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1 Bevezetés 

1.1 A biostatisztika helye és jelentQsége az egészségtudományi 
kutatásokban 

Az orvos-egészségügyi tevékenység során hatalmas mennyiség_ értékes adat 
keletkezik, melynek helyes elemzése és értelmezése a népegészségügyi és 
egészségügyi szolgáltatás fejlesztésének talán legalapvetQbb feltétele és egyben 
hajtóereje. A modern epidemiológia foglalkozik az egészséggel, betegséggel és 
az ezeket befolyásoló tényezQkkel kapcsolatos számszer_ adatok gy_jtésével, 
feldolgozásával, elemzésével és értelmezésével, végsQ soron az adatokra 
alapozott, helyes, az egészségügyi és a népegészségügyi ellátástervezés és 
értékelés során hasznosítható következtetések levonásával. Az 
egészségtudományi biostatisztika feladata elsQsorban az epidemiológia, 
valamint más tudományterületek módszertani támogatása. A biostatisztika 
alkalmazása az epidemiológiai kutatási tevékenység és az annak eredményeire 
építQ szakmai/szakmapolitikai tevékenység elmaradhatatlan része. Hazánkban a 
modern népegészségügy megteremtésével párhuzamosan nyer teret ez az eleddig 
nem kellQen ismert és még a mindennapi epidemiológiai gyakorlatban is – 
olykor kellQ felkészültség híján – mellQzött diszciplína. 
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2 Célkit_zések 

Az értekezés a Debreceni Egyetem Népegészségügyi Iskolája kutatási 
gyakorlatának biostatisztikai vonatkozásait tekinti át: jellemzQ kutatási 
projekteken és azok eredményein keresztül képet ad arról, hogyan lesz a nyers 
adattömegbQl biostatisztikai módszerek alkalmazása révén áttekinthetQ, 
értelmezhetQ üzenet, amelybQl az általános és helyi egészségpolitikai döntés-
elQkészítés szintjén hasznosítható következtetések vonhatók le. Bemutatja, 
mennyivel nyújt többet a korszer_ módszerekre alapozott elemzés a 
hagyományos megközelítéseknél. 
 
A mortalitás elemzésének metodológiai fejlesztésein keresztül bemutatva a 
biostatisztikai módszerek alkalmazását, ismertetjük egy országos szint_, az 
öngyilkosság miatti korai halálozás és az életszínvonal közötti kapcsolatot 
feltáró elemzés módszereit, eredményeit és azok lehetséges értelmezését. 
 
Egy másik halálozási elemzés bemutatásával, amely specifikusabb okból: 
daganatos halálozási halmozódás gyanújának felmerülése miatt az érintett 
megye településeinek szintjén zajlott, áttekintjük az instabil halálozási mutatók 
Bayes-féle statisztikai elméleten alapuló korrekciójának és a térinformatikai 
megjelenítés alkalmazásának elQnyeit és jelentQségét. 
 
A harmadik halálozási elemzés egy kórház alkalmazottaira vonatkozik, akik 
körében a daganatos halálozás gyakoriságának emelkedését tapasztalták, s az 
elQzményekben munkahelyi kémiai expozíció volt kimutatható. A vizsgálat célja 
az volt, hogy felmérjük a halmozódás mellett szóló statisztikai bizonyíték 
mértékét, függetlenül attól, hogy az oki kapcsolatban áll-e az expozícióval. 
 
A mortalitási elemzések mellett a kutatási tevékenységünk egyre hangsúlyosabb 
része a morbiditás vizsgálata. 1998-ban a Népegészségügyi Iskola és az ÁNTSz 
együttm_ködésében vette kezdetét a Háziorvosi Morbiditási Adatgy_jtés 
Program, az ország elsQ célzott alapellátási betegségregisztrációs rendszere. 
Ismertetjük a rendszer m_ködtetésével, az adatok feldolgozásával, 
értelmezhetQvé tételével kapcsolatos követelmények és eljárások biostatisztikai 
vonatkozásait. 
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3 Adatok és módszerek 

