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Bevezetés

Hazánkban a férfi népesség születéskor várható átlagos élettartama már több mint 
harminc éve csökken, illetve legújabban viszonylag alacsony szinten stagnál. Csak igen kis 
mértékben emelkedik a női népesség születéskor várható átlagos élettartama. így hazánk 
népességének halandósága, más kelet-európai volt szocialista országok népességének halandó
ságához hasonlóan romlik, szintje emelkedik.

A népesség, vagy valamely népességcsoport halandóságának szintjét a születéskor 
várható átlagos élettartam halandósági táblából származó mutatójával, a halandósági szintkü
lönbségeket pedig az összehasonlított népességek, illetve népességcsoportok születéskor 
várható átlagos élettartamai közötti különbséggel mérjük. A halandósági szintkülönbségek 
magyarázatának e különbség elemzését, tényezőkre bontását és a különböző halálokoknak 
a kialakulásában betöltött szerepét is magában kell foglalnia, vagyis választ kell adnia arra 
a kérdésre is, hogy belőle hány év magyarázható a különböző halálokokból származó 
halandósági differenciákkal.

Feltételezve a halandósági tábla függvényeinek (mutatóinak) és a közöttük fennálló 
kapcsolatoknak az ismeretét, az alábbiakban csupán az JLX mutató jelentését tisztázzuk 
részletesebben, mert ez az a mutató, melynek értékeiből a születéskor várható átlagos 
élettartam (e°0) közvetlenül is kiszámítható. Ha a halandósági tábla gyöke (újszülötteinek 
száma) egyenlő 1-gyel (/0 =  1), a születéskor várható átlagos élettartam egyenlő a halandó
sági tábla „Lx oszlopa adatainak összegével:

ahol ^ jelentheti:
1. A halandósági tábla újszülöttei által az x és x+n  évek közötti korintervallumokban 

leélendő évek számát, T0 pedig ezen évek számának az összegét, vagyis az újszülöttek által 
leélendő összes évek számát;

2. A halandósági tábla meghaltjai által leélt évek számát, T0 pedig a tábla meghaltjai 
által összesen leélt évek számát;

3. A halandósági tábla x és x+n  évek közötti korintervallumait külön-külön tekintve 
részint az egyes intervallumokban a továbbélők, részint a bennük meghaltak által leélt évek 
számát:

ahol lx+n az x + n éves pontos életkorig továbbélők száma;
4. A halandósági tábla* és x + n évek közötti korintervallumai ún. stacionér népessé

gének számát, T0 pedig a halandósági táblabeli stacionér népesség összlétszámát;
5. A halandósági tábla újszülöttei által a betöltött éveik száma alapján * és x+ n - 1 éves 

korig továbbélők számát.
A halandósági tábla egyes korcsoportokon belüli meghaltjainak száma (jlx) többek között 

a következő formulákkal számítható ki:
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vagy

ahol lx az x éves egzakt életkorig továbbélők számát jn x az x és x+ n  évek közötti halálozási 
arányszámot, nqx pedig az ezen a korintervallumon belüli elhalálozás valószínűségét jelenti.

A halandósági tábla összes meghaltjainak száma, mint ismeretes, egyenlő újszülötteinek 
számával (a tábla gyökével), vagyis

Az „Lx mutatónak a fentiekben vázolt jelentései az ún. teljes (koréves részletezésű) 
halandósági táblákban (ti =  1) is ugyanazok mint a rövidített, illetve összevont (« > 1 )  
halandósági táblákban.

Hogyan bonthatók tényezőkre a születéskor és a magasabb életkorokban várható átlagos 
élettartamok különbségei és hogyan magyarázható az egyes halálokokból származó halandó
ságnak e különbségek kialakulásában betöltött szerepe? A demográfusok több módszert 
dolgoztak ki és publikáltaké kérdés megvilágítása céljából. Az egyes módszerek alkalmazása 
útján elért eredmények az esetek többségében azonosak, vagy igen hasonlóak, egyes esetek
ben viszont a többitől rendkívül eltérőek, a többiekkel egybevetve egymást kizáró jellegűek. 
Lássuk és hasonlítsuk össze egymással előbb e módszereket, és kíséreljünk meg állást foglalni 
valamelyikük mellett.

1. Pollard, Andrejev és Pressat módszere

A születéskor várható átlagos élettartam változásának, és a születéskor várható átlagos 
élettartamok közötti különbségeknek a megmagyarázására irányuló első kísérletek az „Lx 
mutató első helyen említett jelentéséből indultak ki. Mindegyik szerző hangsúlyozta, hogy 
e mutató értékeinek változása a korspecifikus halálozási arányszámok (jnx) értékei megválto
zásának a következménye, de a szerzők közül csak egy, John H. Pollard professzor (1982), 
kezdte magyarázatát a korspecifikus halálozási arányszámok változásának és e változás 
következményeinek bemutatásával. Más szerzők, Eugenij M. Andrejev professzor (1982), 
Roland Pressat professzor (1985, 1995), Eduardo E. Arriaga professzor (1984) szintén 
megjelölték az Xx mutató értékei változásának az eredetét, de a korspecifikus halálozási 
arányszámok felhasználásához csak számításaik utolsó szakaszában folyamodtak.

Az 1. tábla a továbbélők számát, az x éves korban várható átlagos élettartamot, az x 
éves kortól leélendő összes évek számát, az * ésx + n évek közötti korintervallumokban leélt 
évek számát, és az x éves korban várható átlagos élettartamok különbségeit mutatja be 
Magyarország férfi népessége és női népessége 1990. évi összevont halandósági táblái 
alapján. A tábla utolsó oszlopában [(12) oszlop] szereplő adatokat, vagy közülük az elsőt, 
a magyar nők és férfiak születéskor várható átlagos élettartamainak különbségét

l kell megmagyaráznunk, ténvezőkre
bontanunk. Az 1. táblából világosan kitűnik, hogy ez a különbség egyenlő az . 
oszlopokban szereplő adatok különbségeinek, vagyis a nők és a férfiak által az* e sx+n  eveic 
közötti intervallumokban leélt évek száma különbségeinek összegével. Hangsúlyozzuk, hogy 
az általunk használt halandósági táblák nem klasszikus értelemben vett rövidített halandósági 
táblák, hanem koréves részletezésű (teljes) halandósági táblákból kialakított, összevont 
halandósági táblák, az JLX értékek becslése tehát esetünkben a vonatkozó XLX értékek össze
adása útján is megvalósítható volt.
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John H. Pollard, Eugenij M. Andrejev és Roland Pressat a születéskor várható átlagos 
élettartamoknak ugyanazt a különbségét állítja elő, de az 1. tábla által bemutatottól eltérő 
módszerrel, vagyis nem az ugyanabba a korcsoportba tartozó „Lx értékek különbségeinek 
képzése és összegezése útján. A sajátos módon kiszámított különbségeket szerzőik eredetük, 
vagyis azok szerint a korcsoportok szerint csoportosítják, melyből származnak. Összegük 
természetesen ebben az esetben is egyenlő a születéskor várható átlagos élettartamok 
különbségeivel (ha l0 =  1). Az általuk használt formulák különböznek egymástól, de 
eredményeik azonosak, vagy csaknem azonosak (lásd a 2. tábla (4) és (7) oszlopát.).

