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Komplex betegségsulyossagi index és annak alkalmazasi
lehetdsége a katonaegészségiigyi szolgalatban

A katonaegészséglgyi szolgalatban jelenleg hasznalt ki-
I6nféle morbiditasi mutaték az egyes betegségek el6fordula-
sardl, kimenetelérél nyudjtanak felvilagositast. Az &altalunk
fellelheté irodalomban nem talaltunk olyan mutatét, mely
a letalitas és a morbiditas minden részletére nézve 0ssze-
foglaléan, egy szammal nyGjtana informaciot.

Ez vezetett bennilinket az altalunk kidolgozott Gj mérg-
szam Osszeallitdsara. Megitélésiink szerint az Uj mérdszam
elényei:

— 0sszehasonlitasra alkalmas, egy szammal kifejezhet6
mérdszam. Az d&sszehasonlitast lehetdvé teszi, hogy komp-
lexen tartalmazza a morbiditas és a halalozas kilénb6z6 pa-
ramétereit, szamszer(siti ezeket az adatokat, barmilyen el6-
fordulasi gyakorisag mellett és barmilyen id6szakra szamit-
hat6. Végul akkor is értékelhet6 adatokat ad, ha a vizs-
galt id6szakban vagy populaciéban halaleset vagy mindsi-
tés nem fordult eld.

— Az Gj index alkalmas arra, hogy egy-egy kérkép vagy
betegségcsoport hatasat az egészségligyi szolgalat tevékeny-
ségére komplexen vizsgalja, pontosabban kimutassa, hogy
egyes korképek vagy betegségcsoportok a katonai szolgalat
és az egészseglgyi Intézet (és a szolgalat) terhelése szem-
pontjabol milyen sullyal esnek latbha.

Az index hasznalataval felvilagositast lehet nyerni arrol,
hogy valamilyen meﬁbetegedéssel behivott allomany milyen
jglbenlt(iséggel bir a katonaegészségiigyi szolgalat szempont-
Jjabol.

— Segitségével iranymutatas nyerhet§ arra vonatkozoan,
hogy els6sorban mely betegségkategdridkban célszer(i a gon-
dozast folytatni. Masfel6l lehetGséget nyujt arra, hogy a gon-
dozas egyik eredmeényeként kitlizott kisebb mértéku kiesést
a szolgalathol, illetve a koérhazi agyak csokkent terhelését
milyen mértékben lehetett elérni.

A katonaegészségiigyi szolgalatban mar régota kialakult az el6forduld be-
tegségek és sérilések kulonb6z6 mutatdira vonatkozo informaciok kozlése, azaz
az egészségigyi helyzetjelentések rendszere. A jelenleg kotelez6en szolgéaltatott
adatokb6l (HJT) szamitott mutatok kozos jellemz@je, hogy mindig egy izolalt
kérdésre adnak felvilagositast. Ilyen pl. az egyes megbetegedések el6fordulasi
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aranya alakulatonként vagy a kdrhazban. Hasonléan vizsgalni, illetve 6sszeha-
sonlitani lehet az egyes korképek, sérilések vonatkozasaban a kilonbézé al-
lomanycsoportokon belili el6fordulast, ezen megbetegedések, balesetek sllyos-
sagat (jellemezve a halalesetekkel vagy az e targykdrben, azonos id&szakban
megallapitott mingsitések sulyossagaval). Ugyancsak vizsgalhaté barmely kor-
képnél, barmely gyoégyintézet osztadlyara vagy szakrendelésére nézve, hogy a
szolgalatbdl kies6 napok szadma (szolgalatképtelenség, egészségiigyi szabadsag)
hogyan alakul — akéar alakulatonként is.

Mindezen kilon-kilon is fontos, de végeredményben egylittesen értékelen-
dé, egymassal kolcsénos fliggéségben levé mutaték komplex vizsgalatara jelen-
leg nem all rendelkezésre olyan moédszer, mely a legfontosabb paramétereket
magaban foglalna, egyduttal pedig 6sszehasonlitasi lehetdséget is teremtene.

Egy megbetegedés vagy sériilés stilyossaganak a meghatarozadsara az egyik
legismertebb és ma elterjedten hasznalt mérészam az egy haldlesetre juté meg-
betegedések (sérilések) szama.

