VALTOZASOK A HALALOKI STATISZTIKABAN

1. 2005. évi valtozasok
1.1. A valtozasok inditékai

A halandésagra vonatkozé adatok minéségének javitdsa érdekében és a nemzetkdzi igényeknek megfelel6
technikai, modszertani fejlesztések kovetkeztében a halaloki statisztikai adatgylijtés és adatfeldolgozas
folyamataban tobb olyan valtozas tértént 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 kitoltést.

2. Az ANTSZ segitségével megkezdddott a halottvizsgalati bizonyitvanyok rogzités elétti orvosszakmai
ellenérzése, a kitoltés egységes szempontok szerinti korrekcioja.

3. Az adatfeldolgozasban a kézi kddolast felvaltotta a szamitastechnikai tdmogatassal térténd, an.
automatizalt feldolgozas.

4. Alkalmaztak a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasa (BNO) X. Revizibja ota bevezetett — a WHO altal
el6irt — modositasokat.

Az Uj statisztikai nyomtatvany

Az Uj halottvizsgalati bizonyitvany legfébb valtozasa, hogy a korabbi nyomtatvannyal ellentétben nem sziikséges
feltintetni a betegségek BNO-kodszamait. A kodszamok elhagyasa nemzetkozi ajanlasra tortént, azzal a
megfontolassal, hogy a kitdlt6 orvos a kddolas terhétél mentesiilve pontosabb diagndzisokat tud megadni a
bizonyitvanyban. Emellett az 0j kérdSiv haléloki rovata Ugy lett kialakitva, hogy felhivja a kit6Itd figyelmét az un.
sorozatkoncepcidra, vagyis arra, hogy a halalhoz vezeté betegségek lancolatat, az egymassal oksagi kapcsolatban
allé betegségeket kell feltlintetnie.

A bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzése

A halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzését a KSH az ANTSZ illetékes megyei (févarosi)
intézetével egyittmikodve végzi. Ennek keretében azokat az évek 6ta halmozddo kitdltési problémakat hivatott
kezelni, amelyek elsésorban abbol erednek, hogy a bizonyitvanyok kit6ltésének oktatdsa kordbban nem kapott
komolyabb hangsulyt az orvosképzésben. Ezek kdzé tartoznak a kdtelezden kitdltendd rovatok lresen hagyasa,
félreérthetd informaciok megadasa (pl. orvosi roviditések), pontatlan diagnézisok vagy a bejegyzett betegségsor
inkonzisztenciaja.

A halaloki bejegyzések automatizalt feldolgozasa

Az automatizalt adatfeldolgozés az Eurostat éltal javasolt amerikai fejlesztésl szoftver segitségével torténik,
amelyet az 1990-es évek dta az eurdpai orszagok béviilé kdre hasznal. A kodolasi folyamat két részb6l all:

1. A régzitéprogramba a halottvizsgalati bizonyitvanybdl a halalokokat szévegesen, pontosan a feltiintetés
sorrendjében kell rogziteni.

2. Ezt kdvetben a kddolo-eléztetd program a szdvegesen megadott diagndzisokhoz hozzarendeli a
megfelel6 BNO-kodszamot, majd a BNO médszertani kotetében leirt eléztetési szabalyok alkalmazasaval
megallapitja a halalozas alapokat.

Az eljaras segitségével biztosithato a kdvetkezetes és egységes halaloki kédolas, illetve az eurdpai és nemzetkdzi
szinten 6sszehasonlithatd haléloki statisztika.

Az automatizalt feldolgozas csak a 6 napos életkoron tuli halalozasokra terjed ki. Emellett az 6sszes daganatos
halalozast, a baleseteket, illetve erészakos halalozasokat, az egyéves kor alatti eseteket és az anyai halalozasokat
—a gépi feldolgozast kdvetben — kézi kddolassal ellendrizzilk, szilkség esetén modositjuk. A kézi



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

Id6kozi hivatalos médositasok az osztalyozasban

folyamatos fejlesztése. Ennek megfeleléen a WHO 1995 6ta évente kdzreadja a BNO X. hivatalos médositasait,
amelyek a korabbi kiadast javitjak, vagy pontositjak a besorolast, de eléfordulhat Ujabb kddszam felvétele az
osztalyozasba, illetve meglévé kategoria torlése is. A modositasok a halalozas alapokanak kivalasztasat leird
modszertanra is kiterjednek. Az 1995 és 2005 koz6tt elfogadott modositasokat egyszerre vezettiik be a hazai
halaloki statisztikaban 2005-ben, és a tovabbiakban kévetjiik a WHO altal meghatarozott litemezést.

1.2. A mddszertani valtozasok hatasanak kimutatasa

A halalozas alapokanak kivalasztasat szabalyoz6 nemzetkézi elGirasok

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

A kivalasztas alapelve a kdzvetlen halalokhoz vezetd, legrégebben fennallé betegség (vagy allapot) megkeresése,
amelyet azonban modosithatnak a bizonyitvanyban feltlintetett egyéb halalokok. Az alapbetegség kijelolése a
halaloki rovatban egymas ala bejegyzett betegségek kozotti oksagi kapcsolat ellenérzésével torténik, ezért nagyon
fontos, hogy egy-egy halaloki sorba csak olyan betegség legyen bejegyezve, amely a félé beirt betegséget
kivaltotta. Ez az Un. sorozatkoncepcid, 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 &llé allapotokat, igy kivalaszthatjuk azt statisztikai kozlésre. (Amennyiben a
sorozatelv nem teljesul egy bizonyitvanyban — vagyis az oksagi lancolat megszakad —, nem vezethetd vissza a
feltlintetett alapbetegségig, akkor helyette azt a halalokot kell kivalasztani, amelyre még igazolhatd az oksagi
kapcsolat.)

Ezt kvetben azt kell ellendrizni, hogy nincs-e olyan halalok feltiintetve a bizonyitvanyban, amely népegészségugyi
szempontbdl tobb informéaciét hordoz, mint az alapbetegség, vagy nem kombinalhato-e az alapbetegség egy masik,
feltlntetett halalokkal, amely altal specifikusabb okot kdzdlhetlink. Ezeket az Un. mddositd szabalyokat minden
lehetséges esetben alkalmazni kell, ezért néha eléfordul, hogy a statisztikakban kézolt halalok nem lesz azonos a
bizonyitvany alapbetegség rovataban megadott llapottal.

A 2005 elétt alkalmazott kézi kddolas soran alapvetéen a BNO-ban leirt szabalyokat alkalmaztuk, néhény
rosszabbul definialt témakdrben azonban esetenként eltértiink a nemzetkdzileg elfogadott gyakorlattdl. Ezek a
korabbi eltérések az automatizalt kodolds bevezetésével, és ezéltal a nemzetkdzi szabalyok telies korii
alkalmazésaval valtozasokat eredményeztek a 2005. évi halloki statisztikaban.

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

Kettds kodolas (bridge-coding)

Az adatfeldolgozds 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 adatéllomanybol kivalasztott mintdkon 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. A 2005-6s halalozasokat két szempont (régiok és betegségfécsoportok) szerint egy 7x20-as matrixba
rendeztilk, és minden cellabol véletlenszeriien valasztottunk egy 10%-0s mintat, dsszesen 13 551 esetet,
amelyeket a mar szamitdgépre rogzitett rekordok eléhivasaval, a széveges diagnézisok alapjan kézzel is
lekddoltunk.

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

A bridge-coding-vizsgalatbol szarmazé 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 kodolas segitségével a 2005-ben bekdvetkezett
modszertani valtozasok kdzll csak az automatikus kédolas hatasat lehet nyomon kdvetni. Az adatgydjtés
mabdszerének valtozasaibol adodd hatasokat (Uj statisztikai nyomtatvany, orvosszakmai ellenérzés) viszont ezzel
a maodszerrel nem lehet kimutatni, mivel az dsszehasonlitott halottvizsgélati bizonyitvanyok az ebbdl adédo
valtozasokat mar tartalmaztak. A kettds kodolasra ugyanis mar Uj tipusu halottvizsgalati bizonyitvanyokkal és az
orvosszakmai fellilvizsgalatot kdvetéen kerilt sor.

A 2005, évi adatok elére becslése trendszamitas alapjan

A 2005-ben bevezetett mddszertani valtozasok Osszhatdsat tehat a bridge-coding-mddszerrel nem lehetett
kimutatni. Ennek alapvet oka az, hogy egyszerre tobb, kilon-kilon nem szamszer(isitheté hatasu véltozas
kovetkezett be 2004-r6l 2005-re. Ezért mas megoldast kerestiink annak bemutatasara, hogy milyen lett volna a
2005. évi halaloki struktura akkor, ha semmilyen mddszertani valtozast nem alkalmaztunk volna. Méas széval, ha a
2005. évi hallokokat is a korabban alkalmazott feltételek mellett (régi tipusu halottvizsgalati bizonyitvanyokrdl, a
BNO-mddositasok mellézésével, az orvosszakmai fellilvizsgélat nélkl, kézi modszerrel) kédoltak volna. Ennek
megallapitasara az 1996 és 2004 kozott kialakult haléloki trendeket vettik alapul, és ezek figyelembevételével
becsultik 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 szama
ténylegesen emelkedett, f6leg a tavaszi influenzajarvany miatt. Az egyes halalokoknal linearis, illetve exponencialis
trendeket alkalmaztunk attol fliggéen, hogy az 1996 és 2004 kdzétti tényleges adatok melyik trendhez illeszkedtek
jobban a rezidualis szérasnégyzetek alapjan. Ezt kovetden a trendek alapjan a 2005-re becsUlt halaloki strukturat
vetitettiik a 2005. évi tényleges halalozasi adatokra. Az igy kapott eredményeket az

1.6. tbla tartalmazza. Ez a tablazat a 2004. évi halaloki adatokat is feltlinteti, bemutatva a szazalékos valtozasokat
és az abszolut szamos kiildnbségeket a trendek alapjan a 2005. évre becsillt és az Uj modszerrel kédolt tényleges
halaloki adatok kozott.

