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1. Bevezetés

Lee és Carter 1992-ben kidolgozott modellje mérféldké a haldlozas valdszinlségi alapokon nyugvd
el6rejelzését illetéen. Napjainkban a sztochasztikus mortalitasi modellek széles valasztéka ismert, a
Lee—Carter modellnek szdmos tovabbfejlesztett valtozata szliletett az elmult évtizedekben. Ezek kozul
az egyik Cairns, Blake és Dowd modellje, az iun. CBD modell, amelyet kifejezetten az id6sebb népesség

haldlozasi ratdjanak elérejelzésére javasolnak.

A sztochasztikus mortalitasi modelleket rendszerint éves, id6soros adatokon szamitjak.
Segitségikkel akar 2020-ra is készithets (utdlagos) progndzis, amely megfelel6 megkdzelitése lehet
annak, hogy megtudjuk, mi tortént volna akkor, ha a koronavirus-jarvany nem tor ki. 2020-ban a
COVID-19 virusnak koszonhet6en egyre nagyobb hangsuly helyez6dott a heti és havi haldlozasi
adatokra, illetve a tébblethalandésag kérdésére. A haldlozasi tobblet mértékének becslésekor gyakran
hasonlitjak a 2020-ban megfigyelt haldlozdsi adatokat az el6z6 évhez vagy a korabbi évek atlagdhoz.
Ennek lehetnek hatranyai, példaul akkor, ha az el6z6 év(ek)ben magasabb vagy alacsonyabb volt a

haldlozds, mint altaldban.

Jelen kutatas soran a 60 éves vagy annal id6sebb népesség korében el6rejelezziik a 2020. évi
haldlozast havonta, nemek szerint. A Lee—Carter-féle és a CBD modell kozotti valasztast a 2019-re sz6l6
el6rejelzés alapjan teszteljiuk, vagyis megnézziik, hogy a kett6 koziil melyik lehet alkalmasabb havi
projekcid elkészitésére. Eredményként latni fogjuk, hogy amennyiben a 2020. évi tényleges haldlozasi
adatokat egy modell szerinti el6rejelzéssel vetjik 6ssze, eltérd értéket kapunk, mint ha az el6z6 évek
atlagahoz viszonyitanank azt. A sztochasztikus mortalitasi modellek alkalmazasa mellett szél, hogy az
el6z6 évekhez torténd hasonlitdas nem veszi figyelembe a halanddsag évrél évre térténd javulasat, mig
a halanddsagi modellek igen. A szamitasok elvégzése soran harom adatforrasra tamaszkodunk: a
K6zponti Statisztikai Hivatal (KSH), az elektronikus anyakdnyvi rendszer (EAK) és egy kormanyzati portal

adatait hasznaljuk fel. ElsGként az alkalmazott mortalitdsi modelleket ismertetjlik.

2. Halandésagi modellek

Lee és Carter 1992-ben irt tanulmdanya a halandésag modellezésének és valdszinlségi alapokon nyugvd
el6érejelzésének fontos mérfoldkove. Takarékos modelljikben a haldlozasi rata logaritmusa egy nem
megfigyelt, idGspecifikus index linearis fliggvénye. A becslés nagy el6nye, hogy nincs sziikség a

haldlozast befolyasold, multbeli orvostudomdnyi, tarsadalmi és egyéb hatdsok ismeretére,



szamszer(sitésére. Ezek helyett egy hosszu tavu trendre, a mortalitdsi indexre (k;) tdmaszkodik a

modell. A kiindulé egyenlet a kdvetkez6képpen irhaté fel:

Inmy = ay, + Byke + €4,

ahol m,; a kozponti haldlozasi rdta, vagyis a haldlozdsok szamanak (D,.) és az évkozepi
népességszamnak (ES;) a hanyadosa korévenként (x), adott évben (t). A hibatag (&,;) O 4tlagu és
02 sz6rasu fehér zaj. A paraméterek koziil o és B az életkortdl fiigg, k pedig az id6t6l. Az egyenletben
a halanddsag véltozasanak (javuldsanak) historikus trendjét k; irja le. A B, tag a mortalitdsi index

halanddsagra gyakorolt hatasat fejezi ki kilonb6z6 életkorokban.

Annak érdekében, hogy a megoldas egyedi legyen f5,-re és k;-re vonatkozdéan a kdvetkezd
korlatozasokat teszik a szerzék: Y., B = 1 és Yt k; = 0. Mindez azt is eredményezi, hogy a, tag az
idGbeli atlagat jelenti a mortalitasi rata logaritmusanak. A 8, egyltthaté értéke elvben negativ is lehet
néhany életkort tekintve (a mortalitds bizonyos életkorokban romolhat, mikézben mas életkor

esetében javul), de ez nem okoz problémat. Negativ haldlozasi rata nem jelenik meg eredményként.

Mivel a kiindulé egyenlet jobb oldalan csak paraméterek allnak, az OLS regresszié (angolul
‘ordinary least squares regression’) nem alkalmazhatd. Lee és Carter a szinguldris értékfelbontas
(angolul “singular value decomposition’, roviden SVD) segitségével hatarozta meg a megoldast. Mivel
az alacsonyabb haldlozasi rataval jellemezhetd fiatal korcsoportok ugyanolyan sulyt kapnak becsléskor,
mint az idGsebbek, az illesztett és a tényleges mortalitasi rdtdk nem egyeznek meg egymassal. Emiatt
egy kdvetkezd lépésben k.-t Ujra kell becsiilni.! Ekkor a kiilénb6z6 korcsoportok eltéré nagysaga mar
kiilonboz6é sulyokat eredményez. A mortalitdsi index elGrejelzésével adhatd becslés a jovGbeni
haldlozasi ratak alakuldsara vonatkozdan. Az index elGrejelzésekor azt feltételezziik, hogy a halanddsag
valtozasanak (javuldsanak) hosszu tavu trendje tovabb folytatédik. Lee és Carter tanulmdanyukban az
USA adatait elemezték és megallapitottak, hogy a mortalitasi index értéke 1900 és 1989 kozott
hozzavetblegesen linearisan csokkent, vagyis a halanddsdg javult. Ennek a trendnek a folytatdsat
jelezték el6re a kés6bbi évtizedekre. A szerz6k ugy talaltdk, hogy a mortalitasi index pdlyaja eltoldsos

véletlen bolyongast kovet.

