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Bevezetés: Az okspecifikus haldlozas a halottvizsgilatot végz§ orvos dltal a halottvizsgalati bizonyitvinyon megadott,
sorba rendezett diagnézisokon alapszik. A haldloki adatbazisok felépitése a Kozponti Statisztikai Hivatal feladata.
Célkitiizés: A vizsgalat célkitizése a halottvizsgilati bizonyitvany orvosszakmai ellenérzés médszertandnak fejlesztése,
értékelése és a rendszer miikodését szolgdlé monitoring indikitorkészletének kidolgozasa volt. Mddszer: A szerz6k
Tolna megyei vizsgdlat alapjan az eredetileg kozolt, a Kozponti Statisztikai Hivatal tirsadalomstatisztikai eljarasai
alapjan korrigalt, illetve az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat orvosszakmai ellenérzése utin javitott
haldloki diagnézisok kozotti eltéréseket elemezték. Eredmények: A haldlokok 5-10%-a igényelt utélagos modositast,
ami a megyei haldlozasi statisztikdt tobb haldloki f&csoportban 1%-ndl nagyobb mértékben befolydsolta. Az orvos-
szakmai ellen8rzés soran a nem megfelelS haldloki diagnoézist adé orvosokat és a képzési hidnyokat is meg lehetett
hatdrozni. A szerz6k altal alkalmazott haldloki diagnodzisokat korrigald eljarasrend monitorozasihoz 10 indikatort
definidltak. Kovetkeztetések: A Kozponti Statisztikai Hivatal és az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat
egylttmiikodésén alapul haldloki adatszolgéltatds minGségtejlesztésére tovabbra is sziikség lenne, hiszen a népegész-
ségligyi jellegd intervencidk hatékonysaganak értékelése egyre megbizhatobb és egyre részletesebb halaloki statiszti-
kat igényel. Orv. Hetil., 2016, 157(13), 504-511.
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Improvement of the reliability of the cause of death diagnoses by co-operation
of public health authorities and the Central Statistical Office in Hungary

Introduction: The diagnosis of cause of death is based on the sequence of diagnoses declared by the physician who
completes the death certificate that is processed by Central Statistical Office in Hungary. The validity control of the
data requires the active involvement of the public health authority. Aém: The authors analyzed the death certificates
from Tolna county in order to elaborate and evaluate methods for cause of death data validity control. Method:
Diagnoses of cause of death declared by the physician, corrected by the social statistical review in the Central Statisti-
cal Office, and revised by public health authority were compared to evaluate the quality of cause of death data.
Results: It was found that 5-10% of the cause of death diagnoses declared by physicians required some modification,
resulting more than 1% change in county specific mortality statistics of the main International Classification of Dis-
cases groups. Physicians who reported inaccurate cause of death data were identified. 10 indicators were defined to
monitor the process elaborated in the project. Conclusions: Co-operation between the Central Statistical Office and
public health authorities to improve the quality of cause of death data should be continued because evaluation of
public health interventions needs more and more reliable and detailed cause of death statistics.
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Roviditések

ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat;
BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozdsa; HVB = halott-
vizsgalati bizonyitvany; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal

Az okspecifikus haldlozis (illetve a belSle szarmaztatott
okspecifikus korai haldlozas, egyes betegségek miatt elve-
szett életévek szama és csokkent varhato élettartam) nél-
killozhetetlen fontossig egészségmutatd, amelynek a
EUROSTAT, az OECD és a WHO is kozponti helyet
biztosit a nemzetkozi Gsszehasonlitéd elemzéseket szol-
gal6 indikatorrendszerében [1-4]. Az adatgydjtés alapjat
jelentd halottvizsgalati bizonyitvinyra (HVB) vonatkozé
WHO-ajanlas széles korben elfogadott, alkalmazasa
azonban a kilonboz6 orszigokban nem teljesen egysé-
ges, az adatmindség ellendrzése pedig mindeniitt gon-
dot jelent [5-7].

A haldloki adatbazisok felépitése, feldolgozisa és az
eredmények publikildsa, a nemzetkozi gyakorlatnak
megfeleléen Magyarorszagon is, a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) torvényben rogzitett feladata (A statiszti-
karél sz616 1993. évi XLVI. térvény), egy olyan rendszer
vezetd intézményeként, amelyben orvosok dltal eléalli-
tott adatokat dolgoznak fel nem orvosi képzettséggel
rendelkez8k, és aminek az eredményeit elsGsorban nép-
egészségligyi és demografiai szempontbdl hasznositjak.
Nehéz megteremteni a harmonikus egytittmkodés ke-
reteit ezen a teriileten.