Kadar a katonai szolgalat soran bekodvetkezd balesetek stlyossaganak vizs-
galatara bevezette az Is mutatdt. A képletben a kiképzéshdl kiesett napok mel-
lett helyet kapott a katonai szolgalatra a baleset miatt alkalmatlanna valt sze-
mélyek szama is. A rokkantsag meértéke, illetve a mind@sitésben meghatarozott
korlatozds mértéke nem befolyasolja az index értékét (Kadar és munkatéarsai).
A Kadar-féle mutaté — elvében kozel all az ILO vizsgalati modszeréhez.

Az ILO (Nemzetkézi Munkaigyi Hivatal) altal kidolgozott és hasznéalatra
ajanlott mutaték kozil az egyik a haldlos és a végleges munkaképtelenséget
okoz6 baleseteket nem veszi figyelembe; tehat csak a teljesen vagy részleges
munkaképtelenséggel gyoégyult balesetek sllyossagi indexe. A masik mutaté a
haldlos és végleges munkaképtelenséget okozo balesetek silyossagi indexe.

A szakirodalomban Kadar és az ILO mutatéin kivul mésfel6l csak a mun-
kaképtelenségben toltott (tdppénzes) napok szamat izolaltan feldolgozé indexe-
ket talaltunk. A betegek vonatkozadsaban a sériilésekhez képest kedvezdtlenebb
a helyzet, mivel még a baleseteknél az el6bbiekben leirt felbontéképességi
mutatokat sem taldltunk.

A Magyar Néphadsereghen az alapellatas kisérleti jellegl 0j adatszolgal-
tatasi rendszerében mar taladltunk olyan adatokat, amelyek az egységek morbi-
ditasi és/vagy mortalitdsi mutatéinak komplex vizsgalatara nyujtanak lehet6-
séget. Ebben a rendszerben a szamitogéppel torténd feldolgozas maédot nydujt
arra, hogy az emlitett indexeket rang szerint irassak ki, illetve a programban
csak az el6irt érték felettiek keriljenek kiirasra. E rendszer széles korld beve-
zetése még jelentds id6t vesz igénybe.

Polgari munkahelyek (iparagak, teriletek, id6szakok) balesetveszélyesség
szempontjabdl tortén6é 0Osszehasonlitdsdhoz (Novak és munkatarsai) az Gn. bal-
eseti piramis csaknem minden elemét tartalmazé olyan mutatét dolgoztunk Ki
a kozelmultban, mely (az eddig szokadsosan alkalmazott mutatoktél eltéréen)
alkalmas az egyes sériléstipusok terdpidjanak osszehasonlité vizsgalatara is.
Ennek soran természetesen figyelemmel kellett lenniink az egyes korképek, sé-
rilések sajatossagara, valamint az egyes terdpids modszerek egymastol eltérd
tartalmara.

Ezért érdemesnek tartottuk kisérletet tenni olyan index kidolgozasara,
amely a katonai szolgalat teljesitésére hatassal levé valamennyi relevans egész-
séglgyi paramétert tartalmazza, és egyetlen szdmmal kifejezhet6. Célunk tehat
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a betegségek sulyossaganak nem klinikai szempontbdl, hanem a relativ egész-
ségi allapot egyenstlyanak mértéke szerinti rangsorolasa volt.

Arra torekedtiink, hogy ez az index alkalmas legyen a vizsgalatra kiva-
lasztott id6szak vagy populdcié (csapat, kérhazi betegosztdly, a Magyar Nép-
hadsereg egész allomanya) betegségstruktirajanak a katonai szolgalat szem-
pontjabo6l vett sdlyossagi rangsorolasara vagy az id6szakonkénti valtozasok
vizsgalatara. Az index nyUjtson tovabba lehet6séget annak vizsgalatara is, hogy
a sorozas jelenlegi elveibdl kovetkez6en katonai szolgalatra behivott allomany
korében a polgari életb8l hozott megbetegedések milyen jelent6séggel birnak
az egészséglgyi szolgalatbol torténd elbocsatas szempontjabol. Végil kerestik
annak a lehet6ségét, hogy a sordllomany és a hivatasos allomany szakgondoza-
sahoz olyan adatok alljanak rendelkezésre, amelyek — figyelembe véve a mai
adottsdgokat — a kapacitas optimalis felhasznalasaban segitsenek. Ez egydttal
hozzéjarulhat a szakgondozdi tevékenység eredményesebbé tételéhez.

