VALTOZASOK A HALALOKI STATISZTIKABAN

1. 2005. évi valtozasok

1.1. A valtozasok inditékai

A halandosagra vonatkoz6 adatok mindségének javitasa érdekében és a nemzetkdzi igényeknek megfeleld
technikai, mddszertani fejlesztések kovetkeztében a halaloki statisztikai adatgyijtés és adatfeldolgozas
folyamataban tobb olyan valtozas tortént 2005-ben, mely hatassal van a halaloki statisztika alakulasara.

1. A KSH U] Halottvizsgalati bizonyitvanyt vezetett be, mely jobban megfelel az Eurostat és a WHO
elvarasainak, illetve segiti a pontosabb kitoltést.

2. Az ANTSZ segitségével megkezdddott a Halottvizsgalati bizonyitvanyok rogzités eldtti orvos-szakmai
ellenérzése, a kitdltés egységes szempontok szerinti korrekcidja.

3. Az adatfeldolgozasban a kézi kédolast felvaltotta a szamitastechnikai tdmogatassal toérténd, un.
automatizalt feldolgozas.

4. Alkalmazasra keriiltek a Betegségek Nemzetkédzi Osztalyozasa (BNO) 10. revizidja éta bevezetett — a
WHO Altal el6irt — mddositasok.

Az Ujj statisztikai nyomtatvany

Az (j Halottvizsgalati bizonyitvany legfébb valtozésa, hogy a kordbbi nyomtatvannyal ellentétben nem szikséges
feltintetni a betegségek BNO-kddszédmait. A kddszamok elhagyasa nemzetkézi ajénlésra tortént, azzal a
megfontolassal, hogy a kitdltd orvos a kodolas terhétdl mentesiilve pontosabb diagnézisokat tud megadni a
bizonyitvanyban. Emellett az Uj kérdbiv halaloki rovata ugy lett kialakitva, hogy felhivja a kitolt6 figyelmét az un.
sorozat-koncepciora, vagyis arra, hogy a haldlhoz vezetd betegségek lancolatat, az egymassal oksagi
kapcsolatban all6 betegségeket kell feltlintetnie.

A bizonyitvanyok orvos-szakmai ellenérzése

A Halottvizsgalati bizonyitvanyok orvos-szakmai ellenérzését a KSH az ANTSZ illetékes megyei (févarosi)
intézetével egylttmlkodve végzi. Ennek keretében azokat az évek ota halmozodd kitdltési problémakat hivatott
kezelni, melyek elsésorban abbdl erednek, hogy a bizonyitvanyok kitoltésének oktatasa korabban nem kapott
komolyabb hangsulyt az orvosképzésben. Ezek kdzé tartoznak a kdtelezéen kit6ltendd rovatok Uresen hagyasa,
félreérthetd informacidék megadasa (pl. orvosi roviditések), pontatlan diagndzisok vagy a bejegyzett betegségsor
inkonzisztenciaja.

A haléloki bejegyzések automatizalt feldolgozasa

Az automatizalt adatfeldolgozas az Eurostat altal javasolt amerikai fejlesztésii szoftver segitségével torténik,
melyet a '90-es évek 6ta az eurdpai orszagok bévild kére hasznal. A kédolasi folyamat két részbél all:

1. A rogzité-programba a Halottvizsgélati bizonyitvanybdl a halalokokat szdvegesen, pontosan a
feltlintetés sorrendjében kell rogziteni.

2. Ezt kdvetben a kodolo-eléztetd program a szdvegesen megadott diagnézisokhoz hozzérendeli a
megfeleld BNO-kddszamot, majd a BNO modszertani kotetében leirt eléztetési szabalyok
alkalmazasaval megallapitja a halalozas alap-okat.

Az eljaras segitségével biztosithatd a kovetkezetes és egységes halaloki kodolas, illetve az eurdpai és
nemzetkdzi szinten dsszehasonlithatd halaloki statisztika.

Az automatizalt feldolgozas csak a 6 napos életkoron tuli halalozasokra terjed ki. Emellett az dsszes daganatos
halalozast, a baleseteket, illetve erészakos haldlozasokat, az egy éves kor alatti eseteket és az anyai
halalozésokat — a gépi feldolgozast kdvetben — kézi kodolassal ellendrizziik, szikség esetén modositjuk. A kézi



beavatkozasra azért van szlikség, mert az emlitett esetek gyakran tllsagosan bonyolultak ahhoz, hogy az
altalanos gépi algoritmust alkalmazni tudjuk.

Id6kozi hivatalos médositasok az osztalyozasban

e

folyamatos fejlesztése. Ennek megfeleléen a WHO 1995 6ta évente kdzreadja a BNO-10 hivatalos modositasait,
melyek a korabbi kiadast javitjak, vagy pontositjak a besorolast, de el6éfordulhat Ujabb kédszam felvétele az
Osztalyozasba, illetve meglévd kategoria torlése is. A modositasok a halélozas alap-okanak kivalasztasat leird
modszertanra is kiterjednek. Az 1995 és 2005 kdzott elfogadott mddositasokat egyszerre vezettik be a hazai
halaloki statisztikdban 2005-ben, és a tovabbiakban kévetjik a WHO &ltal meghatarozott itemezést.

1.2. A médszertani valtozasok hatasanak kimutatasa

A halélozas alap-okanak kivalasztasat szabalyozé nemzetko6zi elirasok

A BNO-10 modszertani kotetében leirt kivalasztasi szabalyok azt a célt szolgaljak, hogy a komplex halaloki
diagnézisbol meghatarozzuk a statisztikai kozlésre szant egyetlen halalokot.

A kivalasztas alapelve a kozvetlen haldlokhoz vezetd, legrégebben fennallé betegség (vagy Aéllapot)
megkeresése, melyet azonban mddosithatnak a bizonyitvanyban feltiintetett egyéb halalokok. Az alapbetegség
kijeldlése a halaloki rovatban egymas ala bejegyzett betegségek kdzotti felmend oksagi kapcsolat ellenbrzésével
torténik, ezért nagyon fontos, hogy egy-egy halaloki sorba csak olyan betegség legyen bejegyezve, mely a folé
beirt betegséget kivaltotta. Ez az un. sorozat-koncepcid, melyet a bizonyitvany kiéllitasakor és a statisztikai
feldolgozés sorén egyarént figyelembe kell venni. Egy jol felallitott betegségsorozatnal igazolhato, hogy az
alapbetegség rovataban feltlintetett allapot okozta a felette allo allapotokat, igy kivalaszthatjuk azt statisztikai
kézlésre. (Amennyiben a sorozat-elv nem teljesll egy bizonyitvanyban, vagyis az oksagi lancolat megszakad,
nem vezethetd vissza a feltlintetett alapbetegségig, akkor helyette azt a halalokot kell kivalasztani, amelyre még
igazolhat6 az oksagi kapcsolat.)

