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Tanulmányunkban a születéskor várható élettartam 
jövedelmi egyenlőtlenségeit vizsgáljuk teljes körű ma-
gyarországi adminisztratív adatokra támaszkodva, 
harmincéves perspektívában. Megmutatjuk, hogy 
a várható élettartam nagymértékű átlagos növeke-
dése mellett, demográfiai és társadalmi csoportok-
ként igen heterogén folyamatok mentek végbe. Noha 
a születéskor várható élettartamban mért jövedelmi 
egyenlőtlenségek már az 1990-es évek elején sem vol-
tak kicsik, ezek a különbségek a rendszerváltozás óta 
eltelt három évtized alatt, a 2020-as évek elejére tá-
gabbra nyíltak. Megvizsgáljuk továbbá, hogy mely 
korcsoportok mortalitása és mely halálokok járulnak 
hozzá leginkább a jövedelmi egyenlőtlenségekhez és 
azok növekedéséhez.

Tanulmányunk két korábbi kutatásunkra támasz-
kodik, de azoknál frissebb adatokat használ. Bíró és 
szerzőtársai (2020) a halálozási rátákban, a várható 
élettartamban és a morbiditásban mérhető társadal-
mi egyenlőtlenségek mértékét és eredetét vizsgálta 
a 2011 és 2016 közötti időszakban, a 45 évesnél idő-
sebb – középkorú és idősebb – népesség várható élet-
tartamában és morbiditásában mutatkozó társadalmi 
különbségekre helyezve a hangsúlyt. Bíró és szerzőtár-
sai (2021) a 45 évesnél idősebb népesség várható élet-
tartamában mért jövedelmi egyenlőtlenségek válto-
zását vizsgálta 1991–1996 és 2011–2016 között, és 
megmutatta az elkerülhető halálokok jelentős szere-
pét az egyenlőtlenségekben.

Jelen tanulmányunkban a frissebb adatok használa-
tán túl újdonság, hogy a várható élettartam egyenlőt-
lenségeit a születéstől kezdődően elemezzük, továbbá 
hogy halálozási korcsoportokra és haláloki betegség-
csoportokra – a várható élettartam összetevőire – 
bontva is vizsgáljuk a szóban forgó egyenlőtlenségeket.

Tanulmányunk a demográfiai szakirodalomnak egy 
jól körülhatárolható ágához kapcsolódik, amelyben 
általánosan elfogadottnak számít, hogy a jobb társa-
dalmi helyzet és a várható élettartam között pozitív 
összefüggés van. Számos országra és időszakra kiter-
jedő kutatási eredmények alapján ez az összefüggés 
statisztikailag megbízhatónak, nagyságát tekintve pe-
dig jelentősnek számít. Ezt alátámasztó eredménye-
ket mutatott be – többek között – Chetty és szerző-
társai (2016) az Egyesült Államokban, Case–Deaton 
(2020) szintén az Egyesült Államokban, de történel-
mi perspektívával, Dahl és szerzőtársai (2024) az 
Egyesült Államokban és Dániában, Currie és szerző-
társai (2020) Franciaországban, Kinge és szerzőtársai 
(2019) Norvégiában, Stanistreet és szerzőtársai (1999) 
az Egyesült Királyságban, Tarkiainen és szerzőtársai 
(2013) Finnországban, valamint Mackenbach és szer-
zőtársai (2019) európai összehasonlításban.

A hazai szakirodalom nagyrészt az iskolai végzett-
ségre mint a társadalmi helyzet egyik indikátorára, 
a halandóságra mint az egészségi állapot mérőszámá-
ra, valamint a tágabb földrajzi régiókra összponto-
sított, és hasonló mintákat talált, mint a más fejlett 
országokat vizsgáló tanulmányok. (Klinger, 2003, Ko-
vács–Bálint, 2014, Bálint–Németh, 2018, Bálint–Ko-
vács, 2021, Bálint, 2024). A magyarországi mortali-
tás társadalmi meghatározóit vizsgáló szakirodalom 
szisztematikus áttekintéséhez lásd Scheiring szerző-
társai (2018).

