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A halandóság szintjének süllyedése hazánkban az 1960-as évek közepén megtor
pant és, elsősorban a férfi népesség esetében, de kisebb ingadozásokkal a női 
népesség esetében is, ismét emelkedni kezdett. Ez a jelenség a közép-kelet-európai 
volt szocialista országok mindegyikében és az egykori Szovjetunióban is megfigyel
hető volt, legdrámaibb méreteket a halandósági szint emelkedése azonban éppen 
hazánkban öltött. A halandósági szint emelkedése az 1980 és 1990 közötti évtizedben 
is folytatódott, bár üteme mérséklődött, 1990 után azonban ismét erősödni kezdett 
és több évtizeden át feltehetően a jövőben is folytatódik.

A halandósági szint változása együtt jár a halálozások haláloki stuktúrájának és 
az egyes halálokok áldozatai átlagos életkorának módosulásával is. A halálozások 
haláloki struktúrája és a különböző halálokok áldozatainak átlagos életkora az a két 
tényezőcsoport, mely a születéskor és más életkorokban várható átlagos élettartamot, 
vagyis a halandósági szint mérésére legalkalmasabb mutatók értékét közvetlenül 
meghatározza. Korábban már több alkalommal tettünk kísérletet arra, hogy e két 
tényezőcsoportnak a halandósági szint alakulásában betöltött szerepét feltáljuk, 
egymástól elhatárolt módon kvantifikáljuk és erre irányuló kísérleteink jelenleg is 
és a jövőben is folytatódnak.

Ebben az elsősorban módszertani jellegű kiadványunkban az 1990. évi adatok 
felhasználásával arra teszünk kísérletet, hogy:

1. bemutassunk egy olyan halandósági táblát, melyben a továbbélők száma a 
halálokok két nagy csoportjának tulajdonítható halálozások következtében csökken 
és feltárjuk a férfi népesség és a női népesség ily módon számított táblái szerint 
várható átlagos élettartamok közötti különbségek már említett tényezőit;

2. bemutassunk egy olyan halandósági táblát, mely a keringési rendszer betegsé
geinek tulajdonítható halandóságot a többi halálok zavaró hatásából független (tiszta) 
formában írja le;

3. bemutassuk, hogy az egyes halálokoknak, illetve haláloki csoportoknak 
tulajdonítható halandóság feltételezett kiküszöbölése mennyivel növelné meg a 
születéskor és más életkorokban várható átlagos élettartamot.

1. A továbbélők halandósági táblabeli számának két haláloki csoportból származó
halálozások miatti csökkenését leíró 1990. évi rövidített halandósági tábla

A figyelembe vett két haláloki csoport közül az egyiket a keringési rendszer 
betegségei alkotják, a másikat pedig az összes egyéb halálokok. A keringési rendszer 
betegségei közül ebben az esetben nem rekesztettük ki az agyi érbetegségeket, vagyis 
az ENSZ Egészségügyi Világszervezete (World Health Organization — WHO) IX. 
Nemzetközi Haláloki Névjegyzékének 430—438 tételeit. Esetünkben tehát a keringési 
rendszer betegségei a 390—459 tételek mindegyikét felölelik. Ezt annak az érdekében 
tettük, hogy e haláloki csoport áldozatainak aránya az utolsó (félig nyitott) korinter
vallumban elérje, illetve meghaladja az ötven százalékot és a továbbélők számának 
két ok miatti csökkenését leíró (double decrement) haláloki halandósági táblánk 
átalakítható legyen a továbbélők számának kizárólag a keringési rendszer betegségei
nek tulajdonítható halandóságot leíró (single decrement) halandósági táblává.
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A keringési betegségekben meghaltak tényleges korcsoportonkénti arányát - 
vei jelölve az adott korcsoportban az ebből a haláloki csoportból származó halálo
zások halandósági táblabeli száma:

az egyéb okokból származó halálozások halandósági táblabeli száma pedig:

A meghaltak számának és a két haláloki csoport szerinti összetételének alakulását 
Magyarország férfi népessége 1990. évi haláloki halandósági táblája szerint az 1.1 
tábla, Magyarország női népessége 1990. évi haláloki halandósági táblája szerint 
pedig az 1.2 tábla mutatja be. E táblák két utolsó sorából kitűnik, hogy a keringési 
betegségek áldozatainak aránya a 85 évesek és idősebbek korcsoportjában a férfi 
népesség esetében 66,9 százalékot, a női népesség esetében pedig 73,9 százalékot, 
vagyis mindkét esetben 50 százaléknál többet tett ki. A halandósági táblabeli összes 
halálozások esetében ez az arány a férfi népesség esetében nem érte el, a női népes
ség esetében viszont meghaladta az 50 százalékot.

A 2.1 tábla a férfi népesség a 2.2 tábla pedig a női népesség halandósági táblája 
továbbélőinek számát mutatja be. Kiszámításuk az 1.1 és az 1.2 tábla adatainak a 
legmagasabb életkortól (e táblák utolsó (legalsó) korintervallumába tartozó adatoktól) 
való kumulatív összegezése útján történt és a két haláloki csoport leendő áldozataiként 
továbbélőket, illetve az x éves egzakt életkor elérése után e haláloki' csoportok 
áldozataiként meghaltak összegezett számát jelentik. E táblák ez utóbbiaknak az 
összes továbbélők közötti arányát is feltüntetik.

A 3.1 és 3.2 tábla az egyes korintervallumokban leélt évek számát, illetve a 
halandósági táblabeli stacionér népesség számát tartalmazza a keringési rendszer 
betegségei következtében meghaltak, a többi halálok következtében meghaltak szerinti 
részletezésben és összesen < a 4.1 és 4.2 tábla pedig az x éves kortól
leélendő összes évek számát a vizsgált haláloki csoportok következtében meghaltak 
esetében és összesen ) .

Rövidített, illetve összevont halandósági táblák stacionér népességének kiszá
mítása többféleképpen történhet. Esetünkben olyan módszert alkalmaztunk, mely 
lehetővé tette az alapul vett koréves részletezésű halandósági táblák pontosságának 
elérését. Bemutatására később térünk ki.

Az 5.1 és 5.2 tábla a tanulmányozott halálokok leendő áldozataiként továbbélők 
és az összes továbbélőkx éves korban várhatói * szimbólumokkal jelölt)
átlagos élettartamát mutatja be. Ez utóbbiak kiszámítása legegyszerűbben a tovább
élők által x éves kortól összesen leélendő évek számának (vagyis a 4.1 és 4.2 tábla 
adatainak) a továbbélők megfelelő számával (vagyis a 2.1 és 2.2 tábla zf./f0 és iz 
szimbólumokkal jelölt adataival) történő elosztása útján valósítható meg, vagyis



Az összes továbbélők * éves korában várható átlagos élettartamai <«°»rx/ y  azonban 
a tanulmányozott halálokok leendő áldozataiként továbbélők * éves korban várható 
átlagos élettartamainak (vagyis az 5.1 és 5.2 tábla (2) és (3) oszlopa adatainak) és 
a továbbélők haláloki struktúrája elemeinek (vagyis a 2.1 .és a 2.2 tábla (5) és (6) 
oszlopa szimbólumokkaljelölhető adatainak) felhasználásával is előállítható.

