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1 Bevezetés

1.1 A biostatisztika helye és jelentosége az egészségtudomanyi
kutatasokban

Az orvos-egészségligyi tevékenység soran hatalmas mennyiségii értékes adat
keletkezik, melynek helyes elemzése és értelmezése a népegészségligyi ¢és
egészségligyi szolgaltatas fejlesztésének talan legalapvetdbb feltétele és egyben
hajtoereje. A modern epidemiologia foglalkozik az egészséggel, betegséggel és
az ezeket befolyasold tényezOkkel kapcsolatos szamszerii adatok gytijtésével,
feldolgozéasaval, elemzésével ¢és értelmezésével, végsd soron az adatokra
alapozott, helyes, az egészségligyi €s a népegészségligyi ellatastervezés ¢és
értekelés  sordn  hasznosithatdé ~ kovetkeztetések  levonasaval. Az
egészségtudomanyi biostatisztika feladata els6sorban az epidemiologia,
valamint mas tudomdnyteriiletek moddszertani tdmogatasa. A biostatisztika
alkalmazéasa az epidemioldgiai kutatdsi tevékenység €s az annak eredményeire
epitd szakmai/szakmapolitikai tevékenység elmaradhatatlan része. Hazdnkban a
modern népegészségiigy megteremtésével parhuzamosan nyer teret ez az eleddig
nem kelléen ismert és még a mindennapi epidemiologiai gyakorlatban is —
olykor kelld felkésziiltség hijan — mell6zott diszciplina.



2 Célkitizések

Az ¢értekezés a Debreceni Egyetem Neépegészségiigyi Iskolaja kutatasi
gyakorlatanak biostatisztikai vonatkozésait tekinti at: jellemzd kutatasi
projekteken és azok eredményein keresztiil képet ad arrél, hogyan lesz a nyers
adattomegbdl Dbiostatisztikai modszerek alkalmazasa révén attekinthetd,
értelmezhetd lizenet, amelybdl az altalanos €és helyi egészségpolitikai dontés-
elokészités szintjén hasznosithatd kovetkeztetések vonhatok le. Bemutatja,
mennyivel nyujt tobbet a korszeri modszerekre alapozott elemzés a
hagyomanyos megkozelitéseknél.

A mortalitds elemzésének metodologiai fejlesztésein keresztiil bemutatva a
biostatisztikai modszerek alkalmazasat, ismertetjiik egy orszdgos szintli, az
ongyilkossag miatti korai haldlozas ¢és az ¢letszinvonal kozotti kapcsolatot
feltaro elemzés modszereit, eredményeit €s azok lehetséges értelmezését.

Egy masik haldlozasi elemzés bemutatasdval, amely specifikusabb okbol:
daganatos haldlozasi halmozdédas gyanujanak felmeriilése miatt az érintett
megye telepiiléseinek szintjén zajlott, attekintjiik az instabil halalozasi mutatdk
Bayes-féle statisztikai elméleten alapuld korrekcidjanak és a térinformatikai
megjelenités alkalmazasanak elényeit és jelentdséget.

A harmadik halalozési elemzés egy korhdz alkalmazottaira vonatkozik, akik
korében a daganatos haldlozéas gyakorisagdnak emelkedését tapasztaltak, s az
elézményekben munkahelyi kémiai expozicid volt kimutathat6. A vizsgalat célja
az volt, hogy felmérjiik a halmozdédas mellett szo6l6 statisztikai bizonyiték
mértékét, fliggetleniil attél, hogy az oki kapcsolatban all-e az expozicidval.

A mortalitasi elemzések mellett a kutatasi tevékenységiink egyre hangsulyosabb
része a morbiditas vizsgalata. 1998-ban a Népegészségiigyi Iskola és az ANTSz
egyiittmiikodésében vette kezdetét a Hdaziorvosi Morbiditdsi Adatgyiijtés
Program, az orszag els® célzott alapellatasi betegségregisztracids rendszere.
Ismertetjiik a rendszer miikodtetésével, az adatok feldolgozasaval,
értelmezhetdveé tételével kapcsolatos kovetelmények €s eljardsok biostatisztikai
vonatkozasait.