A KSH adatfeldolgozasa mdr az elmult évtizedben is
az EUROSTAT ajanldsai alapjdn tortént. A hazai és a
nemzetkozi szintéren rendszeresen publikdlt részletes
okspecifikus mortalitdsi statisztikdk, illetve a KSH nyers
adatbdzisainak eseti feldolgozasan alapul6 vizsgalatok
eredményei [8-14] az egészségi allapot idGbeni trendje-
it, teriileti egyenl6tlenségeinek alakuldsat, demografiai
rétegenkénti valtozékonysagit teszik értékelhetGvé.
Ezért a hazai szakpolitikai programok prioritismeghati-
rozasa, a programok eredményességének kiértékelése
okspecifikus halaloki indikidtorok nélkiil elképzelhetet-
len.

A hazai adatgy(jtés jogi keretét Az egészségiigyrdl
52616 1997. évi CLIV. térvény, valamint A halottvizsga-
latrél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrél sz6lo
351,/2013. kormanyrendelet (koribban Az egészség-
tigyrdl szo6lo 1997. évi CLIV. torvénynek a halottakkal

kapcsolatos rendelkezései végrehajtasirdl, valamint a
rendkiviili haldl esetén kovetendd eljarasrdl szolo
34/1999. BM-EuM-IM egyiittes rendelet) alapozza
meg. Eszerint a haldl okdnak megéllapitasit orvos végzi,
aki a halottvizsgilat keretében a C.3110-49/V szima
nyomtatvany (HVB), illetve halva sziiletett magzat vagy
élve sziiletett, de a sziilést kovets 168 6ran beliil elhala-
lozott gyermek esetében a C.3110-52/V /1) szama
nyomtatvany (perinatalis HVB) megtelelS részeit tolti ki.

A halal okit megallapité orvos a bejegyzett adatok va-
lodisagat aldirdsaval és orvosi bélyegzdje lenyomataval
igazolja, illetve a HVB-t legkés6bb a haldlok megallapi-
tasa napjat kovets elsé munkanapon tovabbitja. A HVB
hirom példinyit megkiildi a haldleset helye szerint ille-
tékes anyakonyvvezetdnek, aki egy-egy példanyt tovabb-
kiild a KSH-nak, a haldleset helye szerint illetékes jegy-
z6nek, illetve egy sztkitett adattartalma példanyt kiild a
népegészségiigyi feladatkorében eljaré févarosi/megyei
kormanyhivatalnak. LehetGség szerint rovid Gton értesiti
az eltemettetésre kotelezettet, majd a papiralapa HVB
egy példanyat dtadja a holttest eltemettetésére kotelezett
vagy annak nevében eljar6 személynek.

A KSH teriiletileg illetékes igazgatsagan dolgozé tar-
sadalomstatisztikus az anyakonyvi azonositd, a foly6-
szam, a demografiai adatok tekintetében végzi teljesko-
rlen az adatok ellendrzését. Szakirinyt képzettség
hidnyaban, a haldlokokra vonatkozé pontokkal kapcso-
latban csak ritkdn, példaul a halalokok tekintetében iire-
sen hagyott nyomtatviny esetén, levélben keresi fel az
adatszolgaltatot. A tapasztalatok szerint, az irdsos meg-
keresésre sok esetben egyaltalin nem vagy csak késleked-
ve érkezik valasz. A rendszeres kétiranyh kommunikicié
gyakorlata csak a bejelentendd fert6z6 betegségek okoz-
ta haldlozas esetében makodik. (A fert6z6 betegségek
jelentésének rendjérdl sz6l6 1,/2014. EMMI rendelet
alapjan.) Az adatminGségre biztosan pozitiv hatist gya-
korlé, elvileg lehetséges visszakérdezés szabalyai eddig
nem kertiltek lefektetésre (1. abra).

A HVB-n megadott betegségek nemzetkozi osztilyo-
zasa (BNO) szerinti kddok és szoveges diagnozisok fel-
haszndldsdval a KSH tdrsadalomstatisztikus munkatarsai
végezték a halal alapjdul szolgil6é betegség kivilasztasat
a WHO uatmutatisai alapjan a 2005 el6tti idSszakban.
A megyei ANTSZ-ekben variabilis volt a HVB-k feldol-
gozasianak modja. Az egyszer( iktatistol kezdve a tételes
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A halal okat megallapité orvos
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A Kbzponti Statisztikai Hivatal
regisztralja a halal okat

ellendrzésen alapul6 javitiskezdeményezésig terjedt a
spektrum.

A haldlok megillapitisit és BNO-kédolasat 2005-t61
mar egy automatikusan kodol6 szoftver segitségével vég-
zi a KSH — adaptilva a nemzetkozi fejlesztések eredmé-
nyeit. Ebben a rendszerben a HVB-n mir nem kell
BNO-kédot kozolni, elég a korképek nevének megada-
sa. A kézi kodolas helyébe 1ép6 automatikus rendszer
javitotta a halaloki statisztikik megbizhatésigat [15].
Erre tdmaszkodva az automatikus kédolds bevezetésével
viszont szikiilt az orvosszakmai ellendrzések tere. A me-
gyei tisztiorvosok csak a KSH tarsadalomstatisztikusai
altal el6valogatott bizonyitvanyokat kapjak meg (nem
valamennyit), és az adatszolgaltatok szoveges diagnozi-
sainak megfelelGségét nem vizsgaljak.

