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1. Bevezetés

A halandosag eldrejelzése sok teriileten sziikséges, ezért szamos moddszer létezik ra, és
szakirodalmak széles skalaja foglalkozik vele. A halalozasok pontos eldrejelzése fontos az
iddseket érintd ellatorendszer (idésotthonok, korhazak) kapacitasanak tervezésekor, kiilondsen

fontos az életbiztositas arazasanal, és a nyugdijrendszer fenntarthatésaganak tervezésénél.

A longevity, avagy a hosszu €let kockazata a varhat6 €lettartam novekedését, és az ebbdl fakado
nehézségeket jelenti. Ez jelentkezhet egyéni szinten, amennyiben egy egyénnek elfogy a
megtakaritasa a haldla el6tt, de dolgozatom témajahoz erdsebben kapcsolddik a tarsadalmi
szintli hatdsa. A vérhatd élettartam novekedése jelentds terhet ré6 a nyugdijrendszerekre, és
ezeknek az id6ben valo felismerése és megoldasa elengedhetetlen a nyugdijrendszerek
hosszutavi fenntarthatésagahoz. Biffis és Blake (2009) tanulmanyaban megemliti, hogy az
Egyesiilt Kiralysagban 65 éves korban a vérhato élettartam egy évvel vald novekedése a

nyugdijkotelezettségek jelenértékét 3%-kal emeli.

Az egyéni hosszu élet kockazat azt jelenti, hogy a hatralévo élethossz bizonytalansaga azt
eredményezi, hogy az életpalyafogyasztast nem sikeriil simitani, és az egyén utols6 éveiben
(amikor rdadasul az egészségligyi kiaddsai is megndhetnek) csokkenteni kell a korabbi
fogyasztast. Egyéni szinten ez orvosolhatdé megfeleld életbiztositassal, elsésorban jaradékkal

(amennyiben annak van kell6 piaca).

Egy biztositonak azonban tobbfajta kockazat is adddik egy életjaradék tipusu termék esetén
(amihez hasonld nehézségei vannak a nyugdijrendszernek is). Egyrészt az adott egyénekrdl nem
tudja, hogy meddig fognak €Ini akkor sem, ha a koréves haldlozasi valdszintiségeket pontosan
ismeri. Ez a bizonytalansag kikiiszobolhetd tobb szerzddeésbol alld kockazatkozosség esetén,
ami indokolja a biztositasi piac létrejottét. A masik bizonytalansag abbol adoédik, hogy a
biztositd nem tudja ezeket a halalozasi valoszinliségeket, és ehhez kell a mortalitasi ratak

eldrejelzése, ugyanis ez a kockazat nem diverzifikalhato. (Waegnaere et al., 2010)

A halandosagot nemcsak a népesség egészére lehet hasznos becsiilni, hanem egyes
részcsoportokra, vagy egyes halalokokra is. Ez utébbi szakdolgozatom témaja, amiben
magyarorszagi adatokra illesztek okspecifikus mortalitdsi modelleket, ¢és készitek
elérejelzéseket. Az okspecifikus mortalitas eldrejelzésének vannak eldnyei és hatranyai is az
osszmortalitas elSrejelzésével szemben. Altaldban az okspecifikus mortalitasi adatoknak a

mindsége €s az elérhetdsége rosszabb, valamint egyéb kotdttségei is vannak, mint példaul hogy



minden halalesethez kizardlag egy okot lehet hozzarendelni annak ellenére, hogy a valésagban

az ember egészsége ennél dsszetettebb.

Az okspecifikus elOrejelzés viszont lehetdvé teszi, hogy a meglévd trendek alapjan jovore
vonatkoz6 dontéseket lehessen hozni, példaul hogy az egészségiigyi rendszer melyik részét
fejlessz¢ék jobban, vagy milyen betegségekkel foglalkozé kutatdsokra csoportositsanak tobb
eroforrast. Emellett segithet egyes haldlokokban bekodvetkezd sokkok modellezésében. Ha
példaul egy betegségre taldlnak egy hatékony gyogymoddot, akkor az Gsszmortalitds
modellezése esetleg torzitott lehet, okspecifikus mortalitds esetén viszont kiszamolhat6, hogy a

tobbi halalok hogyan viselkedik ennek hatasara.

Az okspecifikus haland6sag modellezésének a legnagyobb kihivasa a versengd kockézatok
jelensége. Az egyes halalokok nem fiiggetlenek egymastol, ezért haldlokok egymastol fliggetlen
modellezése torzitasokhoz vezethet. Ennek kovetkeztében a sikeres okspecifikus halandésag

modellezéshez valahogyan kezelni kell ezt a fiiggdséget.

Dolgozatomban két modszertant hasonlitok 0ssze, az egyik Varga (2025) alapjan a hasonldéan
viselked® halalokokbol klasztereket készitek, és ezeket a klasztereket modellezem Li-Lee
multipopulaciés modellekkel. A masik moddszertan Zittersteyn és Garcia (2021) alapjan
arkhimédeszi kopulék felhasznalasdval szamolja ki a meglévd nyers halanddsagi adatokbol az

elméleti netté mortalitast, és azon nettdé mortalitasokra illesztek Li-Lee modellt.

A dolgozat az alabbi mddon épiil fel: a 2. fejezetben Osszefoglalom a legfontosabb téméhoz
kapcsolodd szakirodalmat, kiilon hangsallyal a versengd kockazatok jelenségére, ¢és
okspecifikus mortalitast kiilonb6z6é modszerekkel modellezd tanulmanyokra. A 3. fejezetben
bemutatom az altalam hasznalt adatokat, és néhany fontosabb jellemzdjét. A 4. fejezetben
részletesen kifejtem az altalam hasznalt modszertanokat Varga (2025) és Zittersteyn és Garcia
(2021) alapjan. Az 5. fejezetben leirom a két moddszertan eredményeit, és a modellek
elorejelzéseinek az Osszehasonlitasat, és a 6. fejezetben Osszefoglalom a dolgozatom

legfontosabb allitasait.



2.Szakirodalmi attekintés

A mortalitds modellezésének torténetét és legfobb altalanos jellemzdjét Booth és Tickle (2008)
tanulmanya foglalta 0ssze. Ez alapjan az els6 mortalitasi modellnek Gompertz toérvénye
tekinthetd. Akkor viszont még csak az aktudlis mortalitast irtak le, annak eldrejelzése késobb
lett elterjedt. Az eldrejelzések eleinte jelentds szubjektivitast tartalmaztak, és csak az 1990-es
években kezdtek el a kifinomultabb eldrejelzé modellek kialakulni. A sztochasztikus modellek
bevezetésével nemcsak egy konkrét becslést lehet a jovore kapni, hanem egy eloszlast, ezzel a

bizonytalansagot is modellezve.

A legtobb eldrejelz6 modszer a meglévd historikus trendeket extrapolalja. Ezek a trendek
lehetnek idObeliek, ¢és korfliggdek is. Vannak tovabba olyan modszerek, amik egyes halalokokra
egészségligyi modelleket illesztenek, amikkel ismert kiilsé valtozok alapjan (példaul

dohényzok szama) tudnak eldrejelzéseket adni a mortalitasra.

Barmennyire is adatok alapjan miikodnek az eldrejelzések, mindenképpen sziikség van
modellez6i dontésekre és feltételezésekre a folyamatban. Ilyen példaul az elére jelezni kivant
valtozo, ami az elorejelzés céljatol nagyban fiigg. Leggyakrabban nemi bontasu haldlozasi
valdszinliségekre, és halanddsagi tablakra van sziikség, de elképzelhetd, hogy csak a véarhatod
¢lettartam valtozasat szeretnék eldre jelezni. Kérdés tovabba a haszndlt adatok Osszesitési
szintje, hogy az egész vilagra, orszagokra, vagy csak egyes demografiai csoportokat kell

modellezni. Egy masik lehetdség az adatokat halalokok szerinti bontasban nézni.

A modelleket lehet az alapjan csoportositani, hogy milyen hatasokat vesz figyelembe. Ezek a
hatasok lehetnek korfiiggd, idofliggd, €s kohorszfliggd hatasok, és ezek alapjan lehet egy, két,
vagy haromfaktorosnak tekinteni egy modellt. Gyakran probléma az adatok dimenzidinak
szama (példaul ha korévenkénti adatokat hasznalunk, ezért sok modell van az adatok

dimenzidjanak csokkentésére.)

A mortalitds haldlokok szerinti bontdsban torténd becslése elméletben javithatja az eldrejelzést.
A gyakorlatban azonban ezek a modellek gyakran rosszul teljesitettek, és magasabb
halanddsagot becstiltek a tobbi modellhez képest. A legfébb oka a nehézségeknek a f6 haldlokok
hasonldsaga, valamint az adatok megbizhatosaganak kérdése. A mortalitdst nem egymastol
elkiiloniild halalokok hajtjak, és a pontos kapcsolatot a haldlokok kozott nehéz leirni. Mivel az
ilyen tipusu adatok nem 4&llnak olyan régoéta rendelkezésekre, ezért az ARIMA modellek
illesztése az 1ddfiiggd modellkomponensekre, amely sok halandosagi modellnek a része, nem

feltétlentil megbizhatoak ezeken a révid idésorokon. Ajanlott a nagyon 1dds korosztalyt egy
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csoportba venni, mert idésebb korban kiilondésen nehéz a pontos halalokot megallapitani.
Fiatalok esetén pedig érdemes lehet csak néhdny fontos haldlokot eldre jelezni. Ezek miatt

hosszutavi 0sszmortalitas eldrejelzésére a tanulmany nem ajanlja az ilyen tipust adatokat.

Az elorejelzésnél nemcesak a legvaldszinlibb pont eldrejelzése fontos, hanem a bizonytalansag
modellezése is. Erre egy lehetdség kiilonbozd forgatokonyveket modellezni a varthoz képest
valamilyen irdnyu paramétereltéréssel, de ez esetben nagy a szubjektivitds, és nem lehet
valoszinliséget rendelni az egyes kimenetelekhez. Ujabban mar olyan modszerek vannak,
amelyek tudnak valdsziniiségeket (példaul konfidenciaintervallumot) rendelni a lehetséges

kimenetekhez.

A bizonytalansdghoz tobb dolog is hozzéjarulhat, példaul a rossz modellspecifikacid, a rossz
paraméterbecslés, a hibas szakértdi feltételezés, és a véletlenszeri hiba. A hiba becslésénél
tobbfajta korrelacio is szerepet jatszhat. Lehet korok kozotti, idébeli autokorrelacio, és
multipopulacios modellek esetén populaciok kozotti is (példaul halalokok kozott). Ezek mind

novelik a bizonytalansadgot a modellben, és példaul szimulaciokkal lehet figyelembe venni.

2.1 Verseng6 kockazatok jelensége

Az emberek egyszerre sok kockdzatnak vannak kitéve, amik halalt okozhatnak. Mivel egy
ember csak egyszer halhat meg, és egy f6 okot szoktak a haldloknal kiemelni, ezért a kockézatok
koziil csak az elsd bekdvetkezd megfigyelhetd. Ezt okspecifikus mortalitds modellezésénél
fontos figyelembe venni. Egy kockazat statisztikai vizsgalatahoz az lenne az ideélis, ha minden

mas kockézat megsziinne, ez azonban a valdsagban nem 4all fenn.

A halalokok kozotti 6sszefliggésekre a Lyu et al. (2021) egy tobb cikkben is emlitett szemléletes
példat ir le a kardiovaszkularis és a daganatos betegségek kapcsolatarol. Feltételezhetd, hogy
vannak olyan kozds, nem megfigyelt faktorok, amik mindkét betegséghez hozzéjarulhatnak.
Azzal, hogy a kardiovaszkularis betegségek mortalitasa csokkent, nagyobb lett a kitettsége a
daganatos betegségekre azoknak az embereknek, akik a kozos faktorok miatt, nagyobb eséllyel
érintettek mindkét betegségben. Ezaltal tigy tlinhet, hogy a rakos megbetegedések altal okozott
mortalitas nd annak ellenére, hogy azt semmilyen kiils6 hatas nem érte. Ezt a szakirodalomban

versengd kockazatok jelenségének nevezik.