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

Eredmények, kovetkeztetések

A gépi kodolasra val6 attérés nem valtoztatta meg alapvetéen a halaloki fécsoportok strukturajat, a fébb halalokok
sulyat és sorrendjét. De arnyaltabba tette a halalokok kivalasztasat, a mortalitasi adatokat jobban dsszhangba
hozta a morbiditasi adatokkal. A modszertani valtozasok egyes haldlokok idésoraban torést okoztak, ezért a 2005.
évtél megvaltozott szempontok alapjan kell értékelni ezeknek a betegségeknek a dinamikajat. A kézi-gépi
halaloki kodolas kozotti eltérések egy részében a halottvizsgalati bizonyitvany halaloki bejegyzéseinek jol ismert
problémai tiikrozédnek.

Az 1.1.-1.3. tablazatok mutatjak, hogy milyen atrendezédés tértént az egyes betegségfécsoportoknal a kézi
kédolashoz képest a gépi feldolgozéssal. Fontos azonban, hogy az ilyen jellegli fécsoportok kozotti vagy
betegségfécsoportokon bellili atrendezédések kizarolag az alapokot, a statisztikai kozlésre szant egyetlen



halalokot érintik. Hasonlé jellegl valtozasok torténtek a halaloki strukturaban mas orszagoknal is, ahol attértek a
hagyomanyos kodolasrol az automatikus kodolasra. A halélokok egymas terhére torténé csokkenése és
névekedése pontosan nyomon kovethetd az Osszetett halalokok elemzésével. Ennek érdekében 2005-t6 a
bizonyitvanyban feltlintetett 6sszes betegséget feldolgozzuk, és a kézeljGvében azok egyittes (kombinativ)
kozlését tervezzik, amely igy lehetévé teszi az dsszetett halaloki diagnézis atfogd elemzését és a koncepcionalis
valtozasok nyomon kévetését a halalozés alapokanak 2005. évi modosuléséban.

Az 14. tabldzat azt mutatja, hogy milyen mértékben egyezik a gépi kodolas a kézi kddolassal az egyes
betegségfécsoportokban, az 1.5. tablazat pedig a kézi-gépi egyezés aranyat megyék szerint bontja. Az 6sszesitett
aranyok 0sszhangban vannak a nemzetkozi tapasztalatokkal.

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

2005-ben a fertézd betegségek kdvetkeztében meghaltak szama 501 6 volt, az elézd évben 490, tehat ebben
a halalokban jelentés szambeli valtozas nem tortént. A fécsoporton bellil azonban kissé eltolodtak az aranyok:
2005-ben tbc kovetkeztében 256 6 halt meg, 14,7%-kal kevesebb, mint az el6z8 évben. A csdkkenés
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 tbe-n kivili fertézé
betegségek kbvetkeztében elhunytak szama 245 6 volt a 2004. évi 190 halalozassal szemben, vagyis 55
esettel (28,9%-kal) tébb, mint az el6z6é évben. Az emelkedés a férfiaknal 21,8, a néknél 30,5% 2003-2004
atlagahoz viszonyitva. A bridge-coding-vizsgalat tapasztalatai szerint a gépi kodolasu esetszamok emelkedése
az orszagoséhoz hasonlé volt (28,1%). A bridge-coding-vizsgalat alapjan a kézi- gépi kodolas egyezésége az
egyéb fertézé betegség halalokban igen rossz, ennek azonban az az oka, hogy a bejelentésre kotelezett
fertéz0 betegségek halalozasait az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatallal egyeztetjiik, sziikség esetén mddositjuk,
a kivalasztott mintak kézi kddolasa pedig még az egyeztetés elétt tortént.

Daganatos betegségek

2005-ben a daganatos betegségek altal okozott haldlesetek szama 32 057 volt, 2003-2004 atlagahoz
viszonyitva a férfiaknal 6,1, a néknél 5,6%-kal kevesebb. Tekintettel arra, hogy a 2005-re becsiilt adatok
alapjan enyhe névekedést kellett volna tapasztalnunk, feltételezhetjlik, hogy a valtozas a médszertani valtasbdl
ered. Az 6sszehasonlitd kodolas mindkét minta alapjéan igazolja ezt a feltevést. Az 1.1.-1.3. tablazatokbol az
is jol latszik, hogy a daganatos halalozas csokkenése elsésorban a keringési betegségekhez tortént atsorolas
eredménye, de jelentds a légzbszervi és emésztdszervi betegségek javara (karara) tortént atrendez6dés is.
Mindehhez kettds magyarézat adhato: egyrészt az atsorolas jol tlkrozi a halottvizsgalati bizonyitvanyok
kitdltésének problémait, a sorozatelv be nem tartasat, nevezetesen, hogy gyakran tiintetnek fel rosszindulatu
daganatok szovédményeként magas vérnyomast, ischaemias szivbetegséget vagy altalanos
érelmeszesedést, ami a BNO szabélyai szerint csak kivételes esetekben megengedett, és hasonld a helyzet
a krénikus légzészervi és emésztdszervi betegségekkel is. Mig a kézi kodolas ezeket az inkonzisztenciakat
lehetdség szerint korrigalta, a gépi feldolgozds minden esetben kovetkezetesen jar el a sorozatok
elfogadasaban és elvetésében. A gépi feldolgozassal a daganatok keringési betegségekhez tortént
atsorolasanak masik oka a hazai hagyomanyos kddolas egyik sajatossagaban keresendd, nevezetesen, hogy
gyakran a halottvizsgalati bizonyitvanyban a kiséré betegségek kdzétt feltiintetett rosszindulatu daganatokat
is kivalasztottuk alapoknak.

Bizonyos daganatlokalizaciok esetén a rosszindulat daganatok 2005. évi csokkenése eléri a 15-18%-ot,
ugyanakkor minden lokalizaciora igazolhaté a bizonytalan és ismeretlen viselkedés(i daganatok esetszdmanak
novekedése. A bridge-coding-vizsgalat is azt a tendenciat igazolja, hogy a gépi kodolassal az egyes
lokaliz&ciok esetében a bizonytalan és ismeretlen viselkedés(i daganatok javara tolédnak el az ardnyok. Mar
a hagyomanyos kézi kddolasnal is nehézségeket okozott, hogy a daganat természetére vonatkozo informéaciot
néha csak a BNO-kddszamban tlintették fel. Mivel a gépi feldolgozas kizérdlag a szdveges bejegyzésekre
tamaszkodik, szigorian megkéveteli a daganat természetének (j6- vagy rosszindulatu) egyértelmii
megjel6lését a halaloki bejegyzésekben, ami szamos esetben lemarad a bizonyitvanyral.



A daganatos fécsoporton bellili atrendez6dés masik jellegzetes formaja az egyes lokalizacidk csokkenése a
Figgetlen tdbbszords lokalizaciok (elsédleges) rosszindulati daganatanak (C97) javara. Ez a halaloki csoport
korabban nem szerepelt a statisztikakban, onkoldgiai szempontbol azonban indokolt az alkalmazésa.

Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a 2005. évi orszagos halaloki statisztikaban nem a tényleges daganatos
halalozas csokkenése kdvetkezett be, hanem elsésorban a gépi halaloki kddolasra tortént attérés okozta a
tendenciavaltozast. Természetesen daganattipusonként eltérd mértékben jelentkezik a gépi  kddolas
befolyasa. A 2005. évi gépi kodolasu statisztika arnyaltabban és pontosabban tikrézi a hazai daganatos
morbiditds és mortalitas valédi helyzetét, mint a hagyomanyos kézi kodolds. A daganatos halalozas
statisztikgjanak tovabbi javulédsa a haléloki bejegyzések szakmai min6ségén mulik. A 2005. évi adatok
értékelésénél a felsorolt észrevételeket mindenképpen figyelembe kell venni.

Endokrin betegségek

Ebben a betegségfécsoportban a feldolgozéds mddszerének valtozatlanséga esetében 2005-re 10,2%-0s
novekedést becsiiltlink, a gépi kddolas azonban sokkal jelentdsebb, 58,6%-0s emelkedést hozott. A valtozas
leginkdbb a cukorbetegségek killdnbozé formait érinti, és egyértelmiien a feldolgozds modszertani
valtozasanak tudhaté be. Korabban ugyanis a cukorbetegség szévédményeit (altaldban keringési
betegségeket) elényben részesitettiik az alapok kivalasztasakor e betegséggel szemben, a nemzetkézi
szabalyok szerint viszont a cukorbetegséget kell statisztikai kozlésre kivalasztani mint kivalté 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 adataibol elére becsiilt esetszam alapjan is ndvekedésre szamitottunk, de
kisebb mértékire. A bridge-coding-vizsgalat mindkét minta alapjan szinte pontosan ugyanannyi esetet kédol
ehhez a fécsoporthoz kézzel is, mint géppel. A kézolt tablazatok alapjan jol kdvethetd, hogy a gépi kodolassal
majdnem minden fécsoporthoz tértént atsorolas, illetve a kézi kddolas is tdbb masik fécsoporttdl nyert eseteket,
de a valtozasok végsé soron kiegyenlitik egymaést.

Bar a keringési betegségek fécsoportjaban a 2005. évi szdmbeli véltozés dsszességében nem tekinthetd
jelentdsnek, bizonyos keringési betegségek esetén igen szamottevd kulonbség tapasztalhatd, aminek
kovetkeztében a fécsoporton belill a kilonbdz6 halalokok megoszlasi aranyai megvaltoztak, strukturaja
mérsékelten atalakult. Az alabbi valtozasok emelhetdk ki (a szazalékok a felsorolt halalokok esetszamainak a
2003-2004 atlagahoz viszonyitott valtozasara vonatkoznak):

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

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

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

A fent vazolt valtozasokat elsésorban nem a morbiditasi helyzet gyokeres atalakulasa okozta (ez egy év
tavlataban lehetetlen), hanem az automatikus (szamitégépes) halaloki kodolas bevezetése és a nemzetkozi
kodolasi szabalyok pontosabb alkalmazasa. A hazai gyakorlatban ugyanis eltéréen értelmeztik a keringési
betegségek fécsoportjan belili eléztetési szabalyokat: tulzott jelentéséget tulajdonitottunk a halottvizsgalati
bizonyitvanyban sz6védményként feltiintetett agyi érbetegségeknek, mig a nemzetkozi gyakorlat inkabb a
kivalto okokat részesiti elényben. Hasonléan gyakran vélasztottuk a haldlozds alapokanak az
alapbetegségként feltlintetett altaldnos érelmeszesedést a szévédményként szereplé magasvérnyomas-
betegséggel szemben. A WHO szabélyai szerint azonban a magas vérnyomast kell kivalasztanunk, mert az
népegészségligyi szempontbdl tobb informéaciét hordoz.