John H. Pollard a születéskor várható átlagos élettartamok különbségét és ez utóbbi 
halálokok szerinti részletezését a következő formulákkal számítja ki:

ahol

ahol nmi,x a halálokok szerinti korspecifikus halálozási arányszámot, nmx pedig ez utóbbiak 
összegét, vagyis az általános korspecifikus halálozási arányszámot jelenti.

Minthogy e formulákban szereplő általános és halálokok szerinti korspecifikus halálozási 
arányszámok az egyes korcsoportokra, a wx formulájában szereplő szorzatok pedig az egyes

korcsoportokon belüli egzakt életkorokra, legtöbbnyire az életkorra vonatkoznak, e

módszer alkalmazása előtt a wx formuláját célszerű érthetőbbé tennünk. Lineáris becslés 
elfogadása esetében fennáll, hogy
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Ha e formulát például a 20—24 évesek korcsoportjára alkalmazzuk

ami, mint látni fogjuk, ugyanaz mint a Pressat módszerének alkalmazásával előállított 
eredmény és csaknem ugyanaz mint az Andreyev módszerének alkalmazásával előállított 
eredmény.

A 20—24 évesek halálozási arányszáma esetünkben a keringési betegségekben meghaltak 
és az összes egyéb halálokokban meghaltak arányszámainak összege. A férfiak esetében:

Ennek alapján

ami szintén azonos a Pressat és csaknem azonos az Andrejev módszerével kapott eredmény
nyel.

Eugenij M. Andrejev a következő formulát állítja elő és használja:

Ha e formulát szintén a 20—24 évesek korcsoportjára alkalmazzuk 0,22612 évet kapunk 
eredményül, ugyanis:

0,98067(55,09561-46,78116)-0,97810(50,23353-42,12842) = 0,22612év.
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A Roland Pressat által előállított és használt formula ugyanakkor:

melyet szintén a 20—24 évesek korcsoportjára alkalmazva 0,24566 évet kapunk eredményül, 
ugyanis:

A leélt évek számának e formulák segítségével előállított növekményét, illetve többletét 
mindhárom esetben a következő formulák felhasználásával osztjuk fel halálokok szerint

A 2. tábla szerint a születéskor várható átlagos élettartamok közötti 8,58010 évből 
3,07630 év tulajdonítható a keringési rendszer betegségeinek és 5,50380 év az összes egyéb 
halálokoknak, ha Andrejev módszerét használjuk, ugyanakkor 3,02657 év tuljadonítható a 
keringési rendszer betegségeinek és 5,55353 év az összes egyéb halálokoknak, ha Pollard 
vagy Pressat módszerét használjuk.

Eugenij M. Andrejev azt állítja, hogy módszere Jurij Korcsak-Csepurkovszkij 1968-ban 
közzétett módszerén alapszik, ez utóbbinak a továbbfejlesztése. Itt csupán annak a bemutatá
sára korlátozzuk magunkat, hogyan osztható fel ezzel a módszerrel az x és x + n évek között 
leélt évek számának a női népesség javára fennálló többlete (ill. növekménye) a halandósági 
szintkülönbségekből adódó direkt és indirekt hozzájárulásra. A leélt évek számának a 2. tábla 
(7) oszlopában feltüntetett teljes többletéből ugyanazon tábla (8) oszlopának adatai mutatják 
az e többlethez való direkt hozzájárulást, (9) oszlopának adatai pedig az indirekt hozzájáru
lást. A direkt hozzájárulás csak az adott korcsoportok közötti halandósági szintkülönbségeket 
fejezi ki. Az indirekt hozzájárulás ugyanakkor azt fejezi ki, hogy hány évvel nagyobb (vagy 
kisebb) az adott korcsoportban leélt évek száma annak következtében, hogy a különböző 
életkorokat az alacsonyabb életkorokban létező halandósági különbségek miatt a továbbélők 
nagyobb (vagy kisebb) száma éri el. A direkt hozzájárulás az

formula felhasználásával becsülhető, az indirekt hozzájárulás pedig a teljes növekmény 
(hozzájárulás) és a direkt hozzájárulás különbsége

A 20—24 évesek korcsoportja esetében például a direkt hozzájárulás

4,89719 -  4,84799 (0,98067/0,97333) = 0,01265 év,
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az indirekt hozzájárulás pedig

0,22612 -  0,01265 = 0.21347 év.

Összegük (0,01265 év 4- 0,21347 év) a teljes hozzájárulással (növekménnyel), vagyis 
0,22612 évvel egyenlő.

Eugenij M. Andrejev a leélt évek számának többletét (ill. növekményét) nem osztja fel 
direkt és indirekt hozzájárulásra, Korcsak-Csepurkovszkij viszont nem osztotta fel e többletet 
(ill. növekményt) halálokok szerint.

El kell ismernünk, hogy a bemutatott mószerek mindegyikének alkalmazása igen 
pontosan reprodukálja a születéskor várható átlagos élettartamok közötti különbséget. Az 
egyes halálokokból származó halandóság hozzájárulásának nagysága e különbségekhez 
azonban függ attól is, hogy a számítás során milyen (hány évet felölelő) korcsoportokat 
alkalmazunk. A direkt és indirekt hozzájárulást jelentő évek száma szintén függ az egyes 
korcsoportok által felölelt évek számától. Ugyanazon alapadatok, de csupán három korcsoport 
(a 0—19 évesek, 20—59 évesek és 60 évesek és idősebbek korcsoportja) alkalmazása esetén 
például a nők és a férfiak születéskor várható átlagos élettartamai közötti 8,58010 évet kitevő 
különbségből Andrejev módszerének alkalmazása esetén 2,41855 év tulajdonítható a keringési 
rendszer betegségeiből származó halandóságnak és 6,16155 év az összes egyéb halálokoknak. 
E különbségből 5,77568 évet tesz ki ebben az esetben a direkt hozzájárulásból és csupán 
2,80442 évet az indirekt hozzájárulásból származó többlet (ill. növekmény). Ezek az 
eredmények jelentősen eltérnek azoktól az eredményektől, melyeket a 2. tábla utolsó sora 
tartalmaz. E módszerek alkalmazása nem teszi tehát lehetővé, hogy az egyes halálokokból 
származó halandóság a halandósági szintkülönbségekhez való hozzájárulásának, vagy e 
szintkülönbségek direkt és indirekt komponensének a nagyságát a számításaink során 
alkalmazott korcsoportok nagyságától (az általuk felölelt évek számától) függetlenül megad
juk.