3 Adatok és modszerek

3.1 A Poisson regresszi6é alkalmazasi lehetéségei és elényei

A hagyomanyos halalozasi elemzések direkt vagy indirekt korstandardizalason
alapulnak, ami teljesen vagy részben kikiliszoboli az életkor zavard hatasat, de
onmagaban nem teszi lehetévé egyéb zavard hatdsok kikiliszobolését, sét —
indirekt standardizalas esetében — tobb vizsgalt népességcsoport haldlozasanak
kozvetlen Osszehasonlitdsat sem. Egyéb eldnyei mellett e problémak
kikiiszObolésére alkalmas eljards a tobbszOrds Poisson regresszio, melynek
alkalmazasat ¢és eldnyeit a hazai Ongyilkossag miatti haldlozdsnak az
¢letszinvonal Osszefiiggésében végzett, az 1994-1999-es iddszakra vonatkozo
elemzésén keresztiil mutatjuk be.

Az 1970-1999 kozotti idészakban a magyar férfiak oOngyilkossag miatti
haldlozasanak standardizalt ardnyszama az Eurdépai Uni6 atlagdt mintegy
haromszorosan, a n0ké tobb mint kétszeresen multa feliil. A jelenség lehetséges
magyarazatai kozott szerepel a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények befolyasolo
hatésa is, mely a megyék egy fore jutd éves bruttd hazai dsszterméke (GDP) és
az oOngyilkossag okozta korai haldlozds viszonyrendszerében ragadhaté meg.
Hagyomanyos moddszerekkel megoldhatd a megyék Ongyilkossdg miatti
haldlozasa orszdgos atlaghoz viszonyitott gyakorisagénak feltérképezése és
ennek Osszevetése a megyei szinti GDP térképpel, vagy a megyei GDP
kategoéridiban érvényes haldlozas orszagos atlagtdl vald eltéréseinek deskriptiv
Osszehasonlitdsa. E kotottségek meghaladdsa, a potencidlisan feltarhato
Osszefliggés kapcsolati mutatd formdjdban vald szamszertsitése céljabol a
halalozds és a GDP viszonyat tobbszords Poisson regresszids elemzéssel
vizsgaltuk. Az elemzés célja annak becslése volt, hogy hanyszorosara valtozik a
halalozas gyakorisaga a GDP egységnyi valtozdsa kapcsan. Az elemzést
¢letkorra és naptari évre korrigdlva, a 15-64 éves férfiak és ndk korében kiilon-
kiilon végeztiik.



3.2 Rosszindulatu daganatok miatti halalozas térinformatikai
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes becsléssel korrigalt
halalozasi hanyadosokkal

Fejér megyében a Velencei to kornyékén fekvd egyes teleptilések haziorvosai az
1990-es ¢években a korzetiikhoz tartozd népesség haldlozasdnak szokatlan
alakuldsara: a rosszindulati daganatok miatti haldlozéds esetszdmanak feltind
emelkedésére figyeltek fel. Sziikségessé valt mindenekeldtt annak elbirélésa,
hogy a halmozodast indokolt-e a véletlen ingadozason tilmutatd jelenségnek
tekinteni, ezért e kérdés tisztdzasara az ANTSz Fejér megyei Intézetével
egylttmiikodésben vizsgalatot terveztiink €s végeztiink. A numerikus mutatokra
alapozott megkozelitéssel parhuzamosan a térinformatika eszkoztarat is
bevontuk az elemzésbe. A vizsgalat a Fejér megyei lakosok korében 15-64 éves
korban, az 1994-1999-es iddszakban bekovetkezett halalozasra vonatkozott.
Vizsgaltuk az emésztérendszeri rosszindulata daganatok, az egyéb daganatok és
a nem daganatok miatti haldlozas orszdgos Aatlagtol wvalo eltéréseit.
Hagyomanyos modszerekkel kiszamitottuk a telepiilésszintli standardizalt
haldlozasi hanyadosokat (SHH). Az alacsony Iélekszamu telepiilések
sz¢€ls6séges haldlozasi hanyadosait Bayes-féle statisztikai elméleten alapulo
eljarassal korrigaltuk. A telepiilések pontszertien értelmezett korrigdlt SHH
adataibol erre alkalmas térinformatikai programcsomag beépitett funkciojanak
hasznélataval a haldlozasi viszonyok megjelenitésére a megye egész teriiletét
folytonosan lefed6 domborfeliiletet interpolaltunk, €s ezt 4brazoltuk térkeépeken.