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

Osszességében a keringési betegségek fécsoportjaban a 2005. évi halaloki statisztika pontosabban tiikrdzi a
hazai keringési morbiditds és mortalitas valddi helyzetét, mint a korabbi évek statisztikai. A nemzetkdzi
dsszehasonlitasok is redlisabbak az egységes kodolasi elvek alkalmazésaval. Hangsulyozni kell azonban,



hogy 2005-t6l a halaloki id6ésorok nagy része megtort a keringési betegségek tébbségében, azok idbbeli
trendjére vonatkozéan nem lehet kozvetlen morbiditasi vagy mortalitasi szakmai kovetkeztetéseket levonni.

Légzérendszeri betegségek

2005-ben a légzOrendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szdma 6502 volt, 1287 esettel (24,7%-kal)
tébb, mint az el6zé évben. A ndvekedés mértéke mindkét nemben kdzel azonos volt (férfiaknal 25,2%, ndknél
24,0%). Ezzel szemben a 2005. évi adatok el6re becslésével ellenkezd iranyu véltozasra, kb. 6%-0s
csOkkenésre szamitottunk.

Jelent8s kiilonbségek adddtak a kilonbdzd légz6rendszeri betegségek okozta halalozasok szamanak 2005.
évi alakulasa kozott. Legnagyobb mértékben az idlilt also 1éguti betegségek szama novekedett: férfiaknal 31,1,
n6knél 33,0%-kal. Igen nagy kulonbségek vannak az alsé 1éguti betegségek kilonbdzd formai kozott: az idlt
horghurut miatti halalesetek szama férfiaknal 107,0%-kal, néknél 95,5%-kal t6bb volt a 2003-2004. évek
atlaganal, azaz megduplazodott. A tiidétagulat esetszamai férfiaknal 14,1%-kal, néknél 17,7%-kal ndvekedtek,
az egyéb alsd léguti betegségek szamanak emelkedése férfiaknal 9,9%, néknél 24,4% volt. A felsorolt
halalokok ilyen nagymérvii megszaporodasanak oka nem lehet a morbiditasi helyzet egyik évrdl a masikra
torténdé megvaltozasa.

A bridge-coding-vizsgalat mindkét minta alapjan hasonl6 tendenciakat, de kisebb mértéki valtozasokat mutat.
Az automatizalt feldolgozasra valé atallas a 1égzdrendszeri betegségek 6sszességében és az idlilt alsé [éguti
betegségeknél bekovetkezett ndvekedésnek kevesebb mint felét igazolja. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
a légzOrendszeri betegségek okozta halalozasok 2005. évi megndvekedésében a gépi kddolas bevezetése
mellett mas tényezdk is szerepet jatszhattak. Az idlt hérghurut esetében az dsszehasonlitd vizsgalat is
aldtamasztjia a jelentés ndvekedést, vagyis ennél a betegségnél komoly szerepe van a mddszertani
valtozésnak az esetszamok emelkedésében. Itt ismételten hangsulyozni kell, hogy a gépi algoritmus szigorian
ellenérzi a sorozatelv teljestilését a bizonyitvanyban, az idllt horghurut jelentésében pedig kilonésen gyakori
a sorozatkoncepci6 figyelmen kivil hagyasa.

Emésztérendszeri betegségek

2005-ben az emésztérendszeri betegség kovetkeztében meghaltak szama 8504 volt, 640 fével kevesebb, mint
az eléz0 években, holott a 2005. év becslése alapjan az esetszamok enyhe novekedését vartuk. A
csOkkenés mindkét nemben kdzel azonos volt (férfiaknal 7,7%, néknél 9,8% a 2003-2004. évek atlagahoz
hasonlitva). A kiildnb6z6 emésztdszervi betegségekbd| eredd halalozasok alakulasa koz6tt nagy kilonbségek
vannak. A legszembetiin6bb valtozas az alkoholos és egyéb majbetegségek kdérében tapasztalhato. Mig az
alkoholos eredetli majbetegségek szama igen jelentésen 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
haléloki adatszolgaltatas soran a diagnozis szévegében sok esetben nem tiintetik fel az ,alkoholos” jelz6t.
Korabban a BNO-kddszamba rejtve szerepelt ez az informacid, a gépi feldolgozas azonban csak a széveges
diagndzist veszi figyelembe. A bridge-coding tapasztalatai is alatdmasztjak, hogy a 2005. évi orszagos
emészt6rendszeri halaloki adatok valtozasanak donté részét a gépi kddolasra vald attérés okozta.

A perinatalis szakban keletkez6 allapotok

A csecsemdhalalozasokban szerepet jatszd perinatélis szakban keletkez6 allapotoknal 2005-ben a
focsoporton belil mutatkoznak aranyeltolddasok a korabbi évek statisztikdihoz képest. Bar a
csecsemdhalalozasok kozll a 0-6 napos életkorban bekdvetkezett haldlozasokat tovabbra is kézi kodolassal
dolgozzuk fel, itt is téreksziink a nemzetkézileg elfogadott kddolasi szabalyok kdvetkezetesebb alkalmazésara,
melyek a minél specifikusabb allapotokat részesitik elényben. Ennek készdnhetéen 2005- ben az alacsony
sziletési suly miatt bekdvetkezett haldlozasok aranya mas, specifikusabb perinatalis allapotok javara
jelentésen csokkent.

A morbiditas és mortalitas kiilso okai

2005-ben balesetek, 6ngyilkossdg, emberdlés és egyéb nem meghatarozhaté szandéku kilsé okok
kévetkeztében 7990 f6 halt meg, 7,9%-kal kevesebb férfi és 20,1%-kal kevesebb né, mint 2004-ben.



A bridge-coding-vizsgélat csak nagyon kis mértékl valtozast igazol, és a korabbi évek mortalitasi trendje
alapjan sem volt varhatd ilyen jelentds (6sszességében 12%-0s) csokkenés. A valtozas, mely a balesetszer(i
esések csoportjaban eléri a 30%-ot, egyértelmlien a halottvizsgalati bizonyitvanyok 2005-tél indult orvos-
szakmai felllvizsgalatanak kdszonhetd. 2005 elétt ugyanis gyakori volt a természetes halalokok és a sértilések
kevert jelentése, a természetes és a baleseti jelleg elkllonitésének hianya, ahol a hagyomanyos feldolgozas
inkabb a baleseti jelleg javara dontétt. A bizonyitvanyok validalasa jelentds minéségjavulast hozott ezen a
terlileten, csokkentve ezzel a balesetszerl esések indokolatlanul magas szamat.

Osszegzés

A 2005-ben bevezetett mddszertani valtozasok egyenként eltéré mértékben, de 6sszességében mindenképpen
jelentésen befolyasoljak a halaloki statisztikat. Az Uj halottvizsgalati bizonyitvanyt lathatéan pontosabban téltik ki
az adatszolgaltatok, de meg kell jegyezni, hogy 2005-ben még sok régi nyomtatvany volt forgalomban. Az ANTSZ
altal végzett orvosszakmai feliilvizsgalat nagymértékben javitotta a halaloki adatok minéségét: jelentés elérelépés
tortént a hianyzé adatok pétlasaban, a pontatlan bejegyzések korrekcidjaban. 2005-ben orszagosan a bizonylatok
egyharmada szorult javitasra, a beavatkozas mértéke azonban - és ezaltal a minéségjavulas — tertletenként eltéré.

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

200561 tehat Uj korszak kezdddott a haldloki statisztikaban. Az adatok pontosabban tlkrézik a hazai
epidemioldgiai helyzetet, és pontosabb nemzetkdzi 6sszehasonlitast tesznek lehetévé. A végrehajtott modszertani
valtozasok a halaloki fdcsoportok aranyat, a fébb halélokok sulyat és sorrendjét alapvetden nem valtoztattak meg,
de nem azonos mértékben érintik az egyes halalokokat, bizonyos halaloki fécsoportokban az idésorok megtdrnek,
amit a mortalitasi helyzet elemzésekor figyelembe kell venni.



1.1. AHALALOKOK BETEGSEGFOCSOPORTOK KOZOTTI ATSOROLASA A JANUAR-AUGUSZTUSI MINTABAN

Kézi Endok- csoAnt Terhes: ﬁaﬁéel?s-
Zi . . -, - .
Fertézo Aver- | i, o ox A A A Al eom he sg, | szakban | velee | M A
o és taplal- | Mentalisés| . L L L bér és uroge- A . hovanem | morbidi-
és élésdiek A " . ideg- keringési | 1égz6- | emészts- A .| rendszer e szilésés | kelet- szilletett . e A
Daga- | vérképzd | kozasiés | viselke- bér alatti X nitalis ) osztalyo- | tasésa | Ossze-
okozta 5 rendszer | rendszer | rendszer | rendszer . és gyermek- kez6 rendel- -
natok szervek anyag- dés- szovet o rendszer i ) zottpana- | mortalitas sen
beteg- beteg- beteg- beteg- beteg- kéts- agy bizo- lenes- o a
X beteg- csere- zavarok o o Y o beteg- R beteg- i szok, kiils6
ségek e ségei ségei ségei ségei o szbvet L beteg- nyos ségek ) .
- ségei beteg- ségei ségei S , tinetek okai
Gépi A beteg- ségei éllapo-
ségek e
ségei tok
Fert6z6 és él6sdiek
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 vér- és vérképzé
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 1 358 3 2 253 3 8 0 0 3 0 0 0 1 0 641
Mentélis és viselkedészavarok 1 0 1 109 8 51 4 28 0 0 4 0 0 0 0 3 213
Azidegrendszer betegségei 2 0 0 8 191 37 3 13 0 1 1 0 1 2 0 3 267
Akeringési rendszer betegségei 14 208 4 25 35 68 10 835 100 126 1 5 27 0 0 0 1 20 11469
Alégzérendszer betegségei 1 31 2 8 18 7 146 679 10 0 0 6 0 0 0 0 4 912
Az emésztérendszer
betegségei 14 24 0 3 7 6 46 1 1256 1 1 2 0 0 0 0 2 1363
ADbdr és bor alatti szvet
betegségei 2 0 0 0 0 0 5 1 0 4 0 1 0 0 0 0 0 13
A csont-, izomrendszer és
kotdszbvet betegségei 0 1 0 5 0 2 8 3 2 0 37 1 0 0 0 0 3 62
Az urogenitalis rendszer betegségei 1 3 0 1 1 0 21 2 1 0 0 120 0 0 0 1 0 151
Terhesség, szilés és gyermekagy betegségei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
A perinatalis szakban kelet-
kezd bizonyos allapotok 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 9
Veleszilletett rendellenességek 0 1 0 0 0 2 9 0 0 0 0 2 0 0 27 0 0 4
Mashova nem osztalyozott
panaszok, tiinetek 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 26
Amorbiditas és a mortali-
tas kiils6 okai 0 6 0 0 1 1 12 4 3 0 1 0 0 0 0 2 1276 1306
Osszesen 84 5493 25 404 183 291 11 460 811 1463 7 47 169 2 8 29 29 1315 21825