Chiang (1991) alapjan a versengd kockazatok elmélete egészen 1760-ig visszanyulik, amikor
oltasoknak a hatasarol valé vitadkban jatszott szerepet Nyugat-Eurépaban. Mivel a himl6 ellen
beoltottak koziil sokan nem sokkal késObb més betegségben meghaltak, ezért az oltasok
eredménye nem volt egyértelmil. Bernoulli javasolt egy matematikai modellt, amiben a valds
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tarsadalom halanddsagat egy olyan csak elméletben 1étezd tarsadalom halandosagaval
hasonlitotta 6ssze, amely nincs a himlé veszélyeinek kitéve. Bemutatta, hogy ez az elméleti
himl6 veszélyeinek ki nem tett tarsadalom atlagosan 3 évvel tovabb €lne, ami aldtamasztja az

oltas sziikségességét.

A modernebb megkdzelitésben, amit mas cikkek is hasznalnak, az emberi élet egy olyan
sokégOs lampahoz hasonlithat6, amibdl ha az egyik ¢g6 kialszik, az egész lampa elromlik.
Ezaltal a lampa élettartama az egyes €gok ¢élettartamanak a minimuma (Y = min(X1, ..., Xn)).
Ennek létezik egyiittes eloszlasfiiggvénye, amibdl a peremeloszlasok megkaphatoak. Visszafele
ez azonban nem igaz, a peremeloszlasokbol (amiket a megfigyelt halalesetekbdl lehet becsiilni)

nem trivialis kiszamolni az egyiittes eloszlast egyéb feltételezések nélkiil.

Ennek a nehézségnek az okan gyakran feltételezik az egyes kockazatok fliggetlenségét. Ez
akkor all fenn, ha a kockézat (haldl esélye egy adott okbol kifolydlag) nem valtozik, ha egy
vagy tobb kockazatot kivesziink a rendszerbdl. Ez nehezen tesztelhetd, ugyanis egy kockazat
teljes megsziinése, vagy létrejotte nem torténik egyik pillanatrol a masikra. Vannak azonban
olyan események, mint példaul a Polio elleni oltas bevezetése, ami egy kockazatot nagyon rovid
1d6 alatt nagyon nagy mértékben lecsokkent. A masik tanulméanyban hozott példa az AIDS
megjelenése, ami esetén szintén lehet vizsgdlni, hogy mas haldlokok, példaul a rakos
megbetegedések aranya hogyan valtozott (A cikkben ismertetett statisztikai vizsgalatnak az lett
a konkluzidja, hogy a fliggetlenség nem vethetd el, de természetesen akkor sem kovetkezik az

Osszes halalok fliggetlensége, ha ez a két halalok valoban fliggetlen)

crer

azt mutatja, hogy mekkora eséllyel hal meg egy egyén egy adott haldlok miatt egy adott
intervallumban. A nett6 mortalitds azt mutatja, hogy mekkora eséllyel hal meg egy haldlok miatt
valaki egy id6intervallumban, feltéve hogy annak az egy kockdzatnak van kitéve (feltéve hogy
masban nem hal meg). Ezen kiviil van még a parcidlis nyers mortalitds, ami a halal esélyét

mutatja feltéve, hogy egy vagy tobb versengd kockazat nem all fenn.

2.2 Példak okspecifikus mortalitds modellezésére

Okspecifikus mortalitas modellezése nem csak a kozgazdasagtanban fontos, hanem
természetesen az egészségligyben is. Foreman et al. (2018) szerint ez alapjan lehet példaul a
kiilonbozd egészségiigyi agak kozotti forrasmegosztast, és a kutatasok kivanatos irdnyat is
megallapitani. Ezeket a dontéseket joval az események eldtt kell meghozni, amihez

elengedhetetlen az egyes betegségek -elterjedésének az eldrejelzése, és a betegségek
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fontossaganal fontos szempont lehet az adott betegség hatdsa a mortalitasra. Kiilondsen
elényos, ha ezek az eldrejelzések a bizonytalansagot is figyelembe tudjak venni, példaul
kiilonb6z6 forgatokonyvek szimulalasaval, amiben egyes események és intézkedések hatasat is
lehet vizsgalni. Fontos viszont, hogy vannak események, amiket semmilyen modell nem tud
elore jelezni, a tanulmény példaul kiemeli, hogy egy 1970-es években késziilt modell nem tudta
volna a HIV virus elterjedését elore jelezni. Ezek alapjan egészségiigyi szempontbdl egy jo
elérejelzés a mintan kivill is meg kell allja a helyét, és megtartja a mashonnan ismert

tulajdonsagokat (példaul oksagi hatasokat).

A tanulméany nagyon nagy mennyiségli adaton kozel 200 orszagra, 246 kiilonb6z6 haldlokra
készit modellt. (az alapjan, hogy mire van megfelelé adat) A modellnek harom komponense
van: az egyik komponens a viselkedési, anyagcseréhez kothetd, és kornyezeti tényezodket,
valamint kivalasztott beavatkozasokat veszi figyelembe. Egy mésik komponens az orszagok
gazdasagi hatterére épiil, szerepel benne az egy fore jutd jovedelem, az iskolazottsag, és a
fertilitasi rata is, mig a harmadik komponens a korabbi tényezok altal nem megmagyarazott tag
idébeli valtozasat modellezi ARIMA modszerrel. Voltak olyan halalokok, amiket szakmai
okoknal fogva ettdl eltéréen modelleztek. Ezen kiviil a tanulmény modellezi a YLL (years of
life lost) nevii mutatot, ami az elvesztett évek szamat jelenti, €s a megeldzhetd haldlesetek altal

csokkentett megélt évek szamat méri.

Az eldrejelzések alapjan a varhato életartam novekedésének az iiteme lassul, ami részben
magyardzhat6 a gazdasagi fejlddés lassulasaval, és a kardiovaszkularis betegségek javulasanak
csokkenésével, ami fontos tényezd volt a korabbi iddszak javuldsaban. A YLL mutato
szignifikansan csokkent, ami a megel6zhetd haldlesetek aranyanak csokkenését mutatja. Az
elérejelzések alapjan tovabb folytatodik a nem fert6zd betegségek aranyanak novekedése. A
a sztrok, €s az alsé léguti fertdzések, mig nd a jelentdsége tobbek kozott a diabétesznek, a

kronikus vesebetegségnek és az Alzheimer kornak.

Okspecifikus mortalitas eldrejelzést akkor is lehet késziteni, ha nem az a célunk, hogy az egyes
okok szerinti halanddésdgot becsiiljiik, hanem az okok szerinti becsléseket egy Osszesitett
elérejelzésre hasznaljuk fel. Lyu et al. (2021) alapjan ennek nehézsége, hogy nem feltétlentil
megfeleld mindségli a rendelkezésre all6 adat, valamint, hogy az okok kozotti kapcsolatokat
nehéz modellezni. Ennek kovetkeztében ez nem olyan elterjedt modszer az Gsszmortalitas
eldrejelzéséhez. Kutatdsok alapjan az Egyesiilt Allamokban, és mas nyugati orszagokban
hasonl6 mértékben csdkkentek a rakos megbetegedések, a keringési betegségek ¢€s a fertdzések
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is. Ez indokolhatja az egyes halalokok multipopulaciés modellezését, hiszen az orvosi

felfedezések hamar elterjednek a hasonlo gazdasagi helyzetii orszagok kozott.

A novekedési gazdasagtanban 1€vo béta-konvergencia teszthez hasonld modszertant hasznal a
tanulmany. Ehhez két 1épést vezet be a cikk. Az elsdben az adott haldlok okozta mortalitas
konvergenciajat vizsgalja a kiilonb6z6 orszagok kozott, a méasodikban pedig azt vizsgalja, hogy
az egyes haldlokok ugyanolyan gyorsasaggal javulnak-e (a mortalitds valtozédsanak a
konvergenciajat). Ezt a modszert nem csak orszdgokra, hanem haldlokokra is lehet alkalmazni,

¢s igy az egyes halalokok okozta mortalitas esetén is elkeriilhetd a divergencia.

A tanulmany a WHO okspecifikus halélozasi adatbazisanak egy olyan valtozatat hasznalja, ami
kezeli az egyes halaloki csoportok valtozasat, hogy az adatsor konvergens legyen. Az adatok
viszont csak korcsoportos intervallumokban allnak rendelkezésre (ami az én dolgozatomban is
igy lesz). A tanulmany csak a 25 év feletti férfiak adatait hasznélja holland, belga és francia

adatokra, a haland6sagokat 6t csoportba sorolva.

A béta konvergencia teszt eredetileg azt vizsgalja, hogy van-e negativ kapcsolat egy valtozé
novekedése ¢és a kiindulasi értéke kozott. Eredetileg GDP-re hasznaltak, de ez atvihetd
mortalitasi kontextusba is. Nem csak a mortalitds szintjére, hanem a javuldsara is lehet ilyen
tesztet csindlni, ami azt méri, hogy a mortalitds azonos ilitemben valtozik-e az egyes
orszagokban, vagy az egyes halalokok kozott. Ezt regresszidval lehet tesztelni, ahol a mortalitas
valtozasat magyarazzak tobbek kozott a mortalitas kiindulasi szintjével, és ennek a koefficiense
ha szignifikdnsan negativ, akkor fennall a konvergencia (ha viszont szignifikansan pozitiv,
akkor divergencia figyelhetd meg). A masodik 1épésben a mortalitas valtozasanak a valtozasat
magyarazzak tobbek kozott a mortalitas valtozas kiinduld szintjével, ami esetén szintén az
utobbi koefficiens negativ értéke jelenti a konvergenciat. (ezzel lehet eldonteni, hogy a

mortalitas koherens, vagy konvergens, azaz nem valtozik, vagy csokken a kiilonbsége).

Ennek a vizsgalatnak az eredménye hatarozza meg, hogy a Li-Lee modell melyik specifikécioja
a legalkalmasabb az adott valtozokra (a kiilonbségek a Li-Lee modellek sztochasztikus iddsor
modelljeiben vannak), és ezek felhasznéaldsaval lehet eldrejelzéseket késziteni. A kdzos
trendeket minden esetben ARIMA(0,1,0) modellel lehet eldrejelezni, de az egyedi modellek
esetén, amennyiben konvergenciat tapasztalunk, az AR(1) modell a legmegfelelébb,
amennyiben koherenciat, akkor vagy az AR(1) vagy az ARIMA (1,1,0), amennyiben viszont
divergenciat, akkor az ARIMA (0,1,0), vagy az ARIMA(1,1,0).



Az eredmények alapjan a mortalitds kiinduldo szintje nem szignifikans se a rakos
megbetegedések, se az érrendszeri betegségek esetén, tehat azt a hipotézist, hogy nincs se
konvergencia, se divergencia, nem lehet elutasitani. A mortalitas valtozasa viszont mindkét
betegségtipus esetén szignifikdnsan negativ, azaz a mortalitds valtozasa kozos értékhez

konvergal.

A halalokok kozotti konvergencidra az a mogottes elképzelés, hogy mindig arra a betegség
elleni kiizdelemre allokalnak nagyobb eréforrasokat, amelyik a legnagyobb kart okozza. Ha
tehat a korabban emlitett sziv és érrendszeri betegségekben bekdvetkezett javulds hatdsara a
rakos megbetegedések szama ndvekszik (vagy az atlagosnal lassabban csokken) akkor a rakos
megbetegedések gyodgyitasan probalnak a leginkabb javitani. Ez az elmélet azt feltételezi, hogy
minden betegség gyogyithatd, ha kelld erdforrast forditanak ra (és ilyen mddon inkabb
kozgazdasagi mint orvosi megkdzelités). Emellett az is elképzelhetd, hogy egyes betegségek
javulasat eldsegitd kutatasi eredmények haszndlhatoak masik betegségekre is. A vizsgalat
eredményeként csak két parositds, a korabban tobbszor emlitett daganatos betegségek ¢€s
érrendszeri betegségek, valamint az egyéb betegségek, és a balesetek ¢s gyilkossagok

kategoridk szamitanak koherensnek.

Elképzelhetd, hogy az egyes okhoz tarsulo elérejelzésekre nem ugyanaz a modellspecifikacio
a legmegfeleldbb. Ez ahhoz vezethet, hogy az egyes haldlokok szerinti eldre jelzett mortalitas
nem egyezik meg az eldre jelzett Gsszmortalitdssal. Li et al. (2019) tanulmanyéanak a célja
megvizsgalni, hogy az eldrejelzés egységesitd moddszertanok (forecast reconciliation

methodology) mennyire alkalmazhatdak mortalitasi adatokra, és javitjak-e az eldrejelzést.