A férfi népesség születéskor várható átlagos élettartama például

Hasonlóképpen számíthatók ki a más egzakt életkorokban várható átlagos 
élettartamok is a férfi és női népesség esetében egyaránt. Ez azt jelenti, hogy a 
születéskor és más egzakt életkorban várható átlagos élettartam, mint már több 
alkalommal kifejtettük, súlyozott aritmetikai átlagként is felfogható, úgy is értelmez
hető mint a különböző halálokok következtében meghaltak születéskor és más egzakt 
életkorban várható átlagos élettartamainak az e halálokok következtében az * éves 
egzakt életkor elérése után meghaltak arányaival súlyozott átlaga. Ez a tény lehetővé 
teszi, hogy két populáció x  éves korban várható átlagos élettartamának különbségét 
részint a különböző halálokok következtében meghaltak* éves korban várható átlagos 
élettartamainak különbségeire, részint az e halálokok következtében az* éves egzakt 
életkor elérése után meghaltak arányai tekintetében fennálló különbségeire vezessük 
vissza. Az * éves korban várható átlagos élettartamok különbségeinek ez a két 
tényezőcsoport hatására való visszavezetése legegyszerűbben a kettős standardizálás 
Evelyn Kitagawától származó módszerével valósítható meg. Esetünkben a női 
népesség és a férfi népesség * éves korban várható átlagos élettartamának különbsé
geit bontottuk e módszer felhasználásával tényezőkre (6.1 tábla). A női népesség és 
a férfi népesség * éves korban várható átlagos élettartamának különbsége

melyben az első össszeg az x  éves egzakt életkor elérése után a különböző halálokok 
következtében meghaltak aránya tekintetében fennálló különbségek hatását, a második 
összeg pedig a különböző halálokok következtében meghaltak x éves korban várható 
átlagos élettartamai tekintetében fennálló különbségek hatását mutatja.
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A nők és férfiak születéskor várható átlagos élettartamának különbsége például 

j f io-  = 73,710 -  65,130 = 8,580 eV =

és 8.695 +  (—7.439) =  1.256 év, a két okcsoport arányai tekintetében fennálló 
különbségek hozzájárulása és

(78.236 -70 .668) x 0.5(0.58903 +0.47224) =4.016 eV +

vagyis 4.016 +  3.308 =  7.324 év, a két okcsoport áldozatai születéskor várható 
átlagos élettartamai tekintetében fennálló különbségek hozzájárulása a nők és férfiak 
születéskor várható átlagos élettartamának különbségeihez (1.256 +  7.324 =  8.580 
év).

A két haláloki csoport szerinti halandóság együttes hozzájárulásából 

(0.58903 x 78.236) -  (0.47224 x 70.668) = 12.711 eV

a keringési rendszer betegségeinek tulajdonítható és

az összes egyéb haláloknak tulajdonítható (12.711 +  (-4.131) =  8.580).
A 6.1 tábla a struktúra elemek különbségének hozzájárulását és a halandósági 

szintkülönbségek hozzájárulását haláloki csoportonként részletezve is bemutatja. E 
táblában a tényezőkre bontandó különbséget mutató (4) oszlop adatai magától 
értetődően egyenlők a (2) és (3) oszlop adatainak különbségével, az (5) és (6) oszlop 
adatainak összegével, a (7), (8), (9) és (10) oszlop adatainak, valamint a (11) és (12) 
oszlop adatainak összegével.

Kizárólag a születéskor várható átlagos élettartamok különbségével és kizárólag 
az egyes haláloki csoportokból származó halandóságnak e különbségek alakulásában 
betöltött szerepére vonatkozóan pontosan ugyanazt az eredményt kapjuk a két 
haláloknak megfelelő halandósági táblabeli stacionér népességek korcsoportonkénti 
számai különbségeinek, e különbségek összegezésének és az összegek a tábla gyöké
vel (az élveszületések táblabeli számával) történő eloszlásának eredményeként is (lásd
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a 3.1 és a 3.2 tábla adatainak felhasználásával kiszámított 6.2 táblát). Kitűnik, hogy 
a női és férfi népesség halandósági táblája „z® értékelés értékei különbsége
inek összege /0-val (a tábla gyökével) osztva 12.711 évet, illetve -4.131 évet eredmé
nyez, s ezek összege 8.580 év, vagyis

Kitűnik az is, hogy a női és férfi népesség halandósági táblája ér
tékei közötti különbségek összegének abszolút értéke ugyanakkora, de előjelben 
különböző, algebrai összegük tehát egyenlő az ,<tx értéket zérust kitevő különbségei
nek összesével (minthogy mindkét tábla esetében fennáll, hogy ____ ).
Ha az értékek különbségeit az egyes korintervallumokon belüli
átlagos halálozási korokkal szorozzuk, e szorzatokat összegezzük és osztjuk /0-val, 
szintén a keringési rendszer betegségeinek és az összes egyéb halálokoknak az 4 
értékek különbségéhez való hozzájárulását kapjuk eredményül (6.3 tábla)1.

Kimutatható tehát, hogy

'Megjegyezzük, hogy ebben az esetben az egyes korintervallumokon belüli átlagos halálozási korokkal történő 
szozás nem pontosan a csoportközepek értékével (x+n/2) való szorzást jelent és ezek az átlagos halálozási korok 
nemenként is eltérhetnek egymástól. Célszerűbb ezért a korábbi eredményekkel való pontosabb egyezés céljából 
az erre vonatkozó formulát az

formában írni és használni.
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Magyarország férfi népességének, a továbbélők számának két halálokból adódó 
csökkenésével számoló 1990. évi rövidített halandósági táblájában például = 6 5 ,1 3 0 0 0

év; fo  = 0.47224; / a' n ■= 0.52776; = 70,66797 év és e0'° = 60,17462 év.
Viszonylag könnyű belátni, hogy

és
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A születéskor várható átlagos élettartammal és komponeneseivel kapcsolatban 
néhány trigonometriai természetű kapcsolat is feltárható, melynek ez alkalommal csak 
a lehetőségét érzékeltetjük, részletesebb bemutatásukra más alkalommal térünk ki.

könnyen elképzelhető olyan derékszögű háromszög előállítása, melynek egymásra 
merőleges oldalai (befogói) _ _ _ i lesznek, átfogója pedig lesz. 
Tekintsük ezt első derékszögű háromszögünknek.

Állítsunk elő ezután egy olyan derékszögű háromszöget melynek egyik befogója 
(és az első d e ré ^ 7™" háromszögével közös oldala) , másik befogója , 
átfogója pedig. lesz. A két derékszögű háromszögből tehát általános
háromszög képeznetö.

Az első derékszögű háromszöget változatlanul hagyva állítsunk elő most egy 
olyan másik derékszögű háromszöget, melynek egyik befogója (és az első derékszögű 
háromszögével közös oldala) , másik befogója , átfogója pedig
lesz. A két derékszögű háromszögből ismét általános háromszög képezhető.

Az első derékszögű háromszöget változatlanul hagyva állítsunk elő végül egy 
olyan másik derékszögű háromszöget, melynek az elsővel közös befogója , 
másik befogója viszont , átfogója pedig > lesz, vagy egy olyan derék
szögű háromszöget, melynek az elsővel közös befogója , másik befogója
viszont yjp , átfogója pedig lesz, ami által további általános három
szögeket nyerünk.

A sinus tétel, cosinus tétel, első és második tangens tétel segítségével jelentősen 
gyarapíthatjuk az így előállított általános háromszögek oldalai közötti kapcsolatokra 
vonatkozó ismereteinket.

2. A keringési rendszer betegségeinek tulajdonítható halandóságot a többi halálok 
zavaró hatásától mentesen (tiszta állapotban) leíró 1990. évi rövidített halandó
sági tábla

A keringési rendszer betegségeiben meghaltak2 száma és aránya Magyarorszá
gon, más országokhoz hasonlóan, már hosszabb ideje olyan magas, hogy ez a 
betegségcsoport foglalja el az első helyet a vezető halálokok között. A keringési rend

'Az ENSZ Egészségügyi Világszervezete (World Health Organization — WHO) IX. Nemzetközi Haláloki
Névjegyzékének 390—459 tételei.
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szer betegségeiben 36 435 férfi és 39 934 nő halt meg 1990-ben, ami összes halálo
zásnak a férfiak esetében 47,4 a nők esetében pedig 58,1 százaléka. Hasonlóan magas 
ez az arány, mint láttuk, az egyéb halálokok egyidejű létezésével számoló haláloki 
halandósági táblák nem független haláloki halálozási valószínűségeken alapuló 
változatában is: a férfiak esetében 47,2, a nők esetében 58,9 százalék.

