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Bevezetés

Az okspecifikus haldlozas (illetve a beldle szarmaztatott okspecifikus korai haldlozas,
egyes betegségek miatt elveszett ¢életévek szama ¢és csokkent varhato élettartam)
nélkiilozhetetlen fontossagu egészségmutatd, amelynek az EUROSTAT, az OECD ¢és a
WHO is kozponti helyet biztosit a nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzéseket szolgald
indikatorrendszerében. Az adatgyiijtés alapjat jelentdé halottvizsgalati bizonyitvanyra
(HVB) vonatkoz6 WHO ajanlas széles korben elfogadott, alkalmazdsa azonban a
kiilonb6zé orszdgokban nem teljesen egységes, az adatmindség ellendrzése pedig

mindeniitt gondot jelent.

A fejlett orszagokban a haldlozassal kapcsolatos adatgytiijtés a statisztikai hivatal
jogszabaly altal eloirt feladata, alapjat a WHO altal Osszeallitott haldloki diagnézisok
(kozvetlen halalok, megel6z6(ok), halal alapjaul szolgaldo betegség, kisérObetegségek)
kotelezd, téritésmentesen szolgaltatott jelentés formdjaban torténd Osszegylijtése alapozza
meg. Természetes haldl esetén az adatszolgaltatok az orvosok vagy a halottkém, erdszakos
halalozasokkor az igazsagligyi orvosszakértok. A HVB-n beérkezé adatokat a BNO 10
kodrendszerét felhaszndlva, a kivalasztasi szabalyok alapjan, sok esetben informatikai
tdmogatassal jelolik meg a haldl alapjaul szolgald betegséget, amely az adott orszag

hivatalos statisztikai adatai kozott publikéldsra kertil.

Az adatok mennyiségének ellendrzése legkonnyebben kivitelezhetd a rutinszertien gyiijtott
adatok Osszevetésével, a regisztralt elhalalozasok szdmanak ¢€s a bekiildott HVB szdmanak
Osszehasonlitasadval. A mindségellendrzésnek gyakori eszkéze az R (a mashova nem
osztalyozott panaszok, tlinetek és koros klinikai és laboratoriumi leletek) fécsoport
jelentésének gyakorisdga, mint halal alapjaul szolgdld betegség. A haldlozas jellege
(természetes, baleset, dngyilkossag, emberdlés, nem meghatarozhatd) rovat kitdltésének
hianya a beirt diagnozisok alapjdn a kodolasi szabalyok alkalmazasaval sok esetben

javithatd. A hianyzo6 vagy feldolgozasra alkalmatlan bizonyitvanyok szama 1% koriili.

A fejlédé orszagok esetében a haldlozasrdl szo6ld jelentés rendszere hidnyosan vagy
egyaltalan nem kidolgozott, sem a civil szféra, sem az alapvetd statisztikai adatgyiijtésbol

nem lehet még nyers haldlozasi mutatokat sem eldallitani. A WHO 2014-ben kozo61t adatai



szerint 194 orszag koziil dsszesen 81 jelent jo vagy kdzepes mindségli haldloki adatokat,

amelyek tovabbi feldolgozasra alkalmasak.

1999-ben jogi kornyezet adta lehetséggel €lve egyiittmiikodést épitettiink ki a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) és a népegészségligyi hatdsag kozott, ahol a tisztiorvos nemcsak
orvosi tudasaval, hanem az adatszolgaltatokkal tartott széles korti kapcsolatrendszerét is

felhasznalva hatékonyan képes tAmogatni az adatmindség javitasat.

