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Ezen tanulmany kiindulépontjaként a Magyar Nemzeti Bank 330 pontbol 116 versenyképességi
programjanak egészségiigyre vonatkozd javaslatai szolgaltak, az ennek alapjan felvazolt
egészségiigyi rendszert az [rorszégban bevezetett modellhez hasonlitotték. A tanulmanyban
az ir és magyar tarsadalom egészségi allapotdra vonatkozé mutatok vizsgalatat kovetéen
el6rejelzem 50 évre a megfeleld kezeléssel elkeriilhetd ot legjelentsebb halalok miatti halanddsag
alakulasat Lee-Carter, valamint P-spline modellel. Az 6téves csoportositdsban megtalalhatd
halanddsagi adatok évekre torténd szétbontasahoz a PCLM (penalized composite link model)
modellt alkalmazom, melynek bemutatdsa a gyakorlatban torténd hasznosithatdsaga miatt
eléremutato lehet. A publikacio6 alapjaul a Budapesti Corvinus Egyetem és az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem kozos Biztositasi és Pénziigyi Matematika mesterszakan irt diplomamunka
szolgalt, melyért a Magyar Aktudrius Tarsasag (MAT) a szerzének itélte a Biztositasmatika
Ifja Mestere Dijat.

SUMMARY

The Hungarian National Bank published a 330-point competitiveness program which
contains recommendations regarding the health system as well. The recommended health
system is considered to be similar to the Irish model. I examine indicators regarding the health
status of the Irish and Hungarian society, then I forecast for 50 years the mortality caused
by the five most significant treatable death causes using Lee-Carter and P-splines model. I
use the PCLM (penalized composite link model) for decomposition of the five year-grouped
mortality data. Demonstration of the usage of this model in practice can be forward-looking
and advantageous. The publication is based on the thesis written in the Actuarial and Financial
Mathematics joint Master’s program of Corvinus University of Budapest and E6tvos Lorand
University. Based on the thesis, the Hungarian Actuarial Society (MAT) awarded the author
the Young Master of Actuarial Mathematics Award.

Kulcsszavak: Lee-Carter modell, P-spline modell, PCLM, elkeriilhetd haldlozas, halandosag-
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Bevezetés

Az egészségiigy helyzete, valamint az egészségiigyi rendszer javitasanak lehet&ségei
igen aktualis téma napjainkban mind a vildg, mind Magyarorszdg vonatkozasaban.
A Magyar Nemzeti Bank (MNB) 330 pontbdl allé versenyképességi programjanak 39
pontja foglalkozik az egészséges magyar tarsadalommal, és kinal megoldasi javaslatokat
a megfogalmazott problémakra (MNB, 2019). Kiss és T6key (2019) véleménye szerint az
MNB célkittizései az [rorszdgban m(ikddé modellre hasonlitanak, ahol a lakossdgnak
nagyjabol a fele rendelkezik maganbiztositassal. Felmertilhet a kérdés, hogy az ir, va-
lamint ahhoz képest a magyar egészségiigyi rendszer mennyire hatékony? Endrédi és
Constantinovits (2016) 25 mutaté mentén dsszehasonlitotta Magyarorszag és Irorszag
egészségligyi rendszerét, és azt talalta, hogy minddssze 8 mutaté tekintetében teljesitett
jobban hazank Irorszagndl. Az egészségiigyi rendszer hatékonysagdnak egyik indika-
tora lehet az elkeriilhet6 haldlozasok alakulasa (Allin és Grignon, 2014). Elkeriilhet
halalozdson a megel6zhet6 haldlozas és a megfelel6 kezeléssel elkeriilhet6 haldlozas
Osszességét értjitk (OECD, 2020). A megel6zhetd halalozas olyan haldlozds, amelyet
hatékony népegészségiigyi és primer prevencios beavatkozasokkal (a betegségek diagnosz-
tizalasat megel6zden, az esetek eléfordulasanak mérséklésével) el lehetett volna keriilni.
A megfelel6 kezeléssel elkeriilhet6 haldlozas olyan haldlozas, amely id6ben meghozott
és hatékony egészségligyi, szekunder prevencids beavatkozasokkal és kezeléssel (a be-
tegségek diagnosztizalasat kovetGen, a kovetkezmények sulyossaganak mérséklésével)
elkeriilhet6 lett volna (OECD 2019b).

AZ OECD altal kiadott orszagprofilok (OECD, 2019a; OECD, 2019b) tartalmazzak
mind Irorszdgra, mind Magyarorszdgra vonatkozdan a fé okait az elkeriilhetd halélo-
zésnak, mely orszagprofilok alapjan Irorszég jobban, Magyarorszag azonban rosszabbul
szerepel az EU atlaganal.

Ezen f6, megfelel6 kezeléssel elkeriilhet$ halalozasokra készitek elérejelzést egyrész-
rél a mortalitast elérejelz6 egyik legismertebb és legjobb modell, a Lee-Carter modell,
masrészrdl a hazai szakirodalomban eddig még kisebb figyelemben részesitett P-spline
mortalitasi modell segitségével.

Az adatbazisokban az egyes halalokok szerinti haldlozasi adatok 6téves csoporto-
sitasban, korcsoportokra vonatkozoan taldlhatok meg. Simitasra, a korcsoportonkénti
halalozasi ratak egyes életkorok szerinti mortalitasi ratakra torténé szétbontasahoz a
PCLM modellt alkalmazom. A PCLM, mely egy P-spline interpolacid, a GLM (generalized
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linear model) modellnek egy biintetd likelihood mddszerrel illesztett kiterjesztése, mely
P-spline modell esetében a jovébeli értékeket hianyzé értéknek tekintve, az el6rejelzés
egy természetes kovetkezménye a simitasnak (Currie et al., 2004). Mivel nem ritkdk azon
esetek, amikor az adatok csoportba rendezve érhetdk el, igy gondolom, hogy a PCLM
modell mélyrehatobb vizsgalata és egy konkrét alkalmazasi lehetdségének attekintése
fontos és eléremutatd lehet.

A magyar és ir tarsadalom egészségi allapota

Az 1. tablazat tartalmazza azt a 2013-as adatok alapjan meghatarozott 25 mutatdt,
amelyek mentén Endrédi és Constantinovits (2016) 6sszehasonlitotta a két tarsadalom
egészségi allapotat. Annak érdekében, hogy naprakészebb eredményeket lassunk, a
légszennyezettségnek kitett lakossag, valamint a késébbiekben bizonyos halalokok te-
kintetében részletesebben vizsgalt halalozasok szamanak kivételével, Magyarorszagra és
[rorszégra vonatkozéan megvizsgaltam ugyanezen mutaték 2017-es értékeit, melyeket
szintén az 1. tablazat foglal 6ssze. Az 1. tablazatban sziirke hattérszinnel vannak feltiin-
tetve a két orszag kozotti kiilonbségek azon mutatok esetén, ahol Magyarorszag szamara
kedvezébb eredmény adodott.

Endrédi és Constantinovits (2016) megallapitjak, hogy a 25 mutatébdl mindéssze 8
esetében sikeriilt hazanknak jobb eredményt elérnie. Ugyanakkor véleményem szerint
érdekes megfigyelés az, hogy MRI- és CT-gépek tekintetében Irorszag jobban elldtott,
mégis Magyarorszagon egy lakosra joval tobb MRI- és CT-vizsgalat jut. Valamint annak
ellenére, hogy hazankban az egy fére juté orvosok szama 2013-ban csak 0,4-gyel volt
magasabb, mégis joval tobb a konzultacio orvos és paciens kozott. A 2017-es és 2018-
as adatokat tekintve, OECD (2018) alapjan Irorszdg az MRI- és CT-vizsgalatok szdmat
nem jelentette, valamint az atlagos varakozasi id6t illetden sem volt feltiintetve adat,
igy Irorszdgra vonatkozéan ezen cellikban nem szerepel érték. Azt figyelhetjitk meg,
hogy Magyarorszag 2017-2018-ban ugyanazon mutatok esetén ért el jobb eredményt,
mint 2013-ban, ugyanakkor a kiilonbség a két orszag kozott az egy fore juto éves atlagos
alkoholfogyasztas kivételével csokkent - példaul Irorszégban jelentdsen novekedett az egy
fére jutd orvosok széma. Fontosnak tartom tovébba megemliteni, hogy az Irorszdgban
dolgozé orvosok 42,3%-a kiilfoldén tanult (OECD, 2019¢). Ugyanakkor néhany olyan
mutaté esetében, ahol [rorszag szerepelt jobban, sikeriilt csékkenteni a lemaraddson,
melyre példa az egészségben eltoltott évek szdma. A napi zoldségfogyasztas esetében
is kisebb lett az eltérés, ez azonban annak tulajdonithaté, hogy Irorszdgban nagyobb
mértékben csokkent a napi zoldségfogyasztas, mint Magyarorszagon.

