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 haléloki statisztikai adatgylijtés és adatfeldolgozas
folyamataban tobb olyan valtozas tortént 2005-ben, amely hatassal van a halaloki statisztika alakulasara.

1. A KSH (j halottvizsgalati bizonyitvanyt vezetett be, amely jobban megfelel az Eurostat és a WHO
elvarasainak, illetve segiti a pontosabb kitdltést.

2. Az ANTSZ segitségével megkezdédott a halottvizsgalati bizonyitvanyok rogzités elétti orvosszakmai
ellenbrzése, a kitbltés egységes szempontok szerinti korrekcioja.

3. Az adatfeldolgozasban a kézi kodolast felvaltotta a szamitastechnikai tamogatassal torténd, un.
automatizalt feldolgozas.

4. Alkalmaztak a Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (BNO) X. revizidja 6ta bevezetett — a WHO altal
el6irt — modositasokat.

Az uj statisztikai nyomtatvany

Az (j halottvizsgalati bizonyitvany legfébb valtozasa, hogy a korabbi nyomtatvannyal ellentétben nem sziikséges
feltiintetni a betegségek BNO-kédszémait. A kddszamok elhagyasa nemzetkédzi ajanlasra tortént, azzal a
megfontoldssal, hogy a kitolt6 orvos a kddolas terhétél mentestilve pontosabb diagndzisokat tud megadni a
bizonyitvanyban. Emellett az uj kérd8iv halaloki rovata gy lett kialakitva, hogy felhivja a kitdltd figyelmét az un.
sorozatkoncepciéra, vagyis arra, hogy a halalhoz vezeté betegségek lancolatdt, az egymassal oksagi
kapcsolatban all6 betegségeket kell feltiintetnie.

A bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzése

A halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellendrzését a KSH az ANTSZ illetékes megyei (févarosi)
intézetével egylittmikdédve végzi. Ennek keretében azokat az évek 6ta halmozodo kitoltési problémakat hivatott
kezelni, amelyek elsésorban abbdl erednek, hogy a bizonyitvanyok kitdltésének oktatasa korabban nem kapott
komolyabb hangsulyt az orvosképzésben. Ezek kozé tartoznak a kételezen kitdltendd rovatok Uresen hagyasa,
félreérthetd informacidék megadasa (pl. orvosi roviditések), pontatian diagndzisok vagy a bejegyzett betegségsor
inkonzisztenciaja.

A halaloki bejegyzések automatizalt feldolgozasa

Az automatizalt adatfeldolgozas az Eurostat altal javasolt amerikai fejlesztésii szoftver segitségével torténik,
amelyet az 1990-es évek dta az eurdpai orszagok boviilé kore hasznal. A kddolasi folyamat két részbdl all:

1. A régzit6programba a halottvizsgalati bizonyitvanybdl a halalokokat szévegesen, pontosan a feltlintetés
sorrendjében kell rogziteni.

2. Ezt kdvetben a kodolo-eléztetd program a szdvegesen megadott diagnoézisokhoz hozzérendeli a
megfeleld BNO-kodszamot, majd a BNO modszertani kotetében leirt el6ztetési szabalyok
alkalmazasaval megallapitja a haldlozas alapokat.

Az eljaras segitségével biztosithatd a kovetkezetes és egységes halaloki kodolés, illetve az eurdpai és
nemzetkdzi szinten 6sszehasonlithatd halaloki statisztika.

Az automatizalt feldolgozas csak a 6 napos életkoron tuli halalozasokra terjed ki. Emellett az dsszes daganatos
halalozast, a baleseteket, illetve er6szakos halalozasokat, az egyéves kor alatti eseteket és az anyai
halalozasokat — a gépi feldolgozast kévetben — kézi kodolassal ellendrizziik, szikség esetén mddositjuk. A kézi



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

Id6kozi hivatalos médositasok az osztalyozasban

folyamatos fejlesztése. Ennek megfeleléen a WHO 1995 6ta évente kozreadja a BNO X. hivatalos modositasait,
amelyek a korabbi kiadast javitjak, vagy pontositjak a besorolast, de el6fordulhat ujabb kédszam felvétele az
osztalyozasba, illetve meglévd kategdria torlése is. A modositdsok a halalozas alapokénak kivalasztaséat leird
modszertanra is kiterjednek. Az 1995 és 2005 kézott elfogadott mddositasokat egyszerre vezettik be a hazai
halaloki statisztikaban 2005-ben, és a tovabbiakban kévetjik a WHO altal meghatarozott Gitemezést.

1.2. A modszertani valtozasok hatasanak kimutatasa

A halédlozas alapokanak kivalasztasat szabalyoz6 nemzetkozi elirasok

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

A kivalasztas alapelve a kozvetlen haladlokhoz vezetd, legrégebben fennallé betegség (vagy allapot)
megkeresése, amelyet azonban modosithatnak a bizonyitvanyban feltlintetett egyéb halalokok. Az alapbetegség
kijeldlése a halaloki rovatban egymas ala bejegyzett betegségek kdzotti oksagi kapcsolat ellendrzésével torténik,
ezeért nagyon fontos, hogy egy-egy halaloki sorba csak olyan betegség legyen bejegyezve, amely a folé beirt
betegséget kivaltotta. Ez az Un. sorozatkoncepcié, amelyet a bizonyitvany kiallitasakor és a statisztikai
feldolgozas soran egyarant figyelembe kell venni. Egy jol felallitott betegségsorozatnal igazolhatd, hogy az
alapbetegség rovataban feltlintetett allapot okozta a felette allo allapotokat, igy kivalaszthatjuk azt statisztikai
kézlésre. (Amennyiben a sorozatelv nem teljesill egy bizonyitvanyban — vagyis az oksagi lancolat megszakad —,
nem vezethetd vissza a feltlintetett alapbetegségig, akkor helyette azt a halalokot kell kivalasztani, amelyre még
igazolhaté az oksagi kapcsolat.)

Ezt kdvetben azt kell ellendrizni, hogy nincs-e olyan halalok feltlintetve a bizonyitvanyban, amely
népegészséglgyi szempontbol tobb informaciét hordoz, mint az alapbetegség, vagy nem kombinalhaté-e az
alapbetegség egy masik, feltiintetett halélokkal, amely altal specifikusabb okot kdzdlhetlink. Ezeket az un.
maodositd szabalyokat minden lehetséges esetben alkalmazni kell, ezért néha eléfordul, hogy a statisztikakban
kéz0lt halalok nem lesz azonos a bizonyitvany alapbetegség rovataban megadott llapottal.

A 2005 el6tt alkalmazott kézi kodolas soran alapvetéen a BNO-ban leirt szabalyokat alkalmaztuk, néhany
rosszabbul definiélt témakérben azonban esetenként eltértiink a nemzetkézileg elfogadott gyakorlattél. Ezek a
kordbbi eltérések az automatizalt kdédolas bevezetésével, és ezaltal a nemzetkdzi szabdlyok telies kor
alkalmazasaval valtozasokat eredményeztek a 2005. évi halaloki statisztikaban.

Azt is meg kell jegyezni, hogy az automatizalt feldolgozas szigoruan megkdveteli a fentebb ismertetett sorozatelv
teljestilését a bizonyitvanyban, és egy inkonzisztens sorozatot csak ritka esetekben tud korrigaini, mig a kézi
kédolas nem ragaszkodott ennyire ehhez a feltételhez. Ez a tény is sok esetben hoz eltér eredményt a kétféle
feldolgozasban.

Kettbs kédolas (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 kettds kodolast a 2005-6s adatallomanybol kivalasztott mintakon hajtottuk végre. Tekintettel arra, hogy a
nemzetkdzi gyakorlatban a bridge-coding elvégzéséhez szikséges minta kivalasztdsanak szempontjai nincsenek
még pontosan kidolgozva, két Gton indultunk el:



1. A 2005-6s halalozasokat két szempont (régidk és betegségfécsoportok) szerint egy 7x20-as maétrixba
rendeztlik, és minden celldbdl véletlenszerlien valasztottunk egy 10%-0s mintat, 6sszesen 13 551
esetet, amelyeket a mar szamitégépre rogzitett rekordok eléhivasaval, a szveges diagnozisok alapjan
kézzel is lekodoltunk.

2. Annak tudataban, hogy az elsé minta nem kell6képpen tlikrozi a hagyomanyos kédolasi gyakorlatot —
hiszen nem az eredeti nyomtatvanyok, hanem a mar szamitégépre vitt rekordok alapjan tértént a kézi
kédolas —, egy masodik mintat is valasztottunk. A 2005. évi halottvizsgalati bizonyitvanyokbol két honap
anyagat (januar és augusztus), 21 825 esetet az el6zé évek gyakorlata szerint is feldolgoztunk.

A bridge-coding-vizsgélatbdl sz&rmazd 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 kivil hagyni azt a tényt, hogy a kettds kédolas segitségével a 2005-ben bekdvetkezett
maodszertani valtozasok kézil csak az automatikus kodolds hatdsat lehet nyomon kévetni. Az adatgydijtés
maodszerének valtozasaibdl adodo hatasokat (Uj statisztikai nyomtatvany, orvosszakmai ellenérzés) viszont ezzel
a mobdszerrel nem lehet kimutatni, mivel az sszehasonlitott halottvizsgalati bizonyitvanyok az ebbdl adédd
valtozasokat mér tartalmaztak. A kettds kodolasra ugyanis mar Uj tipusu halottvizsgalati bizonyitvanyokkal és az
orvosszakmai felllvizsgalatot kovetéen kertilt sor.