Tolna megyében végzett vizsgilatunk célkitlizése az
volt, hogy 1. értékeljiik a haldloki diagnézisok mindségét
(meghatirozva a helytelen haldloki diagnézisok gyako-
risigit, és azonositva a helyteleniil jelent§ orvosokat);
2. teszteljilk a megyei egészségiigyi hatosag altal koordi-
nalt adatpotlas és haldlok-moédositas hatékonysagat (ami
részben az adatszolgaltatdval folytatott egyeztetésen,
részben tanidcsadason és képzések szervezésén alapul);
3. javaslatot dolgozzunk ki az egészségiigyi dllamigazga-
tason beliili min&ségbiztositas eljarasrendjének kialakita-
sdhoz, illetve az eljardst timogato indikdtorkészletre vo-
natkozéan.

IIen
Ig

| A haldloki diagnézis megallapitasanak és javitdsanak folyamata a halottvizsgalati bizonyitvanyok feldolgozésa sordn

Moébdszer

A 34/1999. BM-EiiM-IM rendelet hatilyba 1épését ko-
vetSen megkezdtiik a HVB-k gytijtését és feldolgozasit,
amelynek médszereit folyamatosan fejlesztettiik a Tolna
megyében meghalt Tolna megyei dllandé lakosokra f6-
kuszalé tobblépesds projektként a Tolna Megyei ANTSZ
és jogutdd szervezetei keretein belil.

Kezdeti szakaszban, 1999 ¢és 2002 kozétt, az ANTSZ
Tolna Megyei Intézetéhez beérkezett HVB-k gydjtését
végeztiik. Mivel a nyomtatvany ANTSZ-nek kiildott pél-
dénya nem vagy alig volt olvashaté, hiziorvosi munkaér-
tekezleteken kértiik az adatszolgéltatékat, hogy forditsa-
nak kiilon figyelmet a bejegyzések olvashatosagira, és az
atmutaté elGirasainak megfelel6en rogzitsék az adato-
kat.

A fert6z6 betegségek jelentésének ellendrzésére is ki-
terjesztettitk a tevékenységiinket. A megyében keletke-
zett fert6z6 betegségek bejelentésének adatbizisit Osz-
szevetettiik a fert6z6 betegséget tartalmazé HVB-kkel
az elmaradt fert6zGbetegség-bejelentések azonositisa
céljabol.

A bizonyitvanyok teljes kord feldolgozasit 2002-t61
végeztilk. A megyei egészségiigyl hatésig munkacso-
portjat kib&vitettiik a KSH Tolna Megyei Igazgatdsiga
munkatérsaival. frisban rogzitettiik az egyiittmiikodés
kereteit, amelyet a KSH Népesedés-, Egészségiigyi és
Szocidlis Statisztikai FGosztily vezetSje ellenjegyzett.
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EttSl kezdve betekintést nyerhettiink a HVB minden
adatot tartalmaz6 példanyaba. ElsG [épésként a hianyo-
san kitoltott adatlapot kiilldé (a haldl okdt megallapitd)
orvost telefonon keresztiil a hidnyz6 adatok pétlasira
kértiik meg, illetve a HVB tartalmi inkonzisztenciija ese-
tén egyéb adatmoédositisokra is sor keriilt az interja
eredményeként. A megbeszélt médositisokrdl jelentés
késziilt, amit a KSH adatrogzitést végz6 kdzpontjaba to-
vabbitottunk, és javasoltuk, hogy a korrigalt informici-
oOkkal irjak feliil az eredeti adatokat. Amennyiben a KSH
a javaslatokat nem fogadta el, akkor az eredeti bejegyzést
vette alapul sajat korrekcids eljardsai sordn. A vizsgilat-
ban az eredetileg kozolt és a tisztiorvos altal javasolt moé-
dositott haldloki kddokat is rogzitettiik a szimitégépes
adatbdzisban.

A 2003-as év lezdrasa utin a KSH-t6l megkaptuk a
HVB-k végleges adatbazisit, amit a Tolna megyében
meghalt Tolna megyei lakosokra sz{ikitettiink. (A 0 éves
korban elhaltak perinatalis halottvizsgalati bizonyitva-
nyit nem dolgoztuk fel, mert esetiikben kivétel nélkiil
kér- vagy igazsigiigyi boncolds torténik, ami pontos
adatszolgaltatast von maga utan.)