A keringési rendszer betegségeiben meghaltak magas aránya és esetleges további 
növekedése az egyes életkorokban várható átlagos élettartamok szempontjából 
vizsgálva tulajdonképpen kedvező jelenség. E haláloki csoport áldozatainak születés
kor és az egyes életkorokban várható átlagos élettartama ugyanis, mint láttuk, 
magasabb, mint az egyéb, illetve az összes okokban meghaltaké. Az 1990. évi 
rövidített haláloki halandósági tábla szerint például a férfi népesség születéskor 
várható átlagos élettartama az össszes meghalt esetében 65,13, a keringés betegségei
ben meghaltak esetében pedig 70,67 év, míg a női népesség megfelelő adatai 73,71, 
illetve 78,24 év. A viszonylag magas magyarországi halandósági szint csökkentését 
szogáló erőfeszítéseknek ennek alapján elsősorban nem a keringési rendszer betegsé
geiben meghaltak arányának mérséklését, hanem e haláloki csoport áldozatainak 
egyre magasabb életkorokban történő elhalálozásának elérését kellene célul kitűzniük.

A keringési betegségekből származó halandóság a többi halálokból származó 
halandósággal egyidejűleg létezik. Az e haláloki csoportból származó halálozások 
száma és életkor szerinti megoszlása tehát függ — többek között — a többi halálokból 
származó halálozások számától és megoszlásától is, és fordítva. Ez az állítás a 
halálozások tényleges és haláloki halandósági táblákon belüli számára és megoszlására 
egyaránt igaz. Az egyes halálokokból, illetve haláloki csoportból származó halan
dóság természetét úgy ismerhetjük meg, ha megtisztítjuk az egyidejűleg létező többi 
ok zavaró hatásától. A legkézenfekvőbb módszer az egyes halálokok, illetve haláloki 
csoportok áldozatainak a többi ok hatásától független halandósági táblája összeállítása 
lenne.

Ez a megoldás a halálokok, illetve haláloki csoportok túlnyomó többsége 
esetében azonban nem célravezető, mert kiküszöbölésük után is a továbbélők jelentős 
száma áll a számításokat végző demográfus rendelkezésére, akiknek "kihalása" a 
megfigyeléseken alapuló ismert módszerek alkalmazásával nem vagy csak más 
halálokok bevonásával, illetve olyan bonyolult módszerekkel lehetséges, melyek 
eredményeiről nehéz eldönteni, hogy azokat a továbbélők biológiai természete vagy 
az alkalmazott eljárás határozza-e meg.

A keringési rendszer betegségeiből származó magyarországi halandóság leírására 
összeállíthatók olyan rövidített halandósági táblák is, melyek azon a feltételezésen 
alapulnak, hogy a keringési rendszer betegségei az egyetlen haláloki csoport és az 
összes többi ok hatása megszűnt. A valamely halálokot, illetve haláloki csoportot 
leíró önálló halandósági táblák összeállításának a vizsgált okban meghaltak viszonylag 
jelentős arányán3 túlmenően szükséges, de nem elégséges feltétele ez utóbbiak olyan 
életkor szerinti megoszlása is, mely — mint a szóban forgó haláloki csoport esetében 
is — az összes táblabeli meghaltakénál magasabb átlagos halálozási kort eredményez.

3E hányad ugyanis a ténylegesnél kisebb lehet, és például kisebb is, ha a keringési rendszer betegségei közül 
az agyérbetegségeket (a IX. revízió szerinti Névjegyzék 430—438 tételszám alatti halálozásait) kirekesztjük és külön 
csoportba soroljuk. A keringési rendszer betegségeiben meghaltak halandósági táblájának összeállítása lehetséges 
volt az 1972—1973., az 1982. és az 1984. évi rövidített haláloki halandósági táblák alapján is. Az 1984. évi említett
táblák összeállításánál az összehasonlíthatóság érdekében az agyérbetegségeket mégsem emeljük ki a keringési 
rendszer betegségei közül.
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A keringési rendszer betegségeinek áldozatai átlagosan magasabb életkorban halnak 
meg, mint a halandósági tábla többi avagy összes meghaltjai. Az ilyen rövidített 
haláloki halandósági tábla összeállításának azonban valóban az az elengedhetetlen 
feltétele, hogy az utolsó, legtöbbnyire a 85 évesekre és idősebbekre vonatkozó (félig) 
nyitott korcsoportban az adott halálok, illetve haláloki csoport áldozatainak száma 
összes meghaltak számának felével vagy annál többel legyen egyenlő. Ha a meghaltak 
fenti számának aránya pontosan 50 százalék, illetve igen közel áll ahhoz, akkor a 
keringési rendszer betegségeiben meghaltok önálló, a többi okok hatásától független 
halandósági tábláján kívül összeállítható a többi okban meghaltok független halandó
sági táblája is, és kiszámítható az eredeti halandósági tábla továbbélési függvénye 
a két egymás hatásától független haláloki csoport halandósági táblája továbbélési 
függvényeiből (ez utóbbiaknak a tábla gyökével történő elosztásával és az ugyanazon 
életkorra vonatkozó értékeik egymással történő szorzásával)4.

Vizsgálatunkban a keringési rendszer betegségeinek áldozatai (az agyérbetegségek 
áldozataival együtt) az utolsó korcsoporton belüli halálozások jóval több mint felét 
teszik ki (lásd az 1.1 és 1.2 tábla utolsó sorának adatait). Ezért összeállítható a 
keringési rendszer betegségeiben meghaltoknak a többi okok hatásától független, 
vagyis zavaró hatásoktól mentes halandósági táblája. A többi halálok áldozatainak 
ilyen táblája azonban a szokásos módon nem készíthető el (nem fejezhető be), illetve 
ha mégis, akkor csak különféle, kevéssé megalapozott feltevésekkel és becslésekkel. 
A keringési betegségek áldozatai önálló halandósági táblájának a keringési betegségek 
áldozatai nem önálló, tehát az összes halálokok egyidejű létezésével számoló halál oki 
táblájának összehasonlítása lehetővé teszi annak a kimutatását, hogyan változtatja 
meg, illetve torzítja el a többi halálok egyidejű létezése, zavaró hatása a keringési 
rendszer betegségeiből származó halandóság alakulását, ez utóbbi életkor szerinti 
megoszlását (naptárát).

A keringési rendszer betegségeiben meghaltoknak a többi halálok egyidejű 
létezésétől és hatásától független halandósági táblájának összeállítása viszonylag 
könnyű, ha rendelkezésünkre áll a férfi és a női népességnek a vizsgált évre vonat
kozó általános rövidített halandósági táblája és az adott évi tényleges halálozások 
korcsoportonkénti megoszlása halálokok szerint. Ebben az esetben a halálozások 
táblabeli adatát minden korcsoportban ugyanolyan arányban osztjuk fel halálokok 
szerint, mintahogyan a tényleges halálozások oszlanak el. A keringési betegségekben 
meghaltok korcsoportonkénti arányát „xj- -szel jelölve az adott korcsoportban ebből 
a haláloki csoportból származó halálozások halandósági táblabeli száma mint már 
említettük:

A keringési rendszer betegségeiben való elhalálozásnak a többi halálok hatásától 
nem független korspecifikus valószínűsége

4 Az eredeti halandósági tábla a független haláloki halandósági táblákból többféleképpen is előállítható.
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a többi halálokban való elhalálozásnak a keringési rendszer betegségeiből származó 
halandóságától nem független korspecifikus valószínűsége pedig

lesz.
Ha feltételezzük, hogy a két haláloki csoportból származó halandóság független 

egymástól, a népesség a külső vándormozgalommal szemben zárt, és kx(t) -szel 
jelöljük annak a valószínűségét, hogy azokban a korcsoportokban, melyekben 
egyidejűleg fordulnak elő az (/) haláloki csoportból származó halálozások megelőzik 
az összes többi csoportból származókat és -szel jelöljük anna a valószínűségét, 
hogy az összes többi haláloki csoportból származó halálozások megelőzik az (/) 
halaloki csoportból származókat, az

másodfokú egyenlethez jutunk, melynek felhasználásával, az egyenlet 0 és 1 közötti 
gyökeit keresve, előállíthatjuk a keresett független haláloki halálozási valószínűsége
ket.