1.2. AHALALOKOK BETEGSEGFOCSOPORTOK KOZOTTI ATSOROLASA A 10%-0S EVES MINTABAN

o Endok- A t Torh A ‘ﬁ"
ézi N Avér- fi, A r‘:son -, A er’ es- | natalis Mis- A
Fert6z6 . " s Az A A Az . izom- ség, szakban Vele- . .
. és taplal- | Mentalisés| . L _ A bor és uroge- A . hovanem | morbidi-
és élésdiek R e . ideg- keringési | 1égz6- | emészts- | | . .| rendszer o szlilésés |  kelet- szliletett . s "
Daga- | vérképzo | kozésiés | viselke- bér alatti i nitalis M osztalyo- | tasésa | Ossze-
okozta ) rendszer | rendszer | rendszer | rendszer ) és gyermek- kez6 rendel- »
natok szervek | anyag- dés- szvet o rendszer , ) zottpana- | mortalitas sen
beteg- beteg- beteg- beteg- beteg- kots- agy bizo- lenes- o
X beteg- csere- zavarok Y Y Y Y beteg- R beteg- i szok, kiils6
ségek e ségei ségei ségei ségei e szbvet . beteg- nyos ségek . .
- ségei beteg- ségei segei e i tlinetek okai
Gépi , beteg- ségei allapo-
ségek e
ségei tok
Fertczg és eldsdiek 2 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 %
okozta betegségek
Daganatok 0 3233 0 0 0 0 15 0 7 0 0 1 0 0 0 0 2 3258
Aver s verképzo 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 37
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
Akeringési rendszer betegségei 2 90 5 9 40 61 6792 47 64 3 4 19 1 0 4 1 6 7148
Alégzbrendszer betegségei 2 13 1 4 12 4 96 496 8 0 1 2 0 0 0 0 3 642
Az emésziGrendszer 2 6 0 1 6 4 ) 2 791 0 0 0 0 0 1 0 1 846
betegségei
Abor es'bor‘ alatti szovet 0 9 0 0 0 0 9 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 9
betegségei
Acsont;, izomrendszer és 0 0 0 2 0 0 4 1 1 0 27 1 0 0 0 0 0 %
kétészovet betegségei
Az urogenitalis rendszer betegségei 1 2 0 0 1 0 12 2 3 0 0 87 0 0 0 0 0 108
Terhesség, szillés és gyermekagy betegségei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A perlnatahs szarkban kelet- 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 12
kezd bizonyos allapotok
Velesziletettrendellenességek 0 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 22 0 0 29
Mashova nem osztdlyozolt 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 15
panaszok, tlinetek
Amorbiditas & a mortal- 0 2 0 0 2 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 1 4 754
tas kiils6 okai
Osszesen 35 3359 15 223 135 179 7167 563 905 9 38 119 1 12 27 17 747 13 551



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

Januar-augusztusi minta

10%-0s éves minta

Halalokok
kézi gépi gépilkézi (%) kézi gépi gépilkézi (%)
Fert6z6 és él6sdiek 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
Mentalis és viselkedészavarok 183 213 116,4 135 105 778
Az idegrendszer betegségei 291 267 91,8 179 156 87,2
A keringési rendszer betegségei 11460 11469 100,1 7167 7148 99,7
A légz6rendszer betegségei 811 912 112,5 563 642 114,0
Az emésztérendszer betegségei 1463 1363 93,2 905 846 93,5
Abdr és bor alatti szovet betegségei 7 13 185,7 9 9 100,0
A csont-, izomrendszer és kot8szévet betegségei 47 62 131,9 38 36 94,7
Az urogenitalis rendszer betegségei 169 151 89,3 119 108 90,8
Terhesség, sziilés és gyermekagy betegségei 2 2 100,0 1 - -
A perinatalis szakban keletkezé bizonyos allapotok 8 9 112,5 12 12 100,0
Velesziletett rendellenességek 29 4 1414 27 29 1074
Mashova nem osztalyozott panaszok, tlinetek 29 26 89,7 17 15 88,2
A morbiditas és a mortalitas kiils6 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 (%)

Januér-augusztusi minta

10%-0s 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
Fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek 54,8 417 31,0 80,0 60,0 457
Daganatok 94,6 83,1 67,9 96,2 86,5 84,2
A vér- és vérképz0 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
Mentalis és viselkedészavarok 59,6 55,7 432 50,4 46,7 43,0
Az idegrendszer betegségei 65,6 59,5 51,5 58,1 52,0 475
A keringési rendszer betegségei 945 751 64,2 948 789 734
A légz6rendszer betegségei 83,7 67,1 52,2 88,1 716 62,3
Az emésztérendszer betegségei 85,9 66,8 58,5 874 82,0 76,5
Abdr és bor alatti szovet betegségei 571 571 571 55,6 55,6 444
A csont-, izomrendszer és kot8szévet betegségei 78,7 574 38,3 711 55,3 50,0
Az urogenitalis rendszer betegségei 71,0 53,8 49,7 731 62,2 58,8
Terhesség, sziilés és gyermekagy betegségei 100,0 50,0 - - - -
A perinatalis szakban keletkezé bizonyos allapotok 875 375 375 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 79,3 824 70,6 70,6
A morbiditas és a mortalitas kiils6 okai 93,7 69,0 57,3 974 76,9 67,6
Osszesen 923 74,7 62,7 93,1 79,7 744



1.5. A KEZI-GEPI KODOLAS EGYEZOSEGE MEGYENKENT

Azonosan kodolt esetek aranya (%)

Januar-augusztusi minta

10%-0s 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 91,7 736 59,8 92,1 787 739
Baranya 94,5 78,1 68,5 96,3 826 779
Bacs-Kiskun 922 738 58,2 95,0 83,1 788
Békés 918 730 62,8 924 788 744
Borsod-Abauj-Zemplén 93,3 70,2 58,9 95,3 779 716
Csongrad 91,2 75,9 66,2 93,6 80,0 75,9
Fejér 93,6 729 60,1 91,6 764 719
Gybr-Moson-Sopron 90,2 70,8 584 88,7 714 65,3
Hajdu-Bihar 945 804 73,0 96,9 84,1 798
Heves 92,5 73,1 61,4 93,0 776 716
Koméarom-Esztergom 93,8 73,7 62,5 945 84,3 80,1
Nograd 947 788 66,3 95,1 83,1 723
Pest 91,2 752 63,4 92,6 80,7 76,1
Tolna 92,2 76,9 60,7 92,7 82,2 75,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 90,1 748 65,9 91,9 771 718
Jasz-Nagykun-Szolnok 93,9 79,8 M7 944 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 79,1 75,1
Veszprém 91,9 743 58,8 90,0 74,1 67,6
Zala 93,4 797 68,0 92,8 85,1 76,3
Osszesen 923 747 62,7 93,1 79,7 744



1.6. A HALALOZASOK SZAMA HALALOKI CSOPORTOK SZERINT

A hagyomanyos (kézi) kodolasi

médszerrel kggg?;ps'gl 2005. e | 2005 iteny-| o 2005.6vi | Ténylegesés | Tenyleges
Halaloki csoportok 2005 &vi bec'silllt / 2004. I<’eg.e§ /2004. leges / becsiil b?c.sﬁ’lt é52004. becsult kﬁlépbség
2004, évi 2005, évre tényleges évi tény- évi tényleges 2005. évre (%) ev'l.t:anylefges kulonbs’ege 2004?3"2005
tényleges becsiilt adatok leges (%) (%) kilénbsége 2005. évre kozott
adatok adatok
A B C B/A C/A C/B B-A C-B C-A
Fert6z6 és élésdiek okozta betegségek 490 472 501 96,3 102,2 106,1 -18 29 11
Daganatok 34 056 35184 32057 103,3 94,1 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 934 1247 133,5 -344 1631 1287
Az emésztérendszer betegségei 9144 9451 8 504 1034 93,0 90,0 307 947 —640
Amorbiditas és mortalitas kills6 okai 9097 9250 7990 101,7 878 86,4 153 -1260 -1107
Egyéb halalokok 7325 7841 9240 107,0 126,1 117,8 516 1399 1915
Osszesen 132 492 135732 135732 102,4 102,4 100,0 3240 0 3240
Kiemelt halalokok
C00-C14 Az ajak, a szjlireg és a garat rosszindulatu daganatai 1690 1801 1567 106,6 92,7 87,0 1M -234 -123
C15-C16 A nyelécsé és a gyomor rosszindulati daganata 2 606 2593 2308 99,5 88,6 89,0 -13 -285 —298
C18-C21 A vastagbél és a végbél rosszindulati daganatai 4979 5034 4 557 101,1 915 90,5 55 477 —422
C22-C24 A maj, az epeholyag és az epeutak rosszindulati daganatai 1808 1731 1536 95,7 85,0 88,7 -77 -195 =272
C33-C34 Alégeso, a horgd és a tiidd rosszindulatl daganatai 8260 8200 7571 993 917 923 -60 -629 -689
C50 A ndi emld rosszindulati daganata 2285 2 267 2109 99,2 92,3 93,0 -18 -158 -176
C61 A prosztata rosszindulatt daganata 1275 1261 1077 98,9 84,5 854 -14 -184 -198
C81-C96 A nyirok- és vérképzd szervek és rokon szévetek rosszindulatu 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
110-115 Magasvérnyomas-betegségek 4 407 4399 6429 99,8 145,9 146,1 -8 2030 2022
120-125 Iscahemias szivbetegség 32024 30818 36 893 96,2 115,2 119,7 -1206 6075 4 869
130-151 A szivbetegségek egyéb formai 4479 4264 4565 95,2 101,9 1071 -215 301 86
160-169 Agyi érbetegségek 17 467 17 761 15 557 101,7 89,1 87,6 294 -2204 -1910
70 Altalanos érelmeszesedés 6103 5994 5150 98,2 844 85,9 -109 -844 -953
K70-K76 Majbetegségek 6071 6023 5525 992 91,0 917 48 -498 -546
WO00-W19 Balesetszer(i esések 3023 2940 2102 973 69,5 715 -83 -838 -921



2. 2006. évi valtozasok

2006-ban tovabb folytatddott a halottvizsgélati bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzése, illetve az utols6
negyedévben orszagos képzési program indult a haléloki adatszolgaltatdsban részt vevs orvosok tajékoztatasara
a pontosabb bizonylatkitoltés érdekében. Mindkét tevékenység kedvezd hatast gyakorolt a halaloki statisztika
min6ségére, ennek kimutatdsara azonban nem végeztiink kilon vizsgélatot.

