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Bevezetés és célkitiizés: Hirom megyében vizsgaltik a halottvizsgilati bizonyitvanyok kitoltését boncoldsra keriilt, va-
lamint boncolasmell6zott elhunytak esetében, kiilonos tekintettel az erészakos haldlesetekre. Modszer: A hirom me-
gyében valamennyi, 2006 és 2010 kozott bekovetkezett haldlesetet vizsgaltdk. A halottvizsgélati bizonyitvinyok te-
kintetében rogzitették az alapbetegséget, a kozvetlen haldlokot, a haldlozas jellegét, valamint a halottvizsgilatot
kitoltd orvos kapcsolatat a haldlesettel. Eredmények: A boncolasok mell§zésének kérdésében a hairom megyében je-
lentds kiilonbségek adddtak, atedl fiiggben, hogy ki toltotte ki a halottvizsgilati bizonyitvanyt. Az erészakos halalese-
tek korébe sorolhaté baleseti jellegli haldlozds esetén 844 esetben, nem meghatirozott sériiléses mechanizmus esetén
28 esetben mell6zték a boncolast. Ongyilkossig esetén 25 esetben, emberolés tekintetében egy esetben nem keriilt
sor boncolasra. Kovetkeztetések: A magyarorszigi jogszabalyok szerint minden olyan esetben, amikor a haldl nem
természetes vagy kétséges, hogy természetes tton dllt be, hatdsigi vagy igazsigiigyi orvosi boncoldst kell végezni.
A halottvizsgalati bizonyitvinyok adatai alapjian nem érthetd, hogy erdszakos haldlesetekben miért kertil sor a bonco-
las mell6zésére. Orv. Hetil., 2016, 157(52), 2082-2087.
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Analysis of death certificates in postmortem examination waivers

Introduction and aim: The practices of autopsies and waivers in three Hungarian counties subject to the same statu-
tory framework in a 5-year interval have been examined, with special attention to cases of non-natural death. Method:
The summary data included in the post mortem examination certificates, for the years between 2006 and 2010, in a
breakdown according to counties, covering all cases of death were analysed. The work was assisted by a Java-based
software programme. Resuits: In terms of the waiving of autopsies, a comparison of the three counties revealed sig-
nificant differences. The persons who issue waivers from the performance of autopsies also vary across the counties.
In case of deaths caused by accidents, no autopsy was performed in 844 cases. Similar situation was found in case of
various identified and non-identified injuries, which were entered as the direct cause of death in 28 cases, as well as
road traffic accidents entered in 32 cases and the unidentified consequences of road traffic accidents, which we found
in 26 cases. No autopsy was performed in 25 cases of deaths assumed to be suicides and in one homicide. Conclusions:
The Hungarian laws follow the recommendation of the Committee of Ministers to Member States of the Council of
Europe, and provide that in all cases where the death is due to non-natural causes or the possibility of non-natural
causes is raised, an autopsy should be performed. In this given legal context it is unclear how autopsies in the cases
of death due to homicides, suicides and accidents as detailed above could possibly be dispensed with. The purpose of
this paper was to provide a baseline study on the current practice of certification. The findings could be used in the
course of governmental reviews for the purpose of drawing up recommendations.
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Roviditések
BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; HVB = halott-
vizsgilati bizonyitviny

A helyszini halottvizsgalati eljaras, amelynek hagyoma-
nya a XII. szazadig nyulik vissza, napjainkban is az orvos
torvény altal elbirt kotelessége [1]. E halottvizsgilatot
végezheti haziorvos, ligyeletes orvos vagy mentéorvos
és halottvizsgalati szaktandcsad6 [2]. A halottvizsgalati
bizonyitvinyt (tovibbiakban: HVB) a WHO altal meg-
adott forma szerint készitik el, az abban megjelolni ki-
vant betegségeknek meg kell felelniik a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozdsa (BNO) dltal eldirt rendszer-
nek és kovetelményeknek (ICD-10) [3]. A halottvizsga-
lati bizonyitviny kitoltése jogilag dokumentalja a haldl
bekovetkeztét, adatokat szolgaltat epidemiol6giai tanul-
manyokhoz, valamint meghatirozza az egészségiigyi
kormanyzat stratégiai tevékenységét is.