Ezt kovetben azt kell ellenérizni, hogy nincs-e olyan halélok feltintetve a bizonyitvanyban, mely népegészségugyi
szempontbdl tdbb informaciét hordoz, mint az alapbetegség, vagy nem kombinalhaté-e az alapbetegség egy
masik, feltlintetett halalokkal, ami altal specifikusabb okot kézélhetiink. Ezeket az Un. modositd szabalyokat
minden lehetséges esetben alkalmazni kell, ezért néha el6fordul, hogy a statisztikakban kdzolt halalok nem lesz
azonos a bizonyitvany alapbetegség rovatdban megadott allapottal.

A 2005 el6tt alkalmazott kézi kodolés soran alapvetden a BNO-ban leirt szabalyokat alkalmaztuk, néhany
rosszabbul definialt témakorben azonban esetenként eltértiink a nemzetkézileg elfogadott gyakorlattdl. Ezek a
kordbbi eltérések az automatizalt kddolas bevezetésével, és ezaltal a nemzetkdzi szabélyok teljes kord
alkalmazasaval valtozasokat eredményeztek a 2005. évi halaloki statisztikaban.

Azt is meg kell jegyezni, hogy az automatizalt feldolgozés szigoruan megkdveteli a fentebb ismertetett sorozat-elv
teljestilését a bizonyitvanyban, és egy inkonzisztens sorozatot csak ritka esetekben tud korrigalni, mig a kézi
kodolas nem ragaszkodott ennyire ehhez a feltételhez. Ez a tény is sok esetben hoz eltérd eredményt a kétféle
feldolgozasban.

Kettbs koédolas (bridge-coding)

Az adatfeldolgozas modszerében bekdvetkezett valtozasok hatasat un. ,bridge-coding” elemzés segitségével
vizsgaltuk. A ,bridge-coding” ugyanannak az adatallomanynak egyszerre kétféle, kézi és gépi feldolgozasat
jelenti. A kett6s kodolast a 2005-0s adatallomanybdl kivalasztott mintakon hajtottuk végre. Tekintettel arra, hogy a



nemzetkdzi gyakorlatban a ,bridge-coding” elvégzéséhez sziikséges minta kivalasztasanak szempontjai
nincsenek még pontosan kidolgozva két Uton indultunk el:

1) Egyrészt a 2005-6s halalozasokat két szempont (régiok és betegség-fécsoportok) szerint egy 7x20-
as matrixba rendeztik, és minden cellabdl véletlenszerlien valasztottunk egy 10%-os mintat,
dsszesen 13 551 esetet, melyeket a mar szamitdgépre rogzitett rekordok eléhivasaval, a széveges
diagnézisok alapjan kézzel is lekddoltunk.

2) Masrészt, annak tudataban, hogy az els6 minta nem kell6képpen tiikrézi a hagyomanyos kodolasi
gyakorlatot, hiszen nem az eredeti nyomtatvanyok, hanem a mér szamitogépre vitt rekordok alapjan
tortént a kézi kodolds, egy masodik mintat is valasztottunk. A 2005. évi Halottvizsgalati
bizonyitvanyokbol két hénap anyagét (januar és augusztus), 21 825 esetet az el6zé évek gyakorlata
szerint is feldolgoztuk.

A ,bridge-coding” vizsgalatbdl szarmazd eredményeket, a halalokok fécsoportok szerinti besorolasat és a gépi
kodolas okozta valtozasokat az egyes mintak alapjan az 1.1. — 1.5. tablazat tartalmazza.

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a kett6s kddolas segitségével a 2005-ben bekdvetkezett
modszertani valtozasok kozil csak az automatikus kodolds hatasat lehet nyomon kévetni. Az adatgyiijtés
maodszerének valtozasaibdl adodo hatasokat (Uj statisztikai nyomtatvany, orvos-szakmai ellenérzés) viszont ezzel
a modszerrel nem lehet kimutatni, mivel az dsszehasonlitasra kerlld Halottvizsgalati bizonyitvanyok az ebbdl
adddé valtozasokat mar tartalmaztak. A kettds kddolasra ugyanis mar Uj tipust Halottvizsgalati bizonyitvanyokkal
és az orvos-szakmai fellilvizsgalatot kdvetben kerdilt sor.

A 2005. évi adatok elére becslése trendszamitas alapjan

A 2005. évben bevezetett mddszertani valtozasok 0sszhatasat tehat a ,bridge-coding” modszerrel nem lehetett
kimutatni. Ennek alapvetd oka az, hogy egyszerre tobb, kildn-kulon nem szamszer(sithetd hatasu valtozas
kovetkezett be 2004-rél 2005-re. Ezért mas megoldast kerestlink annak bemutatasara, hogy milyen lett volna a
2005. évi halaloki struktura akkor, ha semmilyen mddszertani valtozast nem alkalmaztunk volna, mas széval, ha
a 2005. évi halélokokat is a korabban alkalmazott feltételek mellett (régi tipust Halottvizsgélati bizonyitvanyokral,
a BNO modositasok mellézésével, az orvos-szakmai feliilvizsgalat nélkiil, kézi modszerrel) kodoltak volna. Ennek
megallapitaséra az 1996 és 2004 k6zott kialakult haléloki trendeket vettik alapul és ezek figyelembe vételével
becsiiltiik meg a 2005. évre varhat halalozasokat halalokok szerint. Megjegyezni kivanjuk, hogy a trendszamitas
alapjan a 2005. évi haldlozadsok szdmanak csokkennie kellett volna, ezzel szemben az elhunytak szédma
ténylegesen emelkedett, féleg a tavaszi influenzajarvany miatt. Az egyes halalokoknal linearis, illetve
exponencialis trendeket alkalmaztunk attol fliggéen, hogy az 1996 és 2004 kozotti tényleges adatok melyik
trendhez illeszkedtek jobban a rezidualis szérasnégyzetek alapjan. Ezt kdvetben a trendek alapjan 2005. évre
becsiilt halaloki struktirat vetitettiik a 2005. évi tényleges halélozasi adatokra. Az igy kapott eredményeket az
1.6. tabla tartalmazza. Ez a t&blazat a 2004. évi halaloki adatokat is feltiinteti, bemutatva a szé&zalékos
valtozasokat és az abszolut szamos kuldnbségeket a trendek alapjan a 2005. évre becsllt és az j modszerrel
kodolt tényleges halaloki adatok kdzott.