Korabban amikor okspecifikus mortalitasi adatokat hasznaltak Osszmortalitds modellezésére
akkor az egyes komponenseket kiilon modellezték, és azokat utana aggregaltak. Ezzel elveszett
az az informacid, ami az Osszesitett adatsor modellezésébdl szarmazik. Tapasztalatok alapjan
az okspecifikus modellek pesszimistdbbak az Osszmortalitdis modellezd eldrejelzésekhez
képest, ami azt a lehetdséget veti fel, hogy ezek kombindlasaval javitani lehet az eredményen,
mert a legjobb modellek esetén is problémat okozhat a rossz specifikacio, vagy a komplex
halalokok kozotti osszefliggések nem megfeleld modellezése, amin javithat ez mddszer. A
kutatds amerikai adatokon végez eldrejelzést, MinT egységesitd modszerrel, amihez

egyvaltozos Lee-Carter modelleket hasznal.

A tanulmany klaszterelemzést is alkalmaz, a haldlokokat harom csoportba sorolja, és egymastol

fiiggetlentil végez eldrejelzést az Osszesitett iddsorra, az egyes klaszterekre, és az egyes
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haldlokokra is. Idedlis esetben ezeket Osszeadva megkapnank a hierarchiaban magasabban
szerepld elemeket (tehat a harom klaszter eldrejelzésének az Osszegébdl példaul az
Osszmortalitdst). Ez azonban a valdsdgban nincs igy, ezért kell eldrejelzés egységesitd

modszertant alkalmazni.

Az adatokon kétfajta eldrejelzés 0Osszehangolast végeztek. Az egyikben kétszintes
elorejelzéseket hasznalnak az okspecifikus mortalitasra, és az 6sszmortalitasra, a masikban meg
kozbiilso szintnek beiktatjak a korabban emlitett klasztereket is. A kiindulé modelleknek a Lee-
Carter modellt hasznaltdk, amit lefuttattak mindhdrom vizsgalt szinten. A modellek
illeszkedését a tesztidoszakon szamolt MAPE mutatoval mérik. Ezek alapjan a harom szintes
elérejelzést egységesitd modszer adja a legjobb eredményt minden esetben. Az sszmortalitas
esetén példaul a halalokonkénti elérejelzés szimpla dsszeadasanal 13,2% a MAPE, kizarolag
az Osszmortalitas eldrejelzésénél 10,4%, mig a MinT modszer hasznalataval meg 10% és 9,7%

a ketto-, illetve a haromlépcsds esetben.

Jelen esetben is beigazoldodott, hogy az okspecifikus eldrejelzések sima 0sszegzése becsiili a
legmagasabb mortalitast, mig az 0sszmortalitas eldrejelzése a legalacsonyabbat, és a MinT
modszer (ami felhaszndlja a részletesebb adatokat, de figyelembe veszi az okok kozotti

Osszefiiggéseket is) a két modszer kozotti értekeket ad.

Arnold és Sherris (2013) a tanulmanyban VAR és VECM modelleket hasznalva kezelik a
halalokok 6sszefiiggdségét. Ezeknek a modelleknek eldnye, hogy képesek kdzos sztochasztikus
trendet és valtozok kozotti fliggdséget is modellezni. A VECM modell hosszatava egyensulyi
Osszefiiggést feltételez az idésorok kozott. A WHO-t6l szarmazo svajci ndi adatokat hasznal a
tanulmany, amibdl az 6t legelterjedtebb haldlokot modellezi, ami az 6sszhaladlozéas nagyjabol
80%-aért felel. (ez a tanulmény is tobb korcsoportot egyben kezeld adatokat hasznal, és
bizonyos csoportokat dsszevon az adatok konnyebb kezelhetdsége érdekében, és a halalokok

csoportositasanak megvaltozasa miatt kiigazitasokat végez az adatokon).

A VAR modellnek feltétele, hogy a vizsgalt iddsorok stacionariusok legyenek. A VECM modell
ennél megengeddbb, ott csak az a feltétel, hogy az idésorok egy linearis kombinacidja
staciondrius legyen. A modell megbizhatésagahoz legalabb 50 év sziikséges, ami alapjan
valasztottak ki a vizsgalt idoszakot. A késleltetés mértéke nem egyezik kiilonbozd tesztek
alapjan, ezért az egyes késleltetést valasztottadk (mert a kevesebb megbecsiilendé paraméter
segithet az elérejelzésnél). A vizsgalt korstandardizalt haldlozasi ratak egy része egyértelmiien

nem staciondrius, mig masikak egyes tesztek szerint azok, masok szerint viszont nem, ezért
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azokat is nem stacionariusnak vette a tanulmany. A kointegracios kapcsolat a teszt alapjan
fennall, ezért indokolt VECM modellt hasznalni. A modell hibatagjai elfogadhatdéak
normalisnak, de a maradéktagok kozott bizonyos foku autokorrelécio fenndll. Ezt lehet, hogy
nagyobb késleltetéssel ki lehetett volna sziirni, de mivel a modell célja az eldérejelzés, ezért

inkabb az egyszertibb modell mellett dontottek.

Az elOrejelzés sikeres, ¢s miutan haldlokonként elére jelezték a mortalitast ARIMA
modellekkel is (amire volt példa szakirodalomban), latszik, hogy a VECM modell alkalmas a
halalokok kozotti kapcsolatok modellezésére. Ehhez MAPE mutatét, €s egy valtozatlan

mortalitasbol kiinduld mutatdt hasznéltak, és mindketté azonos eredményre jutott.

2.3 Szakdolgozat modszertani alapjaul szolgald tanulmanyok

Szakdolgozatomban két modszertant alkalmazok a halalokok kozotti fiiggdségek kezelésére.
Az elsé modszertan klaszterelemzést alkalmaz, és alapjaul Varga (2025) tanulmanya szolgél. A
modszertan részletesebb leirasa a mddszertani fejezetben megtalalhato, halalokok mortalitasi
indexét felhasznalva készitett klasztereket halalokokbol, amiket Lee-Carter modellcsaladhoz
tartoz6 multipopuldciés modellek illesztésével jelzett elére magyar ok-specifikus mortalitasi

adatokra a szerzo.

A tanulmanyban hasznalt modellek kozott megtalalhaté a dolgozatomban hasznalt Li-Lee
modell is, de tobb masik multipopulaciés modell is, példaul a CBD modell, amiben szerepel
olyan komponens is, ami az id0s népességre hat erésebben. A tanulmanyban hasznalt minden
multipopuldcidés modellben vannak az egész népességre jellemz6 kozos paraméterek. A sok
becsiilt paraméter azonban problémat okozhat, ami miatt eldny0s, ha klaszterek illesztésével

lecsokkenthetd a megbecsiilendd paraméterek szama.

A tanulmany KSH adatokat hasznalt, kizarolag 60 év feletti korra, hogy kikiiszobdlje annak a
problémadjat, hogy egyes halalokok nem jelennek meg nagy szamban fiatalabb korosztalyok
esetén. Az életmodbeli kiilonbségek miatt a modellek nemenként szétvalasztva lettek illesztve.
Egypopulacios modellek esetén tobb esetben is robusztussagi problémak alltak fel, amikor két
hasonld becslésmod (Poisson és binomialis eloszlast feltételezd) nagyon eltérd eredményt adott.
Egyes modellspecifikaciok esetén a mortalitasi indexek volatilisek voltak, amik a becslés

bizonytalansagéat mutatjak.

A tanulmany a modellek 0sszehasonlitdsdhoz informécios kritériumokat, és mintan beliili, és
azon kiviili becslési pontossagot hasznalt. A kiilonb6zd modellek egyes haldleseteknél mas
elorejelzést adtak, mig mas haldlokoknal, mint példaul a férfiak daganatos megbetegedésénél
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az eldrejelzés nem realisztikus. Vannak haldlokok, amik esetén a modellek a nemek kozotti
kiilonbségek csokkenését, mas esetekben az emelkedését vetitik eldre, és kizardlag egyes

fert6z0 betegségek esetén volt magasabb a nék mortalitasa.

Zittersteyn ¢€s Garcia (2021) kopulakat hasznal a haldlokok kozotti fliggdségek kezelésére,
holland adatokra. A halalozésokban bekovetkezd egy-egy betegség esetén megjelend sokkok
modellezése nehéz, ezért is hasznos lehet okspecifikus mortalitasi modelleket késziteni, mert

ilyen sokkok esetén az 6sszmortalitds Gnmagéaban torténd modellezése torz becslést adhat.

A tanulmdny a rendelkezésre alloé nyers mortalitasi adatokbol becslést ad az elméleti nettd
mortalitasra, ami az adott halalok elméleti mortalitasa, ha nem lenne a tobbi halalok altal
cenzoralva a megfigyelés. Az adatok 90 éves korig alltak rendelkezésre, ezért annal magasabb
korokra extrapolaladssal adtak becsléseket. A halandosdg nemenként eltér, egyes
betegségtipusoknal, mint példaul a daganatos betegségeknél a férfiak mortalitdsa akar
haromszoros is lehet egyes korosztilyokban. Az elméleti nettd6 mortalitds minden esetben
magasabb a megfigyelt nyers mortalitasnal, és ez a kiilonbség az iddsebb korosztalyban a

legnagyobb.

A tanulmany altal valasztott Frank-kopula, és Clayton-kopula hasonlo trendeket mutat, a Frank-
kopula mutat dsszességében magasabb mortalitast, mintha egy késleltetés lenne a két kopula
altal adott eredmények kozott. Az eldrejelzések kezdetén tobb fontos haldlok esetén (a keringési
rendszer, és a daganatos betegségek esetén is) megfigyelhetd egy ugras, amit feltehetéen a
k6z0s trend magyaraz, mert a tobbi vizsgalt orszag 4tlaga alacsonyabb a hollandnal, ami a k6zos
trend esetén fontos. Olyan haldlokoknal, ahol hasonléak a holland adatok, mint a tobbi vizsgalt

orszag atlaga, ott nem tapasztalhatd ilyen ugras.
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3. Felhasznalt adatok

Az okspecifikus mortalitas vizsgalatanak az egyik nehézsége a j6 mindségii adatok beszerzése.
Magyar adatok csak 1969-ig visszamendleg érhetdek el nyilvanosan, €s a legtobb korosztalyra
csak 5 éves intervallumokban allnak rendelkezésre, még a legkevésbé részletes focsoportokat

hasznalo bontasban is.

A dolgozatomban hasznalt adatok eredetileg az Egészségiigyi Vilagszervezettél (WHO)
szarmaznak, azonban én a medstat.hu weboldalrdl (Ferenci, 2024) szereztem be Oket, ahol
konnyebben feldolgozthatdé formdban megtaldlhatéak. Az adatok értelmezéséhez
elengedhetetlen megjegyzések, és az adatok pontossdganak és a korlatainak a leirdsanal is

er6sen tamaszkodom a weboldal leirasaira.

Minden haléleset bekovetkezésekor annak okat megallapitjak, €s abbol statisztikat készitenek.
A haldloki besoroldsnal egy halédlesetet pontosan egy haldlokhoz lehet besorolni, ami egy
leegyszerlisitése a sokszor ennél jelentdsen komplexebb egészségiigyi allapotnak. Tobb
haldlhoz hozzdjaruld ok esetén részletes leirdsa van az elsddleges haldlok kivélasztasi
folyamatanak, aminek kovetkeztében, bar tovabbra is erdsen leegyszerisitéek ezek az adatok,

elméletileg idében €s orszagok kozott is egységesek, és dsszehasonlithatdak.

A haldlokokat BNO (Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa — angolul ICD — International
Classification of diseases) kodok alapjan lehet csoportositani, azonban ezek a besorolasok az
altalam vizsgalt id6szakban is valtoztak. Az adatok eleje az ICD-9 verzi6 alatt lett besorolva,
mig 1993-ban kezdték el bevezetni az ICD-10 verzidjat nemzetkozileg. ICD-10 esetén a kodok
elsé betlii adjak meg a betegség focsoportjat (példaul a C kezdeti kddok jeldlik a rosszindulata
daganatokat — esetenként tobb betli is tartozhat egy csoporthoz), majd az utana kovetkezd két
szamjegy egy részletesebb bontast ad, mig a harmadik szamjegy a pontos betegséget mutatja

meg.

A BNO koédok azonban gyakran nem helyesek, Surjan (1999) alapjan a részletesebb bontasok
esetén. A harmadik karakter az esetek tobb mint 10%-4ban, mig a 4. karakter az esetek tobb
mint 25-30%-aban helyteleniil lett besorolva. Emiatt is szerencsés miné€l kevésbé részletes

felbontast hasznalni, mert ott a hibas besoroldsok aranya kisebb.