Az Eurépai Unié gyakorlatinak megfelel6en Magyar-
orszagon is a halalozasr6l HVB keriil kitoltésre, amely
kozokiratnak mindsil [4]. A HVB az elhunyt személyes
adatain kiviil tartalmazza az alapbetegséget vagy éllapo-
tot, annak szovédményeként kialakult kérallapotokat, va-
lamint a kozvetlen haldlokot. Ezek mellett adatot szolgal-
tat arra vonatkozoéan is, hogy milyen volt a haldlozais
jellege, természetes, avagy erészakos jellegti. A HVB alap-
jan megallapithatd, hogy tortént-e¢ boncolds, valamint
arra vonatkozdan is informaci6 nyerhetd, hogy patolégus,
kezelGorvos vagy mas orvos szolgaltatta az adatokat.

Vizsgalatunk soran azonos jellemz&k figyelembevéte-
lével elemeztitk hirom magyarorszigi megye boncolisi,
illetve boncolasmell§zési gyakorlatat 6téves intervallum-
ban, kiilonos tekintettel a rendkiviili halalesetekre.

Modszer
Adatgyiijtés

A megfelel6 engedélyek beszerzése utin a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal (Budapest, Magyarorszig) adatbazisi-
bél beszereztiik az dsszesitett, megyékre bontott, 2006
és 2010 kozott bekovetkezett valamennyi haldleset ha-
lottvizsgalati bizonyitvanyan szerepl$ adatokat. Ezt ko-
vetGen azt vizsgaltuk, hogy Borsod-Abauj-Zemplén,
Hajda-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben,
2006-2010 kozotti idEszakban, mennyi halaleset volt és
ebbdl hany esetben mellézték a boncoldst. Ertékeltiik,
hogy kik végezték a halottvizsgilati bizonyitvinyok ki-
toltését. Kiilon elemeztiik azt, hogy a halottvizsgalati
bizonyitvinyon feltiintetett alapbetegség/allapot és a
kozvetlen haldlok kozott logikai kapesolat fenndll-e, va-
lamint vizsgaltuk azt, hogy a kédolé orvos szerint a ha-
lileset milyen korilmények kozott kovetkezett be.
Egyetlen haldlesetet sem zartunk ki a vizsgalatunkbol.
A kédolt diagnézisokat két, patoldgia és igazsagiigyi or-
vostan szakvizsgaval is rendelkez6 orvos tekintette at.
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Természetes kovokt, boncoldsra nem keriilt
elhunytak adatai

A boncoldsra nem keriilt elhunytak esetén vizsgaltuk a
HVB-k alapbetegségre és kozvetlen haldlokra vonatkozo
megallapitisait, azaz a kitoltés minGségét. Lényeges
szempont volt, hogy ezen adatok alapjin fennall-e koz-
vetlen ok-okozati 6sszefliggés a megjelolt alapbetegség
és a kozvetlen halalok kozott. Ennek részletes elemzésé-
re hirom csoportot hoztunk létre:

Az elsi (tisztdzott) csoportba azok az esetek keriiltek,
amelyeknél az alapbetegség és a kozvetlen halilok kozott
megfelel§ ok-okozati kapcsolat volt megéllapithato.

A masodik (kérdéses) csoportba azok az esetek kertil-
tek, ahol csak a halal okirdl kaptunk informaciét, az
alapbetegségrdl nem. Ezt a csoportot hivhatndnk kédo-
l4si hiba csoportnak is, mivel alapbetegségként és hald-
lokként is gyakran ugyanaz a kod volt feltiintetve.

A barmadik (értékelbetetlen) csoportba azok az esetek
keriiltek, amelyeknél a feltiintetett kdédolas alapjan sem a
kozvetlen haldlok, sem pedig az alapbetegség nem volt
megallapithat6.

