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Morbiditasi adatok a teteles haziorvosi betegforgalmi

jelentések alapjan 2008-ban. I. rész
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Jelen tanulmany 6sszegzi a haziorvosi szolgalatok-
ban 2008-ban megjelent biztositottaknal diagnosztizalt
megbetegedéseket, tiineteket a haziorvosi szolgalatok
jelentései alapjan. A tanulmany célja, hogy ramutasson
a haziorvosok munkajanak fontossagara és felel6ssé-
gére. Hiszen a megfelelden gondozott kronikus bete-
gek, a korai szakaszban felismert betegségek konnyeb-
ben, kevesebb anyagi és betegségteherrel gyogyitha-
tok. A tanulmanyban leirt diagnézisok nem altalanos-
sagban mutatjak be a lakossag egészségi allapotat, de
utalnak ra. A havonta hozzavet6legesen 5 000 000 eset-
szambol késziilt leiro statisztika alapjan a leggyakoribb
diagnézisok elsdsorban a keringési rendszer betegsé-
gei, azon beliil is a magasvérnyomas-betegség, az idiilt
iszkémias szivbetegség, valamint a sine morbo (beteg-
ség nélkiili allapot), az ismételt gyogyszerfeliras, a dia-
betes és a virusos fert6zés. A leggyakoribb BNO kédo-
kon tul betegségcsoportonként és megyénként is rend-
szereztiik a jelentett kodokat, mely atfogo képet mutat a
haziorvosi ellatasban megjelend biztositottak egészségi
allapotarol.

On the basis of detailed care reports of GPs this
study summarizes the diseases and symptoms of
patients consulted by their GPs in 2008. Throughout
this study the authors want to emphasise the impor-
tance and responsibility of the work done in the gener-
al medical practices. Patients with chronic diseases or
diseases discovered at an early stage can be treated in
a proper manner, due to which the disease burden can
be lowered and costs can be saved. The diagnosises of
the study do not describe the general health status of
Hungarian population but gives an overview about it.
According to this statistics drawn from roughly 5 mil-
lion GP record each month the most frequent diseases
are the diseases of the circulatory system — within
which the first are hypertensive diseases and chronic
ischemic heart diseases . They are followed by the diag-
nosis ‘sine morbo’, ‘repeat prescription’, ‘diabetes mel-
litus’ and ‘viral infections’.

We formed groups of the reported diseases accord-
ing to the disease groups and permanent address of the
patients so that a comprehensive picture of the
patients’ health status can be given.

Jelen tanulmany bemutatja a haziorvosi szolgalatoknal
a 2008. évben megjelent biztositottaknal diagnosztizalt
megbetegedéseket, tlineteket a haziorvosi szolgalatok al-

tal jelentett adatok alapjan. Fontos azonban mar az elején
tisztazni, hogy az alapellatasban megjelené diagnézisok
nem a lakossag altaldnos egészségi allapotat mutatjak.
Az alabb vizsgalt diagndzisok a haziorvos altal megismert,
befolyasolhatd, kezelhet§, gondozhatd, kivizsgalhatd
megbetegedések, tlinetek. Természetesen késébb ezek a
szakellatdsban megjelen6 megbetegedések el6zményei
lehetnek, de direkt 6sszefliggés nincs. Az aldbbiak a la-
kossag altalanos egészségi allapotat csak részben tikro-
z8 adatok.

A tanulméany azon betegségeket, tlneteket, tinet-e-
gyltteseket mutatja be, melyekkel a héaziorvosok a
leggyakrabban taldlkoznak és azok kezelésére, gyogyita-
séra a legnagyobb hatassal vannak. A kilénbdz8 diagno-
zisok, betegségek mind masféle tevékenységet indokolnak
a haziorvos részér6l. A haziorvos alapvetd tevékenységei
kdzé tartozik a megjelent biztositott betegségétdl, tlinetei-
tél fiiggd ellatasa. Az Egészségiigyi Minisztérium protokoll-
ja [1] alapjan a diagndzis feldllitdsa utdn — amennyiben
szlkséges — betegellatasi tevékenységet, tovabbi kivizs-
galast, kezelést, gondozast kezdeményezhet, illetve vé-
gezhet a haziorvos. Ezen tilmenden amennyiben a diag-
nozis indokolja, tanacsadassal segitheti, tovabbiranyithat-
ja valamely szakellatas felé, illetve a szakellatassal egyutt-
mikddve kezelheti, gondozhatja pacienseit. Az alapellatas
kilénds jelentGséggel bir a lakossag altalanos egészségi
allapotanak megismerésében, hiszen a betegek panasza-
ikkal altalaban els6ként a haziorvoshoz fordulnak és a ha-
ziorvos mérheti fel els6ként a bizonyos betegségek szem-
pontjabdl kockazatos populaciét. Altalénosségban elmond-
hatd, hogy a haziorvosi szolgalatnal jelennek meg leg-
gyakrabban a biztositottak az egészségugyi ellatérendsze-
ren belll, de sulyos megbetegedések ritkdbban fordulnak
elé.