Célkituzeés

(1) értékeljik a haldloki diagnozisok mindségét (meghatarozva a helytelen halédloki
diagndzisok — koztik a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos helytelen diagnozisok -

gyakorisagat, és azonositva a helytelentil jelentd orvosokat);

(2) teszteljik a megyei egészségiigyi hatosag altal koordinalt adatpotlas és halalok
modositds hatékonysagit (ami részben az adatszolgaltatoval folytatott egyeztetésen,

részben tanacsadason és képzések szervezésén alapul);

(3) Tolna megyei tapasztalatokat felhasznalva javaslatot dolgozzunk ki az egészségiigyi
allamigazgatason beliilli mindségbiztositas eljarasrendjének kialakitasdhoz, illetve az

eljarast tamogat6 indikator készletre vonatkozdan.

Modszerek

Vizsgalataink a Tolna megyében elhunyt Tolna megyei lakosok 2003-ban, 2004-ben,
2011-ben és 2015-ben keletkezett HVB-k feldolgozasan alapult.

A vizsgalt években a Tolna megyei Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat
(ANTSZ) informatikusa bevonasaval szamitogépes adatbazist épitettiink, amely
tartalmazta a HVB valamennyi adatat, kozte az eredetileg kozolt és a tisztiorvos altal
javasolt modositott haldloki kodokat is. A naptari év lezarasa utan a KSH-t6l megkaptuk a

halal alapjaul szolgéld betegségek végleges adatbazisat, amit a Tolna megyében meghalt



Tolna megyei lakosokra szilikitettiink, mivel ezekben az esetekben volt lehetdségiink az
egészségiigyi szolgaltatd altal kitoltott HVB feliilvizsgalatara. (A 0 éves korban elhaltak
perinatalis HVB-t nem dolgoztuk fel, mert ezek esetében kivétel nélkil kor- vagy

igazsagligyi boncolas torténik, ami pontos adatszolgaltatast von maga utan.)

2005-t61 vezettétk be a KSH-ban a haladl alapjaul szolgdldo betegség informatikai
tdmogatassal torténd kivalasztasat, valamint ezen idéponttél a HVB azon hdnyada kertilt
orvosszakmai feliilvizsgalatra, amely esetekben a tarsadalomstatisztikus a rendelkezésre
alloé adatokat nem talalta megfelelének, vagy elégségesnek az alap-ok kivalasztasahoz.A
bizonyitvanyok ellendrzését, a hibas kitoltés gyanuja utani konzultaciok lefolytatasat az
ANTSZ és a KSH Tolna megyei munkatarsaibol 4116 csoport végezte. Az eredetileg kozolt,
a KSH tarsadalomstatisztikai eljarasai alapjan korrigalt, illetve az ANTSZ orvosszakmai
ellenérzése utan javitott haldloki diagnézisok kozti eltérések elemzésén alapultak az

értékelések.

Eredmények

A halal okanak megéllapitasa soran a kitoltd orvos &ltal adott informacio torzitdsai a
késébbiekben mar nem korrigalhatd hibakhoz vezetnek és rontjdk a haléloki statisztikék
megbizhatosagat. Ezért a feldolgozas soran arra torekedtiink, hogy a rosszul kodolod
orvosokat illetve a rosszul kodolt korképeket azonositsuk (1. tablazat), ami alapjan a

képzési hianyokat is meg lehetett hatarozni.

Valamennyi vizsgalt évben az egészségiligyi szolgaltatok jelentésében alul reprezentalt a
Daganatok (C fécsoport) eléfordulasa, hasonléan A keringési rendszer betegségeihez (I
focsoport), kivéve a 2015-0s évet, illetve feliilreprezentalt az Endocrin-, taplalkozasi- és

anyagcsere-betegségek (E fécsoport) eléfordulésa.

A kézi kodolas idején jellemzé A vér és a vérképzdszervek betegségei és az
immunrendszert érinté bizonyos rendellenességek (D fdcsoport), Az idegrendszer
betegségei (G focsoport), A 1égzdrendszer betegségei (J focsoport) és Az emésztdrendszer

betegségei (K fOcsoport) feliilreprezentaltsdga. Az automatikus kodolas idején



kiegyenlitettebb helyzetet lattunk, az egészségiigyi szolgaltatok altal jelentett és a KSH

altal publikalt adatokban fécsoport szinten mérsékeltebbek az eltérések.