Boncoldasra nem keviilt
rendkiviili haldalesetek

Azokban az esetekben, ahol a boncolastdl eltekintettek
és a HVB adatai alapjan rendkiviili halal kovetkezett be,
vizsgiltuk a haldlozas jellegét (baleset, ongyilkossag, em-
berolés), illetve a leggyakoribb haldlokokat, valamint a
halal bekovetkeztének koriilményeit.

Szoftverfejlesztés

Munkankat egy sajat fejlesztésti Java alapt program segi-
tette el$, amely az alapbetegségek és elsGdleges halal-
okok BNO-kédjait kezeli. A program képes felismerni és
kategorizdlni az egyes alapbetegség—elsGdleges halalok
kédparokat. A program miikodése a mesterséges intelli-
gencia elvén alapszik, adatbazisa a manualisan, patologus
és igazsagiigyi orvos szakérté altal csoportositott kddpa-
rok alapjan folyamatosan b@vithetd, igy a program egyre
tobb kodpart ismer fel és képes csoportositani. A prog-
ram haszndlata megakadilyozza, hogy egy alapbetegség
elsédleges halilok kédpar egyszerre két kategédridban
szerepeljen, példdul ugyanaz a kédpdr a kérdéses vagy az
ellentmonddsos csoportba keriiljon. A szoftver ez eset-
ben hibatizenetet kiild, igy konnyen eldonthetd, hogy az
adott esetet végiil melyik csoportba szeretnénk helyezni.
A szoftver tovibbd megsziintette a manualis munkibol
szarmaz6 pontatlansigokat is, valamint nem utolsésor-
ban a munkavégzés sebességét is fokozta. A szoftver
alapvetSen két kezel6feliiletet tartalmaz, amelyek koziil
az egyik a ,kombindciok kezelése”. Itt arra nyilik lehetd-
ség, hogy alapbetegség, illetve elsédleges halilok kod-
kombinacidkat manudlisan, egyesével, vagy tobb kod-
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kombindciét, listabol adjunk hozz4 a megfelelS kategoria
adatbdzisahoz. Ezen tilmenden lehetéségiink van torol-
ni is az egyes kategéridk adatbézisiban szerepl§ kod-
parok kozil. A midsik kezel6felilet a ,kategorizilis”
meniipont alatt talalhat6, amely arra hivatott, hogy a ka-
tegorizalni szant listiban szerepld alapbetegség—elsGdle-
ges haldlok kédparokat az adatbazisiban szerepl$ infor-
maciok alapjan szétvilogassa és azt (a munkink sorin
haszndlt harom kategéria szerint) harom fijlban megje-
lenitse. A fel nem ismert kédmintazatok egy kiilon fijlba
kertiilnek, amelyet manuilis feldolgozas utin hozziadha-
tunk az adatbazishoz. Igy a munka soran minden egyes
alkalommal tanithatjuk a programot, bdvithetjiikk az
adatbazisat, ily médon konnyitve meg a munkit.

Eredmények

2006 és 2010 kozott a hirom vizsgilt magyarorszagi
megyében Osszesen 116 074 halileset tortént, amelyek
koziil 67 883 esetben nem végeztek boncolast. Az egyes
megyék kozott a boncolas mell§zése tekintetében jelen-
t6s kiillonbség mutatkozik. Borsod-Abatj-Zemplén me-
gye esetében folyamatosan emelkedd boncolasi rata lat-
hat6 (40%-r6l 50%-ra). Hajda-Bihar megye esetében 50
és 56% kozott mozgott ez az érték, mig Szabolcs-Szat-
mir-Bereg megyében 20% koril volt (1. tablazat).
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A HVB kitoltésében kozremikodSk megyérsl megyé-
re valtoznak, fiiggetlendil attél, hogy tortént-e boncolas,
avagy sem. Borsod-Abatj-Zemplén megyében a patolo-
gusok elenyészd szamban mell§zik a kérboncolést, a ha-
lottvizsgélati bizony{tvany kitoltését (0-5%), mig ugyan-
¢z az ariny Szabolcs-Szatmir-Bereg megyében 39-55%
kozott ingadozik (2. tablizat).