Endrédi és Constantinovits (2016) az egészségligy teljesitményének megitélése kapcsan
hozta fel ezen mutatokat. A kovetkezékben jarjuk koriil jobban, hogyan lehet mérni az
egészségligyi rendszer teljesitményét.
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Elkeriilhet6 halalozas mint az egészségiigy hatékonysaganak indikatora

Az egészségligy hatékonysdganak mérése rendkiviil fontos, ugyanakkor nagyon
Osszetett feladat. Cylus et al. (2016) alapjan az egészségiligy hatékonysaganak mérése
soran azt vizsgaljak, hogy az egészségiigyi rendszer inputjait (mint a kiadasok és egyéb
forrasok) milyen mértékben hasznaljak fel, hogy azok a legjobb hatést érjék el a rendszer
outputjain és/vagy az egészségiigyi rendszer céljain. Input minden olyan eréforras,
amit az egészségligy outputjainak az eldallitasa soran felhasznalnak, és melyek lehetnek
pénziigyi vagy fizikai eréforrasok (pl. téke, munkaerd, gyogyszerek) vagy egészségligyi
tevékenységek (pl. diagnosztikai vizsgalatok vagy mutéti beavatkozasok). Az outputok
tevékenységegységek, melyeket az inputok egyiittes felhasznaldsaval allitottak eld,
lehetnek példaul mtitéti beavatkozasok (melyeket t6ke, munkaer6 és egyéb eréforrasok
altal hajtottak végre) vagy egészségiigyi tevékenységek egy csoportja.

Hollingsworth (2016) alapjan a data envelopment analysis (DEA) és a stochastic frontier
analysis (SFA) a két leggyakrabban alkalmazott mddszer az egészségiigyi szolgaltatasok
hatékonysaganak mérésére. A DEA linearis programozasi modellt alkalmaz, melynek
keretében sulyokat rendel az inputokhoz és outputokhoz. Az SFA-t egyelére joval
kevesebbszer alkalmaztak egészségiigyi hatékonyag mérésére, mint a DEA-t, ugyanakkor
az errdl szolo publikaciok szama novekszik. Ez utdbbi mddszer regresszidanalizist
alkalmaz, melynek soran egy adott korhaz hatékonysaganak egy kalkulalt hatékonysagi
szinttol vett eltérését nézi.

Radojicic et al. (2020) 44 darab, 1998-2018 kozott irodott, DEA mddszert alkalmazé
tanulmanyt tekintett at, és mindegyik esetében megvizsgalta a hasznalt inputokat,
outputokat és a kdrnyezeti indikatorokat. Azt talalta, hogy az 6t indikétor, mely a legtobb
tanulmanyban el6fordult, az inputok esetén az egészségligyi kiadas, doktorok szama,
apolok szama, dgyak szama és a GDP (melyeket Endrédi és Constantinovits (2016) alapjan
mi is vizsgaltunk), az outputok estében a varhat6 élettartam, csecsemdhalandoésag,
Otéves kor alatti halalozasi rata, az egészségkarosoddssal korrigalt varhaté élettartam
és az elkeriilhet6 halalozas. A leggyakoribb kornyezeti inputok pedig az oktatas, GDP,
taplalkozas/elhizottsdg, dohanyzds, valamint a 65 éves kor feletti lakossag voltak.
Tehat az egészségiigyi hatékonysag méréséhez ezen indikatorokat hasznéltak a legtobb
alkalommal. Cylus et al. (2016) arrdl ir, hogy megfeleléen alkalmazva a hatékonysagi
indikatorok fontos segitséget nyujthatnak a dontéshozoknak azzal kapcsolatban, hogy az
er6forrasok allokacidja optimalis volt-e, illetve ramutathatnak az egészségiigyi rendszer
azon részeire, amik nem ugy teljesitenek, ahogyan az elvart lenne.
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1. tablazat: Magyarorszag és Irorszag 6sszehasonlitasa makrogazdasagi adatok alapjan

Endrédi és Constantinovits (2013-as adatok)

Sajat osszeallitas (2017-es és ¥2018-as adatok)
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Egy fore juto

orvosok szdma

3,1

2,7

0,4

3,3

3,1

0,2

Egy fore juté éves orvosi

konzultaciok szama

11,8

3,8

10,9

58

Sl

Egy évben egy orvosra

juté konzultaciok szama

3.820

1.224

2.596

3.278

1.976

1.302

Apolé személyzet
létszdma

(1.000 lakosra)

6,3

12,8

-6,5

6,5

12,2

-5,7

MRI-gépek
szama

(1 millio lakosra)

2,8

12,4

-9,6

15

CT-gépek
szama

(1 millié lakosra)

7.7

16,8

-9,1

19

MRI-vizsgalatok
(1.000

lakosra)

34,1

17,7

16,4

44

CT-vizsgalatok

(1.000 lakosra)

86,2

71,3

14,9

123

Korhézi dgyak szdma

(1.000 lakosra)

2,8

42

Korhazban téltott

atlagos id6 (nap/f6)

9,5

6,2

555

9,6

6,1

3,5

Atlagos vérakozdsi id§

csipémiitétre (nap)

150

102

48

104

GDP-aranyos

egészségiigyi kiaddsok

8%

8,9%

-0,9%

6,6%*

7,0%*

-0,4%*

Egy fére esé

egészségligyi kiadds

(eurd)

940

3.202

-2.262

2.047*

4.915*

-2.868*

Magyarorszag Magyarorszag
Mutatok Magyarorszag Irorszag mutatoi Magyarorszag | Irorszag mutatoi
Irorszagéhoz Irorszagéhoz
képest képest
Sziiletéskor 75,3 80,9 -5,6 76 82,2 -6,2
varhato élettartam (év)
Egészségben 59,8 67,2 -7.4 65,7 70,4 -4,7
eltoltott évek szama (év)
Elhalalozasok
kardiovaszkuldris 639 373 266 - - -
megbetegedések miatt
(100.000 lakosra)
Stroke okozta
halalesetek 336 154 182 - - -
(100.000 lakosra)
Rékos megbetegedések
okozta haldlesetek 767 629 138 - - -
(100.000 lakosra)
Gyermekhalanddsag
(1000 élve 4,9 3,5 1,4 - - -
sziiletésre)
Dohanyzas a felnott 26,5% 24% 2,5% 26% 17% 9%
lakossag korében
Alkoholfogyasztas 11,4 11,6 -0,2 11,35* 12,88* -IL,535
(liter/év)
Napi gyiimolcsfogyasztas
a feln6tt lakossag 68,3% 73,8% -5,5% 59,1% 73% -13,9%
korében
Napi zoldségfogyasztds
a felnétt lakossag 49% 95,4% -46,4% 46,3% 63% -16,7%
korében
Elhizott 28,5% 23% 5,5% 20% 18% 2%
lakossag aranya
Légszennyezettségnek 33% 18% 15% - - -
kitett lakossag
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Forrds: Endrédi és Constantinovits (2016), valamint sajat dsszedllitds OECD (2019a), OECD (2019b),

OECD (2019c), Worldbank (2021a) és Worldbank (2021b) alapjdin
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Rutstein et al. (1975) mar 1975-ben felvetette, hogy az elkeriilhet6 haldlozasra
lehetne gy tekinteni, mint az egészségligyi ellatas mutatészdmara. Allin és Grignon
(2014), valamint Vergara-Duarte et al. (2018) szerint az elkertilhet6 halalozas megfeleld
indikatora az egészségiigyi rendszer hatékonysaganak, emellett Hone et al. (2017) is ezt
az indikatort hasznalta az egészségiigyi szolgaltatasok hatékonysaga kapcsan.

A kovetkezékben a megfeleld kezeléssel elkeriilhetd 6t legjelent6sebb halalokot
vizsgélom Irorszédgra és Magyarorszdgra vonatkozdan, és a tovéabbiakban elkeriilhet$
halalozason, illetve elkeriilhet6 haldlok alatt a megfelel6 kezeléssel elkeriilhet6 halalozast,
illetve halalokot értem. Az 1. abran azt lathatjuk, hogy az Eurdpai Unidban az 6sszes
elkertilhet6é halalozasnak mekkora hdnyadat tették ki az egyes elkertilheté halalokok
miatti haldlozasok.

1. abra: F6 elkeriilhet$ halalokok az Eurdpai Unidban, 2017

Ischaemias szivbetegség
Vastag- és végbélrak
Emlérak

Stroke

Tiudoégyulladas
Diabétesz

Magas vérnyomas

OO OEEN

Egyéb

Forrds: OECD (2020)
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A halanddsagi modellezés szakirodalmi hattere

Vékas (2019) osszefoglalta, hogy melyek a leginkabb elterjedt haland6sagi modellek,
azonban eldszor szeretném bevezetni a halanddsagi rata fogalmat, amely egy valasztott
id6szak és populacio vonatkozasaban az adott idészak soran az adott populacioban
bekovetkezett halalozasok szamanak a populacid létszamahoz viszonyitott ardnyaként
hatarozhaté meg. Képlettel felirva:

D
- = (1)
m=%F

ahol m a halandoésagi rata, DEN a vizsgalt id6szakban elhunytak szama és E>0 a
vizsgalt populacio 1étszama, mely utobbi alatt érthet6 az id6szak kezdetén él6 egyének
létszama (kezdeti kitettség, jele: E?) vagy az idGszak alatt é16 egyének atlagos 1étszama
(kozponti kitettség, jele: E°).

A halanddsag-elSrejelzés teriiletén a Lee-Carter modell hatalmas attorésnek
szamitott, ugyanis egy életkortdl és naptari idészaktodl fiiggé paraméterekkel
rendelkezd, viszonylag egyszer( log-bilinearis modell illesztésével meglepéen jol
irta le az 1900-1989. évi életkorfiiggd halandoésagi ratak alakulasat az Egyesiilt
Allamokban, és mely modell Deaton és Paxson (2001) szerint az ezredforduléra a
vilag vezet6 halanddsag-eldrejelz6 modszere lett (Vékas, 2019). Ez a multbeli trendek
meghosszabbitasara épiild, a valtozasok hatterében all6 mogottes okokat figyelmen
kiviil hagyo extrapolativ eljaras.

