
Dr. Kovács Ottó orvos alezredes

A morbiditási statisztikák pluridiagnosztikus 
feldolgozási rendszerének lehetőségei

A szerző az á lta la  ism ert és az MN egészségügyi szolgá­
latban m eglevő vezetésorientáltságú számítógépes m orbidi­
tási—betegforgalm i sta tisz tikai rendszer m orbiditáshoz k a p ­
csolódó te rü le tén ek  k ritik á já t adja.

A rra  a következtetésre ju t, hogy a vezető, illetve záró­
diagnózis gyakoriságának vizsgálata  nem  lehet végleges cél, 
és ezt fel kell vá ltan ia  a többi elváltozást is ta rta lm azó  é rté ­
kelő rendszernek. R eprezentatív  sta tisz tikai adatokkal a lá tá ­
m asztott bizonyítása a klinikus szám ára is sokatm ondó.

Valamennyi egészségügyi szerv, intézmény, intézm ényrendszer, így egész­
ségügyi szolgálatunk m unkájának is legfontosabb minőségi m utatói közé ta r­
toznak a m orbiditási adatok, az egyéb, az egyes intézm ény tevékenységére 
jellemző adatokkal együtt.

A M agyar Néphadsereg in tegrált egészségügyi ellátási rendszere m inden in­
tézményre kiterjesztett, egységes szűrési rendszere lehetővé teszi, hogy nyilván­
ta rto tt morbiditási adatainkat a tényleges m orbiditással megegyezőnek tek in t­
sük. Rendelkezésünkre állnak különböző adatok, melyek az egészségügy terve­
zéséhez, fejlesztéséhez, vezetéséhez, a személyi állomány egészségi állapotának 
egészségügyi ellátottságának, az egészségügyi intézm ények m unkájának, haté­
konyságának, egymáshoz való viszonyának tanulm ányozásához lehetőséget biz­
tosítanak.

A meglevő adatok kellő szintű feldolgozása, értékelése, adatszolgáltatási 
rendszerünk további korszerűsítése a hagyományos, m anuális módszer alkalm a­
zása m ellett elképzelhetetlen. A számítógépes feldolgozási lehetőségek, illetve 
a lehetőségek várható bővülése segít gondjainkon. A lehetőségek kihasználása 
érdekében több m unkacsoport fo ly tat előkészítő tevékenységet részben az alap­
ellátás, részben az intézeti betegstatisztika számítógépes feldolgozásával kap­
csolatban. Elgondolásommal az ő m unkájukhoz szeretnék csatlakozni.

A számítógép adta lehetőség nem  végtelen. Mivel a  gép csak a betáplált 
adatokat képes feldolgozni, nagy körültekintéssel kell a gyűjtendő, m ajd fel­
dolgozásra kerülő adatokat meghatározni. Olyan és annyi adatot célszerű és 
szükséges gyűjteni, amilyen és am ennyi kellő információt ad a helyes következ-
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te tések  levonására. Felm erül azonban a kérdés, hogy elegendők-e a rendelke­
zésünkre álló adatok arra , hogy a gépi lehetőségek optimális felhasználásával 
kellő, a korszerű követelm ényeknek megfelelő információhoz jussunk, vagy 
szükséges-e az adatgyűjtés kiterjesztése, kibővítése.

Jelenlegi m orbiditási statisztikánk monodiagnosztikus. A megfigyelés egy­
sége a megbetegedés, illetve a betegségi eset. Ez az intézeti és az alapellátás 
betegforgalm ának statisztikai feldolgozására egyaránt vonatkozik. A szűrővizs­
gálatokról készített statisztikákban m ár több betegség együttes fennállásáról 
is kapunk  adatokat, de egészségügyi statisztikai rendszerünk alapvetően csak 
egy, a vezető diagnózisról ad felvilágosítást.