A halottvizsgalati bizonyitvany alapbetegségre
¢s kozvetlen halilokra vonatkozo adatainak
vizsgalata boncoldasra nem keriilt elbunytaknal

A tisztazott, egyértelmd ok-okozati 6sszefliggést mutatd
esetek Borsod-Abatj-Zemplén megyében 38—42% ko-
zott alakultak, mig a kérdéses csoportba az esetek mint-
egy 50%-a volt sorolhaté (48-52%). Az értékelhetetlen
halottvizsgalati bizonyitvinyok ardnya 5-12% volt.

Hajda-Bihar megyében az elsé csoportba sorolhatd
esetek ardnya 38—41%, a kérdéses esetek 49-54%-ot kép-
viseltek. Az értékelhetetlen esetek 5-9% kozott mozog-
tak.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a tisztizott esetek
41-45% kozott valtoztak, a kérdéses esetek 46-50%-ot
tettek ki. Az értékelhetetlen csoport 6-9% kozott alakult
(3. tablizat).

1. tiblazat | A boncoldsok ardnydnak évek szerinti bontdsa
Ev Boncolasi ardnyok
Borsod-Abatj-Zemplén megye Hajda-Bihar megye Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Boncolis Boncolds mell6zése | Boncolds Boncolds mell6zése | Boncolas Boncolds mell6zése
2006 3981 (40%) 5850 (60%) 3402 (50%) 3452 (50%) 1393 (20%) 5446 (80%)
2007 4276 (43%) 5648 (57%) 3855 (56%) 3023 (44%) 1523 (22%) 5341 (78%)
2008 4276 (45%) 5240 (55%) 3692 (54%) 3108 (46%) 1472 (22%) 5373 (78%)
2009 4590 (48%) 4894 (52%) 3552 (54%) 3034 (46%) 1563 (23%) 5146 (77%)
2010 4834 (50%) 4876 (50%) 3450 (52%) 3129 (48%) 1459 (22%) 5196 (78%)
2. tablazat | A halottvizsgilati bizonyitvinyt kitolté orvosok megoszlisa
Ev Mell6zott esetek
Borsod-Abatj-Zemplén megye Hajda-Bihar megye Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Patol6gus Kezel6orvos ~ Egyéb orvos | Patolégus Kezel6orvos  Egyéb orvos | Patologus Kezel6orvos  Egyéb orvos
2006 19 3708 2123 882 1496 1074 2501 2054 891
(0,32%) (63,38%) (36,29%) (25,55%) (43,34%) (31,11%) (45,92%) (37,72%) (16,36%)
2007 152 3132 2364 411 1596 1016 2251 2191 899
(2,69%) (55,45%) (41,86%) (13,60%) (52,80%) (33,61%) (42,15%) (41,02%) (16,83%)
2008 84 3029 2127 665 1302 1141 2116 2267 990
(1,60%) (57,81%) (40,59%) (21,40%) (41,89%) (36,71%) (39,38%) (42,19%) (18,43%)
2009 150 2712 2032 778 1070 1186 2230 1969 947
(3,06%) (55,41%) (41,52%) (25,64%) (35,27%) (39,09%) (43,33%) (38,26%) (18,40%)
2010 251 2558 2067 824 1120 1185 2848 1445 903
(5,15%) (52,46%) (42,39%) (2,33%) (35,79%) (37,87%) (54,81%) (27,81%) (17,38%)
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3. tablazat A mell6zott esetekben az alapbetegség és kozvetlen halalok
Osszefiiggésel

Ev Borsod-Abaij-Zemplén megye

Tisztizott Kérdéses Ellentmondésos
2006 2467 (42%) 3092 (53%) 291 (5%)
2007 2154 (38%) 2964 (52%) 530 (10%)
2008 2124 (41%) 2538 (48%) 578 (12%)
2009 1981 (40%) 2390 (49%) 523 (11%)
2010 2016 (41%) 2418 (50%) 442 (9%)
Ev Hajda-Bihar megye

