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5. EGESZSEG ES EMBERI TOKE

5.1. AVARHATO ELETTARTAM JOVEDELMI EGYENLOTLENSEGEI MAGYARORSZAGON
1992-1993 ES 2022-2023 KOZOTT
BfRO ANIKO, HAJDU TAMAS & KERTESI GABOR

Tanulmanyunkban a sziiletéskor virhaté élettartam
jovedelmi egyenl8tlenségeit vizsgaljuk teljes kort ma-
gyarorszdgi adminisztrativ adatokra tdmaszkodva,
harmincéves perspekeiviban. Megmutatjuk, hogy
a vérhat6 élettartam nagyméreékd dtlagos noveke-
dése mellett, demogréfiai és térsadalmi csoportok-
ként igen heterogén folyamatok mentek végbe. Noha
a sziiletéskor varhaté élettartamban mére jévedelmi
egyenlétlenségek mar az 1990-es évek elején sem vol-
tak kicsik, ezek a kiilonbségek a rendszervaltozds éta
eltelt hdrom évtized alatt, a 2020-as évek elejére ta-
gabbra nyiltak. Megvizsgéljuk tovibb4, hogy mely
korcsoportok mortalitdsa és mely halalokok jarulnak
hozza leginkdbb a jovedelmi egyenlétlenségekhez és
azok novekedéséhez.

Tanulmdnyunk két kordbbi kutatdsunkra tdmasz-
kodik, de azoknal frissebb adatokat hasznal. Biré és
szerz6tarsai (2020) a haldlozési ritakban, a virhatd
élettartamban és a morbiditdsban mérhetd tirsadal-
mi egyenlétlenségek mértékée és eredetét vizsgilta
22011 és 2016 kozotti idészakban, a 45 évesnél ido-
sebb — kozépkort és iddsebb — népesség vérhaté élet-
tartamaban és morbiditdsiban mutatkozé tarsadalmi
kiilonbségekre helyezve a hangsulyt. Bird és szerzdtdr-
sai (2021) a 45 évesnél idésebb népesség vérhaté élet-
tartamdban mért jévedelmi egyenlétlenségek vélro-
z4sat vizsgdlta 1991-1996 és 2011-2016 kozott, és
megmutatta az clkertilhetd haldlokok jelentds szere-
pét az egyenlStlenségekben.

Jelen tanulmanyunkban a frissebb adatok hasznla-
tin tdl 4jdonsig, hogy a varhaté élettartam egyenl6t-
lenségeit a sziiletéstdl kezd6dSen elemezziik, tovibba
hogy haldlozasi korcsoportokra és haldloki betegség-
csoportokra — a vérhatd élettartam Ssszetevodire —
bontva is vizsgiljuk a széban forg6 egyenldtlenségeket.

Tanulmanyunk a demogréfiai szakirodalomnak egy
jOl koriilhatarolhaté dgihoz kapesolddik, amelyben
dlralanosan elfogadottnak szdmit, hogy a jobb tdrsa-
dalmi helyzet és a varhat6 élettartam kozote pozitiv
osszefiiggés van. Szdmos orszagra és id6szakra kiter-
jedd kutatasi eredmények alapjén ez az osszefiiggés
statisztikailag megbizhaténak, nagysagat tekintve pe-
dig jelentdsnek szdmit. Ezt aldtdmasztd eredménye-
ket mutatott be — tobbek kozott — Cherty és szerzd-
tdrsai (2016) az Egyesiilt Allamokban, Case—Deaton
(2020) szintén az Egyesiilt Allamokban, de torténel-
mi perspektivaval, Dahl és szerzétarsai (2024) az
Egyesiilt Allamokban és Dénidban, Currie és szerzé-
tarsai (2020) Franciaorszdgban, Kinge és szerzétirsai
(2019) Norvégiaban, Stanistreet és szerzdtarsai (1999)
az Egyesuilt Kirdlysagban, Tarkiainen és szerzétdrsai
(2013) Finnorszdgban, valamint Mackenbach és szer-
26tdrsai (2019) eurépai dsszehasonlitdsban.

A hazai szakirodalom nagyrészt az iskolai végzett-
ségre mint a tdrsadalmi helyzet egyik indikdtorara,
a halandésdgra mint az egészségi allapot mérdszama-
ra, valamint a tdgabb foldrajzi régidkra 6sszponto-
sitott, ¢s hasonlé mintdkat taldlt, mint a mas fejlete
orszégokat vizsgdlé tanulmanyok. (KZinger, 2003, Ko-
vdcs—Bdlint, 2014, Balint—Németh, 2018, Bilint—Ko-
vdcs, 2021, Bdlint, 2024). A magyarorszagi mortali-
tas tarsadalmi meghatdrozdit vizsgilé szakirodalom
szisztematikus dccekintéséhez lasd Scheiring szerzd-
tdrsai (2018).