Közismert, hogy gyakran több betegségből eredő, szuperponált panaszaival 
je lentkezik  az orvosnál a beteg, vagy egy adott aku t megbetegedés kapcsán 
olyan második, vagy harm adik elváltozással is találkozunk, amely szintén ke­
zelést igényel, vagy a későbbiekben lesz szükség a kezelésre. A kezelőorvos a 
kezelés során valam ennyi elváltozás figyelembe vételével határozza meg a te­
ráp iá t, a legtöbb esetben dokum entálja is az észlelteket, de statisztikai feldol­
gozásra csak egy, a „vezető” diagnózis kerül. így például nem ismeretlen az 
idegrendszer és a keringési rendszer betegségei közti összefüggés, vagy egyéb 
m egbetegedés m ellett előforduló korai idegrendszeri elváltozás, melyről azon­
b an  még értékelhető adatokkal nem rendelkezünk, pedig m ár lehet, hogy ekkor 
ta lá lha tunk  olyanokat, amelyek a későbbi cardiovascularis betegségre utalnak. 
A mozgásszervi megbetegedések szám ának napjainkban tapasztalható emelke­
désére is voltak m ár előzetes jelek. A hatvanas évek első éveiben szolgáló csa­
patorvosok az újoncbevonulások során m ár tapasztalták a lapostalppal bíró 
újoncok egyre nagyobb arányát. Ezzel kapcsolatos adatgyűjtésre nem került 
sor, tehát az elváltozás következm ényeivel sem számoltunk, de ennek a gene­
rációnak a statikai eredetű mozgásszervi betegségeit m ár kezeljük napjainkban. 
Am ennyiben nem rendelkezünk a várható  megbetegedésekről kellő adatokkal, 
a gyógyszerellátás tervezése is csak illuzórikus lehet. A vezető diagnózist fel­
dolgozó betegstatisztika nem adott — korlátozott lehetőségei m iatt nem is ad­
h a to tt — időben kellő információt.

Az elmondott néhány példával a monodiagnosztikus betegstatisztika hiá­
nyosságait igyekeztem szemléltetni. A hiányosságok megszüntetése, a lehető­
ségek kibővítése érdekében kerü lt kidolgozásra pluridiagnosztikus betegstatisz­
tikánk .

Elképzelésünk helyességének bizonyítására kísérletképpen intézetünk 1980. 
első félévi betegforgalm át pluridiagnosztikus módszerrel dolgoztuk fel.

Feldolgozásunkban az ok szerinti csoportosítás alapját a „betegségek nem­
zetközi osztályozása” (BNO) képezte, korcsoport, ezen belül állománycsoport 
bontással. Célszerűnek és kellően inform atívnak látszik a BNO három szám­
jegyű (999) rendszerének alkalm azása úgy, hogy m inden beteg három diagnó­
zisának regisztrálására legyen lehetőség. (1. táblázat.)

Mielőtt rá térnék  a feldolgozott adatok ism ertetésére, a tanulságok levoná­
sára, előre kell bocsátanom, hogy nem a számszerűséget, hanem  a tendenciát 
tartom  figyelemre méltónak. Az intézet profiljából adódik ugyanis, hogy van­
nak olyan betegségek, melyek kizárják a hozzánk történő beutalás lehetőségét, 
illetve az intézet profiljába tartozó betegségek aránytalanul nagyobb számmal 
szerepelnek, m int egy általános kórház beteganyagában.

Betegeink kor szerinti megoszlását a 2. sz. táblázat szemlélteti.
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1 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2 27,45 31,9 54,00 56,40 61,00 57,30 65,87 90,9 56,09

3 3,92 7,63 14,28 16,9 19,24 13,33 22,2 43,18 16,8

Ö S SZ E S
B E T E G
% -b a n

3,39 8,73 9,76 32,26 25,83 10,00 7,6 2,67

A legérintettebb korosztály a 46—50 éves. Betegeink 32,26%-a tartozik ide, 
25,83% pedig a következő 51—55 éves korosztályhoz. U gyanakkor a 41—50 éve­
sek beu ta lt betegeink 42,02%-át, az 51—60 évesek pedig 35,83%-át alkották.

M agasnak tartom  azok arányát, akik több betegséggel bírnak. Betegeink 
56,09%-ánál legalább két, illetve 16,8%-nál legalább három  betegséget állapítot­
tu n k  meg.

Az egyes korosztályokon belül is kedvezőtlenek az arányok. Természetes­
nek  ta rth a tju k  azt, hogy 70 év fe le tt a betegek 90,9%-ánál két és 43,18%-ánál 
legalább három betegség fordul elő, de 30 év a la tt kevésbé természetes, hogy 
27,45%-nál legalább két, 3,92%-nál három  betegség található.

A rra  számítottunk, hogy a k ritikus 46—50 évnél kiugróan nagyobb arány­
b an  jelentkezik a második és a harm adik  betegség megjelenése. A nagyarányú 
em elkedés azonban előbb jelentkezett. Míg a 31—40 évnél 31,9%-nál legalább 
k é t és 7,63%-nál legalább három , addig a 41—45 évnél m ár 54%-nál legalább 
k é t és 14,28%-nál legalább három  megbetegedéssel találkozunk. A többi kor­
csoportban az emelkedés egyenletes.