Adatok és módszerek

Elsődleges adatforrásunk a KSH országos halálozá-
si regisztere, amely minden egyes magyarországi ha-
lálozás esetében rögzíti az elhunyt nemét, életkorát, 
lakóhelyét és a halál okát. Ezt egészítik ki a telepü-
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lésszintű nem- és életkorspecifikus népességadatok, 
illetve a TeIR adatbázisból származó településszintű 
személyi jövedelemadó (szja) adatok. Az elemzéseket 
az 1992–1993-as és 2022–2023-as évekre vonatko-
zóan végezzük el.

Elsőként a településszintű jövedelmek és népes-
ségadatok segítségével meghatározzuk a települések 
egy lakosra jutó (szja-alapot képző) belföldi jövedel-
mét, amelyek alapján tíz településcsoportot definiá-
lunk. Ezek mindegyikébe a magyarországi népesség 
nagyjából 10 százaléka tartozik (jövedelmi decilisek). 
A legalsó jövedelmi kategória így a népesség legszegé-
nyebb településeken élő 10 százalékát foglalja magá-
ban, míg a legmagasabb jövedelmi csoport a leggaz-
dagabb településeken élő 10 százaléknyi népességet 
reprezentálja. Ezt követően a tíz jövedelmi decilisre 
vonatkozóan nem- és életkor-specifikus halálozási rá-
tákat számolunk, amelyek alapján egy standard eljá-
rást követve (Preston és szerzőtársai, 2001) kapunk 
jövedelemspecifikus, születéskor várható élettarta-
mokat. A születéskor várható élettartam azt mutatja 
meg, hogy amennyiben egy adott időszak korspecifi-
kus halálozási valószínűségei lennének érvényesek egy 
újszülött kohorsz teljes életpályáján, akkor átlagosan 
hány évet élnének a kohorsz tagjai. Ez a mérőszám ki-
küszöböli az egyes országok, időszakok, populációk 
eltérő életkoreloszlásából adódó különbségeket, így 

a mortalitási rátákkal szemben a halálozási viszonyok 
pontosabb összehasonlítását jelenti.

A jövedelmi különbségek vizsgálata során megha-
tározzuk azt is, hogy a különböző életkorokban be-
következő halálozási különbségek milyen mértékben 
járulnak hozzá a születéskor várható élettartam jö-
vedelmi különbségeihez. A halálokok szerinti mor-
talitási ráták segítségével pedig azt számszerűsítjük, 
hogy egyes halálokok eltérő mortalitási mintázatai 
mekkora szerepet játszanak a jövedelmi különbségek 
kialakulásában. Ezekhez a számításokhoz szintén egy 
bevett dekompozíciós technikát alkalmazunk (Pres-
ton és szerzőtársai, 2001).

Eredmények

Az 5.1.1. ábrán a születéskor várható élettartamot 
mutatjuk be jövedelmi tizedek szerint 1992–1993-
ban és 2022–2023-ban, külön nőkre és férfiakra.

A várható élettartamban nagyok a nemek közti kü-
lönbségek, bármely mérési időszakot tekintjük is. Az 
1990-es évek elején átlagosan nyolc, a 2020-as évek 
elején pedig hat évvel hosszabb élettartamra számít-
hattak a nők, mint a férfiak. A közeledés annak kö-
vetkezménye, hogy a férfiaknál átlagosan nyolc év-
vel, a nőknél ennél kisebb mértékben (átlagosan öt 
évvel) javultak a várható életkilátások a vizsgált har-
minc év alatt.