Adatok és modszerek

Elsédleges adatforrasunk a KSH orszdgos halélozé-
si regisztere, amely minden egyes magyarorszagi ha-
l&lozés esetében rogziti az elhunyt nemét, életkoridt,

lakdhelyét és a haldl okat. Ezt egészitik ki a telepii-
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lésszintti nem- és életkorspecifikus népességadatok,
illetve a TeIR adatbazisbol szirmazé telepiilésszintt
személyi jovedelemadd (szja) adatok. Az elemzéseket
az 1992-1993-as és 2022-2023-as évekre vonatko-
zban végezziik el.

Elséként a teleptilésszintt jovedelmek és népes-
ségadatok segitségével meghatirozzuk a teleptilések
egy lakosra jutd (szja-alapot képzé) belfsldi jovedel-
mét, amelyek alapjén tiz telepiiléscsoportot definid-
lunk. Ezek mindegyikébe a magyarorszdgi népesség
nagyjabdl 10 szézaléka tartozik (jévedelmi decilisek).
A legalsé jovedelmi kategdria igy a népesség legszegé-
nyebb telepiiléseken ¢l6 10 szazalékde foglalja magd-
ban, mig a legmagasabb jovedelmi csoport a leggaz-
dagabb telepiiléseken él6 10 szazaléknyi népességet
reprezentalja. Ezt kovetden a tiz jévedelmi decilisre
vonatkozdan nem- és életkor-specifikus haldlozési ra-
tékat szdmolunk, amelyek alapjin egy standard elja-
rast kovetve (Preston és szerzétarsai, 2001) kapunk
jovedelemspecifikus, sziiletéskor varhatd élettarta-
mokat. A sziiletéskor varhaté élettartam azt mutatja
meg, hogy amennyiben egy adott iddszak korspecifi-
kus haldlozasi valészintiségei lennének érvényesck egy
tjsziilott kohorsz teljes életpalydjan, akkor dtlagosan
hény évet élnének a kohorsz tagjai. Ez a mérészdm ki-
kiiszoboli az egyes orszdgok, id8szakok, populdcidk
eleérd életkoreloszlisabol adédé kilonbségeket, igy

amortalitsi ratdkkal szemben a haldlozasi viszonyok
pontosabb 6sszehasonlitdsat jelenti.

A jovedelmi kiilonbségek vizsgalata sordn megha-
tarozzuk azt is, hogy a kiilonb6z6 életkorokban be-
kovetkezd halalozési kilonbségek milyen mértékben
jarulnak hozz4 a sziletéskor varhaté élettartam jo-
vedelmi kilonbségeihez. A haldlokok szerinti mor-
talitdsi rdtak segitségével pedig azt szamszersitjik,
hogy egyes haldlokok eltéré mortalitdsi mintdzatai
mekkora szerepet jétszanak a jovedelmi kiilonbségek
kialakuldsiban. Ezekhez a szdmitdsokhoz szintén egy
bevett dekompoziciés technikét alkalmazunk (Pres-
ton és szerztirsai, 2001).

Eredmények

Az 5.1.1. 4brin a sziletéskor virhaté élettartamot
mutatjuk be jovedelmi tizedek szerint 1992-1993-
ban és 2022-2023-ban, kiilon ndkre és férfiakra.

A vérhatd élettartamban nagyok a nemek kozti k-
lonbségek, barmely mérési idészakot tekintjitk is. Az
1990-es évek elején atlagosan nyolc, a 2020-as évek
elején pedig hat évvel hosszabb élettartamra szdmit-
hattak a nék, mint a férfiak. A kozeledés annak ko-
vetkezménye, hogy a férfiaknal 4tlagosan nyolc év-
vel, a néknél ennél kisebb mértékben (dtlagosan 6t
évvel) javultak a varhaté életkildtdsok a vizsgalt har-
minc év alatt.