Ezeken a nagy verzidkon kiviil is vannak kisebb véltoztatdsok a haldlok besorolasokban, ami
tovabb neheziti halandosag haldlokok szerinti bontasban valo vizsgalatat. Magyar adatok esetén

az egyik ilyen pont a 2005-6s adatok, amikor bar a besorolasok leirdsa nem valtozott, de az
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adatfeldolgozas formdja megvaltozott, ami neheziti a 2005 eldtti és utani adatok egyiittes
vizsgalatat. Dolgozatomban azonban a legjelentésebb problémat a ICD-10 bevezetése
jelentette, amit Magyarorszagon 1996'-ban vezettek be. Ez az altalam hasznélt felbontas esetén
is jelent6s valtozasokat okozott, és a késdbbiekben latszik, hogy a modellezésre erdsen torzito

hatast gyakorol.

Meslé és Vallin (1996) részletezik az egyik verziordl a masikra (ICD 8-r61 ICD 9-re) valo atallas
nehézségeit. Egy ilyen verzidvaltasnal a kiilon vizsgalt betegségek szama is jelentOsen
megndhet, ami nem csak az eddig 1étezd kategoriak tovabb bontasat jelenti — ami elviekben
nem okoz gondot, hiszen a dolgozatomban csak a legfelsd felbontési szintet hasznalom — hanem

egyes tlinetegylittesek mas csoportba is atkeriilhetnek.

Az éltalam hasznalt adatbazis a verziovaltasbol adédo nehézségek minimalizalasa végett nem
az egyes kodokat, hanem csak a fobb csoportokat probalta meg az egyes verziok kozott
Osszeegyeztetni. Ez elméletben a legtobb nehézséget kikiisz6boli, azonban az eredményeknél
majd lathato lesz, hogy egyes halaloki csoportok esetén nagy ugrés figyelhetd meg 1996-ban,

ami feltehetdleg a verziovaltas kovetkezménye.

A dolgozatomban magyar halalozési adatokat vizsgalok néhany kivalasztott haldlozasi
csoportra, 1969-ig visszamenden. Ez a 9 fdcsoport bar teljes egészében nem fedi le az
Osszmortalitast, de a 1969 és 2023 kozott az Osszhalalozas kozel 95%-a ezen csoportok
valamelyikéhez tartozik. A vizsgalt években (1969-2019) ez az arany 96% f6lott van, aminek
az oka, hogy a kiillon BNO koéddal rendelkezd Covid-19 jarvany nehezen modellezhetd
hatdsdnak a kisziirése érdekében csak a 2019-ig tartdé adatokat hasznaltam mind a

modellezésnél, mind a modellek validaciojanal.

Ahogy az 1. abran latszik, a kihagyott halalesetek jelentdsen nem befolyasoljak a mortalitasi
trendeket, lathato a csecsemdhalandosag, az azt kdvetd gyors csokkenés, 20 éves kor kdrnyékén
egy kisebb kiugras, és a mortalitds exponencidlis ndvekedése azt kovetden. A kihagyott
halalokok gyakran nagyon kis elemszdmban vannak csak jelen, esetleg gyakran vesznek fel 0
értéket, ami a modellek becslését jelentésen nehezitené, valamint egyes kimaradt haldlokok
csak egy adott korosztalyra jellemzdek. Ilyenekre példa ,,A terhesség, a sziilés és a gyermekagy

komplikacioi (000-099)” ami 55 év felett €s 15 év alatt 0 értéket vesz fel, vagy ,,A perinatélis

T https://njt.jog.gov.hu/jogszabaly/1995-42-20-3D let6ltés ideje: 2026.05.20.
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szakban keletkez6 bizonyos allapotok (P00-99)” aminek szinte kizarélag 0 éves korban van 0-

tol eltéro értéke.

Ez utobbinak koszonetden a leginkabb feltlind kiilonbség az Osszhaldlozas, és az altalam
hasznalt fécsoportok dsszege kozott a csecsemdkori haldlozasok mértéke, mivel viszont én csak
a 20 ¢év feletti korosztalyt vizsgalom a késdbbiekben, ezért ez a kis kiillonbség nem okoz
problémat.

A kivalasztott halalokok ésszmortalitasa a kor fliggvényében A vizsgalt idGszak atlagos bsszhaldlozasa a kor fuggvénysben
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1. abra: kivalasztott haldlokok Osszege, és az dsszmortalitdas dsszehasonlitasa
A fiiggelékben minden vizsgalt halalokra lathatd az évekre bontott mortalitas. A legtobb halalok
esetében vannak az Osszmortalitdshoz hasonlé vondsok, altaldban nagyon fiatal korban
magasabb, mint utana, valamint van egy szakasz, ahol exponencidlisan emelkedik.
Altalanossagban elmondhaté tovabbé, hogy a legtobb halalok esetén az id6 elérehaladtaval

csokken a mortalitas (azaz a késobbi éveket mutatd gorbék lejjebb helyezkednek el).

Vannak azonban ranézésre is lathato eltérések az egyes haldlokok viselkedése kozott. A 2. dbran
lathato erre két példa. Az emésztérendszer betegsége esetén van olyan korosztaly, ahol a
vizsgalt iddszak elején jelentésen megndtt a haldlozasi valdszinliség, majd a késdbbiekben
visszacsokkent, és altalaban is elég eltérd format mutat az Osszhaldlozashoz képest. Az
idegrendszer és az érzékszervi betegségek okozta haldlok esetén sem minden korban csékken a
haldlozas esélye, az id0s korosztaly esetén a legfrissebb adatok joval kedvezdtlenebbek, mint a

legtobb 2000 eldtti év. A 20 éves kor koriili kiugras, ami az 0sszhalalozasnal 1athato, sok halalok

esetén nem tul feltiind. Ezt a kugrast accident bump-nak is nevezik angolul, ami arra utal, hogy

Kiils6 okok miatti halalozasok alakulasa
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a kiugras elsOsorban a fiatal felndttek balesetei okozzak. Ennek megfeleléen a legtobb
betegségtipusban nem lathato, viszont a mortalitds és morbiditas kiilsd okai esetén rendkiviil

erdsen észreveheto.

Ahogy az abrakon is latszik, tobb halalok esetében talalhatdéak O értékek, amik tartalmilag
természetesen értelmezhetdk, a modellezést viszont megnehezitik annak kdszonhetden, hogy a
hasznalt modellek a haldlozasi valoszinliségek logaritmusat veszik. Erre az egyik megoldas a 0
értékek helyettesitése rendkiviil kicsi, nem nulla szamokkal, amit végsd esetekben én is
alkalmaztam, azonban mivel ezek az értékek leginkabb fiatalabb koroknal voltak, ezért a

vizsgalt korok sziikitésével nagyrészt kikiiszobolhetdek.

A nulla értékek kezelése utan is voltak a szamitdsokkal numerikus problémak, ezért a vizsgalt
korokat az alabbi mddon sziikitettem le: A kiilonb6zd években némileg mas intervallumok
voltak a legid6sebb korosztalynal, ezért minden 85 év feletti kort egy kategoridba 6sszegeztem,
a 20 ¢év alatti korokat kivettem a vizsgalatb6l (ami indokolhaté azzal, hogy a biztositottak
jellemzden nem szoktak kiskortiak lenni), valamint az 50 év alatti korosztalyokat 10-évenkénti

Osszesitésben vizsgéltam, nem az adatokban megtaldlhato 5 évenként.

Betegségcsoport (BNO kod) ?l?;ilﬁéisﬁolk ardnya a vizsgalt
A keringési rendszer betegségei (100-199) 68%

A légzorendszer betegségei (J00-J99) 5%

A morbiditas és mortalitas kiilsé okai (V00-Y89) 5%

Az emésztorendszer betegségei (K00-K92) 3%

Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (G00-HIS5) 1%

Az urogenitalis rendszer megbetegedései (N00-N99) 1%

Daganatok (C00-D48) 14%

Endokrin, taplalkozasi €s anyagcsere betegségek (E00-E89) 1%

Fert6z6 és parazitas betegségek (A00-B99) 1%

1. tablazat: Egyes haldlokok ardnya az dsszhalalozdson beliil

Az 1. tablazatban lathatd, hogy a haldlozdsok megoszlasa egyaltalan nem egyenletes, a
halalozasok tobb mint 2/3 részéért a keringési rendszer betegségei felelnek, mig négy halalok
is kerekitve csak 1-1 szazalékot tesznek ki. Emiatt fontos, hogy az eldrejelzések értékelésénél
nem ugyanannyira probléma, ha egy kevésbé fontos kategdriaban tér el a valds érték a
modellezett-t6], mint példaul a keringési rendszer betegségeinél, vagy a masodik legfontosabb

daganatos megbetegedéseknél.
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4. Modszertan

A mortalitas sztochasztikus modellezésének egyik legelterjedtebb moddszere a Lee-Carter
modszer, (Lee és Carter 1992) aminek nagyon sok valtozata és tovabbfejlesztése van. Ezt veszi
viszonyitasi alapnak sok kutatds, valamint nemzetkdzi szervezetek, mint az ENSZ is gyakran
hasznaljak (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division

[UN DESA], n.d.). A Lee-Carter modellt az alabbi egyenlet irja le:

ln(m(x, t)) = ay + byke + &y

Ahol m(x,t) a kdzponti halalozasi rata, a, és b, korspecifikus konstansok, £(x,t) pedig a
hibatag. a, értelmezhetd Ggy, mint az atlagos log-haldlozasi rata adott korban, mig bx pedig
megmutatja, hogy az egyes korok mennyire érzékenyek az egész mortalitasra jellemzo
valtozésokra. k; az 1d6tdl fiiggd index, ami a mortalitds altaldnos szintjét mutatja. Ennek a
modellezésével és eldrejelzésével lehet a mortalitas jovobeli altalanos trendjeit megbecsiilni. A
paraméterek becsléséhez szingularis érték felbontast lehet haszndlni. Sok implementacid
azonban poisson eloszlast feltételez6 maximum likelihood becslést alkalmaz, ami az egy

idészakban bekdvetkezd haldlok szamat poisson eloszlasunak tekinti.

Amikor egyszerre tobb népességet modelleziink, legyen sz6 orszagokrol, régiokrol, nemekrdl,
vagy ebben a dolgozatban haladlokokrol, akkor azonban egymadstdl fiiggetlen Lee-Carter
modellek futtatdsanak vannak olyan tulajdonséagai, amik nem esnek egybe a megfigyelésekkel.
Li és Lee (2005) kifejtik, hogy a globalizaci6 kovetkeztében orszdgok esetén a mortalitdsok
konvergalnak, amit a sima Lee-Carter modell nem ir le. A tanulméanyban kifejtik, hogy a
hosszutava divergencia elkeriilésének sziikséges €s elégséges feltétele, hogy minden modellben
résztvevo populacionak ugyan az legyen a b(x) kortdl fiiggd konstans értéke, €s a k(t) indexe
is. Ezek a k6zos k(t) és b(x) értékek (K(t) és B(x)) az 6sszes modellben szerepld népességet
jellemzik, ezért a népesség egészére futtatott Lee-carter modellel hatdrozhatéak meg, mig az

a(x) konstansok orszagonként szamithatoak ki.

Ezt a modellt k6zos faktor modell-nek (common factor modell) nevezik, ami azt eredményezi,
hogy nincs se konvergencia, sem divergencia az egyes vizsgalt csoportok mortalitasaban. Ennek
a kozos faktor modellnek egy kiegészitése a Li-Lee modell, ahol az egyes populaciokra vett
maradéktagjaira kell mégegyszer elvégezni a szingularis érték felbontdst, amivel egy
populécidra jellemzé b(x,i) és k(t, 1) tagokat lehet kiszamitani, amivel meg lehet kapni a
kiterjesztett kozos-faktor modellt, azaz az augmented common factor modell-t, amit Li-Lee

modellnek is szoktak nevezni, és az alabbi lathato tagokat tartalmazza:
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logm(x,t,i)) = a(x,i) + B(x)K(t) + b(x,)k(t,i) + &(x,t,i)

Ebben a modellben ha a k(t,i) indexek egy kozos értékhez tartanak, akkor hosszutava
divergencia nem all fenn, viszont rovid- és kdzéptavon lehetnek eltérések az egyes populaciok

mortalitdsvaltozasanak a mértékében.