VégsG soron olyan adatbizist dllitottunk el$, ami az
elhalt neme, sziiletési és haldlozasi ideje mellett az egész-
ségiigyi szolgaltatok dltal jelentett, a megyei egészség-
tgyi hatésag altal feliilvizsgalt és a KSH dltal jegyzett
elsédleges halilokokat (a haldl alapjaul szolgald betegsé-
geket vagy allapotokat), valamint a médositast igénylS
halaloki diagnézisokat adé orvosok, egészségiigyi szol-
galtatok azonositojat tartalmazta. A felilvizsgalatot
ugyanezzel a protokollal megismételtiik 2004-ben is.

A késGbbiekben modositani kellett a feliilvizsgilat
rendszerét, mert 2005-6t kovetSen a KSH tertiletileg il-
letékes tarsadalomstatisztikusa altal el6valogatott, hia-
nyosan kitoltott, illetve inkongruens tartalmanak vélt
lapok masolati példanydt kildte csak meg a KSH az
egészségiigyi hatosig teriiletileg illetékes megyei intéze-
tébe. Az orvosszakmai feliilvizsgalatra, sziikség esetén az
adatszolgdltat6val tortént interjara és médosité javaslat
megfogalmazdsara, illetve a javaslatok visszakiildésére
miér csak ennél a szilkitett HVB-kornél volt lehet8ség.
A KSH teriileti szerveinél is valtozasok torténtek 2005-
t6l. Részben regionalis Osszevondsokra, részben egyes
szakfeladatokat ellité orszdgos centrumok kijelolésére
keriilt sor. Végeredményben a Tolna megyei HVB-k
gy(jtése a veszprémi fGosztalyhoz keriilt, ami a tényleges
ugyintézést a székesfehérvari osztilyon keresztiil végzi.
A kozigazgatis 2007-es regiondlis atszervezése utin a
dél-dunantali régidoban a HVB-k feliilvizsgalata is regio-
nélis szinten tortént. Az egészségligyi szolgaltatok, a
KSH érdekelt munkatarsai és a feliilvizsgalatban részt
vevo tisztiorvosok tavolabb keriiltek egymastdl, az adat-
szolgaltatokkal torténd interja kivitelezésének korilmé-
nyei romlottak. Ebben az 4j rendszerben 2010-ig nem is
lehetett alkalmazni a 2003-2004-ben kovetett feliilvizs-
galati protokollt, de a kozigazgatis atszervezése olyan
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modon alakitotta a személyi feltételeket Tolna megyé-
ben, hogy 2011-tdl a feliilvizsgalat gyakorlatit ott foly-
tathattuk, ahol kordbban fel kellett fiiggeszteniink.

A felépitett 2003-as, 2004-es és 2011-es adatbizisok
elemzésének haldloki f6csoportszintli eredményeit fog-
laltuk 6ssze a jelen tanulminyban. Meghatiroztuk azo-
kat a f6csoportdiagnozis-parokat, amiknek elsé tagja a
moédositandé, mdsodik tagja a moédositas utin kapott
t6csoportkdd volt. A médositist igényl6 diagnodzisok
részaranyat fécsoportonként értékeltiik. Tovabba szami-
tottuk azt is, hogy a megyei egészségiigyi hatosig, illetve
a KSH moédositasi javaslatai hany szazalékban valtoztat-
tak meg a megyei halaloki statisztikin beliil az egyes f6-
csoportok salyat. A médositast igényld jelentéseket adod
egészségiigyi szolgiltatokrol, illetve, orvosokroél is kimu-
tatast készitettiink.

A tobblépcsbs projekt soran torekedtiink arra, hogy
olyan indikdtorlistit allitsunk Ossze, amely az eredeti
HVB-k minéségét jellemzi, illetve hogy Osszefoglaljuk
tapasztalatainkat, amiket a projekt sorin a jelentSkkel
folytatott kommunikacié alapjan és a képzésiikkel kap-
csolatban szereztiink.

Eredmények

A halalokok teljes kiorii
orvosszakmai ellendrzése

2003-ban 3396, 2004-ben 3377, 2011-ben pedig 3119
Tolna megyei lakos halt meg. A perinatalis halalesetek
kizdrasa utdn, 2003-ban 3085 (az 6sszes haldleset 90,8%-
at) Tolna megyében elhalt Tolna megyei lakos haldlesetét
leir6 HVB-t vetettiink ald ellen6rzésnek, 2004-ben
3089-ct (az osszes haldleset 91,5%-4at), 2011-ben pedig
3008-at (az Osszes haldleset 96,4%-4t).

A feliilvizsgilat soran 2003-ban a haldl alapjaul szolgi-
16 betegség vagy allapot sorban 6,3%-ban (193 esetben)
javasoltunk moédositast. 167 javaslatot (86,5%) beépitett
a KSH a végleges adatbazisba, és csak 13 esetben hasz-
nélta fel az egészségiigyi szolgaltat6 altal eredetileg ko-
z0lt diagnozist.

