Τι είναι ο δείκτης:

Ένας δείκτης είναι κάτι που σε βοηθάει να καταλάβεις που βρίσκεσαι, σε ποια κατεύθυνση πηγαίνεις και πόσο μακριά βρίσκεσαι από το που θέλεις να είσαι. Ένας καλός δείκτης σε προειδοποιεί για ένα πρόβλημα πριν γίνει πολύ κακό και σε βοηθάει να αναγνωρίσεις τι χρειάζεται να γίνει για να διορθωθεί το πρόβλημα.

Τι είναι ο δείκτης υγείας:

Ένας «δείκτης υγείας», όπως καθορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization), είναι μία μεταβλητή, εφαρμόσιμη στην υγεία ή σε κατάσταση σχετιζόμενη με την υγεία, με χαρακτηριστικά ποιότητας, ποσότητας και χρόνου που χρησιμοποιούνται για να μετρήσουν, άμεσα ή έμμεσα, αλλαγές σε μία κατάσταση και να αντιληφθούν την πρόοδο που πραγματοποιήθηκε απευθυνόμενοι σε αυτό. Επιπλέον παρέχει και βάση για ανάπτυξη αρκετών σχεδίων για βελτίωση.

Τι είναι ο δείκτης υγείας:

Οι δείκτες υγείας συνοψίζουν δεδομένα, τα οποία έχουν συλλεγεί για να απαντηθούν ερωτήσεις σχετικά με το σχεδιασμό και τη διοίκηση των προγραμμάτων υγείας. Μπορεί να είναι χρήσιμα εργαλεία για καθορισμένες ανάγκες, για να εποπτεύουν και να αποτιμούν την εφαρμογή και την επίπτωση ενός προγράμματος

Οι δείκτες μπορούν να χρησιμοποιηθούν:

· Για να εποπτεύουν τις αλλαγές στο πέρασμα του χρόνου

· Για να εποπτεύουν αλλαγές ανάμεσα στις διάφορες ομάδες του πληθυσμού

· Για να εποπτεύουν τα επιτεύγματα ανάμεσα στους στόχους

· Για να εποπτεύουν αλλαγές ανάμεσα στις γεωγραφικές εγκαταστάσεις

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ
Η θνησιμότητα είναι βιολογικό φαινόμενο με πολλές κοινωνικές και οικονομικές προεκτάσεις. Η μελέτη της θνησιμότητας είναι απαραίτητη για την εκτίμηση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού και τη διαμόρφωση της πολιτικής δημόσιας υγείας. Η μελέτη της θνησιμότητας, σε συνδυασμό με τη μελέτη της αναπαραγωγικότητας, αποτελεί τη βάση για την εκτίμηση του μεγέθους του πληθυσμού στο μέλλον, στοιχείων που είναι απαραίτητα για τη διαμόρφωση της πολιτικής, κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης της χώρας.
Αδρός Δείκτης Θνησιμότητας (CDR) : εκφράζει τον αριθμό των θανάτων που συνέβησαν και καταγράφηκαν μέσα σε ένα ημερολογιακό έτος ανά 1000 κατοίκους του μελετώμενου πληθυσμού



CDR = 
Ο δείκτης CDR μπορεί να εξειδικευθεί και κατά αιτία θανάτου (αδρός κατά αιτία θανάτου δείκτης). Σε αυτή την περίπτωση, ο αριθμητής του παραπάνω τύπου περιλαμβάνει τον αριθμό των παρατηρηθέντων θανάτων από συγκεκριμένη αιτία και, λόγω των μικρών αριθμών, εκφράζεται ως ποσοστό ανά 100000 κατοίκους. Έτσι ο αδρός δείκτης θνησιμότητας για την αιτία, έστω, i (CDRi) θα είναι:

CDRi = 

Ας σημειώσουμε ότι, ενώ ο δείκτης CDR υπολογίζεται συνήθως και για τα δυο φύλα μαζί, ο δείκτης CDRi υπολογίζεται πολλές φορές χωριστά για τους άντρες και χωριστά για τις γυναίκες.
Το επίπεδο θνησιμότητας διαφέρει σημαντικά από ηλικία σε ηλικία. Η ανάλυση της διαφορικής κατά ηλικίας θνησιμότητας επιτυγχάνεται με τον υπολογισμό των ειδικών κατά ηλικία δεικτών θνησιμότητας (Mx), που εκφράζουν τον αριθμό των θανόντων ηλικίας χ ανά 1000 κατοίκους της ίδιας ηλικίας.