A dolgozatomban két modszertan hasznalataval jelzek elére okspecifikus-mortalitast. Ebbdl az
elso klaszterelemzést alkalmaz ami Varga (2025) tanulmanyan alapszik, ami szintén haldlokok
szerint illeszt multipopulaciés modelleket. Az egyes haldlokokra alap Lee-Carter modellt
illesztettem, amibdl a k(t) indexekre klaszterelemzést végeztem el, és az igy kialakult halalok

klaszterekre illesztettem multipopulacids Li-Lee modellt.

A klaszterelemzéshez a tanulményhoz hasonléan az r dtw és dtwclust csomagjait hasznaltam.
A DTW moddszer iddsorok kozotti tavolsagot mér, valamint meghatdrozza az idésorok

»sulyozott atlagat”, ami utana felhasznalhato klaszterek képzésére.

A tanulmany jel6léseit hasznélva k;j, aj. haldlok indexének a h. eleme, k_j;,, pedig egy j-t6l
kiilonb6z6 masik haldlok indexének a v. eleme (az indexek hossza minden haldlok esetén a
vizsgalt évek szama, tehat barmelyik két halalok esetén megegyezik). A DTW modszer alapja,
hogy az iddsorok elsd és utols6 elemei fixek, a kozbiilsé elemeket viszont idében eltolhatjuk,
hogy a hibatag a lehetd legkisebb legyen. Ennek az oka, hogy ha két idésor hasonloan
viselkedik, viszont az idosorban bekovetkezo trendek idoben maskor kovetkeznek be, akkor
pontonkénti tavolsagot nézve nagyon tavolinak tlinhet az iddsor, hidba kovet késleltetve

hasonlo trendet. két k; , €s k_;,, tavolsaga (cost- ¢) az alabbi egyenlettel irhato le.

C("j.h' K—j,v) = |’<j.h - K—j,v|

Ezzel a modszerrel kiszamolhaté a LCM - local cost matrix, ami a két egyszerre vizsgalt idésor
elemeinek minden parjahoz a lokalis tdvolsagukat rendeli (és ilyen modon az iddsor hosszaval
megegyez0 szamu sora €s oszlopa van. Az algoritmus ezek utan az LCM(1,1)-t6] végigmegy

az LCM(t,t) elemig azt az utat megtalalja, ami az 6sszkoltséget minimalizalja

A masik 4ltalam hasznalt moddszertan kopuldk segitségével kezei a haldlokok kozotti
fliggdségeket, és Zittersteyn €s Alonso-Garcia (2021) tanulmanyan alapszik, de megemliti,
hogy a haldlokok kozotti fiiggéségek kezelésére tobb masik tanulmanyban is hasznaltak

korabban kopuldkat valamilyen formaban.
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A tanulmany megkiilonbozteti a nyers okspecifikus mortalitast, amit meg lehet figyelni, és

folytonos esetben az aldbbi egyenlet irja le:

PIX<x+uC=cl|lX>x]
u

ué(x) = lim
u—0

Ahol X¢ A c¢ halalok miatti halalozas bekoOvetkezésének az elméleti ideje és X =
min(X1,X?,...), tehat a megfigyelheté halal az Osszes halalok koziil a leghamarabb
bekovetkezd. A valésagban azonban nem folytonos idében dallnak rendelkezésre a
megfigyelések, diszkrét idoben lehet csak modellezni, ahol a megfigyelt halandosagot az alabbi
képlet irja le:

D¢(x,t)

m D =00

Ahol x a vizsgalt kor, E(x,t) az x kor populacié szama t évben, és D¢(x,t) pedig a ¢
halaloknak tulajdonitott halalesetek szdma t évben x kortiakndl. Ennek a segitségével felirhato

a diszkrét talélési fliggvény:

S(x,t) =exp (— kZO; m€(k, t))

Fontos megjegyezni, hogy ez a képlet csak akkor all fenn, ha az 6sszes haldlokra vannak adatok,

mert m(x,t) = X»2_; m°(x, t) csak ilyenkor igaz.

A cikk a nett6 mortalitds fogalméat hasznalja, amit a nyers mortalitasbol lehet kiszdmitani, és az

alabbi képlet adja meg:

P[X¢<x+uC=cl|X>x]
u

A(x, t) = lir%
u-

Ez annyiban kiilonbozik a korabbi képlettdl, hogy itt X¢ van X helyett, azaz nem azt nézziik,
hogy barmilyen oknal fogva meghal-e az illetd, hanem hogy egy adott specifikus ok okozza-e
a halalat. Ez a valdsadgban azonban nem figyelhetd meg, mert a tobbi haldlok cenzorélja a

vizsgalt halaloknak a hatésat.

A nyers mortalitashoz hasonldan itt is szamithato tulélésfiiggvény, ez esetben azonban ez egy
halalokra vonatkozik, tehat azt mutatja meg, hogy mekkora az esélye, hogy egy illetd egy

bizonyos halalokot talél x éves korig t idészakban.
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S¢(x,t) =exp (— A¢(k, t))

A tanulmédnyhoz hasonléan az én dolgozatom talélési kopulat hasznal, amihez az egyes
halalokokhoz tartozo talélési fiiggvényeket (S XY, ., s7(x Z)) modon lehet jeldlni. Az
eloszlasfiiggvényt az alabbi médon definialjuk:

S, ..., u?) =P[ST(XY) < ul, ..., 5%(X?) < u?]
ahol u® egyenletes eloszlasu. Ebbol visszaszamolhato

P[X' > x1, .., X? > x%] = S§(S1(xY), ..., S%(x?))

Ami teljesiti a kopula tulajdonsagait. Arkhimédeszi kopuldk hasznalatdval felirhato az alabbi

alakban:
PIX! > x1, .., X% > x7] = S(S'(xY), ..., 5%(x9))
= ¢ (V1S GD), . U (57 (x9))

ahol 1 a hasznalt kopula general6 fiiggvénye. Az arkhimédeszi kopulacsaladbol a modszertan

mintdjaul szolgalo cikkhez hasonloan én is az alabbi két kopulat hasznalom

Frank kopula: yi(t) = —%ln (1 +e (e ® - 1)) 6=0

Clayton kopula: Y(t) = — 6=>0

(1+1)®

A kapcsolat erdsségét 0 hatarozza meg, 8 = 0 esetén fliggetlenek a valtozok. Ezeket a
képleteket felhaszndlva ki lehet szdmolni a nettd6 mortalitdst az aldbbi szakirodalmakban

tobbszor hasznalt képlet alapjan:

R I Tl o A y P OR5)) .
S (x’ t) - Llj [_ ;) lIJ’ ° lIJ_l ° eXp(— Zfl=0 Zi=1 mk(u’ t)) o (S’ t)
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5. Eredmeények

A dolgozatom soran két fobb modszertant alkalmaztam a halalokok kozotti 6sszefliggések
kezelésére. Az els6 modszer Varga (2025) tanulmanya alapjan klaszterelemzést alkalmaz a
mortalitasi indexek csoportositasara, €s az igy késziilt klaszterekre illeszti a multipopulacids Li-
Lee modellt, mig a masik mddszertan Zittersteyn és Alonso-Garcia (2021) alapjan kopulakat
feltételezve szadmitja ki az elméleti nettd mortalitast, amelyre utana alkalmazhaté a Li-Lee

modell.

A modelleket az 1969-t61 2010-ig tarté adatokra illesztettem, amelyekbdl 2019-ig készitettem
eldrejelzéseket, majd ezeket a realizalt mortalitas adatokkal hasonlitottam 6ssze. Ennek az oka,
hogy a Covid-19 jarvany modellezése jelentds torzitast okozna, ezért annak a hatasat kihagytam
a modellezésbol. Bar hosszabb idétav idedlis lenne a modell készitéséhez, de amennyiben a
validacids id6szak nagyon rovid lenne, akkor a modellek teljesitOképességét nehéz lenne
megitélni. A kiértékelési idészakban viszont torzitast okozna, ha a Covid jarvany is benne lenne,
ezért ezt a felosztast taldltam a legkevesebb hatrannyal rendelkezdnek. Lee és Carter (1992)
tanulmanyban a spanyol natha miatt binaris valtozot vezettek be, azonban még nincs annyi adat

a Covid-19 jarvany o6ta, hogy ez megoldast jelentsen.

A modelljeim kiértékeléséhez a wMAPE (Weighted mean absolute percentage error) mutatot

hasznaltam, amit az alabbi képlet ad meg:

?:1 Z;)=1(Wt,x,i|At,x,i — Fixi |)

MAPE; =
v l ?=1 2?=1(Wt,x,i |At,x,i |)

Ahol 1 haldlok (vagy klaszterek esetén haldlok csoport) esetén t az eldrejelzett évek, x az
eldrejelzett korcsoportok, A a valddi érték (Actual) és F az eldrejelzett (Forecast) érték. A
stlyoknak valddi értékeket hasznaltam. Ennek az az oka, hogy az eredmény formaja az egyes
haldlokokra egy matrix, aminek a soraiban az egyes eldrejelzett évek, mig oszlopaiban egyes
elorejelzett korcsoportok vannak, és a valddi értékek adjak meg az adott cella fontossagat az

adatok egészéhez képest.

Azért ezt a mutatot valasztottam, mert ez teszi a két altalam hasznalt modszertant a leginkabb
Osszehasonlithatova. A klaszterezés hasznalatanal sziikségszerlien csokken a kategoridk szama,
ezért négyzetre emelést alkalmazo hibamutatékat nem akartam hasznalni. Emellett rendkiviil
kicsi szamokat kell Osszehasonlitani a haldlozéasi valdszinliségeknél, ezért az eltérés

nagysagrendje nehezen értékelhetd. Ezért valasztottam az abszolut szazalékos eltérést, mint
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mutatészamot, hiszen anndl sokkal konnyebben értékelhetd, hogy egy modell mennyire

hasznos, nemcsak egy masik modell-lel lehet 6sszehasonlitani.

A sulyok alkalmazasa azért fontos, mert ahogy az adatok fejezetben is bemutattam, az egyes
halalokok nagyon eltéré nagysagrendii szamokat tartalmaznak. Nemcsak haldlokonként, hanem
koronként is fenndll az eltérd nagysagrend problémadja, és természetesen nem ugyanolyan
probléma, ha mondjuk 50%-kal eltérd egy becslés egy nagyon ritka haldloknal egy adott halalok
altal kevésbé érintett korosztalynal, mint hogyha a legnagyobb qx-szel rendelkezd keringési

betegségek esetén van hasonld mértéki eltérés az idosebb korosztalynal.

5.1 Klasztereket hasznald modell

Mortalitasi indexek az egyes halalokokhoz
05

0.0

-0.5

kt

-15 .\\__\,/

1970 1980 1990 2000 2010
Ev
daganat == endokrin = ideg = kulso urogenitalis
= egmeszto == fertozo == keringesi legzo

3. abra: Lee-Carter modell altal illesztett mortalitasi index a vizsgalt halalokokra

A klaszterelemzést hasznald modell els6 1épéseként hagyomanyos Lee-Carter modell készitése
sziikséges az egyes haldlokokra. A szdmitasokhoz a CvmortalityMult R csomagot hasznéltam.
Az egyedi Lee-Carter modellek k(t) indexei a 3. 4bran lathatoak. Az emésztdrendszer
betegségei (K00-K92) esetén a modell bar lefutott, de az eredmény nem konvergalt. Ennek
kikiiszobolésére a demography r csomagot is kiprobaltam, de még igy is ez volt az a mddszer,

ami a leghasznalhatobb eredményt adta. Az abran is lathatd, hogy az emésztérendszer
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betegségeinek az id6tdl fiiggd indexe nagysagrendekkel kisebb abszolut értéket vesz fel, mint

a tobbi halalok indexe.

Az abran latszik tovabba, hogy 0sszességében minden haldlokbdl adédd mortalitas csokkend
tendenciat mutat, ennek mértéke azonban haldlokonként eltérd, és bizonyos idészakok ez alol
kivételt képeznek, az urogenitalis rendszer megbetegedései (NO0-N99) példaul a vizsgalt
1doszak elso tiz évében inkabb emelkedo tendenciat mutatnak, utana viszont erdsen csokken,

hogy végiil 2010-re az veszi fel a legalacsonyabb értéket.

Latvanyos tovabba tobb halalok esetén, (pl.: a mortalitas és morbiditas kiils6é okai (V00-Y89),
a légzérendszer betegségei (J00-J99)) hogy az 1990-es évek kozepén egy jelentds ugras
tapasztalhatd. Ennek oka feltehetéen az, hogy 1996-ban vezették be Magyarorszagon a BNO
koédok 1j verzidjat (ICD-10). Ezt pusztan statisztikai modszerekkel nehéz kezelni, ezért a
késobbiekben exogén dummy valtozot fogok haszndlni, ami 1 értéket vesz fel 1996 utan, hogy

az ez altal okozott torzitast csokkentsem.