Néhany halalok esetében szembetiing és pontosan nyomon kovethet6 valtozast hozott az automatizalt kodolast
végzd program 2006-0s verziojara val6 attérés. A program magjat képezd Un. Dontési Tablakat ugyanis a WHO
Halaloki referencia csoportja, illetve az amerikai fejleszték minden évben attekintik, kiegészitik, beépitik a BNO
adott évi médositasait, javitjak az esetleges hibakat. A Dontési Tablak a halaloki sorozatok ellenérzésére és az
alapok kivalasztasara szolgalnak, és a statisztikdk nemzetkozi 6sszehasonlithatésaga megkdéveteli, hogy minden
adatévben a megfeleld tablakat alkalmazzuk. A Dontési Tablak véltoz&sainak kimutatasara a 2006. évi
adatallomany feldolgozasat a 2005-ben hasznalt tablakkal is elvégeztilk.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak jelentésebb eltérést a 2006. évi halaloki
statisztikakban:
1. Haérelmeszesedés szdvédményeként vascularis dementia szerepel a bizonyitvanyban, akkor az utdbbit
kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak meghatarozasakor.
2. Ha érelmeszesedés szovédményeként nem meghatarozott demenciét tiintettek fel, a vascularis
demenciat mint a két halalok kombinaciojat kell statisztikai kozlésre kivalasztani.
3. Ha érelmeszesedés szovédményeként a szivelégtelenség barmely forméja van feltiintetve, akkor az
utobbit kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak meghatarozasakor.
4. Az alapok kivalasztasakor alkalmazott un. Kdzvetlen kdvetkezmény szabalyt (3. szabaly) a mddositd
szabalyok figyelembevételét kovetden ujra érvényesiteni kell. (2006 elétt egy kivalasztas soran csak
egyszer kellett figyelembe venni.)

Az elsd két valtozas magyarazatot ad a vascularis dementia okozta halalozasok novekedésére és részben az
érelmeszesedés okozta haldlozasok csdkkenésére. Hozz4 kell azonban tenni, hogy a dementia kilonb6z6 formait
mintegy 21,7%-kal gyakrabban emlitették 2006-ban a halottvizsgalati bizonyitvanyokban. Az érelmeszesedés
okozta halélozasok csokkenésének tovabbi jelentds hanyada tudhaté be a szivelégtelenséggel kapcsolatos
szabalyvaltozasnak, ami a masik oldalon a szivelégtelenségek miatti halélozasok szamaban okozott novekedést.
A Kozvetlen kovetkezmény szabaly kétszeres érvényesitése leginkabb az egyéb szivbetegségek (130-151) okozta
halalozasok ndvekedésében jatszik szerepet.
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3. 2007. évi valtozasok

Néhany halalok esetében szembetlind és nyomon kovethetd véltozast hozott az automatizalt kodolast végzo
program 2007-es verzi6jara valo attérés. A Dontési Tablak valtozasainak kimutatasara a 2007. évi adatallomany
feldolgozasat a 2006-ban hasznalt tblakkal is elvégeztiik.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak jelentésebb eltérést a 2007. évi halaloki
statisztikaban:

1.

4.

5.

Ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar a halottvizsgalati bizonyitvanyon egyiitt szerepel az
alkoholos agyi elfajulassal, akkor a Kapcsolodas szabaly (C szabaly) alkalmazéasaval az alkoholos agyi
elfajulast kell elényben részesiteni a haldlozas alapokénak kivalasztasakor. (2007 el6tt a Specifitas
szabalyt (D szabaly) kellett alkalmazni.)
Ugyanigy kell eljarni, ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar egyutt 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 meghatérozott agyi elfajulassal, akkor a Kapcsolodas szabdly (C szabély) alkalmazasaval az
alkoholos agyi elfajulast mint a két halalok kombinaciéjat kell statisztikai kdzlésre kivalasztani. (2007
elétt a Specifitas szabaly (D szabaly) alkalmazasaval csak akkor lehetett kombinalni a két halalokot, ha
a nem meghatarozott agyi elfajulas az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar szévédménye volt.)
Szintén igy kell eljami, ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar egyiitt szerepel:

nem meghatarozott epilepsziaval,

nem meghatarozott polyneuropétiaval,

nem meghatarozott izombantalommal,

nem meghatarozott cardiomyopatiaval,

nem meghatarozott gyomorgyulladassal,

nem meghatarozott hasnyalmirigy-gyulladassal.
Ha az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar a halottvizsgéalati bizonyitvanyon egyutt szerepel a nem
alkoholos méjbetegséggel, akkor a Kapcsolddas szabaly (C szabaly) alkalmazéséval az alkoholos
majbetegséget mint a két halalok kombinacidjat kell statisztikai kdzlésre kivalasztani. (2007 elétt a
Specifitas szabaly (D szabaly) alkalmazasaval csak akkor lehetett kombinalni a két halalokot, ha a nem
alkoholos majbetegség az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar sz6védménye volt.)
Agyi infarktus kozvetlen kovetkezményének (3. szabaly alkalmazasa) kell tekinteni a pitvarfibrillaciot és az
egyéb szivritmuszavarokat.
Stroke kdzvetlen kdvetkezményének (3. szabaly alkalmazasa) kell tekinteni a pitvarfibrillaciét és az egyéb
szivritmuszavarokat.

Az elsé két valtozas magyarazatot ad az alkoholos majbetegség okozta halélozasok csokkenésére és az alkohol
okozta agyi elfajulas, epilepszia és polyneuropathia okozta halalozasok emelkedésére. A harmadik véltozassal
magyarazhatdé az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar miatt bekdvetkezett haldlozédsok csokkenése.
A tovabbi két valtozas kdvetkezménye a pitvarfibrillacio és az egyéb ritmuszavarok kézel 50%-0s névekedése.
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4. 2008. évi valtozasok

A 2008. évi halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellendrzésének egyik jelentds eredménye, hogy a
daganatos diagndzisok jelentésének minésége javult, ennek kdszonhetd, hogy csdkkent az ismeretlen és
bizonytalan természet(i daganatok szama.

Néhany halalok esetében szembet(ind és nyomon kévethetd valtozast hozott az automatizalt kédolast végzé
program 2008-as verzi6jara valo attérés. A Dontési Tablak valtozasainak kimutatasara a 2008. évi adatallomany
feldolgozasat a 2007-ben hasznalt tablakkal is elvégeztik.

A Dontési Tablak valtozasai kozil a kovetkez6k okoztak jelentésebb eltérést a 2008. évi halaloki
statisztikakban:
1. Ha agyi infarktus sz6védményeként vascularis dementia szerepel a bizonyitvanyban, akkor az utobbit
kell elényben részesiteni a halalozas alapokanak meghatarozasakor.
2. Ha agyi infarktus sz6védményeként nem meghatérozott demenciét tiintettek fel, a vascularis dementiat
mint a két halalok kombinaciojat kell statisztikai kozlésre kivalasztani.
3. A Parkinson-kér elfogadhatd az Alzheimer-kér kdvetkezményeként, ezért statisztikai kdzlésre az
Alzheimer-kort kell kivalasztani.

Az els0 két valtozas magyarazatot ad a vascularis dementia okozta halalozasok tébb mint 20%-o0s emelkedésére.
A harmadik valtozassal magyarazhatd az Alzheimer-kér okozta halélozasok 13%-0s névekedése és a Parkinson-
kér okozta halalozasok kézel ugyanolyan aranyu csokkenése.

2005 éta a vascularis dementia okozta halalozasokat két, a Dontési Tablakkal kapcsolatos valtozas is érintette,
az egyik 2006-ban (lasd 2006. évi valtozasok), a masik 2008-ban, ez az idésoros adatokon egyértelm(ien lathato:

Vascularis dementia (F01) kévetkeztében meghaltak szama

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

évi modositasainak alkalmazésa és az automatizalt kodolast végz6 program legujabb verzidjara valo attérés.

A BNO X. 2009. évi mddositasai:

1.

A Feltételezetten fert6zé eredetli hasmenés és gyomor-bél hurut A09 tételszam modositasa és bdvitése
két altétellel:

Az Egyéb gyomor-bél hurut és vastagbélgyulladas fertézé eredettel AO90 kédszam alé kell sorolni a
fert6z6 vagy feltételezetten fertézd eredetli bélgyulladasokat. Ez a tételszam megegyezik a régi A09
kddszdmmal.

A Gyomor-bél hurut és vastagbélgyulladas nem meghatarozott eredettel A099 kddszam tartalmazza az
ismeretlen eredet(i gyomor-bél hurutot és vastagbélgyulladast. Ezeket a diagndzisokat 2009 elétt a Nem
fertdzéses 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 eredeti
gyomor-bél hurutot és vastagbélgyulladast.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak nyomon kovethet6 eltérést:

3.

4.

Nem kell a dementia kbzvetlen 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 els két valtozds magyarézatot ad a fertéz6 és élésdiek okozta betegségekben meghaltak 17%-0s
emelkedésére.

A harmadik véltozassal magyarazhaté a dementia okozta halélozésok 13%-0s ndvekedése.

A negyedik valtozas kdvetkezménye a pitvarfibrillacié és az egyéb ritmuszavarok kdvetkeztében meghaltak 32%-
0s csokkenése.