Mx = 
Συνήθως, οι δείκτες Mx υπολογίζονται κατά πενταετείς ή δεκαετείς ομάδες ηλικιών (με εξαίρεση τις ηλικίες 0 και 1-4 λόγω του ιδιαίτερου ενδιαφέροντος που παρουσιάζουν) και για κάθε φύλο χωριστά. Επίσης, μπορεί να υπολογισθούν και κατά αιτία θανάτου (Mx, i) οπότε και εκφράζονται ως ποσοστά ανά 100000 κατοίκους.


Mx,i=
Ανάλογα με την ηλικία των θανόντων, η θνησιμότητα διακρίνεται στις εξής μεγάλες κατηγορίες:
· Βρεφική θνησιμότητα, που αναφέρεται στη θνησιμότητα κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής.

· Παιδική θνησιμότητα, που αναφέρεται στα κλιμάκια 1 – 4 ετών, 5 – 9 ετών και 10 – 14 ετών.

· Θνησιμότητα ενηλίκων (ηλικίες 15 – 64 ετών) και αναπαραγωγικής ηλικίας για τις γυναίκες 15 – 49 ετών.

· Θνησιμότητας υπερηλίκων, που περιλαμβάνει τη θνησιμότητα του γεροντικού πληθυσμού (ηλικίας 65 ετών και άνω).

Ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας (IMR) εκφράζει τον αριθμό των βρεφικών θανάτων που παρατηρήθηκαν σε ένα ημερολογιακό έτος (δηλαδή νεογέννητα που πεθαίνουν πριν να συμπληρώσουν το πρώτο έτος της ηλικίας τους) ανά 1000 γεννήσεις ζώντων τέκνων του ίδιου έτους.


IMR= 
Επειδή η βρεφική θνησιμότητα επηρεάζεται τόσο από γενετικούς όσο και από περιβαλλοντικούς παράγοντες, πολλές φορές διαχωρίζουμε την επίδρασή τους, υπολογίζοντας, χωριστά τη λεγόμενη «ενδογενή» από την «εξωγενή» βρεφική θνησιμότητα.
Η πρώτη περιλαμβάνει τους βρεφικούς θανάτους από αιτίες που είναι δύσκολο να προληφθούν ή να θεραπευτούν (πχ συγγενείς ανωμαλίες, πρωιμότητα, κάκωση στον τοκετό, ασφυξία κτλ). Η δεύτερη περιλαμβάνει κυρίως βρεφικούς θανάτους από λοιμώξεις και ατυχήματα που συμβαίνουν μετά τη γέννηση. Και στις δυο περιπτώσεις, οι αντίστοιχοι δείκτες εκφράζουν τον αριθμό των ενδογενών ή εξωγενών βρεφικών θανάτων ανά 1000 γεννήσεις ζώντων.
Σύμφωνα με τις ταξινομήσεις και τις συστάσεις του ΟΗΕ, οι εμβρυϊκοί θάνατοι διαχωρίζονται σε τρείς κατηγορίες, ανάλογα με την  περίοδο κύησης: πρώιμοι (περίοδος κύησης μικρότεροι των 20 πρώτων εβδομάδων), ενδιάμεσοι (κύηση 20 – 27 εβδομάδων) και όψιμοι (περίοδος κύησης 28 εβδομάδων και άνω).

Ο όρος νεογεννητικότητα αναφέρεται ειδικότερα στις γεννήσεις νεκρών (δηλαδή στους όψιμους εμβρυϊκούς θανάτους), οι οποίοι φαίνεται ότι οφείλονται κυρίως σε γενετικούς παράγοντες, αν και τα χαρακτηριστικά της μητέρας (πχ ηλικία, κοινωνικο-οικονομική τάξη, προηγούμενος αριθμός παιδιών κτλ) έχει βρεθεί ότι παίζουν επίσης ρόλο.

Ο δείκτης νεκρογεννητικότητας (SBR) εκφράζει τον αριθμό των όψιμων βρεφικών θανάτων ανά 1000 γεννήσεις ζώντων


SBR= 
Επειδή οι αιτίες που προσδιορίζουν την όψιμη εμβρυϊκή θνησιμότητα είναι παρόμοιες με εκείνες που προκαλούν την πρώιμη νεογνική θνησιμότητα, χρησιμοποιείται ευρύτατα και ο δείκτης της λεγόμενης περιγεννητικής θνησιμότητας (PMR) που συνδυάζει τα δυο προηγούμενα είδη θανάτων και τα εκφράζει ως ποσοστό ανά 1000 γεννήσεις ζώντων. 