Az ANTSZ altal javasolt és a KSH altal publikélt adatok sszevetésénél csupan két esetben
tapasztalunk 1lényeges eltérést, mindkettét a 2004-es évben: a Mentalis és
viselkedészavarok (F focsoportban) taljelentést, Az emésztérendszer betegségei (K

fécsoport) aluljelentést.

A fert6z0 és parazitas betegségek (A és B focsoport) és az erdszakos halalozas (S,T, V és
Y fécsoportok) helyzete kiilon értékelést kivan. Ennek hatterében az 4ll, hogy a fert6z6
betegségek feliigyelete (surveillance-a) nagy tradiciéval bir, hiszen az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet mar 1927-ben megkezdte miikddését és az adategyeztetés a
kozegészségiigyl hatésag ¢és a KSH kozott rutineljards. Az erdszakos haldlozasi
focsoportokban jelentds eltérését latunk mind az egészségiigyi szolgaltatdo, mind az
ANTSZ adatai és a KSH végleges diagnozisai kozott. Az orvosok (Klinikus és tisztiorvos)
a halal alapjaul szolgal6 betegségként a sériilés anatomiai lokalizaciojat jelolték meg. A
KSH publikaciojaban a sériilés koriilményei szerepelnek a nemzetkdzi gyakorlatnak
megfelelden. Osszességében az egyiittmiikodés ezekben az esetekben is hasznos volt,
miutan a feliilvizsgalat eredményekéntaz erdszakos cselekménynek a moddjara (baleset,
ongyilkossag, emberdlés, a sériilés helyszine, oka, koriilményei és idépontja) vonatkozdan
IS tobb alkalommal tortént adat pontositas, -potlas, illetve kiegészités, ezzel hozzajarulva a

KSH ilyen iranyt adatszolgaltatasi kotelezettsége teljesitéséhez.

2003-ban 116, 2004-ben 188, 2011-ben 120 és 2015-ben 67 orvos toltott ki legalabb 1
javitand6 HVB-t.



1. tablazat: Az egészségiigyi szolgaltatok altal jelentett, az ANTSZ feliilvizsgalata utén javasolt és a KSH altal publikalt HVB szama BNO fécsoportonként Tolna
megyében 2003-ban, 2004-ben, 2011-ben és 2015-ben

BNO 2003. 2004. 2011. 2015.
fécsoport | E.sz. ANTSZ KI E.sz. | ANTSZ KI E.sz. ANTSZ KI E.sz. | ANTSZ KI
- 24 95 3 18
A 2 3 2 3 7 7
B 1 1 1 1 1
C 12 35 40 13 74 75 57 67 68 58 79 79
D 7 2 1 12 2 2 2 1 1 1 1 1
E 8 3 3 13 10 10 33 19 19 42 31 31
F 7 6 15 22 5 7 9 10 9 30 31
G 10 2 2 14 9 11 8 2 4 10 11 11
H 1
I 39 108 102 67 169 165 89 102 96 176 159 160
) 46 18 18 33 26 27 24 28 27 34 21 19
K 15 10 13 28 9 20 12 16 18 35 38 38
L 1 1 3 3
M 2 3 2 1 2 3 3 3 3
N 2 2 3 11 4 5 7 3 3 2 1 1
P 1
Q 2 2 1 1
R 11 17 2 3
S 3 3 7 9 22 23 17 31
T 2 3 2 3 1 1
w 1 1 9 1 3 19 4 4 29 5 4 34
X 1 1 2 3 2 6 7 10
Y 1 3 1
y4 3 4
Osszesen 193 193 193 344 344 344 280 280 280 428 428 428

