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MTA SZTAKI

Az 1974 S6ta végzett kdrhdzi morbiditdsvizsgédlat dltal fel-

vetett statisztikai kérdések

Ratké Istvén - Soltéaz Jénos

Bevezetés

Az MTA SZTAKT Velésziniiségszémitdsi és Matematikai
Statisztikai Osztdlydnak munkatédrsai 1973 Sta vesznek részt
a kérhdzi morbiditdsi vizsgdlatokban. Ennek kapcsdn killdn-
b6z6 matematikai statisztikai kérdések merliltek fel, melqu
megvélaszolésé - barmilyen orvosstatisztikai adatfeldolgo-
zés alkalmdval - a kapott eredmények értékelése, megbiz-
hatésdga szempontjdbdl alapvetd fontossdgu. Err§l részle-
tesebben tl];ben beszdmoltunk, Most csak négy problémdra
szeretnénk rivildgitani, A felhaszndlt adatok az 1972-~73 évi

kérhdzi morbiditdsi vizegdlat adatai.

1, Adott szdzaléku minta biztositasa

Mintavételnél két fontos szempontot kell figyelem- -
be venni: & minta lehetSleg & teljes populdcidé egy megha-
tdrozott hidnyada legyen, hogy a mintdbdél kénnyen ksvetkez-

tethessiink a teljes populdcidéra és ugyanezért fontos az is,
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hogy & minta reprezentativ legyen,

Az évenkénti kérhdzi morbiditdsi adatokbsl osztd-
lyonként 10 %-o08 mintdt kell kivdleszteni, A minta pontos-
 sdga az elsfdleges cél, még ha ez néhdny tsbbszdrdsen dpolt -

gzemély egyes adatainak elvesztését vonja is maga utédn,

Korébbi statisztikai vizsgdlatok igazoltdk azt a ter-
méaszetes feltevést, hogy a morbiditdsi adatok filggetlenek
a szﬁletéanaétél,OA betegek sziiletésnap szerinti eloézlésa,
ha a hénapot nem vessziik figyelembe, egyenletesnek tételez~-
het§ fel [2]. Hény szililetésnap /havonként/ sziikeéges a 16 y/
o8 minta biztositdsdhoz feltéve, hogy a kérhdzak a kijelslt
napokon sziiletett valamennyi beteg fejlapjdt bekiildik, A
Moivre-~Laplace tétel és a Bernstein egyenl&tlenség felhasz-
nélésdval bizonyithaté, hogy hdrom nap 0,5 két nap 0,00008
négy nap 0;9974 valészinﬁséggei elegendé a 10 %~os mintshoz,

A xérhézak négy sziiletésnap betegeinek lapjeit /4.-1i,
14,.-i, 24,-1 és 6,~-1i/ kiildik el, Ezekbsl egy mér megirt
program segitségével vdlasztja ki a szdmitdgép a 10 %-os

mintét egy egyszerii itt nem részletezett algoritmus alapjédn.

Meggondolésaink, szdmoldésaink nem 10 %~-o08 mintavétel-

nél is alkalmazhatdk.
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2. A tobbszoros apoldssal kapcsolatos mintavételi

problémdk

Azt vizegdljuk meg elfszdr, milyen hibdk adédnak, ami-
kor a mintdnk alapjsn a tobbszdrdsen dpolt betegek szémét'
akarjuk megbecsiilni, Most csak a specidlis kérdésfeltevés-
b6l é8 a mintavétel sajdtossdgaibdél addds hibdkkal fogunk

foglalkozni,

A probiéma.a kovetkez8: tegyiik fel, hogy egy A osz-
télyon dpolt olyan esetek szdéma, amelyeknél a beteg 4.-én,
14.~én vagy 24.-én sziiletett kisebb, mint 0,1 M. Ekkor a
mintdba bevesziink még néhdny 6,.,-én sziiletett, A osztdlyon
kezelt beteget, Tegyiik fel tovdbbd, hogy a 4.-én, 1l4.-én
vagy 24.-én sziiletett B osztdlyon kezelt betegek eseteinek
8zédma nagyobb, mint 0,1 M,. Ekkor el kell hagynunk néhany
4.-én szilletett beteg esétét. Szdmoljuk most ©ssze, hogy.
a mintdban hdny olyan beteg van, akit eldbb az A osztdlyon,
majd'a B osztdlyon kezeltek, Az ilyen betegeket az egysze-~
rilség kedvéért AB betegeknek fogjuk hivni;‘A fenti felte-
vések esetén a mintdbdl az AB betegekre adéddé becslés va-
1észiniileg kisebb lesz & pontos értéknél, mivel elvesznek
azok a betegek, akik 4.-én sziilettek, de a B os8ztdly min-
t4jdb61l kihagytuk Sket. Akik 6.-4n sziilettek és bekeriiltek
az A osztdly mintdjéba, azok is elvesznek, ugyanis a minta