Az el6bb felsorolt, a Katonaegészségligyi Szolgalat szempontjabol altalunk
fontosnak itélt célkitlizések szem el6tt tartdasaval az alabbi indexet dolgoztuk
ki, mely egyben az adott betegségben szenvedd egyén alkalmassagara vonatkozoé
prognosztikai mutato:

m SZ
H+ — + —
T »K> N .100
B
ahol:
H = a szdéban forgd betegségben meghaltak szama,
m = a felilvizsgald bizottsag altal adott mindsités sulyossagi foka szammal
kifejezve,

SZ = avizsgalt id6szakban a szoban forgo korképpel kibocsatott katonasze-
mélyeknek (az osztaly, a szakrendelés, a FUV Bizottsag altal) adott
szolgalatmentességi és eli. szabadsagi napok, valamint a kdérhazban
toltdtt napok egyittes szama (kivéve a mindgsitettek és a meghaltak
apolasi és egyéb szolgalatképtelen napjait),

N = a vizsgalt id6szak és a kOvetkez6 negyedév naptari napjainak szama,

B = a képletben feldolgozott betegek szama.

Az Uj mér6szammal kapcsolatban néhany megjegyzést kell tenni:

1. A képletben a vetitési alap az Osszes betegek szama (az adott korkép-
ben, betegségcsoporton beliil). Ez azt eredményezi, hogy ha az adott id6szakban
(populacioban) csak egy megbetegedés fordult is el§, a stlyossagi mutaté mar
értelmezhetd, illetve 6sszehasonlithatdé mas mutatdkkal.

2. A képletben szereplé SZ/N hanyadoshoz a kdvetkez8ket kell hozzafiizni.
SZ = a szolgalatképtelen napok szama, ebben nem szerepelnek a mingsitettek és
a meghaltak &polasi, valamint egészségiigyi szabadsagnapjai. Ennek indoka
az, hogy kiulénben — hataresetekben — az index értéke tallépne a 0—1 inter-
vallumon.

3. Az N a vizsgalt id6szakon tal a kovetkez6 negyedévet azért tartalmazza,
mert az egészségligyi szabadsagot el6re adjak, és igy atnyulhat a kovetkez6
negyedévre.

4. A képlet az adott id6szakra, illetve az adott kérképre vonatkoztatva tel-
jes veszteségnek tekinti azt az esetet, ha a sériiltet a katonai szolgalatb6l végleg
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elbocsatottak. Attél fiiggéen, hogy milyen id&szakot vizsgalunk, a rovidebb-
hosszabb id6re ideiglenesen alkalmatlannak mindgsitett sordllomanyudak eseté-
ben masként kell megvalasztani azt a szamot, amellyel a képletben a beteg
szerepel.

Amennyiben 1 évnél rovidebb id6szakot vizsgalunk (mint azt a kés6bbi
példadkon is tessziik), célszerlinek tartjuk az ideiglenesen alkalmatlannak nyil-
vanitottakat is 100%-o0s veszteségnek tekinti. Amennyiben a vizsgalt id6szak az
1vagy 2 évet meghaladja, kiilon megfontolds targya, vajon milyen suallyal essen
latba az ideiglenes alkalmatlansag. Annyi bizonyos, hogy ebben az esetben
100-as értéket az ideiglenes alkalmatlansdg nem kaphat. Azon a véleményen
vagyunk, hogy az ideiglenes alkalmatlansagot a vizsgalt id6szak id6aranyaban
kell stlyozni. Ez azt jelenti, hogy 2 éves id6szak vizsgalatanal az egy évre sz6lo
ideiglenes alkalmatlansagot 50-nel kell szamitani.

Az m értékében a FUV Bizottsdg mindsitéseinek szamszer( értékkel torténd
ellatadsa hasonloé jelentdséggel bir a katonai szolgalat szempontjabdl, mint a pol-
gari életben az Orszagos Orvosszakértdi Intézet altal adott rokkantsagi (munka-
képesség csokkenési) szazalék (iras). A tovabbiakban bemutatott példakban mi
a 33-as és a 66-0s értékkel szamoltunk, megjegyezzik azonban, hogy ez csupéan
tetsz6leges érték volt.