5.1.1. abra: A sziiletéskor varhato élettartam jovedelmi kiilonbségei, 1992-1993 és 2022-2023
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A jovedelem szerinti heterogenitds is igen nagy.
A férfiakndl a jovedelmi gradiens joval meredekebb,
mint a n8knél: a legmagasabb és a legalacsonyabb j6-
vedelmi csoport kozotti vérhaté élettartambeli k-
lonbség 2022-2023-ban a férfiakndl 7,9 év, a nék-
nél 5,5 év. A 30 évvel korabbi éllapotokhoz képest
szamottevd mértékben ndttek a varhaté élettartam-
ban mért jovedelmi egyenl8tlenségek. A férfiak ese-
tében ez az emelkedés kisebb mértékd volt: a magas
és alacsony jovedelmi csoportok kozti vérhaté élet-
tartam-kiilonbségaz 1992-1993. évi 7,1 évr61 2022~
2023-ra 7,9 évre, 10 szazalékkal nétt. A ndk esetében
azonban a valtozds drimai mértékd volt: a gazdag és
szegény jovedelmi csoport k6zotti varhatd élettar-
tam-kiilonbségaz 1992-1993-ban mért 2,6 évrél 5,5
évre — a bazisévi adat £6bb mint a kétszeresére — emel-
kedett. Ez annak a kovetkezménye, hogy amig a leg-
magasabb jovedelmi néknél a varhat élettartam igen
jelentés mértékben (csaknem hét évvel) néee, addig
a legszegényebbek varhaté életkilatdsai harminc év
alatt mindéssze négy évvel javuleak.

Az S5.1.1. tdbldzat alapjan megvizsgaljuk, hogy
ezek a folyamatok hogyan figgnek ossze a haldloz4-

sok életkori és halaloki mintazataival és azok id6beli
véltozdsaival. A tdblézat a jovedelem szerinti vérha-
t6 ¢lettartam-kiilonbségek Ssszetevdit — keresztmet-
szeti éreékeit (diff) és id6beli valtozasait (diff-in-diff)
egyardnt — természetes méreékegységben, életévben
méri. A haldlozds idején mért életkor, illetve a hala-
lozas oka szerinti virhatd élettartam-kiilonbségek ad-
ditiv mennyiségek.

A leginkabb szembettiné valtozas az, hogy a 18-49
évesek haldlozdsdnak jelentésége csokkent az 50 év-
nél id8sebbek haldlozdsdnak jelent8ségéhez képest.
Ez a tendencia azonban csak a férfiakra korldtozé-
dik: a legalso és legfelsd jovedelmi csoport sziiletés-
kor vérhaté élettartama kozti kiilonbségbol 1,7-évvel
kevesebbet magyaraz a 18—49 évesek eltérd haldlozasi
mintdzata 2022-2023-ban, mint harminc évvel ko-
rabban. Ennck tiikorképeként az ldtjuk, hogy az 50
¢évnél idésebbek korében megfigyelhetd haldlozési
kiilénbségek valtozdsa miatt jelentdsen (2,5 évvel)
ndteek a varhat6 élettartambeli jovedelmi egyenlSt-
lenségek. A n6knél a 18-49 éves kohorsz haldlozasi
kilénbségei harminc év alatt semmit sem véltoztattak
avérhat¢ élettartam jovedelmi egyenldtlenségein, az

5.1.1. tablazat: Sziiletéskor varhaté élettartam-kiilonbségek a felsd és az alsd jovedelmi tized kozott Magyarorszagon
és e kiilonbségek halalozasi életkor, illetve halalokok szerinti 6sszetevdi 1992-1993 és 2022-2023 kozott
(természetes mértékegységben, évben mérve)?

Férfiak N6k

1992/93 (D) 2022/23 (D) véltozas (DiD) 1992/93 (D) 2022/23 (D) véltozas (DiD)
Sziiletéskor varhatd élettartam-kiilonbség a felsd
s az als jovedelmi tized kzott (év) ¢ T 792 081 2,56 5,51 294
Eletkor a halalozas idején®
0 éves 0,45 0,46 0,01 0,26 0,29 0,03
1-17 éves 0,22 0,25 0,03 0,08 0,15 0,07
18-49 éves 3,50 1,80 -1,70 0,78 0,74 -0,04
50+ éves 2,94 5,41 2,47 1,45 4,34 2,89
Egyiitt 7,11 7,92 0,81 2,56 5,51 2,94
Halalokok®
Daganatok 0,71 1,60 0,89 -0,78 0,88 1,66
Keringési rendszer 2,11 2,90 0,79 2,19 2,63 0,44
Ongyilkossag, sériilés 1,87 0,97 -0,90 0,13 0,21 0,08
Egyéb halalokok 2,42 2,45 0,03 1,02 1,80 0,78
Egyiitt 7,11 7,92 0,81 2,56 5,51 2,94

*D = kiilonbség (diff), DiD = a kiilonbségek kiilonbsége (diff-in-diff).
® A vérhat6 élettartam-kiilonbség haldlozési életkor szerinti dsszetevéi.
¢ A varhat6 élettartam-kiilonbség halalokok szerinti 6sszetevéi.
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50 év feletti korcsoport haldlozasi kiilonbségei viszont
jelentésen (2,9 évvel) néveleék azokat.