(-) Uresen hagyott halal alapjaul szolgald betegség sor



2. tablazat: Haldlesetek szama Tolna megyében az egészségiigyi szolgiltatok eredeti halottvizsgalati bizonyitvanyai, az ANTSZ orvosszakmai ellendrzése és a
KSH tarsadalomstatisztikusok altal végzett feliilvizsgalata alapjan 2003-ban, 2004-ben, 2011-ben és 2015-ben a legfontosabb halaloki csoportokban, a modositast
igényl6 halalokok részaranyaval és a modositasok megyei statisztikara kifejtett hatasaval egyiitt

Tolna megyei jaf/‘:;-lztzra ANT,SZ ja'vasla’t ra javaﬁlg-:zzmés ANTSZ L2 KSH . .
o . , . modositando p . . . atsorolasanak KSH javaslatainak
év BNO fécsoport osszes I.TIOdO’SIt?ndO bizonyitvanyok fc’)csopo'rtbol ja vas!a’t ama’k eredményeként modosité hatasa
ha'IaIeset blzonyl'tvanyok részaranya atsorq!asra moédosité hatasa kapott (g = [ b ]/ax 100)
szama (a) szama (c = [b/a]x 100) keriilt (e =[d-b]/ax100) esetszamok (f)
(b) esetszamok (d)
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 halalok 3396 193 57% == ==
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 halalok 3009 428 14,2% --- --- --- ---




A HVB-okon szerepld halalokok 6-14%-a igényelt utdlagos korrekciot, a halal alapjaul
szolgéalo betegség (25.1.d sor) kitoltottségi hidnya megsziint, az R kod indokolatlan
hasznalata visszaszorult. A modosito javaslatok 5%-ndl jelentdsebb mértékben valtoztattak
meg a halaloki megyei statisztikat, a valtozas a legkifejezettebb mindkét évben a fert6z6
betegségek csoportjat érintette. 5%-nal nagyobb a javasolt valtoztatasok hatasa 2003-ban a
1égz6szervi- és 2004-ben a daganatos-, a keringési- és az emésztészervi megbetegedések
esetén. Az automatikus kodolas idején 2011-ben kevéssé érvényesiilt (leszamitva a fert6zo
betegségek csoportjat), de 2015-ben valamennyi teriileten 5%-nal nagyobb volt modositd

hatas.

2015-ben betekintést nyertiink a tarsadalomstatisztikus altal feldolgozhatonak mindsitett
esetek példanyaiba is. 275 bizonyitvany (az dsszes Tolna megyei HVB 9,1%-a) esetében a
rogzitett diagnoézisokat a tarsadalomstatisztikus elegendének taldlta és a BNO 10 II. kdtete
eldirasai alapjan ki tudta valasztani a haladl alapjaul szolgalé diagndzist, azonban a
feliilvizsgalatot végz6 orvos Klinikai ismeretei birtokaban tovabbi kérdések meriiltek fel.

Els6 sorban az I, E, C fécsoportba sorolt eseteket érintette.

Megbeszélés

Vizsgalataink soran kifejlesztettiik a validalas folyamatat, amit a gyakorlatban teszteltiik,
azonositani tudtuk a halal alapjaul szolgal6 betegségként helyteleniil kodolt korképeket €s
orvosokat. Leirtuk a halaloki feliilvizsgalat megyei haldloki statisztikara gyakorolt hatasat.
A HVB-0k 6-14%-a esetén tint sziikségesnek a halal alapjaul szolgald betegség
korrekcidja a HVB attekintése, illetve az adatszolgaltatoval tortént interjut kovetden. Ebbdl
a szempontbdl nem volt eltérés a kézi és az automatikus kddolast alkalmazd rendszerek

kozott.

A korrekcios igény kovette a fOcsoportok egyébként meglevd haléloki sulyat minden
vizsgalt iddszakban. A korrekcid elsdsorban a 1égzdszervi és az erészakos halalnemeket
¢érintette. Masodsorban az emésztérendszeri €s az erdszakos haldlnemek esetén kellett

modositani az eredeti halaloki diagnozist.