Az El. 18. és 21. szerinti bet(ijelzés szerinti mingsitésekhez alabbi értékeket
rendeltik:

A=20
B, C= 33
D = 66
E = 100.

Elképzelhetd, hogy ezeket az értékeket ettdl eltér6en is meg lehet valasztani.
Tovabbi finomitasként az egyes korlatozasokat (felmentés testnevelés aldl sth.)
kulon differencialt értékkel lehet ellatni.

5. Ismételten hangsllyozzuk, hogy az altalunk kidolgozott mutaté nem az
egyes esetek sulyossagi fokadnak meghatarozasara torekszik, ennek kovetkezté-
ben nem azt fejezi ki, hogyan alakult az adott idészakban vagy populaciéban
az egy katonai személyre jutd betegségek szama, illetve silyossadga. Eppen ezért
a mutatd egymagadban nem helyettesiti a morbiditasi és haldlozasi statisztikak
egyébként szokasos mutatdit, hanem azok mellett a stlyossag alakulasarol nyujt
informaciot, egyszersmind modot ad az objektiv alapl &sszevetésre.

A kdvetkez6kben a konkrét példakon kivanjuk bemutatni az altalunk java-
solt mérészam hasznalatat. A vizsgalathoz néhany, a katonai szolgalat (a kato-
nai alkalmassag) szempontjabol kilonds érdekl6désre szamot tarté betegséget,
illetve betegcsoportot valasztottunk ki. Az alabbi tablazatban a betegségcsopor-
tonként néhany olyan mutatot sorolunk fel, melyeket hagyomanyos statisztikai
paraméterként hasznalnak. Minden esetben feltiintetjik mellette az altalunk
szamitott stlyossadgi mutatot is.

A feldolgozott esetek szama 318.
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A vezet6 kérisme Mingsitettek szama

. Korhaz Ideigl. - Betegség
apolt iz PR ? Kori. p e
BNO kdédja betegek atl. ap. u@”' %“' végleg alkalma- sulyossa,g|
s7ama nap sz0ig. ke,pt. alkalmat- sak mutato
napok szama lanok értéke
Neurotikus zavarok
(300) 31 11,9 14,8 10 2 43,79
Epilepszia (345) 26 18.fi 22,6 22 — 87,17
A kozépfil gennyes
gyulladasai (381,0—4) 33 25,2 21,7 23 1 76,21
Szisztémdas magas
vérnyomas (401) 28 12,25 12,6 4 1 28,50
Gyomorfekélv
(531,0—1,9) * 11 10,5 21,4 1 - 25,36
Nyombélfekély
(532 0—1,9) 39 19,6 17,5 22 - 65,79
Gyomor- és nyombél-
hurut (535,0—1) 3 16,3 17 1 - 39,41
Motoros jarm( kozle-
kedési balesetek
(E 810—819) 16 22,3 23,4 25,24
Egés, dramiités
(893, 896, 924, 988, 4) 12 17 19 1 - 25,51
Léfegyver altal okozott
baleset (E 922) 3 26 16,3 1 - 42,17
Ongyilkossagok
E 950, 955, 956) 29 19,9 6,6 15 1 64,83

A tablazatban szerepl6 betegségcsoportokat nem a hagyomanyos paraméte-
rekkel tortént vizsgalat alapjan valasztottuk ki. A véalasztott betegségcsoportok
tehat véletlenszerlien kerlltek a tablazatba. Figyelembe vettik ezzel szemben,
hogy a katonai szolgalat szempontjabol jelentds balesetek helyet kapjanak a
vizsgalatban.

A véletlenszer(ien kivalasztott betegségcsoportokba keriilt egyének kozil
senki sem halt meg. A haldlozas szerint a betegségcsoportok tehat nem érté-
kelhet6k.

Komplex betegsitlyossagi indexink kisérleti alkalmazasaval szerzett ta-
pasztalataink az aldabbiakban dsszegezhet6k:

1. Ha az alkalmatlanok aranyat vizsgaljuk a megbetegedettek szamahoz
viszonyitva, a betegségsllyossagi »mutatéhoz kdzel azonos sllyossagi sorrendet
kaphatunk. Amennyiben azonban nem tértént volna leszerelés, a kilénb6z6 be-
tegségcsoportok nem lennének &sszehasonlithaték. Hasonlé a helyzet a ,Kor-
latozassal” mindsitések vonatkozéaséaban.