1.3. Az automatikus (gépi) és a hagyomanyos (kézi) halaloki kddolas dsszehasonlité vizsgalata

Eredmények, kdvetkeztetések

Elsé megjegyzésként le kell sz6gezni, hogy a gépi kddolasra vald attérés nem valtoztatta meg alapvetéen a
halaloki fécsoportok struktirajat, a fébb haldlokok sulyat és sorrendjét. Arnyaltabba tette a halalokok
kivalasztasat, a mortalitasi adatokat jobban dsszhangba hozta a morbiditasi adatokkal. A médszertani valtozasok
bizonyos halalokok id8soraban t6rést okoztak, ezért a 2005. évtél megvaltozott szempontok alapjan kell értékelni



ezeknek a betegségeknek a dinamikajat. A kézi-gépi haldloki kdédolas kozotti eltérések egy részében a
Halottvizsgalati bizonyitvany halaloki bejegyzéseinek jol ismert problémai tilkrézédnek.

Az 1.1. — 1.3. tablazatok mutatjak, hogy milyen atrendezddés tortént az egyes betegségfécsoportoknal a kézi
kédolashoz képest a gépi feldolgozassal. Fontos azonban megjegyezni, hogy az ilyen jellegii fécsoportok kozotti
vagy betegség-fécsoportokon bellili atrendezédések kizarélag az alap-okot, a statisztikai kozlésre szant egyetlen
halalokot érintik. Hasonl6 jellegii valtozésok torténtek a haléloki struktiraban més orszégoknél is, ahol attértek a
hagyomanyos kodolasrél az automatikus kdédolasra. A halalokok egymas terhére torténé csokkenése és
ndvekedése pontosan nyomon kdvethetd az Gsszetett halalokok elemzésével. Ennek érdekében 2005-t6l a
bizonyitvanyban feltintetett 6sszes betegséget feldolgozzuk, és a kozeljovében azok egydttes (kombinativ)
kozlését tervezziik, mely lehetbvé teszi az Osszetett halaloki diagnozis atfogd elemzését és a koncepcionalis
valtozasok nyomon kovetését a halalozas alap-okanak 2005. évi modosulasaban.

Az 1.4. tablazat azt mutatja, hogy milyen mértékben egyezik a gépi kddolds a kézi kédolassal az egyes
betegségfécsoportokban, az 1.5. tablazat pedig a kézi-gépi egyezés aranyat megyék szerint bontja. Az
dsszesitett aranyok 6sszhangban vannak a nemzetkdzi tapasztalatokkal.

Az alabbiakban néhany kiemelt betegségfécsoportban bekdvetkezett valtozas részletesebb elemzését kdzoljik.
Fert6z6 betegségek

2005-ben a fertéz6 betegségek kovetkeztében meghaltak szama 501, az elézd évben 490 volt, tehat ebben
a halalokban jelentés szdmbeli véltozds nem tortént. A fécsoporton bellil azonban kissé eltolddtak az
aranyok: 2005-ben thc kdvetkeztében 256 & halt meg, 14,7%-kal kevesebb, mint az el6z6 évben. A
csdkkenés mindkét nemben kozel azonos volt a 2003-2004. évek atlagahoz hasonlitva. A ,bridge-coding”
vizsgalat alapjan a gépi esetszam csokkenése kisebb mérték, mint a 2005. évi orszagos véltozas. 2005-ben
a tbe-én kivili fert6z6 betegségek kdvetkeztében elhunytak szama 245 volt, a 2004. évi 190 halalozassal
szemben, vagyis, 55 esettel (28,9%-kal) tébb, mint az el6z0 évben. Az emelkedés férfiaknal 21,8% , néknél
30,5% a 2003-2004 évek atlagahoz viszonyitva. A ,bridge-coding” vizsgalat tapasztalatai szerint a gépi
kodolasu esetszdmok emelkedése az orszagoséhoz hasonld volt (28,1%). A ,bridge-coding” vizsgalat
alapjan a kézi-gépi kddolas egyezésége az egyéb fertézd betegség haldlokban igen rossz, ennek azonban
az az oka, hogy a bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek halalozasait az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatallal egyeztetjik, sziikség esetén modositjuk, a kivalasztott mintdk kézi kodoldsa pedig még az
egyeztetés el6tt tortént.

Daganatos betegségek

2005-ben a daganatos halélesetek szama 32 057 volt, a 2003-2004. évi atlaghoz viszonyitva a férfiaknél
6,1%-kal, a ndknél 5,6%-kal kevesebb. Tekintettel arra, hogy a 2005-re becsiilt adatok alapjan enyhe
novekedést kellett volna tapasztalnunk, feltételezhetjiik, hogy a véltozas a modszertani valtasbol ered. Az
osszehasonlitd kddolas mindkét minta alapjan igazolja ezt a feltevést. Az 1.1. — 1.3. tablazatokbdl az is jol
latszik, hogy a daganatos halalozas csokkenése els6sorban a keringési betegségekhez tortént atsorolas
eredménye, de jelentés a 1égz6szervi és emésztBszervi betegségek javara (karara) tortént atrendezédés is.
Mindehhez kettés magyarazat adhato6: egyrészt az atsorolodas jél tilkrézi a Halottvizsgalati bizonyitvanyok
kitdltésének problémait, a sorozat-elv be nem tartdsat, nevezetesen, hogy gyakran tlintetnek fel
rosszindulatl daganatok szévédményeként magasvérnyomast, ischémids szivbetegséget vagy altalanos
érelmeszesedést, ami a BNO szabalyai szerint csak kivételes esetekben megengedett, és hasonlo a helyzet
a krénikus légz6szervi és emésztdszervi betegségekkel is. Mig a kézi kodolas ezeket az inkonzisztenciakat
lehetéség szerint korrigélta, a gépi feldolgozas minden esetben kdvetkezetesen jar el a sorozatok
elfogadasaban és elvetésében. A gépi feldolgozassal a daganatok keringési betegségekhez tortént
atsorolédasanak masik oka, a hazai hagyomanyos kodolas egyik sajatossagaban keresendd, nevezetesen,
hogy gyakran a Halottvizsgalati bizonyitvdnyban a kiséré betegségek kozétt feltlntetett rosszindulatd
daganatokat is kivalasztottuk alap-oknak.

Bizonyos daganat-lokalizaciok esetén a rosszindulatd daganatok 2005. évi csokkenése eléri a 15-18%-ot,
ugyanakkor minden lokalizaciora igazolhaté a bizonytalan és ismeretlen viselkedésli daganatok
esetszamanak ndvekedése. A ,bridge-coding” vizsgalat is azt a tendenciat igazolja, hogy a gépi kddolassal



az egyes lokalizaciok esetében a bizonytalan és ismeretlen viselkedés(i daganatok javara tolédnak el az
aranyok. Mar a hagyomanyos kézi kodolasnél is nehézségeket okozott, hogy a daganat természetére
vonatkoz6 informaciét néha csak a BNO-kédszamban tiintették fel. Mivel a gépi feldolgozas kizardlag a
szdveges bejegyzésekre tamaszkodik, szigorlan megkoveteli a daganat természetének (j6- vagy
rosszindulatl) egyértelml megjelolését a halaloki bejegyzésekben, ami szamos esetben lemarad a
bizonyitvanyrol.