A modositdsokat viszonylag kiegyensulyozott modon kellett alkalmazni: az egyes
focsoportokbol hasonld szamu esetet kellett mashova sorolni, mint amennyit adott
focsoportba besorolodtak a modositas soran. Emiatt a médositasok hatdsa mérsékelt volt a
megyei okspecifikus halalozasi statisztikara. A kézi kodolasi rendszerben nagyobb volt a
megyei fécsoporti statisztikak valtozasa, mint az automatikus kodolas elsd vizsgalt évében,
azonban 2015-ben valamennyi vizsgalt focsoportban kifejezettebb volt a valtozas, mint az

el6z6 évben, kiilondsen az emésztdszervi és az er6szakos halalnemek esetén.

A fert6z06 betegségek okozta halalozasnal valtozott legnagyobb aranyban minden évben a
fellilvizsgalat utan a halalok, amit a kicsi esetszamok ¢s a régdta kidolgozott részletes

egyeztetés egylittesen magyaraznak.

A javitando HVB-ok fele szdrmazott intézetbdl, fele pedig intézeten kiviilrél mindegyik
vizsgalt évben. Az intézeti modositandd HVB-k negyedét olyan orvos toltotte ki, aki csak
1 lapot allitott ki az év folyaman. Az intézeten kiviili modositandé HVB-k esetén pedig

minden masodik lap olyan orvostol szarmazott, aki adott évben csak egy HVB-t toltott ki.
Osszességében tigy tiinik, hogy

(1) az orvosszakmai feliilvizsgalat beépitése a haldloki statisztika validalasi folyamataba
indokolt, hiszen a rendszeresen végzett feliilvizsgalat eredményeként a haldl alapjaul
szolgalo betegségek 6-14%-anal fogalmazodik meg olyan modositasi javaslat, amit a KSH

1s akceptal;

(2) a majdnem teljes megyei kézi kodolassal feldolgozott HVB allomany orvosszakmai
ellenorzése, és az automatikus halaloki kodolast kovetden tarsadalomstatisztikusok
segitségével eldvalogatott HVB alloméany orvosszakmai ellendrzése hasonld hatékonysagu
- de utdbbi rendszer a végsé halaloki fOcsoportszintli statisztika vonatkozasdban
egyértelmiien eredményesebb. A halal alapjaul szolgdldo betegség statisztikai célu
kodolasara alkalmatlan un. garbage kodok (pl.: szivelégtelenség, l1égzési elégtelenség,
elaggas, végelgyengiilés, a Méashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és koros klinikai
¢és laboratoriumi leletek RO0—R99 koddal) is az automatikus kodolas bevezetésével tiintek
el 1ényegében. 2003-ban és 2004-ben még 11 (3,6%o), illetve 17 (5,5%0) R-es halélokot
jelentettek; 2011-ben mar csak 2-t (0,7%o), de 2015-ben 11-t (3,6%o).



Az orvosszakmai ellendrzés részét képezd eseti konzultacidkat jol fogadtak az orvosok.

crer

pontosabb adatszolgaltatast és a halaloki diagnézis korrekcidjat.

A képzési hianyossagok felszamolasa érdekében a KSH altal készitett és 2006-ban kiadott
,»Kézikonyv a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltéséhez” segédanyagot valamennyi
adatszolgaltatohoz eljuttattuk, de az 6nképzéssel megfeleld eredményt nem sikeriilt elérni.
Az Onkéntes alapon szervezett tovabbképzések irant is csekély volt az érdeklodés. A
rezidensek ¢és a szakorvosok kdételezd szinten tartd tovabbképzési rendszerbe viszont nem

sikertilt beépiteni a HVB-nyal foglalkoz6 6nallé modult.

A jogszabalyi keretek fejlesztését is szolgalta a KSH és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
egylittmiikodése, ami hozzajarult a HVB adattartalmanak, illetve a HVB-okhoz kapcsol6do
(145/1999, 351/2013) korményrendeletek moddositasdhoz, de Uj adatbeviteli feliilet is
kidolgozasra keriilt a KSH-ban. Az egyiittmiikddés keretében kertilt kifejlesztésre és
tesztelésre az (ij HVB és az ,,Ertesitd a halottvizsgalati bizonyitvany moédositasarol” cimii

nyomtatvany.