A Lee-Carter modellnek tobb kiterjesztése is létezik. Az egyik ilyen a Poisson Lee-
Carter modell, amely az eredeti modellben 1év6 normalis eloszlasu hibatagok alkalmazasa
helyett az egyes korcsoport-naptari év kombindcidkhoz tartozé halalesetek szamainak
Poisson-eloszlasat feltételezi. Gogola és Vékas (2020) a modell ezen valtozatat alkalmazzak
kohorsz halandésagi tablak készitésére, Brouhns et al. (2002) alapjan feltételezve, hogy
a halalesetek szdmai Poisson-eloszlasu valdszintiségi valtozok.

A halanddsag-elérejelz6 modellek egyik tovabbfejlesztett valtozata egységesiti az
életkorfiiggé halanddsdg simitasat és a halandodsag elérejelzését, melyhez p-spline
interpolacios fiiggvényeket alkalmaz (Currie et al., 2004). Simitasra vagy kiegyenlitésre
(angolul smoothing vagy graduation) azért van sziikség, mert a becsiilt koréves halalozasi
valoszintiségek sorozata szabalytalan, véletlen ingadozast tartalmaz, amelyet célszert
kisztirni az adatokbol. Ez torténhet félparaméteres, paraméteres (halandoésagi térvények)
vagy nemparaméteres (pl. p-spline interpolacio) eljarasokkal (Vékas, 2019).
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Poisson Lee-Carter modell

Mivel a Poisson Lee-Carter modell az eredeti Lee-Carter modellnek egy tovabbfejlesztett
valtozata, el6szor tekintsitk az eredeti modellt. A Lee-Carter modell feltételezi, hogy
minden x €1,2,..., X korcsoportra és t €1,2,..,T iddszakra ismertek egy populacié m,,>0
korcsoport- és idszakfiiggd kozponti halanddsagi ratai, amelyek alakulasat a kovetkezd
egyenlettel irhatjuk fel:

(2) Inm=a+b ke, (x=1,2,..,X, t=1,2,..,T),

ahol az X>2 és T>2 egész szamok a vizsgalt korcsoportok és idészakok szamai.
A korcsoportokat jellemzden korévenként, az idészakokat pedig tobbnyire naptari
évenként szoktak megadni (Vékas, 2019).

Az a, b, ésk, értékek a halanddsag alakuldasanak életkortdl, illetve idészaktol
tiiggd paraméterei, mig ¢,, a modell véletlen hibatagjait jel6li, mely utobbirol altalaban
felteszik, hogy fiiggetlen, 0 varhatd értékd, azonos 0> 0 variancidju, normalis eloszldst
valdszintségi valtozok. Ekkor teljestil a kovetkezd Osszefiiggés:

(3) Inm,~N(+Db, kt,azj (x=1,2,..X, t=1,2,..,T).

Vékas (2019) alapjan a modell paramétereinek értelmezése a kovetkez6:
a, - atlagos logaritmikus halanddsag (x=1,2,...,X): Ezen paraméterek a halanddsag
életkor szerinti tipikus alakulasat jelenitik meg.
k, - mortalitasi index (t=1,2,...,T): A halandoésag idébeli valtozasat testesiti meg a
modellben. Altalaban csokkend sorozat, de gyakran tartalmaz novekvd szakaszokat is.
b, - életkorfiiggd érzékenység (x=1,2,...,X): Ezen egyiitthatok a logaritmikus
halanddsagi ratak érzékenységét adjak meg a mortalitdsi index valtozasara nézve:

@) E(lnm,,,,-Inm,)=b (k. k) (t=12,..T-1)

A paraméterek becslése maximum likelihood mddszerrel torténik. A modell illesztése
a legkisebb négyzetek mddszerével (angolul ordinary least squares, OLS) valosul meg,
ahol fliggetlen véltozo6 a megfigyelt logaritmikus halandésag (Currie et al., 2004).

A Poisson Lee-Carter modell az altalanositott korcsoport-iddszak-kohorsz (angolul
Generalized Age-Period-Cohort, GAPC) modellcsaldd tagja. A GAPC modellcsalad
alkalmazasa feltételezi, hogy minden egyes x €1,2,...,X korcsoportra és t €1,2,...,T
iddszakra ismert a bekovetkezett D,,EN halalesetek szama, és az E;> 0 kozponti vagy
az E:> 0 kezdeti kitettség értéke. A korcsoport- és iddszakspecifikus haldlozasok D,,
szamait a modell a (fiiggetlen) D,, valdszintiségi valtozok megvaldsult értékeinek tekinti,
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melyek peremeloszlasara vonatkozo feltevés (a kitettségi adatok fiiggvényében) Poisson-
vagy binomialis eloszlas.
A modellben a kezdeti vagy kozponti halandosagi ratak becsldegyenlete a kovetkezo:

glmy )=n. (x=12,..X, t=1,2,..T), (5)

ahol 77, a modell szisztematikus komponense, g: R>,>R folytonosan differencidlhato,
szigortian monoton névé fliggvény (kapocsfiiggvény, angolul link function), mely
esetében az altalanositott linearis modell szakirodalmadra épitve kozponti kitettségek
és Poisson-eloszlas alkalmazasa esetén a g(y)=In y (y>0) logaritmikus, mig kezdeti
kitettségek és binomialis eloszlas esetén g(y)= In_¥ _ (0<y<l)logit kapocsfiiggvény
haszndlata javasolt. N =y

A Poisson Lee-Carter modellben D,,valdszintiségi valtozok megvalosult értékeinek
peremeloszlasa tehat Poisson-eloszlast, mely feltételezés D’Amato et al. (2011) alapjan
helytallo:

5xt ~ Poisson(ES,ms) (=12, ...X, t=12,..,T). ©)

Ezen modellkeretben a halandésagot leird szisztematikus komponens a Lee-Carter-
modell alapegyenletének hibatagok nélkiili valtozata, illetve kozponti kitettségeket és
logaritmikus kapocsfiiggvényt feltételez a modell:

Nyt =InmS =a,+bky, (x=12...%X, t=12..,T). @)

A halanddsagi ratak becstilt értékek koriili véletlen ingadozasat a halalesetek szamat
leird D, valoszintiségi valtozok variancidja ragadja meg, ez indokolja a normalis eloszlast e,
hibatagok hianyat. Ugyanakkor érvényesek tovabbra is a kovetkezd paramétermegkétések:

X
b, =1
1

=
1l

8)

Nk

k, = 0.

~
1l
[y

P-spline és PCLM modell

Currie et al. (2004) a P-spline mddszert munkdjukban kétdimenziés halandosagi tabla
simitasara és elérejelzésére alkalmaztak. Ezen modszer esetén az elGrejelzés a simit6
eljards természetes kovetkezménye. Eilers és Marx (1996) egydimenzids regresszids
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bazisként B-spline-okat alkalmazott, és Currie et al. (2004) ezt terjesztették ki tigy, hogy
B-spline-okat hasznaltak tobbdimenzios regresszio épitéséhez, mint bazist. A regresszids
megkozelités biintetd likelihooddal (angolul penalized likelihood) illesztett altaldnositott
linearis modellhez (angolul generalized linear model, GLM) vezet. A P-spline médszer
tomor Osszefoglalasa a kovetkezé: 1) B-spline-ok hasznalata a regresszio bazisaként és 2)
a log-likelihood megvaltoztatasa regresszios koefficiensek eltérés-biintetésével. Ebben a
biintet6 altalanositott linearis modellben (angolul penalized generalized linear model, PGLM)
meghatdrozunk egy regresszios matrixot, egy hibaeloszlast, egy link fiiggvényt (GLM) és
egy biinteté matrixot.

Simitds egydimenziéban

A kovetkezdkben a P-spline-okra vonatkoz6 ismereteket Currie et al. (2004) tanulmanya
alapjan mutatom be.

Tegyiik fel, hogy ismertek a karszamok (haldlesetek) és a megélt életévek szama
(kitettség), melyek matrixba rendezve az Y és E matrixokban talalhatok, melyek sorai az
életkorokkal, oszlopai a vizsgalt évekkel indexeltek. Bevezetjiik az R nyers hazardratak matrixat,
ahol r,= y,/e,. Tegyiik fel, hogy a kovetkezd adatokkal rendelkeziink: (y,e,x; )i=L...,n, ahol y;
az x;évi haladlozasok szama, e; pedig a kockazati kitettség.

Legyen y'=(yp,....y, )e=(e....e,) és igy tovabb. Feltessziik, hogy az y; haldlozdsok
szama Poisson-eloszlasu y;=e; 0, varhato értékkel. A nyers halanddsagi rata 0,=y./e;, mely
kapcsan keressiik a 0=0, simitott becslését. Klasszikus megkozelitésként GLM modellt
lehetne illeszteni, négyzetes regresszioval, log u=log e+log 6, ahol loge a regresszids
kifejezésben szerepld eltolds. Ebben a modellben {1,x,x’} a bazisfuggvények. Azonban
rugalmasabb bazist kapunk, ha B-spline-okat {B; (X),...,Bx (X)} alkalmazunk. Minden
B-spline harmadfoku polinomialis szakaszokbdl all, melyek 6sszeillesztési pontjait
csomoknak hivjuk. Tovabbra is a hagyomanyos regresszios modellkeretben vagyunk,
ahol B regressziés matrix sorai a B-spline-ok értékei az egyes évek bazisan értékelve.