Elgondolkodtaté jelenség, hogy a legfiatalabbak
halalozasdban mért tdrsadalmi killonbségek hatdsa
avarhaté élettartamra hdrom évtized alatt mennyire
dllandé volt. A csecsemdhalandésag varhaté élettar-
tam-kiilonbségekben mért jelentésége, illetve az 1-17
éves fitigyermekek haldlozasénak jelent8sége hirom
évtized alatt semmit sem valtozott, az 1-17 éves liny-
gyermekek haldlozasa pedig kismértékben ugyan, de
egyenesen novelte ezeket az egyenlétlenségeket. Haj-
du—Kertesi (2023) tanulménya részletes adatokat mu-
tat be az wjsziiloteek és a gyermekek haldlozdsanak je-
lentés tarsadalmi kiillonbségeirdl.

Ami a haldloki dsszetevék hatdsait érinti, foként
azt hangstlyozzuk, hogy a daganatos és keringési
eredet(i haldlozdsok szerepénck idébeli valtozédsa be-
folyasolta alegnagyobb mértékben a virhaté élettar-
tamban mért tdrsadalmi kiilonbségek novekedését.
Kiilonésen nagy valtozést figyelhetiink meg a da-
ganatos betegségeknél a nék esetében, akiknél az
id8szak eleji negativ tirsadalmi killonbség valtott
4t az iddszak végére pozitiv kulonbségre. A valco-
z4s megdobbentd mértékd: harom évtized alatt 6sz-
szességében 2,94 évvel ndtt a szegények lemarada-
sa — vérhat6 élettartamban mérve — a legmagasabb
jovedelmi tizedhez képest a n8k korében. Ennek
a novekménynek £6bb mint fele (56 szdzaléka, 1,66
év kiilonbség) arra vezethetd vissza, hogy a daga-
natos betegségekbdl eredd haldlozdsok jovedelmi
csoportok kozotti iddbeli valtozdsai tagitottak ki
alegnagyobb mértékben a néknél a varhaté élettar-
tam jovedelmi egyenl8tlenségét. Mivel az alsé jove-
delmi tizedbe tartozé ndk varhaté élettartamban
mért novekvd lemaraddsa csaknem kizérdlag abbdl
adédik, hogy az 50 évnél id8sebbeknél nyilt széles-
re a szegények és a gazdagok kozotti haldlozési oll6

- akovetkezményeket virhaté élettartam jévedelmi
kilonbségeiben mérve: 2,89 év/2,94 év = 98 szdza-
lék —, ezért arra gyanakszunk, hogy ebben a tragikus
trendben a szegényekre fokozottan jellemzd kedve-

zétlen egészségmagatartdsi mintak és az ket sujtd
kornyezeti drtalmak tartds tovdbbélése mellett a szd-
révizsgdlatokban valé részvétel névekvé tirsadalmi
egyenlétlenségei is fontos szerepet jitszhattak (ldsd
err8l Biré és szerzbtirsai, 2021).

A haléloki tényezék szerepét vizsgalva, egyetlen
pozitiv valtozdsél szdmolhatunk be: a férfiak ko-
rében az ongyilkossigbdl és sériilésekbél szdrmazd,
1992-1993-ban mért igen jelentds halalozsi tényezd
szerepe a teljes vérhaté élettartambeli jovedelemkii-
lonbségben (1,87 év/7,11 év = 26 szdzalék), 2022~
2023-ra a felére csokkent (0,97 év/7,92 év = 12 szd-
zalék).

A tovibbiakban a jelenlegi helyzetet, a 2022-2023-
ban mért jovedelmi egyenldtlenségeket vizsgaljuk.