alapjén nem lehet megdllapitani, hogy Gket a késdbbiek so-
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rén a B osztdlyon kezelték,

‘A kovetkez8 modellel fogunk dolgozni:

Az époldsi esetek rendezve vannak sziiletésnap /eldszdr
vannak a 14,-én, méjd a 24,-én, 4,-én, 6,~én, stb, sziile- |
tett emberek, majd azokon beliil egyéb azonositdik /sziileté-
si év, hé, név, anyja neve, s8tb,/ szerint, Igy minden két-
szer dpolt beteg két esete egymds mellé keriil, Ez a felte-
vés nem jelent megszoritdst a kérhdzi morbiditdsi adatok
statisztikai viselkedésére vonatkozdan, Egy beteg P1sPoreeesPog
vaiészinﬁséggel keril az 1,, 2., ..., 20, osztdlyra, Ha
kétszér kezelik, akkor a mésodik alkalommal az els8t5l flig~
getlenilil keril pys ...» Ppg valésziniiséggel a megfe1316
osztdlyra, Egy béteg i,-én 1/30 valészinilséggel sziiletik
/i=1, 2, ..., 30/, fiiggetleniil att1, hinyszor és melyik

osztdlyon kezelték.

A mintavételezést ugy végezziik, hogy elindulunk a
rendezett populdcid elgjérél és minden az A osztdlyon ke-
zelt esetet beveszﬁnk a mintdba, egészen addig, amig MA/lO
esetiink nem lesz, Jelodljiik §A-va1 az A osztdly mintajdba
bekeri{ld utolsd eset sorszdmdt, Jeldlje M a teljes min-
- téba keriils azon esetek szémit, akiket mind az A, mind a

B osztdlyon dpoltak. A

E(1|§,=a, §5=b) - En

—
t—4
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3. A mintavétellel kapcsolatos megbizhatssdgl kérdések

[1]-ben részletes leirds taldlhaté a felvethet§ kér-
désekrdl, a felhaszndlt Osszefiiggésekrdl, Most csak konk-

rét példédkon keresztill szeretnénk révilégitani'a 1ényegre;

a/ Leggyakrabban az a feladatunk, hogy becslést ad-
junk annak p valdésziniiségére, hogy egy beteg valamely 516-
re adott tulajdonsdggal rendelkezik, pl, a beteg Psst megyei'
v. adott kofforméju betegséggel dpoltdk, stb, Misszdval ez |
pl., a8 kovetkez8t jelenti 95 %-os biztonsdggal d1lithatjuk,
hogy a Pest megyei betegek szdma 14200 és 14800 kozé esik,
stb, Mdsik példa 0,95 megbizhatdésdgi szintil konfidencia
intervallumot akarunk szerkeszteni annak p valésziniiségére,
hogy egy adott beteg Szabolcs megyei. 7600 elemii 8 minténk,
igy azt kapjuk, hogy 0,4335p%0,0461 0,95 megbizhatésdgi szin-
til konfidencia intervallum, Ez azt jelenti, hogy 5 %-os
biztonsdggal dllithatjuk a Szabolcs megyel betegek széma