A daganatos fécsoporton bellili atrendez6dés masik jellegzetes forméja az egyes lokalizaciok csokkenése a
,Fuggetlen tobbszords lokalizacidk (elsddleges) rosszindulati daganatanak” (C97) javéra. Ez a halaloki
csoport korabban nem szerepelt a statisztikdkban, onkologiai szempontbdl azonban indokolt az alkalmazésa.

Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a 2005. évi orszagos haldloki statisztikaban nem a tényleges
daganatos halalozas csokkenése kovetkezett be, hanem elsésorban a gépi halaloki kddolasra tortént attérés
okozta a tendenciavaltozast. Természetesen daganat tipusonként eltérd mértékben jelentkezik a gépi
kodolas befolyasa. A 2005. évi gépi kddolasu statisztika arnyaltabban és pontosabban tiikrdzi a hazai
daganatos morbiditas és mortalitds valédi helyzetét, mint a hagyomanyos kézi kédolas. A daganatos
haldlozas statisztikajanak tovabbi javulasa a haléloki bejegyzések szakmai mindségén mulik. A 2005. évi
adatok értékelésénél a felsorolt észrevételeket mindenképpen figyelembe kell venni.

Endokrin betegségek

Ebben a betegségfécsoportban a feldolgozas modszerének valtozatlansaga esetében 2005-re 10,2%-0s
névekedést becsliltiink, a gépi kddolas azonban sokkal jelentésebb 58,6%-0s emelkedést hozott. A valtozas
leginkdbb a cukorbetegségek kilonbdzé forméit érinti és egyértelmiien a feldolgozds modszertani
valtozasanak tudhaté be. Korabban ugyanis a cukorbetegség szévédményeit (altalaban keringési
betegségeket) elényben részesitettiik az alap-ok kivalasztasakor e betegséggel szemben, a nemzetkdzi
szabalyok szerint viszont a cukorbetegséget kell statisztikai kdzlésre kivalasztani, mint kivaltd okot.

Keringési betegségek

2005-ben a keringési rendszer betegségeiben meghaltak szama 70 938 volt, 3773 esettel (5,6%-kal) tobb,
mint 2004-ben. A korabbi évek adataibdl el6re becsiilt esetszam alapjan is ndvekedésre szamitottunk, de
kisebb mértékire. A ,bridge-coding” vizsgalat mindkét minta alapjan szinte pontosan ugyanannyi esetet
kodol ehhez a fécsoporthoz kézzel is, mint géppel. A kozolt tablazatok alapjan jol kdvethetd, hogy a gépi
kodolassal majdnem minden fécsoporthoz tortént atsorolas, illetve a kézi kodolas is tébb masik fécsoporttl
nyert eseteket, de a valtozasok végs6 soron kiegyenlitik egymast.

Bar a keringési betegségek fécsoportjaban a 2005. évi szdmbeli véltozés dsszességében nem tekinthetd
jelentésnek, bizonyos keringési betegségek esetén igen szamottevd kiilonbség tapasztalhatd, melynek
kévetkeztében a fécsoporton belll a kildnbdzd halalokok megoszldsi ardnyai megvaltoztak, struktiraja
mérsékelten atalakult. Az alabbi valtozasok emelhet6k ki (a szazalékok a felsorolt halalokok esetszamainak
2003-2004. évek atlagahoz viszonyitott valtozasara vonatkoznak):

* magasvérnyomas betegség: férfiaknél az esetszamok 42,4%-0s, ndknél 42,1%-o0s emelkedése;

» ischémias szivbetegség (a heveny szivizomelhalds nélkil): férfiaknal 21,5%-0s, ndknél 22,9%-0s
emelkedése;

» agyi érbetegségek (6sszes forméja): férfiaknal 15,0%-0s, néknél 12,8%-0s csdkkenés;
» atherosclerosis: férfiaknal 19,7%-0s, néknél 20,4%-0s csokkenés.

A fent vazolt valtozasokat elsésorban nem a morbiditasi helyzet gydkeres atalakulasa okozta (ez 1 év
tavlataban lehetetlen), hanem az automatikus (szamitdgépes) halaloki kodolas bevezetése és a nemzetkdzi
kédolasi szabalyok pontosabb alkalmazasa. A hazai gyakorlatban ugyanis eltéréen értelmeztiik a keringési
betegségek fécsoportjan bellili eléztetési szabalyokat: tilzott jelentdséget tulajdonitottunk a Halottvizsgalati
bizonyitvanyban szévédményként feltiintetett agyi érbetegségeknek, mig a nemzetkézi gyakorlat inkébb a
kivalto okokat részesiti elényben. Hasonléan gyakran vélasztottuk a halalozds alap-okanak az
alapbetegségként feltlintetett altalanos érelmeszesedést a szdvédményként szerepld magasvérnyomas
betegséggel szemben. A WHO szabélyai szerint azonban a magasvérnyomast kell kivalasztanunk, mert az
népegészségligyi szempontbol tébb informéciot hordoz.



A ,bridge-coding” vizsgalat tapasztalatai azt mutatjak, hogy a 2005. évi halaloki valtozasok jelentds részét a
gépi kodolasra torténd attérés okozta, emellett vilagosan kitlinik, hogy egyéb valtozasok is szerepet
jatszhattak, pl. a kitoltés minéségének javulésa, a halaloki bejegyzések szakmai kontrollja.

Osszességében a keringési betegségek fécsoportjaban a 2005. évi halaloki statisztika pontosabban tiikrézi a
hazai keringési morbiditas és mortalitas valodi helyzetét, mint a korabbi évek statisztikai. A nemzetkozi
dsszehasonlitasok is redlisabbak az egységes kodolasi elvek alkalmazéasaval. Hangsulyozni kell azonban,
hogy 2005. évtdl a halaloki id6sorok nagy része megtort a keringési betegségek tobbségében, azok idébeli
trendjére vonatkozdan nem lehet kdzvetlen morbiditasi vagy mortalitasi szakmai kdvetkeztetéseket levonni.

Légzérendszeri betegségek

2005-ben a légzOrendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szama 6502 volt, 1287 esettel (24,7%-kal)
tébb, mint az el6zé évben. A ndvekedés mértéke mindkét nemben kdzel azonos volt (férfiaknal 25,2%,
ndéknél 24,0%). Ezzel szemben a 2005. évi adatok elére becslésével ellenkez6 iranyu valtozasra, kb. 6%-0s
csOkkenésre szamitottunk.