A keringési rendszer betegségeiben való elhalálozás független korspecifikus 
valószínűsége Berkson pontos formulája szerint:

a többi ok miatti elhalálozás független korspecifikus valószínűsége pedig:

E formulák valóban pontos eredményt adnak, ha a halálozások x  és x+n éves 
kor között egyenletesen oszlanak meg, illetve ha a keringési betegségekből és az 
egyéb okokból származó halálozások* és x+n éves kor között egyformán oszlanak 
el, és annak a valószínűsége, hogy az egyik haláloki csoportból származó halálozások 
megelőzik a másik haláloki csoportból származó halálozásokat, mindkét csoport 
esetében azonos (0,5). Az eredetük alapjául szolgáló meggondolások részletezését 
és több oldalt kitevő matematikai származtatásukat magyar nyelven e kiadvány 
szerzője A demográfiai elemzés elvei és módszerei című tananyagának kézirata 
tartalmazza. Az értékek segítségével a halandósági tábla újszülötteinek tetszőle
ges számából (tetszőleges gyökéből, l0 értékéből stb.) kiindulva kiszámítható a 
keringési betegségek áldozatainak a többi halálok hatásától független halandósági 
táblája, ha pontosan vagy közelítőleg 0,5, illetve ennél nagyobb. Ugyanígy
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az „£'° értékekből kiszámítható az egyéb okok áldozatainak a keringési rendszer 
betegségeitől független halandósági táblája, ha pontosan vagy közelítőleg 0,5,
illetve ennél nagyobb.

amelyek — többek között — úgy is előállíthatok, hogy a független korspecifikus 
haláloki halálozási valószínűségek q? is értékéből Pressat módszerével 
kiszámítjuk a nem független korspecifikus haláloki valószínűségeket:

és

majd ez utóbbiakat összeadva az eredeti halandósági tábla halálozási valószínűsége
inek értékét kapjuk:

Megjegyezzük, hogy Pressat formulája a független korspecifikus haláloki 
halálozási valószínűségeknek nem független korspecifikus haláloki halálozási valószí
nűségekké történő átalakítására csak abban az esetben használhatjuk teljes biztonság
gal, ha magukat a független valószínűségeket Berkson szisztematikus hibával terhes 
egyszerű formulájával számítottuk ki:

18

valószínűség felhasználásával számított halandósági tábla á szokásos módon problé
mamentesen befejezhető. Az alapul vett halandósági tábla korspecifikus továbbélési 
valószínűségei:

ls egyenlő 1-gyel, és a mindkét független

A korspecifikus halálozási valószínűségek pedig a továbbélési valószínűségek 
értékeinek birtokában:



Ebben az esetben valóban fennáll, hogy

es

Viszonylag nagy biztonsággal használhatók azonban e formulák a Berkson pontos 
formulájával kapott számítási eredmények nem független valószínűségekké történő 
átalakítására is.

Egy másik, Elveback-tól származó számítási eljárás a korspecifikus halálozási 
arányszámokból („mj kiindulva az ismert egyszerű exponenciális formulát alkal
mazza:

illetve

E továbbélési valószínűségek függetlennek tekinthetők és segítségükkel kiszámít
hatók az általános halandósági tábla, a keringési betegségek áldozatai független 
halandósági táblája és az egyéb okok áldozatai független halandósági táblája tovább
élési függvényének értékei:
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és

Ezek a formulák, mint ismeretes, a halandóság erejének B. Gompertz-től (1825) 
származó fogalmán, halandósági táblabeli szerepén és egy ún. arányossági feltétele
zésen alapszanak. A halandóság erejét, vagyis a pillanatnyi halálozási arányszámot 
(illetve valószínűséget) u.(x)-szel jelölve és a

formulával meghatározva annak ismeretében, hogy a halandósági táblabeli korspeci
fikus halálozási arányszámok egyes korévekre vagy korcsoportokra vonatkozó értékei 
közelítő pontossággal egyenlők a halandóság erejének egyes korévekre, illetve 
korcsoportokra vonatkozóan összegzett (integrált) értékével, könnyen belátható:
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és

és

A halálokok szerint felosztott halálozási arányszámok összegezhetősége is a 
vonatkozó y.(x) értékek hasonló meghatározása és összegezhetősége alapján érthető 
meg:

A pillanatnyi teljes halálozási arányszám az okspecifikus pillanatnyi halálozási 
arányszámok összege. Valamely korintervallumot véve alapul megengedjük, hogy 
a pillanatnyi halálozási arányszám értéke az intervallumon belül változhat, de 
feltételezzük, hogy az okspecifikus arányszámok a teljes arány számnak az intervallu
mon belül mindenütt ugyanakkora hányadát teszik ki. A pillanatnyi okspecifikus 
arányszámok additivitását tekinthetjük a vonatkozó korspecifikus halálozási arányszá
mok összeadhatósága alapjának is.

A pillanatnyi halálozási arányszámok, illetve valószínűségek integrálása helyett 
azonban e módszer alkalmazása során az egy, négy, öt évet felölelő korcsoportokra 
vonatkozó általános, illetve halálokonként differenciált halálozási arányszámok 
egyszerű összegzését végezzük. Ez utóbbiak egy évre vonatkozó értékei közelítőleg 
a halandóság ereje határozott integráljának értékét, több évre vonatkozó értékei pedig 
több évre vonatkozó határozott integráljának értékét jelentik. Gyakorlatilag az 
arányszámok egy évre vonatkozó értékeit felszorozzuk a korcsoportok által felölelt 
évek számával (n-nel). Ezt annak ez egyszerűsítő feltételezésnek az alapján tehetjük, 
hogy a pillanatnyi halálozási arányszámok értéke a korintervallumon belül mindenütt 
azonos, határozott integráljának értéke a korintervallum minden azonos hosszúságú 
részintervallumában ugyanaz, vagyis a pillanatnyi halálozási arányszámok az inter
vallumon belül arányosan oszlanak el.

Hasonló feltételezéssel élünk Berkson pontos formulájának alkalmazása során 
is, ugyanis a különböző okokból származó halálozásoknak az egyes korintervallumo
kon belüli megoszlását azonosnak tekintjük. Ennél tehát azt is feltételezzük, hogy 
annak a valószínűsége, miszerint az egyik haláloki csoportból származó halálozások
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megelőzik a másik haláloki csoportból származókat, mindkét haláloki csoport 
esetében ugyanaz (0,5).

Az exponenciális módszert vizsgálva H. Le Bros és M. Artzrouni kimutatták, 
hogy annak a valószínűsége, hogy a valamely haláloki csoportból származó halálo
zások megelőzzék a többiből származókat, gyakorlatilag 0,44.. .44 és 0,55.. .56 között 
ingadozik.