7311 és 7837 = 170000.0,0461 k&zé esik,

b/ Peltételezve, hogy kérhdzainkban évente kb,
1700000 beteget dpolnak, felmeriil a kérdés, hogy adott meg-
bizhatdssgi szint /adott hibavaldésziniiség és hibakorlét/

esetén hény szdzalékos mintdra van sziikségiink,

Ha pl. azt az eseményt vizsgdljuk, hogy a betegetl
333-as korformdval &dpoltdk, akkor 0,00006445p%0,0002298
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adédik, emi "rossznak" mondhaté, Elesebb konfidenciain~
tervallumhoz juthatunk M novelésével, Ha pl, az interval-
lum két végpontja kozotti tdvolssgra 0,00005 értéket ki-
vanjuk meg - ez olyankor fordulhat eld, amikor az A esemény
valdésziniisége igen kicsi, mint pl. ebfen a példdban is, Most
azt kapjuk; hogy M21124000000, ami természetesen semmilyen
mintavétellel sem érhetd el, figyelembevéve Magyarorszéé
lakosainak szdmat, Vegyiink egy mdsik példdt, Az esemény:
legyen most éz, hogy a beteget a 10, osztdlyon dpoljdk.
Bkkor 0,05 intervallum esetén az kovetkezik, hogy 1382 ele-
mi minta is elég lenne a 0,95 megbizhatdésdgu szintii 0,05
hosszusdgu konfidencia intervallum megadéssihoz, Litjuk te-~
hdt, hogy adott megbizhatdsdgu szintii adott nagysdgu kon-
fidencia intervallumhoz mds-mds mintanagysdg kellene, Van

amikor ez problémdba iitkozik.

. o/ Szilkaég lehet arra, hogy eldontsik adott H, fel-
téyés-/pl.:a-szellémi dolgozdk 30 %=~a infarktusbaﬁ'hal»ﬁég;
végj a‘szuiefésnapok eloszlésé egyenletes, stb,/, u.n.
nullhipotézis adott szinten elfogadhaté—e., Megadands to-
vébbd & H -t elutasité u.n. kritikus tartomdny. /Iiyén kér-
- désekrél 1d, [5]./

d/ Ha az a/ kérdést szeretnénk megvalaszolni azok-
ban az esetekben, amikor a "tulajdonsdg" rendre az, hogy

a beteg négyjegyii BNO kédja 0001, 0002, ..., 9993, 9999
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és az ott kovetend§ eljsérdst alkalmaznénk most is, sok é8
felesleges-siémolést végeznénk, Ehélyétt a Koimogoro%lel;
 08z1é8 alapjén konfidenciasavot adunk az eloezlésfdggveny—
re, Hangsulyozni szeretnenk hogy tulajdonképpen az egyes
valésziniiségekre adunk becslést, csak mds médon, mint az
a/ pontban, Ugyancsak ezt &z eicszlésf hésznélhatjﬁk,énrl
nak elddntésére, hogy kepott eredményéinF ménnyirg 63&926
nek régebbi ere‘dményemk.kel vegy killfs1di .e’red'méﬁyekkel.'

e/ Homogenitéds viZSgalat alkalmazéea is felmerulhet' =
Allandé laxéhely megyéje, azuletesi hely megyéje azonos‘ﬂ
eloszlésunak tekinthet6-e. :

£/ Két tenyezo, amelyek egymasrahatasa feltételez~~ ¥
het§, fﬁggetlennek vehet6-e, pl beteg é8 beteg édeeanyje"'
kereeztnevének kezdobetuje, nem v, kor és bizonyos betege, -

~Bégek, keresztnévvkezdébgtﬁje'és'ném, stb,

3. Azonosité kédok vizsgélata

Ha egy populdcié egyedeinekAazonOBitééa nem lehet-
séggs sorszémozéeéal,.akkor az.egyedekét-vélamilyen termé-.
szetes adatuk alepjén lehet'megkulanbﬁztetni egyméstdl.
Ezek az édatbk sZemélyeknél.lehet pl.'héhény_szuiefési
adat, stb;lllyeﬁ adatok azonba? tobb ku16nb6z6 egyédnél
is lehetnek azonosak /pl. egyszon napon sziiletett azoﬁoé'

~ nemii emberek/. Pl. beldthats, hogy mdr 23 ember megkiilon-
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boztetésére sem elég Jjé azonosité az év 365 napja: ha
véletlenszerilen kivdlasztunk 23 embert, akkor az esetek

50 %=dban ekozott a 23 ember kozbtt legaldbb kettdnek az
év ugyanazon napjédn van a szilletésnap ja /éz év minden nap-

jét egyenld valdésziniinek tekintve/.

A kérhdzban dpolt személyek azonositdséra bizonyos
adatokat haszndlunk fel. Kérdés: a/ ezek az adatok a sze-
mélyek hény %~-d4t azonositjdk egyértelmiien? b/ Hdny ujabb
adatot kell hozzévenniink az azonositéhoz, hogy az eldbbi

szdzalékszdmot novel jiik?