Jelentds kilonbségek adodtak a kildnbdzé leégzérendszeri betegségek okozta halalozasok szamanak 2005.
évi alakulasa kozott. Legnagyobb mértékben az idlilt alsd léguti betegségek szama ndvekedett: férfiaknal
31,1%-kal, néknél 33,0%-kal. Igen nagy kllénbségek vannak az alsé léguti betegségek kilénbdzé formai
kozott: az idilt horghurut miatti halalesetek szama férfiaknal 107,0%-kal, néknél 95,5%-kal tobb volt a 2003-
2004. évek atlaganal, azaz megduplazddott. A tldétagulat esetszamai férfiaknal 14,1%-kal, néknél 17,7%-
kal névekedtek, az egyéb alsé léguti betegségek szamanak emelkedése férfiaknal 9,9%, néknél 24,4% volt.
A felsorolt halalokok ilyen nagymérv(i megszaporodasanak oka nem lehet a morbiditasi helyzet egyik évrél a
masikra torténé megvaltozasa.

A ,bridge-coding” vizsgalat mindkét minta alapjan hasonlo tendenciakat, de kisebb mértékl valtozasokat
mutat. Az automatizalt feldolgozasra val6 atallas a 1égz6rendszeri betegségek dsszességében és az idilt
also léguti betegségeknél bekovetkezett ndvekedésnek kevesebb mint felét igazolja. Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a légz6rendszeri betegségek okozta haldlozasok 2005. évi megndvekedésében a gépi
kodolas bevezetése mellett més tényezék is szerepet jatszhattak. Az idllt horghurut esetében az
osszehasonlitd vizsgalat is alatdmasztja a jelentds novekedést, vagyis ennél a betegségnél komoly szerepe
van a modszertani valtozasnak az esetszamok emelkedésében. It ismételten hangsulyozni kell, hogy a gépi
algoritmus szigortian ellenérzi a sorozat-elv teljesllését a bizonyitvanyban, az idllt horghurut jelentésében
pedig kiléndsen gyakori a sorozat-koncepcié figyelmen kivill hagyasa.

Emésztérendszeri betegségek

2005-ben a emésztérendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szama 8504 volt, 640 fével kevesebb,
mint az el6zé években, holott a 2005. év becslése alapjan az esetszamok enyhe ndvekedését vartuk. A
csokkenés mindkét nemben kdzel azonos volt (férfiaknal 7,7% , néknél 9,8% a 2003-2004. évek atlagahoz
hasonlitva). A kilénb6zé emésztbszervi betegségekbdl eredd haldlozasok alakuldsa kdzott nagy
kilonbségek vannak. A legszembetiinébb valtozds az alkoholos és egyéb majbetegségek korében
tapasztalhaté. Mig az alkoholos eredetli majbetegségek szdma igen jelentésen csokkent (férfiaknal 37,7%-
kal, n6knél 41,6%-kal), az egyéb majbetegségek szama novekedett (férfiaknal 127,6%-kal, néknél 61,2%-
kal). Ennek oka az, hogy a halaloki adatszolgaltatas soran a diagndzis szévegében sok esetben nem tiintetik
fel az ,alkoholos” jelzét. Kordbban a BNO-kddszamba rejtve szerepelt ez az informacid, a gépi feldolgozas
azonban csak a szveges diagnézist veszi figyelembe. A ,bridge-coding” tapasztalatai is alatamasztjak, hogy
a 2005. évi orszagos emésztérendszeri halaloki adatok valtozasanak dontd részét a gépi kddolasra vald
attérés okozta.

A perinatalis szakban keletkezé allapotok

A csecsemdhalalozadsokban szerepet jatsz0 perinatalis szakban keletkezd allapotoknadl 2005-ben a
fécsoporton bellil mutatkoznak aranyeltolddasok a korabbi évek statisztikdihoz képest. Bar a
csecseméhalalozasok kdzil a 0-6 napos életkorban bekdvetkezett halalozasokat tovabbra is kézi kddolassal
dolgozzuk fel, itt is torekszlink a nemzetkozileg elfogadott kodolasi szabalyok kovetkezetesebb
alkalmazasara, melyek a minél specifikusabb allapotokat részesitik elényben. Ennek készonhetéen 2005-



ben az alacsony sziiletési suly miatt bekdvetkezett haldlozasok ardnya mas, specifikusabb perinatalis
allapotok javara jelentdsen csokkent.

A morbiditas és mortalitas kiils6 okai

2005-ben balesetek, Ongyilkossag, emberdlés és egyéb nem meghatarozhatd szandéku kilsd okok
kovetkeztében 7990 f6 halt meg, 7,9%-kal kevesebb férfi és 20,1%-kal kevesebb né, mint 2004-ben. A
,bridge-coding” vizsgalat csak nagyon kis mértékl valtozast igazol, és a korabbi évek mortalitasi trendje
alapjan sem volt varhaté ilyen jelentés (6sszességében 12%-0s) csdkkenés. A valtozas, mely a balesetszeri
esések csoportjaban eléri a 30%-ot, egyértelmiien a Halottvizsgalati bizonyitvanyok 2005-tél indult orvos-
szakmai felllvizsgélatanak kdszonhetd. 2005 el6tt ugyanis gyakori volt a természetes halélokok és a
sérilések kevert jelentése, a természetes és a baleseti jelleg elkillonitésének hianya, ahol a hagyomanyos
feldolgozas inkébb a baleseti jelleg javara dontétt. A bizonyitvanyok validalasa jelentés mindségjavulast
hozott ezen a terlleten, cs6kkentve ezzel a balesetszer(i esések indokolatlanul magas szamat.

Osszegzés

A 2005-ben bevezetett mddszertani valtozasok egyenként eltéré mértékben, de dsszességében mindenképpen
jelent6sen befolyasoljak a haléloki statisztikat. Az Uj Halottvizsgalati bizonyitvanyt lathatéan pontosabban toltik ki
az adatszolgaltatok, de meg kell jegyezni, hogy 2005-ben még sok régi nyomtatvany volt forgalomban. Az
ANTSZ altal végzett orvos-szakmai feliilvizsgalat nagymértékben javitotta a halaloki adatok minéségét: jelentds
elérelépés tortént a hianyz6 adatok potlasaban, a pontatlan bejegyzések korrekcidjaban. 2005-ben orszagosan a
bizonylatok egyharmada szorult javitdsra, a beavatkozas mértéke azonban - és ezéltal a mindségjavulas —
teriletenként eltéré.

Az automatizalt halaloki feldolgozas legfébb hozadéka a halalozas alap-okanak egységes, objektiv és a WHO
szabalyrendszeréhez jobban igazodo kivalasztasa. A kézi kddolas soran az elbirasok kovetkezetes alkalmazésa
kevésbé biztosithatd, illetve egyes betegségcsoportok tekintetében a kddolasi elvek is eltértek a nemzetkozi
gyakorlattol.