A haziorvos képes az egészséges életmaod, taplalkozas
megismertetésére, primer prevencio végzésére. llyen szem-
pontbdl a héaziorvosi szakma nagyaranyu 6nallésaggal és
egyben felel6séggel bir a hozza bejelentkezett biztositottak
ellatasaval kapcsolatban. Akar tdébb praxis egylttes dssze-
fogasaval komoly életmdd-tanacsadas és sziir6program in-
dithat6. Az idében felismert, diagnosztizalt betegség joval
nagyobb eséllyel gyégyithaté, mint a mar szakellatasban
megjelent, esetleg szévédményeket produkald megbetege-
dések. A haziorvos a hozza fordulé betegeken szakmai és
emberi ,szemmel” felmérhet olyan kockazati tényezdket, tU-
neteket, koros allapotokat, mely a tovabbiakban odafigye-
lést, életmdd-valtoztatast kdvetel a betegtdl, illetve szlirést,
gondozast a haziorvos részérdl. Ezek lehetnek rossz szoka-
sok, mentalis és fizikai jellegli kockazati tényezék, melyek a
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kés6bbiekben sulyos betegségek kivaltd okai is lehetnek. A
gondozas teriiletén a haziorvos feladata a szakellatassal
szorosan egyuttmiikddve, a mar kialakult betegségek folya-
matos karbantartasa, figyelése, mely szintén nagy jelend-
séggel bir a sulyos betegségek szévédményeinek megel6-
zésénél.

ADATFORRAS

A morbiditasi adatokhoz a haziorvosi szolgalatok altal
kuldott tételes betegforgalmi jelentésekben szereplé BNO
(betegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgaldé nemzet-
kézi kodrendszer) kodok szolgalnak alapul. A haziorvosi
praxisok szamara kotelez6 jelleggel havonta kiildend§ jelen-
tés tartalmazza az altaluk ellatott biztositottak megjelenése-
kor felvett diagndzist, melyek szama nem korlatozott. Egy
esetben tébb BNO kdd is lejelenthetd. Az OEP részére kiil-
dott tételes betegforgalmi jelentéseket havonta elemzi az
OEP. Ez az elemzés szolgal adatforrasként a haziorvosi el-
latasban az orszagos morbiditasi adatok feltérképezésére
az alapellatasban.

A korabban palyazat alapjan, illetve az iranyitott betegel-
latas keretében kiildétt un. B300-as tételes betegforgalmi je-
lentések 2006. szeptember 6ta valamennyi haziorvosi szol-
galat szamara kotelez6en klldend6k. A jelentések 2007.
marcius o6ta teljes korlinek tekintheték, tehat minden hazior-
vosi szolgalat a jogszabalyoknak megfelel6en, hatarid6re
kildi havi jelentését.

A vizsgalati id6szak a 2008-as teljes év, igy nyomon ko-
vethetSk egy teljes évben megjelent biztositottak morbiditasi
mutatoi és megfigyelhet6k az egyes betegségek szezonalis
ingadozasai. Osszességében elmondhaté, hogy a kiilldétt
BNO kddok nagy szazalékban nem mutatnak ingadozast az
egyes honapok koézétt. A tanulmany soran kalén emlitésre
keriilnek az olyan betegségek, tiinetek, melyek a honapok
figgvényében ingadozast mutatnak.