Megoldatlan probléma maradt, hogy nem sikeriilt jogszabalyba foglalni a boncolas
mell6zésének a tilalmat fert6zd betegség, vagy annak gyanija esetén. A hozzatartozok
kérésére/nyomasara ez tobbszor is elmarad — féleg, ha a koponya megnyitasaval is jard
sectiora lenne igazabol sziikség. Amennyiben in vivo felmeriil a fert6z6 betegség
lehetdsége, képalkotd vizsgalattal a diagndzis az empirikus terapia bevezetésére elegendo a
mikrobiologiai vizsgéalatok (bakterioldgiai leoltas, szeroldgiai-, PCR vizsgalat, stb.) nélkiil
is, de ilyen esetekben jarvanyiigyi intézkedések megalapozasa szempontjabol nem lesz
kellden kortiltekintd a kivizsgalas. Amennyiben a beteg nem intézetben hal meg, a

boncolas elmarad, s6t a fekvObeteg intézet nem is értesiil a halalesetrol.

Nincs sem utasitis, sem modszertani levél arra vonatkozoan, hogy nem megfeleld halaloki
sorozat, a HVB hianyos kitoltése esetén mit tehet, vagy mit kell tennie a jarasi

tisztifdorvosnak. A bizonyitvanyokon nem lattunk feliilvizsgélatra utal6 jeleket.

Nincs szabdlyozva az igazgatdsi egészségiligyi szerv feladata azon esetekben, amikor a
boncolas nélkiili hamvasztasi kérelmet nem teljesiti. Ebben az esetben A kozigazgatési

hatdsdgi eljards és szolgaltatds altalanos szabalyairol 2004. évi CXL. torvény
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alkalmazéasaval annyit tehet, hogy elutasitja a kérelmet, vagyis a boncolas nélkiili

hamvasztdshoz nem jarul hozz4, de az elhunytat koporsos temetés soran eltemethetik.

Az sincs jogszabalyba foglalva, hogy a HVB-ra ki tehet bejegyzést. A 22. sorban az
szerepel, hogy az elhaldlozés helye szerinti illetékes egészségiigyi igazgatasi szerv tolti ki.
A kozigazgatasban megfigyelhetd human eréforras krizis kapcsan tobb jarasban betdltetlen
a tisztiféorvosi 4allds. Beosztott tisztiorvos is csak a nagyobb jardsokban van, a
kiadmanyozast vagy a jarasi hivatalvezetdé — aki altalaban jogi végzettségli — maga végzi
vagy atruhazza a jarasi népegészségiigyi osztalyokon dolgozé diplomasokra (védoénd,
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld, népegészségiigyi ellendr, mérnok, stb.). A HVB-
ra kézirassal tett bejegyzések sokszor nagyon nehezen olvashatok, orvosi tanulményainkra
alapozva tudjuk azonositani a diagndzisokat. Egy iligyintézé aldirasra elokésziti az
iratanyagot, vagyis vizsgalja, hogy a hamvasztast kérelmezd vagy meghatalmazottja
jogosult-e az tigyintézésre a benytjtott dokumentumok (beleértve a HVB-t is) részletes —
de csak a személyes adatokra vonatkozo - 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 — akar évek mutlva - egy vagy tdobb

ellenérdeki fél.

A feliilvizsgalat soran sok esetben nehézkes az adatszolgéltatd orvossal torténd személyes
kapcsolatfelvétel. Ilyen esetekben az egészségiigyi szakdolgozokat kérjiik meg, hogy a
definialt kérdések (pl. I-es vagy ll-es diabetes, mi volt a primer tumor, a sériilés helyszine,
modja és koriilményei, idopontja, stb.), de eléfordulhatnak bonyolultabb esetek, amikor a
HVB-n szerepeltetett adatokbol kiindulva egészen mas iranyt vesz a kortorténet. Ez etikai

kérdéseket is felvet.