3.1 A Poisson regresszió alkalmazási lehetQségei és elQnyei 

A hagyományos halálozási elemzések direkt vagy indirekt korstandardizáláson 
alapulnak, ami teljesen vagy részben kiküszöböli az életkor zavaró hatását, de 
önmagában nem teszi lehetQvé egyéb zavaró hatások kiküszöbölését, sQt – 
indirekt standardizálás esetében – több vizsgált népességcsoport halálozásának 
közvetlen összehasonlítását sem. Egyéb elQnyei mellett e problémák 
kiküszöbölésére alkalmas eljárás a többszörös Poisson regresszió, melynek 
alkalmazását és elQnyeit a hazai öngyilkosság miatti halálozásnak az 
életszínvonal összefüggésében végzett, az 1994-1999-es idQszakra vonatkozó 
elemzésén keresztül mutatjuk be. 
 
Az 1970-1999 közötti idQszakban a magyar férfiak öngyilkosság miatti 
halálozásának standardizált arányszáma az Európai Unió átlagát mintegy 
háromszorosan, a nQké több mint kétszeresen múlta felül. A jelenség lehetséges 
magyarázatai között szerepel a társadalmi-gazdasági körülmények befolyásoló 
hatása is, mely a megyék egy fQre jutó éves bruttó hazai összterméke (GDP) és 
az öngyilkosság okozta korai halálozás viszonyrendszerében ragadható meg. 
Hagyományos módszerekkel megoldható a megyék öngyilkosság miatti 
halálozása országos átlaghoz viszonyított gyakoriságának feltérképezése és 
ennek összevetése a megyei szint_ GDP térképpel, vagy a megyei GDP 
kategóriáiban érvényes halálozás országos átlagtól való eltéréseinek deskriptív 
összehasonlítása. E kötöttségek meghaladása, a potenciálisan feltárható 
összefüggés kapcsolati mutató formájában való számszer_sítése céljából a 
halálozás és a GDP viszonyát többszörös Poisson regressziós elemzéssel 
vizsgáltuk. Az elemzés célja annak becslése volt, hogy hányszorosára változik a 
halálozás gyakorisága a GDP egységnyi változása kapcsán. Az elemzést 
életkorra és naptári évre korrigálva, a 15-64 éves férfiak és nQk körében külön-
külön végeztük. 
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3.2 Rosszindulatú daganatok miatti halálozás térinformatikai 
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes becsléssel korrigált 
halálozási hányadosokkal 

Fejér megyében a Velencei tó környékén fekvQ egyes települések háziorvosai az 
1990-es években a körzetükhöz tartozó népesség halálozásának szokatlan 
alakulására: a rosszindulatú daganatok miatti halálozás esetszámának felt_nQ 
emelkedésére figyeltek fel. Szükségessé vált mindenekelQtt annak elbírálása, 
hogy a halmozódást indokolt-e a véletlen ingadozáson túlmutató jelenségnek 
tekinteni, ezért e kérdés tisztázására az ÁNTSz Fejér megyei Intézetével 
együttm_ködésben vizsgálatot terveztünk és végeztünk. A numerikus mutatókra 
alapozott megközelítéssel párhuzamosan a térinformatika eszköztárát is 
bevontuk az elemzésbe. A vizsgálat a Fejér megyei lakosok körében 15-64 éves 
korban, az 1994-1999-es idQszakban bekövetkezett halálozásra vonatkozott. 
Vizsgáltuk az emésztQrendszeri rosszindulatú daganatok, az egyéb daganatok és 
a nem daganatok miatti halálozás országos átlagtól való eltéréseit. 
Hagyományos módszerekkel kiszámítottuk a településszint_ standardizált 
halálozási hányadosokat (SHH). Az alacsony lélekszámú települések 
szélsQséges halálozási hányadosait Bayes-féle statisztikai elméleten alapuló 
eljárással korrigáltuk. A települések pontszer_en értelmezett korrigált SHH 
adataiból erre alkalmas térinformatikai programcsomag beépített funkciójának 
használatával a halálozási viszonyok megjelenítésére a megye egész területét 
folytonosan lefedQ domborfelületet interpoláltunk, és ezt ábrázoltuk térképeken. 
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3.3 Daganatos halálozás potenciálisan etilén-oxid exponált kórházi 
dolgozók körében 