5.1.1. ábra: A születéskor várható élettartam jövedelmi különbségei, 1992–1993 és 2022–2023
Férfiak Nők
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A jövedelem szerinti heterogenitás is igen nagy. 
A férfiaknál a jövedelmi grádiens jóval meredekebb, 
mint a nőknél: a legmagasabb és a legalacsonyabb jö-
vedelmű csoport közötti várható élettartambeli kü-
lönbség 2022–2023-ban a férfiaknál 7,9 év, a nők-
nél 5,5 év. A 30 évvel korábbi állapotokhoz képest 
számottevő mértékben nőttek a várható élettartam-
ban mért jövedelmi egyenlőtlenségek. A férfiak ese-
tében ez az emelkedés kisebb mértékű volt: a magas 
és alacsony jövedelmű csoportok közti várható élet-
tartam-különbség az 1992–1993. évi 7,1 évről 2022–
2023-ra 7,9 évre, 10 százalékkal nőtt. A nők esetében 
azonban a változás drámai mértékű volt: a gazdag és 
szegény jövedelmi csoport közötti várható élettar-
tam-különbség az 1992–1993-ban mért 2,6 évről 5,5 
évre – a bázisévi adat több mint a kétszeresére – emel-
kedett. Ez annak a következménye, hogy amíg a leg-
magasabb jövedelmű nőknél a várható élettartam igen 
jelentős mértékben (csaknem hét évvel) nőtt, addig 
a legszegényebbek várható életkilátásai harminc év 
alatt mindössze négy évvel javultak.

Az 5.1.1. táblázat alapján megvizsgáljuk, hogy 
ezek a folyamatok hogyan függnek össze a halálozá-

sok életkori és haláloki mintázataival és azok időbeli 
változásaival. A táblázat a jövedelem szerinti várha-
tó élettartam-különbségek összetevőit – keresztmet-
szeti értékeit (diff) és időbeli változásait (diff-in-diff) 
egyaránt – természetes mértékegységben, életévben 
méri. A halálozás idején mért életkor, illetve a halá-
lozás oka szerinti várható élettartam-különbségek ad-
ditív mennyiségek.

A leginkább szembetűnő változás az, hogy a 18–49 
évesek halálozásának jelentősége csökkent az 50 év-
nél idősebbek halálozásának jelentőségéhez képest. 
Ez a tendencia azonban csak a férfiakra korlátozó-
dik: a legalsó és legfelső jövedelmi csoport születés-
kor várható élettartama közti különbségből 1,7-évvel 
kevesebbet magyaráz a 18–49 évesek eltérő halálozási 
mintázata 2022–2023-ban, mint harminc évvel ko-
rábban. Ennek tükörképeként az látjuk, hogy az 50 
évnél idősebbek körében megfigyelhető halálozási 
különbségek változása miatt jelentősen (2,5 évvel) 
nőttek a várható élettartambeli jövedelmi egyenlőt-
lenségek. A nőknél a 18–49 éves kohorsz halálozási 
különbségei harminc év alatt semmit sem változtattak 
a várható élettartam jövedelmi egyenlőtlenségein, az 

5.1.1. táblázat: Születéskor várható élettartam-különbségek a felső és az alsó jövedelmi tized között Magyarországon 
és e különbségek halálozási életkor, illetve halálokok szerinti összetevői 1992–1993 és 2022–2023 között 

(természetes mértékegységben, évben mérve)a

Férfiak Nők

1992/93 (D) 2022/23 (D) változás (DiD) 1992/93 (D) 2022/23 (D) változás (DiD)

Születéskor várható élettartam-különbség a felső 
és az alsó jövedelmi tized között (év) 7,11 7,92 0,81 2,56 5,51 2,94

Életkor a halálozás idejénb

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
Együtt 7,11 7,92 0,81 2,56 5,51 2,94
Halálokokc

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
Öngyilkosság, sérülés 1,87 0,97 –0,90 0,13 0,21 0,08
Egyéb halálokok 2,42 2,45 0,03 1,02 1,80 0,78
Együtt 7,11 7,92 0,81 2,56 5,51 2,94
a D = különbség (diff ), DiD = a különbségek különbsége (diff-in-diff ).
b A várható élettartam-különbség halálozási életkor szerinti összetevői.
c A várható élettartam-különbség halálokok szerinti összetevői.
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50 év feletti korcsoport halálozási különbségei viszont 
jelentősen (2,9 évvel) növelték azokat.