Tisztizott Kérdéses Ellentmondisos
2006 1570 (45%) 1691 (49%) 191 (5%)
2007 1173 (39%) 1576 (52%) 274 (9%)
2008 1179 (38%) 1639 (53%) 290 (9%)
2009 1162 (38%) 1636 (54%) 236 (8%)
2010 1286 (41%) 1596 (51%) 247 (8%)
Ev Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Tisztizott Kérdéses Ellentmonddsos
2006 2407 (44%) 2703 (50%) 336 (6%)
2007 2236 (42%) 2630 (49%) 475 (8%)
2008 2216 (41%) 2644 (49%) 513 (9%)
2009 2305 (45%) 2363 (46%) 478 (9%)
2010 2315 (45%) 2399 (46%) 482 (9%)

Rendkiviili halilesetek eloforduliasa nem boncolt
esetekben

A vizsgilt, boncoldsra nem kertilt esetek kapcsan 67 883
(98,73%) esetben természetes kozvetlen halalok keriilt
megjelolésre a halottvizsgalati bizonyitvanyokon. Baleset
okozta haldlozis esetén 844 esetben nem tortént bonco-
l4s, itt a leggyakoribb kddoldsi adat a kiilonbozé tipusa
megjelolt és meg nem jeldlt esés, amelyeket a konnyebb
attekinthetGség kedvéért Osszevontunk egy csoportba,
igy Osszesen 696 esctet kaptunk. Hasonldan jirtunk el a
kilonbozd megjelolt és meg nem jelolt sériilések esetén
is, amely 28 esetben szerepel kozvetlen halilokként, mig
kozlekedési balesetet 32 esetben, baleset kiilon meg nem
jelolt kovetkezményeit 26 esetben talaltuk meg. Az egyes
mérgezéses, robbandsos stb. esetekre kiilon nem tériink
ki, mivel ezek kddolasi gyakorisiga 1% alatti.

VélhetSen ongyilkossagot elkovetGknél 25 esetben
(0,04%) nem tortént boncolds. Az 6ngyilkossig médjai:
11 6nakasztas, négy onkezd szuras-vagas, hirom magas-
bol torténd leugras, hirom esetben nyugtatd- és altatod-
szer-mérgezés, négy esetben pontosan meg nem hati-
rozhat6 6nartalom szerepelt.
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Emberolésnél egy esetben nem tortént boncolas, ahol
a halottvizsgalati bizonyitvany kozelebbrdl meg nem je-
161t testi sértésre utalt.

Megbeszélés

A kérhazakban, illetve a kozteriileten elhaltak kérbonco-
ldsdra vonatkozé szabdlyokat az egészségiigyrdl szold
torvény tartalmazza Magyarorszagon. A f6szabily az,
hogy az elhunyt személyt, fiiggetlentil attél, hogy egész-
ségiigyi intézményben vagy azon kiviil hunyt el, kor-
bonctani vizsgilat ala kell vetni, ha a kovetkez§ allitasok
barmelyike fennall:

— a halal oka klinikai vizsgilatokkal nem volt megallapit-
hato,

— perinatdlis haldlozds esetén,

— az elhunyt szervatiiltetés donora vagy recipiense volt,

— az elhunyt foglalkozasi eredeti megbetegedésben
szenvedett és annak gyantja mertlt fel — 1. 1997. évi
CLIV tv. 219. §. (1) 4), hogy a halal oka ezzel van
Osszefiiggésben,

— az clhunyt szervezetében Gjra felhasznilhat, nagy ér-
tékd miszer talilhaté — amennyiben az nem képezi az
elhunyt tulajdondt —, kivéve, ha a mdszer vagy eszkoz
jellege nem kivanja meg az elhunyt kérbonctani vizs-
gélatat, vagy az elhunyt még életében vagy a hozzitar-
tozdja a haldl utin kérte a korboncolast, illetve, ha az
esetnek tudomanyos vagy oktatasi jelentGsége van,

— az elhunytat hamvasztani kivinjak.