2004-ben a HVB haldl alapjaul szolgil6 betegség vagy
allapot soridban 344 esetben (11,1%) tortént javitds,
amelyek koziil 296-ot (94,2%) elfogadott a KSH, csak
20 esetben hasznilta az egészségiigyi szolgaltat6 altal
k6zolt adatot.

2011-ben a tirsadalomstatisztikusok dltal eléviloga-
tott 284 HVB (9,4%) orvosszakmai feliilvizsgilatara ke-
riilt sor. 133 esetben telefoninterjat kovetGen tudtuk el-
végezni a javitast, 151 esetben a HVB-n feltiintetett
informacié elégséges volt ahhoz, hogy konzulticié nél-
kil javitsuk a halalokot. A KSH egy esetben ragaszko-
dott az egészségiigyi szolgiltaté altal jelentett halal-
okhoz, az Osszes tobbi esetben (99,6%) elfogadta a
moédositd javaslatunkat.
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Fertozo betegségek okozta haldlesetek azonositisa

2003-ban egy mdjsejtrak miatt elhalt koértorténetének
hatterében vélt ismertté a kronikus hepatitis B-virus-hor-
dozas az orvosszakmai feliilvizsgalat soran. 2011-ben 2
szepszis esetében tudtuk meghatirozni a tényleges alap-
betegséget.

Korrekciok hatisa o megyei focsoportszintii
haldloki statisztikara

A moédositandé HVB-k részaranya 5-10% volt a vizsgalt
harom évben (1. tablizat). A kézi kddolds idGszakiban
els@sorban a cardiovascularis és a 1égz@szervi halalokok
modositasira volt sziikség. Az automatikus kédolds be-
vezetését kovetben a cardiovascularis és a daganatos ha-
ldlokokat kellett médositani elsGsorban.

A legpontatlanabbul kédolt haldlokok mindegyik vizs-
gilt évben a fert6z6 betegségek és a 1égzbszervi betegsé-
gek voltak. A kézi kodolds idején ehhez a gyomor-bél
rendszeri betegségek, az automatikus kodolas idején az
er6szakos haldlnemek csatlakoztak.

A médosito javaslatok 5%-dnal jelentGsebb mértékben
valtoztattak meg a haldloki megyei statisztikat a kézi ko-
dolas idején fert6z6 betegségek esetében mindkét év-
ben. 2003-ban a légzbszervi betegségek, 2004-ben a
daganatok, a cardiovascularis és a gyomor-bél rendszeri
betegségek esetén volt 5%-ndl nagyobb a javasolt viltoz-
tatasok hatdsa. Az automatikus kodolas idején csak a fer-
t6z6 betegségek esetén volt 5%-nal nagyobb ez a hatis.

Helyteleniil kodolo orvosok azonositisa

2003-ban a 193 médositist igényl$ haldlok koziil 112-t
kérhazon kiviilrél (58%), 81-et kérhdzbdl jelentettek
(42%):

— Az otthon eclhaltak bizonyitvinyainak 51%-it (57
HVB) olyan orvosok toltotték ki, akik az év folyaman
csak egy haldlok megéllapitisiban vettek részt (7 or-
vos 2, 6 orvos 3, 3 orvos 4, 1 orvos 5 és 1 orvos 6 ja-
vitandé HVB-t toltott ki).

— A kérhazban elhaltak 40%-4ndl (32 HVB) az orvos az
év folyaman 6sszesen egy HVB-t toltott ki (3 orvos 2,
3 orvos 3, 2 orvos 4 és 1 orvos 5 javitandé HVB-t
toltott ki). Patologus szakorvosok toltotték ki a kor-
hizi HVB-k 26%-4t (21 HVB).

2004-ben 179 koérhazon kiviili (52%) és 165 koérhazi

(48%) halaleset jelentése utan kellett HVB-modositast

javasolni:

— Az otthon elhaltak bizonyitvinyait 108 orvos toltotte
ki, 58%-at olyan orvos (63 HVB), aki az év folyaman
csak egy halilok-megéllapitiasban vett részt (25 orvos
2,13 orvos 3, 4 orvos 4, 1 orvos 5 és 1 orvos 6 bizo-
nyitvanyt toltott ki).

— A kérhazban elhaltak bizonyitvanyat 80 orvos toltotte
ki, 41%-uk (33 orvos) az év folyaman osszesen egy la-
pot. (25 orvos 2, 13 orvos 3, 6 orvos 4, 1 orvos 5 és
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1 orvos 14 bizonyitvanyt irt. Ezek koziil a patolégus
szakorvosok mindossze 5 lapot toltottek ki.)