Az 1990-es évek közepén hazai szerzQk az egri megyei kórház dolgozói körében 
a daganatos betegségek felt_nQ halmozódásáról számoltak be. A jelenség 
lehetséges magyarázatai közül a figyelem a kórházban szabálytalan módon 
üzemeltetett etilén-oxid (ETO) gázsterilizáló berendezésekre irányult. 
Tanulmányunkban a kórház dolgozóinak körében bekövetkezett daganatos 
halálozást elemeztük annak felderítésére, hogy a feltételezett 
incidenciaemelkedés statisztikailag alátámasztható-e. 
 
Az elemzés megkezdése elQtt a nyers adatokból többlépéses átalakítással olyan 
adatszerkezetet kellett létrehozni, amely az eredeti információtartalom 
megQrzése mellett struktúrájában és rekordszint_ részletessége szempontjából 
egyaránt megfelel a halálozási mutatók kalkulációjához szükséges 
követelményeknek, s számol azzal is, hogy munkahelyi expozíció miatt 
daganatos betegség és haláleset a munkaviszony megsz_nése után évekkel, 
évtizedekkel is jelentkezhet. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy az állásukból 
kilépett alkalmazottakat is daganatos halálozási kockázatnak kitettként kellett 
kezelnünk. 
 
Az 1987-1999 közötti idQszakra és csak a nQi alkalmazottakra vonatkozó 
halálozási elemzésben indirekt standardizálást alkalmaztunk. A standardizált 
halálozási hányadosokat és egzakt Poisson konfidencia-intervallumaikat az 
országos, az egri és a Heves megyei halálozási arányszámok felhasználásával is 
kiszámítottuk. 
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3.4 A morbiditás populációs szint_ elemzése: a Háziorvosi 
Morbiditási Adatgy_jtés Program 

Az 1998-ban négy megye (GyQr-Moson-Sopron, Hajdú-Bihar, Szabolcs-
Szatmár-Bereg, Zala) 74 háziorvosi praxisa, a megyei ÁNTSz intézetek és a 
Népegészségügyi Iskola részvételével indult és azóta m_ködQ Háziorvosi 
Morbiditási Adatgy_jtés Program (HMAP) az ország elsQ Qrposzt-alapú 
alapellátási morbiditás-regisztrációs rendszere. Célja népegészségügyi 
szempontból legfontosabb krónikus nemfertQzQ betegségek prevalenciájának és 
incidenciájának monitorozása. A morbiditási adatok gy_jtésének elsQ szintjét az 
Qrposztok szerepét betöltQ háziorvosok jelentik, akik az ÁNTSz megfelelQ 
megyei intézetének továbbítják az adatokat, amelyek elQzetes feldolgozás után a 
Népegészségügyi Iskolába jutnak. A vizsgálat stratégiai törekvése az inventív 
szellemi munka (vizsgálattervezés, eredmények jelentQségének értelmezése, 
kommunikációja, szoftverfejlesztés stb.) különválasztása az ismétlQdQ, 
algoritmizálható tevékenységektQl, utóbbiak lehetQ legteljesebb gépesítése, ezzel 
a humán kapacitás felszabadítása az alkotómunka számára. A vizsgálati 
protokollban szigorúan szabályozott, egységes adatszerkezet lehetQvé teszi e 
törekvés megvalósítását. Professzionális statisztikai és adatkezelQ alkalmazás 
magasszint_ programnyelvén automatizált számítógépes szoftverrendszereket 
fejlesztettünk, amelyek meghatározott célú kimutatásokat készítenek az 
aktuálisan legfrissebb adatokra alapozva. Ilyen célok többek között a kirívóan 
magas vagy alacsony incidencia azonosítása a célzott minQség-ellenQrzés 
számára, korspecifikus megyei átlagprevalencia vagy -incidencia-értékek 
kiszámítása az egyes betegségcsoportokban, vagy a praxisspecifikus jelentések 
készítése a háziorvosok számára. 
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4 Eredmények 