A Lee—Carter modellt tobb birdlat is érte, amelynek kdszonhetéen szamos tovabbfejlesztett

valtozata sziiletett az elmult évtizedekben.? Az egyik ilyen modell Cairns et al. (2006) nevéhez fliz6dik,

1 A mortalitasi index mésodik lépcsSben térténd becslése soran a kovetkezd formulanak kell teljesiilnie: D, =
Z{eXp(ax + .Bxkt) Ext}-

2 Villegas et al. (2018) tanulmdanya az eredeti Lee—Carter modellnek és néhany mdédositott valtozatanak kitind
Osszefoglaldsat nyujtja, tovdbba R programozasi segédlet is egyben. Szintén érdemes elolvasni a Hunt—Blake
(2014) és Hunt-Blake (2015) tanulmanyokat mint 6sszegzd miiveket.
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akik egy kéttényez8s sztochasztikus modellt dolgoztak ki, amelyben nem egy, hanem két mortalitdsi
index szerepel. Az els6 index a mortalitasi rata dinamikajdra ugyanugy hat mindegyik életkorban, mig
a masodik faktor az idésebb korcsoportok esetében fejti ki inkdbb a hatdsat. Ennek a modellnek a
roviditett neve CBD, amely a szerz6k vezetéknevének kezdébet(iibél all 6ssze. A CBD modellben

nincs a, tag. Kezdeti mortalitasi ratat és logit figgvényformat alkalmazva az egyenlet a kdvetkez6:

Axt —_ (D )
In (—1_%) =K, +(x—x) K",

ahol g, a kezdeti mortalitasi rata, vagyis a halalozasok szdmanak (D,,) és az év eleji népességnek (E%,)

@® @

. ¢~ mortalitasi indexek

a hanyadosa x éves korban, t id6ben, tovabba i az atlagos életkor. A k.’ és k
el6rejelzéséhez kétvaltozos, eltoldsos véletlen bolyongas (angolul ’bivariate random walk with drift’)
modell alkalmazhatd, de kilon-kilon is elérejelezhetjik Gket. A CBD modellnek nincs identifikacids

problémaja, ezért korlatfiggvényekre nincs sziikség.
3. Megfontolasok a modellek alkalmazasa el6tt

Ebben a fejezetben leirjuk, milyen megfontolasokra volt sziikség a sztochasztikus mortalitasi modellek
havi adatokon torténd alkalmazdsa el6tt. Amennyiben a COVID-19 virusnak kdszonheté
tobblethaladlozds kérdése érdekel bennlinket, az éves adatok elemzése helyett célszer( lehet a havi
adatok vizsgalata, ugyanis a jarvanynak kilonboz6 hulldamai ismertek, vagyis nem volt egyenletes
intenzitasu az elmult hdnapokban. A Kézponti Statisztikai Hivatalban elérhet6ek a két népszamldlas
kozotti népmozgalmi statisztikdk (a sziletés, a haldlozds és a migracié mértéke) alapjan
tovabbvezetett, havi népesség adatok, amelyekbdl adott év janudr 1-jei eszmeiidépontra vonatkozéan
az éves népességszam is elGall. Az elemezni kivant idGsor kezdd hdnapjanak 2012 januarjat
valasztottuk, ugyanis 2011-ben még a 2001. évi cenzus alapjan tértént a tovabbvezetés, 2012-t6l
kezd6d6en pedig a 2011. évi népszamlalas alapjan. Emiatt kisebb mérték( torés figyelheté meg az
adatsorban 2011. december és 2012. janudr kozott. Véleménylink szerint a 2012-t6l induld és 2019
decemberéig tartd idésor megfelel6 hosszisagu ahhoz, hogy 2020-ra és 2021 els6 hodnapjara
elérejelezziik a mortalitdsi ratakat. Ezeket szeretnénk a késGbbiekben 06sszevetni a tényleges
adatokkal. 2020-ra és 2021-re vonatkozdan azonban a haldlozdsi adatok még nem véglegesek. Mindig
az utolsé idészak adataiban rejlik a legtobb bizonytalansag, éppen ezért a 2021. februari adatokat még

nem elemezzik.



A haldlozési rata elGrejelzése alkalmas lehet a haldlozasok szdmdnak becslésére egy olyan
hipotetikus esetet feltételezve, amikor a korabbi években megfigyelt, hosszu tdvu mortalitdsi trend
tovabb folytatddik és nincs vildgjarvany. Azonban az influenza hatdsat sem hagyhatjuk figyelmen kivdl.
Kisebb-nagyobb mértékben ez a virus is hatassal lehetett a haldlozasok szamdra az elmult években,
féleg az id6sebb korcsoportok esetében, akik korében bizonyos alapbetegségek jelenléte sem kizart.
Eppen ezért fontosnak tartottuk ennek a figyelembevételét is. A haldlozasi adatokban és az
influenzavirus terjedési dinamikdjaban megmutatkozd szezonalitds miatt szezonalis ARIMA modellek

alkalmazasa mellett dontottiink, amikor a sztochasztikus modellek mortalitasi indexeit jeleztiik el6re.