PMR= 
Υπάρχει όμως πάντα ανάγκη χρήσης ενός δείκτη, που θα συνοψίζει το γενικό επίπεδο θνησιμότητας, χωρίς να επηρεάζεται από τη σύνθεση του πληθυσμού. Μόνο αυτός θα δώσει αξιόπιστη συνοπτική εικόνα και θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για συγκρίσεις μεταξύ των χρονικών περιόδων του ίδιου πληθυσμού ή μεταξύ διαφόρων πληθυσμών.
Ο υπολογισμός του προτυποποιημένου δείκτη είναι απαραίτητος, όταν:

a) Δεν γνωρίζουμε τους ειδικούς κατά ηλικία δείκτες και επομένως δεν μπορούμε να αξιολογήσουμε τον αδρό δείκτη ούτε να τον συγκρίνουμε με άλλους.
b) Γνωρίζουμε τους ειδικούς δείκτες και επομένως μπορούμε να αξιολογήσουμε το επίπεδο υγείας του πληθυσμού, αλλά δεν έχουμε ένα συνοπτικό δείκτη, που να μπορούμε να τον χρησιμοποιήσουμε για σύγκριση με άλλους πληθυσμούς.
Στην πρώτη περίπτωση, χρησιμοποιούμε την έμμεση, ενώ στη δεύτερη την άμεση προτυποποίηση. 

Άμεση προτυποποίηση

Εφαρμόζουμε τους γνωστούς κατά ηλικία δείκτες των δυο υπό σύγκριση πληθυσμών (Α,Β) σε έναν πρότυπο πληθυσμό (συνήθως πρόκειται για συνδυασμό των δυο υπό σύγκριση πληθυσμών ή και για τον πληθυσμό όλης της χώρας), για να υπολογίσουμε τον αριθμό των αναμενόμενων θανάτων του πρότυπου πληθυσμού, στην περίπτωση που θα είχε την θνησιμότητα του Α ή του Β.

Η αναγωγή του συνολικού αριθμού των υπολογισθέντων αναμενόμενων θανάτων του Α ή του Β πληθυσμού στον πρότυπο θα μας δώσει τον προτυποποιημένο δείκτη θνησιμότητας του Α ή του Β πληθυσμού, που θα μπορούν να συγκριθούν μεταξύ τους, επειδή σε αντίθεση με τους αδρούς δείκτες οι προτυποποιημένοι υπολογίσθηκαν, αφού εξουδετερώθηκε η επίδραση της διαφορετικής σύνθεσης των πληθυσμών κατά ηλικία.
Έμμεση προτυποποίηση 
Χρησιμοποιείται, όταν γνωρίζουμε την κατά ηλικία σύνθεση του πληθυσμού, αλλά μόνο το συνολικό αριθμό θανάτων. Έτσι, δεν μπορούμε να υπολογίσουμε τους ειδικούς κατά ηλικία δείκτες. 
Τότε εφαρμόζουμε ειδικούς κατά ηλικία δείκτες ενός πρότυπου πληθυσμού στον υπό σύγκριση πληθυσμό, για να υπολογίσουμε τον αριθμό των αναμενόμενων θανάτων, στην περίπτωση που θα είχε τη θνησιμότητα του πρότυπου πληθυσμού. Το συνολικό αριθμό των παρατηρηθέντων στον υπό μελέτη πληθυσμό θανάτων ανάγουμε στον υπολογισθέντα συνολικό αροθμό των αναμενόμενων θανάτων, για να υπολογίσουμε την προτυποποιημένη αναλογική θνησιμότητα (SMR), που εκφράζει τη θνησιμότητα του υπό μελέτη πληθυσμού ως ποσοστό της θνησιμότητας του πρότυπου πληθυσμού:


SMR= 
Από αυτήν υπολογίζουμε τον προτυποποιημένο δείκτη θνησιμότητας (SDR):