Az illesztést kovetden a regresszios koefliciensek () véltozékony viselkedése miatt
egy eltérés-biintetés van beépitve a szomszédos koefficiensekhez:

) (a;-2a,+az)’+..+(a, ,-2a, ,+a, )*’=a’' D' Da,

ahol D egy masodrendu eltérés matrix (angolul difference matrix), ami egy
masodrendii biintetést definial, azonban linearis vagy harmadrendii fiiggvények is
lehetségesek. A biintetd fiiggvényt (angolul penalty function) beépitve a log-likelihood
fuggvénybe kapjuk a biintetd log-likelohood-ot (angolul penalized log likelihood):
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1,
L, =l(ay)— Ea Pa (10)
1 ! !
L, =l(a;y) —EAa D Da (11)

ahol I(a;y) egy GLM esetén megszokott log-likelihood, P=AD’D a biinteté matrix és
\ a simité paraméter.
A (10) fuggvény maximalizdlasa a kovetkez6 biintetd likelihood egyenleteket adja:

B’ (y-pu)=Pa, (12)
amit a pontozo algoritmus biintetd véltozataval is meg lehet oldani:
(BWB + P)a =B WBa+ B (y— ji), (13)

ahol B a regressziés matrix, P a biinteté matrix, a . és W a stlyok diagonalmaétrixai,
melyek a jelenlegi becsléseket jel6lik, mig a a az a Gj becslése.
Az algoritmust a kovetkezéképpen is fel lehet irni:

(BWB + P)a=BWz (14)

ahol z=1 +W (y-p). A (14) egyenletbdl kévetkezik, hogy a H matrix, melyet a
kovetkez6képpen adunk meg:

H=B(B'WB+P)"'BW (15)

és a H matrix nyoma, tr(H), a mérészama a modell effektiv dimenzidjanak vagy
szabadsagfokanak. Ba hozzavet6leges szordsnégyzete:

Var(Ba) ~ B(BWB +P) "B, (16)

A P-spline-okkal kapcsolatban tobbféle dontést kell meghoznunk: 1) mennyi legyen
a csomoOk szama, hanyadfoku legyen a P-spline és a biintetés rendje, valamint 2) a simit6
paraméterrel kapcsolatban is hataroznunk kell. Az 1) pontban emlitett paramétereket
P-spline paramétereknek nevezziik, és ndx, bdeg és pord jelolésekkel latjuk el. P-spline-
okkal vald el6rejelzéskor a becsiilt értékek nagyban fiiggnek a biintetés rendjétdl, mig
a masik két P-spline paraméter kevésbé fontos, mert kiilonb6z6 valasztasok hasonld
simitott fiiggvényekhez vezetnek. A kovetkezd hiivelykujjszabdly gyakran megfelel6:
egyenletes eloszlasu adatok esetén négy vagy ot megfigyelésenként egy csomo legyen,
maximum 40 csoméig, hasznaljunk harmadfoké spline-okat (bdeg=3) és masodrendi
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biintetést (pord=2). Currie et al. (2004) a simité paraméter megvalasztasara a Schwarz-féle
bayesi informacioés kritériumot (angolul Bayesian information criterion, BIC) haszndlja:

17) BIC=2 Dev+log n Tr

ahol Dev egy GLM-ben a deviancia, Tr=tr(H) az illesztett modell effektiv dimenzidja,
n a megfigyelések szama. Akaike-féle informacids kritérium (angolul Akaike information
criterion, AIC) vagy altaldnositott keresztvalidacié (angolul generalised cross-validation,
GCV) alapjan is lehetne donteni, azonban utobbi két mddszer hajlamos az alulillesztésre.

Kétdimenzibs regresszids mdtrix

Kétdimenzios regresszios feladat esetén a regresszios valtozdink legyenek x; és x,, aholaz Y
matrix adatai rendelkezésre allnak egy mxn-es racson, és a sorai x;-gyel (életkor), az oszlopai x,-
vel (naptari évek) vannak indexelve. Feltessziik, hogy az adatok oszlop szerinti sorrendbe vannak
rendezve: y=vec(Y). Tekintsiink egy, a kovetkezd linedris prediktorral meghatarozott egyszerti
polinomialis modellt:1 + x; + x; + xf + x1x, + x1x§, mely modell regresszios
matrixa X. Most tekintsiink két egydimenzios modellt, az egyik x;-ben az y, oszlopa
Y-nak, a masik x,-ben az y, sora az Y- nak Legyen X, az I+x; linearis prediktort modell
regresszios matrixa, X, azl +x, + xz hnearls prediktort modell regresszids matrixa.
Ekkor az I +x; +x, + xz + x7% + x1x2 formulaa (I +x, +x5)(1 + x;)
tényezdékre bomlik, ebbdl kovetkezden

(18) X=X, X,

ahol & két matrix Kronecker-szorzatét jeloli. A (18) egyenlet alapjén készitjiik el
kétdimenzids modelliink regressziés matrixat. Legyen B,=B(x, ), n,xc,, az x, életkor
magyarazd valtozon alapuld B-spline-ok regresszios matrixa, ahol n, a vizsgalt életkorok
szama, ¢, pedig a B,-hoz tartozé csomok szama. Hasonldan, legyen B,=B(x, ), n,xc,, az
x,naptari évek magyarazo valtozon alapulé B-spline-ok regresszios matrixa, ahol n, a
vizsgalt naptari évek szdma, ¢, a B,-hoz tartozé csomok szama. Ekkor a kétdimenzios
modelliink regressziés matrixa:

(19) B=B,®B,
Kétdimenziés biinteté matrix
A (19) egyenlettel meghatdrozott B regresszios matrixhoz tartozik egy c, ¢, hosszusagu

a regresszios koefficiens vektor, melynek elemeit egy c,xc, méret{i A métrixba rendezziik,
ahol a=vec(A) és az A matrix oszlopai és sorai a kovetkezok:
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A= (al, acy) A = (af,..,al). (20)

A Kronecker- szorzact deﬁn1c10]abol adodik, hogy az Y matrix j. oszlopahoz tartozd
lineéris prediktora X bj % Ba@y formaban irhaté fel, ahol B, (b ). Tehat Y
mitrix oszlopainak linedris prediktorai a c,-ok linearis kombinéciéjakent 1rhatok fel, mely
az életkorok szerint simit. Ezért A minden ¢, oszlopara pontatlansagi biintetést célszert
alkalmazni. A (21) egyenlet bal oldalat a megfeleld biintetés adja, ahol D, eltérés matrix
az A matrix oszlopaira vonatkozo6an, mig az egyenlet jobb oldala a Kronecker-szorzat
definicidjabol kovetkezik:

Cy

Z a]Da Daa} =a (ICy ® DaDa) a. (21)

j=1

A gondolatmenet hasonldan belathatéo A matrix soraira is, figyelembe véve az Y
matrix i. sorahoz tartozo linearis prediktort:

Ca
T, ’ ro_ ’ ’
Z a;” D,D,a; =a (D,D, QI )a, 22
i=1
ahol D, eltérés matrix az A matrix soraira vonatkozdan. Az a regresszios koefficiensek
becslése a (10) egyenletben meghatarozott biintetd log-likelihood maximalizalasaval

torténik, ahol B a (19) egyenlettel megadott B-spline, mig a P biinteté matrix a
kovetkezéképpen adddik:

P=\,I,, ®D';, D,+\, D', D, QI , (23)
ahol A, és A, az életkorhoz és évekhez tartozé simité paraméterek.
Elérejelzés P-spline-okkal
A jovobeli értékek eldrejelzését hianyzo érték problémaként kezeljiik. Egydimenzioban
rendelkeziink az y, és e, adatokkal n; évre vonatkozéan valamely életkorra. Legyen B, a

B-spline regressziés matrix egy P-spline haldlozasi modellben. Tegyiik fel, hogy n,évre
szeretnénk elérejelezni, ekkor az n,+n, évre vonatkozo B regresszids matrix a kovetkezo

formdba irhato:
_[By 0 (24)
B= [32 33]
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Az a regresszios koefficiensek becslése a (10) egyenlet segitségével:
1,
(25) L, =l(a; ——a Pa.
P ( yl) 2

Ha bevezetjiik a V=blockdiag(I,0) sulymatrixot, ahol I n;-es méreti identitds matrix,
és 0 ny-es méretti, 0-kbol 4ll6 négyzetes matrix, akkor (24) alapjan meghatérozott B
regresszios matrixszal a (13) biintetd algoritmus a kovetkezd formaba irhato:

(26) (BVWB + P)a=BVWBa+ BV(y— i),

ami megfelel6 alak a kalkuldcidhoz, mert az illesztés és elérejelzés egyidejiileg
elvégezhetd.

Az akoefficienseken 1év§ biintetés biztositja a koefficiensek simasagat, és igy simitott
eldrejelzett értékek adodnak.

PCLM modell

A korcsoportonkénti halédlozasi adatok szétbontdasahoz Rizzi et al. (2019) a PCLM
modellt alkalmazta, majd kétdimenzids simitasra a P-spline-okat, modszere a kovetkezo.