Tovabbi megfontolas targyat képezte, hogy melyik korcsoportokat vonjuk be az elemzésbe. A
koronavirussal megfert6z6dott betegek korében az elhunytak tébbsége 60 év feletti. A kormanyzat
jarvannyal kapcsolatos tajékoztatési portalja szerint® a regisztralt fertézottek kozil az elhunytak 91,1
szazaléka volt 60 éves vagy anndl idGsebb 2021 januarjdig. Emiatt célszer(inek tlnt, hogy a
tobblethalalozdst a 60 évesek és id6sebbek kérében vizsgaljuk. A CBD modellt kifejezetten az id6sebb
népesség halalozasi ratainak becslésére dolgoztdk ki. Ez volt az egyik f6 oka annak, hogy a szamitasok
elvégzéséhez ezt a modellt is kivalasztottuk. Tovabba nem okozott gondot a kohorszhatas értelmezése,
ugyanis a kor (év) és periddus (honap) intervallumanak eltéré hossza identifikacids problémat okoz.
(Holford 2006) Az egyes sztochasztikus modellekben szereplé kohorszhatas annak kifejezésére szolgal,
hogy a halanddsag javulasa, valtozdsa nem fiiggetlen a kohorsztél, ami a t id6 és az életkor kozotti
kiilonbséget jelenti. A CBD modell kohorszhatast nem szamszerd(siti, ugyanugy ahogyan a Lee—Carter

modell sem.

A fiatalabb kohorszokat tekintve a haldlozas kiildnb6z6 mintdzataival taldlkozhatunk. Példaul
a csecsemdbhalanddsag, és kiilondsen az egy honapnal fiatalabbak haldlozasi szama flgghet a sziiletés
hénapjatdl. Magyarorszagon legtobben szeptember hénapban sziiletnek. igy a haldlozas havi
szezonalitasa nem feltétlenil egyezik az egyes életkorokban. Ez egy Ujabb érv volt az elemezni kivant
korosztaly szlikitése mellett. Fontosnak tartottuk tovabba, hogy a nék és férfiak idGsoros adatait

kiilon-kilon vizsgaljuk, mert azonos életkorokban a halalozas jelent&sen eltérhet nemenként.

A sztochasztikus mortalitdsi modelleket nemek szerint és korévenként illesztettiik. Azonban a
90 évesek vagy annal id6sebbek esetében aggregaltuk a haldlozasok szamat és ennek megfelelGen a
népességszamot is. Ezt a kevés szamu halalozas és a kis 1étszamu ilyen koru népesség indokolta. Kisebb

korcsoportok esetében a becslés bizonytalansaga megndéhet.

A tovabbiakban bemutatjuk az illesztett modellek eredményeit. A szdmitdsokhoz az R szoftvert

haszndltuk. Els6sorban a 'StMoMo’ és a 'forecast’ programcsomagok fliggvényeire volt sziikség. Az

3 https://koronavirus.gov.hu



https://koronavirus.gov.hu/

el6bb emlitett csomag lehet6vé teszi néhdny sztochasztikus mortalitasi modell ‘'maximum likelihood’
moadszerrel torténd becslését. E programcsomagot hasznalva a Lee—Carter modellt kezdeti mortalitasi
ratdk mellett, binomidlis eloszlast feltételezve illesztettik, hogy a CBD modellel torténd

0sszehasonlitas egyszer(ibb legyen.

4. A halandésagi modellek illesztése

Az elemzést a mortalitasi ratak szamitdsaval kezdtlk: a koréves havi haldlozasok szamat elosztottuk a
megfelel6 hoeleji népesség szdmaval. A 60 éves vagy anndl idésebb nék és férfiak id6sorat kilon
vizsgaltuk. Az 1-6. dbrak illusztraljak a Lee—Carter-féle és a CBD modell mortalitasi indexeinek
valtozasat azidé fliggvényében 2012. januartdl kezd6déen havonta. Lee és Carter (1992) az USA adatait
elemezve ugy talaltak, hogy a mortalitasi index egy negativ meredekség(i gorbeként dbrazolhatd. Jelen
tanulmanyban nem éves, hanem havi bontdsu adatokra tdmaszkodtunk, tovabba a vizsgalt évek szama
kevés, igy a hosszu tavu trend megallapitasa korlatokba Utkozik. Az index(ek) értékeinek hdnaprol

hdnapra torténd valtozasa rendkivil volatilis.

A jov6beni mortalitasi ratdk el6rejelzéséhez idésorelemzési modszerre van szikség. A 2012.
januar és 2019. december kozotti idészakra illesztett mortalitdsi indexek segitségével — id&soros
elemzésével és el6rejelzésével — becsiilhetéek a jovébeni haldlozasi ratdk. Jelen tanulmanyban 2021.

januar jelenti az el6rejelzési id6horizont végét.

A mortalitasi ratak tény id6szakra torténd illesztése utdn elséként a szezonalitast vizsgaltuk
meg. Amennyiben matematikai maddszerrel szeretnénk azonositani a szezondlis ingadozast,
alkalmazhatjuk a Fourier-transzformdaciét, amely a jelet frekvenciakra bontja fel. Elemzésiinkben egy
jel 96 adatpontbdl all, mert a 2012. janudr és 2019. december kozo6tti idészak hdnapjainak szama
éppen ennyi. A szezonalitast nem koréves bontasban, hanem a 60 éves vagy id6sebb korosztalyra
vonatkozdan egyiitt, de nemek szerint kilén-kilon vizsgdltuk. A Fourier-elemzés célja, hogy
megtaldljuk a fébb frekvencidkat az idGsorban. A lehetséges frekvencidkat és relativ fontossagukat az
un. periodogram szemlélteti (Idsd a melléklet 9-14. abrdit). Ez segit a megfigyelt adatok elsédleges
szezonalitdsanak azonositasaban. A Fourier-mddszer mindig a legkisebb frekvencidval kezd. Ennek
értéke a vizsgalt idGsort tekintve 1/96 = 0,01 Hz. Kb. 0,083 Hz-nél férfiak és n6k esetében is kiugras
figyelhet6 meg. Amennyiben az 1 értéket elosztjuk 0,083-del, 12-t kapunk eredményiil. Ez azt jelenti,

hogy a mortalitasi indexek idésordban elsédlegesen 12 havi szezonalitas lathato.