A 2005. évi adatok el6re becslése trendszamitas alapjan

A 2005-ben bevezetett modszertani valtozasok Osszhatasat tehat a bridge-coding-mddszerrel nem lehetett
kimutatni. Ennek alapvetd oka az, hogy egyszerre tobb, kildn-kilon nem szamszerisitheté hatasu valtozas
kévetkezett be 2004-r6l 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 halalokokat is a korabban alkalmazott feltételek mellett (régi tipust halottvizsgalati bizonyitvanyokrol,
a BNO-modositasok mell6zésével, az orvosszakmai felulvizsgalat nélkul, kézi modszerrel) kddoltak volna. Ennek
megallapitasara az 1996 és 2004 kozott kialakult halaloki trendeket vettlik alapul, és ezek figyelembevételével
becsliltik meg a 2005-re varhat6 halalozasokat a halalokok szerint. Megjegyezni kivanjuk, hogy a trendszamitas
alapjan a 2005. évi halalozasok szamanak csokkennie kellett volna, ezzel szemben az elhunytak szédma
ténylegesen emelkedett, f6leg a tavaszi influenzajarvany miatt. Az egyes halalokoknal linearis, illetve
exponencialis trendeket alkalmaztunk attol fuggden, hogy az 1996 és 2004 kozotti tényleges adatok melyik
trendhez illeszkedtek jobban a rezidualis szérasnégyzetek alapjan. Ezt kdvetéen a trendek alapjan a 2005-re
becsdlt haldloki strukturat vetitettik a 2005. évi tényleges haldlozési adatokra. Az igy kapott eredményeket az
1.6. tabla tartalmazza. Ez a tablazat a 2004. évi halaloki adatokat is feltlinteti, bemutatva a szazalékos
valtozasokat és az abszolut szamos kildnbségeket a trendek alapjan a 2005. évre becsllt és az Uj modszerrel
kodolt tényleges halaloki adatok kdzott.

1.3. Az automatikus (gépi) és a hagyomanyos (kézi) halaloki kédolas 6sszehasonlitd
vizsgalata

Eredmények, kbvetkeztetések

A gépi kddolasra valo attérés nem valtoztatta meg alapvetéen a halaloki fécsoportok strukturajat, a fébb
haldlokok sulyat és sorrendjét. De arnyaltabba tette a halalokok kivalasztasat, a mortalitdsi adatokat jobban
0sszhangba hozta a morbiditasi adatokkal. A mddszertani valtozasok egyes halalokok idésoraban torést okoztak,
ezért a 2005. évtél megvaltozott szempontok alapjan kell értékelni ezeknek a betegségeknek a dinamikajat.
A kézi-gépi haldloki kodolas kozotti eltérések egy részében a halottvizsgalati bizonyitvany haléloki
bejegyzéseinek jol ismert problémai tikrozédnek.

Az 1.1.-1.3. tablazatok mutatjak, hogy milyen atrendez6dés tortént az egyes betegségfécsoportoknal a kézi
kodoldshoz képest a gépi feldolgozassal. Fontos azonban, hogy az ilyen jellegli fGcsoportok kdzétti vagy
betegségfécsoportokon bellli atrendezédések kizarélag az alapokot, a statisztikai kozlésre szant egyetlen



halalokot érintik. Hasonl6 jellegli valtozasok torténtek a halaloki struktiraban mas orszagoknal is, ahol attértek a
hagyomanyos kddolasrol az automatikus kdodolasra. A halalokok egymas terhére torténd csokkenése és
névekedése pontosan nyomon kovethetd az Osszetett halalokok elemzésével. Ennek érdekében 2005-t6l a
bizonyitvanyban feltlintetett dsszes betegséget feldolgozzuk, és a kozeljovében azok egyiittes (kombinativ)
kozlését tervezziik, amely igy lehetévé teszi az 6sszetett halaloki diagnoézis atfogé elemzését és a koncepcionalis
valtozasok nyomon kdvetését a halalozas alapokanak 2005. évi modosulasaban.

Az 1.4. tablazat azt mutatja, hogy milyen mértékben egyezik a gépi kddolds a kézi kdédolassal 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 bekovetkezett valtozas részletesebb elemzését kdzoljik.
Fert6z6 betegségek

2005-ben a fert6zd betegségek kovetkeztében meghaltak szama 501 f6 volt, az el6z6 évben 490, tehat
ebben a haldlokban jelentés szambeli valtozas nem tortént. A fécsoporton bellil azonban kissé eltolodtak az
aranyok: 2005-ben tbc kovetkeztében 256 f6 halt meg, 14,7%-kal kevesebb, mint az el6zé évben.
A csokkenés mindkét nemben kdzel azonos volt 2003-2004 atlagahoz hasonlitva. A bridge-coding-vizsgalat
alapjan a gépi esetszam csokkenése kisebb mértékd, mint a 2005. évi orszagos valtozas. 2005-ben a tbc-n
kivili fert6z6 betegségek kovetkeztében elhunytak szama 245 6 volt a 2004. évi 190 halalozassal szemben,
vagyis 55 esettel (28,9%-kal) tobb, mint az el6z6 évben. Az emelkedés a férfiaknal 21,8, a néknél 30,5%
2003-2004 étlagahoz viszonyitva. A bridge-coding-vizsgélat tapasztalatai szerint a gépi kodolasu
esetszdmok emelkedése az orszagoséhoz hasonlo volt (28,1%). A bridge-coding-vizsgélat alapjan a kézi-
gépi kédolas egyezésége az egyéb fertdz6 betegség halalokban igen rossz, ennek azonban az az oka, hogy
a bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek halalozasait az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatallal egyeztetjik,
sziikség esetén modositjuk, a kivalasztott mintak kézi kodolasa pedig még az egyeztetés el6tt tortént.

Daganatos betegségek

2005-ben a daganatos betegségek altal okozott halalesetek szama 32 057 volt, 2003-2004 atlagahoz
viszonyitva a férfiaknal 6,1, a néknél 5,6%-kal kevesebb. Tekintettel arra, hogy a 2005-re becsllt adatok
alapjan enyhe ndvekedést kellett volna tapasztalnunk, feltételezhetjilk, hogy a valtozas a modszertani
valtasbol ered. Az Osszehasonlitd kédolas mindkét minta alapjan igazolja ezt a feltevést. Az 1.1.-1.3.
tablazatokbol az is jol latszik, hogy a daganatos haldlozas csdkkenése elsésorban a keringési
betegségekhez tortént atsorolas eredménye, de jelentés a légzdszervi és emésztészervi betegségek javara
(kérara) tortént atrendez6dés is. Mindehhez kettés magyarazat adhaté: egyrészt az atsorolas jol tikrézi a
halottvizsgalati bizonyitvanyok kitltésének problémait, a sorozatelv be nem tartasat, nevezetesen, hogy
gyakran tlintetnek fel rosszindulatl daganatok szovédményeként magas vérnyomast, ischaemias
szivbetegséget vagy altalanos érelmeszesedést, ami a BNO szabélyai szerint csak kivételes esetekben
megengedett, és hasonl6 a helyzet a kronikus 1égz6szervi és emésztészervi betegségekkel is. Mig a kézi
kodolas ezeket az inkonzisztenciakat lehetbség szerint korrigalta, a gépi feldolgozas minden esetben
kovetkezetesen jar el a sorozatok elfogadasaban és elvetésében. A gépi feldolgozassal a daganatok
keringési betegségekhez tortént atsoroldsdnak masik oka a hazai hagyomanyos kddolds egyik
sajatossagaban keresendd, nevezetesen, hogy gyakran a halottvizsgélati bizonyitvanyban a kisérd
betegségek kozott feltlintetett rosszindulatil daganatokat is kivalasztottuk alapoknak.

Bizonyos daganatlokalizaciok esetén a rosszindulatu daganatok 2005. évi csokkenése eléri a 15-18%-ot,
ugyanakkor minden lokalizaciéra igazolhaté a bizonytalan és ismeretlen viselkedésii daganatok
esetszdmanak ndvekedése. A bridge-coding-vizsgélat is azt a tendenciét igazolja, hogy a gépi kodoléssal az
egyes lokalizaciok esetében a bizonytalan és ismeretlen viselkedésii daganatok javara tolodnak el az
aranyok. Mar a hagyomanyos kézi kodolasnal is nehézségeket okozott, hogy a daganat természetére
vonatkoz6 informéaciot néha csak a BNO-kddszdmban tiintették fel. Mivel a gépi feldolgozas kizardlag a
szbveges bejegyzésekre tamaszkodik, szigorian megkoveteli a daganat természetének (j6- vagy
rosszindulatl) egyértelml megjeldlését a halaloki bejegyzésekben, ami szamos esetben lemarad a
bizonyitvanyrol.



A daganatos fécsoporton bellili trendez8dés masik jellegzetes forméja az egyes lokalizaciok csokkenése a
Flggetlen tdbbszords lokalizaciok (elsédleges) rosszindulati daganatanak (C97) javéra. Ez a halaloki
csoport korabban nem szerepelt a statisztikakban, onkoldgiai szempontbol azonban indokolt az alkalmazasa.

Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a 2005. évi orszégos halaloki statisztikdban nem a tényleges
daganatos halélozas csokkenése kdvetkezett be, hanem elsésorban a gépi halaloki kodolasra tortént attérés
okozta a tendenciavaltozast. Természetesen daganattipusonként eltéré mértékben jelentkezik a gépi
kodolds befolyasa. A 2005. évi gépi kddolasu statisztika &rnyaltabban és pontosabban tiikrdzi a hazai
daganatos morbiditas és mortalitds valodi helyzetét, mint a hagyomanyos kézi kodolas. A daganatos
halalozas statisztikajanak tovabbi javulasa a halaloki bejegyzések szakmai minéségén mulik. A 2005. évi
adatok értékelésénél a felsorolt észrevételeket mindenképpen figyelembe kell venni.

Endokrin betegségek

Ebben a betegségfécsoportban a feldolgozas modszerének véltozatlansaga esetében 2005-re 10,2%-0s
ndévekedést becslltiink, a gépi kddolas azonban sokkal jelentésebb, 58,6%-0s emelkedést hozott. A valtozas
leginkabb a cukorbetegségek kiilonbdzd formait érinti, és egyértelmlen a feldolgozas maddszertani
valtozasanak tudhaté be. Koradbban ugyanis a cukorbetegség szévédményeit (altalaban keringési
betegségeket) elényben részesitettlik az alapok kivalasztasakor e betegséggel szemben, a nemzetkozi
szabalyok szerint viszont a cukorbetegséget kell statisztikai kdzlésre kivalasztani mint kivalto okot.

Keringési betegségek

2005-ben a keringési rendszer betegségeiben meghaltak szama 70 938 volt, 3773 esettel (5,6%-kal) tdbb,
mint 2004-ben. A korabbi évek adataibdl elbre becsiilt esetszdm alapjan is ndvekedésre szamitottunk, de
kisebb mérték(ire. A bridge-coding-vizsgalat mindkét minta alapjan szinte pontosan ugyanannyi esetet kodol
ehhez a fécsoporthoz kézzel is, mint géppel. A kozolt tablazatok alapjan jol kévethetd, hogy a gépi
kodolassal majdnem minden fécsoporthoz tértént atsorolas, illetve a kézi kddolas is tébb masik fécsoporttdl
nyert eseteket, de a valtozasok végsé soron kiegyenlitik egymast.

Bar a keringési betegségek fécsoportjaban a 2005. évi szdmbeli valtozés dsszességében nem tekinthetd
jelentésnek, bizonyos keringési betegségek esetén igen szamottevé killdnbség tapasztalhatd, aminek
kovetkeztében a fécsoporton bellil a kilénbdzé halalokok megoszlasi aranyai megvaltoztak, struktiraja
mérsékelten atalakult. Az alabbi valtozasok emelhetdk ki (a szazalékok a felsorolt halalokok esetszamainak
a 2003-2004 atlagahoz viszonyitott véltozasara vonatkoznak):

e magasvérnyomas-betegség: férfiaknal az esetszamok 42,4, néknél 42,1%-os emelkedése;

e ischaemias szivbetegség (a heveny szivizomelhalds nélkil): férfiaknal 21,5, nbknél 22,9%-os
emelkedése;

e agyi érbetegségek (6sszes forméja): férfiaknal 15,0, néknél 12,8%-0s csokkenés;
o atherosclerosis: férfiaknal 19,7, n6knél 20,4%-0s csdkkenés.

A fent vazolt valtozasokat elsésorban nem a morbiditasi helyzet gydkeres atalakuldsa okozta (ez egy év
tavlataban lehetetlen), hanem az automatikus (szamitdgépes) halaloki kodolas bevezetése és a nemzetkdzi
kodolasi szabalyok pontosabb alkalmazasa. A hazai gyakorlatban ugyanis eltéréen értelmeztiik a keringési
betegségek fécsoportjan bellili eléztetési szabalyokat: tulzott jelentdséget tulajdonitottunk a halottvizsgalati
bizonyitvanyban szovédményként feltlintetett agyi érbetegségeknek, mig a nemzetkdzi gyakorlat inkabb a
kivalto okokat részesiti el6nyben. Hasonldan gyakran valasztottuk a halalozas alapokanak az
alapbetegségként feltiintetett altalanos érelmeszesedést a szdvédményként szerepld magasvérnyomas-
betegséggel szemben. A WHO szabalyai szerint azonban a magas vérnyomast kell kivalasztanunk, mert az
népegészséglgyi szempontbol tébb informéciot hordoz.

A bridge-coding-vizsgélat tapasztalatai azt mutatjak, hogy a 2005. évi halaloki valtozasok jelentds részét a
gépi kddolasra torténd attérés okozta, emellett vildgosan kitlinik, hogy egyéb valtozasok is szerepet
jatszhattak, pl. a kitoltés minéségének javuldsa, a halaloki bejegyzések szakmai kontrollja.

Osszességében a keringési betegségek fécsoportjaban a 2005. évi halaloki statisztika pontosabban tiikrézi a
hazai keringési morbiditas és mortalitds valodi helyzetét, mint a korabbi évek statisztikai. A nemzetkézi
dsszehasonlitasok is redlisabbak az egységes kddolasi elvek alkalmazasaval. Hangsulyozni kell azonban,



hogy 2005-t6 a halaloki idésorok nagy része megtort a keringési betegségek tobbségében, azok idébeli
trendjére vonatkozéan nem lehet kozvetlen morbiditasi vagy mortalitasi szakmai kovetkeztetéseket levonni.

Légzérendszeri betegségek

2005-ben a légzérendszeri betegség kdvetkeztében meghaltak szdma 6502 volt, 1287 esettel (24,7%-kal)
tobb, mint az el6zé évben. A novekedés mértéke mindkét nemben kozel azonos volt (férfiaknal 25,2%,
néknél 24,0%). Ezzel szemben a 2005. évi adatok elére becslésével ellenkez6 iranyu valtozasra, kb. 6%-0s
csOkkenésre szamitottunk.

Jelentds kilonbségek adodtak a kiilonbdzd 1égzérendszeri betegségek okozta haldlozasok szaménak 2005.
évi alakulasa kdzott. Legnagyobb mértékben az idlilt alsé léguti betegségek szama ndvekedett: férfiaknal
31,1, néknél 33,0%-kal. Igen nagy kilénbségek vannak az also léguti betegségek kiilonbdzé formai kozott:
az idult hérghurut miatti halélesetek szdma férfiaknal 107,0%-kal, néknél 95,5%-kal tobb volt a 2003-2004.
évek atlaganal, azaz megduplazédott. A tid6tagulat esetszamai férfiaknal 14,1%-kal, néknél 17,7%-kal
novekedtek, az egyéb als6 léguti betegségek szamanak emelkedése férfiaknal 9,9%, ndknél 24,4% volt.
A felsorolt halalokok ilyen nagymérvii megszaporodasanak oka nem lehet a morbiditasi helyzet egyik évrél a
masikra térténd megvaltozasa.

A bridge-coding-vizsgélat mindkét minta alapjan hasonl6 tendenciékat, de kisebb mértékl valtozasokat
mutat. Az automatizalt feldolgozasra val6 atallas a légz6rendszeri betegségek dsszességében és az idlt
also léguti betegségeknél bekovetkezett ndvekedésnek kevesebb mint felét igazolja. Ebbél arra lehet
kdvetkeztetni, hogy a 1égz0rendszeri betegségek okozta haldlozdsok 2005. évi megnbvekedésében a gépi
kodolas bevezetése mellett mas tényezbk is szerepet jatszhattak. Az idilt horghurut esetében az
dsszehasonlitd vizsgalat is alatdmasztja a jelentds névekedést, vagyis ennél a betegségnél komoly szerepe
van a mddszertani valtozasnak az esetszamok emelkedésében. Itt ismételten hangsulyozni kell, hogy a gépi
algoritmus szigortan ellendrzi a sorozatelv teljestilését a bizonyitvanyban, az idiilt horghurut jelentésében
pedig kulonosen gyakori a sorozatkoncepcio figyelmen kivil hagyasa.

Emésztérendszeri betegségek

2005-ben az emésztérendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szama 8504 volt, 640 fével kevesebb,
mint az eléz6 években, holott a 2005. év becslése alapjan az esetszamok enyhe novekedését vartuk.
A csokkenés mindkét nemben kézel azonos volt (férfiaknal 7,7%, néknél 9,8% a 2003-2004. évek atlagahoz
hasonlitva). A kilénbzé emésztBszervi betegségekbél eredd haldlozasok alakuldsa kozott nagy
kilonbségek vannak. A legszembet(in6bb valtozas az alkoholos és egyéb majbetegségek korében
tapasztalhaté. Mig az alkoholos eredetii majbetegségek szama igen jelentdsen csokkent (férfiaknal 37,7%-
kal, néknél 41,6%-kal), az egyéb majbetegségek szama ndvekedett (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 informacié, a gépi feldolgozas
azonban csak a széveges diagnozist veszi figyelembe. A bridge-coding tapasztalatai is alatamasztjak, hogy
a 2005. évi orszagos emésztdrendszeri halaloki adatok véltozdsanak donté részét a gépi kddolasra vald
attérés okozta.

A perinatalis szakban keletkez6 allapotok

A csecsemdhalalozasokban szerepet jatszd perinatalis szakban keletkezd allapotoknal 2005-ben a
fécsoporton belll mutatkoznak aranyeltolddasok a korabbi évek statisztikdihoz képest. Bar a
csecsemdhalalozasok kozll a 0-6 napos életkorban bekdvetkezett halalozasokat tovabbra is kézi kddolassal
dolgozzuk fel, itt is torekszink a nemzetkdzileg elfogadott kodolasi szabalyok kovetkezetesebb
alkalmazésara, melyek a minél specifikusabb allapotokat részesitik elényben. Ennek kdszénhetéen 2005-
ben az alacsony sziiletési suly miatt bekovetkezett haldlozasok aranya mas, specifikusabb perinatalis
allapotok javara jelentésen csokkent.