Az utolsé két esetben el lehet tekinteni a boncolastdl,
ha a boncolds mell§zésének torvényi feltételei egytitte-
sen fennallnak:

a) a halal természetes eredetd,

b) a halal oka egyértelmtien megallapithato,

¢) a kérbonctani vizsgilattdl tovabbi 1ényeges megilla-
pitas nem varhato,

d) tekvGbeteg-gyogyintézetben elhunyt esetén a keze-
16orvos és a patolégus szakorvos, fekvébeteg-gydgyinté-
zeten kiviil elhunyt esetén a kezelGorvos a kérbonctani
vizsgalatot nem tartja sziikségesnek, és az elhunyt még
életében vagy a hozzitartozé irasban kérte a boncolas
mell6zését [1].

Vizsgalatunkban hirom egymadssal szomszédos, ha-
sonld népességgel, illetve népegészségiigyi problémakkal
jellemezheté megye boncolasi és boncoliselengedési
gyakorlatat elemeztiik a fentiekben részletezett torvényi
szabdlyozas keretein beliil, de vizsgalt esetszim alapjan
tanulmanyunk alkalmas lehet arra, hogy orszidgosan is ér-
vényes kovetkeztetéseket vonjunk le belble.

Amig Borsod-Abatj-Zemplén ¢és Hajda-Bihar me-
gyékben konstansan az elhunytak kozel fele kérbonco-
ldsra keriilt, addig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ez
az arany 20%-ot alig meghaladé. A kiilonbség okai helyi
tényezGkben keresenddk, amelybdl elsGsorban a bonco-
lasok elengedésének eltéré kérhazi és haziorvosi gyakor-
lata meriil fel. Ugyancsak eltér§ gyakorlatra utal az, hogy
a boncolasok elengedését ebben az utdébbi megyében
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patolégus szakorvos dokumentilta az esetek 39-55%-
aban.

A kérdés elemzéséhez fontos azt megemliteni, hogy a
kérboncoldsok szdma vildgszerte csokkend tendenciat
mutat. Az Eurépai Unié dllamaiban a *90-es évek, vala-
mint napjaink boncolasi ratai kozott jelent6s kiilonbsé-
gek mutatkoznak. Ezek koziil kiemelheté Dania, ahol ez
az érték az 52%-os boncolasi aranyrél 8%-ra csokkent
[5-8]. Ugyanebben az id§szakban a kelet-eurdpai alla-
mokban a boncolasi arany atlagosan 10%-kal magasabb
volt, mint a nyugat-eurdpai dllamokban. Magyarorsza-
gon a ’90-es években atlagosan az elhunytak 90%-it
boncoltak fel, amely érték 1995-re 35%-ra csokkent.
A 2005 utdni években atfogd elemzés nem készilt. Ha a
legutébbi, 1995-ben leirt értékhez viszonyitunk, a Haj-
da-Bihar és Borsod-Abatj-Zemplén megyében elvégzett
boncolasok aranya az orszagos atlag feletti, a Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében megtortént boncolasok ardnya
az orszagos dtlag alatti. Ebben szerepet jatszhat az, hogy
Hajda-Bihar megyében a Debreceni Egyetem miatt ok-
tatisi célbol nagyobb szimban végeznek kérboncoliso-
kat, valamint az is, hogy szintén az egyetem miatt ennek
a megyének a legjobb a patolégus szakorvosi ellitottsa-
ga. Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében kevesebb patolégus dolgozik, ez lehet a ma-
gyarizata annak, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
ben a boncolasok mell6zésére iranyul6 tendencia észlel-
hetd. Ugyanakkor tovibbra is kérdés, hogy énmagaiban
ez vagy egyéb feltiratlan tényez8k indokolhatjik a bon-
colasok szamanak jelentGs kiilonbségeit.