3.3 Daganatos halalozas potencialisan etilén-oxid exponalt koérhazi
dolgozdk kérében

Az 1990-es évek kozepén hazai szerzdk az egri megyei korhaz dolgozdi korében
a daganatos betegségek feltind halmozodasarol szamoltak be. A jelenség
lehetséges magyarazatai koziil a figyelem a korhadzban szabalytalan modon
tizemeltetett etilén-oxid (ETO) gazsterilizal6 berendezésekre iranyult.
Tanulmanyunkban a korhaz dolgozdinak korében bekovetkezett daganatos
haldlozast  elemeztilk  annak  felderitésére, hogy a  feltételezett
incidenciaemelkedés statisztikailag alatamaszthato-e.

Az elemzés megkezdése elbtt a nyers adatokbol tobblépéses atalakitassal olyan
adatszerkezetet kellett I1étrehozni, amely az eredeti informdcidtartalom
megdrzése mellett struktardjaban és rekordszintli részletessége szempontjabol
egyarant megfelel a halalozdsi mutatok kalkuldciojdhoz  sziikséges
kovetelményeknek, s szdmol azzal is, hogy munkahelyi expozici6 miatt
daganatos betegség ¢s haldleset a munkaviszony megsziinése utan évekkel,
¢évtizedekkel is jelentkezhet. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy az allasukbol
kilépett alkalmazottakat is daganatos haldlozasi kockéazatnak kitettként kellett

kezelniink.

Az 1987-1999 kozotti idészakra €s csak a ndéi alkalmazottakra vonatkozo
haldlozéasi elemzésben indirekt standardizalast alkalmaztunk. A standardizalt
haldlozasi hanyadosokat és egzakt Poisson konfidencia-intervallumaikat az
orszagos, az egri és a Heves megyei haldlozési aranyszamok felhasznaldsaval is
kiszamitottuk.



3.4 A morbiditas populaciés szintii elemzése: a Haziorvosi
Morbiditasi Adatgytijtées Program

Az 1998-ban négy megye (Gydr-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Zala) 74 haziorvosi praxisa, a megyei ANTSz intézetek és a
Neépegeszsegiigyl Iskola részvételével indult €s azdta milkodé Haziorvosi
Morbiditasi Adatgy(ijtés Program (HMAP) az orszdg elsé Orposzt-alapu
alapellatdsi  morbiditas-regisztracios rendszere. Célja népegészségiigyi
szempontbdl legfontosabb kronikus nemfertdzd betegségek prevalencidjanak és
incidencidjdnak monitorozasa. A morbiditasi adatok gylijtésének elsd szintjét az
érposztok szerepét betoltd haziorvosok jelentik, akik az ANTSz megfeleld
megyei intézetének tovabbitjak az adatokat, amelyek eldzetes feldolgozas utan a
Népegészségiigyi Iskoldba jutnak. A vizsgalat stratégiai torekvése az inventiv
szellemi munka (vizsgalattervezés, eredmények jelentdségének értelmezése,
kommunikacioja, szoftverfejlesztés stb.) kiilonvalasztdsa az ismétlodo,
algoritmizalhat6 tevékenységektdl, utdbbiak lehetd legteljesebb gépesitése, ezzel
a humdan kapacitds felszabaditasa az alkotomunka szaméra. A vizsgalati
protokollban szigortian szabdlyozott, egységes adatszerkezet lehetoveé teszi e
torekvés megvalositasat. Professzionalis statisztikai €s adatkezeld alkalmazas
magasszintli programnyelvén automatizalt szamitdégépes szoftverrendszereket
fejlesztettiink, amelyek meghatarozott céli kimutatisokat készitenek az
aktualisan legfrissebb adatokra alapozva. Ilyen célok tobbek kozott a kirivoan
magas vagy alacsony incidencia azonositdsa a célzott mindség-ellendrzés
szamara, korspecifikus megyei atlagprevalencia vagy -incidencia-értekek
kiszamitdsa az egyes betegségcsoportokban, vagy a praxisspecifikus jelentések
készitése a hdziorvosok szamara.