A morbiditas és mortalitas kiils6 okai

2005-ben balesetek, oOngyilkossag, emberolés és egyéb nem meghatarozhatd szandéki kilsd okok
kovetkeztében 7990 f6 halt meg, 7,9%-kal kevesebb férfi és 20,1%-kal kevesebb nd, mint 2004-ben.



A bridge-coding-vizsgalat csak nagyon kis mértékii valtozast igazol, és a korabbi évek mortalitési trendje
alapjan sem volt varhato ilyen jelentés (6sszességében 12%-0s) csokkenés. A véltozas, mely a balesetszeri
esések csoportjaban eléri a 30%-ot, egyértelmiien a halottvizsgélati bizonyitvanyok 2005-t6l indult orvos-
szakmai fellilvizsgalatanak kdszénhetd. 2005 elbtt ugyanis gyakori volt a természetes halélokok és a
sérilések kevert jelentése, a természetes és a baleseti jelleg elkiildnitésének hianya, ahol a hagyomanyos
feldolgozas inkabb a baleseti jelleg javara dontott. A bizonyitvanyok validalasa jelentés mindségjavulast
hozott ezen a terlleten, csokkentve ezzel a balesetszeri esések indokolatlanul magas szamat.

Osszegzés

A 2005-ben bevezetett mddszertani valtozasok egyenként eltérd mértékben, de dsszességében mindenképpen
jelentdsen befolyasoljak a halaloki statisztikat. Az U] halottvizsgalati bizonyitvanyt lathatdan pontosabban téltik ki
az adatszolgéltaték, de meg kell jegyezni, hogy 2005-ben még sok régi nyomtatvany volt forgalomban. Az
ANTSZ 4ltal végzett orvosszakmai fellilvizsgalat nagymértékben javitotta a halaloki adatok mindségét: jelentds
elérelépés tortént a hianyz6 adatok potlasaban, a pontatlan bejegyzések korrekciojaban. 2005-ben orszagosan a
bizonylatok egyharmada szorult javitasra, a beavatkozds mértéke azonban — és ezéltal a mindségjavulas —
tertletenként eltéré.

Az automatizalt halaloki feldolgozas legfébb hozadéka a halalozas alapokanak egységes, objektiv és a WHO
szabalyrendszeréhez jobban igazodo kivalasztasa. A kézi kddolas soran az elbirasok kovetkezetes alkalmazasa
kevésbé biztosithato, illetve egyes betegségcsoportok tekintetében a kodolasi elvek is eltértek a nemzetkézi
gyakorlattol.

2005-t6l tehat Uj korszak kezdédott a halaloki statisztikdban. Az adatok pontosabban tikrézik a hazai
epidemioldgiai helyzetet, és pontosabb nemzetkdzi Osszehasonlitdst 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 haldlokokat, bizonyos halaloki fécsoportokban az
id6sorok megtornek, amit a mortalitasi helyzet elemzésekor figyelembe kell venni.
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2. 2006. évi valtozasok

2006-ban tovabb folytatodott a halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzése, illetve az utolsd
negyedévben orszagos képzési program indult a halaloki adatszolgaltatasban részt vevé orvosok tajékoztatasara
a pontosabb bizonylatkitéltés érdekében. Mindkét tevékenység kedvezd hatast gyakorolt a halaloki statisztika
minéségére, ennek kimutatdsara azonban nem végeztiink killén vizsgélatot.

Néhéany halélok esetében szembet(ing és pontosan nyomon kdvethetd valtozast hozott az automatizalt kddolast
végzb program 2006-0s verziojara valo attérés. A program magjat képezé un. Dontési Tablakat ugyanis a WHO
Halaloki referencia csoportja, illetve az amerikai fejleszték minden évben attekintik, kiegészitik, beépitik a BNO
adott évi mddositasait, javitjdk az esetleges hibékat. A Dontési Tablék a halaloki sorozatok ellendrzésére és az
alapok kivalasztasara szolgalnak, és a statisztikak nemzetkdzi dsszehasonlithatosaga megkdveteli, hogy minden
adatévben a megfelelé tablékat alkalmazzuk. A Ddntési Tablak valtozasainak kimutatdsédra a 2006. évi
adatallomany feldolgozasat a 2005-ben hasznalt tablakkal is elvégeztiik.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkezOk okoztak jelentdsebb eltérést a 2006. évi halaloki
statisztikdkban:
1. Ha érelmeszesedés szdvédményeként vascularis dementia szerepel a bizonyitvanyban, akkor az
utébbit kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak meghatarozasakor.
2. Ha érelmeszesedés szévédményeként nem meghatarozott demenciat tlintettek fel, a vascularis
demenciat mint a két halalok kombinacidjat kell statisztikai kozlésre kivalasztani.
3. Ha érelmeszesedés sz6védményeként a szivelégtelenség barmely formaja van feltiintetve, akkor az
utobbit kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak meghatarozasakor.
4. Az alapok kivalasztasakor alkalmazott Un. Kézvetlen kovetkezmény szabalyt (3. szabaly) a mddositd
szabalyok figyelembevételét kdvetden Ujra érvényesiteni kell. (2006 elétt egy kivalasztas soran csak
egyszer kellett figyelembe venni.)

Az elsd két valtozas magyarézatot ad a vascularis dementia okozta halélozadsok novekedésére és részben az
érelmeszesedés okozta halalozasok csokkenésére. Hozza kell azonban tenni, hogy a dementia kilénb6z6
formait mintegy 21,7%-kal gyakrabban emlitették 2006-ban a halottvizsgalati bizonyitvanyokban. Az
érelmeszesedés okozta halalozasok csokkenésének tovabbi jelentés hanyada tudhaté be a szivelégtelenséggel
kapcsolatos szabalyvaltozasnak, ami a masik oldalon a szivelégtelenségek miatti halalozasok szdmaban okozott
névekedést. A Kdzvetlen kivetkezmény szabaly kétszeres érvényesitése leginkabb az egyéb szivbetegségek
(130-151) okozta halalozasok ndvekedésében jatszik szerepet.
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3. 2007. évi valtozasok

Néhany halélok esetében szembetind és nyomon kdvethetd valtozast hozott az automatizalt kodolast végz
program 2007-es verzidjara val6 attérés. A Dontési Tablak valtozasainak kimutatasara a 2007. évi adatallomany
feldolgozaséat a 2006-ban hasznalt tablakkal is elvégeztik.

A Dontési Tablak valtozasai koziill a kovetkezok okoztak jelentdsebb eltérést a 2007. évi halaloki
statisztikaban:

1.

4.

5.

Ha az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar a halottvizsgalati bizonyitvanyon egyitt szerepel az
alkoholos agyi elfajulassal, akkor a Kapcsolddas szabély (C szabaly) alkalmazaséval az alkoholos agyi
elfajulast kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak kivalasztasakor. (2007 el6tt a Specifitas
szabalyt (D szabaly) kellett alkalmazni.)
Ugyanigy kell eljarni, ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar egyitt szerepel:

alkoholos epilepsziaval,

alkoholos polyneuropatiaval,

alkoholos izombantalommal,

alkoholos cardiomyopatiaval,

alkoholos gyomorgyulladassal,

alkoholos hasnyalmirigy-gyulladassal.
Ha az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar a halottvizsgalati bizonyitvanyon egyutt szerepel a
nem meghatarozott agyi elfajulassal, akkor a Kapcsolodas szabaly (C szabaly) alkalmazasaval az
alkoholos agyi elfajulast mint a két halalok kombinaciojat kell statisztikai kdzlésre kivalasztani. (2007
elétt a Specifitas szabaly (D szabaly) alkalmazaséval csak akkor lehetett kombinaini a két halalokot, ha
a nem meghatarozott agyi elfajulas az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar szovédménye volt.)
Szintén igy kell eljarni, ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar egyiitt szerepel:

nem meghatarozott epilepsziaval,

nem meghatarozott polyneuropatiaval,

nem meghatarozott izombantalommal,

nem meghatarozott cardiomyopatiaval,

nem meghatarozott gyomorgyulladassal,

nem meghatarozott hasnyalmirigy-gyulladassal.
Ha az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar a halottvizsgalati bizonyitvanyon egyutt szerepel a
nem alkoholos majbetegséggel, akkor a Kapcsolodas szabaly (C szabaly) alkalmazasaval az alkoholos
majbetegséget mint a két haldlok kombinaciojat kell statisztikai kozlésre kivalasztani. (2007 el6tt a
Specifitds szabdly (D szabély) alkalmazésaval csak akkor lehetett kombinalni a két halalokot, ha a nem
alkoholos majbetegség az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar szévédménye volt.)
Agyi infarktus kozvetlen kdvetkezményének (3. szabaly alkalmazésa) kell tekinteni a pitvarfibrillaciot és
az egyéb szivritmuszavarokat.
Stroke kozvetlen kovetkezményének (3. szabaly alkalmazasa) kell tekinteni a pitvarfibrillaciot és az
egyéb szivritmuszavarokat.