Az azonositds hatdsfokédnak ndvelése érdekében nyil-
vén a7 azonositdsra csak olyan adatokat célszerii haszndl- '
ni, melyek nem véltoznak meg az ember élete sordn. Ilyen
adat pl., a szilletési &v, hé, nap, stb, de nem ilyen adat
pl. 8z d1land$ lakéhely'megyéje, annak telepiilés Jellege,
stb, Ennek megfeleléen vizsgélatunk az aldbbi adatokra

terjed ki
azliletési ddtum 6 karakter
nem . 1 karakter
beteg /lednykor/ nevének kezdfbetiii 4 karakter
anyja nevének kezddbetiii 4 karakter
8ziiletési hely megyéje 2 karakter

Bizonyitott osszefiiggéseinkbSl kovetkezik, hogy a
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duplén'azonositott személyek vdrhat§ szdma 36,

Felvet8dik a kérdés, mi tdrténik, ha valamelyik ada-
tot kihagyjuk az azonositébél, mennyire vdltozik meg a
rosszul ézonositott emberek vdrhaté ézéma. Erre vonatk%zik

a kbvetkez8 tdbldzat.

' Dupldn azonositottak

Kihagyott adat vdrhatd szdma

'Beteg vezetékneve 292

Sziiletési megye 216

Beteg keresztnevének
kezd6betiije 294

4, Megjegyzések

a/ A ketténél tobbszdr dpoltek szdma elhanyagolhatd,
az ebbdl adddé hiba egy nagysdgrenddel kisebb,
mint az dltelunk adott becslés hibdja,

b/ Az AB betegek széméra vonatkozd becslés elég pon-
tos lesz, ha A is é8 B is "nagy" osztély. -

¢/ Az elmondott példék alapjén a kivetkezs megdlla-
pitdsokat tehetjitk, Bizonyos értékek - a 10 %—os
mintdt alapul véve - nem szolgdltatnak megbizhatd




a/

e/
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eredményeket, ugyanakkor vannak esetek,‘amikor
kisebb mintdb4l is megblzhatéan kdvetkeztethetiink,
Felmeriilhet annak igénye, hogy a kapott tdbldza-
tokban valamilyen formdban Jeldljilk, mely eredmé-— -
nyek nem ‘megbizhatdak - adott szinten. Ez azonban
két problémdt vet fel: megndveli a szémolési idét,
cstkkenti a rendszer hatékonysdgdt, dltaldnossdgst,

Mindezek ellenére nyilvédnvalé, hogy bizonyos ese-

tekben feltétleniil sziikség van erre,

Ennek és az emlitett egyéb kérdések alkalma-
zési'lehet6ségeiﬁek pontos behatiroldsidra - hol,
milyen szdmitdsok elvégzésénél kell bizonyos pré-
békat, stb, kivitelezni - tovdbbi vizsgdlatokra van

‘8ziikség,

‘Az azonositéba tul sok adatot nem célszerii beleven~

ni, mert ez egyrészt megnsvelné a killonbdz8 hely-
igényeket /az adathordozdkon/, mdsrészt meglassita-

né az adatmozgatdst,

Az azonositds egy mésik problémdja kbzvetleniil a
kédoléssal kapcsolatos, Ha természetes adatokkal
azonositunk, akkor sok esetben igen rossz hatdsfo-

ku kédokat kell heszndlnunk, Példdul a "beteg neme"

‘kétféle érték lehet, holott a felhaszndlt egyjegyii

decimdlis kéd tiz érték megkiilonbSztetését teszi le;y
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hetdvé, Ugyesnez a helyzet a sziiletés hdénapjéndl és
nepjédndl is, de még 8z olyan létszdlag teljesen ki-
haszndlt kédndl is, mint & sziiletés éve, hiszen

pl. & kérhdzi dpoltak kszstt bizonyos viszonylag
szilk korosztdlyba tartozd betegek negy szémban for-
dulhatnak el§ /pl. eziil§ ndk/. Igy pl. a sziiletési
détumbél és nemb8l 5116 hétjegyli azonosité kdzel
sem 8d 10 millié féle értéket, hanem csak néhany

tizezernyit,
Irodalonmn
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