4.1 A Poisson regresszió alkalmazási lehetQségei és elQnyei 

A GDP és az öngyilkosság okozta halálozás, illetve a bármely egyéb okból 
bekövetkezett halálozás országos átlagtól való eltérései közötti kapcsolatot 
hagyományos eljárással vizsgálva a GDP emelkedésével a férfiak körében 
mindkét haláloki csoportban csökkenQ tendenciát mutat az SHH, utalva a 
magasabb életszínvonalú megyék kedvezQbb halálozási helyzetére. A jelenség 
az öngyilkosság miatti halálozás vonatkozásában szembet_nQbb. Ugyanakkor a 
nQk körében hasonló összefüggés nem látszik: egyik haláloki csoportban sem 
módosul egyértelm_ trend szerint a halálozási hányados a GDP kategóriák 
mentén. Térképen összevetve legszembet_nQbben a férfiak öngyilkosság miatti 
halálozása viszonylatában látszik a magas halálozású és az alacsony gazdasági 
teljesítmény_, illetve az alacsony halálozású és a magas gazdasági teljesítmény_ 
területek átfedése. A nQk öngyilkosság miatti halálozási térképe már korántsem 
sugall ennyire egyértelm_ összefüggést a megyei GDP-vel. Az egyéb halálokok 
vonatkozásában a halálozás országos átlagtól való eltérései kevésbé 
szélsQségesek, földrajzi eloszlásuk hozzávetQleges megfelelése a GDP térképnek 
inkább a férfiak körében figyelhetQ meg, a nQk körében jóval kevésbé. 
 
A Poisson regressziós elemzésben az öngyilkosság miatti halálozást elkülönítve 
az összes többi ok miatt bekövetkezett halálozástól azt az összefüggést tártuk 
fel, hogy a férfiak körében az életszínvonal emelkedésével mindkét haláloki 
csoportban kedvezQ irányban változnak a halálozási eltérések, de az 
öngyilkosság miatti halálozás viszonylatában ez az összefüggés egyrészt 
önmagában is szignifikánsan erQsebb, másrészt azon belül az életkor 
elQrehaladtával is szignifikánsan egyre meredekebb. A GDP 
megkétszerezQdésével kapcsolatosan a nem öngyilkosság miatti halálozás 
gyakorisága a becslés szerint kortól függetlenül átlagosan mintegy 84%-ára, az 
öngyilkosság miattié a legfiatalabb korcsoportban is 71%-ára, az ennél 
idQsebbekben még ennél is egyre kisebb hányadára – a legidQsebbekben 
kevesebb, mint 63%-ára – csökken. A GDP-tartomány két extremitása között az 
öngyilkosság miatti halálozás gyakorisága tekintetében mintegy 70%-os, az 
egyéb okokból bekövetkezett halálozás vonatkozásában pedig 40%-os 
különbség van. Az eltérések igen erQsen szignifikánsak, a konfidencia-
intervallumok keskenyek, teljes terjedelmükben hasonlóan értelmezhetQ 
összefüggéseket jeleznek. A nQk körében ugyanakkor – a fentiektQl élesen 
eltérQen – sem az öngyilkosság miatti, sem az összes egyéb ok miatti halálozás 
gyakorisága nem mutat összefüggést a megyei GDP-vel. Ez minden 
korcsoportra egyöntet_en jellemzQ. 
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4.2 Rosszindulatú daganatok miatti halálozás térinformatikai 
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes becsléssel korrigált 
halálozási hányadosokkal 