2005-t61 tehat Uj korszak kezdéddtt a halaloki statisztikdban. Az adatok pontosabban tikrézik a hazai
epidemioldgiai helyzetet, és pontosabb nemzetkdzi Osszehasonlitast tesznek lehetévé. A végrehajtott
maodszertani valtozasok a halaloki fécsoportok aranyat, a fébb halalokok sulyat és sorrendjét alapvetéen nem
valtoztattak meg, de nem azonos mértékben érintik az egyes halalokokat, bizonyos halaloki fécsoportokban az
idésorok megtornek, amit a mortalitasi helyzet elemzésekor figyelembe kell venni.



1.1. AHALALOKOK BETEGSEGFOCSOPORTOK KOZOTTI ATSOROLODASA A JANUAR-AUGUSZTUSI MINTABAN

Endok- A A peri-
Kézi| Feryszs Aver | rin, a | ook [, | Terhes- | natdlis Més- A
és és taplal- ) Mentdlis idtzg- kerinAgési Iégfzﬁ- emZzté bor és reIﬁZ?z-er uroge- szi?liz?s’ és Siz‘?:in sz\fJT;Ztt hova nem | morbidi- | -
élésdiek | Daga- | vérképzé | kozasiés | és viselke- rendszer | rendszer | rendszer | rendszer bér"alatti és nitalis avermek- | kezs rendel- osztalyo- | tasésa | Ossze-
okozta natok szervek | anyag- dés- beteg- beteg- beteg- beteg- szOvet Kot rendszer sgy bizo- lenes- zott pana- mor"talités sen
beteg- beteg- csere zavarok o e e o beteg- R beteg- . sz0k, kilsé
Gépi ségek ségei beteg- segel segel segel segel ségei szovet ségei be’teg.- ’nyos ségek tinetek okai
pi ségek beteg- ségei allapo-
ségei tok

Fert6z6 és élésdiek

okozta betegségek 46 1 1 2 1 4 9 4 3 0 1 1 0 0 0 0 0 73
Daganatok 0 5200 3 1 0 0 25 6 9 0 0 0 0 0 0 0 4 5248
A Vvér- és vérképz6

szervek betegségei 0 5 14 0 0 0 2 1 4 1 1 1 0 0 0 0 0 29
Endokrin-, taplalkozasi és

anyagcsere betegségek 1 8 1 358 3 2 253 3 8 0 0 3 0 0 0 1 0 641
Mentalis és viselkedészavarok 1 4 0 1 109 8 51 4 28 0 0 4 0 0 0 0 3 213
Az idegrendszer betegségei 2 5 0 0 8 191 37 3 13 0 1 1 0 1 2 0 3 267
A keringési rendszer betegségei 14 208 4 25 35 68 10835 100 126 1 5 27 0 0 0 1 20 11469
A légzdrendszer betegségei 1 31 2 8 18 7 146 679 10 0 0 6 0 0 0 0 4 912
Az emésztd rendszer

betegségei 14 24 0 3 7 6 46 1 1256 1 1 2 0 0 0 0 2 1363
A bor és bér alatti szovet

betegségei 2 0 0 0 0 0 5 1 0 4 0 1 0 0 0 0 0 13
A csont-, izomrendszer és

kotGszovet betegségei 0 1 0 5 0 2 8 3 2 0 37 1 0 0 0 0 3 62
Az urogenitalis rendszer betegséc 1 3 0 1 1 0 21 2 1 0 0 120 0 0 0 1 0 151
Terhesség, sziilés és gyermekagy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A perinatalis szakban kelet-

kez6 bizonyos allapotok 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 9
Velesziiletett rendellenességek 0 1 0 0 0 2 9 0 0 0 0 2 0 0 27 0 0 41
Méshova nem osztélyozott

panaszok, tinetek 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 26
A morbiditas és a mortali-

tas kiilsé okai 0 6 0 0 1 1 12 4 3 0 1 0 0 0 0 2 1276 1306
Osszesen 84 5498 25 404 183 291 11460 811 1463 7 47 169 2 8 29 29 1315 21825



1.2. AHALALOKOK BETEGSEGFOCSOPORTOK KOZOTTI ATSOROLODASA A 10% EVES MINTABAN

Endok- A A peri-
Keézi| Fertgzs Aver- | rin- A csont, |, | Terhes- | natdls Mas- A
és és teplal- | Mentais | "2 A A A2 | pgres | PO | uoge. | S8% | saKban | Vele s nem | morbid-
élésdiek | Daga- | vérkepzs kozZsi és |65 visolke-| 1969 | kerngesi [ 16gzC- | emeszIS f L | rendszer nité?lis szllésés | kelet- | szuletett | oo | sesa | Ossze-
okozta na?ok szervpek anyag- dés- rendszer | rendszer | rendszer | rendszer szOvet és rendszer gyermek- kezG rendel- zott a);a- mortalitas sen
beteg- beteg- cs);rg zavarok | D669 | beteg- | beteg- | beteg- | otE- beteg- agy bizo- lenes- st:)k klls6
s egk s Si betea- ségei ségei ségei ségei s Si szOvet s Si beteg- nyos ségek tijnete:k okai
Gépi 9 9 & egk 9 beteg- g ségei | allapo-
9 ségei tok
Fertgz6 és elosdiek 28 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 35
okozta betegségek
Daganatok 0 3233 0 0 0 0 15 0 7 0 0 1 0 0 0 0 2 3258
Aver- s verkepz6 0 3 9 1 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 21
szervek betegségei
Endokrin-, taplalkozasi és
) 0 3 0 204 2 1 153 3 4 1 0 6 0 0 0 0 0 377
anyagcsere betegségek
Mentalis és viselkedészavarok 0 2 0 1 68 4 9 5 14 0 0 2 0 0 0 0 0 105
Az idegrendszer betegségei 0 2 0 1 4 104 26 4 7 0 5 0 0 1 0 1 1 156
A keringési rendszer betegségei 2 90 5 9 40 61 6792 47 64 3 4 19 1 0 4 1 6 7148
A légzérendszer betegségei 2 13 1 4 12 4 96 496 8 0 1 2 0 0 0 0 3 642
Az emeszt6 rendszer 2 6 0 1 6 4 32 2 791 0 0 0 0 0 1 0 1 846
betegségei
A bGr &s b alatt szovet 0 2 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 9
betegségei
A csont:, zomrendszer és 0 0 0 2 0 0 4 1 1 0 27 1 0 0 0 0 0 36
kétdszbvet betegségei
Az urogenitalis rendszer betegséc 1 2 0 0 1 0 12 2 3 0 0 87 0 0 0 0 0 108
Terhesség, sziilés és gyermekagy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A perinatdlis szakban kelet- 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 12
kezd bizonyos allapotok
Velesziiletett rendellenességek 0 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 22 0 0 29
Mashova nem osztalyozott 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 15
panaszok, tlinetek
A morbiditas es a mortal- 0 2 0 0 2 0 11 2 2 0 0 0 0 0 0 1 734 754
tas kills6 okai
Osszesen 35 3359 15 223 135 179 7167 563 905 9 38 119 1 12 27 17 747 13 551