A megjelenéskor megallapitott diagndzisok (BNO kod)
esetében arrdl kapunk informacioét, hogy a paciens miért ke-
reste fel orvosat. Ez lehet valamely meghatarozhaté beteg-
ség, példaul megfazas, garatgyulladas; tinet vagy tiinet-e-
gyuttes, példaul fejfajas vagy kdhoges; illetve egyéb ok, pél-
daul szlirés, tanacsadas stb. A tovabbiakban azt kivanjuk
vizsgalni, hogy melyek a leggyakrabban eléfordulé BNO ko-
dok, amelyeket a haziorvosi szolgalatok a 2008-as évben le-
jelentettek.

A haziorvosok minden esetben maguk jelentik le a ko-
dokat és amennyiben érvényes BNO kddot jelentenek, azt
az OEP minden esetben elfogadja. A jelentés tartalmanak
nincs finanszirozasi vonzata, igy a haziorvosi szolgalatok
nem érdekeltek az adtok mddositasaban egy esetleges
magasabb finanszirozasi dij érdekében. Azonban itt is,
mint minden jelentésnél elfordulhatnak hibak és elirasok,
melyek a kés6bbekben torzithatjak az eredményeket, de
ezek vélhet6en a kuldott rekordok csupan kis hanyadat
érintik.
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A teljes 2008-as évben el6fordult 6sszes BNO kdédot le-
valogattuk és az adott havi el6fordulasi értékeket rendeltiik
hozza. A BNO kdédokat a mintegy 6 800 haziorvosi szolga-
lattél egydttesen vettlik figyelembe, beleértve a felnétt, gyer-
mek és vegyes praxisokat is. A tanulmany célja a teljes mor-
biditasi spektrum feltérképezése. A BNO kdédok feltérképe-
zésénél az egy havi atlagot vettlk figyelembe. A jelentések
elemzésébdl kider(lt, hogy 2008-ban a haziorvosi szolgala-
tokhoz bejelentkezett biztositottak atlagosan 33 %-a jelenik
meg haziorvosanal hénaprol-hdénapra, és egy biztositott at-
lagosan 1,48 alkalommal jelenik meg havonta. Természete-
sen a szo6ras meglehetésen nagy és torzithatja az eléfordu-
16 BNO kddok aranyat, hiszen a tébbszdr megjelent beteg
ugyanazzal a betegséggel, ndveli az egy hénapban jelentett
azonos BNO koédok szamat. Déntésiink alapjan a havonta
megjelend BNO kddokat vizsgaljuk, azt, hogy a haziorvos
milyen betegségekkel talalkozik leggyakrabban a betegella-
tas soran. A tovabbiakban minden adat a 2008-as év egyha-
vi atlagat jelenti.

A leggyakoribb BNO f6csoportok esetében az orszagos
adatokon tul megyei megoszlast is mértlink, melyeket térké-
pen abrazoltunk. Itt els6sorban nem a szamszer(iséget, ha-
nem az egyes kodok eléforduldsi aranyanak megyei szint
eltérését vizsgaltuk.

ALAPADATOK

A teljes 2008-as évben tobb, mint 10 000-féle BNO
kodot jelentettek a haziorvosok, egy hénapban atlagosan
12 235 544 esetben. Fontos megjegyezni, hogy egy orvos-
beteg talalkozasnal tébb BNO kod is lejelenthetd, tehat a
havonta atlagosnak tekinthet6 ~ 5 000 000 orvos-beteg ta-
lalkozasnal tébb, mint 12 millio BNO kdédot jelentettek a ha-
ziorvosok, ami esetenként ~ 2,4 kddot jelent atlagosan.
A megjelenést indokl6 diagndzisok esetében nincs fédiag-
nézis, mint a fekvébeteg szakellatas esetében. A haziorvos
az dsszes BNO kodot rogziti, mely a biztositott megjelené-
sét indokolja. (Ez lehet egyszerre példaul magas vérnyomas
csokkentd gyogyszer felirasa, akut garatgyulladas és izileti
fajdalom.)