 
A halálozási térképek alapján a 15-64 éves férfiak körében az emésztQrendszeri 
rosszindulatú daganatok miatti halálozás halmozódása feltételezhetQ a Velencei 
tótól északra és keletre elhelyezkedQ területen. A halmozódás gyanúja a 
vizsgálatot megelQzQen elsQsorban Kápolnásnyéken merült fel, a térkép alapján 
azonban nem csupán ez a település, hanem a közelben levQ Pázmánd, Vereb, 
Vértesacsa települések alkotta összefüggQ terület is érintett, melynek csak egy 
részét azonosítja szignifikánsan magasabb halálozásúként a hagyományos 
módszer. Az országos átlagnál másfélszer-kétszer magasabb itt az 
emésztQrendszeri daganatos betegségek okozta mortalitás. További figyelemre 
méltó eltérések mutatkoznak a megye déli felének nagy részén, valamint a Móri 
kistérség északnyugati részében. A szinte egybefüggQ, a Móri kistérségtQl a 
Székesfehérvári kistérségen keresztül délre húzódó, majd északkelet felé a 
Dunaújvárosi kistérséget is magába foglaló magas halálozású terület is csak 
részleges átfedést mutat a hagyományos módszer szerint szignifikánsan magas 
halálozási hányadosú településekkel. 
 

 9



4.3 Daganatos halálozás potenciálisan etilén-oxid exponált kórházi 
dolgozók körében 

Az adatgy_jtés során egyénenként rögzített adatokból olyan aggregált állományt 
összegeztünk, amelyben az egyes naptári években minden ötéves korcsoportban 
azonosítható a kórház gyermekosztályán a potenciális ETO expozíció idején 
valaha is alkalmazott nQi dolgozók évközepi létszáma, a megfelelQ országos, 
Heves megyei vagy egri korspecifikus halálozási arányszám, valamint a 
tényleges és a várható (a létszám és az arányszám szorzataként számított) 
halálesetszám. 
 
A tényleges és a várható esetszámok összegzése után a kettQ hányadosaként 
adódik a standardizált halálozási hányados, amely a vizsgálat alanyaira 
vonatkozó relatív kockázatnak a viszonyítási népességhez mért becslése. A 
kórház gyermekosztálya nQi dolgozóinak daganatos betegségeire vonatkozó, a 
vizsgált 13 éves idQszakra összevont, három különbözQ referencia-népesség 
alapján kiszámított SHH értékek alapján – bármelyik népesség halálozását 
vesszük összehasonlítási alapul az elemzésben – a kórházi kohorszban erQsen 
szignifikánsan magas (SHH: 251-273%) daganatos halálozás mutatható ki. A 
megbízhatósági tartományok szélesek, de még az alsó határaik is a daganatok 
jelentQsen emelkedett gyakoriságára utalnak. 
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4.4 A morbiditás populációs szint_ elemzése: a Háziorvosi 
Morbiditási Adatgy_jtés Program 

A folyamatos fejlesztésnek köszönhetQen a program gépesíthetQ feladatainak 
ellátására mára sokrét_ funkciókkal rendelkezQ, kiterjedt szoftverrendszer áll 
rendelkezésre. Ennek m_ködését bemutatni vagy forráskódokat ismertetni nincs 
lehetQség, ezért a rendszer által elQállított numerikus és grafikus eredmények 
közül kiemelt példákkal érzékeltetjük a jelentQségét. Az óriási volumene miatt 
átláthatatlan és következtetések levonására alkalmatlan adattömegbQl kiindulva 
többszöri átalakítások és összevonások, valamint a különbözQ megyékbQl 
származó adatok egyesítése után közvetlen értelmezésre, esetleg további 
feldolgozásra (pl. grafikonok készítésére) alkalmas kimutatások jönnek létre. A 
rendszer által automatikusan generált táblázatok alapján a férfiak és a nQk 
körében azonosíthatók például a monitorozott betegségcsoportok 
vonatkozásában az egyes megyékre és tízéves korcsoportokra specifikus 
incidencia- és prevalencia-értékek. 
 