Jelen  saját adatainkból m ég ta lán  nem, de ha  a kórházaink azokat meg­
erősítik , akkor le kell vonnunk az t a következtetést, hogy a betegségek számá­
nak  emelkedése m ár néhány évvel korábban megelőzi az állom ány egészségi 
állapotának romlását. Ha ez igaz, akkor m ár eleve bizonyított a pluridiagnosz- 
tik u s m orbiditási statisztika létjogosultsága.

Az egyes betegségeknél n y ert adatok egyértelm űen m utatják  a monodiag­
nosztikus feldolgozás korlátáit. D iabetes mellitus (BNO 280) vezető diagnózis­
k én t betegeink 0,8%-ánál szerepelt. Három diagnózis feldolgozása során kide­
rü lt, hogy beutaltjaink 3,1% -ra szorul cukorbetegsége m iatt kezelésre, illetve 
megfigyelésre. Hasonló a helyzet neurotikus zavarok (BNO 300) esetében. Az 
1,7% -kal szemben a pluridiagnosztikus feldolgozás szerint 5,9%-nál találkozunk 
ezekkel a panaszokkal. Nem közömbös a korcsoport szerinti megoszlásuk sem 
A neurotikusok 12,4%-a 31—40 év, 18,5%-a 41—45 év, 45,4%-a 46—50 év,
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18,5%-a 51—55 év között található. H ypertonia (BNO 403) 1,15%-kal szemben 
valójában 5,45%-nál fo rdu lt elő.

Gondoltunk arra is, hogy mivel ezek a betegségek nem alapvetően az in té­
zet profiljába tartoznak, adataink nem  valósak. Ellenkezőjéről győzött meg a 
mozgásszervi betegségeknél végzett értékelés. Példaként az „O steoarthrosis és 
rokon állapotok” (BNO 715) diagnózist emelem ki. I tt  kitűnik, hogy 8,67%-kal 
szemben betegeink 28,14%-ánál találtunk  ebbe a csoportba tartozó betegséget.

Az elmondottak alapján felmerül a kérdés, mely területeken biztosíthat 
bővebb lehetőséget a pluridiagnosztikus egészségügyi statisztika alkalm azása? 
Egyik legfontosabb területének a hivatásos állom ány szűrésének feldolgozását 
tartom. Ebben az esetben a korcsoportokon belül nem  állománycsoport (1. táb ­
lázat), hanem  beosztás szerinti csoportbontást végezhetnénk, m elynek kapcsán 
felvilágosítást kaphatunk arról, hogy m ely beosztásoknál kell szám ítanunk na­
gyobb fokú egészségkárosodásra. Az évek során nyert adatok összehasonlításá­
val képet kaphatunk arró l is, hogy m ely beosztásokban, mely életkorban, mi­
lyen betegségek jelentkeznek, de feleletet kapunk arra  is, hogy egyes betegsé­
gek együttes előfordulása esetén m ilyen későbbi következményekkel kell szá­
molnunk.

Az alapellátás, a szakrendelő és a kórházi betegstatisztika készítésénél, il­
letve a feldolgozásnál is tájékoztatóbbnak tartom  a többdiagnózisos feldolgozási 
rendszert a jelenleginél. Ennek alapján lehetőség nyílik a csapa torvos és a szak­
rendelő, a csapatorvos és a kórház betegellátó tevékenységének összehasonlítá­
sára, az együttműködési hiányosságok okainak felderítésére. Példaként említeni 
az alapellátás és a szakrendelői adatok összehasonlításából felm érhető lehetőség 
egyikét. E két intézmény adatainak összehasonlításából kiderül, hogy a beteg­
ségek mely csoportját lá tja  el az alapellátás és melyeket küldi szakrendelésre. 
Kiderül, hogy ezek közül mely betegségekkel nem  kellett volna igénybe venni a 
szakellátást, s melyek voltak azok, am elyeket nem  az alapellátásnak kellett 
volna kezelnie. A felállított diagnózisok eltéréséről is inform álódhatunk.