4 Eredmények

4.1 A Poisson regresszio alkalmazasi lehetbéségei és elényei

A GDP ¢és az ongyilkossag okozta haldlozas, illetve a barmely egyéb okbol
bekovetkezett haldlozds orszagos atlagtol valo eltérései kozotti kapesolatot
hagyomanyos eljarassal vizsgadlva a GDP emelkedésével a férfiak korében
mindkét halaloki csoportban csokkend tendenciat mutat az SHH, utalva a
magasabb életszinvonalu megyék kedvezdbb haldlozasi helyzetére. A jelenség
az Oongyilkossag miatti haldlozas vonatkozasdban szembetiindbb. Ugyanakkor a
nék korében hasonlod Osszefiiggés nem latszik: egyik haldloki csoportban sem
modosul egyértelmi trend szerint a haldlozasi hanyados a GDP kategoridk
mentén. Térképen Osszevetve legszembetiindbben a férfiak ongyilkossag miatti
halalozésa viszonylatdban latszik a magas haldlozasu és az alacsony gazdasagi
teljesitményt, illetve az alacsony halalozasu és a magas gazdasagi teljesitményti
teriiletek atfedése. A ndk ongyilkossag miatti halalozasi térképe mar korantsem
sugall ennyire egyértelmil 6sszefliggést a megyei GDP-vel. Az egyéb haldlokok
vonatkozdsaban a haldlozds orszdgos atlagtol vald eltérései kevésbé
sz¢élsOségesek, foldrajzi eloszlasuk hozzavetdleges megfelelése a GDP térképnek
inkabb a férfiak korében figyelhetd meg, a nék korében joval kevésbé.

A Poisson regresszids elemzésben az dngyilkossag miatti haldlozast elkiilonitve
az 0sszes tobbi ok miatt bekovetkezett haldlozastol azt az Osszefliggést tartuk
fel, hogy a férfiak korében az életszinvonal emelkedésével mindkét haladloki
csoportban kedvezd iranyban valtoznak a haldlozasi eltérések, de az
ongyilkossdg miatti haldlozas viszonylatdban ez az Osszefiiggés egyrészt
onmagaban is szignifikansan erdsebb, masrészt azon beliil az ¢életkor
elérehaladtaval is  szignifikdnsan  egyre  meredekebb. A  GDP
megkétszerezodésével kapcsolatosan a nem Ongyilkossag miatti haldlozas
gyakorisaga a becslés szerint kortol fliggetleniil atlagosan mintegy 84%-ara, az
ongyilkossag miatti¢ a legfiatalabb korcsoportban is 71%-4ra, az ennél
1désebbekben még ennél is egyre kisebb hanyadara — a legidésebbekben
kevesebb, mint 63%-ara — csokken. A GDP-tartomany két extremitasa kozott az
ongyilkossag miatti haldlozds gyakorisaga tekintetében mintegy 70%-o0s, az
egyéb okokbol bekovetkezett haldlozas vonatkozésaban pedig 40%-o0s
kiilonbség van. Az eltérések igen erdsen szignifikdnsak, a konfidencia-
intervallumok keskenyek, teljes terjedelmiikben hasonldéan értelmezhetd
Osszefliggéseket jeleznek. A ndk korében ugyanakkor — a fentiektdl élesen
eltéréen — sem az Ongyilkossag miatti, sem az 6sszes egyéb ok miatti haldlozas
gyakorisaga nem mutat Osszefiiggést a megyei GDP-vel. Ez minden
korcsoportra egyontetiien jellemzd.