Az egyes mortalitasi indexek esetében kiilon-kilon vizsgaltuk meg, hogy melyik a legjobban

illeszkedé SARIMA (angolul ‘seasonal autoregressive integrated moving average’) modell. A Box—



Jenkins modellezési technika értelmében a megfelel§ idésoros modell kivalasztasa harom [épésben
torténik. Az els6 az identifikdcio, amelynek soran ellendrizziik az idésort, megnézziik példaul, hogy
van-e kiugrd, hidnyzé érték, esetleg strukturdlis torés az adatsorban. Az autokorrelacié fliggvény
(angolul ‘autocorrelation function’, vagyis ACF), illetve a parcialis autokorrelacid fliggvény (angolul
’partial autocorrelation function’, vagyis PACF) segitségével sejthetjik meg, hogy hany késleltetett
tagra van sziikség az ARIMA modellhez (lasd a 15-26. dbrakat). A masodik lépésben egy takarékos
modellt illesztliink, mert ezek jobb el6rejelz6k a tul sok paraméterrel rendelkez6knél. A harmadik
teendd annak az ellen6rzése, hogy a becsilt modell rezidudlisai biztosan fehér zaj folyamatot
kovetnek-e. (Enders 2014) A Box—Jenkins modell szelekcids eljarast kovetve az 1-2. tadblazatban

taldlhatd SARIMA(p,d,q)(P,D,Q) modellek keriiltek kivalasztasra a n6k és férfiak adatait tekintve. A

paraméterek (x?)) értékeinek el6rejelzéséhez ezeket hasznaltuk fel. Az egységgyok jelenlétét
kib8vitett Dickey—Fuller-teszttel ellendriztiik,’ mig a rezidudlisokat Ljung—Box Q-statisztika®

segitségével vizsgdltuk.

A CBD modellt tekintve a Kgl), valamint a Lee—Carter modell esetében a
K mortalitasi index a szezonalis és az elsérend( differencialas utan valt stacionariussa férfiaknal és
néknél egyarant. Els6ként képeztiik a szezonadlis differencidkat, ezutdn azonban sziikség volt azok
elsérendd differencidira is. A tény id6szakra illesztett CBD modell szerinti ng) paraméter tagjainak
szezonalis és nem-szezonalis differencialasara szintén sziikség volt a férfiak esetében, n6knél viszont
elegend6nek bizonyult a 12 havi differencia-képzés. Megvizsgaltuk a differencialt idGsorok
autokorreldcids és parcidlis autokorrelacios fliggvényeit annak érdekében, hogy déntsiink az AR és MA
tagok késleltetéseinek szamardl. Mindegyik mortalitdsi index esetén tobbféle SARIMA modellt
illesztettlink, amelyek kozil a megfelel6t elsGsorban a koefficiensek szignifikancidja, az informacios

kritériumok (angolul ‘Akaike information criterion’ és 'Bayesian information criterion’, réviden AIC,

illetve BIC), valamint a rezidualisok vizsgdlata alapjan valasztottuk ki.

A Box—Jenkins modellezési technikat kovetve a SARIMA(1,1,1)(1,1,1)[12] modellt valasztottuk

a Lee—Carter és a CBD modell kg, illetve }cg ) indexének elGrejelzéséhez nék és férfiak esetében

egyarant. A ng) mortalitdsi index esetén a SARIMA(1,1,1)(0,1,1)[12] modell bizonyult a
legmegfelelGbbnek a férfiakat, a SARIMA(0,0,1)(0,1,1)[12] modell pedig a néket tekintve. Ezeket az
idésoros modelleket hasznaltuk fel a Kgi) értékek elGrejelzéséhez a 2019-et kovet6 hdnapokra. Piros

vonal jelzi a mortalitdsi indexek elGrejelzett értékeit az 1-6. abrakon, ahol az X tengely a 2012. januar

YAAY, = ag + BYiq + ayt + W Ay_q + -+ WAy + €, forméban felirhat6 id6sorok esetében a kibévitett
Dickey—Fuller-teszt nullhipotézése: f = 0. Az egyenletben a,t tag a trendet jeldli.
SKéplettel: Q = T(T + 2) YXy=1 1 /(T — k), ahol T a megfigyelések szdma és r a mintabeli autokorrelacié.
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és 2021. januar kozott eltelt hdnapok szamara utal. A sziirke sdvok a 80 és 95 szazalékos konfidencia

intervallumok alsé és fels6 hatarat jelolik.

K¢
(1 —aL)(1 — o, L) (1 = L)1 = L)k,
= (1 4B L)(A + BraLe,
(1 —aL)(1 — o, L) (1 = L)1 = L)k,
= (14 B L)(A + BraL)e,

Férfiak

N6k

1. tdblazat: A mortalitési index illesztett SARIMA modelljeinek felirdsa késleltetési operator hasznalatdval a Lee—Carter modell

esetében
K§1) KEZ)
erpi | (L7 @D = D = D = Pk = (1— L)1 - L)(1 - 1), =
o = L+ BuL)( + Binl e, = (1 +BiL)(1 + Biz LD,
— _ 12 _ _ 12 —
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=1+p,DA+ B12L12)5r