A haléloki statisztikai rendszerek és a HVB-ok torténete folyamatos fejlédést mutat. Az
informatikai infrastruktiara ¢és a jogi-intézményi kornyezet kozelmultbeli hazai
fejlesztésének koszonhetéen ma az adatok mindsége jelenti a haldloki diagnézisokra épitett
statisztikai rendszerek hatékonysaganak elsddleges korlatjat. A technikai fejlddést kdvetnie
kellene a mindségbiztositds, a képzés tovabbfejlesztésének is. Ezek révén lenne képes a
rendszer hatékonyabban szolgalni a kiilonbozé szintli, specifikus népegészségiigyi,
egészseégligyl beavatkozasok tervezését, monitorozasat. Az adatminds€g javuldsa révén

egyre kisebb teriileten €l6 csoportokra, egyre specifikusabban meghatarozott, halaloki
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focsoporton beliili korképekre fokuszalo halaloki elemzések révén valhatna a jelenleginél
is hatékonyabb eszkozz¢ a haldloki jelentések statisztikai feldolgozésa, ami az
egészségligyl ellatas mindségének (pl.: korhazi fertézések vagy antikoagulans kezelés
kovetkezményeinek) monitorozasa terén is hatékony eszkozként jelenhetne meg.
Természetesen, a beavatkozasokat tervezok és a programok végrehajtasaért felelésok
monitoringgal szembeni elvarasainak fokozoddasa jelentené a legkomolyabb motivaciot a

lehetséges fejlesztések kivitelezéséhez.
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4

Uj eredmények

1. Tobblépesés project keretében kifejlesztettik a HVB-ok orvosszakmai
feliilvizsgalatanak a napi gyakorlatban egyszeriien kivitelezhetd, széles korben
megvaldsithatod, koltséghatékony, a KSH ¢és a kozegészségiligyi hatosag szamara is
elfogadhat6é maodjat.

a. A KSH tarsadalomstatisztikus munkatirsa a HVB-ok eldvéalogatasat
kovetden a feliilvizsgalatra kivalasztott 1. példanyokrol masolatot készit és
az adott esettel kapcsolatos kérdéseit is ravezeti a lapra.

b. A masolatokat a feliilvizsgalati igény fliggvényében 4-6 hetente postai Gton
megkiild a halaleset helye szerint illetékes megyei kormanyhivatal
népegészségiigyi féosztalyara.

c. A kormanyhivatal népegészségiigyi féosztalyan dolgozo tisztiorvos az
egészségiigyl szolgaltatd altal kozolt adatok attekintését kovetden —
amennyiben elegendd informacio all rendelkezésre — a helyes halaloki
sorozatra vonatkozo javaslatait rdvezeti a lapokra.

d. Hianyos vagy inkongruens adatok esetén felveszi a kapcsolatot az
adatszolgaltatoval (haldl okat megallapitd6 orvos) vagy az elhalt
kezelGorvosaval. Ez torténhet telefonon vagy patologiai osztalyon
mintegy konziliumot kdvetden torténik a diagnoézisok helyes sorrendjének
meghatdrozasa és rogzitése a lapokon.

e. Az eredetileg szolgaltatott adatok valamennyi esetben olvashatok maradnak.

f. A validalasra forditott koltség (telefonalas, személyes kapcsolatfelvétel,
postai dij,) minimalis az adatbazis értékében bekdvetkezett nyereséghez
viszonyitva (a haldlokok 6-15%-aban torténik valtozas).