Az adatgy_jtési program eredményei értékes információt szolgáltatnak a 
népegészségügyi gyakorlat számára. A program irányítói ugyanakkor nagy 
jelentQséget tulajdonítanak az eredmények visszacsatolásának az adatok 
elsQdleges forrása felé. Minden háziorvos évente kézhez kapja a saját praxisának 
legfrissebb incidencia eredményeit ismertetQ – s azoknak a résztvevQ megyék 
átlagával történQ összevetését is lehetQvé tevQ – grafikonokat. Ezeket szintén a 
feladatra specifikusan, általunk kifejlesztett programok által vezérelt módon, 
emberi beavatkozás nélkül, minimális munkaidQ-igénnyel állítja elQ a 
Népegészségügyi Iskolában a statisztikai munkaállomás. 
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5 Megbeszélés 

Az elQzQekben áttekintettük a biostatisztikai módszerek alkalmazásának példáit 
az epidemiológiai kutatás olyan fontos komponensein keresztül, mint az adatok 
elemzése, a kutatási hipotézisek statisztikai alátámasztása és a nagy tömeg_ 
adatok algoritmikus feldolgozása. 
 
Az öngyilkosság miatti korai halálozás és az életszínvonal közötti kapcsolatot 
vizsgáló tanulmányban a többszörös regressziós módszer kapcsolati mutatót és 
annak értelmezését megkönnyítQ konfidencia-intervallumot eredményezett, míg 
a hagyományos eljárás csupán rétegspecifikus mutatókat, melyek összevetése 
alapján legfeljebb hipotézis felállítása lehetséges, hányadosaik ugyanis az 
összehasonlított népességcsoportok kormegoszlásának eltérésébQl eredQen 
potenciálisan jelenlevQ zavaró hatás miatt nem megbízható becslések. Nem segít 
ezen, hogy az SHH-nak is van konfidencia-intervalluma, ugyanis az sem a 
rétegeket definiáló tényezQhöz tartozó kapcsolati mutató bizonytalanságát 
jeleníti meg, hanem az adott népességcsoport halálozása országos átlagtól való 
eltérésének becslési bizonytalanságát. Hagyományos elemzéssel is lehetséges 
olyan részletesség_ rétegzett kimutatást készíteni, amely megjeleníti például a 
férfiak öngyilkosság miatti halálozása országos átlagtól való eltéréseit minden 
tízéves korcsoportban és tetszQleges számú GDP-kategóriában, de ez a 
megközelítés gyakran olyan alacsony rétegspecifikus esetszámokat eredményez, 
amelyek megnehezítik az egyébként meglevQ, akár markáns összefüggések 
statisztikai bizonyítását. 
 
Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy e kezdeti megközelítést jelentQ 
tanulmányokban feltárt összefüggések nem alkalmasak ok-okozati kapcsolat 
bizonyítására. A statisztikailag igen erQsen alátámasztott összefüggés ellenére 
sem szabad elhamarkodottan levonni azt a következtetést, hogy a gazdaságilag 
elmaradott megyék felzárkóztatásával az öngyilkosság miatti korai halálozás 
problémái garantáltan megoldódnak Magyarországon. Azt sem lehet kétséget 
kizáróan kijelenteni, bár az eredmények azt sugallják, hogy az alacsony 
életszínvonal, a hátrányos társadalmi-gazdasági körülmények férfiakban az 
életkor elQrehaladtával egyre nagyobb gyakorisággal vezetnek öngyilkossághoz. 
Nem zárható ki, hogy a makrogazdasági mutatók (így a GDP is) csupán 
helyettesítQ változói a szuicid halálozást valójában befolyásoló tényezQknek. 
Ennek tisztázása további, analitikai epidemiológiai vizsgálatokat igényel, 
akárcsak annak a kérdésnek a megválaszolása, hogy ez a helyettesítQ szerep 
miért nyilvánul meg a férfiak körében ilyen szembet_nQen, a nQk 
vonatkozásában pedig egyáltalán nem. 
 