4.2 Rosszindulatu daganatok miatti halalozas térinformatikai
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes becsléssel korrigalt
halalozasi hanyadosokkal

A halalozasi térképek alapjan a 15-64 éves férfiak korében az emésztérendszeri
rosszindulati daganatok miatti haldlozas halmozodasa feltételezhetd a Velencei
totol ¢északra ¢€s keletre elhelyezkedd teriileten. A halmozddas gyanuja a
vizsgalatot megeldzden elsdsorban Kapolndsnyéken meriilt fel, a térkép alapjan
azonban nem csupan ez a telepiilés, hanem a kozelben levd Pazmand, Vereb,
Vértesacsa telepiilések alkotta Osszefiiggd teriilet is érintett, melynek csak egy
rész€ét azonositja szignifikdnsan magasabb haldlozasuként a hagyomanyos
modszer. Az orszagos atlagnal masfélszer-kétszer magasabb itt az
emésztérendszeri daganatos betegségek okozta mortalitds. Tovabbi figyelemre
mélto eltérések mutatkoznak a megye déli felének nagy részén, valamint a Mori
kistérség északnyugati részében. A szinte egybefliggd, a Mori kistérségtol a
Székesfehérvari kistérségen keresztiil délre huzodo, majd északkelet felé¢ a
Dunatjvarosi kistérséget is magaba foglaldo magas halalozasu teriilet is csak
részleges atfedést mutat a hagyomanyos modszer szerint szignifikdnsan magas
halalozasi hanyadosu telepiilésekkel.



4.3 Daganatos halalozas potencialisan etilén-oxid exponalt korhazi
dolgozdk kérében

Az adatgytijtés soran egyénenként rogzitett adatokbol olyan aggregalt dlloméanyt
0sszegeztlink, amelyben az egyes naptari években minden 6téves korcsoportban
azonosithatdo a korhaz gyermekosztalyan a potencialis ETO expozicid idején
valaha is alkalmazott ndi dolgozdk évkozepi 1étszdma, a megfeleld orszagos,
Heves megyei vagy egri korspecifikus halalozasi aranyszam, valamint a
tényleges €s a varhaté (a létszdm ¢és az aranyszam szorzataként szamitott)
halalesetszam.

A tényleges ¢és a varhatod esetszdmok Osszegzése utan a kettd hanyadosaként
adodik a standardizalt halalozasi hanyados, amely a vizsgalat alanyaira
vonatkozo relativ kockdzatnak a viszonyitasi népességhez mért becslése. A
kérhaz gyermekosztalya néi dolgozoinak daganatos betegségeire vonatkozd, a
vizsgalt 13 éves idOszakra Osszevont, harom kiilonb6zd referencia-népesség
alapjan kiszamitott SHH értékek alapjan — barmelyik népesség haldlozasat
vessziik 0sszehasonlitasi alapul az elemzésben — a koérhazi kohorszban erdsen
szignifikansan magas (SHH: 251-273%) daganatos haldlozds mutathat6 ki. A
megbizhatdsagi tartomanyok szélesek, de még az alsé hataraik is a daganatok
jelentdsen emelkedett gyakorisdgara utalnak.

10



4.4 A morbiditas populaciés szintii elemzése: a Haziorvosi
Morbiditasi Adatgytijtées Program

A folyamatos fejlesztésnek koszonhetéen a program gépesithetd feladatainak
ellatdsara mara sokrétli funkciokkal rendelkezO, kiterjedt szoftverrendszer all
rendelkezésre. Ennek mitkodését bemutatni vagy forraskodokat ismertetni nincs
lehetdség, ezért a rendszer altal eldallitott numerikus és grafikus eredmények
koziil kiemelt példakkal érzékeltetjiik a jelentdségét. Az Oridsi volumene miatt
atlathatatlan és kovetkeztetések levonasara alkalmatlan adattomegbdl kiindulva
tobbszori atalakitdsok és 0Osszevonasok, valamint a kiilonbozé megyékbdl
szarmazd adatok egyesitése utan kozvetlen értelmezésre, esetleg tovabbi
feldolgozasra (pl. grafikonok készitésére) alkalmas kimutatasok jonnek létre. A
rendszer altal automatikusan generalt tablazatok alapjan a férfiak és a ndk
korében  azonosithatok  példaul a  monitorozott  betegségcsoportok
vonatkozasdban az egyes megyékre ¢és tizéves korcsoportokra specifikus
incidencia- €s prevalencia-értékek.

