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" DOTE, Egészségiigyi Szervezési Intézet és
KLTE Szamolokdzpont, Debrecen

Egészségiigyi operacidkutatast segitd szamitdgépes

eljérés/népességalakulését szimulalé szamitbébgépes program/

Baloghhé Belicza Eva, Csoban Gydrgy és Jékel Pal

A demogiafusok, a népességi kutatasokkal foglalkozd szak-
emberek szamos médszert ismernek és alkalmaznak népesség-e16¥
reszamitisok elvégzésére. A legéltalénosabb ezek kHzdtt az un.
"component method" az "alkotbéelem médszer"”", amely - mint Vuko-
vich (5) irja.—'a-népességi valtozasok egyes elemeinek /termé—, 
kenység, halandésag stb./ feltételezétt jovobeni alakulésa a-
lapjan szamlt]a ki a nepesseg varhat6é szamat kor és nem sze-
rint. _

Minthogy az egészségiigyi ellatas végsd célként a népesség
egészségi allapotat kivénja~javitani, Onként adédik az bssze-

fﬁggés} illetve a lehet3ség, hogy az egészségligyi ellatads fel- "

tételezett hatdsait is érvényesitsiik a népesség eldreszamités-
ban /pl. hogyan alakulna'a lakossag szama és kordsszetétele,
ha a daganatos betegsegeket, mint hal&lokot ki tudnank kuszo—
‘bolni/. Vagy mas szemnontbol az egeszsegugyl ellatas terve-
zett szervezeti, -vagy egyébiradnyu valtoztatasai hatasainak le-
hetséges alternatlvalt v1zsgaljuk - szimuladljuk - a népesség
szamaban, illetve kordsszetételében.

A "component method" eredeti formajaban csupan nagyvonalu'ﬂ
'/globélls/ hatasok "erzekelesere" alkalmas. Példaul - eldbbi
feltevesunket véve -~ csupan az altalanos haladlozasi arany
csokkeneset [valtozasat/ v1zsgalhatnank mint hatast, és nem

szelektiven a daganatos betegsegek okozta halalozas kiesését.



- 146 -

A népesség egészségi allapotanak egyik jeliegzetes mu -
tatéja a halalozasok alakulasa betegségi csoportonként, az-
az az ugynevezett "haldloki struktura". Ezen mutatd uj kom-
ponenseként vald beépitését az elBreszamitdsi eljarasba
Ortiz és Parker (4) irtak le. Farkas, Csoban, Szabbd (3) az
-eredetileg ot halaloki csoportot tizre bBvitve médositottak
‘az eljarast. Tekintettel arra, hogy a korcsoportok 5-5 évet
' 8leltek fel ebben az eljarasban, az elSreszamitott ertekek
szakaszos, erOsen tdrdelt képet adtak egy tulajdonképpen
folyamatos nepessegszam és korOsszetétel valtozasrdl.

Egyéb - késObb még szdba keriild - meggondolasok mellett-
ez indokolta, hogy az eljarast ismét atdolgozva, tovadbb fi-
nomitsuk. Tovabbra is tiz haiéloki csoporttal dolgozunk, de
a népességelBreszamitast egyéves periddusokban végezziik.
Ezzel elértﬁk, hogy mind a népeséégszém,'mind a népesség-
8sszetétel /kor, nem, sziletések, hélélozés/ valtozasok
tendenciai folyamatként értékelhetdk. | |

- Az eljaras részletes ismertetése éthE bemutatjuk a ha-
laloki csoportositast, melyhez a Betegségek Nemzetk$zi Osz-
talyozasa VIII. revizidéjanak rdviditett "B" jegyzékét vettﬁk

alapul. |

Halaloki csoportok:

l.:R05521ndulatu daganatok B 197 - 19 g *¥
2. Magas vernyomas B 27 ' 5 %-
3. Ischaemias szivbetegségek B 28 ‘ 21 &
4. Egyéb keringési betegségek B 25,B 26}B 29 5 %
5. Agyér betegségek ‘B 30 15 %
6. Légzdszervi betegségek B 31-B 33 6 3
7. EmésztOszervi betegségek B 34~-B 37 3 %
8. Perinatalis betegségek B 42-B 44 .3 %
9. 9 %

Balesetek és erdszak ' BE 47 - BE 49

A BNO VIII. revizid roviditett ''B" jegyzéke szerinti kdédjelek
, )
Atlagos részesedések az utdbbi években az 6sszhaldlozdsbédl
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10. Osszes egyéb halédlok B1l-1B 18
B 20 - B 24
B 38 - B 41
B 45, B 46 15 ¢

A haldlt okozd betegségek bemutatott csoportositasat
részin£ a betegségek jol definidlhatd elkiiléniilése, részint
[és emellett/ jelentls részesedése, nemkililonben az egész-
ségligyi ellatassal vald jellegzetes kapcsolata indokolta.