A két számítási eljárás végső eredményei egyébként igen közel állnak egymás
hoz, és szakmai meggondolások alapján nincs arra okunk, hogy az egyik módszert 
előnyben részesítsük a másikkal szemben.

Megjegyezzük, hogy H. Le Bros és M. Artzrouni egyébként szintén előállított 
olyan formulákat, melyek segítségével a független korspecifikus haláloki halálozási 
valószínűségeket a nem függetlenekből közelítő pontossággal kiszámíthatjuk:

es

E dolgozatunkban Berkson pontos eredményeket adó formuláját alkalmaztuk, de 
ezen eredményektől alig térnek el az Elveback módszerének alkalmazásával kapott 
eredmények (melyeket teijedelmi okok miatt itt nem közlünk)5. A halálozási kocká
zat korspecifikus változásának Shiro Horiuchi és Ansley J. Coale által javasolt

5Egyes szerzők véleménye szerint az e két módszerrel elért eredmények közötti különbségek általában kisebbek, 
mint a Berkson pontos eredményeket adó formulájának és a Berkson közelítő pntosságű eredményeket adó (korábban 
használt) formulájának alkalmazásával elért eredmények közötti különbségek.
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illetve

Értékeik azt mutatják, milyen irányú és mértékű a halandóság kockázatának 
változása*—5 és *4-5 éves kor között. Számítási eredményeink azt is mutatják, hogy 
milyen irányban és arányban tér el ez a változás az általános halandósági tábla 
alapján kiszámíthatótól a kizárólag a keringési betegségek áldozatainak a többi 
halálok által is befolyásolt halandósági táblája, illetve a többi ok hatásától független 
halandósági tábla esetében. (E számításaink eredményeit dolgozatunk terjedelmi 
okokból nem tartalmazza.)

A rövidített halandósági tábla további mutatóinak kiszámítására több módszer 
is alkalmazható.

Az egyes korintervallumokban leélt évek számának, illetve a táblabeli stacioner 
népesség számát például az

képletekkel is kiszámíthatjuk.
Minthogy esetünkben rendelkezésünkre állott Magyarország férfi népességének 

és női népességének a Demográfiai Évkönyv 1990. évi kötetében közzétett koréves 
részletezésű (teljes) halandósági táblája, és lehetőségünk nyílott az egyes korévekre 
vonatkozó Lx értékeknek a használt korcsoportokon belüli összegezésére, rövidített 
(illetve ebben az esetben inkább összevont) halandósági tábláink nLX értékeit ezen 
összegezések elvégzése útján számítottuk ki. Ezt a számítást elvégeztük ezután az 
ismert lineáris becslő formula alkalmazásával is:
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majd a két számítási eredmény egybevetése alapján olyan multiplikátorokat képez
tünk, melyek alkalmazásával a koréves részletezésű halandósági tábla pontossága az 
egyes halálozási csoportokból származó halandóság feltételezett kiküszöbölésével 
előállított rövidített (ill. összevont) halandósági tábla esetében is biztosítható volt, 
annak a Elvebackéhoz hasonlatos egyszerűsítő feltételezésnek az elfogadásával, hogy 
a halálozások egyes korintervallumokon belüli megoszlása a különböző okokból 
származó halandóság feltételezett kiküszöbölése esetében is változatlan marad.

A Berkson pontos formulájával és Elveback formulájával előállítható számítási 
eredmények közelisége, bizonyos korlátok közötti azonossága a gyakorlati számítások 
jelentős legegyszerűsítését teszi lehetővé.

Amennyiben például az egyes halálokokból adódó halandóság a többi ok hatásától 
független korspecifikus valószínűségei ( nqf) Berkson pontos eredménytadó formulá
jával kiszámítva már rendelkezésünkre állanak, nincs szükségünk arra, hogy az egyes 
halálokok feltételezett kiküszöbölése esetén kialakuló független korspecifikus halálo
zási valószínűségeket ( ^ ;n) is Berkson pontos eredményt adó formulájával számít
suk ki és fordítva. Az egyes halálokokból adódó halandóság független korspecifikus 
valószínűségeinek felhasználásával kiszámított továbbélési rendek és az alapul vett 
halandósági tábla továbbélési rendje között ugyanis, ha e továbbélési rendeket 
egységnyi (Z0= 1) gyökű halandósági táblák továbbélési rendjeivé alakítjuk át, az 
alábbi már ismert összefüggés áll fenn:

ahol

Ha tehát a rendelkezésünkre álló értékek felhasználásával kiszámítottuk 
az ,r értékeket (és rendelkezésünkre állanak természetesen az lx értékek is), 
egyszerű osztás útján kiszámíthatjuk az íj'0 értékeket, és ez utóbbiak felhasználásá
val, Berkson formulájának mellőzésével, a értékeket is. Hasonló a fordított 
sorrend is: ha a rendelkezésünkre álló £'° értékek felhasználásával kiszámítottuk 
az értékeket is (és rendelkezésünkre állanak az alapul vett halandósági tábla lx 
értékei is), egyszerű osztás útján kiszámíthatjuk az értékeket, és ez utóbbiak 
felhasználásával, Berkson formulája direkt alkalmazásának mellőzésével a érté-
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az egyes halálokokban történő elhalálozás független korspecifikus valószínűségeinek 
felhasználásával kiszámított továbbélési rendeket jelenti. Általában megállapítható, 
hogy:



keket is. A keringési rendszer betegségeinek feltételezett kiküszöbölése esetén 
kialakuló, már ismert továbbélési rendek és a többi halálokfeltételezett 
kiküszöbölése esetén kialakuló, már szintén ismert továbbélési rendek egység
nyi gyökű (70=1) halandósági tábla továbbélési rendjeivé átalakítva, es egymással 
szorozva az alapul vett halandósági táblák továbbélési rendjét (lx) adják eredményül. 
Az lx és az értékek felhasználásával az értékek, az lx és az értékek 
felhasználásával pedig az értékek így egyszerű osztások útján kiszámíthatók. 
Ezek az egyszerű összefüggések eredetileg a korspecifikus továbbélési valószín űsé-
gekre vonatkozóan lettek a formában megállapítva, amiből kitűnik,

o g y

Esetünkben:

amiből

Megjegyezzük azonban, hogy az egységnyi gyökű halandósági táblák továbbélési 
függvényének értékei a születéstől a különböző egzakt életkorok eléréséig való 
továbbélés valószínűségei értékeiként is felfoghatók, az összefüggés kiteijesztése tehát 
magától értetődő.

Megállapítható továbbá, hogy:

ami természetesen koréves részletezésű (n=1 ) táblák esetében is fennáll.
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A továbbélési függvények értékei természetes logaritmusaik értékeiből is előállít
hatok:

A korspecifikus továbbélési valószínűségek szintén kiszámíthatók természetes 
logaritmusaikból is:

Az
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összefüggések alapján könnyen belátható, hogy



és

ami kitelj eszthető a születéstől különböző egzakt életkorok eléréséig való továbbélés 
valószínűségeire is:

és

Ha a zárójelekben szereplő számlálókat és nevezőket felcseréljük egymással, a 
számítás eredményének abszolút értéke ugyanaz marad, de előjele megváltozik.

E matematikailag könnyen belátható összefüggések mögött az az elgondolás 
húzódik meg, hogy a táblabeli egyes korcsoportokra vonatkozó halálozási arányszá
mok közelítő pontosságú értékei:

amit annál nagyobb mértékben helytálló, minél inkább igaz, hogy a vonatkozó 
továbbélési függvényeknek az x és x + n  értékek közötti szakasza exponenciális 
függvénygörbe szakaszának tekinthető. Ebben az esetben ugyanis a halálozási 
valószínűségek értékei a halálozási arányszámok értékeiből nagyobb pontossággal 
számíthatók ki az
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formulával, mint a továbbélési függvény linearitását feltételező ismert

formulával6.
Fentiekről a vonatkozó számítások elvégzése útján is könnyen meggyőződhetünk. 