Az elsé két valtozas magyarazatot ad az alkoholos méajbetegség okozta haldlozasok csokkenésére és az alkohol
okozta agyi elfajulas, epilepszia és polyneuropathia okozta halalozasok emelkedésére. A harmadik valtozassal
magyarazhaté az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar miatt bekovetkezett halalozasok csokkenése.
A tovabbi két valtozas kdvetkezménye a pitvarfibrillacio és az egyéb ritmuszavarok kdzel 50%-o0s ndvekedése.
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4. 2008. évi valtozasok

A 2008. évi halottvizsgéalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzésének egyik jelentds eredménye, hogy a
daganatos diagndzisok jelentésének minésége javult, ennek kdszdnhetd, hogy csokkent az ismeretlen és
bizonytalan természetii daganatok szama.

Néhany halalok esetében szembet(ind és nyomon kévethetd valtozast hozott az automatizalt kddolast végzd
program 2008-as verzidjara vald attérés. A Dontési Tablak valtozasainak kimutatasara a 2008. évi adatallomany
feldolgozaséat a 2007-ben hasznalt tablakkal is elvégeztik.

A Dontési Tablak valtozasai koziill a kovetkezok okoztak jelentésebb eltérést a 2008. évi halaloki
statisztikdkban:
1. Ha agyi infarktus szdvédményeként vascularis dementia szerepel a bizonyitvanyban, akkor az utobbit
kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak meghatarozasakor.
2. Ha agyi infarktus szovédményeként nem meghatérozott demenciat tintettek fel, a vascularis dementiat
mint a két halalok kombinacidjat kell statisztikai kdzlésre kivalasztani.
3. A Parkinson-kér elfogadhatd az Alzheimer-kér kdvetkezményeként, ezért statisztikai kdzlésre az
Alzheimer-kort kell kivalasztani.

Az elsé két valtozas magyarazatot ad a vascularis dementia okozta halalozasok tobb mint 20%-0s emelkedésére.
A harmadik valtozassal magyarazhat6 az Alzheimer-kor okozta halalozasok 13%-0s novekedése és a Parkinson-
kér okozta halalozasok kdzel ugyanolyan aranyu csokkenése.

2005 6ta a vascularis dementia okozta haldlozasokat két, a Ddntési Tablakkal kapcsolatos valtozas is érintette,
az eqyik 2006-ban (lasd 2006. évi valtozasok), a masik 2008-ban, ez az idésoros adatokon egyértelmiien lathato:

Vascularis dementia (F01) kovetkeztében meghaltak szama

Halalok 2005 2006 2007 2008
Vascularis dementia 189 1267 1287 1575
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5. 2009. évi valtozasok

e

évi médositasainak alkalmazasa és az automatizalt kodolast végz6 program legujabb verzidjara vald attérés.

A BNO X. 2009. évi mddositasai:

1.

A Feltételezetten fert6z6 eredetli hasmenés és gyomor-bél hurut A09 tételszam médositasa és
bévitése két altétellel:

Az Egyéb gyomor-bél hurut és vastagbélgyulladas fertézd eredettel AO90 kddszam alé kell sorolni a
fertéz6 vagy feltételezetten fert6zd eredetli bélgyulladasokat. Ez a tételszam megegyezik a régi A09
kédszammal.

A Gyomor-bél hurut és vastagbélgyulladés nem meghatarozott eredettel A099 kédszam tartalmazza az
ismeretlen eredetli gyomor-bél hurutot és vastagbélgyulladast. Ezeket a diagndzisokat 2009 el6tt a Nem
fertézéses k.m.n. gastroenteritis és colitis K529 kdd ala kellett sorolni.

A Nem fert6zéses k.m.n. gastroenteritis és colitis K529 tételszam nem tartalmazza az ismeretlen
eredetli gyomor-bél hurutot és vastagbélgyulladast.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak nyomon kévethetd eltérést:

3.

4.

Nem kell a dementia kdzvetlen kdvetkezményének tekinteni a stroke-ot, az egyéb agyérbetegségeket
(167) és az agyérbetegségek kdvetkezményeit (169).

Nem kell az agyi infarktus és a stroke kdzvetlen kdvetkezményének tekinteni a pitvarfibrillaciot és az
egyéb szivritmuszavarokat.

Az els6 két véltozds magyarazatot ad a fertéz és élésdiek okozta betegségekben meghaltak 17%-0s
emelkedésére.

A harmadik véltozassal magyarazhaté a dementia okozta halalozasok 13%-os nvekedése.

A negyedik valtozas kdvetkezménye a pitvarfibrillacié és az egyéb ritmuszavarok kdvetkeztében meghaltak 32%-
os csokkenése.

.....

valtozas is érintette, az egyik 2007-ben (lasd 2007. évi valtozasok), a masik 2009-ben, ez az idésoros adatokon
egyértelmien lathaté:

Pitvarfibrillaci6 és egyéb ritmuszavarok (148, 149) kovetkeztében meghaltak szama

Halalok 2005 2006 2007 2008 2009
Pitvarfibrillacid 250 274 668 737 528
Egyéb ritmuszavarok 62 75 199 189 98
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6. 2010. évi valtozasok

A halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai felllvizsgélatanak egyik jelentés eredménye, hogy a
terhességgel, a szliléssel és a gyermekaggyal kapcsolatos haldlozasok jelentése javult, ennek koszonhetéen az
anyai halalozas adatai megbizhatobbakka valtak.

A 2010. évi halaloki statisztikdra hatassal volt még az automatizalt kddolast végzd program legujabb verziojara
valo attérés.
A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6 okozott kimutathaté eltérést:
Amikor a halottvizsgalati bizonyitvanyon az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar egyiitt szerepel a
nem meghatérozott agyi elfajulassal, a Kapcsolddas szabaly (C szabaly) csak akkor alkalmazhato, ha a nem
meghatérozott agyi elfajulas az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar kdvetkezményeként van
feltiintetve. Ebben az esetben alkoholos agyi elfajulas lesz a halalozas alapoka. (2010 el6tt a két halalokot
minden esetben kombinalni kellett, fliggetlendl a halottvizsgalati bizonyitvanyon feltlintetett helyiktdl.)
Szintén igy kell eljarni, ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar egyiitt szerepel:
nem meghatarozott epilepsziaval,
nem meghatarozott polyneuropatiaval,
nem meghatarozott izombantalommal,
nem meghatarozott cardiomyopatiaval,
nem meghatarozott gyomorgyulladassal,
nem meghatérozott hasnyalmirigy-gyulladassal.

Ez a valtozas magyarazatot ad az alkohol okozta mentalis és viselkedés zavar okozta halalozasok emelkedésére
és az alkohol okozta agyi elfajulas, az epilepszia és a polyneuropathia okozta halalozasok csokkenésére.
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7. 2011. évi valtozasok

e

évi médositasainak alkalmazasa és az automatizalt kodolast végz6 program legujabb verzidjéra vald attérés.

A BNO X. 2011. évi médositasai:
1. A nyirok- és vérképz6 szervek és rokon szOvetek daganatai C81-C96 tételszd&mu csoportban tébb
maodositas is tortént; altételek torlése, Uj altételek bevezetése, cimek modositasa, Uj kodok bevezetése.
Példaul 2011-t6l vezették be a C86-os kodot a T/NK-sejtes lymphoma egyéb meghatérozott tipusainak
kddolasara.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak nyomon kévetheté eltérést:

2. A daganatok (C00-D48) halaloki csoport elztetési szabalyaiban a kévetkezé valtozasok torténtek:

2.1. A masodlagos rosszindulatt daganatok, a C77-C79 tételszamu csoportba tartozé kategériak nem
hasznalhatok a halél alapokanak kédolaséra. Példaul ha a halottvizsgalati bizonyitvanyon a kitdltd
nem emliti a daganat kiindulasi helyét, csak a masodlagos daganatot, akkor a halalozas alapoka a
nem meghatarozott lokalizaciéju rosszindulati daganat (C80.-) lesz, az eddig hasznalt masodlagos
rosszindulati daganat (C77-C79) helyett.

2.2. A fuggetlen (els6dleges) tobbszords lokalizacioju rosszindulati daganat (C97) kategéria nem
hasznalhaté a halal alapokanak kédolaséra. Ha a halottvizsgalati bizonyitvanyon tobbszérés, de
figgetlen rosszindulatl daganatokat jelentenek, akkor a kivalasztasi és mddosité szabalyokat
ugyanugy kell alkalmazni, mint mas eseteknél. 2011-tél a daganatok kddolasa nem tér el mas
allapotok kddolasatol. Példaul ha az emld rosszindulatu daganata (C50.-) kdvetkezményeként a
gyomor rosszindulati daganata (C16.-) szerepel a halottvizsgalati bizonyitvanyon, akkor 2010-ig
ebben az esetben a fiiggetlen tébbszords lokalizacidju daganat (C97) volt a halalozas alapoka.
2011-t61 azonban egy elsédleges rosszindulati daganat nem fogadhatdé el egy masik
kévetkezményeként, ezért a 2. szabalyt alkalmazva a gyomor rosszindulatu daganatat (C16.-)
valasztjuk ki alapoknak.

2.3. Ha a rosszindulati daganat olyan betegség kdvetkezményeként van emlitve, amely fokozza a
daganatképzdés kockazatat, akkor a daganatot elsGdlegesnek kell tekinteni még akkor is, ha az
adott lokalizacié szerepel a Szokasos attéti helyek listajan. Példaul ha krénikus majbetegség
kdvetkezménye a méj és tlidd rosszindulatlu daganata, akkor a tidé rosszindulatl daganata helyett
2011-t6l a maj rosszindulatl daganata lesz a halal alapoka.