Elgondolkodtató jelenség, hogy a legfiatalabbak 
halálozásában mért társadalmi különbségek hatása 
a várható élettartamra három évtized alatt mennyire 
állandó volt. A csecsemőhalandóság várható élettar-
tam-különbségekben mért jelentősége, illetve az 1–17 
éves fiúgyermekek halálozásának jelentősége három 
évtized alatt semmit sem változott, az 1–17 éves lány-
gyermekek halálozása pedig kismértékben ugyan, de 
egyenesen növelte ezeket az egyenlőtlenségeket. Haj-
du–Kertesi (2023) tanulmánya részletes adatokat mu-
tat be az újszülöttek és a gyermekek halálozásának je-
lentős társadalmi különbségeiről.

Ami a haláloki összetevők hatásait érinti, főként 
azt hangsúlyozzuk, hogy a daganatos és keringési 
eredetű halálozások szerepének időbeli változása be-
folyásolta a legnagyobb mértékben a várható élettar-
tamban mért társadalmi különbségek növekedését. 
Különösen nagy változást figyelhetünk meg a da-
ganatos betegségeknél a nők esetében, akiknél az 
időszak eleji negatív társadalmi különbség váltott 
át az időszak végére pozitív különbségre. A válto-
zás megdöbbentő mértékű: három évtized alatt ösz-
szességében 2,94 évvel nőtt a szegények lemaradá-
sa – várható élettartamban mérve – a legmagasabb 
jövedelmi tizedhez képest a nők körében. Ennek 
a növekménynek több mint fele (56 százaléka, 1,66 
év különbség ) arra vezethető vissza, hogy a daga-
natos betegségekből eredő halálozások jövedelmi 
csoportok közötti időbeli változásai tágították ki 
a legnagyobb mértékben a nőknél a várható élettar-
tam jövedelmi egyenlőtlenségét. Mivel az alsó jöve-
delmi tizedbe tartozó nők várható élettartamban 
mért növekvő lemaradása csaknem kizárólag abból 
adódik, hogy az 50 évnél idősebbeknél nyílt széles-
re a szegények és a gazdagok közötti halálozási olló 

– a következményeket várható élettartam jövedelmi 
különbségeiben mérve: 2,89 év/2,94 év = 98 száza-
lék –, ezért arra gyanakszunk, hogy ebben a tragikus 
trendben a szegényekre fokozottan jellemző kedve-

zőtlen egészségmagatartási minták és az őket sújtó 
környezeti ártalmak tartós továbbélése mellett a szű-
rővizsgálatokban való részvétel növekvő társadalmi 
egyenlőtlenségei is fontos szerepet játszhattak (lásd 
erről Bíró és szerzőtársai, 2021).

A haláloki tényezők szerepét vizsgálva, egyetlen 
pozitív változásól számolhatunk be: a  férfiak kö-
rében az öngyilkosságból és sérülésekből származó, 
1992–1993-ban mért igen jelentős halálozási tényező 
szerepe a teljes várható élettartambeli jövedelemkü-
lönbségben (1,87 év/7,11 év = 26 százalék), 2022–
2023-ra a felére csökkent (0,97 év/7,92 év = 12 szá-
zalék).

A továbbiakban a jelenlegi helyzetet, a 2022–2023-
ban mért jövedelmi egyenlőtlenségeket vizsgáljuk.