1.3. AHALALOKOK BETEGSEGFOCSOPORTOK SZERINTI KEZI-GEPI BESOROLASA, A BESOROLAS SZERINTI VALTOZASOK ARANYA

Januar-augusztusi minta

10%-0s éves minta

Halalokok
kézi gépi gépilkézi(%) kézi gépi gépilkézi(%)
Fertdz6 és élésdiek okozta betegségek 84 73 86,9 35 35 100,0
Daganatok 5498 5248 95,5 3359 3258 97,0
A vér- és vérképz0 szervek betegségei 25 29 116,0 15 21 140,0
Endokrin-, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 404 641 158,7 223 377 169,1
Mentélis és viselkedészavarok 183 213 116,4 135 105 778
Az idegrendszer betegségei 291 267 91,8 179 156 87,2
A keringési rendszer betegségei 11 460 11469 100,1 7167 7148 99,7
A légzdrendszer betegségei 811 912 112,5 563 642 114,0
Az emészté rendszer betegségei 1463 1363 93,2 905 846 93,5
A bér és bér alatti szovet betegségei 7 13 185,7 9 9 100,0
A csont-, izomrendszer és kotdszovet betegségei 47 62 131,9 38 36 94,7
Az urogenitalis rendszer betegségei 169 151 89,3 119 108 90,8
Terhesség, szlilés és gyermekagy betegségei 2 2 100,0 1 - -
A perinatalis szakban keletkezd bizonyos &llapotok 8 9 112,5 12 12 100,0
Velesziiletett rendellenességek 29 41 1414 27 29 107,4
Mashova nem osztalyozott panaszok, tlinetek 29 26 89,7 17 15 88,2
A morbiditas és a mortalitas kiilsé okai 1315 1306 99,3 747 754 100,9
Osszesen 21825 21825 100,0 13 551 13 551 100,0




1.4. A KEZI-GEPI KODOLAS EGYEZOSEGE A BETEGSEGFOCSOPORTOKBAN

Azonosan kodolt esetek aranya (%)

Januar-augusztusi minta

10%-o0s éves minta

Halalokok
Fécsoport szinten BNO-kod 3 BNO-kod 4 Fécsoport szinten BNO-kod 3 BNO-kod 4
egyezik szamjegyére egyezik | szamjegyére egyezik egyezik szamjegyére egyezik | szamjegyére egyezik
Fertdz6 és élésdiek okozta betegségek 54,8 41,7 31,0 80,0 60,0 457
Daganatok 94,6 83,1 67,9 96,2 86,5 84,2
A vér- és vérképz6 szervek betegségei 56,0 40,0 36,0 60,0 46,7 40,0
Endokrin-, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 88,6 52,5 344 91,5 87,0 69,5
Mentélis és viselkedészavarok 59,6 55,7 43,2 50,4 46,7 43,0
Az idegrendszer betegségei 65,6 59,5 51,5 58,1 52,0 475
A keringési rendszer betegségei 94,5 751 64,2 94,8 78,9 73,4
A légzbrendszer betegségei 83,7 67,1 52,2 88,1 71,6 62,3
Az emészté rendszer betegségei 85,9 66,8 58,5 874 82,0 76,5
A bdr és bér alatti szévet betegségei 571 571 571 55,6 55,6 444
A csont-, izomrendszer és kotdszovet betegségei 78,7 574 38,3 71,1 55,3 50,0
Az urogenitalis rendszer betegségei 71,0 53,8 49,7 731 62,2 58,8
Terhesség, szlilés és gyermekagy betegségei 100,0 50,0 - - - -
A perinatalis szakban keletkez bizonyos allapotok 87,5 37,5 37,5 83,3 50,0 50,0
Velesziletett rendellenességek 93,1 69,0 62,1 81,5 741 66,7
Mashova nem osztalyozott panaszok, tlinetek 82,8 79,3 79,3 82,4 70,6 70,6
A morbiditas és a mortalitas kiilsé okai 93,7 69,0 57,3 974 76,9 67,6
Osszesen 92,3 74,7 62,7 93,1 79,7 74,4



1.5. A KEZI-GEPI KODOLAS EGYEZOSEGE MEGYENKENT

Azonosan kddolt esetek aranya (%)

Januar-augusztusi minta

10%-o0s éves minta

Megye
Fécsoport szinten BNO-kod 3 BNO-kod 4 Fécsoport szinten BNO-kod 3 BNO-kod 4
egyezik szamjegyére egyezik | szamjegyére egyezik egyezik szamjegyére egyezik | szamjegyére egyezik
Budapest 91,7 73,6 59,8 92,1 78,7 73,9
Baranya 94,5 781 68,5 96,3 82,6 779
Bécs-Kiskun 92,2 73,8 58,2 95,0 83,1 78,8
Békés 91,8 73,0 62,8 92,4 78,8 74,4
Borsod-Abauj-Zemplén 93,3 70,2 58,9 95,3 779 71,6
Csongrad 91,2 75,9 66,2 93,6 80,0 75,9
Fejér 93,6 729 60,1 91,6 76,4 719
Gy6r-Moson-Sopron 90,2 70,8 58,4 88,7 7,4 65,3
Hajdu-Bihar 94,5 80,4 73,0 96,9 84,1 79,8
Heves 92,5 731 61,4 93,0 77,6 71,6
Komarom-Esztergom 93,8 73,7 62,5 94,5 84,3 80,1
Nograd 94,7 788 66,3 95,1 83,1 72,3
Pest 91,2 75,2 63,4 92,6 80,7 76,1
Tolna 92,2 76,9 60,7 92,7 82,2 75,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 90,1 74,8 65,9 91,9 77,1 718
Jasz-Nagykun-Szolnok 93,9 79,8 "7 94,4 82,3 76,8
Somogy 93,8 76,2 58,9 91,7 80,6 76,4
Vas 89,0 "7 61,8 92,1 791 75,1
Veszprém 91,9 743 58,8 90,0 741 67,6
Zala 93,4 79,7 68,0 92,8 85,1 76,3
Osszesen 923 74,7 62,7 93,1 79,7 74,4