A boncolasra nem keriilt esetekben megfelelGen kitol-
tott halottvizsgalati bizonyitvanyt 38—45%-ban taldltunk,
a fennmaradé esetekben kédoldsi hiba meriilt fel a ha-
lottvizsgilati bizonyitviny adatai alapjan, amely mellett
5-12%-ban teljesen értelmezhetetlen kitoltés tortént.
A bizonyitvany kidllitisa sorin szimos hiba fordulhat
eld, igy még mindig talalkozunk roviditések hasznalata-
val — ez tovabbra sem elfogadhat6. A formanyomtatvany
jogszerii és helyes kitoltéséhez sziikséges annak helyes
értelmezése, ehhez a kiséré szoveg —a HVB hatoldalan —
segitséget nyadjt. Sok orvos hidnyos ismeretekkel rendel-
kezik a halottvizsgilati bizonyitvany kitoltésére és a be-
tegségek kodolasiara vonatkozéan, néhanyuk pedig
tapasztalatlan vagy kevés gyakorlattal rendelkezik e téren
[9-13]. Elbiras szerint a bizonyitvinyt szakorvosnak
vagy mas felelGs beosztast orvosnak kell kitoltenie, ez a
feladat csak akkor harithaté rezidensre, amennyiben
megfelel6 szakorvosi feliigyelet biztositott. Ennek elle-
nére tovibbra is szokds a HVB kitoltésével az orvosi csa-
pat tapasztalatlanabb tagjait megbizni [14].

A frissen végzett orvosok a gradudlis képzés keretében
V. évfolyamon kaptak informaciét a HVB kitoltésére vo-
natkozodan, jellemzd@en az igazsigiigyi orvostani képzés
soran. Tapasztalataink azt mutatjik, hogy a gradualis ok-
tatds, valamint a szamonkérés ellenére is, az orvosok egy
része hidnyos képzettséggel keriil ki az egyetemrdl a ha-
lottvizsgilati bizonyitvanyok kiallitasa terén, ami az ok-
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tatds nem kell§ hatékonysagara is utalhat. Megemlitjiik
azonban, hogy nemzetkozileg a magyarorszagi halott-
vizsgalati bizonyitvanyokkal kapcsolatban 5-10%-kal
kedvez8bb eredményt mutatd orszagok esetén dnmaga-
ban az oktatas forszirozasa, a szdmonkérés szigoritasa
sem gradudlis, sem posztgradudlis szinten nem hozott
kielégitd eredményt. Sokkal jobb eredmények érhetdk el
helyi min&ségbiztositasi eljirdsokon beliil alkalmazott
auditokon, ahol a hidnyossigok kell&en feltirdsra kertl-
hetnek és orvosolhatokkd valnak [15, 16]. Ettdl fiigget-
leniil javasolhatd, hogy a hazai orvostudomdnyi egyete-
mek egységesitsék a halottvizsgalattal kapcsolatos
oktatasi tananyagaikat, valamint a szdmonkérés médjat.

Kiilon kiemelnénk azonban azt, hogy a rendelkezé-
stinkre allé adatokbdl nem tudtunk arra vonatkozoban
kovetkeztetést levonni, hogy mi magyarazhatja azt a sta-
tisztikai adatot, hogy azon megyében, ahol patologus
szakorvos relevins médon részt vesz a nem boncolt el-
hunytak esetén a HVB-k kitoltésében, a ,kérdéses” és
Hértékelhetetlen” bizonyitvanyok teljes aranya gyakorla-
tilag egyezik azon megyék adataival, ahol els6dlegesen
nem kérboncnokok vesznek részt ebben a folyamatban.

Ismételten aldhtizzuk, hogy a HVB kozokirat, amely-
nek megfeleld kitoltéséért az érintett orvos biintet§jogi
felel6sséggel is tartozik. Ennek fényében érthetetlen,
hogy ha az elhunyt betegségével kapcsolatos orvosi do-
kumentumok a HVB kitoltésekor ismertek, vagyis az
informdcié rendelkezésre all, miért nem keril ra, vagy
miért nem megfelelGen keriil a halottvizsgilati bizonyit-
vanyba.