Az alkalmazbtt eljaras lényege a kdvetkezO:

Tekintilk az adott népesség korévenkénti Osszetételét,
valamint az egyes korévekben a halalokok szerint vett hala-
lozasi szémokat /eseteket/ a vizsgalat kezdd [kiinduléasi/
évében. Ezekbdl az adatokbdl kiszamoljuk a haldlozasi és.
tulélési valdszinlségeket. Ezen értékekkel konstruadlunk egy
atmenet valodsziniliségi matrixot, melyet a folyamat soran al-
iandénak feltételeziink /de‘tetszés szeriﬁt valtoztathatunk
is!/. A keresett értékeket, azaz a nemenkénti, korévenkénti
létszamot és a korévenkénti halalokok szerinti halalozasi
szamokat egy allapotvektor segitségével kapjuk meg. Ennek

szerkezete az elOreszamitas t-edik évében a k&vetkezd:

C_=(D D ..,D

t t, 1’ t,2’° > W

W ) (1]

£,10° e, 1°%e, 20 ¥ 100

ahol Dt,j a tfedik staddiumban a j-edik betegségben a
haldlozasok Osszes ‘széama; wt,i a t-edik staddiumban az
i-edik korévben é135 népesség szama. Természetesen kiilén al-
lapotvektor jeilemzi a férfiakat és kiilén a ndket. Ha T-vel

jeldlijlik az atmenet valdszinliségi matrixot, akkor
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{ahol CO a kezdeti allapotvektor/, és igy megkapjuk a
keresett értékeket.

A T matrixot a kdvetkezBképpen konstrualjuk meg:

(t+l)-edik stadium

A B ... I J 1 2 3 ... 99 100
1 0
A 1
B 1
I I
J 1
L Q P

bay o 9,5 - 9,1 4,5 Py, Py Oeee 000

29,4 2,8 v 92,1 92,5 P2, O Py gee- O 0
99.4999,4 999, *** 999,1 999,35 Pgog,] 0~ 0 ... 0 Pyg 100
100 b 0 0 ... © 0

9100,a %100,8 " %100,1 100,53 "100,1

A jelzések a kévetkezdk: A
Jelslje M, . az i-edik korév ‘j-edik halalok-csoport

szerinti haldlozasi ardnyszamat és

M, o= 2 M, . a korévenkénti haldloz&si arany- [4]
] szamot.
Ekkor
M, _
q; = ‘ [5]
1+ (l-a, )M, '
1 1

az i-edik korév halalozasi valdsziniisége, illetve
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q. . = 22 (6]
151 l+(l—ai)Mi

az i-edik korévben a j-edik betegségben bekdvetkezd ha-
lalozas valésziniisége. '

‘Az a, érték konstans, az adott korévre jellesz, o
és +1 kb&zé esd valdés szam, ami jellemzést ad a vizsgalt
populacidé haldlozasi megoszlisara. Kisza&mitasa nehézkes és

bonyolult, ezért irodalmi adatok alapjén (1) a kdvetkezd

+ értékekkel szamolunk: a, = 0,1 [ez az ujszlldttkori ha-
ladlozas viszonylag magas szamara utal/; a, = 0,43, a, =
= 0,45, a, = 0,47, a, = 0,49 és ennél magasabb korinter-

vallumokra 0,5 értéket vettink. Ezek az értékek Aaltalaban
egész Eurdpara jellemzdek, legfeljebb szazadokban térnek

el egyméstél az egyes Orszagok viszonylataban.

- Annak valésziniisége, hogy valaki tullépi az i-edik

korintervallumot és belép az (i+l1)-edikbe:

‘6 .