E számítások végzése során kitűnik, hogy az nnmx értékek becslésére az nndJrLx 
formula használata a 0 éves kor és az 55, illetve 6Ó év fölötti korcsoportok kivéte
lével pontosan ugyanazokat az eredményeket adja, mint a —In (lx+n/lx) formula 
használata, amennyiben azonban mégis vannak eltérések, az utóbbit kell pontosabb 
eredményt adó formulának tekinteni. Bebizonyosodott az is, hogy a különböző 
okokban meghaltak korspecifikus halálozási arányszámai az összes ok egyidejű 
létezését feltételező táblák adatainak felhasználásával számítva ugyanazok, mint a 
többi ok kiküszöbölését feltételező táblák adataiból számítva:

A halandósági táblabeli korspecifikus halálozási arányszámok egyes korévekre 
vagy korcsoportokra vonatkozó értékei — mint ismeretes — közelítő pontossággal 
egyenlőek a halandóság erejének nevezett pillanatnyi halálozási arányszám (fj.x) egyes 
korévekre, illetve korcsoportokra vonatkozóan összegzett (integrált) értékével.

6A halandósági táblák korspecifikus valószínűségei a korspecifikus halálozási arányszámok értékeiből ezen kívül 
számos más fonnulával is kiszámíthatók, melyek közül legismertebb a Reed és Merrell formula:

és a Greville-tői származó formula:

ahol a C értéke legtöbbnyire 1.08 és 1.10 között helyezkedik el.
Általában elfogadható, hogy In C = 0.095, amiből C = 1.099659.
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A matematikailag folytonos elemzések jelölésmódját használva:

Könnyen belátható, hogy:

ahonnan

és

amit korábban számítási eredményeink alapján már szemléltettünk is.
A halálozás erejének a korcsoportokra jellemző "átlagos" értékét a korcsopor

tokra vonatkozóan integrált értékéből közelítő pontossággal ez utóbbinak az n-nel (a 
korcsoportok által felölelt évek számával) történő elosztása útján számíthatjuk ki. 

Kimutatható, mint láttuk, az is, hogy

illetve:

és

általában:
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Ez az  összeadhatóság (additivitás) a továbbélési renddel szorozhatóságából 
(multiplicavitásából) következik és fordítva. Ismeretes továbbá, hogy:

és Jordan és Chiang nyomán az is, hogy

amit —l-gyel szorozva és mindkét oldal természetes antilogaritmusát véve kapjuk, 
hogy:

ahol R0)x többféleképpen is meghatározható. 
Esetünkben

Hasonlóképpen

ahol
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Korábbi jelöléseinket alkalmazva megállapíthatjuk tehát, hogy

és

továbbá:

és

Az egységnyi gyökű (/0=1) halandósági táblák továbbélési rendjei, vagyis a 
születéstől a különböző egzakt életkorokig való továbbélés valószínűségei tehát 
előjelváltoztatással, vagy anélkül számított természetes logaritmusaikból, a korspeci
fikus továbbélési valószínűségek és komplementer értékeikként is értelmezhető 
korspecifikus halálozási valószínűségek pedig a továbbélési valószínűségek előjelvál
toztatással, vagy anélkül számított természetes logaritmusaiból a fenti formulák 
felhasználásával is előállíthatok.

A kifejtettek alapján könnyen belátható továbbá, hogy:
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formulákkal is kiszámíthatók.
A korspecifikus halálozási valószínűségek további kiszámítási lehetőségeit az 

ismert és ebben az esetben is használható:
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formulákon kívül szintén az ez utóbbiak analógiájára előállítható

formulákkal is bővíthetjük, de — mint ismeretes — felhasználható e célra számos 
más formula is.

A fentiekből kitűnik, hogy az egyes halálokok kiküszöbölésének feltételezésével 
számított haláloki halandósági táblák, és a kizárólag a valamely halálokban történő 
elhalálozásnak, a többi ok kiküszöbölésének feltételezésével számított haláloki 
halandósági táblák úgy is előállíthatok, hogy első lépésként a különböző okokban 
történő elhalálozás korspecifikus arányszámait számítjuk ki, majd ez utóbbiakat 
átalakítjuk korspecifikus halálozási, illetve továbbélési valószínűségekké, és a haláloki 
táblákat ez utóbbiak felhasználásával számítjuk ki anélkül, hogy a független halálo
zási, illetve továbbélési valószínűségeket ezt megelőzően a. korábban bemutatott 
módszerek bármelyikével is kiszámíthatnánk. Teljesen mellőzhetővé válik tehát 
Berkson a független haláloki halálozási valószínűségek becslését szolgáló formuláinak 
használata. Az eredményeknek természetesen azonosaknak kell lenniük a Berkson 
formuláival kapott eredményekkel. A két közelítési mód egymás utáni alkalmazásával 
tehát a kapott eredmények megbízhatóságát is ellenőrizhetjük. Ez természetesen csak 
azért lehetséges, mert az elhalálozás általános és halálokonként részletezett korspeci
fikus arányszámainak a bemutatott módszerek szerinti átalakítása útján előállított 
halálokonkénti korspecifikus halálozási valószínűségek független valószínűségek, 
melyek valójában átalakíthatok Berkson valószínűségeivé is, és fordítva. A szakiro
dalom az utóbbi évek során különösen sokat foglalkozott a nem ismétlődő népmozgal
mi események különböző szerkezetű és eredetű független valószínűségeinek összeha
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sonlításával. Témánkkal kapcsolatban Henry, Pressat, Wunsch, Preston, Keyfitz, 
Schoen, Pollard, Jordan, Chiang és Duchene részben már idézett munkáin kívül 
elsősorban Cornfield, Schwartz és Lazar, Greville, Neyman, Kimball, Krall és 
Hickman publikációi érdemelnek figyelmet.

E dolgozatban, mint említettük, Ffüggetlen korspecifikus haláloki valószínűségek 
értékét Berkson pontos eredményeket adó formulájának felhasználásával számítottuk 
ki, a fentiekben azonban inkább az Elveback nevéhez fűződő másik eljárás elvi
módszertani alapjainak bemutatására tettünk kísérletet.

A keringési rendszer betegségeinek tulajdonítható halandóságot a többi ok zavaró 
hatásától mentesen (tiszta állapotban) leíró 1990. évi rövidített halandósági táblák 
kiszámítása céljából először a nem független korspecifikus halálozási és továbbélési 
valószínűségeket i majd ez utóbbiak felhasználásával a füg
getlen korspecifikus halálozási és továbbélési valószínűségeket 
számítottuk ki. A nem független korspecifikus halálozási valószínűségek esetében

vagyis a halálokonkénti valószínűségek összege egyenlő a halandósági tábla általános 
(az összes halálokok miatti elhalálozásra vonatkozó) korspecifikus halálozási valószí
nűségével.

A független korspecifikus halálozási valószínűségek esetében pedig

Ezek az ismert egyenlőségek a férfi népességre vonatkozó számítási eredmé
nyeket bemutató 7.1 tábla és a női népességre vonatkozó számítási eredményeket 
bemutató 7.2 tábla adatai alapján gyakorlatilag is ellenőrizhetők.