A bemutatott módszerekkel kapcsolatban azonban számos további kritikai megjegyzés 
is tehető:

7. Ha a leélt évek számának a halandósági szintkülönbségekből adódó többletét eredete, 
vagyis azok szerint a korcsoportok szerint osztjuk fel, melyekből e módszerek szerzői szerint 
származik, hogyan számíthatjuk ki a leélt évek megnövekedett, vagy csökkent számát 
tartalmazó nLx oszlop felhasználásával a megváltozott halandósági szintet leíró halandósági 
tábla többi függvényének (mutatójának) az értékét? Érvényben marad-e, hogy ezen 
értékek a megváltozott halandósági szintet leíró halandósági tábla korspecifikus halálozási 
arányszámaival szorozva e halandósági tábla meghaltjainak életkor szerinti számát adják 
eredményül, s hogy ez utóbbiak összege egyenlő marad a halandósági tábla újszülötteinek 
számával (a tábla gyökével)? Előállítható-e a meghaltak e számának a legmagasabb életkorok
tól történő kumulatív összegezése útján a megváltozott halandósági szintet leíró halandósági 
tábla továbbélőinek száma stb.?

2. Lehetséges-e, hogy a férfi népesség halandósági tábláját a nők népességéből származ
tassuk, vagy a női népesség halandósági tábláját a férfi népességéből származtassuk, vagyis 
általában az, hogy valamelyik táblát egy másik tábla transzformációja útján állítsunk elő? 
A bemutatott módszerek felhasználásával az lenne természetesebb, ha csak a férfi népesség, 
vagy csak a női népesség különböző (egymáshoz közelibb vagy távolibb) időszakok adatainak 
felhasználásával számított halandósági tábláit hasonlítanánk össze egymással.

3. A férfi népesség vagy a női népesség két naptári időszaki adatok felhasználásával 
számított halandósági táblájának összehasonlítása során nehéz megérteni, hogyan befolyásol
hatja a halandóság fiatalkori módosulása a halandóság kockázatának idősebb korban kitettek 
számát, ha azok a naptári időszakok, melynek adatait a táblák kiszámításához használtuk, 
nem állanak eléggé távol egymástól. Születéstől 70 éves kora eléréséig mindenkinek 70 évet 
kell például élnie, ha viszont az egyik táblát az 1960. évi, a másikat az 1990. évi adatok 
felhasználásával számítottuk ki, a két alapul vett naptári évi közötti különbség csak 30 év.
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2. A KSH Népességtudományi Kutató Intézetében alkalmazott módszer

Ismerkedjünk meg ezek után egy másik olyan módszerrel, melynek felhasználásával a 
születéskor és más egzakt életkorokban várható átlagos élettartamok különbsége szintén 
tényezőkre bonható. El kell fogadnunk természetesen, hogy a kor- és okspecifikus halálozási 
arányszámok megváltozása maga után vonja a halandósági tábla összes többi függvénye 
(mutatója) értékének a megváltozását. A jelenség (vagyis a halandóság) intenzitása ennek 
során minden esetben egyenlő marad 1 -gyei (mindenki halandó marad), a halálozások életkor 
szerinti megoszlása viszont minden esetben megváltozik. A születéskor várható átlagos 
élettartam minden esetben egyenlő marad a halandósági tábla összes meghaltjainak átlagos 
életkorával és ez az átlagos életkor minden esetben egyenlő marad a különböző halálokok 
miatt meghaltak átlagos életkorainak a súlyozott aritmetikai átlagával.

A 4.1 tábla és a 4.2 tábla a 3.1 táblával és a 3.2 táblával teljes összhangban Magyaror
szág férfi népessége és női népessége 1990. évi összevont halandósági táblája továbbélöinek 
számát, a leélt évek korcsoportonkénti számát, az x éves kortól leélendő összes évek számát 
és az jc éves korban várható átlagos élettartamot mutatja a vizsgált két nagy haláloki csoport 
szerinti részletezésben. A bemutatott függvények (mutatók) értékei közötti kapcsolatokra, 
legalábbis részben, az egyes oszlopok sorszámai alatt találunk magyarázatot.

Az 5.1 tábla a megfelelő nem független korspecifikus halálozási valószínűségeket, az 
5.2 tábla pedig a megfelelő független korspecifikus halálozási valószínűségeket tartalmazza.

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

a többi ok miatti elhalálozás független korspecifikus valószínűsége pedig:

E formulák valóban pontos eredményt adnak, ha a halálozásokx 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 valószínű
sége, 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 származtatá
sukat magyar nyelven e kiadvány szerzője Ademográfiai elemzés elvei és módszerei című 
tananyagának kézirata tartalmazza. Az értékek segítségével a halandósági tábla
újszülötteinek tetszőleges számából (tetszőleges gyökéből, l0 értékéből stb.) kiindulva 
kiszámítható a keringési betegségek áldozatainak a többi halálok hatásától független halan
dósági táblája, ha pontosan vagy közelítőleg 0,5, illetve ennél nagyobb. Ugyanígy
a z é r t é k e k b ő l  kiszámítható az egyéb okok áldozatainak a keringési rendszer beteg
ségeitől ruggetlen halandósági táblája, ha pontosan vagy közelítőleg 0,5, illetve
ennél nagyobb.

Ha is egyenlő 1 -gyei, a mindkét független
valószínűség reinasznaiasavai számítón naiandósági tábla a szokásos módon problémamen
tesen befejezhető. Az alapul vett halandósági tábla korspecifikus továbbélési valószínűségei:

13



A korspecifikus halálozási valószínűségek pedig a továbbélési valószínűségek értékeinek 
birtokában:

amelyek — többek között — ügy is előállíthatók, hogy a független korspecifikus haláloki 

halálozási valószínűségek értékéből Pressat módszerével kiszámítjuk a nem

független korspecifikus haláloki valószínűségeket:

és

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

Megjegyezzük, hogy Pressat formuláját a független korspecifikus haláloki halálozási 
valószínűségeknek nem független korspecifikus haláloki halálozási valószínűségekké történő 
átalakítására csak abban az esetben használhatjuk teljes biztonsággal, ha magukat a független 
valószínűségeket Berkson szisztematikus hibával terhes egyszerű formulájával számítottuk 
ki:

Ebben az esetben valóban fennáll, hogy
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és

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

A 6 . tábla az x éves korban várható átlagos összélettartamokat a különböző halálokok 
áldozatai várható átlagos élettartamainak súlyozott átlagaiként mutatja be és feltünteti a 
különböző halálokoknak tulajdonítható különbségeiket is.