A javitdsi javaslatokkal zart HVB-értékelések koziil

2011-ben 136 halileset kérhizon kiviil (48%), 148 kor-

hazban kovetkezett be (52%):

— Az otthon elhaltak bizonyitvinyait 75 orvos toltotte
ki, 55%-dt olyan orvos (41 HVB), aki az év folyamdn
csak egy halalok-megéllapitasban vett részt (20 orvos
2, 8 orvos 3, 4 orvos 4 és 2 orvos 6 bizonyitvinyt
toltott ki, hirom esetben nem sikeriilt azonositani a
haldl okdt megdllapit6 orvost).

— A korhizban clhaltak bizonyitvanyat 45 orvos toltotte
ki, 47%-at (21 HVB) olyan orvos, aki az év folyaman
Osszesen egy lapot irt meg (11 orvos 2, 4 orvos 3, 3
orvos 5, 1-1 orvos 7-8-9, illetve 17-18-19 bizonyit-
vanyt irt).

Haziorvosi értekezleten tdjékoztattuk az alapellatas sze-
repl6it az adatgydjtés eredményérél. A patolégus szak-
orvosokat felkértiik, hogy az intézetben elhaltak ese-
tében a haldloki szekvencia helyes megallapitasiban
tamogassak a klinikusokat. A KSH altal készitett ,, Kézi-
konyv a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltéséhez” cimd
kiadvanyt eljuttattuk valamennyi egészségiigyi szolgalta-
téhoz (hiziorvos, hazi gyermekorvos, korhazi oszti-
lyok).

Megbeszélés

Vizsgilataink soran azonositani tudtuk a halal alapjiul
szolgil6 betegségként helytelentil kdédolt korképeket, és
lefrtuk a halaloki feliilvizsgilat megyei halaloki statiszti-
kira gyakorolt hatdsit. A HVB-k 5-10%-a esetén tlint
sziikségesnek a halal alapjdul szolgilé betegség korrekci-
6ja a HVB attekintése, illetve az adatszolgiltatéval tor-
tént interjut kovetGen. Ebbdl a szempontbdl nem volt
eltérés a kézi és az automatikus kédolast alkalmazé rend-
szerek kozott.

A korrekcids igény kovette a f6csoportok haldloki si-
lyat minden vizsgdlt id6szakban. A korrekcié elsésorban
a keringési és a daganatos betegségeket, illetve az er6sza-
kos haldlnemeket érintette. Mdsodsorban az emészt6-
szervi és a légzBszervi betegségek esetén kellett modosi-
tani az eredeti haldloki diagnozist.

A modositasokat viszonylag kiegyensulyozott médon
kellett alkalmazni: az egyes f6csoportokbdl hasonld sza-
mu esetet kellett mashova sorolni, mint amennyit adott
t6csoportba besoroltak a médositis soran. Emiatt a mé-
dositasok hatdsa mérsékelt volt a megyei okspecifikus ha-
lalozasi statisztikdra. Jellemz&en kisebb volt a megyei
t6csoporti statisztikik valtozdsa az automatikus, mint a
kézi kddolasi rendszerben. Az emésztSszervi és a 1égz6-
szervi f6csoportokban volt legnagyobb a moédositisok
hatdsa az automatikusan kédolt haldlokok esetén.

A fert6z6 betegségek okozta haldlozasnal véltozott
legnagyobb aranyban minden idészakban a feliilvizsgalat
utdn a haldlok, amit a kicsi esetszimok és a régota kidol-
gozott részletes egyeztetés egylittesen magyaraznak.
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1. tiblazat
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A haldlesetek szdma Tolna megyében az egészségiigyi szolgiltatok eredeti halottvizsgdlati bizonyitvényai, az ANTSZ orvosszakmai ellendrzése s a

KSH tirsadalomstatisztikusok dltal végzett feliilvizsgalata alapjan 2003-ban, 2004-ben és 2011-ben a legfontosabb haldloki csoportokban, a médosi-
tast igénylS haldlokok részaranydval és a modositisok megyei statisztikdra kifejtett hatdsaval egyiitt

Ev/BNO-fécsoport  Osszes haldleset ~ Moédositandé Moédositandd Az ANTSZ Az ANTSZ A KSH A KSH
szama bizonyitvinyok  bizonyitvinyok  atsoroldsinak javaslatainak atsoroldsanak javaslatainak
szdma részardnya eredményeként modositd eredményeként médositd
kapott hatdsa kapott hatdsa
esetszamok esetszamok
2003
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%
] 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 haldlok 3396 193 5,7% - - - -
2004
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%
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 halilok 3377 344 10,2% - - - -
2011
AB 10 2 20,0% 0 -20,0% 0 -20,0%
C 834 57 6,8% 67 1,2% 68 1,3%
1 1562 89 5,7% 102 0,8% 96 0,4%
] 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 haldlok 3119 280 9,0% - - - -