A keringési betegségekből származó halandóságot tiszta állapotban leíró halandó
sági tábla kiszámításához /0=  100 000 élveszületettből (mint a tábla gyökéből) 
kiindulva a független korspecifikus továbbélési valószínűségeket használtuk
fel. A férfi népességre vonatkozó számítások eredményeit a 8.1 a női népességre 
vonatkozó számítások eredményeit pedig a 8.2 tábla mutatja be. A számítás közvetlen 
eredményeként az szimbólummal jelzett (4) oszlop adatait kaptuk eredményül, 
ez utóbbi felhasználásával számítottuk ki a táblabeli stacionér népességre vonatkozó 
 „, szimbólummal íelzett (7) oszlop, az x  éves kortól leélendő összes évek 
számára vonatkozó , szimbólummal jelzett (10) oszlop és az x  éves korban 
várható átlagos élettartam alakulását leíró, ?? szimbólummal jelzett (13) oszlop 
adatait. Ez utóbbiak és a keringési rendszer betegségeinek tulajdonítható halandóságot 
a többi halálok zavaró hatásától nem független állapotban leíró tábla vonatkozó 
mutatói értékeinek összehasonlíthatóvá tétel céljából e táblák Z0 =  100 000 gyökből 
kiindulva a vagyis a (3) oszlop, az a zf vagyis a (6) oszlop, a t? vagyis a 
(9) oszlop és az 4° vagyis a (12) oszlop adatait is tartalmazzák, az alapul vett 
általános íaz összes halálokok együttes hatásának tulajdonítahtó) halandósági szintet 
leíró mutatók értékei pedig szintén megtalálhatók a 8.1 és a 8.2
táblában (lásd az 1.1 és 1.2 ábrát).

Az x  éves korban várható átlagos élettartamok részletesebb összeha
sonlítását a 8.3 tábla és II .l valamint II.2 ábra teszi lehetővé. Ismét kitűnik, hogy 
a keringési rendszer betegségeiben meghaltak egyes életkorokban várható átlagos
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élettartama magasabb mint az egyéb, illetve az összes okokban meghaltaké, ha pedig 
a többi halálokok zavaró hatását kiküszöböljük, még magasabb várható átlagos 
élettartamokat kapunk eredményül.

3. Az egyes halúloki csoportoknak tulajdonítható halandó súg feltételezett kiküszöbölé
sének hatása az x éves korban várható átlagos élettartam alakulására

E kérdés vizsgálatához vegyük alapul a 9. tábla (1) oszlopában felsorolt haláloki 
csoportokat. A Betegségek Nemzetközi Osztályozása IX. revíziójának megfelelő 
tételszámaik a tábla (2) oszlopában találhatók. A tábla (5) és (8) oszlopából kitűnik, 
hogy az egyes haláloki csoportokból származó halandóság milyen mértékben járult 
hozzá a férfi népesség és a női népesség születéskor várható átlagos élettartamához, 
(9) oszlopa pedig azt mutatja, miként alakult a vizsgált haláloki csoportokból szár
mazó halandóság hozzájárulása hazánk női népessége és férfi népessége születéskor 
várható átlagos élettartamának különbségéhez. Az egyes haláloki-csoportok hozzájáru
lásának részletesebb elemzésétől ez alkalommal eltekintünk.

Megjegyezzük, hogy az egyes haláloki csoportokból származó halandóság 
eliminációja esetében is minden esetben két haláloki csoportnak: a kiküszöböltnek 
és az összes többinek az adataival végezzük számításainkat.

A 10.1 és 10.2 tábla és III. 1, valamint III.2 ábra a vonatkozó halandósági 
táblákon belüli halálozások számát mutatja be halálokonként, a l l . 1.1, 11.1.2,11.2.1 
és 11.2.2 táblák pedig a vonatkozó nem független halálokok szerinti korspecifikus 
halálozási valószínűségeket tartalmazzák.

A 12.1, 12.2, valamint 13.1és 13.2 tábla az előbbiekből számított független 
halálozási valószínűségeket , a 14.1, 14.2, valamint 15.1 és 15.2 tábla
pedig az ezekből számított független továbbélési valószínűségeket tartal
mazza. A 16.1 és 16.2 tábla, valamint a IV. 1 és IV.2 ábra muiaija oe az egyes 
haláloki csoportoknak tulajdonítahtó halandóság feltételezése esetében kialakuló 
továbbélési rendeket.

A 17.1.1, 17.1.2, 17.2.1 és 17.2.2 tábla az egyes haláloki csoportokból szár
mazó halandóság feltételezett kiküszöbölése esetén kialakuló táblabeli stacionér 
népességeket tartalmazza két változatban: az A változat esetében a kiküszöbölés 
minden korcsoportra kiterjedt, a B változat esetében a 85 évesek és idősebbek 
halandóságából a vonatkozó haláloki csoportból származó halandóságot nem küszö
böltük ki. Ennek indoklására, részletesebb magyarázatára dolgozatunk befejező 
részében térünk ki.

A 18.1.1, 18.1.2, 18.2.1 és 18.2.2 tábla a zx  éves kortól leélendő összes évek 
számát mutatja be a fentieknek megfelelő kétféle változatbnan, a 19.1.1, 19.1.2, 
19.2.1 és 19.2.2 tábla pedig azx éves korban várható átlagos élettartamot szemlélteti 
szintén kétféle változatban. Ezt szemlélteti az A változat alapján az V. 1 és V.2 ábra 
is.

Két változata van az egyes életkorokban várható átlagos élettartamok egy-egy 
haláloki csoportból származó halandóság feltételezett kiküszöböléséből adódó növek
ményét bemutató (20.1.1, 20.1.2, 20.2.1 és 20.2.2) tábláknak is.

Mi a magyarázata az A változat és B változat egyedejű kiszámításának és 
bemutatásának?

A B változattal kapcsolatban elvi-módszertani jellegű aggályok nem vethetők fel: 
az a tény, hogy a valamely haláloki csoportból származó halandóságot az utolsó (a
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85 évesek és idősebbek) korcsoport halandóságából nem küszöböljük ki, legfeljebb 
különösnek tűnhetik, de módszertani szempontból nem kifogásolható.

Az A változat esetében a kiküszöbölést az utolsó korcsoportra is kitérj esztettük, 
amihez szükségünk volt a 85 éves egzakt életkorban várható, a kiküszöbölés hatását 
magán viselő átlagos élettartamnak a kiszámítására j Az e°85 értékének
kiszámítását az egyes halálokok feltételezett kiküszöbölésével foglalkozó demográ
fusok döntő többsége a 85 évesek és idősebbek halálozási arányszáma reciprok 
értékének kiszámítása lítián végzi:

, illetve . S. Horiuchi és A J. Coale olyan igényes módszert is
kidolgozott, melyneK reinasználásával a 85 évesek és idősebbek nem stacionér jellegű 
kormegoszlásából eredő torzulások korrigálhatok. Ha egy halálokot feltételesen 
kiküszöbölünk, a számítás rendszerint úgy történik, hogy a számláló értékét csökkent
jük a kiküszöbölni kívánt oknak tulajdonítható halálozások számával, a nevező 
viszont változatlan marad, vagyis Ez az eljárás
azonban nem korrekt, mert: 7. a 85 éves egzakt életkort elérők közül is mindenkinek 
meg kell halnia, vagyis 2. a kiküszöbölni kívánt ok áldozatainak a fennma
radó más halálokok áldozataiként kell meghalniuk, ami csakis a kiküszöbölni kívánt 
ok szerinti elhalálozásuknál magasabb életkorokban következhet be. Nem a számlálót 
kell tehát korrigálnunk, hanem a nevezőt. Az a kérdés, hogyan tegyük ezt. Ez a 
kérdés egyelőre megoldatlan, de volt már példa arra is, hogy más szerzők sem 
terjesztették ki a kiküszöbölést az utolsó, félig nyitott korintervallumra.

Az egyes halálokok feltételezett kiküszöbölésén alapuló halandósági táblák 
számításával kapcsolatban számos egyéb probléma is felvethető.

Nem eléggé tisztázottak még a kiküszöbölés sorrendjével kapcsolatos problémák, 
ha több okból származó halandóság egymás utáni kiküszöbölésére vállalkozunk (az 
eredmények nem függetlenek az okok kiküszöbölésének sorrendjétől).