A Kklaszterek kialakitdsdhoz Varga (2025)-h6z hasonléan dtw klaszterezést alkalmaztam. A
klaszterek kivalasztasara a hierarchikus klaszterezést alkalmaztam, és a klaszterek szamat 4-re
allitottam. Ennek oka, hogy nagyobb szdmu klaszter esetén sok klaszterben minddssze 1-1
halalok volt, a klaszterkészités dendrogramja a 4. abran lathat6. A klaszterek beosztisa a 2.

tablazatban lathato:

Rovid név Klaszter szama
Daganatos betegsé¢gek
Emeésztérendszer betegségei
Endokrin betegségek

Fert6z0 betegségek
Idegrendszer betegségei
Keringési rendszer betegségei
Kiils6 okok

Légzdrendszer betegségei
Urogenitalis rendszer betegségei

W == W|W|[N|—

2. tablazat: Az egyes klaszterekben szerepld haldlokok

Ahogy lathato, két klaszter tovabbra is csak 1-1 halalokot tartalmaz. Egyaltalan nem meglepd,
hogy az emésztérendszer betegségei, aminek a modellje nem konvergél, kiilon klaszterbe
kertilt. A klaszterek ilyen beosztasabol kettd nehézség is szarmazik. Egyfeldl az 1-es szami

klaszterbe kertilt a két legfontosabb haldlok, ami miatt annak a klaszternek nagyon nagy lett a

24



sulya a tobbihez képest, ezaltal 0sszességében gyengiti a haldlokok kiilon vizsgalata altal

nyujtott elényoket.

Masrészrdl itt nem lehetett kikiiszobolni azt, hogy a BNO kdédok 1995-6s verzidvaltasabol
adodo ugrasok legyenek tobb idésornak is a legfontosabb jellemz6i, aminek koszonhetden az
1. klaszterbe keriiltek nagyrészt azok a haldlokok, amik esetén a leglatvanyosabb ez az ugras,
mig a 4. klaszterbe az idegrendszer és az érzékszervek betegségei keriiltek, ami az egyetlen

olyan halalok, aminél latvanyos ugras tapasztalhatdé 1996-ban, és nem az 1. klaszterbe kertilt.

Emeszto

1
]

Endokrin
Fertozo
Urogenitalis
Idegrendszer —
Kulso
Legzo —
Daganat —
Keringesi —

4. abra: Klaszterelemzés dendrogramja

Ez erdsen latszik a 4. abran szerepld dendrogramon is, ahol az elsé kiilonvalasztds a majdnem
konstans emésztési rendszer betegségeit valasztja le a tobbi, 6sszességében csokkend tendenciat
mutato haldloktol. A méasodik szétvalasztas pedig a maradék nyolc halalokot ugy valasztja szét,
hogy az egyik kategoriaba a latvanyos ugréssal rendelkez6 6t halalok keriil, mig a masikba a
maradék harom. Ezek utan pedig mindig egyenként valaszt le a médszer 1-1 haldlokot, amelyik

a leginkabb kiilonbdzik a tobbitdl.

A mortalitas eldrejelzéséhez csak az idofliggd k(t) indexeket kell elérejelezni, hiszen a tobbi
paraméter idében nem valtozik. Ehhez tobb lehetdség is van, az egyik legegyszeriibb a base R-
be beépitett auto.arima fliggvény hasznalata, ami informécios kritérium alapjan hatarozza meg
automatikusan a legjobb ARIMA modellt bizonyos hatarok kozott. A Lee-Carter modell
elorejelzéséhez az ARIMA (0,1,0) modellt hasznaljak, ami viszont az egyedi populaciok
idéindexeihez nem hasznalhatd. Ezért a k(i,t) tényezdk eldrejelzéséhez az AR(1) modell

hasznalhat6, vagy esetleg a tengelymetszet nélkiili ARIMA (0,1,0). En a modellezés soran
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elkészitettem az elérejelzést a hagyomanyos modszerrel, ami a kozds trendre ARIMA (0,1,0)
modellt haszndl, mig a tobbi indexre AR(1)-et, valamint az Auto-Arima mddszerrel is, és a

modszerek pontossagat 0sszehasonlitottam.

5.2 Hagyomanyos eldrejelzés

Az Osszesitett wMAPE értékek a 3. tablazatban lathatdéak. A modellezés soran tobbszor
eléfordult az a probléma, hogy a legidésebb korosztily, ami az adatmindség miatt a 85 év
felettieket tartalmazza, rendkiviil pontatlan volt. Ennek a legfobb oka az lehet, hogy a
modellezésben nincsen megoldva, hogy a 85 év feletti gqx-ek értékének az 6sszege nagyjabol 1
kéne hogy legyen (a kihagyott haldlokok miatt nem pontosan 1), és a legfelsd korosztalyban
nem hagyomanyos méddon kéne a gx-eket megbecsiilni, mivel az adott kategoridban a halal
megléte biztos, csak az oka kérdéses, a haldl okara kéne csak becslést adni. Emiatt a késébbi

eredményeknél a legiddsebb kategoria nélkiil szdmolt wMAPE értékekeket fogom csak

elemezni.
wMAPE (85+ wMAPE klaszterek sulya (85+ | klaszterek sulya
nélkiil) nélkiil)
Osszes 24,2% 336,1% 100% 100%
1. klaszter 23,5% 359,4% 89,0% 92,5%
2 klaszter 41,8% 71,9% 5,1% 2,9%
3 klaszter 11,4% 32,7% 4,2% 3,2%
4 klaszter 39,4% 19,6% 1,6% 1,2%

3. tablazat: Hagyomanyos elorejelzés hibai

A 3. tadblazatban lathatéak a hagyomanyos eldrejelzést haszndlo modell WMAPE értékei
Osszesitve, valamint klaszterek szerinti bontasban is. Ahogy az egyes klaszterek sulyabol is
latszik, a keringési rendszer betegségeit és a daganatos betegségeket is tartalmazo 1. klaszter
sulya a legnagyobb, és az Osszesitett WMAPE értéket ezért ez nagyban meg is hatdrozza. A 85
évnél 1dosebb kategoriat figyelmen kiviil hagyd osszesitett WMAPE mutato érteke 24,2%, ami
nem szamit kiilonosen jonak, viszont erre tobb magyarazat is van, aminek fényében értékelhetd

eredménynek tartom.

Az eldrejelzés a masodik klaszter esetén a legpontatlanabb, ami a méasodik legnagyobb stllyal
is rendelkezik. A 2. klaszterben viszont kizarolag az emésztési betegségek altal okozott haldlok
vannak, aminek a nehézsége Osszefligghet azzal, hogy ez a haldlok az eredeti Lee-Carter
modellnél nem konvergalt. A multipopulécios valtozatban ez a probléma mar nem allt fenn,
viszont a betegségcsoport nehezen eldrejelezhetdsége megmaradhatott. A 3. klaszterben harom

kiilonbozoé haladlok is van, és annak az eldrejelzése a legpontosabb. Ebbdl arra lehet
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kovetkeztetni, hogy azok a haldlokok (endokrin betegségek, fertdzo betegségek, urogenitalis

betegségek) ténylegesen egyiitt mozognak, és az 6sszevonasukkal nincsen jelentds informacios

veszteseg.
Ev wMAPE év sulya
2011 12,8% 11,7%
2012 16,4% 11,5%
2013 21,9% 11,1%
2014 24,9% 11,0%
2015 23,1% 11,3%
2016 29,0% 10,8%
2017 27,6% 11,0%
2018 30,0% 10,8%
2019 33,6% 10,5%

4. tablazat: Elorejelzés hibdi az egyes évekre

A 4. tdblazatban az lathat6, hogy az egyes években milyen pontos az eldrejelzés. Egyaltalan
nem meglepd, hogy nagyon kevés kivételtdl eltekintve minél késdbbi évrdl van szo6, annal
pontatlanabb az eldrejelzés. Ennek a mértéke azonban dvatossagra ad okot, hogy a modell
hosszabbtavu eldrejelzésre nehezen alkalmazhatd, hiszen még egy ilyen rovidebb iddszakon is,
ahol jelentds kiils6 sokk nem volt, minddssze 9 év utan mar szamottevéen 30% feletti WMAPE
érték tapasztalhatd. Ezeket a tendencidkat a tobbi modell esetén nem emelem ki, de ott is

hasonlo mértékben novekszik a hiba az évek mulasaval.

Kor wMAPE suly
20-29 33,6% 0,3%
30-39 82,7% 0,7%
40-49 94,2% 2,4%
50-54 44,8% 3,0%
55-59 20,5% 5,0%
60-64 13,1% 7,2%
65-69 14,0% 9,8%
70-74 20,3% 13,7%
75-79 22,3% 21,4%
80-84 24,5% 36,0%

5. tablazat: Elorejelzés hibdi az egyes korosztalyokban

Az 5. tablazatban latszik a korok wMAPE szerinti megoszlasa, valamint hogy az adott
korosztalyban az 6sszhaldlozas mekkora része szerepel. Ezekkel a stlyokkal szerepel az adott

korosztaly hibdja az dsszesitett WMAPE mutatoban. Ez alapjan latszik, hogy a fiatal koroknal
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(féleg 30 és 49 év kozott) elég pontatlan az eldrejelzés, viszont mivel a halalesetek csak kis
része torténik ebben a korosztalyban, ezért az 0sszesitett pontossagi mutatét nem rontja annyira
le. 60 és 70 év kozott a legpontosabb a modell eldrejelzése, ott 15% alatti hiba van csak, €s
Osszesitve az atlagos hibanal jobban teljesit a modell az 55-79 korosztalyban, mig azon kiviil
rosszabbul. A korok szerinti €s az évek szerinti lebontdsa a hibadknak az 5. dbran l4that6. Az
eredmények megfelelnek a 4. és 5. tdblazat alapjan vartaknak, ugyan olyan tendenciak lathat6ak

a részletesebb bontasban is mind a legmagasabb, mind a legalacsonyabb értékeknél.

Mortalitasi elGrejelzés validacidja (WMAPE)

25 21.7% 18.4% 35.2% 38.8% 27.2% 44.8% 462% 34.8% 40.2%

e o

[ ]
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725 91% 132% 20.7% 21.1% 20.7% 24.7% 22.9% 24.3% 27.8%
77.5 88% 13.8% 17.5% 23.4% 209% 283% 26.9% 31.4% 32.8%

825 136% 158% 215% 248% 22 3% 29.9% 285% 309% 35.6%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ev
5. abra: modell pontossaga évek és korosztalyok szerint (életkorok a korosztalyok kozepét jelzik)

5.3 Auto-Arima modell

wMAPE klaszterek sulya
Osszesitett | 17,2% 100%
1. klaszter | 15,2% 89,0%
2 klaszter | 50,0% 5,1%
3 klaszter | 10,1% 4.2%
4 klaszter | 42,0% 1,6%

6. tablazat: Elorejelzés hibdi Auto-ARIMA elérejelzés esetén

Az Auto-ARIMA-t haszndlo eldrejelzés Osszesitett eredményei a 6. tablazatban vannak. A

hagyomanyos eldrejelzéshez képest itt az dsszesitett WMAPE érték jelentésen jobb, 17,2%. A
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hagyomanyosan eldrejelz6 modellhez hasonloan itt is a 3. klaszter eldrejelzése lett a

legpontosabb, ami kerekitve csak 10%-os hibat jelent, mig a 2. klaszteré a legpontatlanabb.

Kor Mape suly
20-29 25,74% 0,36%
30-39 76,59% 0,72%
40-49 88,21% 2,43%
50-54 45,53% 3,09%
55-59 20,77% 5,02%
60-64 11,62% 7,29%
65-69 9,11% 9,84%
70-74 12,43% 13,76%
75-79 13,92% 21,46%
80-84 15,38% 36,05%

7. tablazat: Elorejelzés hibdinak kormegoszlasa Auto-ARIMA elbrejelzés esetén

A kori eloszlds is hasonld a hagyomanyos eldrejelzéshez, nem pontosan ugyanazoknal a
koroknal van a legpontosabb eldrejelzes, de a trend megmaradt, miszerint az elérejelzés a 30 és

50 év kozotti korban a legpontatlanabb, mig a 60 és 75 év kozotti korosztalyban a legpontosabb.