Az adatgyiijtési program eredményei értékes informaciot szolgaltatnak a
népegészségiigyi gyakorlat szdmara. A program iranyitdi ugyanakkor nagy
jelentOséget tulajdonitanak az eredmények visszacsatolasdnak az adatok
elsddleges forrasa felé. Minden haziorvos évente kézhez kapja a sajat praxisdnak
legfrissebb incidencia eredményeit ismertetd — s azoknak a résztvevé megyék
atlagaval torténd Osszevetését is lehetdve tevo — grafikonokat. Ezeket szintén a
feladatra specifikusan, altalunk kifejlesztett programok altal vezérelt modon,
emberi beavatkozas nélkiil, minimalis munkaidé-igénnyel allitja elé a
Népegészségiigyi Iskolaban a statisztikai munkaédllomas.
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5 Megbeszélés

Az elézbéekben attekintettiik a biostatisztikai modszerek alkalmazasanak példait
az epidemioldgiai kutatds olyan fontos komponensein keresztiil, mint az adatok
elemzése, a kutatdsi hipotézisek statisztikai aldtdmasztdsa és a nagy tOmegi
adatok algoritmikus feldolgozasa.

Az Ongyilkossag miatti korai halalozas és az ¢€letszinvonal kozotti kapcsolatot
vizsgalo tanulmanyban a tobbszords regresszids mddszer kapcesolati mutatdt és
annak értelmezését megkonnyitd konfidencia-intervallumot eredményezett, mig
a hagyomanyos eljards csupan rétegspecifikus mutatokat, melyek Osszevetése
alapjan legfeljebb hipotézis feldllitisa lehetséges, hanyadosaik ugyanis az
Osszehasonlitott népességcsoportok kormegoszlasanak eltérésébdl eredden
potencidlisan jelenlevl zavard hatds miatt nem megbizhato becslések. Nem segit
ezen, hogy az SHH-nak is van konfidencia-intervalluma, ugyanis az sem a
rétegeket definidld tényezOhoz tartozd kapcsolati mutatd bizonytalansagat
jeleniti meg, hanem az adott népességcsoport halalozasa orszagos atlagtol valo
eltérésének becslési bizonytalansagat. Hagyomanyos elemzéssel is lehetséges
olyan részletességii rétegzett kimutatast késziteni, amely megjeleniti példaul a
férfiak ongyilkossdg miatti haldlozasa orszdgos atlagtdl vald eltéréseit minden
tizéves korcsoportban ¢és tetszéleges szamu GDP-kategoridban, de ez a
megkozelités gyakran olyan alacsony rétegspecifikus esetszdmokat eredményez,
amelyek megnehezitik az egyébként meglevd, akar markans Osszefiiggések
statisztikai bizonyitasat.

Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy e kezdeti megkozelitést jelentd
tanulmanyokban feltart Osszefiiggések nem alkalmasak ok-okozati kapcsolat
bizonyitasara. A statisztikailag igen erdsen aldtdmasztott 0sszefliggés ellenére
sem szabad elhamarkodottan levonni azt a kovetkeztetést, hogy a gazdasagilag
elmaradott megy¢k felzarkoztatasdval az ongyilkossag miatti korai haladlozas
problémai garantaltan megoldédnak Magyarorszagon. Azt sem lehet kétséget
kizdroan kijelenteni, bar az eredmények azt sugalljak, hogy az alacsony
¢letszinvonal, a hatrdnyos tarsadalmi-gazdasagi koriilmények férfiakban az
¢letkor elérehaladtaval egyre nagyobb gyakorisaggal vezetnek ongyilkossaghoz.
Nem zarhaté ki, hogy a makrogazdasdgi mutatok (igy a GDP is) csupan
helyettesitd valtozoi a szuicid haldlozéast valdjaban befolydsold tényezdknek.
Ennek tisztdzdsa tovabbi, analitikai epidemiologiai vizsgalatokat igényel,
akdrcsak annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy ez a helyettesitd szerep
miért nyilvanul meg a férfiak korében ilyen szembetiinden, a nok
vonatkozéasaban pedig egyaltalan nem.