2. Az altalunk kidolgozott index nyoman alakulé rangsor jelent6sen eltér a
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megbetegedések szama, illetve az atlagos korhazi apolasi id6' és a korhaz utani
szoigalatképtelen napok szama alapjan 0Osszeallitott sorrendtél. A neurotikus
zavarok atlagos apolasi napja pl. (11, 9) sorrendben az utolsé el6tti masodik,
mig az indexiink szerint az 5. legstlyosabb csoport. Az észlelt 31 eset alapjan
harmadik lenne az el6fordulds szempontjab6l, mig alkalmatlansagi sorrend sze-
rint a negyedik.

Hasonlo képet mutat egy masik példa, a nyombélfekély. Eléfordulasi gya-
korisag szerint a vizsgalt id6szakban az elsd, az atlagos apolasi napok szerint a
harmadik, a korhaz utani &poldsi napok szerint a hatodik, végil az alkalmat-
lanok aranya szerint ismét a harmadik helyen all. A korlatozassal alkalmasok
szerint nem értelmezhetd! Az indexink szerint értelmezhet6 és a harmadik
legsulyosabb korképnek bizonyult a vizsgalt idészakban. Harom ismérv szerint
értékelve tehat a harmadik helyen fordul el6 a nyombélfekély. Ez az egyezés
azonban véletlenszer(i. A harom masik eltért, azaz kilénb6z6 sorrendnek felelt
meg, ami arra mutat, hogy a kilén-kilén, egy-egy paraméterre vonatkozé mu-
tatok alapjan osszeallitott sorrend csak kiegészit§ informaciot szolgaltathat.

3. Az altalunk kidolgozott index értékének szamitadsat a gyakorlatban torté-
né felhasznalds soran még tovabb lehet finomitani, mégpedig Ujabb paraméte-
rek beépitésével vagy a mar figyelembe vett paraméterek tovabbi felbontasa-
val. Ehhez célszerlien alkalmazhaté szamitogép, mely lehet6séget teremt arra,
hogy egy nagyobb id&szak jelent6sebb beteganyagara vonatkoz6an pontositani,
illetve egy-egy betegségre vonatkozdéan az adatokat Osszesiteni lehessen a FUV
vagy pl. a kérhazi 4polasi adatok tekintetében.

Tovabbi bévitési lehet6ség adddik azaltal, ha beépitjik a mutatdé szamita-
saba az alapellatashol az illet6 betegre vonatkoz6é adatokat is. Erre lehet6séget

teremt a Magyar Néphadsereg alakulasainal az alapellatas szamitogépes adat-
feldolgozasa.

4. A FUV Bizottsag altal adoitt killonb6z6 felmentések kilonb6zé sullyal
szerepeltethet6k a képletben. Ezaltal arra nézve is lehet felvilagositast kapni,
hogy vajon a ma érvényben levé mindsitési rendszer megfelel§-e, illetve hogy
ennek alkalmazasa a cél érdekében helyesen torténik-e.

5. Az indexet kulon-kilén kell képezni a hivatdsos és soralloméanyuakra.
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HoaciK ff., nofinaliKOBHHK nvc, JbeHeu M .:

KOMNJIEKCHDbIil NOKA3ATEJIb T3DKECTH 3AEOJIEBAHMR H
B03MO)KHOCTb nPHMEHEHMIl ErO B BOEHHO-MEfIHUHHCKOII
CJiyXBE

Obstl. Dr. med. Janos Novak, Maria Gyeney:

EIN KOMPLEXER KRANKHEITSSCHWEREGRAD-INDEX UND DIE
MOGLICHKEIT SEINER ANWENDUNG IM MILITARMEDIZINISCHEN DIENST

Die zur Zeit im militdrmedizinischen Dienst benutzten verschiedenen Morbidi-
tatskennaiffem kléren uber das Vorkommen, den Ausgang der einzelnen Erkran-
kungen auf. In der zur Verfligung stehenden Fachliteratur fand man keine solche
Kennziffer, die zusammenfassend, mit einer Zahl eine Information zu jeder
Einzelheit der Letalitdit und Morbidit4t bieten wirde. Das fuhrte zur der Zusammen-
stellung der hier ausgearbeiteten neuen Messzahl. Nach Meinung der Verfasser sind
die Vorteile der neuen Messzahl die folgenden:

— Es handelt sich um eine zum Vergleich geeignete, mit einer Zahl ausdrick-
bare Messzahl. Der Vergleich wird dadurch ermdglicht, dass sie die verschiedenen
Parameter der Morbiditat und Sterblichkeit enthdlt, diese Angaben zahlenmdssig
ausdriickt, bei jeglicher H&ufigkeit des Vorkommens und fir jegliche Zeitspanne
errechnet werden kann. Schliesslich gibt sie auch dann auswertbare Daten, wenn
in der untersuchten Zeitspanne oder der Population kein Todesfall oder keine
Qualifikation vorkamen.

— Der neue Index isit geeignet, die Wirkung einer Krankheilt oder einer Krank-
heitsgruppe auf die Tatigkeit des sanitdren Diemstes komplex zu untersuchen, ge-
nauer nachzuweisen, mit welcher Schwere die einzelnen Krankheiten oder Krank-
heitsgruppen vom Gesichtspunkt der Belastung des Militardienstes und der sani-
tdren Einrichtung (und des Dienstes) ins Gewicht fallen.

Mit dem Gebrauch des Indexes kann man Informationen gewinnen, welche
Bedeutung der mit irgendeiner Erkrankung eingezogene Stand vom Gesichtspunkt
des militarmedizinichen Dienstes hat.

— Mit ihrer Hilfe kann man Richtlinien in der Zeziehung gewinnen, in
welchen Krankhei.tska'tegorien es in erster Linde zweckméssig ist, eine Firsorge
durhzufiuhren. Andersteits bietet sie die Mdoglichkeit, in welchem Masse der als
ein Ziel der Firsorge gestellte geringere Ausfall aus dem Dienst, bzw. eine gerin-
gere Belastung der Krankenhausbetten zu erreichen sind.
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SENSIT®

drazsé Coronariadilatator

A Sensit U tipusU koszoruér tagitd. Kalcium-antagomsta
és fosztodtészteraz aktivitast gatld hatdsa miatt noveli a
sziv anoxias toleranciajat, csokkenti a szivizom oxigén
felhasznalasat, tagitja a koszorlereket, fokozza a koro-
nariadramlas mértékét, noveli a szivizom oxigénellatasat.
Kardioprotektiv hatdsa stress situatiokban is érvényre
jui, amennyiben kivédi a katekolaminok kardio-
stimulatorikus hatasat. Adagolasat az elsé stenacardias
panaszoknal elényds elkezdeni. Huzamosabb hasznélata

mellett csokken a nitroglicerin igény.

OSSZETETEL: Drazsénként 50 mg fendilium hydrochloricum hatbanyagot tartalmaz

JAVALLATOK: Korondriaelégtelenség, angina pectoris. Koronéaria sclerosis, a sziv
infarctus megel6zése és utokezelése.

ELLENJAVALLAT: A szivinfarctus akut féazisa. Terhességben csak vitalis indikaci6
esetében alkalmazhatd.

ADAGOLAS: Atlagos adagja felnétteknek naponta 3 X 1 drazsé.

MELLEKHATASOK: Gyomorpanaszok, fejfajas, nyugtalansdg, kabultsag, vagy allergias
jelenségek szérvanyosan el6fordulhatnak, melyek a dézis atmeneti csokkentésére tobb-
nyire megszlinnek.

FIGYELMEZTETES: Majbetegek huzamosabb kezelése soran ajanlatos az id6szakos
laboratériumi ellendrzés. Vérnyomdascsékkent6k és béta-receptor blokkol6k hatésat
erdsitheti, ill. kiegészitheti, ezé.t egyuttes adasuk esetén fokozott 6vatossag ajanlatos.

CSOMAGOLAS ES TERITES:
50 db drazsé 2,70 Ft

MEGJEGYZES: *i* Az a szakrendelés (gondoz6) szakorvosa rendelheti, aki a gyogykezelt

javallatai szerint betegség esetén a beteg gydgykezelésére teriletileg illetékes. Csak vényre
adhat6 ki. az orvos rendelkezése szerint, legfeljebb harom alkalommal ismételhetd.

CHINOIN, BUDAPEST