3. A cukorbetegség (E10-E14) kozvetlen kdvetkezményeinek kore bévillt a kornyéki idegrendszer egyéb
megbetegedéseivel (G64), az ideghéartya ereinek elzérdédaséaval (H34.-), az egyéb proliferative
retinopathiaval (H35.2), a k.m.n. ideghartya-rendellenességgel (H35.9), a végtagi (itéerek
elmeszesedésével (170.2), a nephroticus szindromakkal (NO3-N05), az idilt vesebetegséggel (N18.-), a
k.m.n. veseelégtelenséggel (N19) és a perzisztalo fehérjevizeléssel (N39.1).

Az elsd valtozassal magyarazhato a C81-C96 tételszamu csoporton bellili atrendez6dés, a non-follicularis
lymphoma kdvetkeztében meghaltak szdmanak ndévekedése és az egyéb és k.m.n. tipusu non-Hodgkin
lymphoma okozta halalozasok csokkenése.

A daganatok fécsoport halaloki eléztetési szabalyainak valtozasai kozil az elsé miatt a nem meghatarozott
lokalizacioju rosszindulatu daganat tobb mint 27%-kal emelkedett. A masodik valtozasnak tudhaté be néhany
elsédleges rosszindulatt daganat okozta haldlozas szdménak emelkedése. A daganatokkal kapcsolatos
valtozasok kozll a harmadikkal magyarazhaté a méj rosszindulati daganata kévetkeztében meghaltak 7 és az
agy rosszindulatu daganatos halalozésanak 8%-os emelkedése.

A harmadik valtozads magyarazatot ad a cukorbetegség okozta halalozasok kozel 9%-os emelkedésére, valamint
a végtagi Utéerek elmeszesedése és a cukorbetegség kozvetlen kovetkezményei kdzé kerlilt vesebetegségek
okozta halalozasok jelentés csokkenésének (9 és 16%) egy részére.

19



8. 2012. évi valtozasok

A 2012. évi halaloki statisztikara hatassal volt az automatizalt kodolast végzé program legUjabb verzidjara vald
attérés.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6 okozott nyomon kdvethet6 eltérést:
1. A virusos méjgyulladas kozvetlen kovetkezményének kell tekinteni az ismeretlen kiindulasu
majzsugorodast.

Ezzel a valtozassal magyarazhaté a kilon megnevezés nélkilli majzsugorodas (K74.6) okozta halalozasok
csokkenése, valamint a krénikus virusos majgyulladas (B18) kovetkeztében meghaltak szamanak emelkedése.

Ezzel van 0sszefliggésben a 2012-ben fertdz6 betegség kovetkeztében meghaltak szdménak 50%-o0s
emelkedése az el6z6 évhez képest. A névekedés tobb mint 80%-a ugyanis két halaloknak koszonhetd: az egyik
a fent emlitett kronikus virusos majgyulladas (B18), a masik a clostridium difficile okozta bélgyulladas (A04.7).

A clostridium difficile okozta bélgyulladas kovetkeztében meghaltak szama 2010 6ta emelkedik, ami a
halottvizsgalati bizonyitvany pontatlan kitdltésével magyarazhatd. Ezekben az esetekben a clostridium difficile
okozta bélgyulladas antibiotikumkezelés kévetkezménye, a halél okat megallapité orvos pedig nem tiintette fel az
alapbetegséget, amely az antibiotikumkezelést indikalta, igy a clostridium difficile okozta bélgyulladast
valasztottak ki alapokkent.

A halottvizsgélati bizonyitvanyok orvosszakmai ellendrzése soran ezeknek a hibaknak egy részét a kitoltd
orvosok kdzremiikddésével sikeriilt javitani, ezenkiviil a bizonyitvany kitoltésével kapcsolatos egyeztetéseken is
felhivtuk a halaloki adatszolgaltatasban részt vevé orvosok figyelmét erre a problémaéra.

A clostridium difficile okozta bélgyulladas (A04.7) kovetkeztében meghaltak szama

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
12 12 15 22 25 85 140 262
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9. 2013. évi valtozasok

A 2013. évi halaloki statisztikat tdbb halalok esetében is befolyasolta az automatizalt adatfeldolgozast tamogatd
program 2013-as verzidjara vald attérés, mivel az alapvet6 halalok kivalasztasat tamogaté Dontési Tablakat egy
orvosokbdl és statisztikusokbdl all6 nemzetkdzi munkacsoport tébb ponton feliilvizsgalta és javitotta. A verzié-
valtds hatdsanak kisz(irésére — mint minden évben — a kettdés kodolds modszerét alkalmaztuk: a 2013. évi
adatallomanyt a program el6z6 verzidjaval is lekddoltuk. Mindezek alapjan a kovetkezd hatdsokat tudtuk
kimutatni:

1. CsOkkent az egyéb és rosszul meghatarozott emésztészervek rosszindulati daganata (C26) és a néi
nemi szervek egyéb, nem meghatarozott részének rosszindulati daganata (C57) miatti halalozasok
szadma. A korabbi években ugyanis, ha a halottvizsgélati bizonyitvanyban egyszerre jelentették tdbb
emésztdszerv vagy tobb néi nemi szerv rosszindulatl daganatat, akkor ezeket az emlitett kombinalt
kategdriakat kellett alkalmazni. 2013-t6l azonban toébb azonos szervrendszerhez tartoz6 rosszindulatl
daganat kézlil, a kivalasztasi szabalyok alkalmazasaval, csak egyet kdzdinek.

2. N6tt a hypertensiv szivbetegség (I11) és a magasvérnyomas-eredetli sziv- és vesebetegség (113)
okozta halalozasok szdma, csokkent ugyanakkor a magasvérnyomas-betegség (110) és a hypertensiv
vesebetegség (112) miatti halalozasok szama, mivel megvaltoztak a magas vérnyomas és a
szivelégtelenség, illetve mas szivbetegségek kombinalasanak szabalyai.

3. N6t a J41-J44 kategdriakba sorolhatd idlilt alsé léguti betegségek okozta halalozasok szama, mert
2013-t6l ezek a kronikus betegségek nem fogadhatdk el bizonyos rosszindulatu daganatok, bizonyos
szivbetegségek és egyes csont-izomrendszeri és kotészdveti betegségek kdvetkezményeként. Tehat ha
a halottvizsgalati bizonyitvanyban e betegségek szdvédményeként idilt alsd léguti betegséget
jelentenek, akkor az utébbit kell kivalasztani statisztikai kozlésre.

Feltehetben a halottvizsgélati bizonyitvanyok orvosszakmai feliilvizsgalata okozott valtozast a tlidégyulladas
(J12-J18) és a cukorbetegség (E10-E14) kulonbozé fajtéi miatt bekovetkezett halalozasok szamaban.
E halalokok esetszamainak valtozasait a tébbes halaloki adatok alapjan ellenérizve, a kovetkezdk figyelhetdk
meg:

1. NO6tt a virusos és bakteridlis tlddgyulladasok okozta haldlozasok szama, ezzel szemben csokkent a
kérokozé emlitése nélkili tlidégyulladasok miatti haldlozasok szama, mivel — az orvosszakmai
felllvizsgalat hatésara — e halalokot pontosabban jelentik.

2. Csokkent a cukorbetegség okozta haldlozasok szama, ugyanis tobb kronikus betegség egyuttes
fennallasa esetén — az orvosszakmai fellilvizsgalatnak koszonhetéen — a cukorbetegséget 2013-ban
gyakrabban jelentették kiséré betegségként, mint a halalozashoz kdzvetleniil vezetd betegségek
lancolataban.

Kilén meg kell emliteni a clostridium difficile okozta vékony- és vastagbélgyulladas (A04.7) okozta halalozasok
magas szamat és 2013. évi tovabbi novekedését. Ebben az évben ugyanis megvaltoztak a BNO e halalokra
vonatkoz6 kivalasztasi szabalyai: ezentll a clostridium difficile okozta bélgyulladast szévédménynek kell
tekinteni. Mindezek alapjan a clostridium difficile okozta bélgyulladas miatti haldlozasok csokkenésére lehetett
szamitani. Ugyanakkor a tébbes halaloki adatokbdl kitiinik, hogy a halottvizsgalati bizonyitvanyokon 44,1%-kal
gyakrabban jelentették e betegséget 2013-ban, mint az el6z6 évben, igy nem kovetkezett be csdkkenés.

A clostridium difficile okozta bélgyulladas (A04.7) kévetkeztében meghaltak szama

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
12 12 15 22 25 85 140 262 272
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10. 2014. évi valtozasok

2014-ben a WHO nem valtoztatott a halaloki kddolasi szabalyokon, és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatd
program Dontési Tablaiban sem tortént lényeges mdédositas, igy a halaloki statisztikdban sem tapasztaltunk olyan
valtozast, amelyet az emlitett tényezékkel magyarazhatnank.

A rosszindulatl daganatok okozta halalozasoknal azonban 2011 6ta megfigyelhetd egy minimalis, fécsoporton
beliili atrendezédés. Csokkent ugyanis a rosszindulati daganat a lokalizacidé meghatarozasa nélkil (C80.-)
kategoriaba sorolt haldlozasok szama, ezzel szemben nétt bizonyos specifikusabb — kildondsen a méajat érinté —
rosszindulatl daganatok szama. Ez egyrészt a BNO X. 2011-ben bevezetett médositasaival magyarazhat.
Mésrészt valoszinlleg annak kdszénhetd, hogy a kdzelmultban tartott, halottvizsgalati bizonyitvanyok kitoltésével
kapcsolatos oktatdsokon és a bizonyitvanyok orvosszakmai ellendrzése soran hangsulyoztak a bizonylatok
pontos kitdltésének jelentdségét, kiilonds tekintettel a daganatok okozta haldlozasokra (pl. kiindulasi helye, jo-
vagy rosszindulatisaga és a sejttipus megnevezése). Ezltal javult az adatszolgaltatas min6sége, ami pontosabb
halaloki statisztika 6sszeallitasat tette lehet6vé.