,,,,,

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

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

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

A halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai fellilvizsgalatanak egyik jelentés eredménye, hogy a terhességgel,
a szuléssel és a gyermekaggyal kapcsolatos haléalozasok jelentése javult, ennek kdszonhetben az anyai halalozas
adatai megbizhatobbakka valtak.

A 2010. évi halaloki statisztikara hatassal volt még az automatizalt kodolast végzd program legUjabb verziéjara valo
attérés.
A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkezd okozott kimutathato eltérést:
Amikor a halottvizsgalati bizonyitvanyon az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar egyiitt szerepel a nem
meghatarozott agyi elfajulassal, a Kapcsolddas szabaly (C szabaly) csak akkor alkalmazhat6, ha a nem
meghatarozott agyi elfajulas az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar kovetkezményeként van
feltlintetve. Ebben az esetben alkoholos agyi elfajulas lesz a hallozas alapoka. (2010 elétt a két halalokot
minden esetben kombinlni kellett, fliggetlenil a halottvizsgélati bizonyitvanyon feltlintetett helyuktél.)
Szintén igy kell eljami, ha az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar egyitt szerepel:
nem meghatarozott epilepsziaval,
nem meghatarozott polyneuropatiaval,
nem meghatarozott izombantalommal,
nem meghatarozott cardiomyopatiaval,
nem meghatarozott gyomorgyulladassal,
nem meghatarozott hasnyalmirigy-gyulladassal.

Ez a valtozas magyarazatot ad az alkohol okozta mentélis és viselkedés zavar okozta halalozasok emelkedésére
és az alkohol okozta agyi elfajulas, az epilepszia és a polyneuropathia okozta halalozasok csokkenésére.

18



7. 2011. évi valtozasok

évi modositasainak alkalmazésa és az automatizalt kodolast végz6 program legujabb verzidjéra valo attérés.

A BNO X. 2011. évi médositasai:
1. A nyirok- és vérképz6 szervek és rokon szdvetek daganatai C81-C96 tételszaml csoportban tobb
modositas is tortént: altételek torlése, Uj altételek bevezetése, cimek mddositasa, uj kodok bevezetése.
Példaul 2011-t6l vezették be a C86-0s kddot a T/NK-sejtes lymphoma egyéb meghatérozott tipusainak
kédoléséra.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkezék okoztak nyomon kovetheto eltérést:

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

2.1. A masodlagos rosszindulatl daganatok, a C77-C79 tételszamu csoportba tartoz6 kategoriak nem
hasznalhatok a halal alapokanak kddolasara. Példaul ha a halottvizsgélati bizonyitvanyon a kitdltd
nem emliti a daganat kiindulasi helyét, csak a masodlagos daganatot, akkor a halalozas alapoka a
nem meghatarozott lokalizacioju rosszindulati daganat (C80.-) lesz, az eddig hasznalt masodlagos
rosszindulatl daganat (C77-C79) helyett.

2.2. A flggetlen (els6dleges) tobbszérds lokalizacioju rosszindulati daganat (C97) kategéria nem
hasznalhatd a halal alapokanak kodoldsara. Ha a halottvizsgélati bizonyitvanyon tébbsz6rds, de
fuggetlen rosszindulati daganatokat jelentenek, akkor a kivalasztasi és modosité szabalyokat
ugyanugy kell alkalmazni, mint mas eseteknél. 2011-t6l a daganatok kodolasa nem tér el mas
allapotok kodolasatol. Példaul ha az emld rosszindulatu daganata (C50.-) kdvetkezményeként a
gyomor rosszindulatl daganata (C16.-) szerepel a halottvizsgalati bizonyitvanyon, akkor 2010-ig
ebben az esetben a fiiggetlen tobbszoros lokalizacioju daganat (C97) volt a halalozas alapoka. 2011-
t6l azonban egy elsddleges rosszindulatl daganat nem fogadhaté el egy masik kévetkezményeként,
ezért a 2. szabélyt alkalmazva a gyomor rosszindulatu daganatat (C16.-) valasztjuk ki alapoknak.

2.3. Ha a rosszindulati daganat olyan betegség kovetkezményeként van emlitve, amely fokozza a
daganatképzédés kockazatat, akkor a daganatot elsédlegesnek kell tekinteni még akkor is, ha az
adott lokalizacid szerepel a Szokasos attéti helyek listajan. Példaul ha krénikus majbetegség
kovetkezménye a maj és tidé rosszindulatl daganata, akkor a tiid6 rosszindulatu daganata helyett
2011-t6l a maj rosszindulatu daganata lesz a halal alapoka.

3. A cukorbetegség (E10-E14) kozvetlen kdvetkezményeinek kore béviilt a kdrnyéki idegrendszer egyéb
megbetegedéseivel (G64), az ideghartya ereinek elzarodasaval (H34.-), az egyéb proliferative
retinopathiaval (H35.2), a k.m.n. ideghartya-rendellenességgel (H35.9), a végtagi utderek
elmeszesedésével (170.2), a nephroticus szindrémakkal (N0O3-N05), az id(ilt vesebetegséggel (N18.-), a
k.m.n. veseelégtelenséggel (N19) és a perzisztalo fehérjevizeléssel (N39.1).

Az elsd valtozassal magyarazhatdo a C81-C96 tételszamu csoporton belili atrendezédés, a non-follicularis
lymphoma kévetkeztében meghaltak szamanak ndvekedése és az egyéb és k.m.n. tipusu non-Hodgkin lymphoma
okozta halalozasok csokkenése.

A daganatok fécsoport halaloki el6ztetési szabalyainak valtozésai kozll az elsé miatt a nem meghatarozott
lokaliz&cidju rosszindulatt daganat tébb mint 27%-kal emelkedett. A mésodik valtozasnak tudhatdé be néhany
els6dleges rosszindulatl daganat okozta haldlozas szamanak emelkedése. A daganatokkal kapcsolatos
valtozasok kdzil a harmadikkal magyarazhaté a maj rosszindulatu daganata kivetkeztében meghaltak 7 és az agy
rosszindulatl daganatos halélozasanak 8%-os emelkedése.

A harmadik valtozas magyarézatot ad a cukorbetegség okozta halalozasok kdzel 9%-os emelkedésére, valamint a
végtagi Utberek eimeszesedése és a cukorbetegség kozvetlen kévetkezményei kdzé kerlilt vesebetegségek okozta
halalozasok jelentds csokkenésének (9 és 16%) egy részére.
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8. 2012. évi valtozasok

A 2012. évi haldloki statisztikara hatassal volt az automatizalt kodolast végzd program legujabb verzidjara valo
attéreés.

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

Ezzel a valtozassal magyarazhatd a kilén megnevezés nélkiili majzsugorodas (K74.6) okozta halalozasok
csokkenése, valamint a krénikus virusos majgyulladas (B18) kévetkeztében meghaltak szamanak emelkedése.

Ezzel van dsszefliggésben a 2012-ben fertdz6 betegség kdvetkeztében meghaltak szamanak 50%-o0s emelkedése
az el6z6 évhez képest. A ndvekedés tobb mint 80%-a ugyanis két halaloknak kdszonhet6: 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 ota emelkedik, ami a
halottvizsgalati bizonyitvany pontatlan kit6ltésével magyarazhatd. Ezekben az esetekben a clostridium difficile
okozta bélgyulladas antibiotikumkezelés kdvetkezménye, a halal okat megallapitd orvos pedig nem tiintette fel az
alapbetegséget, amely az antibiotikumkezelést indikalta, igy a clostridium difficile okozta bélgyulladast valasztottak
ki alapokként.

A halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzése soran ezeknek a hibaknak egy részét a kitoltd6 orvosok
kézrem(ikddésével sikerilt javitani, ezenkivil a bizonyitvany kitoltésével kapcsolatos egyeztetéseken is felhivtuk a
halaloki adatszolgaltatasban részt vevé orvosok figyelmét erre a problémara.

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 tamogato

program 2013-as verzi6jara val6 attérés, mivel az alapvetd halalok kivalasztasat tamogatd Dontési Tablakat egy

orvosokbol és statisztikusokbol allé nemzetkdzi munkacsoport tébb ponton fellilvizsgalta és javitotta. A verzié-

valtds hatasanak kisz(irésére — mint minden évben — a ketts kdédolas modszerét alkalmaztuk: a 2013. évi

adatallomanyt a program el6z6 verziéjaval is lekddoltuk. Mindezek alapjan a kdvetkez6 hatasokat tudtuk kimutatni:
Csokkent az egyéb és rosszul meghatarozott emésztészervek rosszindulati daganata (C26) és a néi nemi
szervek egyéb, nem meghatarozott részének rosszindulatu daganata (C57) miatti halalozasok szama. A
korabbi években ugyanis, ha a halottvizsgalati bizonyitvanyban egyszerre jelentették tobb emésztszerv
vagy tobb ndi nemi szerv rosszindulatll daganatat, akkor ezeket az emlitett kombinalt kategdridkat kellett
alkalmazni. 2013-t6l azonban tébb azonos szervrendszerhez tartozé rosszindulati daganat kéziil, a
kivalasztasi szabalyok alkalmazasaval, csak egyet koz6lnek.

2. Nétt a hypertensiv szivbetegség (111) és a magasvérnyomas-eredeti sziv- és vesebetegség (113) okozta
halalozasok széma, csokkent ugyanakkor a magasvérnyomés-betegség (110) és a hypertensiv
vesebetegség (112) miatti haldlozasok szama, mivel megvaltoztak a magas vérnyomas és a
szivelégtelenség, illetve mas szivbetegségek kombinalasanak szabalyai.

3. No6tta J41-J44 kategdriakba sorolhato idlilt als6 1éguti betegségek okozta halalozasok szama, mert 2013-
tol ezek a kronikus betegségek nem fogadhatok el bizonyos rosszindulatu daganatok, bizonyos
szivbetegségek és egyes csont-izomrendszeri és kotdszoveti betegségek kdvetkezményeként. Tehat ha
a halottvizsgalati bizonyitvanyban e betegségek szdvédményeként idlilt also 1éguti betegséget jelentenek,
akkor az utdbbit kell kivalasztani statisztikai kozlésre.