BNO-f6csoportok: AO0-B99 Fert6z6 és parazitds betegségek; C00-D48 Daganatok; D50-D89 A vér és a vérképzd szervek betegségei és az
immunrendszert érinté bizonyos rendellenességek; EO0-E90 Endokrin-, tiplilkozasi és anyagcsere-betegségek; FOO-F99 Mentilis és viselke-
dészavarok; GO0-G99 Az idegrendszer betegségei; 100-199 A keringési rendszer betegségei; J00-J99 A 1égzSrendszer betegségei; KO0-K93 Az
emésztSrendszer betegségei; LO0-L99 A bdr és bér alatti szovet betegségei; MO0-M99 A csont-izom rendszer és kotészovet betegségei; NOO—-
N99 Az urogenitilis rendszer megbetegedései; Q00-Q99 Velesziiletett rendellenességek, deformitisok és kromoszémaabnormitisok; RO0-R99
Maishova nem osztilyozott panaszok, tiinetek és koros klinikai és laboratériumi leletek; SO0-T98 Sériilés, mérgezés és kiils§ okok bizonyos egyéb
kovetkezményei; VO1-Y98 A morbiditds és mortalitas kiils6 okai; Z00-Z99 Az egészségi allapotot és egészségligyi szolgilatokkal valo kapcsolatot

befolydsold tényezdk.

A javitand6 HVB-k fele szarmazott intézetbdl, fele pe-
dig intézeten kiviilr6l mindhiarom vizsgalt évben. Az in-
tézeti moédositandé HVB-k negyedét olyan orvos toltot-
te ki, aki csak 1 lapot dllitott ki az év folyamin. Az
intézeten kiviili médositandé HVB-k esetén pedig min-
den masodik lap olyan orvostél szdrmazott, aki adott
évben csak egy HVB-t toltott ki.

Kovetkeztetések

Osszességében tigy tlinik, hogy (1) az orvosszakmai fe-
lilvizsgélat beépitése a haldloki statisztika validaldsi fo-

lyamatdba indokolt, hiszen a rendszeresen végzett feliil-
vizsgilat eredményeként a haldl alapjiul szolgild
betegségek 5-10%-andl fogalmazodik meg olyan médo-
sitdsi javaslat, amit a KSH is akceptal; (2) a majdnem tel-
jes megyei kézi kédolassal feldolgozott HVB-allomany
orvosszakmai ellendrzése és az automatikus haldloki ko-
dolast kovetSen tirsadalomstatisztikusok segitségével
elévalogatott HVB-dllominy orvosszakmai ellenérzése
hasonl6é hatékonysagu — de utébbi rendszer a végsé ha-
liloki f&csoportszint( statisztika vonatkozasiban egyér-
telm@en eredményesebb. A halal alapjaul szolgald beteg-
ség statisztikai célt kédolasira alkalmatlan tigynevezett
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garbage kodok (példaul: szivelégtelenség, 1égzési elégte-
lenség, elaggas, végelgyengiilés, a ,,mashova nem oszti-
lyozott panaszok, tiinetek és kéros klinikai és laboratéri-
umi leletek” RO0-R99 kéddal) is az automatikus kédolas
bevezetésével tiintek el 1ényegében. 2003-ban és 2004-
ben még 11 (3,6%0), illetve 17 (5,5%0) R-es haldlokot
jelentettek; 2011-ben mér csak 2-t (0,7%o).

Az orvosszakmai ellen6rzés részét képezd eseti kon-
zulticidkat jol fogadtik az orvosok. EgyiittmiikodSek
voltak, az elhalt dokumentacidjanak ismételt attekintésé-
vel segitették a pontosabb adatszolgdltatist és a halaloki
diagnoézis korrekcidjat.

A képzési hidnyossagok felszamoldsa érdekében a KSH
altal készitett és 2006-ban kiadott ,,Kézikonyv a halott-
vizsgalati bizonyitvany kitoltéséhez” segédanyagot vala-
mennyi adatszolgaltatéhoz eljuttattuk, de az 6nképzés-
sel megfelel6 eredményt nem sikerdlt elérni. Az 6nkéntes
alapon szervezett tovabbképzések irant is csekély volt az
érdekl6dés. A rezidensek és a szakorvosok kotelez6 szin-
ten tartd tovibbképzési rendszerébe viszont nem sike-
riilt beépiteni a HVB-vel foglalkozé 6nallé modult.

A jogszabalyi keretek fejlesztését is szolgalta a KSH és
az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal egytittmtkodése, ami
hozzijarult a HVB adattartalmdnak, illetve a HVB-khez
kapcsol6dé (145,/1999., 351/2013.) kormanyrendele-
tek médositisahoz.