Tekintsük csupán a női népesség és a férfi népesség születéskor várható átlagos élettarta
mának különbségét. A keringési rendszer betegségei áldozatainak átlagos életkora 
e0(N)i0 =  78,23578 év a nők é év a fériak esetében. E haláloki csoport
áldozatainak aránya =  0,58903 a nők és l(F>ifiH(F>n =  0.47224 a férfiak esetében.
A7  nwp.*; tí'ihhi halálokok áldozatainak átlagos életkora év a nők és

év a férfiak esetében. E haláloki csoport áldozatainak aránya 
a nők éí 0,52776 a férfiak esetében. A nők születéskor

várható átlagos élettartama tehát:

a férfiak születéskor várható átlagos élettartama pedig

A nők és a férfiak születéskor várható átlagos élettartamai közötti különbség

vagyis a keringési rendszer betegségeiből származó halandóság a nők és a férfiak születéskor 
várható átlagos élettartamának különbségéhez 12,71098 évvel, az összes egyéb halálokból 
származó halandóság pedig —4,13088 évvel járul hozzá.

Az ezzel a módszerrel kapott eredmények jelentősen különböznek a többi bemutatott 
módszerrel kapott eredményektől. Ezeket a számokat kapjuk eredményül abban az esetben 
is, ha számításaink során más korcsoportokat (pl. a 0—19 évesek, 20—59 évesek, 60 évesek 
és idősebbek korcsoportját) használunk.

Azt jelentik-e vajon a különböző módszerek alkalmazásával előállított eredmények, hogy 
e módszerek közül egyesek elvetendők? Előállítható-e olyan módszer, mely az összes 
bemutatott módszerek elemeit tartalmazza, vagy ez utóbbiak szintézisét jelenti?

Vizsgáljuk meg ennek eldöntése céljából részletesebben az egyes módszereket.

3. Az azonos, vagy csaknem azonos eredményeket adó többi módszer kritikai értékelése

Eugenij M. Andreyev ügy vezeti le a számítások céljára használt formuláját, hogy az x 
éves kortól leélendő összes évek száma közötti különbségeket dekomponálja és hasonló ehhez 
John H. Pollard és Roland Pressat módszere is. Az jc éves kortól leélendő összes évek száma 
a halandósági tábla két másik függvénye szorzataként is előállítható, két szorzat különbségé
nek tényezőkre bontása pedig viszonylag könnyű. Andreyev szerint
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szintkülönbségekből adódó korcsoportonkénti többletének kiszámításához. A formula 
használata által eredetük szerint elosztott korcsoportonkénti többletek (nyereségek) összege, 
mint láttuk, valóban egyenlő a születéskor várható átlagos élettartamok közötti különbséggel.

vagyis

mert

Azt is el kell fogadnunk, hogy az ab szorzatot többek között úgy is előállíthatjuk, hogy 
a cd szorzatához hozzáadjuk az ab szorzat és cd szorzat különbségét.

A csupán két tényezőből álló különbségek, [(a—c)d + (b—d)a] és [{a—c)b + (b—d)c), 
egyébként részét képezik a kettős standardizálás során használt formularendszernek (Kitaga
wa, 1955, 1964).

Eljárhatunk úgy is, hogy először a halandósági táblabeli halálozások függvényeinek, 
esetünkben az értékeknek a különbségét bontjuk tényezőkre. A halandósági szint
változása, az vagy npx mutatók értékének megváltozása minden esetben maga után
vonja a halandósági tábla összes többi mutatója értékeinek a megváltozását. Az ndx függvény 
esetében a korspecifikus halálozási arányszámok megváltozása maga után vonja a halálozások
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ségek tényezőkre bontásával kezdenünk? A halandósági tábla több más függvénye is felfog
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kormegoszlásának megváltozását. A halálozások halandósági táblabeli száma ugyanakkor

változatlan marad és egyenlő marad a tábla újszülötteinek számával, gyökével

A születéskor várható átlagos élettartam azonos marad a tábla meghaltjainak átlagos életkorá
val, ez utóbbi pedig a különböző halálokok áldozatai átlagos életkorainak súlyozott számtani 
átlagával.

Az nd(N>x és „d^x értékek különbségeinek tényezőkre bontását a 7.1 és 7.2 tábla szemlél
teti. A felhasznált összefüggések a következők:

a "B" változat esetében.
A 8.1 tábla ("A" változat) és 8.2 tábla ("B" változat) a továbbélők száma közötti 

különbség tényezőkre bontását szemlélteti. Az lmx és értékek különbségeinek tényezőkre 
bontása az ndíN>x és nd(F)x értékek közötti különbségek tényezőinek a legmagasabb életkortól 
történő kumulatív összegezése útján valósítható meg, a figyelembe vett összefüggések tehát 
a fentiek alapján a következők:
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a "B" változat esetében.
A T(n)x és T(f)x értékek közötti különbségek tényezőkre bontásának Andrejev által adott 

formuláját szintén kiegészíthetjük egy másik formulával is

A T(n)x és T(f)x mutató értékei közötti különbségek tényezőkre bontásának is van tehát egy 
Andrejevtől eltérő változata is (lásd a 9.1 tábla). Vonatkozik ez az nL(N)X és nL^X mutató 
értékei közötti különbségek tényezőkre bontására is. Ez utóbbi esetben a tényezők egyes 
korcsoportokra vonatkozó értékeit legegyszerűbben a TN)X és T(F)X értékek közötti különbségek 
tényezőinek felhasználásával végezhetjük el a megfelelő kivonások elvégzése útján (lásd a 
10. táblát).
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és

Andrejev az x éves kortól leélendő évek számának többletét (ill. növekményét) 

az formula felhasználásával számítja ki. Esetünkben e többlet alakulását a

9. tábla (7) oszlopa mutatja be. Könnyen belátható azonban, hogy értékek más

tényezőktől is függenek, közülük a 0 éves egzakt életkorra vonatkozó érték azonos (ha 
l0 =  1) a keresett értékkel, mert ebben az esetben a korrigáló függvények értéke egyenlő 
0-val.

A 10.1 tábla a leélt évek száma közötti különbségek tényezőkre bontását szemlélteti. 
Az Andrejev módszerével kiszámított eredményeket a tábla (7) oszlopa tartalmazza. Az ebben 
az oszlopban szereplő adatok összege valóban pontosan egyenlő a születéskor várható átlagos 
élettartamok különbségével (ha l0 =  1), korcsportonkénti értékeik pedig a Korcsak-Csepur- 
kovszkij által direkt és indirekt hozzájárulásoknak (ill. növekményeknek) nevezett értékek 
összegével. E többletek (növekmények), mint láttuk, azok szerint a korcsoportok szerint 
oszlanak meg, melyekből származnak és nem egyenlőek a leélt évek számának korcsporton
kénti különbségeivel:

vagyis a (7) oszlopban szereplő adatok nem egyenlőek a (8) oszlopban szereplőkkel, bár 
összegük azonos.