Feltehetben a halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai fellilvizsgalata okozott valtozast a tlidégyulladas (J12-
J18) és a cukorbetegség (E10-E14) kiilonbdzd fajtdi miatt bekdvetkezett haldlozasok szamaban. E
halélokok esetszamainak valtozasait a tobbes haléloki adatok alapjén ellendrizve, a kivetkezok figyelheték meg:

1. N&tt a virusos és bakteridlis tidégyulladasok okozta halalozasok szama, ezzel szemben csokkent a
korokoz6 emlitése nélkuli tldégyulladasok miatti halélozdsok szama, mivel — az orvosszakmai
fellilvizsgalat hatasara — e halalokot pontosabban jelentik.

2. Csokkent a cukorbetegség okozta halalozasok szama, ugyanis tébb krénikus betegség egyiittes
fennallasa esetén — az orvosszakmai fellilvizsgalatnak kdszénhetéen — a cukorbetegséget 2013-ban
gyakrabban jelentették kiséré betegségként, mint a haldlozashoz kozvetlenll vezetd betegségek
lancolataban.

Kiilén meg kell emliteni a clostridium difficile okozta vékony- és vastagbélgyulladas (A04.7) okozta halalozasok
magas szamat és 2013. évi tovabbi ndvekedését. Ebben az évben ugyanis megvaltoztak a BNO e halélokra
vonatkozo kivalasztasi szabalyai: ezentul a clostridium difficile okozta bélgyulladast szovédménynek kell tekinteni.
Mindezek alapjan a clostridium difficile okozta bélgyulladas miatti halalozasok csokkenésére lehetett szamitani.
Ugyanakkor a tébbes halaloki adatokbdl kitlinik, hogy a halottvizsgalati bizonyitvanyokon 44,1%-kal gyakrabban
jelentették e betegséget 2013-ban, mint az el6zd évben, igy nem kovetkezett be csokkenés.

A clostridium difficile okozta bélgyulladas (A04.7) kovetkeztében 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 kodolasi szabalyokon, és az automatizalt adatfeldolgozast tdmogatd
program Dontési Tablaiban sem tortént Iényeges modositas, igy a halaloki statisztikdban sem tapasztaltunk olyan
valtozast, amelyet az emlitett tényezékkel magyarazhatnank.

A rosszindulatl daganatok okozta halalozasoknal azonban 2011 éta megfigyelheté egy minimalis, fécsoporton
belilli atrendezédés. Csokkent ugyanis a rosszindulatl daganat a lokalizacié meghatarozasa nélkil (C80.-)
kategoriaba sorolt halalozésok szama, ezzel szemben nétt bizonyos specifikusabb — kiildndsen a majat érintd —
rosszindulatl daganatok szama. Ez egyrészt a BNO X. 2011-ben bevezetett modositasaival magyarazhatd.
Masrészt valoszinileg annak koszonhetd, hogy a kozelmultban tartott, halottvizsgélati bizonyitvanyok kitoltésével
kapcsolatos oktatdsokon és a bizonyitvanyok orvosszakmai ellenérzése soran hangsulyoztak a bizonylatok pontos
kitéltésének jelentdségét, kildnds tekintettel a daganatok okozta halalozasokra (pl. kiindulasi helye, j6- vagy
rosszindulatisaga és a sejttipus megnevezése). Ezaltal javult az adatszolgaltatds minésége, ami pontosabb
halaloki statisztika dsszeallitasat tette lehetéve.

Rosszindulati daganatok okozta halalozasok egyes kiemelt lokalizaciékban, 2011-2014

Tételszam Halalok 2011 2012 2013 2014

C00-C97  Rosszindulatti daganatok 32670 33224 32748 32748
Ebbdl:

C22 A méj és az intrahepaticus epeutak rosszindulatu daganata 796 821 832 904

C71 Az agy rosszindulatu daganata 567 610 633 635

C80 Rosszindulatu daganat lokalizacié meghatarozasa nélkul 721 716 698 581
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11. 2015. évi valtozasok

2015-ben a halaloki kddolési szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozést tdmogatd program Dontési
Tablaiban a WHO csak néhany mddositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2015. évi adatallomany
feldolgozasat a 2014-ben hasznalt tablakkal is elvégeztilk, ez a vizsgalat nem mutatott ki eltérést.

A kédolasi szabalyok koziil 2015-ben a C szabalyban tortént valtozas. A kdvetkezd kddkombinaciokat vezették be:
1. Haa megrepedt mellkasi aorta aneurizmajat (171.1) egyiitt emlitik a megrepedt hasi aorta aneurizmajaval
(171.3), akkor ezt a két BNO-kddot az 171.5 kddba kell kombinalni, ami @ megrepedt thoracoabdominalis
aorta aneurizma.
2. Haa mellkasi aorta aneurizmajat (171.2) egytt emlitik a hasi aorta aneurizmajaval (171.4), akkor ezt a két
BNO-kddot az 171.6 kddba kell kombinalni, amely a thoracoabdominalis aorta aneurizma, repedés
emlitése nélkdl.

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

2016-ban a WHO a halaloki kddolasi szabalyokon jelentds, az automatizalt adatfeldolgozast tamogatd program
Ddntési Tablaiban pedig kisebb mértéki modositast hajtott végre.

A valtozasok kimutatasara a 2016. évi adatallomanyt kétféleképpen is feldolgoztuk: elészor a 2015-ben hasznalt
Ddntési Tablaval, de a 2016-o0s kodolasi szabalyokkal, masodszor pedig a 2016-os Déntési Tablakkal, de a 2015-
s szabalyokkal.

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak kimutathato eltérést:

1.

2.

3.

4.

Az dsszes rosszindulatu daganattipust (C00-C97) a szepszis (A40-A41) nyilvanvalé kivalté 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) nyilvanvalé kivalté okanak kell tekinteni.

A hlgyrendszeri daganatok mellett az 6sszes rosszindulatu (C00-C97) és bizonytalan természetii
daganatot (D37-D47) is az idlilt veseelégtelenség (N18.-) nyilvanvald kivaltd okanak kell tekinteni.

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

A halaloki kédolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkez6k okoztak nyomon kovethet6 eltérést:

5.

6.

7.

2016-ban a haldlozas alapokédnak kivalasztasaban tortént jelentds valtozas. A halalozas alapokanak
kivalasztasa két elklldnithetd részb6l all. 2015-ig el6szér az eredendd megel6zd okot kellett
meghatarozni, az Altalanos Szabaly vagy az 1., 2., 3. kivélasztasi szabaly alkalmazasaval. 2016-tol
els6ként a kiindulopontot kell meghatarozni a WHO altal eldirt nyolc [épés alapjan, amelynek mindegyike
egy-egy kivalasztasi szabaly. Az eredendd megeléz6 ok és az Ujonnan bevezetett kiindulépont fogalma
k6zott nincs klldnbség — az a betegség vagy allapot, amely a halalhoz vezeté események lancolatat
elinditotta —, a kivalasztas menete valtozott. Ezt kdvetden az alapok kivalasztasanak masodik részében
ellendrizni kell, hogy az els6ként kivalasztott betegségre vagy allapotra vonatkozik-e valamilyen speciélis
Utmutatas. 2015-ig ellendrizni kellett, hogy az eredendé megelézd okot médositja-e a halottvizsgalati
bizonyitvanyban szereplé mésik diagndzis. Az dsszes lehetséges kapcsolodast meg kellett keresni, tobb
egyidejli kapcsolddas esetén a kivalasztasi szabalyok segitségével kellett meghatarozni a lehetséges
alapokot. Addig kellett ismételni ezt, amig az ujra valasztott ok nem lett egy olyan &llapot, amelyhez az
eléz6leg kivalasztott lehetséges alapok kapcsolodott. 2016-t6l is ellendrizni kell, hogy az elsd részben
meghatarozott kiinduldpontra vonatkozik-e valamilyen specialis kddolasi eléiras. Ha igen, akkor ennek
megfeleléen kell megallapitani az Ujabb kiinduldpontot. Ezutan ezt az Ujabb lehetséges alapokot is meg
kell vizsgalni, hogy modosithatja-e valamilyen eldiras. Vagyis addig kell ismételni ezt a lépést, amig
talalunk valamilyen médositdé hatasu kédolasi utasitast. Az Uj szabalyok hasznalataval sokkal inkabb
teliestil az az elvaras, hogy az els6ként emlitett sorozat kiindulopontjat kell kivalasztatni statisztikai
kézlésre.

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

Tobbszoros kabitoszer, gyogyszer okozta mérgezésbél eredd halalozasnal amikor a halottvizsgalati
bizonyitvany kitdlt6je nem jeldlte meg egyik szert sem a haldlozasban a legfontosabb szerepet bet6ltd
szernek, akkor alapoknak a megfelel6 ,egyéb” kategoriat kell kivalasztani.

Az els6 harom valtozas szerepet jatszhat a daganatok (C00-D48) kdzel 1%-0s emelkedésében.

A harmadik és negyedik valtozasnak tudhaté be az idllt 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 valtozasnak
tudhaté be az idilt ischaemias szivbetegség (125.-) csdkkenésének egy része.

A szivelégtelenség (150.-) 53%-kal emelkedett, ez az agyérbetegség (160-169) és az artérids embolia és
thrombozis (174.-) csokkenésének egy részét eredményezte.

24



- A hypertensiv sziv- és vesebetegség (111-113) 10%-kal emelkedett, ez a valtozas okozta az agyér-
elmeszesedés (1672) és a szivbillenty(i-betegségek (134-138) jelentds mértékl csokkenésének egy részét.

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

A hetedik valtozas magyarazatot ad a szandékos 6nmérgezés egyéb és k.m.n. gyogyszerek és biolégiai anyagok
altali (X64) halalozas tébb mint 90%-o0s emelkedésére, valamint az altatd-nyugtat6, az antiparkinson szerek, a
pszichotrép drogok, a narkotikumok és az autoném idegrendszerre haté egyéb gydgyszerek 6nmérgezés (X61-
X63) okozta halalozasanak tobb mint 40%-o0s csdkkenésére.
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13. 2017. évi valtozasok

2017-ben a haléloki kédolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatd program Dontési
Tablaiban a WHO csak néhany maédositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2017. évi adatallomany
feldolgozasat a 2016-ban hasznalt tblakkal is elvégeztiik.

A halaloki kédolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkezd okozott nyomon kévetheté eltérést:
1. 2017-t8l a demenciahoz tarsuld delirium (F05.1) nem lehet a halélozas alapoka. Ha kivalasztasra kertll,
akkor a dementia tipusahoz kell kédolni.