Rosszindulati daganatok okozta halalozasok egyes kiemelt lokalizaciékban, 2011-2014

Tételszam Halalok 2011 2012 2013 2014

C00-C97  Rosszindulatu daganatok 32670 33 224 32748 32748
Ebbdl:

C22 A maj és az intrahepaticus epeutak rosszindulatti daganata 796 821 832 904

C71 Az agy rosszindulatu daganata 567 610 633 635

C80 Rosszindulatu daganat lokalizacié meghatarozésa nélkil 721 716 698 581
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11. 2015. évi valtozasok

2015-ben a halaloki kodolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatdé program Déntési
Tablaiban a WHO csak néhany médositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2015. évi adatallomany
feldolgozasat a 2014-ben hasznalt tablakkal is elvégeztiik, ez a vizsgalat nem mutatott ki eltérést.

A kédolasi szabalyok koziil 2015-ben a C szabalyban tortént valtozas. A kovetkezd kédkombinaciokat vezették
be:

1. Ha a megrepedt mellkasi aorta aneurizmajat (I71.1) egyutt emlitk a megrepedt hasi aorta
aneurizmajaval (171.3), akkor ezt a két BNO-kddot az 171.5 kodba kell kombinalni, ami a megrepedt
thoracoabdominalis aorta aneurizma.

2. Ha a mellkasi aorta aneurizméjat (171.2) egyutt emlitik a hasi aorta aneurizmajaval (171.4), akkor ezt a
két BNO-kodot az 171.6 kodba kell kombinalni, amely a thoracoabdominalis aorta aneurizma, repedés
emlitése nélkal.

2015-ben minddssze két esetben fordult el6, hogy a kivalasztott halalokot a fent emlitett kddok kombinacitjaként
hataroztak meg.
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12. 2016. évi valtozasok

2016-ban a WHO a halaloki kodolasi szabalyokon jelentés, az automatizalt adatfeldolgozast tdmogaté program
Dontési Tablaiban pedig kisebb mérték{i mddositast hajtott végre.

A valtozasok kimutatasara a 2016. évi adatallomanyt kétféleképpen is feldolgoztuk: elészér a 2015-ben hasznalt
Déntési Tablaval, de a 2016-o0s kddolasi szabalyokkal, masodszor pedig a 2016-0os Déontési Tablakkal, de a 2015-
0s szabalyokkal.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak kimutathato eltérést:

1.

2.

3.

4.

Az Osszes rosszindulatl daganattipust (C00-C97) a szepszis (A40-A41) nyilvanvald kivaltd okanak kell
tekinteni.

Az agyburok (C70.0, D32.0, D42.0), az agy (C71.-, C79.3, D33.0-D33.2, D43.0-D43.2), az agyalapi
mirigy (C75.1-C75.3, D35.2-D35., D44.3-D44.5) és a nyirok- és vérképzdszervek (C81-C96, D45-
D47) daganatait az agyi infarktus (163.-, 169.3) nyilvanvalo kivalté okanak kell tekinteni.

A hlgyrendszeri daganatok mellett az dsszes rosszindulati (C00-C97) és bizonytalan természet(i
daganatot (D37-D47) is az idult veseelégtelenség (N18.-) nyilvanvald kivaltd okanak kell tekinteni.

Az agyi infarktust (163.-, 169.3) az idilt vesebetegség (N18.-) nyilvanvalo kivaltd okanak kell tekinteni.

A halaloki kddolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak nyomon kdvethet6 eltérést:

5.

6.

1.

2016-ban a halalozas alapokanak kivalasztasaban tortént jelentds valtozas. A haldlozas alapokanak
kivalasztasa két elkilonitheté részbdl all. 2015-ig elészér az eredendd megel6z6 okot kellett
meghatérozni, az Altalanos Szabaly vagy az 1., 2., 3. kivalasztasi szabaly alkalmazaséval. 2016-tol
els6ként a kiinduldpontot kell meghatarozni a WHO altal el6irt nyolc 1épés alapjan, amelynek mindegyike
egy-egy kivalasztasi szabaly. Az eredend6 megel6zé ok és az tjonnan bevezetett kiinduldpont fogalma
kozott nincs kulonbség — az a betegség vagy allapot, amely a halalhoz vezetd események lancolatat
elinditotta —, a kivalasztas menete valtozott. Ezt kdvetéen az alapok kivalasztasanak masodik részében
ellendrizni kell, hogy az elséként kivalasztott betegségre vagy allapotra vonatkozik-e valamilyen
specidlis Utmutatds. 2015-ig ellenérizni kellett, hogy az eredendd megel6z6 okot mddositja-e a
halottvizsgalati bizonyitvanyban szerepld masik diagnézis. Az dsszes lehetséges kapcsolédast meg
kellett keresni, tobb egyideji kapcsolodas esetén a kivalasztasi szabalyok segitségével kellett
meghatarozni a lehetséges alapokot. Addig kellett ismételni ezt, amig az ujra valasztott ok nem lett egy
olyan allapot, amelyhez az el6z6leg kivalasztott lehetséges alapok kapcsolddott. 2016-tdl is ellendrizni
kell, hogy az elsé részben meghatarozott kiindulépontra vonatkozik-e valamilyen specialis kddolasi
el6iras. Ha igen, akkor ennek megfeleléen kell megallapitani az Ujabb kiinduldpontot. Ezutén ezt az
ujabb lehetséges alapokot is meg kell vizsgélni, hogy mddosithatja-e valamilyen el6iras. Vagyis addig
kell ismételni ezt a 1épést, amig talélunk valamilyen modositd hatasu kodolasi utasitast. Az Uj szabalyok
hasznélataval sokkal inkéabb teljestl az az elvaras, hogy az elséként emlitett sorozat kiindulépontjat kell
kivalasztatni statisztikai kdzlésre.

2016-t6l az ismétlédd szivizomelhalas (122.-) nem lehet a halalozds alapoka. Ha kivalasztasra kertll,
akkor heveny szivizomelhalas (121.-) ala kell kodolni.

Tobbszords kabitoszer, gyogyszer okozta mérgezésbdl eredd haldlozasnal amikor a halottvizsgalati
bizonyitvany kitdltoje nem jelolte meg egyik szert sem a halélozasban a legfontosabb szerepet betdltd
szernek, akkor alapoknak a megfelel6 ,eqyéb” kategédriat kell kivalasztani.

Az els6 harom véltozas szerepet jatszhat a daganatok (C00-D48) kdzel 1%-o0s emelkedésében.

A harmadik és negyedik valtozasnak tudhatd be az idiilt vesebetegség (N18.-) 39%-0s csokkenése.

Az 6todik valtozas okozta a legtobb kimutathato eltérést:

Az egyéb heveny ischaemias szivbetegség (124.-) 2,5-szeresére emelkedett, illetve ennek a véltozasnak
tudhaté be az idllt ischaemias szivbetegség (125.-) csdkkenésének egy része.

A szivelégtelenség (150.-) 53%-kal emelkedett, ez az agyérbetegség (160-169) és az artérias embolia és
thrombdzis (174.-) csdkkenésének egy részét eredményezte.
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— A hypertensiv sziv- és vesebetegség (111-113) 10%-kal emelkedett, ez a véltozas okozta az agyér-

elmeszesedés (1672) és a szivbillenty(i-betegségek (134-138) jelentds mértékl csdkkenésének egy
részet.

A hatodik valtozassal magyarazhat6 a heveny szivizomelhalas (121.-) kismérték emelkedése (0,2%).

A hetedik valtozas magyarazatot ad a szandékos dnmérgezés egyéb és k.m.n. gydgyszerek és bioldgiai anyagok
altali (X64) halalozas tobb mint 90%-0s emelkedésére, valamint az altatd-nyugtatd, az antiparkinson szerek, a

pszichotrép drogok, a narkotikumok és az autoném idegrendszerre hatd egyéb gydgyszerek dnmérgezés (X61-
X63) okozta halalozasanak tébb mint 40%-os csdkkenésére.
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13. 2017. évi valtozasok

2017-ben a halaloki kodolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatdé program Déntési
Tablaiban a WHO csak néhany médositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2017. évi adatallomany
feldolgozaséat a 2016-ban hasznélt tablakkal is elvégeztik.

A halaloki kddolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkez6 okozott nyomon kdvethet6 eltérést:
1. 2017-t6l a demenciahoz tarsulé delirium (F05.1) nem lehet a halalozas alapoka. Ha kivalasztasra kertll,
akkor a dementia tipusahoz kell kodolni.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak még kimutathato eltérést:

2. A cukorbetegséghez (E10-E14) kapcsolhatd kovetkezmények kore 2016 ota tébbek kozétt a kdvetkezd
betegségekkel béviilt: egyéb fert6z6 és ismeretlen eredetli gyomor- és bélgyulladas (A09), a szepszis
(A40-A41), bakterialis fert6zés (A49), magasvérnyomas-betegség (I10), hypertensiv szivbetegség
(111), ischaemias szivbetegség (120-125), szivelégtelenség (150), agyi arteriosclerosis (167.2), egyéb és
k.m.n. altalanos atherosclerosis (170.8-170.9), tidégyulladas (J12-J18).