A 10 000-féle BNO kodot az atlathatésag kedvéért igye-
keztlink cs6kkenteni, ezért a vizsgalat soran kiszlrtik a leg-
ritkdbban eléforduld diagndzisokat. Ezért vettik az egyes
BNO kodok havi atlagat és a havonta orszagosan és atlago-
san 100-nal kevesebb esetben jelentett BNO kodok kikerdl-
tek a vizsgalt korb6l. Ennek eredményeképpen pontosan
2500-féle BNO kéd maradt, amelyet havonta 12 104 656
esetben jelentettek. Ez a teljes lejelentett BNO darabszam
98,93%-a, tehat a kihagyott hozzavet6leg 7 500-féle kéd az
Osszes lejelentett esetbdl csupan 130 800, azaz 1,07%. A
tovabbiakban a 2 500-féle, 12 104 656 darab BNO kddot
elemezzik. Az elemzésben nem vizsgaltuk az egydtt jelen-
tett kédok el6fordulasat.
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LEGGYAKORIBB DIAGNOZIOK

A fennmaradt 2 500-féle BNO kod kozil az alabbi tabla-
ban (1. tablazat) lathatok az egy szazalékot elér6, azaz or-
szagosan havi tébb, mint 120 105 esetben megjelent kédok.
A kodok egyiittesen az dsszes jelentett BNO kod tobb mint
egyharmadat (34,81%) teszik ki.

Kad megnevezése

TI0HD Magasvérmnyomas-betegsép (elsddleges) 1791 548 14.80%
12590 1diilt ischaemias szivbetegség, k.m.n. 361 609 2.99%
L9990 Sine morbo 309471 2.56%
Z7600 Ismételt gyogyszerfeliris 243397 2.01%
E1190 Nem inzulin dependens cukorbetegség szividmények nélkil 190 170 1.57%
B3490 Virusos fertdzés k.m.n. 188 335 1.56%
E7800 Tiszta hypercholesterinaemia 187 328 1.55%)
JO290 Akut garatgyulladas, nem meghatarozon 185268 1.53%
E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n. 169761 1.40%
12090 Angina pectoris, k.m.n. 169 314 1.40%
J2090 Heveny bronchitis, k.m.n, 158271 1.31%)
RS1H0 Fejfijas 138 767 1.15%
K2190 Gastrooesophagealis reflux, oesophagitis nélkil 120620 100
1. tablazat

A fenti tablazatbol lathatd, hogy messze vezetd diagno-
zis a magasvérnyomas-betegség, 14,8%-os havi atlaga-
rannyal. A listaban ezt kéveti a szintén keringési rendszer
betegségei kozll vald idilt iszkémias szivbetegség, majd
harmadik a sine morbo kéd. A sine morbo t6bb, mint 309 000
esetben kerll jelentésre havonta. Jelen tanulmanyunkban
sajnos nincs informaciénk az egyutt jelentett kodokrol, igy
azt sem tudhatjuk, hogy a megjelent biztositottak sz(irés,
vizsgalat, megdfigyelés, gondozas mellett kaptak sine morbo
kodot, vagy 6nmagaban all ez a diagndzis. A sok sine
morbo diagndézisnak oka lehet, hogy valdban a megjelent
esetek 2,5%-aban tényleg nincs diagnosztizalhaté betegsé-
ge a paciensnek, de a fentiek alapjan ebbél az adatbdl nem
vonhatd le egyértelmi kdvetkeztetés.

A 2008. évi adatok alapjan a negyedik helyen all6 ismé-
telt gyogyszerfeliras indokolt, hiszen a jél gondozott kréni-
kus megbetegedések folyamatos gydgyszerelést kivannak,
igy valészind, hogy ennek a kédnak ez adja a nagy szaza-
lékat. A tovabbi kodok koézul kiemelhet6 a virusos fert6zés,
az akut garatgyulladas, illetve a heveny bronchitis, melyek
el6forduldsa a szezonalitds miatt az év soran nagymérték-
ben ingadozik. A harom kod értékei szinte teljesen egyutt
mozognak. A téli hdnapokban mindharom koédnal az eset-
szam eléri 300 000-t, mig nyaron, augusztus kérnyékén alig
50-100 000 esetben diagnosztizaljak a fenti betegségeket.
Az egyéb hénapokban 200 000 eset kéril mozog a szamuk.

Az els6 13 kddon belul az endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek kozil a nem inzulin dependens cu-
korbetegség, a tiszta hypercholesterinaemia illetve hyperlip-
idaemia jelenik meg. It szerepel még az angina pectoris, a
fejfajas és a reflux.