Az alabbi tablazatban lathatd, hogy az egyes eldrejelzések esetén milyen modellt hasznél az

Auto-ARIMA fliggvény:

Modell

Ko6zos trend | ARIMA (0,1,0)

1. klaszter | ARIMA (0,1,0)

2. klaszter ARIMA (1,1,0)

3. klaszter | ARIMA (0,1,0)

4. klaszter | ARIMA (1,0,0) tengelymetszet nélkiil

8. tablazat: Auto-ARIMA legjobb modellvalasztisa az egyes klaszterek esetén

A kozos trendhez a legjobb eldrejelzést a hagyomanyos eldrejelzéshez hasonléan az
ARIMA(0,1,0) modell adta, azonban a klaszterek mindegyikénél a hagyomanyostol eltérd
modell volt a legjobb. A 4. klaszter kivételével mindegyik modell esetén integralt az idésor, ami
arra utal, hogy az elméleti feltevéssel ellentétben a hibatagokra illesztett modell esetén nem
stacioner az idéindex, ami magyarazhatja a hagyomanyos eldrejelzés relativ gyengeségét. A 2.
¢s a 4. klaszter esetén van 0-t6l kiilonb6z6 autoregressziv része az elOrejelzésnek. Az
eldrejelzések eredménye modellvariacionként a fiiggelékben 1évd 7. abran lathatd, azonban a
korabban emlitett tényezdk miatt tobb helyen, példaul a kozds trend esetén a kiilonbozo

modellek eléggé eltérd eredményt adnak.
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5.4 Kiilsd valtozo6 hasznalata

A fejezet korabbi részében lathatd, hogy 1996-ban tobb haldlok esetén jelentds ugras
tapasztalhatd. Ez tobb szempontbdl is gondot okoz, egyrészt a klaszterkészitésnél ez fontos
szerepet jatszik, ami kiszoritja az egyéb tényezoket az idésorok 0sszehasonitdsanal, masrészt a
hasznalt modelleket is torzithatja. A kozos trend esetén, amit ARIMA (0,1,0) mddszerrel lehet
hagyomanyosan modellezni, egy nagy ugras eredményezheti azt, hogy a trend torzitott lesz,
hiszen ilyen rovidebb iddintervallumon az az egy év is torzitban hathat a trendre. A
klaszterképzésnél fennallo problémat nem tudtam orvosolni statisztikai modszerekkel, az
elérejelzés becslésébdl adodo torzitas kikiiszobolésére viszont bevezettem egy kiilsé valtozot,
ami 1995-ig 0, utana pedig 1 értéket vesz fel, és aminek a segitségével ARIMAX modelleket

lehet alkalmazni.

Mind a hagyomanyos elérejelzés ARIMAX valtozata, mind az Auto-ARIMAX modell

eredményei megtalalhatoak az alabbi tablazatban:

wMAPE hagyomanyos WMAPE Auto-ARIMAX klaszterek sulya
Osszesitett | 19,7% 34,9% 100%
1. klaszter | 17,8% 35,0% 89,0%
2 klaszter | 55,9% 51,4% 5,1%
3 klaszter | 9,4% 9,1% 4,2%
4 klaszter | 38,9% 41,6% 1,6%

9. tablazat: wMAPE eértékek kiilsé valtozo bevonasa esetén

A kiilsé valtoz6 haszndlata az automatikus modellvalasztas esetén ront az eredményen, ami
betudhaté annak, hogy az automatikus modellvélasztas rugalmassdga jobban tudja kezelni a
kiugro értéket, aminek kovetkeztében a plusz megbecsiilendd paraméter ront a pontossagon. A
kevésbé rugalmas hagyoményos eldrejelzésen viszont sokat javit a kiilsé valtozo alkalmazasa.
Ennek kovetkeztében a négy eldrejelzésbdl a masodik legjobb a kiilsd valtozoval kiegészitett
hagyomanyos eldrejelzés lett, 20% alatti WMAPE értékkel, ami tovabba azt tdmasztja ala, hogy
a rosszabb korabbi eredmény tényleg a kodokban torténd verziovaltas okozta ugrés

kovetkezménye volt, nem a modszertan kovetkezménye.

5.5 Kopulas modell

A kopulat hasznalé modellhez el6szor Zittersteyn és Alonso-Garcia (2021) alapjan a nettd
mortalitast kell kiszdmolni a nyers mortalitdsbol. Ehhez egy arkhimédeszi kopula alkalmazésa
szlikséges egy Osszefliggdségi paraméter feltételezésével, amelyek segitségével kiszamithatod

az adott kopula szerinti netté mortalitas a kopula képlete alapjan. A tanulményhoz hasonldéan
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én is Frank-kopulat és Clayton-kopulat hasznaltam, és kiinduldsi pontnak a halalokok kozdtti

fliggdséget jellemzd 0 paramétert 2-nek vettem mindkét kopula esetén.

A nett6 mortalitas értékei magasabbak (vagy egyenldek) a nyers mortalits értékeinél, ezért ez
az érték esetenként 1-et is meghaladhatja, ami a multipopulécids modell illesztését nem teszi
lehetové. Emiatt az 1-nél magasabb értékeket szamitas elott lecsokkentettem 1-re, ami viszont
szinte kizarolag csak a legiddsebb korosztalyt érintette. A klaszterelemzést alkalmazo
modszertan eredményeihez hasonldan a legfelsé korosztaly becsiilt mortalitasi valoszintiségei
itt is jelentOs torzitast okoztak, ezért az eredmények szamitasanal ismét a felsé korcsoport

nélkiili wMAPE értékeket szamitottam.

Mig azonban a mintdul szolgal6 tanulmany tobb orszag értékére szamitott multipopulacios
modellt, jelen dolgozatban a masik moddszertannal vald Gsszehasonlithatosdg érdekében az
egyes haldlokokra illesztettem a multipopulaciés modellt. Az eldrejelzésnél itt is
megkiilonboztethetd a hagyomanyos eldrejelzés, ami a kozos index esetén ARIMA(0,1,0), mig
a tobbi index esetén AR(1) modellel jelzi elére a mortalitas idobeni valtozasat, valamint az elére
beépitett Auto-ARIMA el6rejelzést, ami bizonyos korlatok kozott a legjobb ARIMA modellt
valasztja minden index esetén, és az alapjan torténik az eldrejelzés. Emellett az 1996-ban
tapasztalhatd ugras miatt ennél a modellnél is leteszteltem a korabban emlitett idésormodellek

ARIMAX valtozatat egy 1995-ig 0, az utan 1 értéket felvevo kiils6 valtozoval.

A szakirodalomban hasznalt paraméterezésii szamitasok pontossaga az alabbi tdbldzatban

lathato:
Kopula | Hagyomanyos | Hagyomanyos Auto-ARIMA | Auto-ARIMA
+Dummy +Dummy
Frank 31,5% 34,8% 30,0% 50,6%
Clayton 41,5% 39,3% 46,6% 38,0%

10. tablazat: wMAPE értékek a kiilonbozd eldrejelzési médszerek esetén 0 = 2 paraméterezéssel

A Frank-kopulat hasznald szamitas jelentdsen pontosabb lett a Clayton-kopulédnal a kiilsé
valtozot hasznalé Auto-ARIMAX modell kivételével, ami a Frank-kopula esetén nagyon
pontatlan eldrejelzést adott. Osszességében ez a modszer ilyen paraméterekkel jelentdsen

gyengébb teljesitményt nyujt a klaszterezést hasznald becslésnél.

Ez a modell azonban rendkiviil érzékeny a konkrét beallitdsokra, a paraméter
megvaltoztatisaval nagyon mas eredményeket lehet kapni. A 11. tdblazatban lathatd a hiba

mértéke néhany kivalasztott theta értékre:
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Kopula 0 Hagl);(:ll:lna;llzos * Au;;)l-l?nrllnn;a * Hagyomanyos | Auto-Arima
Clayton 2,5 >100% >100% >100% >100%
Clayton 1,5 24,8% 24,6% 27,2% 32,2%
Clayton | 1,25 23,5% 23,1% 21,8% 19,1%
Clayton | 1,00 >100% >100% >100% >100%
Frank 2,50 55,7% 55,7% 47,9% 48,2%
Frank 1,5 31,6% 30,6% 32,8% 26,7%
Frank 1,25 30,1% 29,1% 31,8% 25,3%
Frank 1,00 44,7% 44,5% 39,5% 40,2%

11. tablazat: wMAPE értékek 0 kiilonbozo értékeire

Ezek alapjan latszik, hogy az eredeti 8 = 2 paraméter esetén tapasztalhato hiba jelentdsen

csokkenthetd a theta paraméter pontosabb beéllitasaval. A legpontosabb eldrejelzést a Clayton

kopulan alakulé szdmitas adja 6 = 1,25 esetén. Felmeriil azonban problémaként, hogy ez a

paramétervalasztas nincs alatdmasztva, csupan az eredmény pontossagabol adodik, ami miatt a

validacios halmaz nem tolti be teljesen a szerepét, hiszen a végsé modellvalasztashoz

felhasznalasra kertilt.

A 12-14 tablazatokban lathat6 a legjobb modell becslési pontossaga évek, halalokok, és korok

szerint is. Az évek szerinti lebontdsban az eredmények Osszességében a varakozasoknak

megfeleléen alakulnak, az 1d6 elérehaladtaval altaldban a hibamutatdé romlik. A korabbi

példakkal ellentétben ez a tendencia kozel sem monoton, 2018-ban példaul 15,4%-os a

WMAPE mutat6 értéke, pedig 2016-ban mar a 30%-os értéket is majdnem elérte.

Ev wMAPE | Sily
2011| 13,3%| 11,7%
2012 23.6%| 11,6%
2013|  20,3%| 11,2%
2014 12,8%| 11,0%
2015| 14,8%| 11,3%
2016 29,9%| 10,8%
2017 202%| 11,0%
2018 154%| 10,8%
2019 22.4%| 10,5%

12. tabldzat: wMAPE értékek évek szerint a legjobban eldrejelz6 modellben

A korok esetén is eltérd a hibamegoszlas. 30 és 50 év kozott a legmagasabb ennél a modellnél

is a hibamutatd, azonban az értéke nem haladja meg jelentésen a 30%-ot. A klasztereket
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hasznal6 modszertannal ellentétben ennél a modellnél nem a 60 és 70 év k6zott a legpontosabb

a becslés, hanem 70 év felett és 30 év alatt.

Ev wWMAPE | Siily
20-29 15% 0%
30-39 30% 1%
40-49 30% 2%
50-54 19% 3%
55-59 24% 5%
60-64 24% 7%
65-69 20% 10%
70-74 17% 14%
75-79 14%|  22%
80-84 21%|  36%

13. tablazat: wMAPE értékek korok szerint a legjobban eldrejelz6 modellben

A betegségcsoportoknal is kissé eltér a hiba a klaszterezést hasznalé modszertantol. Mivel a
klaszterelemzés esetén az egyes betegségekre nem tudunk hibamutatot szamolni, ezért a
megfeleltetés nem pontos, de hasznos kdvetkeztetéseket lehet levonni az 6sszehasonlitasbol. A
klaszterek esetén a két legpontatlanabb klaszter csak 1-1 betegségcsoportot tartalmazott,
azonban ennél a modellnél mind az emésztérendszer betegségei, mind az idegrendszer
betegségei, bar atlag feletti hibamutatd értéket vesznek fel, de nem kiugr6é az értékiik. A
klaszterek esetén a fert6zd betegségekbdl, az urogenitdlis rendszer betegségeibdl, €s az
endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségeibdl allo klaszter esetén volt a becslés a
legpontosabb. Azok koziil a fertdz6 betegségeknek rendkiviil pontatlan (43%) lett a becslése,
azonban annak a betegségcsoportnak a legkisebb a stlya, mig a klaszter masik két tagja a két

legpontosabban becsiilt haldlok.