Tegyiik fel, hogy minden életkorra és adott naptari évekre meg tudunk figyelni
haldlozdsi szdimokat, melyeket a ] xN dimenzids Z=(z;, ) matrix tartalmaz, ahol j=1,...,]
az egyes évenkénti életkorokat és n=1,...,N az egyes naptari éveket jel6li. Feltessziik,
hogy a haldlozdsok szdma Poisson-folyamatot kovet E(z;, )=y;, varhato értékkel. A
gyakorlatban megfigyelt, korcsoportonként csoportositott halalozasi szamokat az I x N
dimenzios Y=(y;, ) matrix tartalmazza, ahol i=1,...,I az egyes korcsoportokat, n=1,...,N
pedig az egyes naptari éveket jeloli. Az y;, halalozasok szama Poisson-eloszlasu E(y;, )=p;,
véarhat6 értékkel, ahol y;, tekinthet§ Gigy, mint a latens, nem megfigyelt y;,-ekbdl 4116
varhat6 érték. Tehdt y;, az a virhaté mortalitdsi felszin, amelyet becsiilni szeretnénk a y;,
Osszetett varhato értékekbdl. Ezt biintetd Poisson likelihood maximalizalasaval érjiik el.

Az adatokat el6szor is a kovetkezd oszlopvektorokba rendezziik: y=(y;,yp...¥iv )5
Y= thore -y ) €8 P=V1pYa1..yn ). Ekkor a PCLM a kovetkezd formdban irhat fel:

(27) u=Cy=Cexp(Ba),

ahol y azon varhato halalozasi szamok sorozata, melyet becsiilni szeretnénk, C kompozicids
matrix, B pedig B-spline bazis a koefficienssel. A C matrix egy 0/1 blokkmatrix, ami y-t
a y-bol éllitja eld, és azt irja le, hogy milyen volt a litens eloszlds. Valamint C=C,&C,,
ahol C, margindlis kompozicids métrix egy NxN-es identitdsmétrix, mig C, egy Ix]
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dimenziés matrix, melynek elemei mind 0-k, a cij=1—ek kivételével. Annak érdekében,
hogy halalozasi szamok helyett halandésagi ratdkat kapjunk, a C matrix minden oszlopa el
van osztva a vonatkozo kitettséggel. A PCLM-ben a y y-re vonatkozo tulparaméterezését a
szerzOk P-spline-ok segitségével oldottak meg, ahol a B, margindlis B-spline regresszids
matrixot /xK,, mig a B, métrixot NxK, mérettinek definidltdk, melynél K, a B,-hoz
tartoz6 csomok szama + a P-spline foka (azaz ndx + bdeg), hasonléan K, a B,-hoz tartozo
csomok szdma + a P-spline foka.

A PCLM becslési eljarasa, mely soran az egyes naptari évekre vonatkozoan szétbontja
a korcsoportokat egyes életkorok szerinti halandoésagra, a biintetd Poisson log-likelihood
maximalizalasaval torténik:

N
I'=1-P= Z Z(:Vinln#in - .uin) —P, (28)

1
i=1 n=1

ahol Pa (23) egyenletben meghatarozott biinteté matrix. A (28) egyenlet maximalizalasaval
egy egyenletrendszert kapunk, mely a kvetkezére vezet:

(BWB + P)a=BW[W(y— )+ Ba] (29)

ahol B=W' CI'B, melyben I'=diag(j ) és W=diag(ji ), melyek diagonélis stilymatrixok,
hullammal jelolve egy adott iteracié kozelité megoldasat, és P a biinteté matrix. A simitd
paraméterek adott értékeire a rendszer megoldhatd. Az optimalis simitott értékekhez
a szerz6k az Akaike-féle informdcios kritériumot (AIC) szamitottdk ki a A értékek
logaritmikus skalan vett kétdimenzids racsara, és annak minimalis értéke alapjan
hataroztak meg az optimalis simitast.

Adatok és modszerek

Az elemzés elvégzéséhez az ir és magyar haldlozasok szama a WHO Mortality
Database (WHO, 2021a) és az ir Kozponti Statisztikai Hivatal (CSO, 2021) adatbézisaibol
szarmazik, mig a kitettségi adatokat a Human Mortality Database (HMD, 2021)
adatbdzisabdl toltottem le. A haldlozasok szama korcsoportok szerint csoportositva van
meg ezen adatbazisokban, mely csoportok a 0-1, 1-4, 5-9 éveseket, majd igy folytatva 5
éves csoportositdsban egészen 85 éves korig foglaljak magukba, ahonnan egy sszevont
csoportban érhetdk el a 85 éves kor felettiekre (85+) vonatkozé adatok, tehdt 6sszesen
19 korcsoporttal dolgoztam. A kitettségi adatok az elemzés elvégzésekor 2017-ig voltak
elérhetdk, igy ennek megfelelden a haldlozdsi adatokat is a 2017-es adatokkal bezarélag
vettem figyelembe.
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Kezdeti lépések

Vizsgalataimat az R programnyelv segitségével végezem el, melyben azon adattabla
kialakitdsahoz, amellyel dolgoztam, tobb adattablat kellett 6sszeflizni: négy adattablat a
WHO (2021a) adatbézisabdl, és mivel ebben Irorszagra vonatkozéan csak 2015-ig voltak
elérhetbek az adatok, igy itt még egy 6todik adattablat is hozza kellett vennem a CSO
(2021) oldalarol, hogy 2017-ig kipdtoljam a halalozasok szamat. A kiilonb6z6 betegségek
pontos beazonositasdhoz az ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) kddrendszerét alkalmazzak (WHO, 2021b), melybdl az altalam
vizsgalt évek alatt: 1955-2017 kozott négy verziot, az ICD-7, ICD-8, ICD-9 és ICD-10-et
hasznaltak, emiatt voltak a WHO (2021a) adatbazisaban négy kiilonb6zé tdbldba rendezve
az adatok. A vizsgalat elvégzésekor még az ICD-10 volt érvényben, azonban 2022.01.01-
t6l az ICD-11 keriilt bevezetésre. Mivel a stroke esetében a kiilonboz6 verzidknal nem
voltak egyértelmtien megfeleltethetdk egymasnak a kodok, igy ezen halaloknal az azt
magaba foglalo cerebrovaszkuldris betegségeket vizsgaltam.

Korcsoportok felbontasa PCLM modellel

Az 6t {6 elkertilhet6 haldlokra PCLM modellel elvégeztem a korcsoportok felbontasat,
igy valamennyi vizsgalt évre vonatkozoan megkaptam az egyes életkorok szerinti
halandésagi ratdk logaritmusat.

A PCLM modellt [rorszdg és Magyarorszag esetén egyarant 1955-2017 kozotti adatokra
hasznaltam, az életkorok esetén pedig 0 éves kortol egyéves 1épéskozt alkalmaztam, ahol
a maximalis életkor 110 év volt, feltételezve, hogy ezen kor utdn mar nem varhat6 az adott
haldlok miatti haldleset. Az én alkalmazasomban a korcsoportok szama tehdt I = 19,
mig az egyéves lépéskozii életkorok szama J = 111 és a vizsgalt naptari évek (1955-2017)
szama N = 63. Az I xN dimenzios Y matrix jeloli a csoportositott haldlozasi szamokat
p varhatd értékkel, mig a J xN dimenzids Z matrix az egyéves lépéskozii életévenkénti
halalozasi szamokat y varhat¢ értékkel. A célunk, hogy y-t megbecsiiljiikk a y-b6l, ahol
u=Cy=Cexp(Ba).

A B regresszios bazis 6993 x160 (63 x111=6993,10 x16=160) dimenzids, mely a két
marginalis B-spline bazis; a 63 x10 dimenzids B, ésa 11l x16 dimenzids B, Kronecker-
szorzatdbol adodik. A (10)-es egyenletben volt, hogy B=B,&QB,, ahol B, NxK, dimenzios
marginalis B-spline bazis a naptari év irdnyaban és B, JxK, dimenziés marginalis B-spline
bézis az életkor irdnydban, ahol K, és K, megegyeznek az adott B-spline bazisokhoz tartozé
csomok szdma és a spline fokdnak dsszegével. Tehdt B, matrix 63 sorbol &ll, mely a vizsgalt
naptari évek szdma, B, matrix 111 sorbdl all, mely a szétbontott, évenkénti életkorok
szdma. B, és B, oszlopainak szdma ugy adddott, hogy a Rizzi et al. (2019) éltal alkalmazott
hiivelykujjszabély alapjan harmadfoku spline-ok hasznalata esetén, az egyenletes [épéskoz
y minden nyolc elemére egy csomét alkalmazva kaptuk, hogy K,=floor(63\/8)+3=10 és
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K,=floor(111\/8)+3=16, ahol a csomok szama: ndx=floor(63\/8), illetve ndx=floor(111\/8), a
spline foka: bdeg=3. A kapott modell 10 x16 = 160 paraméterrel rendelkezik a=(a,,...,a;s) ),
melyekkel megbecsiilhetjiik a mortalitasi feliiletet. A C kompoziciés matrix 1197 x6993 (63
x19=1197,63x111=6993) dimenzids, mely a 63 x63 dimenzids C, és a 19 x111 dimenzids C,
margindlis métrixok Kronecker-szorzata: C=C,QC,. C,annyi sorral és oszloppal rendelkezd
identitds matrix, ahdny naptari évet vizsgdlunk, mig C, az életkorcsoportok szaméval
megegyezs soru és a szétbontott életkorok szamaval megegyez6 oszlopt matrix. C oszlopai
tovabba el vannak osztva a vonatkozd kitettségekkel, igy a becsiilt y értékek halanddsagi
ratak lesznek, igy kapjuk meg a mortalitasi felszint. A Human Mortality Database (HMD,
2021) adatbazisabol 1950-2017 kozott, 0 éves kortdl 110 éves korig évenkeénti 1épéskozzel az
egyes életkorokra elérhetdek a kitettségi adatok. A simitd paraméterek optimalis értékeit,
X, -t és’)\\y -t Currie et al. (2004) javaslata szerint a BIC alapjan hataroztam meg. A BIC -
mint azt a szerz6k megjegyzik — jobban biinteti a modellkomplexitast, kiilonésen nagy n
megfigyelésszam esetén. Emellett a csoportbontas esetén végig harmadfoku spline-okat és
masodrendi biintetést alkalmaztam, Currie et al. (2004) és Rizzi et al. (2019) alapjan. Az
illesztés eredményeként létrejott a 111x63 dimenzids simitott mortalitasi feliilet.