A leélt évek számának a (7) oszlopban bemutatott, Andrejev módszerével számított 
megoszlását a (3) oszlopban bemutatott értékek korrigálják, az (5) oszlopban bemutatott 
értékeket, melyek összege szintén egyenlő a születéskor várható átlagos élettartamok közötti 
különbséggel (ha l0 = 1), a (4) oszlopban bemutatott megoszlás korrigálja.

A korrigáló függvények korcsoportonkénti értékei nem egyenlőek egymással
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és ezek sem egyenlőek a

értékekkel, de összegük minden esetben zérus, vagyis csak a leélt évek száma többletének 
korcsoportok szerinti megoszlását korrigálják, a korcsoportonkénti többletek összegét, vagyis 
a születéskor várható átlagos élettartamok különbségét változatlanul hagyják.

A leélt évek korcsoportonkénti száma, vagyis az nL(N)X és nL(F)X értékek közötti különb
ségek természetesen az l,N)x és az l,F>x értékei közötti különbségeket részletező 8.1 táblából 
és 8.2 táblából is kiszámíthatók azoknak a módszereknek valamelyikével, melyekkel a 
továbbélők számából a leélt évek korcsoportonkénti száma kiszámítható, az így kiszámított 
különbségekből a VN>X és VF)X értékek különbsége is az x éves korban várható átlagos 
élettartamok különbsége szintén kiszámítható. A számításoknak ez a sorrendje természetesen 
meg is fordítható.

A KSH Népességtudományi Kutató Intézetében alkalmazott módszert a 4.1 tábla és 4.2 
tábla, valamint az 5. és 6. tábla adatainak felhasználásával részben már illusztráltuk. 
Említettük, hogy a módszer abból indul ki, hogy a születéskor várható átlagos élettartam a 
halandósági tábla meghaltjainak átlagos életkora, ez utóbbi pedig a különböző halálokokban 
meghaltak átlagos életkorainak (ill. halálozási korainak) súlyozott aritmetikai átlaga. Azt 
keressük tehát, hogy az átlagos élettartamok különbségei mögött a halálozások halálokok 
szerinti megoszlásának és a? egyes halálokok áldozatai átlagos halálozási korának milyen 
különbségei húzódnak meg. Ha a különböző halálokok következtében meghaltak átlagos 
élettartamait (ill. átlagos halálozási korát) hasonlítjuk össze egymással, tudatában kell lennünk 
annak, hogy minél magasabbak a különböző halálokok következtében meghaltak átlagos 
halálozási korai, annál magasabb, egyébként azonos egyéb feltételek mellett, az összes 
meghaltak átlagos halálozási kora, vagyis a születéskor várható átlagos élettartam is és 
fordítva. A születéskor várható átlagos élettartam alakulása szempontjából tehát az tekinthető 
kedvező jellegű különbségnek (ill. változásnak), ha az egyes halálokok áldozatai magasabb 
életkorban halnak meg és az tekinthető kedvezőtlen jellegű különbségnek (ill. változásnak), 
ha az egyes halálokok áldozatai fiatalabb korban halnak meg, mint az összehasonlításba 
bevont másik népességben. Ha a halálozások haláloki struktúráját vetjük egybe egymással, 
akkor tudnunk kell, hogy az a haláloki struktúra tekinthető a halandósági szint alakulása 
szempontjából kedvezőbbnek, melyben az áldozataikat idősebb korban szedő halálokok aránya 
nagyobb (az áldozataikat fiatalabb korban pusztító halálokok rovására), ami természetesen 
nem jelenti azt, hogy az áldozataikat idősebb korban szedő halálokok pusztító hatása ellen 
a prevenció és terápia eszközével nem kell küzdeni. A "megmentett életek" ugyanis ezeknek 
a halálokoknak az esetében is csak magasabb életkorban végződhetnek ugyanezeknek, vagy 
más halálokoknak tulajdonítható halálozással. A keringési betegségekben meghaltak magasabb 
aránya például, minthogy áldozataikat viszonylag idősebb korban szedő haláloki csoportról 
van szó, a halandósági szint szempontjából kedvezőbb az egyéb, áldozataikat fiatalabb korban 
szedő halálokok magasabb arányánál. Az egész ún. epidemiológiai átmenet, melynek során 
az élősdiek okozta és fertőző betegségek fokozatosan háttérbe szorulnak és helyüket a 
degeneratív jellegű idült betegségek veszik át, szintén együtt jár a halandósági szint változá
sával (süllyedésével), elsősorban azért, mert azt is jelenti, hogy az áldozataikat fiatalabb 
korban szedő halálokok fokozatosan háttérbe szorulnak, helyüket az áldozataikat idősebb 
korban szedő halálokok veszik át.

A megfelelő módszerek alkalmazásával kimutatható, hogy mi a szerepe a halálozások 
haláloki struktúrája és a különböző halálokokban meghaltak átlagos halálozási korai közötti 
eltéréseknek az összehasonlított népességcsoportok átlagos élettartamai közötti különbségek 
alakulásában.
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Jelöljük a súlyokat, vagyis a nők és a férfiak egyes okok szerinti halálozásainak haláloki 
halandósági táblabeli arányait az

szimbólumokkal, melyekben most i a különböző halálokokat, ill. haláloki csoportokat jelöli. 
A születéskor várható átlagos élettartamok ebben az esetben

A formula első része a halálozások haláloki struktúra különbségeinek hatását, második része 
pedig halálokonkénti halandósági szintkülönbségeinek hatását fejezi ki.