2. tablazat: A mortalitasi indexek illesztett SARIMA modelljeinek felirdsa késleltetési operator hasznalataval a CBD modell
esetében
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2. abra: A Lee—Carter modell szerinti k; index illesztett és elGrejelzett értékei a 60 éves vagy id6sebb nék esetében
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3. abra: A CBD modell szerinti xﬁl) index illesztett és el6rejelzett értékei a 60 éves vagy idGsebb férfiak esetében
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4. abra: A CBD modell szerinti ng) index illesztett és elGrejelzett értékei a 60 éves vagy idGsebb férfiak esetében
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5. dbra: A CBD modell szerinti xﬁ” index illesztett és elGrejelzett értékei a 60 éves vagy idGsebb n6k esetében
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6. abra: A CBD modell szerinti KEZ) index illesztett és elGrejelzett értékei a 60 éves vagy idGsebb nék esetében
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Amikor elGrejeleztiik a mortalitdsi indexeket, a kiugré értékek kezelésére, hatasuk kisz(irésére
az additiv modszert valasztottuk. Kétértékd valtozok segitségével indexaltuk a kiugré értékek helyét az
id6sorokban. Ezek a binaris valtozok szintén idésorként értelmezhetéek. Doboz diagramok (angolul

‘box plot’) segitségével azonositottuk az ’outlier’-ek értékét és helyét a KEI) paraméterek nem

differencialt id&soraiban. A Lee—Carter és a CBD modell k¢, illetve Kgl) indexét tekintve 2017

januarjaban figyelheté meg kiugré érték a nék és férfiak id6soraban egyarant. A KEZ) indexnél 2015.
februarban volt egy ’outlier’ a férfiak esetében. Tovabba a nék adatsordaban 2012. aprilis és 2015.

februar honapban azonositottunk kiugrasokat a KEZ) index esetén.

5. A halandésagi modellek koz6tti valasztas

A modellek kozotti vdlasztast nagymértékben segiti, ha az elGrejelzett értékeket Gsszevetjik a
tényleges adatokkal. Erre akkor nyilik lehetGségilink, ha a bazis id&szak hosszat roviditjik és olyan
évekre, illetve hdonapokra készitlink elérejelzést, amelyek tényleges mortalitasi ratait mar ismerjik. A
2019. évet valasztottuk ki a tesztelés alapjaul. A 3. tdblazat azt mutatja be, hogy 2019 hdnapjaiban a
Lee—Carter és a CBD modell ,taldlatainak” szdma mennyi, vagyis a 60-90 évesek haldlozasi
aranyszamaihoz az el6rejelzett értékek koziil hany darab esik statisztikailag kézel. Ennek megfeleléen

egy modell ,taldlatainak” maximalis szama 31 lehet egy hdnapban. A 2019. évi el6rejelzésekhez

valasztott SARIMA modelleket tekintve csak a CBD modell ng) indexe esetében volt szilkséges mast
alkalmazni, mint amit kordbban bemutattunk: férfiaknal a SARIMA(1,1,1)(1,1,1)[12], mig n6knél a
SARIMA(0,1,1)(1,1,1)[12] bizonyult a legmegfelel6bbnek. A tényleges és el6rejelzett értékek

hasonldsagat a QDEV-statisztika® (angolul ‘weighted quadratic deviation’) segitségével ellen8riztiik.

QDEV = L Hmum)
ahol N és K az életkortartomany alsé és fels6 hatardt jeldli, E; az i évesek szdma, vagyis a kitettség,
m;, a tényleges mortalitdsi ratdkat, m;; pedig a becsilt mortalitasi ratakat jeloli. A QDEV-statisztika
hatareloszlasa khi-négyzet N — K + 1 szabadsagfokkal. Eletkoronként kiilén-kiilon elvégezve az
Osszehasonlitast (ekkor a szabadsagfok 1-gyel egyenlS), 95%-os konfidencia intervallum esetén a
kritikus érték: 3,84. Férfiaknal és n6knél is a binomialis Lee—Carter modell alkalmasabbnak tiinik a CBD

modellnél, hiszen a ,talalatok” szdma 6sszességében magasabb. igy a tovabbiakban a Lee—Carter-féle

6 Ehhez kapcsoldéddan lasd példaul Araté et al. (2009) és Agoston et al. (2019) tanulményokat.
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mortalitasi modell el6rejelzésére tamaszkodunk a 2020. évi és 2021. janudri haldlozas hipotetikus

szamanak becslésekor.

modell jan. | febr. | marc. | apr. | mdj. | jun. | jul. | aug. | szept. | okt. | nov. | dec.

Lee—Carter | 22 30 27 28 27 30 | 31| 29 27 27 31 28
Férfiak

CBD 22 28 23 24 23 28 | 26 | 26 26 25 25 25

Lee—Carter | 23 31 26 28 29 28 | 31| 29 31 29 28 28
N6k

CBD 24 26 22 19 22 24 | 25 | 22 24 21 22 21

3. tablazat: A Lee—Carter és a CBD modell ,taldlatainak” szédma a 2019. év hénapjaiban

6. A férfiak és nGk halalozasanak szamitasa

A kezdeti mortalitasi ratdk megfelel6nek bizonyultak ahhoz, hogy a haldlozdsok hipotetikus szdmat
megallapitsuk az el6rejelzési idGszakra. A 2019. december végi népesség adat jelenti a 2020. januar
1-jei népességszamot. Ha ezt a 60 évesekre vagy annal id&sebbekre vonatkozd népességszamot
megszorozzuk az els6 prediktdlt mortalitasi rata értékével, akkor megkapjuk a 2020. januari
haldlozasok szamat a 60 évesek vagy idGsebbek kérében. Amennyiben a kapott haldlozasi szamot
kivonjuk a 2020. januar 1-jei megfelelé kord népességbdl, akkor meghatarozhatjuk a februar eleji
népességszamot az idésebb korosztaly esetében. Ez a szamitas nem veszi figyelembe a migracid netté

egyenlegét, mert annak mértékét elhanyagolhatdnak itéltiik az id6sebbek kérében.