2. Az elsoéfoku kozegészségiigyi hatdosadgnal (jarasi szint) nincsenek meghatarozva a
HVB-nyal kapcsolatos feladatok.

a. A 22. sorban egészségiigyi igazgatasi szerv rovatban a halaleset helye
szerinti kozegészségiligyi hatosagnal ki lehet az alaird (csak orvos, jogasz,
vagy szakiigyintéz0 is).

b. Hianyosan vagy helyteleniil kit6ltott bizonyitvany esetén az ligyintézének
milyen eljarast kell kezdeményeznie vagy lefolytatnia.
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c. A HVB VI példanyanak gyQijtésén tilmenden milyen mutatokat kell
eldallitani, tovabbi elemzéseket célszerii (javasolt) elvégezni a megyei
kormanyhivatal népegészségiigyi foosztalyan, azaz megyei szinten.

3. Kifejlesztettiink egy indikatorlistat, amelynek alkalmazéasaval egy-egy megyére
vonatkozoan trendvizsgélatokat, ill. a megyék kozott dsszehasonlitd vizsgalatokat
lehet elvégezni.

4. Feltartuk annak sziikségességét, hogy a validasdra nem keriilt bizonyitvanyok
esetében is sentinel mintavételezést kovetden megbeszélés sziikséges a
tarsadalomstatisztikus és a validalast végzo tisztiorvos kozott, annak feltarasara,
hogy a BNO 10 szabalyai szerint kivalasztott diagnozis mennyiben van
Osszhangban az orvosszakértd szakvéleményével.

5. Fert6zd betegség vagy annak gyanuja esetén semmilyen indokkal ne lehessen a
boncolast mellézni. A modern képalkotd vizsgalatok mellett a klinikus rovid id6
alatt olyan diagnézishoz tud jutni, ami segiti az empirikus terapia bevezetését. Az
elmaradt mikrobioldgiai vizsgalat kezdeményezésére a sectio az utolso lehetdség. A
betegség kiterjedtségének meghatarozasdban fontos szerepe van a korboncnoknak.
Amennyiben a fert6z6 betegség a korbonctanon keriil felismerésre vagy
megerdsitésre, a kozegészségligyi hatdsag felé a fert6zé betegség bejelentése Is a

patologus kotelezettsége.

3. A vizsgalatok soran alkalmazott — altalunk kidolgozott - korrekcids eljarasrend
monitorozasahoz 10 indikatort definialtunk, amelyeket a megyei szinti feliilvizsgalatok

eredményeinek 0sszehasonlitdsahoz ajanlunk.

1. A megye teriiletérdl beérkezett, a megyében lakok halalesetérdl szolod
bizonyitvanyok szama és megyei lakosok 0sszhaldlozason beliili részaranya.

2. A halal alapjaul szolgal6 betegségre vonatkoz6 javitasi javaslatok szdma ¢€s
az 0sszes megyei lakos megyén beliil bekovetkezett haldlesetérdl kiallitott
HVB-okhoz viszonyitott részaranya.

3. Az egészségligyl szolgaltatok altal helyteleniil kodolt halalokok szama és
részaranya halaloki fécsoportonként.

4. Az orvosszakmai feliilvizsgélat utan javasolt korrigalt halalokok szama és
részaranya halaloki fécsoportonként.

5. A megyei okspecifikus haldlozas szdzalékos modosuldsa az orvosszakmai

feliilvizsgalat utan javasolt korrigalt halaloki fécsoportok szerint.
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10.

A KSH éltal elfogadott korrekcios javaslatok szama és részaranya haléloki
fécsoportonként.

A megyei okspecifikus haldlozas szazalékos modosuldsa az orvosszakmai
fellilvizsgalat utan javasolt és a KSH altal elfogadott korrigalt halaloki
fécsoportok szerint.

Fekvobeteg intézetben kiallitott, korrigdland6 HVB-ok széma és az 0sszes
modositando intézeti HVB-n beliili részaranya.

Fekvobeteg intézeten kiviil kiallitott, korrigdland6 HVB-ok szdma ¢s az
0sszes modositando intézeten kiviili HVB-n beliili részaranya.

A javitasra keriilt HVB szamszerlsitése az adatszolgaltatok munkahely

szerinti bontasaban.
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