Magától értetődő, hogy a fenti formulát az

formában is írhatjuk, melyben valamely /-halálok, ill. haláloki csoport szerepe a nők és a 
férfiak születéskor várható átlagos élettartamai közötti különbségben egyszerűen az

formulával definiálható.
Ez utóbbi szintén két szorzat különbsége és, mint láttuk, kétféleképpen is dekomponál-

ható:

melynek minden eleme kiszámítható a magasabb életkorokra vonatkozóan is és összegezhető 
is. Ismét alkalmazhatjuk tehát a kettős standardizálás Kitagawától származó (1955, 1964) 
formuláit. Visszatérve az általunk vizsgált két haláloki csoportra, vagyis a keringési betegsé
gekre (/) és az összes többi halálokra ( — /) a dekomponálás eredményei két további táblában
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foglalhatók össze (6.2 és 6.3. tábla). Megfelelő adataik összege a 6.1 táblában található. 
Ebben az esetben ez tehát az összegező tábla, a 6.2 és a 6.3 tábla pedig a halálokok szerinti 
komponensek további dekomponálását tartalmazó táblaként is értelmezhető. A 6.2 tábla 
részletesebben is bemutatja, hogy
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Hasonlóképpen járhatunk el a női népesség és a férfi népesség halandósági táblája összes 
többi függvénye (mutatója) értékei közötti különbségek tényezőkre bontása esetében is. 
Pollard, Pressat és Andrejev módszerének alkalmazása esetében erre nincs lehetőség, mert 
ők a másik halandósági táblából csak az x éves kortól összesen leélendő évek számát (Tx) 
és ebből származtatva a korcsoportonként leélendő évek számát (JLj) veszik figyelembe. Az 
JLX növekményének (vagy csökkenésének) az elosztása e változás eredetét jelentő korcso
portok szerint történik, ezért a másik halandósági tábla „dx, lx mutatójának előállítása nem 
is lehetséges, nem lehetséges ezért az összehasonlított két halandósági táblából vett értékeik 
közötti különbségek tényezőkre bontása sem. Az általunk előállított módszer használata 
esetében, ha a női népesség halandósági tábláját nem származtatjuk ugyan a férfi népességé
ből, de a halandósági szint változását generáló [ix, jn x és nqx mutatók kivételével az összes 
többi mutató értékei közötti különbségek dekomponálása lehetséges. Erre a célra a kettős 
standardizálás Evelyn Kitagawától származó módszerét használhatjuk, mint ahogyan Andrejev 
is tette az ő egyetlen dekompozíciója esetében, de mi a két szorzat közötti különbség minden 
tényezőjét figyelembe vesszük és nem csak egyet közülük, ahogyan azt Andrejev tette, mert 
minden tényező szerepet játszik a mutatók értékei közötti különbségek kialakításában.

Dekomponáljuk ezután a táblabeli halálozások halálokonkénti számainak különbségeit, 
valamint a továbbélők számának, az x éves kortól leélendő összes évek számának és a leélt 
évek korcsoportonkénti számának halálokok szerinti különbségeit is.

A 7.1.2 tábla bemutatja, hogy

számításaink "A" változata szerint.
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A nők és a férfiak halandósági táblabeli halálozásai korcsoportonkénti számai közötti 
különbségek számításaink "A" változata szerint:

A nők és a férfiak halandósági táblabeli halálozásai korcsoportonkénti számai közötti 
különbségek tehát számításaink "B" változata szerint:
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A továbbélek a vizsgált haláloki csoportok szerint részletezett számának különbségeit 
a táblabeli meghaltak vonatkozó számának kumulatív összegezése útján kapjuk meg. A 8.1.2 
tábla bemutatja, hogy
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számításaink "A" változata szerint.
A továbbélő nők (lx(N)) és a továbbélő férfiak (lx(F)) száma közötti különbségek tehát 

számításaink "A" változata szerint:
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Az x éves kortól leélendő összes évek számának halálokok szerinti különbségét esetünk
ben a 9.2 és 9.3 táblával illusztráljuk. A 9.2 tábla bemutatja, hogy

Az x éves kortól továbbélő nők által leélendő összes évek száma (TX,N>) és a továbbélő 
férfiak által leélendő összes évek száma közötti különbségek tehát
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A leélt évek korcsoportonkénti számának halálokok szerinti különbségei a 9.2 és 9.3 
táblából számíthatók ki a megfelelő kivonások elvégzése (illetve a megfelelő különbségek 
képzése) utján. Az eredményeket a 10.2 és 10.3 tábla illusztrálja. A 10.2 táblából kitűnik, 
hogy

a 10.3 táblából pedig az tűnik ki, hogy
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A női népesség és a férfi népesség által korcsoportonként leélt évek számának különbsé
ge tehát:

r  (AO _  r (F) _  r / nr(N) _  nn(.N) \ / nr(F) _  \-i r / rp(N) _  \ /  •j'(F) _  >-n{F) \-i _
n^x n^x i  »>«■/*/ ^ Áî c 1 ijc+n'1 1 -tje 1 ~i*+n) ~i,x 1 -ij+n) J
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A 10.1, 10.2 és 10.3 tábla világosan mutatja, hogy az összesen leélendő évek száma 
közötti különbségek tényezőkre bontása során teljesen jogosulatlan csak azt
az egy komponenst [az ) tényezőt] figyelembe venni, mely a korcsoporton
ként leélt évek számának növekményét (többletét) eredetének korcsoportjai szerint elosztva 
állítja elő. A korcsoportonként leélt évek számai a figyelembe vett egyetlen tényező értékei 
alapján számítva úgy alakulnak (lásd a 10.1 tábla (7) oszlopát), hogy értékeinek összege 
(/0 = 1 esetében) egyenlő a női népesség és a férfi népesség születéskor várható átlagos 
élettartamának különbségével. Ugyanezt kapjuk eredményül, ha a szorzatok közötti különbség 
tényezőkre bontásának másik módszerét használva ezt a számítást a i
formula felhasználásával végezzük el (lásd a 10.1 tábla (5) oszlopát). A szorzatok: közötti 
különbség azonban matematikailag is bizonyítható módon nemcsak ebből az egy tényezőből 
áll. AzAndrei ev által használt módszer esetében az t é n y ezőn kívül az

'x tényezőt, a másik módszer esetében pedig az ) tényezőn
kívül az tényezőt is figyelembe kell vennünk, annak ellenére, hogy a
felhasználásukkal előállított értékek összege zérussal egyenlő, mert korcsoportonkénti értékeik 
nem egyenlők zérussal. Éppen az Andrejev által elhanyagolt tényezők jelentik egyébként a 
továbbélők (a halandóság kockázatának kitett) számának a halandóság x évesnél fiatalabb 
korban észlelhető különbségéből származó többletét. A figyelembe vett tényezők felhasználá
sával előállított korcsoportonkénti értékek és figyelembe nem vett tényezők felhasználásával 
előállított korcsoportonkénti értékek összege eredinénvezi csupán a korcsoportonként leélt 
évek számának azt a különbségét (azokat az . értékeket) melyeket az JJF)X
értékekhez hozzáadva 3 7  f /N)x értékeket, az JL<N>X értékeknek az jn (N>x értékekkel történő 
szorzása útján pedig az 'x értékeket előállíthatjuk.