A PCLM modell segitségével minden életévre vonatkozéan megkaptuk a halanddsagi
ratakat, melyekbdl a kitettségi adatok ismeretében minden életévre visszaszamolhatok
a halalozasi szamok is. A Poisson Lee-Carter és a P-spline modelleket ezen szétbontott,
valamennyi életévre ismert halalozasi szamok felhasznalasaval illesztettem. Mindkét modell
esetén 100 éves korig vettem figyelembe az adatokat, és annak megfelelden illesztettem
a modellt azon feltételezés miatt, hogy afelett mar nincsen kell6 szamd megfigyelés.

Modellillesztés és elérejelzés

A Poisson Lee-Carter modell illesztéséhez az R-ben az StMoMo package-et hasznéltam,
mig a P-spline-okkal val elérejelzéshez a MortalitySmooth package nyujtott segitséget.
A Lee-Carter modell esetén az illesztést kovetden kirajzoltattam a modell paramétereit
(a,ks,b,), majd elérejelzést készitettem, valamint az illesztés alapjan 5000 szimulaciot
futtattam 2017-hez képest az elkovetkezd 50 évre. Az eredmények szemléltetésénél
mindkét modellnél az 1 év alatti, 35, 45, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95 és 100 évesekre
nézve a tényleges, illetve az illesztett halandésagi rata logaritmusat mutatom be 95%-os
konfidenciaintervallummal 1955-2067 kozott. Az el6rejelzési horizontot Currie et al.
(2004) alapjan valasztottam 50 évnek, azonban a szerzék megjegyzik, hogy ilyen tavoli
id6pontra becsiilt értékek esetén mar nagyobb a bizonytalansag, igy a kovetkeztetések
kapcsan is 6vatosan kell eljarni. Az dbrazolas sordan azért vizsgaltam tobbet inkabb az
id6sebb korosztalyok haland6sagabdl, mert az id6sddés és élettartam-kockazat miatt ugy
gondoltam, hogy érdemes az idésebb korosztalyok halanddsagara helyezni a hangstlyt
ezen halalokok esetében is, ugyanakkor a fiatalabb korosztalyok halandésaga is megjelenik
(35, 45, 55 évesek, valamint 1 év alattiak).
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Mortalitasi feliiletek

3. dbra: A vastag- és végbélrak miatti halanddsag mortalitasi feliilete
. L , o ; . frorszag - Nok Magyarorszag - Nok
El6szor tekintsitk a PCLM modellel létrehozott mortalitasi feliileteket. A korlatozott terjedelem
miatt a n6k halanddsdgat fogom bemutatni, ugyanis Irorszégnal és Magyarorszdgnal is minden
vizsgalt halédloknal 4ltalanossagban elmondhatd, hogy hasonldan valtozott a nék és férfiak

halandésaga, a harmadik 6 elkertilheté halalokot, az emlérakot kivéve. Ezen halalok a néket
nagyobb mértékben érinti, mint a férfiakat, és naluk a valtozas is nagyobb mértékii volt az évek
soran, igy a n6i halandésag bemutatasa szemléletesebb. A mortalitasi feliileteket bemutaté abrak
tiiggleges tengelye a halanddsdgi rata logaritmusat mutatja.

Azischaemids szivbetegség miatti mortalitdsi feliiletet mutatja be a 2. ébra. Irorszégot tekintve
azt lathatjuk, hogy a 40 és 80 éves kor kozottiek korében nagyjabol 2000-t6l kezdédéen van
lathatobb csokkenés a halanddsagban, az elmult 20 évben ezen korosztalyok korében javult a
halandésag. Emellett 1970-2000 kozott 70 éves kortol laposabba valt a gorbe, kevésbé meredeken
novekedett a halanddsag, 1990-t6l kezdve pedig a fiatalabb korosztalyokban is jelentdsebb

mértékben javult. Magyarorszagon nagyjabol 1955-1970 kozott az ischaemids szivbetegség miatti
fiatalkori halandésdg magasabb szinten volt, mint [rorszdgban, majd ez jelentésen lecsokkent.

Forrds: Sajdt szerkesztés

2. abra: Az ischaemias szivbetegség miatti halanddosag mortalitasi feliilete

A 4. abran azt lathatjuk, hogy az emlérak esetében nem voltak olyan idészakok, mint a
korabban vizsgalt betegségeknél, amikor bizonyos években jelentésen megnétt vagy lecsokkent

adott korosztalyok mortalitdsa, ami hullamot keletkeztetett volna a mortalitasi feliileten.
[rorszagban 60 éves kor alatt kissé csokkent az eml

6rak miatti halanddsag, 60-70 éves kor
kézott 2017-ben nagyjabdl az 1955-6s szinten volt, 70 év feletti életkorok esetén pedig enyhén

emelkedett. Magyarorszagon valamennyi korosztalyban leginkabb a 2000-es évekt6l figyelhetd
meg kisebb csokkenés a halandosagban.

frorszag - N6k Magyarorszag - N6k

R

Fon B BosoP?

o

"o

4. dbra: Az emlérak miatti halandosag mortalitasi feliilete

frorszag - N6k

Magyarorszag - N6k

Forrds: Sajdt szerkesztés

A 3. 4braalapjan [rorszdgban nagyjabol 2000-t61 kezdett el erételjesen csokkenni a vastag- és
végbélrak miatti halalozas a 20 éves kor felettiek korében, mely csokkenés leginkabb az iddsebb
korosztalyt érintette. 2010 utan azonban névekedést figyelhetiink meg. Magyarorszagon 1980-t6l
enyhe novekedés, majd 1990-t6l kismértékii csokkenés lathatd a mortalitasi rata logaritmusaban

az 50 éves kor felettiek korében. Emellett, elmondhaté még, hogy Irorszdgban és Magyarorszdgon

is 1955-ben és az azt koveté néhany évben magasabb volt a fiatalkori halanddsag ezen haldlokhoz
kapcsolododan, ami az évek alatt mérséklédott.

Forrds: Sajdt szerkesztés
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Az 5. dbra alapjan frorszagban 90 éves kor alatt valamennyi korosztaly esetében csokkent a
cerebrovaszkularis betegségek miatti halandésag 1955-h6z képest 2017-re. Ez a csokkenés mar
1980 kortil elkezdddott, leginkabb a 40 éves és id3sebb korosztalynal jelentkezett, és tartott egészen

6. abra: A tiidégyulladas miatti halanddsag mortalitasi feliilete
90 éves korig. A 90 év felettiek korében ugyanis 1955-t6l novekedés tortént, ami magyarazhatd a
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hosszabbod¢ élettartammal is, ugyanakkor 90 éves kor felett a halandésagi adatok az alacsony

megfigyelésszam miatt kevésbé megbizhatok.

5. abra: A cerebrovaszkuldris betegségek miatti halanddsag mortalitasi feliilete

frorszag - N6k Magyarorszag - Nok

e
n

@on B (Bysop

Forrds: Sajdt szerkesztés

Magyarorszagon az 5. abran 1955-t61 eleinte csokkenés lathatd a cerebrovaszkularis
betegségek miatti halanddsdgban a 80 év alattiak esetén, ami nem sokkal 1970 el6tt
novekedésbe fordult at, mely novekedés annal inkabb jelentds volt, minél fiatalabb (30-50
év kozott) kortakrdl beszéliink. 1990-t6] hazankban a mortalitas a 90 éven aluliakndl ismét
csOkkenni kezdett, ez esetben is a csokkenés annal jelentésebb volt, minél fiatalabbakrol
van sz6 (20 éves korig nézve). Magyarorszagon az 1 éves kor alattiak halandésagaban nem
kovetkezett be véltozas 2017-re, bar az 6 halandésaguk mar 1955-ben is alacsony volt.
A 6. dbran Trorszag esetében azt lathatjuk, hogy az 1 éves kor alatti tiildégyulladés
miatti halanddsag 1955-hoz képest jelentdsen lecsokkent 2017-re. 1970 koril f6ként az
iddsebb korosztalyoknal, nagyjabdl 50 éves kortol elkezd8dott egy novekedés, majd
1980-tdl egy csokkenés a halanddsagban, aztan 1985-t6] ismét novekedés indult el, mely
2000-ben csticsosodott, és onnantdl kezdve jelentdsen mérséklddott. A 80 év felettiek
esetében vagy az 1955-0s szintre sikeriilt leszoritani a mortalitast, vagy (a 90 év feletti
korosztalynal) annal magasabb szintet ért el, ami ugyancsak a hosszabbod¢ élettartam

jelenségével lehet Osszefiiggésben, bar mivel nagyon magas életkorrdl beszéliink, a
kovetkeztetések levonasanal kell némi fenntartassal élniink.
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Magyarorszag - Nok