Mindazonáltal a fejlett eljárások elQnyei nem jelentik azt, hogy az egyszer_bb 
megközelítésektQl mindenképpen el kell tekinteni. Egyszer_ standardizált 
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halálozási hányadosokkal az egri kórházi daganatos halálozási vizsgálatban 
adekvát választ lehetett adni a kutatási kérdésre regressziós elemzés nélkül is – 
egyértelm_vé vált, hogy nem indokolt csupán a véletlennek tulajdonítani a 
halmozódásnak vélt esetsorozatot. Olyan tényezQ híján, amelyet magyarázó 
változóként lehetett volna használni – ilyen lehetett volna az ETO expozíció 
számszer_sített mértéke, amelynek retrospektív feltárása nem megoldható –, a 
Poisson regresszió a hagyományos eljárással megegyezQ eredményt adott volna. 
 
A Fejér megyei vizsgálatban sem merült fel e kezdeti feltárás kapcsán olyan 
magyarázó változó (környezeti expozíció, életmódbeli és egyéb társadalmi-
gazdasági tényezQ), amely szerepének becslésére többszörös regressziós modell 
használata lett volna indokolt. A vizsgálat továbbvitele szempontjából 
ugyanakkor elQnyös, hogy léteznek a térbeli halálozási klaszterek azonosítására 
szolgáló, az instabil mutatók Bayes-féle korrekciója mellett kapcsolati mutatók 
becslésére és zavaró tényezQk hatásának kiküszöbölésére is lehetQséget adó 
módszerek. Az 1999 utáni évek halálozási adatainak hozzáférhetQsége 
függvényében a vizsgált idQszak kibQvíthetQ. A szomszédos megyék vizsgálatba 
vonása pusztán a megye határain tapasztalt halmozódások miatt is indokoltnak 
látszik. Az elemzés során alkalmazott megközelítés nem specifikus Fejér 
megyére, és különbözQ haláloki csoportokban az észleltekhez hasonló halálozási 
halmozódások is minden bizonnyal elQfordulnak az ország egyéb területein. E 
módszerekre építve megyei, kistérségi egységenként feltáró vizsgálatok 
végezhetQk, melyek összessége az országos halálozási viszonyok korszer_ 
alapokra épített, szemléletesen ábrázolt, átfogó feltérképezését jelentheti. 
 
A morbiditási monitorozási program sok más konzekvenciája mellett 
biostatisztikai szempontból megállapítható, hogy az adatfeldolgozás statisztikai 
programozás révén történQ automatizálása sok idQt és fáradságot takarít meg, s 
ezzel lehetQséget ad olyan kimutatások elQállítására is, amelyek egyébként nem 
feltétlenül képeznék részét egy kutatás kimeneteli eredményeinek. Nem ritkák 
az olyan vizsgálatok, ahol az adatáramlás egyirányú az adatszolgáltatóktól az 
elemzést végzQk felé. A Háziorvosi Morbiditási Adatgy_jtés Programban ez 
nem így van, s a résztvevQ háziorvosok számára – a visszajelzéseik egyértelm_ 
tanúsága alapján – hiánypótló jelentQség_, hogy összefoglaló epidemiológiai 
információt kapnak saját praxisukról. Ez még a teljesen számítógépesített 
ügymenetet vivQ körzetekben is így van. 
 
A biostatisztika nemzetközi történetét és mai helyzetét, a hazai epidemiológia 
közelmúltbeli gyors fejlQdését, valamint az ország elQtt álló népegészségügyi 
kihívásokat tekintve megjósolható, hogy a tudományág felértékelQdésének 
idQszaka elQtt állunk. Ezzel együtt Magyarországon jelenleg nem folyik olyan 
képzés, amely felsQfokú biostatisztikus diplomát adna – akik ilyennel 
rendelkeznek, mindnyájan külföldön szerezték. A felsQfokú népegészségügyi 
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képzés legjelentQsebb középtávú feladata a kellQ létszámú szakembergárda 
kiképzésének lehetQségét megteremteni, azaz a magyarországi biostatisztikus-
képzést elindítani. 
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