A 11.1, 11.2 és 11.3 tábla éppen Magyarország női népessége 1990. évi összevont 
halandósági táblája összes és a tanulmányozott halálokok következtében meghaltjainak az 
egyes korcsoportokban leélt évek száma tényezőkre bontásának eredményein alapuló korrekt 
előállítását mutatja be. A 11.1 táblából kitűnik, hogy ha a (2) oszlopban szereplő adatok 
összegéhez csak a (7) oszlopban szereplő adatok összegét vagy a (5) oszlopban szereplő 
adatok összegét adnánk hozzá, 1-nél kisebb számot kapnánk eredményül 
(0,55961 + 0,18732 =  0,74693 és 0,55961 + 0,13348 = 0,69309) vagyis nem lenne biz
tosított a női népesség halandósági táblájába beleszületetteknek (/0 = 1) a teljes kihalása. Ez 
utóbbi kiszámításához a 0,55961 + 0, í 8732 + 0,25307 = 1,00000 összegek összegének, 
illetve a 0,55961 + 0,13348 + 0,30691 = 1,00000 összegek összegének és a tábla adataiból 
képezhető más összegek összegének előállítása szükséges. Csak az Andrejev által figyelembe 
vett és az általa figyelembe nem vett komponensek felhasználásával kiszámított halálozások 
soronkénti (korcsoportonkénti) összegezése eredményezi a női népesség és a férfi népesség 
által korcsoportonként leélt évek számának azt a (vonatkozó kivonások által is előállítható) 
különbségét (JJN)X — melv a női népesség halandósági táblája korspecifikus halálozási 
arányszámaival szorozva és az „ x értékekhez hozzáadva a női népesség halálozása
inak korrekt korcsoportonkénti számát és halandósági táblája gyökével azonos összlétszámát 
eredményezi.

Hasonló jellegűek a 11.2 és 11.3 adatai alapján levonható következtetések is.
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4. Néhány módszertani megfontolás a korspecifikus halálozási arány számok közötti különb
ségek a várható átlagos élettartamok különbségeivé történő átalakításával kapcsolatban

Vizsgáljuk meg végül, hogy miként alakíthatók át a korspecifikus halálozási arányszá
mok közötti különbségek a születéskor és más életkorokban várható átlagos élettartamok 
különbségeivé.

Ha 10 = 1, könnyen belátható, hogy

ahol j t 0 =  lxll0 =  exp[—MJ, vagyis a születéstől az x éves egzakt életkorig való továbbélés 
valószúnűsége, s egyben (ha l0 — 1) az x éves egzakt életkorig továbbélők száma.

gx a halálozás ereje a korcsoportok határai közötti határozott integráljának értéke, illetve 
közelítő pontossággal a halandósági táblabeli korspecifikus halálozási arányszám (jnf) értéke 
(nmx =(-ln„pJln).

A halálokok szerint részletezett gx vagy jn x értékek összeadhatósága, vagyis az a tény,
hogy

vagy

lehetővé teszi, hogy a közetkező formulákat is alkalmazzuk:
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stb., ahol 1, 2, ... stb. a korábban i -vel jelölt különböző halálokokat jelenti.
Az utolsó formula felhasználásával direkt módon, az eddigieknél jóval közvetlenebb 

módon is kiszámítható, hogy a keringési rendszer betegségeiből származó és az összes egyéb 
halálokokból származó halandóság hozzájárulása a női és a férfi népesség születéskor várható 
átlagos élettartama közötti különbséghez éppen akkora, mint az korábbi számításaink 
eredményeiből is kitűnt.

A 12. tábla a vizsgált halálokokban és az összes halálokokban meghaltak által leélt évek 
számát mutatja be. Az egyes korcsoportokon belüli átlagos halálozási korok kiszámítása úgy 
történt, hogy az egyes korcsoportokban a meghaltak által leélt évek egy meghaltra jutó 
számát hozzáadtuk a vonatkozó korcsoportok alsó határát jelentő évek (x-szel jelölt) számá
hoz. Az összes meghaltakat véve alapul a férfi népesség esetében

Feltételeztük, hogy a különböző halálokokból származó halálozások egyes korcsoporto
kon belüli megoszlása ugyanolyan mint az összes meghaltaké.

A tábla összegsorában szerepel a tanulmányozott halálokok és az összes halálok áldozatai 
által összesen leélt évek száma. Ha ezen összegsor adatait elosztjuk a különböző halálokokban 
meghaltak (egynél kisebb) arányával, vagy az összes halálokok (eggyel egyenlő) arányával, 
vagyis az úgynevezett halálokok szerinti parciális intenzitásokkal és az összes halálokokból 
származó halandóság mindig egységnyi intenzitásával, a különböző halálokok, illetve az 
összes halálokok áldozatai átlagos halálozási korát kapjuk eredményül. A férfiak esetében:
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Ha viszont a 12. tábla összegsorának adatait a tanulmányozott, illetve az összes halálokok 
áldozatainak átlagos halálozási koraival osztjuk el, a halálokonkénti parciális intenzitásokat, 
illetve az összes halálozásokból származó halandóság egységnyi intenzitását kapjuk eredmé
nyül A férfiak esetében:

Ebben az esetben is kitűnik, hogy bár a vizsgált halálokokban meghaltak és az összes 
meghaltak korspecifikus halálozási arányszámai a női népesség esetében alacsonyabbak mint 
a férfi népesség esetében és a vizsgált halálokok és az összes halálokok átlagos halálozási 
korai a női népesség esetében magasabbak mint a férfi népesség esetében, csak a keringési 
rendszer betegségeiből származó halandóság hozzájárulása pozitív a nők és a férfiak születés
kor várható átlagos élettartamának különbségéhez (12,71098 év). Az összes egyéb halálokok
ból származó halandóság hozzájárulása ehhez a különbséghez negatív (—4,13088 év) a 
meghaltak korcsoportonkénti és az összes meghaltak közötti arányának, valamint az általuk 
leélt évek számának a kicsisége miatt, ami, legalábbis részben, éppen az alacsonyabb 
korspecifikus halálozási arányszámok egyik következménye.

John H. Pollard bebizonyította, hogy
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Bizonyítása kétségtelenül korrekt, a végső eredményeinek előállítására szolgáló formu
lája, mint láttuk, a sajátunktól jelentősen eltérő eredményeket produkál.

Tegyük fel ezért újra ezt a kérdést, hogy miként alakíthatók át a korspecifikus halálozási 
aránvszámok különbségei az x éves korban várható átlasos élettartamok különbségeivé.

A korspecifikus továbbélési, illetvehalálozási valószínűségek két szériájának felhasználá
sával a halandósági táblák tetszőleges, de egymással azonos gyökéből kiindulva kiszámíthatók 
a születéstől tetszőleges magasabb életkorig továbbélők számai, illetve ha /0 =  1, mint 
esetünkben, a születéstől a tetszőleges magasabb életkorokig való továbbélés valószínűségei 
(jp0 = IJ10) és ez utóbbiak különbségei is.