A fentieckben leirtaknak megfeleléen kiilon emlitést ér-
demel az a 7-12%-ot eléré csoport, amely egyértelmtien
értékelhetetlen informdcidkat tartalmaz. Ennek alapjin
kizar6lag a HVB adatait tekintve a haldleset nem rekonst-
rudlhatd. E csoportban az eljaré orvosok gyakorlata szak-
mai hibdnak mindsiil és felveti a biintetGjogi felelGsség
kérdését is. Megemlitjiik, hogy hasonl6é okokbdl indult
jogi eljardsok ismeretesek a szakirodalomban [17-19].

Kiilon megemlitenénk, hogy az Eurépa Tan4cs minisz-
tereinek ajanlisa [4] egyértelmiien Gtmutatast ad a tagor-
szagok szamdara, hogy mi a teend6 a nem természetes
halalesetek helyszini vizsgalatakor, valamint a hatdsagi és
igazsagligyi orvosi boncolasok elvégzésekor. Az ttmuta-
tas egyértelmden fogalmaz a nem természetes és feltéte-
lezhet6en nem természetes halalesetek vonatkozasiaban,
abban a tekintetben, hogy a boncolds elvégzése ajanlott.
A magyarorszagi jogszabalyok ezt az ajanlast kovetik, és
rogzitik, hogy minden olyan esetben, amikor a halaleset
nem természetes médon kovetkezik be, vagy annak be-
kovetkezte kapcesan felmeriil a nem természetes haldlok,
hat6sagi vagy igazsigiligyi orvosi boncolast kell végezni.

Ezen jogi kornyezetben érthetetlen a fentickben emli-
tett emberolés, ongyilkossagok, valamint baleseti jellegii
haldlesetekben a boncolas mell6zése. Mivel ember6lés és
ongyilkossag esetében renddrségi helyszini szemle torté-
nik, igy a boncoldsok mell6zése sulyos jogi kovetkezmé-
nyekkel jarhat a HVB-t kitolt6 orvos esetén. A baleseti
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halaloknal, a halileset és a baleset kozott dgynevezett
kés6i szovGdmény(ek) bekovetkezte, azaz kozvetett ok-
okozati Osszefliggés teremthet kapcsolatot, amelynek
tisztazasa igazsagligyi patologiai szakkérdés és nem a ha-
lottvizsgélatot végzd orvos vagy a halottvizsgalati bizo-
nyitvanyt kitolts, akir patolégus szakorvos kompeten-
cijja.

Arra vonatkozdan, hogy ezekben az esetekben mi volt
a pontos oka a boncolasok mell§zésének, valamint, hogy
a haldleset hatésigi bejelentésre kertilt-¢, és ha igen, mi
volt a hatdsag allaspontja, a rendelkezéstinkre allé ada-
tokbdl nem volt informacié nyerhetd.

Kovetkeztetések

Elmondhatd, hogy a vizsgilt magyarorszagi megyékben
nincs egységes gyakorlat a boncolisok mell6zésére.
Nincs abban sem egységes dllaspont, hogy a boncolis
mellGzése esetén ki végezze el a halottvizsgilati bizonyit-
vany kitoltését. Aggodalomra okot ad6 a rendkiviili ha-
lalesetek boncoldsinak mell6zése, amely torvénysértd
gyakorlatot valészindisit. Célunk az volt, hogy adataink
Osszehasonlitdsi alapot képezzenek jovébeni véiltozisok
nyomon kovetéséhez. Eredményeink raviligitanak a je-
lenlegi gyakorlat hidnyossagaira, igy a halottvizsgalati el-
jaras helyes lefolytatdsat oktaté szakemberek szamara is
hasznosnak bizonyulhatnak.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. Cs., J. P., P. Z.: Adatgyjtés,
adatelemzés. J. P.: Szoftverfejlesztés. T. Cs., J. P., P. Z.,
Sz. Z.: A vizsgilat tervezése, kovetkeztetések. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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