3. A mar szévédménnyel rendelkezd cukorbetegséghez kapcsolhaté kovetkezmények kore 2017-ben
jelentdsen lecsokkent.

Az elsf valtozas okozta a vascularis dementia (FO1) emelkedésének egy részét.

A masodik és harmadik valtozassal magyarazhaté, hogy tébb mint haromszorosara emelkedett a cukorbetegség
egyéb megnevezett szovédményekkel, valamint 44%-kal csokkent a cukorbetegség tobbszords szévédménnyel.

Cukorbetegség kdvetkeztében meghaltak szdma a cukorbetegség szé6védményei szerint

Halalok 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Cukorbetegség
kémaval 58 30 28 34 36 27 16 17
ketoacidozissal 21 34 31 17 15 29 11 10
veseszOvédmeényekkel 141 427 415 378 367 430 21 223
szem szévédményekkel 12 2 9 4 4 7 - -
idegrendszeri szévédmeényekkel 28 8 22 16 17 20 6 7
periférias keringési szovédményekkel 259 345 389 322 294 286 116 112
egyéb megnevezett szovddményekkel 5 18 34 40 54 48 466 1554
tdbbszords szévédménnyel 138 213 213 344 354 357 1859 1033
nem meghatarozott szévédményekkel 79 87 81 81 57 63 9 4
szovédmények nélkil 1818 1618 1620 1348 1385 1504 92 137
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14. 2018. évi valtozasok

2018-ban a halaloki kodolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatdé program Déntési
Tablaiban a WHO szamos mddositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatdsara a 2018. évi adatallomany
feldolgozaséat a 2017-ben hasznélt tblakkal is elvégeztik.

A halaloki kddolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkez6 okozott nyomon kdvethet6 eltérést:

1. A heveny szivelégtelenséget (150) rosszul meghatéarozott allapotnak kell tekinteni, vagyis a kiindulépont
meghatarozasakor figyelmen kivil kell hagyni.

2. Ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar (F10) egyiitt szerepel a k.m.n. heveny hasnyalmirigy-
gyulladassal (K85.9), akkor M1 szabdly szerint heveny alkoholos hasnyalmirigy-gyulladast (K85.2) kell
kédolni.

3. Ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar (F10) egyltt szerepel az egyéb idiilt hasnyalmirigy-
gyulladassal (K86.1), akkor M1 szabély szerint idllt alkoholos hasnyalmirigy-gyulladast (K86.0) kell
kédolni.

4. Ha a magasvérnyomas-betegséget (I110-115) az aortaaneurizma és -dissectio (I71) kivalté okaként
jelentik, akkor M1 szabaly szerint aortaaneurizma és -dissectiot (171) kell kédolni.

5. Ha az agyérbetegségek késéi kovetkezménye (169) egyiitt szerepel agyvérzéssel, agyi infarktussal vagy
stroke-kal (160-166), akkor M1 szabaly szerint heveny agyérbetegséget (160-164) kell kodolni.

6. Ha az atherosclerosist (I70) bizonyos cardiomyopathia (142.0, 142.1, 142.2, 142.8, 142.9) kivalté okaként
jelentik, akkor M1 szabdly szerint ischaemias cardiomyopathiat (125.5) kell kddolni.

7. Haazidllt obstruktiv tlid6betegség heveny also léguti fertézéssel (J44.0) egyiitt szerepel a tidétagulattal
(J43), akkor M1 szabaly szerint tlidétagulatot (J43) kell kddolni.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak még kimutathato eltérést:

8. A nem hevenynek vagy idlltnek meghatarozott bronchitis (J40) 2018-tél elfogadhaté a kovetkezd
betegségek kovetkezményeként is: dementia (FO1, FO03), magasvérnyomas-betegség (110-115),
ischaemias szivbetegség (120-125), szivbetegség egyéb formai (I30-151) agyérbetegségek (160-169),
atherosclerosis (170).

Az els6 valtozas tobb halalokra volt kihatassal, tobbek kozott a demenciara (FO1, F03), a szivbetegség egyéb
formaira (130-151), az agyérbetegségre (160-169), az atherosclerosisra (170).

A méasodik és harmadik valtozassal magyarazhat6 a heveny alkoholos hasnyalmirigy-gyulladas 33%-os és az
idilt alkoholos hasnyalmirigy-gyulladas 26%-o0s emelkedése.

A negyedik véltozas ad magyardzatot az aortaaneurizma és -dissectio (I71) 20%-os emelkedésére és a
magasvérnyomas-betegség csokkenésének egy részére.

Az 6todik mddositas nem okozott kimutathaté véltozast.
A hatodik valtozasnak tudhat6 be az ishaemias cardiomyopathia (1255) 11%-0s emelkedése.
A hetedik valtozas hozzajarult a tid6tagulat 31%-os emelkedéséhez.

A nyolcadik mddositas okozta a nem hevenynek vagy idiltnek meghatéarozott bronchitis (J40) miatti halalozas
2%-0s csokkenését.

Az els6 és a nyolcadik valtozas hozzajarult a dementia (FO1, FO3) 4%-0s, a heveny ischaemiés szivbetegség
(120-124) 2%-o0s és a szivbetegség egyéb formainak (130-151) tébb mint 1%-o0s emelkedéséhez.
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15. 2019. évi valtozasok

2019-ben a halaloki kodolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatdé program Déntési
Tablaiban a WHO csak néhany médositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2019. évi adatallomany
feldolgozasat a 2018-ban érvényben |évé tablakkal is elvégeztiik.

A halaloki kddolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak nyomon kovethetd eltéréseket:

1.

2.

3.

Ha a veseiitéér atherosclerosist (170.1) krénikus vesebetegség (N18) kivaltd okaként jelentik, akkor M1
szabaly szerint hypertensiv veseelégtelenséget (112.0) kell kodolni.

Ha a veseiitéér atherosclerosist (I70.1) nem meghatarozott veseelégtelenség (N19) kivaltd okaként
jelentik, akkor M1 szabdly szerint hypertensiv veseelégtelenséget (112.0) kell kédolni.

Ha a veseitéér atherosclerosist (170.1) kiilon megnevezés nélkili vesezsugorodas (N26) kivalté okaként
jelentik, akkor M1 szabaly szerint hypertensiv vesebetegséget (112.9) kell kédolni.

Ha az éltalanos és k.m.n. atherosclerosist (170.9) kronikus vesebetegség (N18) kivaltd okaként jelentik,
akkor M1 szabaly szerint hypertensiv veseelégtelenséget (112.0) kell kodolni.

Ha az &ltalanos és k.m.n. atherosclerosist (170.9) nem meghatarozott veseelégtelenség (N19) kivalté
okaként jelentik, akkor M1 szabaly szerint hypertensiv veseelégtelenséget (112.0) kell kodolni.

Ha az altalanos és k.m.n. atherosclerosist (170.9) kiildn megnevezés nélkili vesezsugorodas (N26)
kivaltd okaként jelentik, akkor M1 szabaly szerint hypertensiv vesebetegséget (112.9) kell kddolni.

A fenti valtozasokkal magyarazhaté a hypertensiv vesebetegség (112) és a hypertensiv sziv- és vesebetegség
(113) 20-20%-o0s emelkedése, valamint a szivelégtelenség (150) 30%-0s, az atherosclerosis (170) 10%-0s, a
krénikus vesebetegség és a nem meghatarozott veseelégtelenség (N18-N19) 9%-os csdkkenése.
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16. 2020. évi valtozasok

e

év soran bevezetett mddositasaira és az automatizalt kodolast végzé program legujabb verzidjara valo atallas.

A BNO X. 2020. évi médositasai:

1. A 2020-ban azonositott Uj koronavirus-fertézés (Covid19) halaloki besorolasara a WHO a kdvetkez
BNO-kodokat vezette be: Covid19-virus azonositva (U07.1), Covid19-virus azonositasa nélkil (U07.2),
nem meghatarozott poszt-Covid19-allapot (U09.9), nem meghatarozott, Covid19-hez tarsult
multiszisztémas gyulladasos szindroma (U10.9).

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6 okozott nyomon kdvethet6 eltérést:
2. A nem meghatarozott dementia (F03) 2020-t6l elfogadhatt a kévetkezd betegségek kovetkezményeként
is: magasvérnyomas-betegség (110-115), ischaemias szivbetegség (120-125), cor pulmonale és a
tiid6keringés betegségei (126-128), szivburok betegségei (130-131).

Az els6 valtozas tobb haldloki csoportra volt kihatassal, kézlllk a legjelentésebb valtozas a légzérendszer
betegségeinél (J00-J99) tapasztalhatd, amelynél 14%-o0s csokkenés tdrtént az 2019. évihez képest.

A méasodik valtozas hozzajarult a magasvérnyomas-betegség (110-115) 22%-0s emelkedéséhez.
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17. 2021. évi valtozasok

2021-ben a halaloki kodolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatd program Déntési
Tablaiban a WHO csak néhany modositast hajtott végre.

A BNO X. 2021. évi médositasa:
A Covid19 kddolasaval kapcsolatban a WHO a kdvetkez6 BNO-kddot vezette be: Covid19-oltbanyag kéros
hatasai a gyogykezelés soran (U12). Ezt a kodot a killsé okok kdzé kell sorolni, hasonléan az egyéb és
k.m.n. olt6- és bioldgiai anyagok karos hatasai a gyogykezelés soran (Y59) kategéridhoz.

2021-ben minddssze harom esetben fordult el, hogy a Covid19-oltbanyag karos hatasai a gyogykezelés soran
(U12) halalokként jelent meg a statisztikai kozlésekben.
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