SDR= SMR * αδρός συντελεστής θνησιμότητας του πρότυπου πληθυσμού

Η σύνθεση του πληθυσμού είναι γνωστή με ακρίβεια μόνο από τα στοιχεία της απογραφής. Για το μεσοδιάστημα της δεκαετίας μεταξύ δυο απογραφών, ο υπολιζόμενος πληθυσμός ενέχει σημαντικό λάθος. Γι’ αυτό, ακριβέστερα στοιχεία δίνουν οι πίνακες επιβίωσης, που κατασκευάζονται με δεδομένα από την απογραφή. Ο ετήσιος αριθμός θανάτων εξάγεται από τις ληξιαρχικές καταγραφές. Είναι όμως γνωστές οι ελλείψεις και οι διαφυγές τους. Γι’ αυτό, συνήθως, αθροίζονται χωριστά για κάθε ηλικία οι θάνατοι των 3 – 5 τελευταίων ετών και υπολογίζονται οι ετήσιες μέσες τιμές. Με τα δεδομένα αυτά υπολογίζονται οι ειδικοί κατά ηλικία και φύλο συντελεστές θνησιμότητας που αποτελούν το βασικό στοιχείο, από το οποίο ξεκινούμε, για να υπολογίσουμε όλα τα άλλα στοιχεία του πίνακα. Ο συντελεστής θνησιμότητας (mx) εκφράζεται ως αναλογία των θανάτων (dx) που συνέβησαν σε άτομα, π.χ. ηλικίας από 5 μέχρι 6 ετών που ζούσαν την 30η Ιουνίου του υπό μελέτη ημερολογιακού έτους (mx = m5).
Αντίστοιχα, 5m10 (hmx) σημαίνει την αναλογία του αριθμού θανάτων ατόμων ηλικίας από 10 μέχρι 15 ετών προς τον αντίστοιχο πληθυσμό. Ο παρονομαστής επομένως δεν αναφέρεται μόνο στα άτομα που έφτασαν στην ηλικία χ, αλλά στο συνολικό αριθμό ατόμων – ετών ζωής, που εκφράζεται με τον πληθυσμό του μέσου του έτους, μια και στην αρχή του έτους ζουν περισσότεροι, ενώ στο τέλος λιγότεροι.
Στους πίνακες επιβίωσης ενδιαφερόμαστε για την πιθανότητα θανάτου (qx), δηλαδή για το πόσο μεγάλος είναι ο κίνδυνος θανάτου για τα άτομα που έφτασαν στην ηλικία χ· δηλαδή, πόσοι από αυτούς που έφτασαν στην αρχή της ηλικίας χ θα πεθάνουν, πριν συμπληρώσουν την ηλικία χ + 1. Βλέπουμε λοιπόν ότι οι δείκτες διαφέρουν ως προς τον παρονομαστή, που για τον qx είναι πάντα μεγαλύτερος, αφού αναμένεται στην αρχή και όχι στο μέσο του έτους. Είναι εύκολο όμως να υπολογίσουμε κατά προσέγγιση την πιθανότητα θανάτου ως εξής:

qx = 
ή 

qx = 

Ix = επιζώντες στην αρχή της ηλικίας χ

dx = Ix – I(x +1)  = θανόντες στη διάρκεια της ηλικίας χ


qx =
= πιθανότητα θανάτου στη διάρκεια της ηλικίας χ
px = 1 - qx  = πιθανότητα επιβίωσης στη διάρκεια της ηλικίας χ 
Lx = 1x – 0,5 * dx = πληθυσμός στο μέσο της ηλικίας χ (χ › 2)
Tx = ∑ Lx = συνολικός αριθμός ανθρωπο- ετών από την ηλικία χ και άνω
mx =  
= κεντρικός δείκτης θνησιμότητας στην ηλικία χ 

ex = 
= προσδοκώμενη ζωή στην ηλικία χ
Ο πιο γνωστός και απλός δείκτης είναι ο αδρός δείκτης γεννητικότητας ή ακαθάριστο ποσοστό γεννητικότητας (CBR), ο οποίος εκφράζει την αναλογία των γεννήσεων εντός ενός ημερολογιακού έτους σε 1000 κατοίκους του πληθυσμού, δηλαδή:



CBR = 
Ο αδρός δείκτης γεννητικότητας είναι πολύ γενικός, κυρίως διότι αναφέρεται στο συνολικό πληθυσμό του βιοτόπου. Την αδυναμία αυτή διορθώνει ο λεγόμενος δείκτης γενικής γονιμότητας (GFR), ο οποίος εκφράζει την αναλογία των γεννήσεων εντός ενός ημερολογιακού έτους σε 1000 γυναίκες ηλικίας 15 – 49 ετών στο μέσο του έτους, δηλαδή:


GFR= 
Εύκολα προκύπτει ότι:


GBR = GFR * (αναλογία γυναικών 15 – 49 ετών στο συνολικό πληθυσμό)