A haldlozasok és a népesség szamat egyarant koréves bontasban allapitottuk meg (kivéve a 90
éveseket vagy annal idGsebbeket, mert 6k egy 6sszevont csoportot jelentenek). A tovabbi honapok
idés koru népességszamdnak meghatdrozdsa ugyanilyen metddus szerint tortént. Ez lIényegében
megfelel az un. kohorsz—komponens mddszernek, azzal az egyszer(sitéssel, hogy a szliletések szamdra
nincs sziikségiink, mivel csak az id6sebb népesség szama érdekel benniinket, tovabbd zérdé migraciét
feltételezlink. A kdvetkezs fejezetben az el6rejelzett haldlozdsok szamat a tényleges adatokkal vetjik
Ossze. Utdbbiak az elektronikus anyakonyvi rendszerbdl szarmaznak és még nem tekinthetGek
véglegesnek. Ez az 0Osszehasonlitas teszi lehet6vé, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le a

tobblethaldlozas mértékérél.
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7. Osszefoglalas a tobblethalalozas mértékérdl

Az els6 koronavirussal megfert§z6dott betegeket 2020 marciusaban regisztraltak Magyarorszagon. A
jarvany elsé hulldma hazdnkban enyhe lefolyasu volt, kevés regisztralt esetszammal és alacsony
mértékl haldlozdssal. A KSH négy orvosi egyetemmel egyutt lefolytatott, H-UNCOVER elnevezési
reprezentativ adatfelvételének eredményei szerint a tizezer lakosra juté fert6z6ttek szama 68-ra volt
tehet6. Ezt a felmérést 2020. majus 1-16. kozotti idészakban végezték el. Ez az alacsony mértéki
fert6zottségi szint talan annak volt kdszonhetd, hogy nagyon koran hoztdk meg a szigoru kormanyzati
intézkedéseket, az orszag és annak lakossaga lényegében izoldlta magat. Mindez az influenzavirus
terjedését is fékezhette, amely altaldban janudar—marcius hdnapokban szokott tet6zni az el6z6 évek
adatai alapjan. A koronavirus masodik hullama 2020 szeptemberében kezd6dott Magyarorszagon. Az
azt megel6z6 nyari hénapokban az Uj, regisztralt betegek szdma nagyon alacsony volt. A masodik
hulldm mar intenzivebbnek bizonyult az els6nél, a regisztralt fert6z6ttek és azon belil az elhunytak
szama is magasabb volt. Az els6 fontosabb korlatozé intézkedéseket november elején hozta meg a
kormany. Kijelenthetjik tehat, hogy a jarvany terjedésére adott valasz nem volt olyan gyors, mint az
els6 hulldm idején. Ezt a késlekedést elsGsorban gazdasdgi megfontoldsok indokolhattak. A masodik
hulldm sordn az influenzajarvanyt fékezhette az a kormanyzati felszdlitas, amely az influenza elleni
védboltas beadatdsdra batoritotta a lakossagot, tovabbd a maszkviselés kotelezd volt majdnem

mindenhol.

A 7-8. dbrakon a vonatkozasi korcsoportot a 60 évesek vagy annal idésebbek jelentik. A z6ld
oszlopok mutatjdk a Lee—Carter modell altal becsilt haldlozasok szamat, amelyben nincs benne a
koronavirus hatdsa. A sarga oszlopdiagram az EAK-ban rogzitett (vagyis a tényleges) haldlozasok havi
alakulasat szemlélteti a 2021. marcius 14-ei allapotnak megfeleléen. Ezek még nem végleges adatok,
mivel a kévetkez6 hetekben akar felll is irédhatnak, kiilondsen a legutolsd id6szak adatai. Ennek oka,
hogy nem minden halaleset keril be azonnal a rendszerbe, a rogzitésnek lehet atfutasi ideje. A
legkevésbé megbizhatdak a 2021. évi janudri adatok. A piros vonaldiagram a tényleges halalozasok
szamat a regisztralt, koronavirussal megfert6z6dott elhunytak nélkil mutatja be. A lila és kék vonalak

a 2019-es, illetve a 2012-2019. évi atlagos, havi haldlozasi szamokat tikrozik.

Az adatok Osszehasonlitasa szempontjdbdl egyfelSl érdekes kérdés, hogy hogyan alakul az
el6rejelzett haldlozasi szam a tényleges adatokhoz, masfel6l a 2012-2019. évi atlagos értékekhez
viszonyitva. Az els6 Osszehasonlitds a tobblethaldlozasrdl nyudjthat informacidt, de a tényleges
haldlozasi adatokat az el6z6 évek atlagahoz is viszonyithatjuk. Ha szemiigyre vessziik a férfiak adatait,
lathatjuk, hogy a becsiilt értékek 2020. februar—-madrciusban 4,2 szazalékkal magasabbak voltak, mint

a ténylegesek. A Lee—Carter modell altali becslés talan erételjesebb szezonalis hatast mért, mint ami