FOCSOPORTOK

A leggyakrabban el6forduld diagnézisokon, illetve tline-
teken tul, a BNO kdédrendszer szerint besorolhaté fécsopor-
tok alapjan is megvizsgaltuk a jelentett kddokat. A tovabbi-
akban az egyes f6csoportok aranyat nézzik és azon belil a
leggyakrabban el6fordulé betegségeket, tiuneteket. F6cso-
portonként osztalyozva a havonta tébb, mint 12 millié jelen-
tett kod a 2. szamu tablazatban lathatd aranyokat mutatja. A
kovetkez6kben az egyes fGcsoportokat vizsgaljuk és a
leggyakrabban el6fordulé betegségeket.

KOD Kod megnevezése ATLAG ARANY
I A keringési rendszer betegségei (100-199) 3553174 29.04%
E  Endokrin, tiplalkozdsi és anyagesere betegségek (ED0-EN0) 1315696 10.75%
I A légeirendszer betegségei (J0M0-199) 1 255 880 10.26%
M A csont-i és ki b tei {MOO-M9Y) 1 167 892 9.55%
e eiigyi dllapolot &s az eg wiigyi szolgdlatokkal vald
Z  kapesolatot befolydsold tényezik (Z00-Z99) 865 069
K Az emésztirendszer betegségei (K00-K93) 724512
F Mentilis és viselkedészavarok (FO0O-F%9) 650 204
h alyozon panaszok, tinetek és kdros klinikai és
R laboratoriumi leletek (RON-R949) 5500006 4.50%
G Az idegrendszer betegségei {GO0-G99) ITRO24  3.09%
LI Sine morbo {LI9990) 313840 2.56%
AB Fertdzl é&s parazitds betegségek (ADD-B99) 302207 2.47%
L A bér és biralatti szivet hetegségei (LO0-L9Y) 219519 LT
N Az urogenitilis rendszer meghetegedése (NDD-N99) IR2 408 [.49%
ST Sériilés, mérgezés és killsd okok bizonyos kiwetkezményei (S00-TY8) 134 782 L1
H  Szem és fipggelékeinek betegséped (HOO-H5%) 130026 1.06%
C Daganatok (CO0-D4g) 108307 0.89%
A vér és vérképeo szervek betegsépei és az i dszert érintd
D bhizonyos rendellenességek (D38-D89) 102405 0.84%
H6 A fill és ecsecsnyilvany megbetegedései (H60-HY95) 62416 0.51%
VY A morbiditis & mortalitds killst okai (VO1-Y98) 39433 0.32%
0 Terhesség, sziilés s a gvermekagy (OM-099) 25820 0.21%
Velesziiletett rendellenességek, deformitdsok és chromosoma
abnormalitdsok QO0-0Q99) 13132 0.11%
P A perinatilis szakaszban jelentkezi bizonyos allapotok {PO-PY6) 9307 0.08%
Osszesen 12 104 656 100.00%)
2. tablazat

A KERINGESI RENDSZER BETEGSEGEI

A kardiovaszkularis betegségek vilagszerte a vezet6 ha-
lalokok kdzott szerepelnek. A keringési rendszer betegségei
gyakran maradandd karosodast okoznak, életminGség-
munkaképesség csokkenésével jarnak, mely a tarsadalom
szamara az egészségugyi koltségeken tul jelent6s munkae-
r6 veszteséggel is jar. Eléfordulasuk nagymértékben fligg az
életmdodtdl és a taplalkozasi szokasoktodl, de ezen felll sza-
mos kockazati tényez§ jatszik szerepet kialakulasukban. A
keringési rendszer betegségeinél a haziorvos szerepe kie-
melkedS a prevencio és a gondozas terlletén egyarant. A
kardiovaszkularis betegségek elsédleges rizikofaktorai a
magasvérnyomas-betegség (mely maga is ehhez a f6cso-
porthoz tartozik) és a magas vérzsir- és koleszterin szint, de
emellett a dohanyzas és a mozgasszegény életvitel is sze-
repet jatszik. A haziorvosi szolgalatoknak jelent8s szereplk
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van a kardiovaszkularis betegségek rizikéfaktorainak feltér-
képezésében és a magas kockazatu csoportok szlirésében,
felismerésében, a primer és secunder prevencios eljarasok
alkalmazasaban, hogy a betegség megel6zhet6 és mihama-
rabb kiszlirhet6 legyen. Fontos cél a rizikomérték csékken-
tése. Szamos nemzetkdzi és hazai szakmai iranyelv, utmu-
tatod és a hiperténia protokoll [1] segiti a haziorvosok munka-

jat a keringési rendszer betegségeinek megel6zésében és a

gondozasban.