1.6. AHALALOZASOK SZAMA HALALOKI CSOPORTOK SZERINT

A hagyomanyos (kézi) kddolasi

modszerrel kgil é?:g;l 2005.6vi |00 ey | Teny gffs%f :s Tényleges és | Tényleges
Halsloki csoportok o005, e | S 2004 Voo 2004, il leges/ becsit | 2004, avi | DU | kulonbség
2004. évi 2005. évre to > & eviteny- tényleges (%) | 2005. évre (%)|  tényleges kqunbs’ege 2004 és 2005
004. becsiilt ényleges leges (%) ilonbs 2005. évre kozott
tényleges adatok ge
adatok adatok
A B C B/A C/A C/B B-A C-B C-A
Fert6z0 és élésdiek okozta betegségek 490 472 501 96,3 102,2 106,1 -18 29 1
Daganatok 34 056 35184 32 057 103,3 941 91,1 1128 -3127 -1999
A keringési rendszer betegségei 67 165 68 663 70938 102,2 105,6 103,3 1498 2275 3773
A légzérendszer betegségei 5215 4871 6502 93,4 124,7 133,5 -344 1631 1287
Az emésztérendszer betegségei 9144 9451 8504 103,4 93,0 90,0 307 -947 -640
A morbiditas és mortalitas kiils6 okai 9097 9250 7990 101,7 87,8 86,4 153 -1260 -1107
Egyéb halalokok 7325 7841 9240 107,0 126,1 17,8 516 1399 1915
Osszesen 132 492 135732 135732 102,4 102,4 100,0 3240 0 3240
Kiemelt halalokok
C00-C14 Az ajak, a szajlreg és a garat rosszindulati daganatai 1690 1801 1567 106,6 92,7 87,0 111 -234 -123
C15-C16 A nyel6csé és a gyomor rosszindulatll daganata 2606 2593 2308 99,5 88,6 89,0 -13 -285 -298
C18-C21 A vastagbél és a végbél rosszindulatu daganatai 4979 5034 4 557 101,1 91,5 90,5 55 477 422
C22-C24 A méj, az epehdlyag és az epeutak rosszindulatu daganatai 1808 1731 1536 95,7 85,0 88,7 =77 -195 =272
C33-C34 Alégcsé, a horgd és a tiidd rosszindulatt daganatai 8 260 8200 7571 99,3 91,7 92,3 -60 -629 -689
C50 A néi emlé rosszindulatu daganata 2285 2267 2109 99,2 92,3 93,0 -18 -158 -176
C61 A prosztata rosszindulati daganata 1275 1261 1077 98,9 84,5 85,4 -14 -184 -198
C81-C96 A nyirok- és vérképzd szervek és rokon szdvetek rosszindulatl daganatai 2010 2003 1695 99,7 84,3 84,6 -7 -308 -315
E10-E14 Diabetes mellitus 2362 2519 3597 106,6 152,3 142,8 157 1078 1235
[10-115 Magasvérnyomas betegségek 4407 4399 6429 99,8 1459 146,1 -8 2030 2022
120-125 Iscahemias szivbetegség 32024 30818 36 893 96,2 115,2 119,7 -1206 6075 4869
130151 A szivbetegségek egyéb formai 4 479 4264 4565 95,2 101,9 1071 -215 301 86
160-169 Agyi érbetegségek 17 467 17761 15 557 101,7 89,1 87,6 294 -2 204 -1910
170 Altalanos érelmeszesedés 6103 5994 5150 98,2 84,4 85,9 -109 -844 -953
K70-K76 Méajbetegségek 6071 6023 5525 99,2 91,0 91,7 -48 -498 -546
WO00-W19 Balesetszer( esések 3023 2940 2102 97,3 69,5 71,5 -83 -838 -921



2. 2006. évi valtozasok

2006-ban tovabb folytatédott a Halottvizsgalati bizonyitvanyok orvos-szakmai ellenérzése, illetve az utolsd
negyedévben orszagos képzési program indult a halaloki adatszolgéltatasban részt vev orvosok tajékoztatasara
a pontosabb bizonylatkitéltés érdekében. Mindkét tevékenység kedvezd hatast gyakorolt a halaloki statisztika
minéségére, ennek kimutatdsara azonban nem végeztiink kilén vizsgélatot.

Néhany halélok esetében szembet(ing és pontosan nyomon kdvethetd véltozast hozott az automatizalt kddolast
végz6 program 2006-0s verziojara valo attérés. A program magjat képezé un. Dontési Tablakat ugyanis a WHO
Halaloki Referencia Csoportja illetve az amerikai fejleszt6k minden évben attekintik, kiegészitik, beépitik a BNO
adott évi modositasait, illetve javitjk az esetleges hibakat. A Dontési Tablak a halaloki sorozatok ellendrzésére
és az alap-ok kivalasztasara szolgalnak, és a statisztikak nemzetkozi dsszehasonlithatosaga megkoveteli, hogy
minden adatévben a megfelel6 tablakat alkalmazzuk. A Dontési Tablak valtozasainak kimutatadséara a 2006. évi
adatallomany feldolgozasat a 2005-ben hasznalt tablakkal is elvégeztiik.

A Dontési Tablak valtozasai kozul a kovetkezk okoztak jelentdsebb eltérést a 2006. évi halaloki statisztikakban:

1. Ha érelmeszesedés szOvédményeként vascularis demencia szerepel a bizonyitvanyban, akkor az
utébbit kell elényben részesiteni a halalozas alap-okanak meghatarozasakor.

2. Ha érelmeszesedés szovédményeként nem meghatarozott demenciat tiintettek fel, a vascularis
demenciat, mint a két halalok kombinacidjat kell statisztikai kozlésre kivalasztani.

3. Ha érelmeszesedés sz6védményeként a szivelégtelenség barmely forméja van feltiintetve, akkor az
utébbit kell elényben részesiteni a halalozas alap-okanak meghatarozasakor.

4. Az alap-ok kivalasztasakor alkalmazott un. Kézvetlen kdvetkezmény szabalyt (3. szabaly) a médositd
szabalyok figyelembevételét kdvetden Ujra érvényesiteni kell. (2006 el6tt egy kivalasztas soran csak
egyszer kellett figyelembe venni.)

Az els6 két valtozas magyarazatot ad a vascularis demencia okozta halalozasok névekedésére és részben az
érelmeszesedés okozta haldlozasok csbkkenésére. Hozza kell azonban tenni, hogy a demencia kiildnb6z6
formait mintegy 21,7 %-kal gyakrabban emlitették 2006-ban a Halottvizsgalati bizonyitvanyokban. Az
érelmeszesedés okozta halalozésok csokkenésének tovabbi jelentds hanyada tudhato be a szivelégtelenséggel
kapcsolatos szabalyvaltozasnak, ami a masik oldalon a szivelégtelenségek miatti halalozasok szamaban okozott
névekedést. A Kozvetlen kovetkezmény szabaly kétszeres érvényesitése leginkabb az egyéb szivbetegségek
(130-151) okozta haldlozasok ndvekedésében jatszik szerepet.
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