13



végll megvaldsult. Ugyanez igaz januarra, aprilisra és madjusra, de a kilonbség az el6rejelzett és a
tényleges haldlozas kozott kevésbé volt jelents. Juniusban az aktudlis adat 2,6 szazalékkal volt tobb a
becsiiltnél, de ez az eltérés nem olyan jelent6s, juliusra el is téint. Ugy néz ki, hogy a legpontosabb
el6rejelzés julius hénapra késziilt, amikor a koronavirussal megfert6z6dott, regisztralt betegek szama
a legalacsonyabb volt. Augusztustdl novemberig a becsiilt és tényleges adatok kozotti kilonbség
fokozatosan nétt, novemberrél decemberre valamelyest csdkkent, de igy is jelent§s maradt.
Osszességében 33,0 szazalékkal volt magasabb a férfiak tényleges haldlozasi szdma az el8rejelzettnél
augusztus és december kozott. Ez az arany 77,4 szazalékos, ha csak a novemberi hdnapot nézziik és
18,7 szadzalékos 2021. janudrban. A tobblethaldlozas f6ként a mdasodik és a 2021 marciusdban kezd6d6
harmadik hulldmnak kdszonhet6, utdobbi mértékét azonban egyel6re még nem tudjuk vizsgdlni. A
2012-2019. évi atlagos haldlozasi szam 2020. februar—-majusban kdzelebb volt a ténylegeshez, mint a
becsiilt. A szezondlis differencialds lehet a magyardzata annak, hogy 2020 elsé 6t hénapjaban az
el6rejelzés miért tobb a tényleges haldlozdsndl. Az influenza hatasa jelentds volt 2019 elején és ez a
differencia-képzéssel sem tlinik el. Augusztustdl decemberig a tényleges adatok novekvé mortalitasi
tobbletet mutatnak a 2012—2019. évi atlaghoz képest (ennek mértéke 6sszességében 30,2%), azonban
novemberrdl decemberre némi csokkenés tapasztalhatd. A projekcid nagyon kézel volt az el6z6 évek

atlagdhoz juniusban, de onnantdl kezdve a kett8 kozotti képzeletbeli ollo egyre szélesebbre nyilt.

A n6kre vonatkozé Lee—Carter modell szerinti, becsiilt haldlozas 5,2 szazalékkal volt tobb 2020.
januar—-marciusban, mint a tényleges. A 2012-2019. évi atlagos haldlozasi szdm ugyanilyen mértékben
(5,2%-kal) magasabb volt 2020. januarban annal, mint ami az EAK-ban szerepel. Az el6z6 évek atlagos
haldlozasi adata pontosabb megkdzelitést jelent a februar—-marcius hénapok tekintetében, mint a
modell altali becslés. Aprilis—julius hénapokra a 2012-2019. évi atlagos érték szintén jobb
el6rejelz6nek bizonyul, mint a sztochasztikus becslés. Szeptembert6l decemberig ismét haldlozasi
tobbletrél beszélhetiink a n6k esetében is. Az emlitett idészakban a Lee—Carter modell szerint a
tobblethalanddsag jelentésebb mértéki (41,3%), mint abban az esetben, ha a tényleges adatokat a
2012-2019. évi 4tlagos, havi haldlozashoz viszonyitjuk (34,4%). Erdemes kiilén kiemelni a november
hénapot, amikor a tényleges haldlozas 70,9 szdzalékkal volt magasabb a becsiiltnél. Ez az arany 56,2

szazalékra csokkent decemberben és 12,1 szazalék volt 2021. janudrban.

Osszességében — a férfiakat és a ndket egylitt vizsgdlva — megallapithatjuk, hogy a
sztochasztikus elérejelz6 modell szerint 2020 els6 harom hdénapjaban 4,2 szdzalékkal magasabbnak
kellett volna lennie a haldlozasnak, mint amennyi a tényleges volt. A két adatsor kozotti kilonbség
szeptembertdl valik ismét jelentdssé, valamint eltérd el6jellivé. Erre az id6szakra a tobblethaldlozas
egyértelmden kimutathatd (40,7%-0s mértékd szeptember és december kdzo6tt). 2020 elsé hdnapjaira

a Lee—Carter modell az el6z6 évek atlaganal erételjesebb szezondlis emelkedést vart a haldlozast

14



tekintve. 2020 utolsé négy hénapjara a modell altali becslés 5,4 szazalékponttal nagyobb haladlozasi
tobbletet valdszin(sit, mint amennyi a 2012-2019. évi atlagos, havi adatok alapjan kirajzolddik. Utébbi

mértéke 35,3 szazalékra tehetd.

A koronavirus-jarvany tarsadalmi hatasai kozott megemlithet6 az életév veszteség, amely
gazdasagi szempontbdl kilonésen a nyugdijak kifizetése (illetve annak elmaradasa) szempontjabdl
lehet fontos kérdés. Ehhez sziikség van a hatralévd varhatd élettartam kiszamitdsara. A 2019. évi
halanddsagi tabla el6allitdsa sordn az Eurostat médszertanat kdvettiik azzal a kiilonbséggel, hogy nem
a 85 évesek vagy anndl id6sebbek csoportjat, hanem a legaldbb 90 évesek kohorszat tekintettiik az
utolso életkor szerinti kategdridanak. Az elveszitett életév(ek)re, illetve hdnap(ok)ra egy becslés adhato,
amennyiben az adott életkorban 2019 elején varhatd hatralévé élettartambdl kivonjuk azoknak a
honapoknak a szamat, amelyek az igazoltan koronavirussal fert6zott személyek halalaig elteltek és ezt
felszorozzuk a haldlesetek szamaval. A 2019. janudr eleji varhatd hatralévé élettartam egy atlagos
érték, amelyben vegyiil az egészségesebb és a kréonikus betegségben kiizdSk varhaté életkora. Igy ha
ehhez viszonyitunk, akkor ebben az értelemben egy felsé becslésr6l van szd, hiszen a krénikus
alapbetegségek el6forduldsa valdszintlileg fellilreprezentdlt az igazoltan koronavirussal fert6zott
elhunytak korében. Mdsrészrél pedig alsé becslésrdl beszélhetlink, mert a haldlesetek szamat ennél a
szamitdsnal a regisztralt, fert6zott elhunytak jelentik, tehat nem a becsiilt tobblethaldlozast vessziik
alapul. Elvégezve ezeket a szdmitdsokat, kijelenthetjiik, hogy 2020. marcius és 2021. januar kozott a

férfiak esetében 6sszesen 42 295 elveszitett életévrél, mig a nék esetén 41 379 évrél van szo.