Για τη λεπτομερή ανάλυση του φαινομένου, απαιτείται ο υπολογισμός και η μελέτη των ειδικών κατά ηλικία δεικτών γονιμότητας (fx ή ASFR), οι οποίοι εκφράζουν την αναλογία των γεννήσεων εντός ενός ημερολογιακού έτους που προέρχονται από μητέρες ηλικίας χ σε 1000 γυναίκες της ίδιας ηλικίας στο μέσο του έτους, δηλαδή:



ASFR = 
Για τη διενέργεια δημογραφικών συγκρίσεων, διευκολύνει πολύ η ύπαρξη ενός δείκτη, ο οποίος να συνοψίζει το μετρούμενο μέγεθος. Στην προκειμένη περίπτωση, αυτό επιτυγχάνεται με το δείκτη ολικής γονιμότητας (TFR), ο οποίος προκύπτει από το πενταπλάσιο του αθροίσματος των ειδικών κατά ηλικία δεικτών γονιμότητας, δηλαδή:

TFR= 5 * (f15-19 + f20-24 + f25-29 + f30-34 + f35-39 + f40-44 + f45-49)

Ο ακαθάριστος δείκτης αναπαραγωγής (GRR) είναι ειδική περίπτωση του δείκτη ολικής γονιμότητας (TFR) με την έννοια ότι αναφέρεται μόνο στις γεννήσεις κοριτσιών. Έτσι:

GRR = 5 * (f΄15-19 + f΄20-24 + f΄25-29 + f΄30-34 + f΄35-39 + f΄40-44 + f΄45-49)
ή γενικά:

GRR = 5 * Σ f¨χ

Στην περίπτωση που δεν υπάρχουν στοιχεία γεννήσεων ταξινομημένα κατά ηλικία της μητέρας και φύλο νεογέννητου, μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατά προσέγγιση η σχέση:

GRR = 
Καθαρός δείκτης αναπαραγωγής (NRR): προκύπτει αν σε κάθε πενταετές κλιμάκιο ηλικιών (15-19, ………, 45-49) πολλαπλασιάσουμε τους ειδικούς κατά ηλικία δείκτες γονιμότητας θηλέων γεννήσεων (f΄χ) επί την πιθανότητα που έχει ένα νεογέννητο κορίτσι να επιβιώσει μέχρι την ηλικία της μητέρας του (5Lx/ Io) και αθροίσουμε τα μερικά αυτά γινόμενα, δηλαδή:




NRR = 5 * Σ f¨χ 
ή κατά προσέγγιση:


NRR = 
           * Σ f¨χ
Στην ανάλυση της αναπαραγωγικότητας, ο όρος μέση διάρκεια γενεάς (Τ) αναφέρεται στη μέση ηλικία των μητέρων κατά τη γέννηση ενός κοριτσιού. Η μέση αυτή ηλικία μπορεί να υπολογισθεί ως σταθμικός αριθμητικός μέσος με συχνότητες (συντελεστές στάθμισης) τον αναμενόμενο αριθμό επιζώντων γεννήσεων θηλέων ανά γυναίκα, δηλαδή:




Τ = 
ή στην περίπτωση που δεν διατίθενται στοιχεία γεννήσεων κατά ηλικία και φύλο, 

Τ = 
*  
Η μέση διάρκεια γενεάς συνδέεται με τον καθαρό δείκτη αναπαραγωγής με την εκθετική σχέση: 

NRR = erT
Όπου e είναι η βάση των νεπέριων λογαρίθμων r το λεγόμενο πραγματικό ποσοστό φυσικής αύξησης του πληθυσμού. Από την παραπάνω σχέση, λύνοντας ως προς r, λαμβάνουμε:

r= 
ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ
Οι πιο απλοί αλλά ευρέως χρησιμοποιούμενοι δείκτες μετανάστευσης είναι  ο αδρός δείκτης αποδημίας(CER) και ο αδρός δείκτης παλιννόστησης (CIR), οι οποίοι εκφράζουν τον αριθμό των μεταναστών ή των παλιννοστούντων, που παρατηρήθηκαν στη διάρκεια ενός ημερολογιακού έτους ανά 1000 κατοίκους στο μέσο του έτους, δηλαδή:


 CER = 
και 



CIR= 
Η διαφορά μεταξύ των παλιννοστούντων και των μεταναστών που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια ενός ημερολογιακού έτους καλείται καθαρή μετανάστευση. Η καθαρή μετανάστευση μπορεί να εκφρασθεί και ως ποσοστό επί 1000 κατοίκους στο μέσο του έτους. Αυτός ο δείκτης είναι γνωστός ως αδρός δείκτης καθαρής μετανάστευσης (CNR), δηλαδή:

Καθαρή μετανάστευση έτους t = (Παλιννοστούντες έτους t) – (Μετανάστες έτους t
και 


CNR = 
Οι ειδικοί κατά ηλικία και φύλο δείκτες αποδημίας (ASER), παλιννόστησης (ASIR) και καθαρής μετανάστευσης (ASNR) μετρούν τη συχνότητα της αποδημίας, της παλιννόστησης και της καθαρής μετανάστευσης, αντίστοιχα, κατά ηλικία των μετακινούμενων ανά 1000 κατοίκους της ίδιας ηλικίας, δηλαδή:

ASER = 



ASIR = 

ASNR = 
Δείκτης καθαρής εσωτερικής μετανάστευσης (NMI) : υπολογίζεται ως εξής:


NMI = 
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Αριθμός παρατηρηθέντων θανάτων έτους t





Συνολικός πληθυσμός την 30η Ιουνίου του έτους t
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Αριθμός παρατηρηθέντων θανάτων από αιτία i  στο έτος t





Συνολικός πληθυσμός την 30η Ιουνίου του έτους t





* 100000





Αριθμός παρατηρηθέντων θανάτων ατόμων ηλικίας χ στο έτος t





Πληθυσμός ηλικίας χ την 30η Ιουνίου του έτους t
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Αριθμός παρατηρηθέντων θανάτων ηλικίας χ από αιτία i έτους t





Πληθυσμός ηλικίας χ την 30η Ιουνίου του έτους t
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Αριθμός θανάτων βρεφών ηλικίας 0 – 365 ημερών έτους t





Αριθμός γεννήσεων ζώντων έτους t
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Αριθμός γεννήσεων νεκρών έτους t





Αριθμός γεννήσεων ζώντων έτους t
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Γεννήσεις νεκρών + θάνατοι βρεφών ηλικίας 0 – 6 ημερών





Γεννήσεις ζώντων





* 1000





Αριθμός παρατηρηθέντων θανάτων





Αριθμός αναμενόμενων θανάτων





* 100
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Πληθυσμός ηλικίας χ στο μέσο του έτους + 0,5 dx 
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Αριθμός γεννήσεων κατά το έτος t





Πληθυσμός 30η Ιουνίου του έτους t





* 1000





Αριθμός γεννήσεων ζώντων κατά το έτος t





Πληθυσμός γυναικών ηλικίας 15 – 49 ετών την 30/6/t





* 1000





Αριθμός γεννήσεων ζώντων από μητέρες ηλικίας χ το έτος t





Πληθυσμός γυναικών ηλικίας χ την 30/6/t





* 1000





45-49





15-19





Με f΄χ συμβολίζονται οι ειδικοί κατά ηλικία δείκτες γονιμότητας, που αφορούν μόνο τις γεννήσεις θηλέων, δηλαδή:





f΄χ = 





Γεννήσεις θηλέων από μητέρες ηλικίας χ το έτος t





Πληθ. Γυναικών ηλικίας χ την 30η Ιουνίου του έτους  t





* 1000





Γεννήσεις θηλέων





Συνολικές γεννήσεις





* TFR
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15-19
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Γεννήσεις Θηλέων





Συνολικές Γεννήσεις
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Σ (χ + 2,5) * f¨χ * 
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Γεννήσεις θηλέων





Συνολικές Γεννήσεις
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Αριθμός μεταναστών κατά τη διάρκεια του έτους t





Συνολικός πληθυσμός την 30/6/t





* 1000











Αριθμός παλιννοστούντων κατά τη διάρκεια του έτους t





Συνολικός πληθυσμός την 30/6/t





* 1000





Καθαρή μετανάστευση έτους t





Συνολικός πληθυσμός την 30/6/t





* 1000





Αριθμός μεταναστών ηλικίας χ έτους t





Πληθυσμός ηλικίας χ την 30/6/t





* 1000





Αριθμός παλιννοστούντων ηλικίας χ έτους t





Πληθυσμός ηλικίας χ την 30/6/t





* 1000





Καθαροί μετανάστες ηλικίας χ έτους t





Πληθυσμός ηλικίας χ την 30/6/t





* 1000





Καθαροί μετανάστες περιόδου (t – 5) και  (t)





Πληθυσμός έτους t + καθαρή μετανάστευση περιόδου  αναφοράς





* 1000
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