Az 5.1.2. dbrdn férfiakra és nékre killon megvizs-
géljuk azt, hogy szdzalékos mértékben mekkora az
egyes korcsoportok haldlozdsédnak a hozzdjéruldsa
avérhato ¢lettartam jovedelmi egyenlétlenségeihez.
A mintdzat akét nem esetében hasonlé: alegnagyobb
méreékben az 50-79 év kozotti lakossag haldlozdsi
kulonbségei jarulnak hozzé a sziiletéskori varhaté
élettartam jovedelmi egyenl8tlenségeihez. Elgon-
dolkodtaté azonban, hogy a csecsemdkori halandé-
sig egyenlétlenségei 5—6 szdzalékban, a 18 évnél fi-
atalabbaké 8-9 szdzalékban, a 40 évnél fiatalabbaké
pedig 14-20 szézalékban jérulnak hozz4 a vérhat6
élettartam egyenlétlenségeihez, Mindegyik esetben
a fidgyerckek és a férfiak esetében mérjik a maga-
sabb szamokat.

Masodik legjelentdsebb haldloki csoport a jovedel-
mi egyenlétlenségekben szintén mindkét nem esetén
a daganatos betegségek. A tobbi halaloki csoport ké-
ziil kiemeljiik az ongyilkossdg és a sériilések szerepét,
amely n6k kozote 4 szdzalékos részardnyt képvisel,
a férfiak kozott azonban még mindig nagyon magas:
tobb mint 12 szazalék. Mivel a 2022-2023-ban még
tartott a koronavirus-jirvany, megemlitjiik, hogy en-
nek a haldloki csoportnak sem elhanyagolhaté (3-5
szdzalék) a hozzdjaruldsa a vérhaté élettartam jove-
delmi egyenl8tlenségeihez.
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5.1.2. abra: Az egyes életkorok hozzajarulasa a varhato élettartam
felsd és also jovedelmi tized kozti kiilonbségéhez, 2022-2023
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A 5.1.3. dbrdn haldloki csoportokra bontva mutat-
juk meg azok — szdzalékos méreékt —hozzdjiruldsac

asziiletéskorivérhaté élettartam jovedelmi egyenlét-
lenségeihez. Mindkét nem esetében azt létjuk, hogy
legjelentdsebb mértékben a keringési rendszer beteg-
ségei miatti haldlozasi rdta jovedelmi egyenlStlenségei

jérulnak hozza a virhaté élettartam egyenl8tlensége-
ihez: a keringési haldlokok szerepe az egyenlétlensé-
gekben a férfiak korében 37 szdzal¢k, a ndk korében
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Tanulmédnyunkban a KSH orszdgos haldlozasi re-
gisztere, valamint telepiilésszinti személyi jovede-
lemadé adatok felhasznaldsaval vizsgéltuk a vérhatd
élettartam jovedelmi egyenldtlenségeit 1992-1993
¢s2022-2023 kozote. A vizsgale 30 év alatt javultak
a virhato életkildtasok, ugyanakkor a férfiak koré-
ben 4llanddsultak a vérhaté élettartambeli jelentds
jovedelmi egyenlétlenségek, ndk korében pediga ko-
rabbinak tobb mint a kétszeresére emelkedtek. Bar

5.1.3. abra: Az egyes halalokok hozzajarulasa a varhato élettartam
felsd és also jovedelmi tized kozotti kiilonbségéhez, 2022-2023
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legnagyobb mértékben az 50-79 év kozotti lakossig
halalozasi kiilonbségei jarulnak hozza a sziiletésko-
rivarhatd élettartam jovedelmi egyenldtlenségeihez,
ajovedelmi kilonbségek a fiatalabb korosztélyokban
is jelentdsek. Haldloki csoportok szerint a keringési
rendszer betegségei és a daganatos betegségek miatti
haldlozési réta tarsadalmi kiilonbségei jarulnak hoz-
z4 a legnagyobb mértékben a vérhaté ¢lettartam jo-
vedelmi egyenlétlenségeihez.

A szegények jelentds és ndvekvd varhaté élettartam-
beli lemarad4sanak csokkentése fontos tirsadalompo-
litikai cél. Az egészségtigyi ellatasokhoz valé egyenlé
hozzéférés biztositdsa chhez nyilvinvaldan sziikséges.
De az egyenld esélyek biztositdsa 6nmagéban kevés;
proaktiv egészségpolitikara is szitkség van: az egész-
ségligyi ellatérendszernek kezdeményeznie és 9szto-

7, oo .

noznie kell a rendszeres megel8z8 szilirvizsgilatokat,
a kronikus betegek dllapotdnak rendszeres ellendrzé-
sét, valamint folyamatosan és kozérthetd mdédon pro-
pagélnia kell az egészséges életmdd kovethetd mintdi.
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