Mindazonaltal a fejlett eljarasok eldnyei nem jelentik azt, hogy az egyszeriibb
megkozelitésektdl mindenképpen el kell tekinteni. Egyszeri standardizalt
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haldlozasi hanyadosokkal az egri korhazi daganatos haldlozéasi vizsgalatban
adekvat valaszt lehetett adni a kutatasi kérdésre regresszios elemzés nélkiil is —
egyértelmiivé valt, hogy nem indokolt csupan a véletlennek tulajdonitani a
halmozodasnak vélt esetsorozatot. Olyan tényezd hijan, amelyet magyarazo
valtozoként lehetett volna hasznélni — ilyen lehetett volna az ETO expozicio
szamszeriisitett mértéke, amelynek retrospektiv feltardsa nem megoldhaté —, a
Poisson regresszid a hagyomanyos eljarassal megegyezé eredményt adott volna.

A Fejér megyei vizsgalatban sem mertlt fel e kezdeti feltaras kapcsan olyan
magyardzo valtozd (kornyezeti expozicid, életmddbeli és egyéb tarsadalmi-
gazdasagi tényezd), amely szerepének becslésére tobbszoros regresszios modell
hasznalata lett volna indokolt. A vizsgéalat tovabbvitele szempontjabol
ugyanakkor elény0s, hogy 1éteznek a térbeli halalozasi klaszterek azonositasara
szolgalo, az instabil mutatok Bayes-féle korrekcidja mellett kapcsolati mutatok
becslésére ¢és zavard tényezOk hatasdnak kikiiszobolésére is lehetdséget ado
modszerek. Az 1999 utdni évek halalozasi adatainak hozzaférhetdsége
fliggvényében a vizsgalt iddszak kibdvithetd. A szomszédos megyék vizsgalatba
vonasa pusztan a megye hatdrain tapasztalt halmozodasok miatt is indokoltnak
latszik. Az elemzés soran alkalmazott megkdzelités nem specifikus Fejér
megyére, és kiilonb6zd halaloki csoportokban az észleltekhez hasonl6 haldlozasi
halmozo6dasok is minden bizonnyal eléfordulnak az orszag egyéb teriiletein. E
modszerekre épitve megyei, kistérségi egységenként feltdrd vizsgalatok
végezhetOk, melyek Osszessége az orszagos haldlozasi viszonyok korszerii
alapokra épitett, szemléletesen abrazolt, atfogo feltérképezeését jelentheti.

A morbiditasi monitorozdsi program sok mds konzekvencidja mellett
biostatisztikai szempontbol megallapithatod, hogy az adatfeldolgozas statisztikai
programozas révén torténd automatizalasa sok idot és faradsagot takarit meg, s
ezzel lehetdséget ad olyan kimutatdsok el6allitasara is, amelyek egyébként nem
feltétleniil képeznék részét egy kutatas kimeneteli eredményeinek. Nem ritkak
az olyan vizsgalatok, ahol az adataramlas egyiranyu az adatszolgaltatoktol az
elemzést végzOk felé. A Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Programban ez
nem igy van, s a résztvevo hdziorvosok szamara — a visszajelzéseik egyértelmi
tantisdga alapjdn — hidnypotlo jelentdségli, hogy 0Osszefoglaldo epidemioldgiai
informaciot kapnak sajat praxisukrol. Ez még a teljesen szamitogépesitett
ugymenetet vivo korzetekben is igy van.

A biostatisztika nemzetkozi torténetét és mai helyzetét, a hazai epidemiologia
kozelmultbeli gyors fejlodését, valamint az orszag eldtt allo népegészségiigyi
kihivasokat tekintve megjésolhatd, hogy a tudomanyag felértékelddésének
id6szaka el6tt allunk. Ezzel egylitt Magyarorszagon jelenleg nem folyik olyan
képzés, amely fels6foktl biostatisztikus diplomat adna — akik ilyennel
rendelkeznek, mindnydjan kiilfoldon szerezték. A felséfoka népegészségiigyi
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képzés legjelentdsebb kozeéptavi feladata a kelld 1étszamt szakembergarda
kiképzésének lehetdségét megteremteni, azaz a magyarorszagi biostatisztikus-
képzést elinditani.
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