Az 5.1.2. ábrán férfiakra és nőkre külön megvizs-
gáljuk azt, hogy százalékos mértékben mekkora az 
egyes korcsoportok halálozásának a hozzájárulása 
a várható élettartam jövedelmi egyenlőtlenségeihez. 
A mintázat a két nem esetében hasonló: a legnagyobb 
mértékben az 50–79 év közötti lakosság halálozási 
különbségei járulnak hozzá a születéskori várható 
élettartam jövedelmi egyenlőtlenségeihez. Elgon-
dolkodtató azonban, hogy a csecsemőkori halandó-
ság egyenlőtlenségei 5–6 százalékban, a 18 évnél fi-
atalabbaké 8–9 százalékban, a 40 évnél fiatalabbaké 
pedig 14–20 százalékban járulnak hozzá a várható 
élettartam egyenlőtlenségeihez, Mindegyik esetben 
a fiúgyerekek és a férfiak esetében mérjük a maga-
sabb számokat.

Második legjelentősebb haláloki csoport a jövedel-
mi egyenlőtlenségekben szintén mindkét nem esetén 
a daganatos betegségek. A többi haláloki csoport kö-
zül kiemeljük az öngyilkosság és a sérülések szerepét, 
amely nők között 4 százalékos részarányt képvisel, 
a férfiak között azonban még mindig nagyon magas: 
több mint 12 százalék. Mivel a 2022–2023-ban még 
tartott a koronavírus-járvány, megemlítjük, hogy en-
nek a haláloki csoportnak sem elhanyagolható (3–5 
százalék) a hozzájárulása a várható élettartam jöve-
delmi egyenlőtlenségeihez.
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A 5.1.3. ábrán haláloki csoportokra bontva mutat-
juk meg azok – százalékos mértékű –hozzájárulását 
a születéskori várható élettartam jövedelmi egyenlőt-
lenségeihez. Mindkét nem esetében azt látjuk, hogy 
legjelentősebb mértékben a keringési rendszer beteg-
ségei miatti halálozási ráta jövedelmi egyenlőtlenségei 
járulnak hozzá a várható élettartam egyenlőtlensége-
ihez: a keringési halálokok szerepe az egyenlőtlensé-
gekben a férfiak körében 37 százalék, a nők körében 
48 százalék.

Összegzés

Tanulmányunkban a KSH országos halálozási re-
gisztere, valamint településszintű személyi jövede-
lemadó adatok felhasználásával vizsgáltuk a várható 
élettartam jövedelmi egyenlőtlenségeit 1992–1993 
és 2022–2023 között. A vizsgált 30 év alatt javultak 
a várható életkilátások, ugyanakkor a férfiak köré-
ben állandósultak a várható élettartambeli jelentős 
jövedelmi egyenlőtlenségek, nők körében pedig a ko-
rábbinak több mint a kétszeresére emelkedtek. Bár 

5.1.2. ábra: Az egyes életkorok hozzájárulása a várható élettartam  
felső és alsó jövedelmi tized közti különbségéhez, 2022–2023
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legnagyobb mértékben az 50–79 év közötti lakosság 
halálozási különbségei járulnak hozzá a születésko-
ri várható élettartam jövedelmi egyenlőtlenségeihez, 
a jövedelmi különbségek a fiatalabb korosztályokban 
is jelentősek. Haláloki csoportok szerint a keringési 
rendszer betegségei és a daganatos betegségek miatti 
halálozási ráta társadalmi különbségei járulnak hoz-
zá a legnagyobb mértékben a várható élettartam jö-
vedelmi egyenlőtlenségeihez.

A szegények jelentős és növekvő várható élettartam-
beli lemaradásának csökkentése fontos társadalompo-
litikai cél. Az egészségügyi ellátásokhoz való egyenlő 
hozzáférés biztosítása ehhez nyilvánvalóan szükséges. 
De az egyenlő esélyek biztosítása önmagában kevés; 
proaktív egészségpolitikára is szükség van: az egész-
ségügyi ellátórendszernek kezdeményeznie és ösztö-
nöznie kell a rendszeres megelőző szűrővizsgálatokat, 
a krónikus betegek állapotának rendszeres ellenőrzé-
sét, valamint folyamatosan és közérthető módon pro-
pagálnia kell az egészséges életmód követhető mintáit.
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