A haziorvosi ellatasban a f6csoport besorolas szerint
leggyakrabban eléfordulé megbetegedések a keringési
rendszer betegségei (100-199), amelyeket 6sszességében
a BNO kédok koézel egyharmadaban diagnosztizaltak
(29,04%). A f6csoportot tovabbi 6t alcsoportra osztottuk
(1. abra).

* A magasvérnyomas-betegségek alcsoport (110-115)
egyuttesen 1 829 252 esetben, ezen bellll a magasvér-
nyomas-betegség (I110HO0) 1 791 548 esetben fordult elb.

* Az iszkémias szivbetegségek alcsoport (120-125) 795
608 alkalommal fordult el havonta, ide tartozik az idult
iszkémias szivbetegség 361 609 esettel, illetve az angi-
na pectoris tunetegyuttes 169 314 esettel.

e A cerebrovascularis betegségeken (160-169) belll 114
080 alkalommal fordul el6 havonta az agyi atherosclero-
sis (16720).

e Az artéridk, arteriolak és hajszalerek betegségeinél (170-
179) az atherosclerosis aortaban, vesében, végtagokban
diagndzis (170) 163 464 esetben fordult el egy adott ho-
napban.

e Az egyéb alcsoportba tartozik a pitvari fibrillatio és flutter
(148H0) 77 899 esettel és a pangasos szivelégtelenség
(15000) 65 279 esettel.

Ezen diagndzisok esetében szezondlis ingadozasrol
nem beszélhetiink, az esetszam hénaproél-hénapra sem val-
tozik szamottevéen.

B Magasvérnyomas betegségek
(170-115)

@ Ischaemias szivbetegség
(120-125)

O Cerebrovascularis betegségek
(160-169)

O Az artériak, arteriolak és
hajszalerek betegségei (170-179)

O Egysb

1. dbra
A keringési rendszer betegségeinek megoszldsa (100-199) a hazior-
vosi ellatasban

A 2. abran lathaté a keringési rendszer betegségeinek
megyei megoszlasa a jelentett BNO kddok aranyaban. A ke-
ringési rendszer betegségeinek aranya a megyékben jelen-
tett 0sszes kodon belll 28% és 34% kdzott mozog. A nyu-
gati orszagrészben jelentették a haziorvosi szolgalatok na-
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gyobb aranyban a keringési rendszer betegségeit. Somogy
megyében a legmagasabb az arany, de nem emelhet ki
egyetlen diagndzis sem, hanem 6sszességében magasabb
a kardovaszkularis megbetegedések aranya.
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2. abra

A keringési rendszer betegségeinek aranya % (100-199) a haziorvo-
si rendszerben

2008.

ENDOKRIN, TAPLALKOZASI
ES ANYAGCSERE BETEGSEGEK

A f6csoportok kézil a mésodik helyen dllnak az endo-
krin, taplalkozési és anyagcsere betegségek (E00-E90)
1 315 696 (~11%) esetszammal. Az endokrin, taplalkozasi
és anyagcsere betegségekhez tartoznak az anyagcsere
rendellenességek, a cukorbetegség és a pajzsmirigy rendel-
lenességei. Ehhez a csoporthoz tartoz6 megbetegedések
kézll harom is szerepel a leggyakrabban el6fordulé 13 BNO
kdd listdjdban (1. szamu tablazat): a nem inzulin dependens
cukorbetegség szévédmények nélkul, a tiszta hypercholes-
terinaemia illetve a hyperlipidaemia, melyek harman egydtt
ezen a f6csoporton belll a 41,59%-ot adjak.

Az anyagcsere rendellenességek (E70-E90) a fécsopor-
ton belll 44,29%-ot képviselnek. Ezen belll is a tiszta
hypercholesterinaemia (E7800) 187 328 esettel, a hyperli-
pidaemia (E7850) 169 761 esettel és a kevert hyperli-
pidaemia (E7820) 105 675 esettel egyltt az anyagcsere
rendellenességek 79%-at adjak (lasd 3. abra).