A pluridiagnosztikus kórházi betegstatisztika — az intézet belső tevékeny­
ségét elemezve — tágabb lehetőséget biztosít az egyes osztályok nagyságának, 
profiljának, gyógyszerfogyasztásának tervezéséhez. A kapott adatok folyamatos 
feldolgozása pedig lehetővé teszi, hogy a  betegségek alakulását, a  változásokat 
figyelemmel kísérjük, szükség esetén újabb összefüggéseket keressünk, illetve 
a szükséges intézkedéseket megtegyük.

A tárgyalt, több diagnózist feldolgozó betegstatisztikai rendszer, számítógép 
alkalmazásával, olyan összefüggések k im utatására is alkalmas lehet, am elyeket 
jelenleg m ég nem ism erhetünk, mivel kellő számú adat nem áll rendelkezé­
sünkre.

Intézetünk beteganyagának több diagnózist figyelembe vevő statisztikai 
feldolgozásából, nemcsak intézetünkre vonatkozó következtetéseket igyekeztem 
röviden ismertetni. Az ism ertetett módon, szélesebb területről nyert adatok a 
vázolt lehetőségeket m ódosíthatják, k iterjeszthetik . Egyes, m ár kidolgozott, 
vagy kidolgozás alatt levő módszerekkel történő kombinálással további hasznos 
ism eretekre tehetünk szert. Az adatok számítógépes feldolgozása pedig biztosí­
taná a gyors, pontos, értékelésre kész adatszolgáltatást. Ehhez a m unkához el­
engedhetetlen a rendszerszervező segítsége, a kapott adatok folyam atos ér­
tékeléséhez pedig a jól képzett szervező-orvos, aki a következtetésekről a veze­
tést rendszeresen tájékoztatja, a további tennivalókkal kapcsolatos javaslatát 
megteszi.
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Tudom, hogy az ism ertetett rendszer tényleges lehetőségeiről, előnyeiről 
csak évek m últán  kaphatunk  teljes képet. Biztos, hogy hiányosságai is felszín­
re  kerülnek, de alkalm azhatóságával, sőt szükségességével kapcsolatban nincse­
nek kételyeim.

K o e a n  O .,  no d n . m / c :

CHCTEMA flJLH OEPAEOTKH CTATMCTHHECKMX AAHHEIX nO  
3AEOJIEBAEMOCTM B MHOrOflHArHOCTHHECKOM ÜOUXOflE

Abtop KpaTanecKH ocBemaeT paaae.T no 3a6ojieBaeMocTH chctcmm, npaMemteMOM b Me;inunH5T 
ckoK cjiy»c6e BHA ansf MauiHHHoB oöpaöorKH cTaTHCTHBecKHX flaHHbix no 3a6oneBaeMOCTn-o6o 
pamaeMOCTH öoJibHbix. YcTaHaBJiHBaeT, 4 to HccnenoBanMC nacTOTbi boahoto h 3aKmoHHTejibHor- 
anarH03a He MoaceT óbirb o ko h hutc/ i 1, hom ue.ibio, Ha CMeHy erő  AOJixceH noaBUTbca oueHOTuar 
cMCTeMa, coAepxcamaa m apy t He MiMeHenna.

ApryMeHTaiiH«, noAKpennCHnasi penpe3eHTaTHBHbiMH CTaTHCTmecKHMH aaHHbiMH, npe/icraß.ise 
onpeaejieHHbiM HHTepec h aa« KAHHHUHCTa.

Dr. Ottó Kovács, Obstl. d. Med. Dienstes:

M ÖGLICHKEITEN EINES PLURI DIAGNOSTISCHEN BEARBEITUNGSSYSTEMS 
DER M ORBIDITÄTSSTATISTIKEN.

Es w ird  eine K ritik  des dem  A utoren bekann ten  und  im  m edizinischen D ienst der 
U ngarischen V olksarm ee vorhandenen  M orbiditätsteilgebietes des le itungsorientierten  
elektronischen D atenvenarbeitungssystem s der M orb id itä t-P a tien tenum lauf-S ta tistik  
gegeben. M an kom m t zu der Schlussfolgerung, dass die U ntersuchung der H äufigkeit 
der führenden, bzw. Schlussdiagnose n ich t das Endziel sein  kann  und dieses durch 
e in  B ew ertungssystem  abgelöst w erden muss, das auch  die übrigen V eränderungen 
en th ä lt. Der m it rep räsen ta tiv en  sta tistischen  D aten u n te rs tü tz te  Beweis ist auch für 
den  K lin iker vielsagend.
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