télyeg 9 Jon !
u

[ ADM ]

Il. Kisérd betegségek vaoy allapotok, melyek az

de i a halalhoz:

I7090 Atheresclersmis univ, gravis

27. Ahaldlozas m {ermészalss (1) Obaieser(2) 28, Asériies ] otthon (0) O sportistesitmny (3) O ipari létesitmény (6)
Jeliege: Dlongyikossag 3) Ll emberoias (4) helyszine: [] bertiakasos intezmeny (1) [ utca (a) [ gazdasaarr)
Jnem meghatarozhats (5} O kozapuet (2) a ey (5) egysh

7.7. ébra: torlése a bizonyitvanyrol

23, Ahalél okét megdliaplioti:
O patretéges (1) Drezeitonos )

méﬁ onvos (3)

A

24, &) Tarténte boncolés? * [Tigen (1) %‘:m @
b) Ha igen, vérhatok-e tovibhi vizsgdiati ededmanyek? Dlg‘en 1 Cnem )

25. A haldthoz vezetd b "
3

Kézvetien halélok <)

Alzpbategedy
szovbdményel
{ha voltak)

Alaphetegsig
vagy &llapat

serozata - ddrer ol

mely a2 ajdbbibdl kovelkezs

Copd

S

Hcth obthudd, dols

26, Abetagséy (esemény} kezdete & a haldl
kéz0tt slteft hozzévetdloges igé:

. Kisérd betegségek vagy dilapotok, mslysk az alapbel

27. Ahaidlozds ﬁmmmm Obaiesat ¢ 28. Asénilés  [Jotthon
: © O @ Diparitg
jellege: Olongyiossdg () Dembersiés (4) helyszine: - [TJbentiakdsas intézmény 1) [ty D::dmsm @ ;
N lmmsghﬂléwzhaléﬁ) [ kézspitet =) Dmlwdenlhdymw :!

23. A haldl okt megaliaphotta

O pathoisgus (1) [ kezeldonvos (2) Mnas orvos (3)

24. a) Tonént-e boncolas? * [ igen (1) I¢TNem (2)
b) Ha igen, varhatdi-e tovabbi vizsgéiati etedmények? [ Jigen (1) [INem @

26. A betegség (esemény) kezdete 65 a halal

sofozata -

25. A halalhoz vezets b
I

/ al o IS
(% ) 7 , kbzBi eltelt hozzavetSieges id6:
4 ?) Uy et \.?

Kézvetlen haidlok &)

A
szévEdményel P

Alapbetegség
(ha voltak)

mely az alabbibol kovetkezett:

Alapbetegség
vagy allapot

Il. Kiséré izehqség:k Vﬂqy allapotok, melyek az
fadte e )" 1 bl s

olegtriato,

28 Aslaérulés etihon (o) O sportiétestmeany @ [ Ipari Iétesitmény (8)
etyszine: | bentlaliésos intézmeny (1) [Jutca (4) [l gaz @)
azdasd;
oen : g (7)

27. A haldlozés ﬂg@lmeszeles M [Coaleset 2
jellege: Olengyikossag 3 [Jembersiés 4)
[ nern meghatérozhats )
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7.8. dbra: Kisérobetegségek meghatdrozasa

Kitsltés eldit ol el a T4 utolsé bekezdését!

7 _
Sgneos”

23. A haldl okét ifotta: 24.2) Trtént -6 boncolés? D|gaWcz)
[m] 1) @) 00ms 3) b) Ha igan, vrhattk -0 tovbbi vizsgslati sredmenyek? [ igen(1) O nem (2)

25. A hatdhoz sorozata - 26. A betegség fessmény) kezdete és a halél
A g ko268t eftalt hozzvetdleges idd:
Kozvetien halslok @) di}&f% &,u r Mwm!&t & )
ﬁ |6bb1b6 Kovelkezsit v )
o £ soler Uil e Y
(s::xium)‘ml mgly az alabbibdl kévs tkezett:
al /1 9
Alanbetegség mely az alabbibol kovelkezeti:
vagy allapot d d}
Il Kiséré botegségek vagy nIJapnT:k melyek 2z egség j a hginoz:
Wvaet, o okr .
27. A haldlozas mszetes (1) -l balaset (2) 28.Asérilés  Clotthen (0) e O ®
Joffoge: ohayikossag (3) L] embersrs (4) helyszine: ] benttakasos intezmény (1) [ utca (4) [ gazdasag(r)
niem meghatérozhats (5) Dxezepiiat(2) m] hely (5) egyeb:

29. A sérilés modja, oka s kirlimanyai:

o Softozak Z

Legodrenolne  y. elwewslsser:
30. A sértlés iddpontja: l“'v av | he l nap l

I | | |

=

Kitbltés eltt olvassa el a Tajékoztatd utolsé

o

23. A haial okat meg4llapitotta:
[ pathoiogus (1) P kezetsorvos (2) COlmas orvos (3)

24. a) Tortént -6 boncolss?  [] Igen(1) Nem (2)
b) Ha igen, vérhaték -& tovtbbi vizsgaiat Lmenyak? Oigent) CInem2)

25. A halélihoz vezets é sorozata - visszafeld!

26. A betegség (esemény) kezdete &5 a halal
kbzbtt eltelt hozzéveldleges idd:

.Vdilﬁﬂpa g {}_,er_,_-,u_ULOl{,{C, o)

Kézvetien haldiok @)

iy az alabbibdl kovetkazati:

0 - XC T )
sedvsdmenyel mply a2 aldbbib
ha voltak)

<) €

mely a2 aldbbiool kivelkezett
Alapbetagség
vagy aliapot d L)
B, Kisérd betegségek vagy Allapolok, melyek 2z fuggetienek, da a halaihoz:

|32 Uvaeea ofr., bl idu. L
|

27. A halilozas erméczetes (1) [ baleset (2) 28 asiries D othon (0)
jellege

Gngyikossdg (3) L] emberoies (4)

e meghatarozhats (5) D ezeniiet (2)

helyszine: [ bentiakasos intszmény (1) [ utca (4)
O

O sportietesitmeny 3) T ipari tétesitmany (8)
[ gazdasagn
nely (5) egyéb

28. A sériliés mbdja, oka és kertiményei
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7.9. dbra: Kisérobetegségek meghatdrozasa

Kitdltés elétt oi el a T4ji utolsé bek é
23, Ahaldl okt megaliapitotta: 24. a) Tortént-e boncolas D Igen (1) D Nem (2)
[J pethotsgus (1) [ kezetsorves (2) M’"“ onvos (3) b) Ha igen, vérat6k-s tovabbl vizsgatati eredmenyek? [ ] igen (1) [ Nem (23
25. A halathoz vezets ) Sorozata - 26. A betagség {esemeny) ksmut 6 a fialdl
tdlag

mznﬂ eltelt nonﬂva

Alapbel
] oy m
(havolla) =y el SZREDOIE kvl e e
.@')Aé_. ,_-_&_._
Alaphetegség
-..Yagy dapot
i Kigérd betegssyak vagy Allapoiok, me lyek az de
Deagancics v. TN R o Beresat 2
27, Ahalalozs
A e s /E'mmészms ) [ balesst 2) 28.Aserliés [ otthon (0)- [m] ® [ ¥ (6)
éngyllkossag (3) [_] emberates (4) elyseine " [[] bentiakasos Imezmeny (1) [ wtca (4 [ gazdasag (7)
[T nem meghatérozhato (5) Clwoepietzy 5, AV

- 28. Asériilés médja, oka, kormméw.

Kitdités el5tt olvassa el a T4j S utolsé bekezd
23, A halél okdt megaliapilotta 24.a3) Tantént-aboncolés [ igen(1) [ ] Nem (2)
[[] pathoisgus (1) [ kezeisorvos (2) més onvos (3) b) Ha igen, vérhattk-e tovabbi vizsgaiati sredmények? [T igen(1y [ Nem (2

25. A haldinoz vezetd Sorozata - visszafsls! 3 p 26. A betegség (asumsny) Iiazdal!! & halal
% v uMz&g;]‘?i hozzdvetbleges

!
Kézvetien halflok a)*

Alapbetagssg
szbvSdménys| | -~ i---
(ha voitak)

i uLM?»:)

a halalhoz:

27. Ahaislozés 4
st Earmérmles(ﬂ] Dnymf @) 28, ;‘;;’2}:: [Jotthon (o) O @) O ®
2 angyikossdg (3) [] emberdles (4) [ bentiaxasos intezmeny (1) [utca () [ gazdasag (7)
(] nem meghatérozhaté (5) [ kzépuiet (2) [reat.r b r5) b

7.10. abra: A diagnézisok szempontjabdl kitoltetleniil bekiildott halottvizsgalati bizonyitvany,
feladat valamennyi adat beszerzése

diairas
zz.nhum okt zsaggyl ilatve az helya szerinti liletékes
igazgalési szerv it ku D Boncoids neikGl eihamvaszinato.
D Honcetds utan efhamvaszthato. [ Boncolzs utén nem hamvaszthats sl. PH. alairas

pgybwc ne Beebalsta aelatttat  lectSbiea,

Kitdltés elitt olvassa el a Tajékoztaté utolss bekezdését!

23. A hald! okt megafiapltotta: 24.a) Torlént-e bonoolds  [_Jigen (1) ] Nem (2)

[l pathotegus (1) [ kezattiorvas (2) [] mas orvos (3 b Ha lgan, vérhatgk-a tovabb! vizsgdiatl eredmények? [ igen (1} [] Nem(2)
26.A ' visszefalé! ZGAwbm(mmﬁmm&um
1, . — ’

Ktmvetan natsiok 4 £ LTI
/‘ mely az alabblbd| kovetkezett
Alapbetagsdg A by N b)

{havoltak) ‘mely az alabbibd| kivetkezett

mely az elabblbol kbvetkezall
=

27.Ahaldiozte [tarmaszetes (1) [] batesat (2 2. Asertles [ ottnon ) ) @ O : ®
1958 [ ongyihossg (5) [ amoerdies 4y S ] erttakdsos Intszmany (1 ] utea 4) [ aeadassg 1)
[C] hem meghatarazhats (5) £ kozspiitat 2) [ kereskedeimi hely (8 sayab:

29, Asérulés médja, oka, kbrliményel:




8. MELLEKLET: JOGSZABALY GYUJTEMENY

s wbdh o=

A statisztikardl sz616 1993. évi XLVI. torvény

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrél sz616 1991. évi XI. trvény
Az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény

Az egészségligyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény halottakkal kapcsolatos
rendelkezései végrehajtasar6l, valamint a rendkiviilli haldl esetén kovetendd

eljarasrol a 34/1999. (I1X. 24.) BM-EiiM-IM egyiittes rendelet

. A személyes adatok védelmérdl €s a kozérdekii adatok nyilvanossagardl szolé 1992.

évi LXIII. torvény

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl sz616 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet
A kozigazgatdsi hat6sdgi eljards és szolgaltatds altaldnos szabdlyairdl 2004. évi
CXL. torvény

A temetokrol €s a temetkezésrdl sz616 1999. évi XLIIL torvény végrehajtasardl szolé
145/1999. (X. 1.) Korm. rendelet

A halottvizsgdlatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol sz616 351/2013. (X. 4.)
Korm. rendelet
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DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT

EREDETISEGEROL
Alulirott
név: Dr. Sziics Maria
sziiletési név: Dr. Sziics Maria
anyja neve: Klézli Maria

sziiletési hely, id6:  Szekszard, 1956.04.11.

A halaloki diagnézisok megbizhatdsdganak javitidsa a népegészségiigyi hatdsag és

a Kozponti Statisztikai Hivatal egyiittmiikodésével

cim doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a(z)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudoményi Doktori Iskola
Egészségtudomany hatarteriiletei Programjahoz/témacsoportjdhoz

Témavezeto(k) neve: Dr. Sandor Janos

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljards sordn benyujtott doktori értekezésemet

- kordbban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyujtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendOben nem volt sikertelen doktori eljardsom,

- 0t éven belul doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6ndllé munka, més szellemi alkot4sat sajdtomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozésok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: 2018.07.09.

doktorjelolt aldirasa
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