A diabetes mellitus alcsoport (E10-E14) 6sszességeében
563 696 esetben kerllt ellatasra, melybé8l a nem inzulin
dependens diabetes mellitus (E1190) 190 170 esetben for-
dult el6 havonta. Az inzulin dependens cukorbetegségek
(E10) szama egyuttesen 118 049.

A pajzsmirigy rendellenességek (E00-EQ07) esetszamai
egyuttesen 101 391-et tettek ki. Ebben az alcsoportban a
leggyakoribb diagndézisok a hypothyreosis (E0390), a pajzs-
mirigy aluimikédése 30 237 esettel, a pajzsmirigy betegség
(E0790) 26 159 esettel és a thyreotoxicosis (E0590), amely
a pajzsmirigy hormonok megndvekedett szintjét jelenti
11 761 esettel.



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

B Anyagcsere
rendellenességek (E70-E90)

O Diabetes mellitus (E10-E14)

O Pajzsmirigy
rendellenességei (E00-E07)

O Egyéb

3. dbra
Endokrin, tapladlkozédsi és anyagcsere betegségek (E00-E99) meg-
oszldsa a haziorvosi ellatasban

A 4. dbran mutatjuk be az endokrin és anyagcsere be-
tegségek megyei szintl aranyait, amely 8-13% tartomany-
ban fordul el§ az orszag egyes megyéiben. A térképrdl jol le-
olvashatd, hogy a Kézép- Magyarorszagi Régioban és Tol-
na megyében jelennek meg leggyakrabban endokrin és
anyagcsere betegségekkel a biztositottak, mig az Eszak-Al-

foldi Régioban és Szabolcs- Szatmar- Bereg megyében ez
az arany alacsonyabb a megyében jelentett 6sszes BNO
kédhoz viszonyitva.
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4. abra
Endokrin, tapldlkozasi és anyagcsere betegségek aranya % (E00-
E99) a haziorvosi ellatasban 2008.

A cikk Il. részét kbvetkez6 lapszamunkban taldljgk meg Tisztelt Olvasdink.

IRODALOMJEGYZEK

[1] http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/haziorvostan

Egészség Hidja 2009

2009. oktober 4-én este 20.00 6ratol nyolcadik alkalommal rézsaszin megvilagitasba borult djra a magyar
févaros egyik legszebb hidja, a Lanchid. A kivilagitott hidon ezrek sétaltak at azzal a céllal, hogy a rendezvény
soran és a média segitségével felhivjak a magyar kézvélemény figyelmét arra, hogy a behivott n6k menjenek
el az ANTSZ mellrak sziirésére, mert az idejében felismert mellrak gy6gyithato.

Oktober vilagszerte a mellrak elleni kiizdelem hénapja, amelynek mar hagyomanyos jelképe hazankban a minden
évben megrendezésre keril§ Lanchidi séta és Rdzsaszin Egészségnap. A Magyar Tudomanyos Akadémia el6tt
délutan 16.00 6ratdl egészségligyi és szérakoztatd programok vartdk a csalddokat és az érdekl6dbket. Az MTA
Székhazaban délutan tudomanyos szimpdzium kerllt megrendezésre. Este pedig a rézsaszinre vilagitott Lanchidon

vonult at a tébb ezer résztvevd.

Hazankban a 45-65 év kozotti nSket kétévente hivia az ANTSZ lakéhelyiik szerint illetékes mammogréfids sz(irévizs-
galatra. Jelenleg a leginkabb veszélyeztetett korosztalyhoz tartozé nék mindéssze 38%-a tesz eleget e felhivasnak,
ezért az Egyestulet évrél-évre ujabb programokkal igyekszik 6szténézni a részvételi kedvet.

Reméljuk, hogy ezekkel a kezdeményezésekkel minél tébb hdlgyhdz jut el Gzenetlink, hogy t6r6dj6n az egészségév-
el, hogy ne feledkezzen meg a szilirésrél, mert az idében felismert mellrdk tébb mint 90 szazalékos hatékonysaggal

gyogyithatd.

Szerk

IME VIIl. EVFOLYAM 8. SZAM 2009. OKTOBER 17