Ez a számítás úgy is elvégezhető, hogy a korspecifikus halálozási arányszámok a 
korcsoportok által felölelt évek számával szorzott értékeit a legalacsonyabb életkortól x—n
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éves korig összegezzük (kumuláljuk) és kiszámítjuk negatív értékeinek természetes antilogarit- 
musát:

például

amiből természetesen kiszámíthatóak az x éves korig továbbélök számának különbségei és 
hányadosai is:
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formulával is definiálható, melyben a korspecifikus halálozási arányszámok értékei explicit 
módon is szerepelnek.

Koréves részletezésű (teljes) halandósági táblák esetében, minthogy n — 1

amiben a korspecifikus halálozási arányszámok szintén explicit módon szerepelnek.
Minthogy a halandósági tábla meghaltjai a korspecifikus halálozási arányszámok (jnx) 

és a leélt évek korcsoportonkénti számai (JLX) szorzataiként valamint a
továbbélők száma (lx) és a korspecifikus halálozási arányszámok {nqx) szorzataiként 

) is előállíthatók, a leélt évek korcsoportonkénti száma CA), és a továbbélők 
száma (lx) pedig, mint láttuk, a korspecifikus halálozási arányszámokból (jnx) is származtat
ható, a meghaltak halandósági táblabeli száma szintén definiálható az eddigiektől eltérő 
módon is:
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és
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A nők és a férfiak születéskor várható átlagos élettartamának különbsége mint ismeretes
az
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formulákkal is definiálható, melyek a fentiek alapján, többek között az

formában is írhatók. Ezek közül mindegyikben explicit módon szerepelnek a korspecifikus 
halálozási arányszámok értékei.

Láttuk, hogy
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Az lx(N) /lX(F) értékek sorozata tehát az nxmx(N) és az n értékek kumulatív összegezése, 
majd negatív előjellel vett összegeik különbségeinek képzése útján is előállítható.

E mutató felhasználásával válik lehetségessé, mint láttuk, a halandósági különbségek 
direkt hozzájárulásának becslése a leélt évek száma korcsportonkénti többletéhez. A 2. tábla 
(8) és (9) oszlopa bemutatta e becslés egy fajtáját. Megjegyezzük, hogy a direkt hozzájáru
lásra vonatkozó, e tábla (8) oszlopában közölt becslési eredményeket mi is elfogadjuk. Az 
összes halálokból származó halandósági differenciák direkt hozzájárulásának becslése, mint 
láttuk, az

formula felhasználásával történhet. Saját módszerünkkel végzett becslési eredményeink ennek 
a vizsgált haláloki csoportok szerinti részletezését is lehetővé teszik az

és az

formulák felhasználásával, mint az a 13. táblából is kitűnik. A halálokok szerinti direkt 
hozzájárulások összege természetesen egyenlő az összes halálokoknak tulajdonítható hozzájá
rulások összegével, s ez utóbbi azonos a 2. tábla (8) oszlopában közölt számítási eredmények
kel.

A halálokok szerinti indirekt hozzájárulások kiszámítása esetünkben egyszerűen az

és az

formulák felhasználásával oldható meg, a halálokonkénti eredmények összegezése pedig az
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formula felhasználásával történhet.
A keringési betegségeknek tulajdonítható direkt hozzájárulás 8,55358 évet, az e haláloki 

csoportból származó indirekt hozzájárulás pedig 4,15740 évet tesz ki vagyis a keringési 
beteségekből származó halandósági differenciákkal magyarázható hozzájárulás összesen 
8,55358 4- 4,15740 =  12,71098 évet tesz ki, mint ahogyan azt már a 6.1 tábla adatai is 
bemutatták. Az összes egyéb halálokoknak tulajdonítható direkt hozzájárulás —7,05917 évet, 
az indirekt hozzájárulás pedig 2,92829 évet, az összes hozzájárulás tehát 
—7,05917 + 2,92829 =  —4,13088 évet tesz ki, ami az a 6.1 tábla adataiból szintén kitűnt. 
A nők és a férfiak születéskor várható átlagos élettartamai közötti különbség tehát 
12,71098 +  (-4 ,13088 ) =  8,58010 év marad.

Megjegyezzük azonban, hogy a direkt és az indirekt hozzájárulás halálokok szerinti 
részletezésének a 13. tábla által szemléltetett lehetősége nem szünteti meg a direkt és az 
indirekt hozzájárulásnak, valamint mindkettőn belül az egyes halálokoknak tulajdonítható 
évek számának az egyes korintervallumok által felölelt évek számától való függését.

A bemutatott formulák minden elemét lehetséges egyébként olyan más formulákkal is 
definiálnunk, melyek a korspecifikus halálozási arányszámok értékeit explicit módon is 
tartalmazzák.

A korspecifikus halálozási arányszámok értékei természetesen minden esetben halálokok 
szerinti értékeik összegeként is értelmezhetők, s a fenti formulák mindegyike felírható a 
halálokonként is részletezett korspecifikus halálozási arányszámokkal végzett matematikai 
műveletek eredményeként is. Az általános és a halálokonként is részletezett korspecifikus 
halálozási arányszámok, továbbá a halandóság általános és halálokonként is részletezett ereje 
a korintervallumok határai közötti határozott integrálja értékeiként is értelmezhetők, és a fenti 
formulák mindegyike felfogható az ez utóbbiak felhasználásával végzett matematikai műve
letek eredményeként is.
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HOW TO MEASURE THE ROLE OF DIFFERENT CAUSES OF DEATH 
IN CREATING DIFFERENCES IN MORTALITY LEVELS?

Summary

Several methods of decomposing the differences between the life expectancies at birth 
and in few cases at the age x are presented, compared and evaluated. The practical use of 
the method elaborated by John H. Pollard, Eugeny M. Andreev and Roland Pressat is 
illustrated by numerical examples. The method elaborated and used in the Demographic 
Research Institute o f the HCSO is also presented and the use of this method is also illustrated 
and proposed for practical purposes of the explanation of the role of different causes of death 
in creating differences in mortality levels.

It is possible to formulate several critical objections when considering the method 
elaborated by Pollard, Andreev and Pressat. One of the objections may be that the age 
intervals we use influence considerably the contributions (in numbers of person-years) of 
different causes of death to the differences in life expectancies at birth of populations studied. 
The age intervals influence the amount of direct and indirect contributions of mortality 
differences, too; this is also a disadvantage of the methods in question.

The differences in numbers of person years are distributed by Pollard, Andreev and 
Pressat according to their origin. If we distribute these differences as required by these 
methods we will be not able to calculate correctly the death function, the survivorship 
function and generally the other functions of the life table we use for comparison, i.e. we 
will be not able to reproduce the differences between the values of all the life table functions 
we compare, etc.

The decomposition by causes of death of differences between the life expectancies at 
higher ages is possible also only by using the method elaborated and used in the Demo
graphic Research Institute o f the HCSO.
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