Vizsgalataink eredményei alapjan a halaloki diagndzi-
sok pontossiganak javitasa érdekében fontos lenne, hogy
(1) a HVB diagnézisai mellett a betegség kezdetét jelzG
idépontok is keriiljenek kovetkezetesen rogzitésre; (2) a
kotelez§ szinten tarté posztgradudlis képzésbe kellene
integrilni a HVB kitoltésének oktatdsit, és a képzések
kezdeményezésekor timaszkodni kellene a min&ség-el-
len&rzés orvosonként képzett indikatoraira; (3) a HVB-k
ellendrzéséhez kapcsolédd kétiranyth  kommunikdcio,
visszakérdezés szabalyozott rendszerét meg kellene al-
kotni; (4) a népegészségiigyi intézményrendszeren beliil
fel kellene épiteni azt a teriileti kapacitist, ami képes len-
ne (a) a HVB-k orvosszakmai ellen&rzésére és a telmeri-
16 problémak tisztiazasat szolgald konzulticiok lefolyta-
tasara, illetve (b) az eredmények minél sokoldaltubb és
minél szélesebb kort hasznositisinak timogatasira. En-
nek a munkdnak a timogatisihoz hasznilhato, évenként
meghatarozandé indikitorkészlet az alabbi tételekbdl
allhatna:

1. A megye teriiletérdl beérkezett, a megyében lakdk
haldlesetérdl sz6l6 bizonyitvanyok szdma és megyei
lakosok 6sszhaldlozdson beliili részaranya.

2. A haldl alapjaul szolgil6 betegségre vonatkozé javi-
tasi javaslatok szdma és az Gsszes megyei lakos me-
gyén Dbelil bekovetkezett haldlesetérdl kidllitott
HVB-khez viszonyitott részardnya.

3. Az egészségiigyi szolgaltatok altal helyteleniil ko-
dolt halalokok szdma és részarinya halaloki fGcso-
portonként.
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4. Az orvosszakmai feliilvizsgalat utdn javasolt korri-
galt halalokok szdma és részarinya halaloki fGcso-
portonként.

5. A megyei okspecifikus haldlozas szdzalékos médosu-
lasa az orvosszakmai feliilvizsgalat utan javasolt kor-
rigalt halaloki f6csoportok szerint.

6. A KSH iltal elfogadott korrekciés javaslatok szama
és részaranya halaloki f6csoportonként.

7. A megyei okspecifikus halilozas szizalékos médosu-
ldsa az orvosszakmai feliilvizsgalat utin javasolt és a
KSH altal elfogadott korrigalt halaloki f6csoportok
szerint.

8. FekvObeteg-intézetben  kidllitott,  korrigalando
HVB-k szama és az 0sszes modositandd intézeti
HVB-n beliili részaranya.

9. Fekvébeteg-intézeten kiviil kiallitott, korrigalandé
HVB-k szdma és az 6sszes mddositando, intézeten
kiviili HVB-n beliili részaranya.

10. A javitisra kertilt HVB szamszertsitése az adatszol-
galtatok munkahely szerinti bontisaban.

A halaloki statisztikai rendszerek és a HVB-k torténete
folyamatos fejlédést mutat [16]. Az informatikai infra-
struktdra és a jogi-intézményi kornyezet kozelmualtbeli
hazai fejlesztésének koszonhetGen ma az adatok mindsé-
ge jelenti a haldloki diagnézisokra épitett statisztikai
rendszerek hatékonysiginak els6dleges korlatjat. A tech-
nikai fejlédést kovetnie kellene a mindségbiztositas, a
képzés tovabbfejlesztésének is. Ezek révén lenne képes a
rendszer hatékonyabban szolgilni a kiilonb6zé szintd,
specifikus népegészségiigyi, egészségiigyi beavatkozdsok
tervezését, monitorozasit. Az adatmindség javulasa ré-
vén egyre kisebb teriileten €16 csoportokra, egyre speci-
fikusabban meghatarozott, haldloki fécsoporton beliili
[17-19] koérképekre fékuszald halaloki elemzések révén
valhatna a jelenleginél is hatékonyabb eszkozzé a haldl-
oki jelentések statisztikai feldolgozasa, ami az egészség-
tgyi ellitdis mindségének (példiul: kérhizi fertézések
vagy antikoaguldns kezelés kovetkezményeinek) monito-
rozdsa terén is hatékony eszkozként jelenhetne meg.
Természetesen, a beavatkozasokat tervezSk és a progra-
mok végrehajtisiért felel6sok monitoringgal szembeni
elvardsainak fokozodasa jelentené a legkomolyabb moti-
vaciot a lehetséges fejlesztések kivitelezéséhez.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. M., S. J.: A hipotézisek ki-
dolgozasa, statisztikai elemzések, a kézirat szovegezése.
P. G. D.: Adatgyijtés, dbra készitése. Sz. M.: Kapcsolat-
tartds az adatszolgiltatokkal. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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