Rovid név wMAPE | Suly

Keringési rendszer 18,8% 49,8%
Daganatok 17,8% 28.,6%
Légzorendszer 24,4% 6,3%
Emésztérendszer 24.4% 5,2%
Kiils6 okok 21,4% 4,4%
Endokrin 9,8% 2,8%
Idegrendszer 20,9% 1,6%
Urogenitalis 13,3% 0,7%
Fert6z6 42.8% 0,6%

14. tablazat: wMAPE értékek betegségcsoportok szerint a legjobban eldrejelz6 modellben
33



5.6 Osszehasonlitas

A két modszertan koziil a pontosabb eredményt a klaszterezést alkalmazd modszertan adta
17,2%-0s wMAPE értékkel, mig a legjobb kopulat haszndlo szamitas csak 19,1%-0s wMAPE
értéket adott. Ekkor az iddindexek eldrejelzéséhez a modellt az Auto-ARIMA modszerrel
valasztottam ki, és minden index esetén kiilon modellt illesztettem. Az elérejelzéshez hasznalt
ARIMA modellek esetén csak a kozos trend alkalmazta az elméleti megfontolasokbdl
kovetkezo eldrejelzési modot, a legtobb index esetén differencialas is volt az iddsorban, amibol
arra lehet kovetkeztetni, hogy a maradéktagok esetén fennalld elméleti stacionaritds a konkrét

adatok esetében nincs jelen.

A kopuldkat alkalmazd moddszertan esetén a legpontosabb eldrejelzést a Clayton-kopulat
alkalmaz6 szdmitds adta, ahol a fliggdséget jellemzd theta paraméter 1,25 értéket vesz fel.
Minden eldrejelzési mddszer esetén (mind a hagyomanyos, az Auto-ARIMA, ¢és ezeknek a
kiils6 valtozoval kiegészitett valtozata) ez a kopula adta a legpontosabb értéket, azonban ezek
koziil ennél a modellnél is a kiils6 valtozo nélkiili Auto-ARIMA-s modellszelekcid adta, itt a

wMAPE értéke 19,1%.

A két becslési modszer legjobb becsléseinél vannak altalanos vonasok arra vonatkozoan, hogy
mely csoportokat tudjdk pontosabban eldrejelzni, ¢és melyikeket nem, azonban ennek
mértékében vannak jelentds kiilonbségek is. Mig példaul a korosztaly szerinti bontdsban
mindkét modszertan legjobb modellje a 30 és az 50 év kozotti korosztily esetén a
legpontatlanabb, a kopulas mddszertan esetén ez 30%-0s wWMAPE koriil van, mig a klaszterezeés
esetén 70% feletti eltérés is eléfordul. Haldlokok esetén is a haldlok 7%-at kitevd halalokok
esetén 40% feletti WMAPE értéke van, mig a kopulas eldrejelzésnél a halalok 99%-aért felelos
halalokoknal 25% alatti a haldlokonkénti WMAPE érték. Idoben viszont mindkét modszertan
esetén jelentdsen né a pontatlansag, ezért nagyon hosszitavu eldrejelzésre egyik modszertan
sem tul jo.

A haldlokok ICD-10 szerinti besorolasat Magyarorszagon 1996-ban vezették be, ami a
modellek futtatdsa esetén tobb halaloknal meglatszik. Az ez altal okozott problémakat teljes
egészében nem lehet kiszlirni a modellekbdl, azonban az eldrejelzéshez hasznalt ARIMA
modellek esetén kiilsd valtozd bevonasaval lehet a torzitdst csokkenteni. A modellek egy
részénél ez valamennyit javit a pontossadgon, de a legpontosabb modellek egyike sem tartalmaz
kiilsé valtozot. Ennek lehet oka az iddsorok viszonylagos rovidsége, ami esetén plusz egy

valtoz6 paraméterének becslése Osszességében noveli a pontatlansagot a tanitd idészakon kiviili
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becslések esetében. Az Auto-ARIMA esetén raadasul elképzelhetd, hogy a modell egy masik
komponense kezeli az ugrast, ezért annal kevesebbet javit a modellen a hozzaadott kiilsé

valtozo.

A hibdk mértéke azonban viszonylag magas még a legjobb modelleknél is mar viszonylag rovid
tdvon is, ami miatt hosszutavu eldrejelzésre a hasznalhatosaga korlatozott. A klaszterelemzéses
modszertannak a legnagyobb hatranya a klaszterek sulyanak egyenlotlen eloszlasa. Az, hogy a
halalesetek kozel 90%-a az egyik klaszterben van azt jelenti, hogy a haladlokok kdozotti
fliggdségeket kevéssé vizsgalja a modell, és a szakirodalmi attekintésben emlitett daganatos
betegségek, és sziv és érrendszeri betegségek kozotti Osszefiiggéseket nem modellezi a
modszertan annak kdszonhetden, hogy mindkét halalok egy klaszterbe keriilt. A mddszertan azt
feltételezi, hogy multbeli egylittmozgas a jovOben is valtozatlanul fenn fog allni, ezt azonban
ilyen rovid id6szakon biztosra nem lehet megallapitani. Emellett nem idedlis, hogy az atlagosan
elfogadhaté wMAPE érték mogott egyes korosztalyoknal rendkiviil magas hibak vannak az
elérejelzésben. Ez kiilondsen a fiatal korosztalyoknal a legnagyobb probléma, mert az ottani
tévedés nagyobb kart okozhat egy biztositonak, mintha egy iddsebb kategéridnal téved a

modell.

A kopulas mddszertan esetén a becslésben 1€v6 pontatlansagok kevésbé fliggnek a kortol, és a
halaloktol. A paraméterek pontos beéllitasara viszont rendkiviil érzékenyek a kopulat hasznalo
modellek. Ennek hatranya, hogy ilyen rovid iddsor esetén a tulillesztést nehéz elkeriilni, és

semmi nem garantalja, hogy ezek a paraméterértékek helyesek maradnak a jovoben is.

Az adatmindség a legnagyobb korlatja mindkét modszertannak, mind az rendelkezésre allo
adatok iddbeni rovidsége, mind a BNO kdédok véltoztatasai megnehezitik a hosszutava
eldrejelzést. Emellett a viszonylag kis populacio azt is jelenti, hogy még a nem tal részletes
haléloki lebontasban is a kevésbé gyakori haldlok esetén gyakran 0 halaleset torténik egy évben
és korosztalyban. Ezeknek koszonhetden volt olyan haldlok, ami esetén nem konvergalt a

modell, ami tovabb neheziti az eldrejelzéseket.
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6. Osszegzés

Okspecifikus halandosag modellezésekor tobb olyan nehézség is fennall, ami az 6sszmortalitas
modellezésénél nem. Ett6l fiiggetleniill vannak olyan felhasznaldsai, ami esetén a
nehézségekbdl adodo torzitas ellenére hasznos informacidkat hordoz egy ilyen modell. Segithet
eldonteni, hogy hova érdemes er6forrasokat csoportositani az egészségligyi rendszerben, vagy
a kutatasokban, €és bizonyos szituaciokban (példaul egy betegségcsoportot érintd sokkok esetén)

az Osszmortalitds pontosabb modellezéséhez is hozzajarulhat.

A legnagyobb kihivast a haldlokok fiiggetlenségének hidnya jelenti, amit versengé kockazatok
jelenségének neveznek. Ennek kovetkeztében nem szerencsés egymastol fiiggetleniil
modellezni a haldlokokat, ugyanis az altaldban til optimista eldrejelzéshez vezet. Ennek
kezelésére tobb lehetdség is van a szakirodalomban, dolgozatomban kettd ilyen mddszertant

hasonlitok Gssze.

Az egyik moddszertan Varga (2025) tanulménya alapjan az egyes haldlokokra Lee-Carter
modellt illesztek, €s az abbdl kinyert mortalitdsi indexeken DTW algoritmust hasznald
hierarchikus klaszterezést végzek. Az igy kialakult klaszterekre Li-Lee multipopulacios modellt

illesztek, ahol az egyes halalokcsoportok adjak a populéciokat.

A masik modszertan Zittersteyn és Alonso-Garcia (2021) alapjan arkhimédeszi kopulék
segitségével kezeli a haldlokok kozti fiiggdségeket. Adott arkhimédeszi kopula és 6 paraméter
mellett a megfigyelhetd nyers mortalitasbol becsiilhetd az elméleti nettd mortalitis, ami egy
adott halalok kockéazatat mutatja, feltéve, hogy annak az egy kockéazatnak van az adott egyén
kitéve. Ez az érték legalabb akkora, mint a nyers mortalitas értéke. Ezekre a nett6 mortalitdsokra
lehet utdna Li-Lee multipopuldcios modellt illeszteni, ahol az egyes haldlokok a vizsgalt

populéciok.

1969 és 2010 kozotti magyarorszagi adatokon illesztettem a modelleket, és az eldrejelzési
pontossagukat 2011-2019 kozott teszteltem. Ennek az az oka, hogy a Covid-19 jarvany egy
olyan kiils6 sokk, amit nem tud elérejelezni a modell, viszont az6ta még nem telt el annyi 1d0,
hogy az utdna 1év0 éveken tesztelhessem a modelleket. Az elérejelzéshez a modellek mortalitasi
indexeit kell elérejelezni, amire két fobb modszert alkalmaztam, a szakirodalomban irt
modszert, ami a kozos trendet ARIMA(0,1,0) modon jelzi eldre, €s az egyedi trendeket pedig
AR(1)-el, valamint a beépitett Auto-ARIMA fiiggvényt, ami bizonyos hatarok kozott

kivalasztja informacids kritériumok alapjan a legjobb ARIMA moédszert.
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Mind a kopulas mddszer, mind a klaszterezést alkalmaz6é modszer esetén az Auto-Arima adta a
legpontosabb eldrejelzést, a klaszterezés esetén ez 17,2%-os wMape értéket eredményezett, a
kopulds moddszertannal pedig 19,1%-ot (1,25 paraméterli Clayton-kopula esetén). Mivel a
mortalitasi indexek koziil tobb esetén jelentds ugras tapasztalhatd 1996-ban, amikor a halaloki
besorolasok modszerét frissitették, ezért olyan eldrejelzéseket is készitettem, ahol hasznaltam
egy kiils6 bindris valtozot, ami 0 értéket vesz fel 1995-ig, és 1-et utana. Ezek az eldrejelzések
azonban nem lettek pontosabbak a korabban emlitett legjobb eredményeknél, aminek az oka az
lehet, hogy viszonylag rovid iddsoron kellett plusz paramétert megbecsiilni, ami 6sszességében
rontott a modellen. Mindkét modszer esetén a 60-70 év kozotti korosztalyt tudta a modell a
legpontosabban megbecsiilni és a 30 és 50 év kozottieket a legkevésbé pontosan (a legidésebb
85 év feletti kategoriat kivettem az értékelésbdl). Emellett a pontossag jelentdsen romlott az
évek elorehaladtaval, 2019-re esetenként tobb mint kétszer akkora volt a hibamutatd, mint

2011-re.

A klaszteres mddszer adta Osszességében a pontosabb eredményt, azonban van tobb hatranya
is ennek a modszernek. Az egyik klaszterbe keriilt a két legfontosabb halalok, ezért annak a
klaszternek a sulya 90% koriili volt, ami aldassa a haldloki megbontas eldnyeit, hiszen a
legfontosabb halalokok kozotti fliggdséget pont nem vizsgéalja a modell, hanem azzal a
feltételezéssel €l, hogy a jovOben is hasonldan egyiitt fognak mozogni, ami ilyen rovid

adatsorbdl nem allithat6 biztossaggal.

A kopulas modszer esetén a legnagyobb problémat a kopula, és annak paraméterezésének a
valasztasa adja. A @ paraméter kismértékii valtoztatasa is jelentdsen befolyasolja a modell
pontossagat, aminek koszonhetéen a modell nem tul robusztus. Mivel a tesztiddszakon vett
kiértékelést hasznaltam a legjobb modell kivalasztasara, ezért a teszt iddszak sem toltotte be

teljesen a validacios szerepét, és elképzelhetd a tulillesztés.

Osszességében mindkét moédszertannak vannak jelentds korlatai, és a pontossaga egyiknek sem
kiemelkedd. Ennek egyik legfontosabb oka a rendelkezésre all6 adatok mindsége, és
mennyisége, ugyanis 1969-ig visszamendleg elérhetéek csak, és az alatt az iddszak alatt is
torténtek olyan moddszertani valtoztatasok, amik nehézzé teszik a hosszabb adatsorok
vizsgalatat, és elOrejelzéshez valo felhasznalasat. A viszonylag kicsi populacié miatt nem
lehetett minden halalokot hasznalni, valamint a vizsgélt korosztalyokat is tobbszor dssze kellett

vonni, hogy a modell konvergaljon. Kutatdsomat ki lehet terjeszteni nagyobb mennyiségii adat
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bevonasaval, mas orszagok vizsgalataval, esetleg tovabbi mddszertanok dsszehasonlitasba vald

bevételével.
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