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

2. A cukorbetegséghez (E10-E14) kapcsolhatd kdvetkezmények kdre 2016 6ta tobbek kozott a kovetkezd
betegségekkel béviilt: egyéb fertézd és ismeretlen eredetli gyomor- és bélgyulladas (AQ9), a szepszis
(A40-A41), bakterialis fert6zés (A49), magasvérnyomas-betegség (110), hypertensiv szivbetegség (111),
ischaemias szivbetegség (120-125), szivelégtelenség (150), agyi arteriosclerosis (167.2), egyéb és
k.m.n. altalanos atherosclerosis (170.8-170.9), tlidégyulladas (J12-J18).

3. A mar szovédménnyel rendelkezd cukorbetegséghez kapcsolhatd kovetkezmények kore 2017-ben
jelentésen lecsokkent.

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

A masodik és harmadik valtozassal magyarazhat6, hogy tobb mint haromszorosara emelkedett a cukorbetegség
egyéb megnevezett szovédményekkel, valamint 44%-kal csokkent a cukorbetegség tobbszords szévédménnyel.

Cukorbetegség kovetkeztében meghaltak szdma a cukorbetegség sz6védményei 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
veseszovodményekkel 141 427 415 378 367 430 211 223
szem sz6vodményekkel 12 2 9 4 4 7 - -
idegrendszeri szovédményekkel 28 8 22 16 17 20 6 7
periférias keringési szovédményekkel 259 345 389 322 294 286 116 112
egyéb megnevezett szovédményekkel 5 18 34 40 54 48 466 1554
tdbbszdrds szovédménnyel 138 213 213 344 354 357 1859 1033
nem meghatérozott szovédményekkel 79 87 81 81 57 63 9 4
sz6védmények nélkl 1818 1618 1620 1348 1385 1504 ® 137
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14. 2018. évi valtozasok

2018-ban a halaloki kddolési szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozést tdmogatd program Dontési
Tablaiban a WHO szamos modositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2018. évi adatallomany
feldolgozasat a 2017-ben hasznalt tblakkal is elvégeztiik.

A halaloki kédolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkezd okozott nyomon kévetheté eltérést:

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

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

3. Ha az alkohol okozta mentélis és viselkedészavar (F10) egyiitt szerepel az egyéb idilt hasnyalmirigy-
gyulladassal (K86.1), akkor M1 szabaly szerint idiilt alkoholos hasnyalmirigy-gyulladast (K86.0) kell kodolni.

4. Haamagasvérnyomas-betegséget (110-115) az aortaaneurizma és -dissectio (171) kivaltd okaként jelentik,
akkor M1 szabaly szerint aortaaneurizma és -dissectiot (171) kell kodolni.

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

6. Ha az atherosclerosist (170) bizonyos cardiomyopathia (142.0, 142.1, 142.2, 142.8, 142.9) kivalté okaként
jelentik, akkor M1 szabaly szerint ischaemias cardiomyopathiat (125.5) kell kédolni.

7. Haazidllt obstruktiv tlidébetegség heveny alsé léguti fertézéssel (J44.0) egyditt szerepel a tlidétagulattal
(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-tdl elfogadhatd a kovetkezd
betegségek kovetkezményeként is: dementia (FO1, FO03), magasvérnyomas-betegség (110-115),
ischaemias szivbetegség (120-125), szivbetegség egyéb formai (130-151) agyérbetegségek (160-169),
atherosclerosis (170).

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

A masodik és harmadik valtozassal magyarézhaté a heveny alkoholos hasnyalmirigy-gyulladas 33%-os és az idult
alkoholos hasnyalmirigy-gyulladas 26%-os emelkedése.

A negyedik véltozas ad magyarazatot az aortaaneurizma és -dissectio (I71) 20%-0os emelkedésére és a
magasvérnyomas-betegség csokkenésének egy részére.

Az 6tddik mddositas nem okozott kimutathatd valtozast.
A hatodik valtozasnak tudhaté be az ishaemias cardiomyopathia (1255) 11%-o0s emelkedése.
A hetedik valtozas hozzajarult a tudétagulat 31%-os emelkedéséhez.

A nyolcadik médositas okozta a nem hevenynek vagy idlltnek meghatarozott bronchitis (J40) miatti halalozas
2%-0s csokkenését.

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

2019-ben a halaloki kddolési szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozést tdmogatd program Dontési
Tablaiban a WHO csak néhany maédositast hajtott végre. Ezen valtozasok kimutatasara a 2019. évi adatallomany
feldolgozasat a 2018-ban érvényben évd tablakkal is elvégeztilk.

A halaloki kédolasi szabalyok valtozasai koziil a kovetkezék okoztak nyomon kovethet6 eltéréseket:

1. Haaveseltéér atherosclerosist (170.1) krénikus vesebetegség (N18) kivaltd okaként jelentik, akkor M1
szabaly szerint hypertensiv veseelégtelenséget (112.0) kell kédolni.

2. Ha a veselt6ér atherosclerosist (170.1) nem meghatarozott veseelégtelenség (N19) kivalté okaként
jelentik, akkor M1 szabaly szerint hypertensiv veseelégtelenséget (112.0) kell kddolni.

3. Haa veseutdér atherosclerosist (170.1) kiilén megnevezés nélkili vesezsugorodas (N26) kivaltd okaként
jelentik, akkor M1 szabaly szerint hypertensiv vesebetegséget (112.9) kell kodolni.

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

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

6. Ha az altalanos és k.m.n. atherosclerosist (170.9) kiilon megnevezés nélkiili vesezsugorodas (N26)
kivalto 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%-0s emelkedése, valamint a szivelégtelenség (150) 30%-0s, az atherosclerosis (170) 10%-0s, a krénikus
vesebetegség és a nem meghatarozott veseelégtelenség (N18-N19) 9%-os csokkenése.
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16. 2020. évi valtozasok

év soran bevezetett modositasaira és az automatizalt kodolast végz6 program legujabb verzidjara val6 atallas.

A BNO X. 2020. évi médositasai:

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

A Dontési Tablak valtozasai koziil a kovetkez6 okozott nyomon kovethetd eltérést:
2. A nem meghatarozott dementia (F03) 2020-tdl elfogadhatd a kovetkezé betegségek kdvetkezményeként
is: magasvérnyomas-betegség (I10-115), ischaemias szivbetegség (120-125), cor pulmonale és a
tlid6keringés betegségei (126-128), szivburok betegségei (130-131).

Az els6 véltozas tobb halaloki csoportra volt kihatassal, kozilik a legjelentésebb valtozas a Iégzérendszer
betegségeinél (JO0-J99) tapasztalhatd, amelynél 14%-os csokkenés tortént az 2019. évihez képest.

A masodik valtozas hozzajarult a magasvérnyomas-betegség (110-115) 22%-o0s emelkedéséhez.
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17. 2021. évi valtozasok

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

A BNO X. 2021. évi modositasa:
A Covid19 koédolasaval kapcsolatban a WHO a kdvetkezé BNO-kddot vezette be: Covid19-oltéanyag karos
hatasai a gydgykezelés soran (U12). Ezt a kédot a kiils6 okok kdzé kell sorolni, hasonléan az egyéb és
k.m.n. olt6- és bioldgiai anyagok karos hatasai a gyogykezelés soran (Y59) kategdriahoz.

2021-ben minddssze harom esetben fordult el6, hogy a Covid19-oltdanyag karos hatasai a gydgykezelés soran
(U12) halalokként jelent meg a statisztikai kdzlésekben.
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18. 2022. évi valtozasok

2022-ben a haléloki kodolasi szabalyokon és az automatizalt adatfeldolgozast tamogatd program Dontési
Tablaiban a WHO csak néhany, a Covid19 szévédményeivel kapcsolatos médositast hajtott végre. Ezek a
valtozasok nem okoztak kimutathatd eltérést a 2022. évi halaloki adatallomanyon.

A halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai ellendrzésének egyik jelentés eredményeként 2022-ben javult a
koronavirussal kapcsolatos diagndzisok jelentésének minésége. A WHO éltal kiadott Gtmutatd szerint a
halottvizsgélati bizonyitvanyon a Covid19 alap- vagy kisérébetegségként szerepelhet. Az orvosszakmai
felllvizsgalatnak koszénhetéen csdkkent a bizonyitvanyokon a szévédmény vagy a kdzvetlen halalok rovatban
jelentett Covid19 diagnozis.
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19. 2023. évi valtozasok

2023-ban a WHO nem valtoztatott a halaloki kodolas szabalyain, és az automatizalt adatfeldolgozast tamogaté
program Dontési Tablaiban sem tortént Iényeges modositas, igy a halaloki statisztikdban sem tapasztaltunk olyan
valtozast, amelyet az emlitett tényezékkel magyarazhatnank.

Az orvosok szakmai felllvizsgalatainak koszonhet6en javult a koronavirussal kapcsolatos diagnézisok
jelentésének mindsége. Csdkkent a bizonyitvanyokon a helytelendl jelentett Covid19 diagnézis, azonban a kitolté
orvosnak kulcsszerepe van abban, hogy az egyes diagndzisokat a halottvizsgélati bizonyitvany mely rovataban
szerepelteti.

2023-ban orszagos szinten a Covid19 diagnézissal érintett haldlesetek 55%-anal a koronavirussal kapcsolatos
diagnozis jelenik meg a statisztikaban, mert ezekben az esetekben a kit6Itd orvos ezt a betegséget a halottvizsgélati
bizonyitvany alapbetegség rovataban jelentette.

Ha varmegyékre bontva vizsgaljuk a helyzetet, jelentds eltérések figyelheték meg. Mig Somogy varmegyében a
Covid19 diagnozissal érintett halalesetek 41%-anal a koronavirussal kapcsolatos diagndzis az elsédleges halalok,
addig Fejér varmegyében ez az arany 76%.

Covid19 diagnézissal érintett halalesetek megoszlasa a statisztikdban k6zdlt halalok szerint

Halalok | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Daganat 5,1 48 8,7 8,1
Cukorbetegség 23 1,5 1,7 1,7
Keringési rendszer betegsége 208 15,8 24,1 25,9
Légzbrendszer betegsége 1,9 07 1,3 2,0
Covid19 64,2 73,1 56,8 54,7
Erdszakos okok 05 04 06 06
Egyéb betegség 5,1 37 6,7 7,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0
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