Forrds: Sajdt szerkesztés

Magyarorszagon is megfigyelhet a 6. dbra alapjan, hogy az 1 év alattiak halandésaga
1955 és 2017 kozott nagymértékben csokkent. 1955-1970 kozott volt egy visszaesés a
mortalitasban valamennyi korosztalyban, majd ezutan névekedés kovetkezett. 1980-t6l
tjabb kismértékd csokkenés tortént, melyet 1990-t6] ismét kisebb halanddsag novekedés
kovetett, azonban 2000-t8l jelentGsebb mértéki csokkenés kezdédott. Ugyanakkor 2010-
t6l a fiatalabb korosztalyoknal (45 éves kor és alatta) megtorpanas volt, 45 éves kor felett
pedig 1jbol novekedés bontakozott ki a mortalitasban, amellyel kapcsolatban kérdésként
meriilhet fel, hogy mennyire tartés. A COVID-19 okozta tiid6gyulladasos haldlesetek még
nem szerepelnek az dltalam vizsgalt haldlozasi szamokban, azonban Csépai és Kovacs (2021)
cikkébdl egyértelmiien latszik Magyarorszagon a jarvany hatasara bekovetkezé novekedés
az atlagos haldlozasban, mely haldlozasi tobblet els6sorban a 60 év feletti korcsoportokban
mutatkozott meg.

Atlagos négyzetes hiba

Hogy szamszertisithetd legyen, melyik modell illeszkedett jobban, és ezaltal pontosabb
kovetkeztetéseket vonhassunk le, tekintsiik az atlagos négyzetes hiba (angolul Mean Squared
Error, MSE) értékeit a 2. tablazatban. A segitségével lathatjuk, hogy melyik modell illesztett
értékei térnek el kevésbé a tényleges értékekt6l. Enhez az adatok egy részét levélasztottam:

az 1955-2007 kozotti adatokon végeztem az illesztést, és a 2008-2017 kozotti adatokon
teszteltem az eldrejelzés pontossagat ugy, hogy kigytijtottem a 2008-2017-re eldrejelzett
halandosagi ratakat, valamint az ezen idszakra vonatkozd tényleges halandosagi ratakat

(melyek a PCLM modell révén minden korévre vonatkozoéan rendelkezésemre alltak).
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Ezt kdvetden a becsiilt és tényleges halanddsagi ratak logaritmusainak néztem az atlagos
négyzetes hibajat, mely kapcsan minél kisebb az érték, annal jobban reprodukalja a modell
a tapasztalatokat (Vékas, 2019). A 2. tablazatban sziirke hattérszinnel van kiemelve a két
modell MSE értékei koziil a kisebb, azaz kedvezébb érték.

2. tablazat: Atlagos négyzetes hiba értékei

Halalozas modellezése Valamennyi életkorban Felnéttkorban
Modell Lee-Carter P-spline Lee-Carter P-spline
Ischaemias szivbetegség
[rorszag, nék 3,7840 0,1270 0,8214 0,0784
Magyarorszag, n6k 2,4031 0,7713 0,6475 0,1007
Vastag- és végbélrak
Irorszég, nék 2,0041 0,1718 0,2884 0,0608
Magyarorszag, nék 0,4101 0,1290 0,0384 0,0356
Emlérak
[rorszag, nék 0,0777 0,5807 0,1030 0,0181
Magyarorszag, n6k 0,1462 0,7962 0,0689 0,0240
Cerebrovaszkularis betegségek
Irorszag, nék 0,1035 0,0090 0,0433 0,0177
Magyarorszag, ndk 0,1974 0,1131 0,2404 0,0158
Tiidogyulladas

Irorszag, nék 2,3096 0,1920 2,1245 0,1664
Magyarorszag, n6k 0,4036 0,1331 0,2370 0,2830

Forrds: Sajdt szerkesztés

Megallapithatjuk, hogy majdnem minden haladlok esetén a P-spline mddszer
pontosabb eredményt adott, mint a Lee-Carter modell, akdr a valamennyi életkorra
vett, akdr kizarolag a felnéttkori (25 év feletti) halanddsagot tekintjiik. Egyedil az
emlérak esetében a valamennyi életkorban nézett halanddsag esetén volt pontosabb a
Lee-Carter modellel az illeszkedés, azonban ezen halaloknal is a kizardlag felndttkori
értékeket tekintve a P-spline modell ad jobb értékeket. A tiidd6gyulladds esetében a néknél
Magyarorszagon ugyancsak a Lee-Carter teljesitett jobban, azonban az eltérés nagyon
csekély a két modell kozott.

Ischaemias szivbetegség

A7.abran lathatd a két modell illesztésének eredménye, mely alapjan mindkét orszag esetén
azt allapithatjuk meg, hogy a fiatalkori ischaemids szivbetegség miatti halanddsagot kevésbé
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tudjak megbecsiilni a modellek; a legjobb illeszkedés a 45-80 év kozotti kortak esetén lathato,
mig 80 éves kor felett mar tapasztalhatok eltérések a tényadatokhoz képest.

7.abra: Az ischaemias szivbetegség miatti halandésag Lee-Carter modell (fent) és P-spline modell

(lent) szerinti elérejelzése

Irorszag - N6k Magyarorszag - Nok
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Forrds: Sajdt szerkesztés

Megfigyelhetjiik, hogy [rorszdgban szinte valamennyi korcsoportban nagyobb mértékben
csokkent a halanddsag, mint Magyarorszagon. Ugyanakkor érdekes, hogy a 35 évesek
halandéséaga [rorszagban 2000-t6l stagnalt, majd névekedni kezdett. A Lee-Carter modell a
magyar néknek stagnald, az ir n6knek enyhén csokkend mortalitast vetit el6re az ichaemias
szivbetegséggel osszefiiggésben. A P-spline modell, mely az MSE alapjan jobban illeszkedik,
egy fokkal kedvezobb képet jelenit meg, ugyanis eszerint a magyar nék halandésaga is
csokkenni fog (igaz, a nagyon id6s korosztalyoké kevésbé), az ir nék halandésaga pedig
nagyobb mértékben csokken majd a jovében, mint a Lee-Carter modell szerint.

Osszességében azt 4llapithatjuk meg, hogy az ir ndk ischaemids szivbetegség miatti
halandésaga kedvezdbben alakult, és az eldrejelzés alapjan a jovében is kedvezdbben fog
alakulni, minta magyar n6ké. Az ischaemias szivbetegség esetében rizikofaktornak szamitanak
a helytelen étkezési szokasok, magas vérnyomas, magas koleszterinszint, a mozgashiany és a
magas alkoholfogyasztas (Dai et al., 2020; Scarborough et al., 2011). Az 1. tabldzatban lattuk,
hogy mind a z6ldség- és gytimolesfogyasztast, mind az elhizottak, illetve a dohanyosok
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aranyét tekintve Magyarorszdgon rosszabbak az adatok. Igy, bar ezen halalok a megfeleld
kezeléssel elkeriilhet6 haldlokok koziil szamit vezet haldloknak, mégis, primer prevencios
beavatkozasokkal is lehetne javitani az ebb6l ered6 halalozason.

Vastag- és végbélrak

A 8. dbrén Magyarorszdgon és [rorszagban mindkét nem esetén 45 és 75 éves kor kozott
az illesztés nagyon jonak mondhatd, 75 éves kor felett azonban a Lee-Carter modell az 1980-at
megel6z6 évek esetén feliilbecsiili, 45 éves kor alatt alulbecsiili a tényleges halanddsagot. Az
atlagos négyzetes hiba alapjan is megallapitottuk, hogy a vastag- és végbélrak esetében szintén
a P-spline modell illeszkedett jobban.

8. abra: A vastag- és végbélrak miatti halanddsag Lee-Carter modell (fent) és P-spline modell

(lent) szerinti elGrejelzése
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A jovore vonatkozo elérejelzést illetden hasonlé tendenciat latunk, mint az ischaemias
szivbetegségnél, miszerint a Lee-Carter modell Magyarorszagra stagnalast jelez elére (minden
korosztélyra), mig Irorszégra enyhe csékkenést. A jobban illeszkedé P-spline modell ugyanakkor
a magyar n6knél 90 éves kor alatt csokkenést projektal annal nagyobb mértékben, minél
fiatalabbakrdl van szd, mig Irorszdgra még az id6sebb korosztalyoknal is csokkenést jelez a
vastag- és végbélrak miatti halandosagra.
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Ezen halalokot tekintve is azt lathatjuk, hogy Irorszagban kedvezébben alakult a nék
halandésaga, mint Magyarorszagon, mert bar 1955-ben Irorszagban szinte valamennyi
korcsoportban magasabb szinten volt a halandésag, mint Magyarorszagon, mégis azota nagyobb
mértékben csokkent.

Rawla etal. (2019) ravildgitott, hogy 2018-ban vilagszinten Magyarorszagon volt a legmagasabb
a vastag- és végbélrakbdl ered6 1j esetek szama és a halandosagi rata is. Menyhart et al. (2018) a
2016-2030 kozotti id6szakra a 65-85 évesek esetén a rakos megbetegedések 35%-0s, a halalozas
30%-0s novekedését vetitette elére Magyarorszagon.