A kovetkez6 évek haldlozasi valdszinliségének becslése soran a COVID-19 hatdsa fontos
kérdéssé valik majd, illetve jelenleg is az érdekl6dés homlokterében all. Ennek egyik oka, hogy a
haldlozasra gyakorolt negativ hatdsa egyértelmien kimutathato, igy a 2020-as és lehet, hogy a 2021.
évet is eltéréen kell kezelni az el6rejelzések soran. Masrészrél a tobblethalanddsag ténye maga utan
vonja azt a kérdést is, hogy a jarvany lecsengésével hogyan alakul majd a haldlozas intenzitasa. Cairns
et al. (2020) tanulmanya szerint a haldlozasi tobbletet ideiglenesen a halalozas alacsonyabb szintje
kovetheti az elhunytak meglévé tarsbetegsége miatt. Barigou et al. (2021) elGrejelzésiik soran
mindezek alapjan mar figyelembe vesznek egy olyan forgatékdnyvet, amely szerint a megnovekedett

haldlozast annak rovid tdvu csokkenése koveti majd.
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7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0 .
Jan. Febr. Marc. Apr. Maj. Jun. Jal.  Aug. Szept. Okt. Nov. Dec. Jan.
I becsilt haldlozas 4753 | 4675 4821 4225 4028 3837 3945 3870 3798 4102|3925 4363 4555
aktualis adatok az EAK szerint 4726 | 4403 4708 4160 3921 3937 3967 4037 4129 5027 | 6964 6528 5407

e aktuadlis adatok igazoltan COVID-19
fert6zott elhunytak nélkal

e=2019. évi haldlozas 5480 4828 4536 4104 3986 4071 3990 3939 3932 4256 4058 4543
e 2012-2019. évi dtlagos haldlozas 4771 4498 4633 4135 3979 3849 3964 3891 3851 4200 4033 4525

4726 | 4403 4700 4018 3831 3916 3963 4027 4051 4549 5541 4457 4120

7. dbra: A halalozasok szamanak alakulasa a 60 éves vagy idGsebb férfiak korében

8000
7000
6000

5000

4000
3000
2000
1000
0 Jun. | Jal

Jan. Febr. Marc. Apr. Maj. Aug. Szept. Okt. Nov. Dec. Jan.
I becsilt haldlozas 5837 5780 5915 4858 4576 4250 4412 4524 4284 4738 4468 5072 5671
aktualis adatok az EAK szerint 5582 5420 5671 4968 4690 4491 4561 4560 4742 5927 7638 7923 6356

e aktualis adatok igazoltan COVID-19
fert6zott elhunytak nélkal

e 7019. évi haldlozas 6782 6009 5623 4893 4705 4610 4706 4656 4518 4930 4788 5258
e 2012-2019. évi dtlagos haldlozas 5874 5557 5711 4993 4648 4447 4643 4623 4452 4953 4775 5343

5582 5420 5666 4829 4578 4461 4555 4553 4689 5491 6260 5717 4928

8. abra: A haldlozasok szamanak alakuldsa a 60 éves vagy idsebb nSk korében
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9. dbra: Periodogram a Lee—Carter modell illesztett k; indexe esetében (60 éves vagy annal id6sebb férfiak)
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10. abra: Periodogram a Lee—Carter modell illesztett K, indexe esetében (60 éves vagy annal idGsebb nék)
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11. dbra: Periodogram a CBD modell illesztett KEI) indexe esetében (60 éves vagy annal id6sebb férfiak)
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12. 4bra: Periodogram a CBD modell illesztett KEZ) indexe esetében (60 éves vagy annal id6sebb férfiak)
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13. abra: Periodogram a CBD modell illesztett KEI) indexe esetében (60 éves vagy annal idésebb nék)
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14. dbra: Periodogram a CBD modell illesztett KEZ) indexe esetében (60 éves vagy annal idésebb nék)
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ra: A Lee—Carter modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencidlt x; indexének autokorreléciés fuggvénye
(60 éves vagy annal idGsebb férfiak)
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: A Lee—Carter modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencialt x; indexének parcialis autokorrelaciés
fliggvénye (60 éves vagy annal idésebb férfiak)
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dbra: A Lee—Carter modell szezondlisan és nem-szezondlisan differencidlt x,; indexének autokorrelacids figgvénye
(60 éves vagy annal id6sebb nék)
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18. abra: A Lee—Carter modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencialt ik, indexének parcialis autokorrelacios

filiggvénye (60 éves vagy annal idésebb nék)
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19. abra: A CBD modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencidlt xgl) indexének autokorrelaciods fliggvénye
(60 éves vagy annal id6sebb férfiak)
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20. abra: A CBD modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencialt KEl) indexének parcialis autokorrelacios fiiggvénye
(60 éves vagy annal idGsebb férfiak)
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21. dbra: A CBD modell szezondlisan és nem-szezondlisan differencialt KEZ) indexének autokorrelacids fliggvénye
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abra: A CBD modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencialt KE ) indexének parcialis autokorrelacios

fliggvénye(60 éves vagy annal idGsebb férfiak)
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23. dbra: A CBD modell szezondlisan és nem-szezondlisan differencialt xgl) indexének autokorrelacids fliggvénye
(60 éves vagy anndl idésebb nék)
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24, abra: A CBD modell szezonalisan és nem-szezonalisan differencialt KEl) indexének parcialis autokorrelacios
fliggvénye(60 éves vagy annal idGsebb nék)
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25. 4bra: A CBD modell nem-szezonalisan differencidlt xﬁz) indexének autokorrelacids figgvénye

(60 éves vagy anndl idésebb nék)

| | | |
20 40 60 80

késleltetés

26. dbra: A CBD modell nem-szezondlisan differencialt ng) indexének parcidlis autokorrelacids fliggvénye

(60 éves vagy anndl idésebb nék)
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