Nem tisztázott még két vagy több halálok egyidejű kiküszöbölésének eredménye 
és ugyanazon két vagy több halálok egyenkénti kiküszöbölése összegzett eredménye 
közötti különbségnek a problémája.

Nem tisztázott az az előbbi probléma specifikus eseteként jelentkező helyzet, 
mely az egy haláloknak tulajdonítható halandóság alakulását tiszta formában leíró 
táblák esetében merül fel: a feltételesen kiküszöbölt összes többi halálok egyidejű 
kiküszöbölésének eredménye és egyenkénti kiküszöbölésének összegzett eredménye 
nem azonos egymással.

Nem teljesen tisztázott, hogy az átlagos élettartamnak az egyes halálokok 
feltételezett kiküszöbölésének eredményeként kimutatható növekménye és az adott 
oknak tulajdonítahtó halálozásoknak az összes halálozásokon belüli aránya nincs 
egymással teljes összhangban.

Az egyes haláloki csoportokból származó halandóság feltételezett kiküszöbölé
sének következményeivel foglalkozó demográfusok figyelmüket szinte kizárólag e 
kiküszöbölés a születéskor várható átlagos élettartamra gyakorolt hatására összponto
sították. A magasabb életkorokban várható élettartamoknak a kiküszöböléséből adódó 
módosulását csak igen ritkán, kivételes jelleggel tárták fel. Szinte precedens nélküli 
annak a vizsgálata, hogy miként módosul a kiküszöbölés hatására:

— az újszülöttek valószínű élettartama, illetve elhalálozási kora (melynek 
eléréséig számuk a halálozások következtében a felére csökken) és a magasabb 
életkort elértek valószínű élettartama és elhalálozási kora;

— az öregkori halálozások modális életkora (az ún. normálkor);
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— a halandósági tábla stacionér népességének átlagos életkora és ennek kétsze
rese: a halandósági tábla stacionér népességének átlagos elhalálozási kora;

— a továbbélők és a meghaltak által már leélt és a továbbélők által még leélendő 
évek száma egyenlővé válásának életkora;

— a továbbélők által már leélt, valamint a meghaltak által leélt és a továbbélők 
által leélendő évek száma egyenlővé válásának az életkora;

— a meghaltak által már leélt és a továbbélők által már leélt és még leélendő 
évek száma egyenlővé válásának életkora;

— a továbbélők által már leélt és az általuk még leélendő évek száma egyenlővé 
válásának életkora;

— a meghaltak által már leélt és a továbbélők által még leélendő évek száma 
egyenlővé válásának életkora;

— a továbbélők által leélt és a meghaltak által leélt évek száma egyenlővé 
válásának életkora;

— egy átlagos továbbélő által már leélt és még leélendő évek száma egyenlővé 
válásának életkora (az izometrikus életkor);

— a halandósági tábla stacionér népessége által összesen leélendő évek száma 
feleződésének az életkora (a "centre vitai");

— a továbbélők által leélt évek száma maximálissá válásának az életkora.
A felsorolt mutatók többsége médián, illetve kvázi-medián típusú mutató, kivételt 

ez alól csupán az öregkori halálozások modális életkora (a normálkor) és a tovább
élők által leélt évek száma maximálissá válásának életkora képez, melyek modális 
életkorok egy fajtájaként is felfoghatók.

A felsorolt mutatók értékének az egyes haláloki csoportokból származó halan
dóság feltételezett kiküszöbölésének hatására bekövetkező módosulása természetesen 
csak abban az esetben lenne viszonylag könnyen és pontosan kiszámítható, ha a 
halálozások halálok szerinti megoszlására vonatkozó adatok koréves részletezésben 
állnának a számításokat végző demográfus rendelkezésére.

Megjegyezzük végül, hogy a halandóság halálokok szerinti alakulásának elemzése 
nemcsak a függetlenség hipotézisének alkalmazásával történik, hanem e hipotézis 
elvetésével, a halálozást előidéző okok (betegségek) közötti kapcsolatok figyelembe
vételével is. A függetlenség hipotézisének alkalmazása akkor a legcélszerűbb, amikor 
a halálozás a megbetegedést követően viszonylag rövid időn belül következik be. 
Krónikus betegségek esetében, melyek különféle degenerálódási folyamatokkal 
függnek össze, az elhalálozásnak elhalálozásnak általában több oka van, és az 
elhalálozás okai között különféle kapcsolatok, függőségek alakulhatnak ki.

A halandóság halálokok szerinti vizsgálatának K.G. Monton, E. Stallard, H.D. 
Tolley és S.S. Poss, O. Wong, O. Aalen, O. Borgan, N. Keiding, J. Thorman és T. 
Schweder által kifejtett újabb irányait és eredményeit, hazai alkalmazási lehetőségeit 
egy későbbi dolgozatban mutatjuk be.

Rendkívül szerteágazóak mindkét témával kapcsolatban a felhasználható adatok
kal kapcsolatos problémák. Ez utóbbiakon jelentősen enyhít a KSH Népesedés és 
Egészségügyi Statisztikai, valamint Népszámlálási főosztályával való együttműködés, 
közös kutatás lehetősége.
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1.1 A tényleges I, értékek, valamint a keringési rendszer betegségeiben meghaltak halandósági táblájának I,
értékei a többi halálok egyidejű létezése és a többi halálok feltételezett kiküszöbölése esetén

Magyarország férfi népessége 1990. évi adatai alapján (A változat)

Életkor (év)

Tényleges lx értékek

A keringési rendszer betegségeiben meghaltak lx értékei

a többi halálok egyidejű
létezése esetén

a többi halálok
feltételezett

kiküszöbölése esetén
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1.2 A tényleges lx értékek, valamint a keringési rendszer betegségeiben meghaltak halandósági táblájának lx
értékei a többi halálok egyidejű létezése és a többi halálok feltételezett kiküszöbölése esetén

Magyarország női népessége 1990. évi adatai alapján (A változat)

Tényleges lx értékek

Életkor (év)

A keringési rendszer betegségeiben meghaltak lx értékei
a többi halálok egyidejű

létezése esetén
a többi halálok

feltételezett
kiküszöbölése esetén
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ELI A tényleges e0x értékek, valamint a keringési rendszer betegségeiben meghaltak e° értékei
a többi halálok egyidejű létezése és a többi halálok feltételezett kiküszöbölése esetén

Magyarország férfi népessége 1990. évi adatai alapján (A változat)
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Életkor (év)

A keringési rendszer betegségeiben meghaltak e° értékei

Ténylegesen a többi halálok egyidejű
létezése esetén

a többi halálok
feltételezett

kiküszöbölése esetén

50



II.2 A tényleges e° értékek, valamint a keringési rendszer betegségeiben meghaltak értékei
a többi halálok egyidejű létezése és a többi halálok feltételezett kiküszöbölése esetén

Magyarország női népessége 1990. évi adatai alapján (A változat)
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Életkor (év)

A keringési rendszer betegségeiben meghaltak e0x értékei

Ténylegesen a többi halálok egyidejű a többi halálok
létezése esetén feltételezett

kiküszöbölése esetén
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V.l A születéskor és más egzakt életkorokban várható átlagos élettartam (e°x) tényleges és a vizsgált haláloki csoportokból származó halandóság
feltételezett kiküszöbölése esetén Magyarország férfi népessége 1990. évi összevont halandósági táblája alapján (A változat)



V.2 A születéskor és más egzakt életkorokban várható átlagos élettartam (e0x) tényleges és a vizsgált haláloki csoportokból származó halandóság
feltételezett kiküszöbölése esetén Magyarország női népessége 1990. évi összevont halandósági táblája alapján (A változat)
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