A P matrix elsd oszlopaban szerepelnek még a bi y
9

elemek, ezek hatarozzak meg az ujszilottek szamdt. Ha f-
fel jeldljiikk a kislanyok aranyat az ujsziilottek kozdtt,
akkor a kislany ujsziildtteket '

. (p,+q,a )(F.+p,-F, )
feb . = £ . | 171 1 1 1+1 [8]
_ i,1 ' 9

'fogjé generalni, ahol F, {1 @z i-éves koru ndk termé-
kenységi mutatéja, fertilitasa. _
Véglll a szamitdgépes programban ezek alapjan a ko-

vetkezd kepletekkel szamoltunk.
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1. A t-edik stadiumban az i-edik korintervallum-
~ban a j-edik haldlok miatt bek®vetkezett halalozasok
szama: V

deoini = Ve-1,i " Y,

2. Az ujsziiléttek szdma a t-edik idSpontban:

Wen = ?‘bi "Veo1,id

3. A népesség szama az i-edik’korinterVallumban-és

a t-edik iddpontban:

Weoi T W;41,i—1 T Pi-i

[9a]

i'[éb}

/Megjegyezziikk, hogy az ifedik'quintervallum az  (i-1)- |

éveseket jelenti, azaz pl. az 1. korintervallumba a O é-

vesek tartoznak./

A programot PL-1 nyelven irtuk és a futtatésokat a

KLTE Szamitdkdzpont R-30-as szémitégépénAhajtbttuk végre.

Problémdk €s eredményék:

" Tisztdban vagyunk azzal, hogy mostani pregramunk is
. még sok finomitdsra szorul. Debreceni értékekkel szamol-

tunk és ez régtén felvetette a migracid kérdését. Mivel a

Debrecenbe bevandorlék szima idSben elég nagy ingadozést

mutat, pillanatnyilag egy Atlagértéket haszndlunk, és ezt

az egész eldreszamitdsi folyamat soran konstansként ke-
"zeljlik. - ﬁ o |
Masik probléma a halandésdg alakuléasa. Kiild&nOsen

Debrecenben erdsen csdkken a csecsemdOhalanddésag [/ez orsza-

gos tendencia is/. Ugyanekk@r.példéul az ischaemias sziv-,
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illetve az agyér-betegségek okozta halandésag ndvekszik,
f3leg az idSsebbek k&rében. ~Nagymértékil valtozasokat mu-
tatnak a fertilitasi aranyszamok is, igy egy hosszabb
tavu progndézisban sok filigg attdl, mennyire kdzeliti meg
- a becslés a majdani valds értékeket. Ezért is gyakorlat
"az, hogy az eldreszamitasokat ﬁébb /de egyarant valészi-
nli/ véltozatbén készitik el. Ilyen célok vezettek ben-
niinket, mikor programunkat ugy dolgoztuk &t, hogy futtaQ
tas kézben,‘tetSZGIeges stadiumokban véltoztathassuk V
mlnd a halalozaSL, mind a fertilitdsi ardnyszamok érté-
kelt Tervezzuk hogy eljarast és programot szerkesztiink
az emlitett arany—valtoztatasok szamitdgépes generalasa-
ra, ¢lletve matematikai modszert keresunk annak megala—
pozasara. . A

A programot 1974-es debreceni adatokkal futtattuk
le. 1979-t31 1999-ig &tévenként irattuk ki az eredménye-
ket /a szamolas végig évenként tdrtént/. Az 1979. év adé—
tai természetesen a "valéség"-SZimuléciéjét-szolgélték,
azaz kiprébaltuk tudja-e programunk feprodukélni az el-
mult 8t évet. Természetesen nem varhattunk nagy pontossé-
gu eredményeket, hiszen kiinduld értékeink csak kdzelitd,
becsiilt adatok voltak /nem allt reﬁdelkezésﬁnkre adat a
sziikséges részlétességﬁ bontasban!/. Mivel Magyarorszag
egészére részletesebb adatokkal rendelkeztiink, ezekre az
értékekre is végrehajtottuk az eldreszamitést. Eredménye—
inket az 1980. jan. l-i népszé&miilas elOzetes adataival
Bsszevetve csupdn 4 %$o-nyi eltérést taldltunk az Osszné-
pesség szémdra vonatkozban eldreszamitdsunkban, melyet
1974-es kiindulési adatokbél szamitottunk.

Programunk a hal&lozasi és népességszamon kiviil meg-
adja az egyesvéletkorokban még varhatd atlagos élettarta-
mokat a séémités kezdetekor, és minden olyan esetben, mi-

"kor valtoztattunk a haldlozasi aranyszamokon. Ezt grafi-
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kus méden &sszesitl programunk az egyes évekre vonatkoz6
korstrukturadkat nemenként az ugynevezett korfa forméja-

ban.
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