Emlorak

A 9. abran az eml6rak esetében mindkét orszagban Osszességében jo illeszkedést lathatunk.
Ha csak az iddsebb korosztaly halanddsagat tekintjiik, akkor Magyarorszagon, ha azonban
a fiatalabb korosztélyt nézziik, akkor Irorszagban illeszkedik jobban a Lee- Carter modell.
A P-spline modellnek 1 éves kor alatt nem jo az illesztése, hiszen nagyon feliilbecsiil. 35 éves
kornadl, illetve felette azonban jo a P-spline modell becslése, amit abbdl is lathattunk, hogy az
atlagos négyzetes hiba értékei alapjan valamennyi életkort tekintve a Lee-Carter modell, mig
kizarolaga 25 éves kor feletti halanddsagot tekintve a P-spline modell illeszkedett jobban. Mivel

az eml6rak esetében is a fiatalok halanddséga nagyon alacsony, a felnéttkori illeszkedés josaga
tekinthet6 inkabb mérvadonak.

9.abra: Az emlorak miatti halandosag Lee-Carter modell (fent) és P-spline modell (lent) szerinti el6rejelzése
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Az eml6rak miatti halanddsag elérejelzését vizsgalva megfigyelhetjiik, hogy a Lee-Carter
modell az ir n6k halanddsagara stagnalast, a magyar n6k halandosagara novekedést vetit el6re
minden feln6tt korosztalyra. Ezzel szemben a P-spline modell a felnéttek esetén Magyarorszagon
minden korosztalyra csdkkenést, [rorszagban 80 éves kor alatt csokkenést, felette enyhe novekedést
jelez el6re. Ezen halélok esetén nincsen jelentésebb kiilonbség a két orszagban tapasztalt, illetve
el6rejelzett halanddsagban, Magyarorszagon a legiddsebb korosztalyok szamara a mortalitas
kedvezdbb alakuldsat vetiti elére a modell.

Cerebrovaszkularis betegségek

A 10. dbran megfigyelhetjiik, hogy a cerebrovaszkularis betegségek miatti halanddsagra a
P-spline modell jobban illeszkedik, mint a Lee-Carter modell. Ezt a megallapitast az atlagos
négyzetes hiba értékei is aldtdmasztjék. Irorszagban valamennyi életkorban szinte tokéletesnek
mondhat6 az illeszkedés.

10. abra: A cerebrovaszkularis betegségek miatti halanddsag Lee-Carter modell (fent) és P-spline
modell (lent) szerinti el6rejelzése
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[rorszégban valamennyi korosztalyban jelentdsen csokkent a cerebrovaszkuldris betegségek
miatti halanddsag, igy a P-spline modell a késGbbiekre is valamennyi korosztaly szamara
csokkenést vetit itt elore. Magyarorszagon ugyanakkor nem olyan folyamatos a csokkenés,

mint [rorszagban, s6t, az 1970-es éveket kovetéen volt egy novekedés, ami leginkdbb a fiatalabb
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korosztalyokndal mutatkozott, és ami az 1990-es években fordult csak vissza. Bonita et al.
(1990) alapjan 1970-1985 kozott Magyarorszagon volt a legmagasabb mindkét nem esetén a
40-69 évesek korében a stroke halandésagi rata éves névekedése a vizsgalt 27 orszag koziil, mig
Németh etal. (2021) arrol ir, hogy 1990-2014 kozott Magyarorszagon 59,1%-kal csokkent a ndk
cerebrovaszkularis betegség miatti halalozasa, ami feliilmulta a nyugat-eurdpai orszagok atlagat.
A P-spline modell Magyarorszagra is csokkenést jelez el6re valamennyi korosztalyra, azonban
a halandésag csokkenése Irorszagban nagyobb mértéki volt, mint hazénkban.

A cerebrovaszkuldris betegségek rizikofaktorai kozé tartozik tobbek kozott a dohanyzas,
diabétesz mellitusz, a talzott alkoholfogyasztas, mozgasszegény életmod és elhizas (Morys et
al., 2021; Soto-Cémara et al., 2020). Az ischaemias szivbetegségnél mar megallapitottuk, hogy
ezen faktorok tekintetében Magyarorszdgon rosszabb a helyzet, mint Irorszagban.

Tiidégyulladas

A 11. dbra alapjan megallapithatjuk, hogy a Lee-Carter modell sem az ir, sem a magyar
tiidégyulladas miatti halanddsagi adatokra nem illeszkedik elég jol, mert az 1 éves kor alattiak
halanddsagat nem tudta leképezni, illetve a tobbi korosztalynal is lathatoak eltérések. A P-spline
modellel valé becslés alapjan Irorszag és Magyarorszag esetében is valamennyi életkorra nagyon
jo az illeszkedés. Még a tobbi halalok esetén altalaban rosszul becsiilt 1 éven aluliak tényleges
halanddsagat is rendkiviil jol becsiilte meg a modell.

11. abra: A tiiddégyulladas miatti halandésag Lee-Carter modell (fent) és P-spline modell (lent)
szerinti elGrejelzése
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Az atlagos négyezetes hiba alapjan, ha csak a felnéttkori halanddsagot tekintjiik, akkor a
magyar nék halandosagara a P-spline modell illeszkedése romlik, méghozza annyit, hogy a Lee-
Carter modellre jobb illeszkedés adodik — bar a két modell MSE értéke kozotti eltérés nagyon
kicsi. Itt tehat kérdéses, hogy melyik modell el6rejelzését fogadjuk el, mert a Lee-Carter modell
a magyar n6k esetén minden abrazolt életkorra csokkenést, mig a P-spline modell az 1 éven
aluliak kivételével stagnalast, illetve névekedést jelez el6re. Az ir nék halandésagara a Lee-Carter
modell enyhe csokkenést, és a P-spline modell is csokkenést vetit el6re.

A tiidégyulladas miatti néi halanddsag esetén Magyarorszagon a fiatalabb korosztalyok
haland6saga 1955-2017 kozétt kisebb mértékben csokkent, mint Irorszagban, azonban az
idésebb korosztalyoknal Trorszdgban novekedett az ezen haldlok miatti halanddsdg, aminek
hatterében véleményem szerint a hosszabbod¢ élettartam is allhat.

Osszefoglalas

Tanulmanyomban a megfeleld kezeléssel elkeriilhetd 6t legjelentdsebb haldlok miatti
halélozast vizsgéltam a nkre vonatkozdan [rorszdgban és Magyarorszagon, ennek sordn
a PCLM, P-spline és Lee-Carter modelleket alkalmaztam. A modellek illesztése elétt
roviden attekintettem a magyar és ir tdrsadalom egészségi dllapotaval kapcsolatos f6bb
mutatdkat, melyek alapjan altaldnossagban Irorszag esetén beszélhetiink kedvezébb
értékekrol.

Az elkertilhet6 haldlozas a szakirodalom alapjan tekinthet az egészségiigyi rendszer
indikatoranak. Arra a kérdésre, hogy az elkeriilhet6 haldlozas alapjan hatékonyabb-e
az ir egészségiigyi rendszer, mint a magyar, a kovetkezoket mondhatjuk. A vizsgalt
halélokok tobbségében azt lattuk, hogy a tényiddszakban az ir halanddsag jobban alakult,
mint a magyar, és a modellek a jovére vonatkozoan is jellemzden Irorszégra vetitették
elére a mortalitas csokkenését. Ugyanakkor a tanulmanyban bemutatott vizsgalatok
nem elégségesek ahhoz, hogy a két rendszert a hatékonysaguk alapjan rangsoroljuk.
Azonban jo alapot jelenthetnek a hatékonysag vizsgédlata soran, és gy gondolom, hogy
érdemes lenne az egyéb halalokok miatti halandésag alakulasat is megvizsgalni, ideértve
a megel6zhet6 halalokokat, melyekkel ez a tanulmany nem foglalkozott. Nyitott kérdés
tovabba az is, hogy a Magyar Nemzeti Bank versenyképességi programjanak javaslataibol
ténylegesen melyek, milyen formaban és mélységben fognak megvaldsulni.

Lattuk azt is, hogy az elemzett halalokok koziil tobb esetében olyan rizikéfaktorok is allnak
abetegség kialakulasanak a hatterében (pl. egészségtelen étrend, dohanyzas, mozgasszegény
életmod, magas alkoholfogyasztas), amelyek primer prevencids beavatkozdsokkal,
szemléletformaldssal elkertilhet6k vagy cs6kkenthet6k lennének. Ezen rizikofaktorok
nagy részénél lattuk a két tarsadalom egészségi allapotara vonatkozé mutatoknal, hogy
Magyarorszdgon rosszabbak az adatok, mint [rorszdgban, igy véleményem szerint az
egészségtudatossag tovabbi erésitése mindenképpen nagyon fontos feladat tovabbra is.

A tanulmanyban bemutatott PCLM modell a csoportositott értékek szétbontasahoz
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nyujthat szamottevo segitséget. A P-spline modell alkalmazasa a halanddsag el6rejelzésében
birhat jelentdséggel, hiszen a hosszabbod6 varhato élettartam jelenség kovetkeztében az iddskori
mortalitds minél pontosabb eldrejelzése és ahhoz megbizhat6 halanddsag elérejelzé modell
alkalmazasa egyre fontosabb lesz (gondolva itt kiilondsen a jaradékbiztositasokra).
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