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Javuló halálozási viszonyok és életkilátások 
két évtizeddel a rendszerváltozás után

Néhány fontosabb megállapítás
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a) Az MTA doktora, az MTA Demográfiai Bizottságának elnöke.
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A halálozások száma és a nyers halálozási arány
az 1993 és 2009 közötti időszakbana)
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a) A KSH adatai.
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A csecsemőhalálozások száma és az 1 000 élveszülöttre jutó 
csecsemőhalálozási arány 1993 és 2009 közötta)
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Ezrelék

A csecsemőhalálozási arány 59,2 százalékkal csökkent.

a) A KSH adatai.

A SzVÉ a férfi, a női és az össznépességben 
az 1993 és 2009 közötti időszakbana)

a) A KSH adatai.
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A SzVÉ évi átlagos változása a második világháború utáni epidemiológiai 
fejlődés három időszakábana)

a) A KSH adatai.
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A SZVÉ változása néhány kelet-közép-európai országban és az Európai 
Unióban az epidemiológiai fejlődés rendszerváltozás előtti: 1970-89 

és utáni: 1990-2009b) közötti évek időszakábana)b)c)

a) A rendszerváltozás utáni időszak két részből áll, az elsőben csökkent, a másodikban nőtt a várható élettartam; a két rész országonként különböző időtartamú.

b) Az oszlop feletti szám az elérhető, legutóbbi év SZVÉ-a; az oszlopokban lévő számok az SZVÉ változását jelölik a megadott időszakban.

c) Az adatok a WHO HFA adatbázisából, az OECD adatbázisából és a KSH Demográfiai Évkönyv (DÉ) 2008-ból, illetve Magyarország adatai a 2009. évi DÉ-
ből származnak.
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Összefüggés a születéskor várható  élettartam és a vásárlóerőparitással korrigált egy 
főre jutó hazai össztermék (GDP) között az európai országokban és a többi OECD 

országban 2007-ben
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Korrelációs index: 0,83 p < 0,0001
Forrás: Human Development Report 2009, UNDP,
Magyarország: 2009, KSH adat.
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A  születéskor várható élettartam (SzVÉ)  az EU országaiban 
a 2008 körüli évekbena)

a) Az Encyclopaedia Britannica 2010 Book of the Year adatai; 2010; p.:880.
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A SzVÉ a világ 54 országában

Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ

Japán 2008 82,6 Svédország 2008 81,1 Ausztria 2008 80,2
Spanyolország 2008 82,1 Izrael 2008 81,0 Kanada 2006 80,2
Svájc 2008 82,0 Franciaország 2008 80,9 Luxemburg 2007 80,1
Ausztrália 2008 81,5 Norvégia 2008 80,6 Ciprus 2006-07 80,1
Olaszország 2007 81,3 Belgium 2008 80,4 Új Zéland 2006 80,1
Izland 2008 81,3 Hollandia 2008 80,4

Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ

Németország 2008 79,8 Szlovénia 2007 78,6 Horvátország 2007 75,7
Görögország 2008 79,6 Portugália 2008 78,5 Lengyelország 2008 75,5
Nagy Britannia 2007 79,6 Dánia 2007-08 78,4 Albánia 2008 75,3
Finnország 2008 79,6 Egyesült Államok 2005 77,7 Szlovákia 2008 74,7
Málta 2008 79,4 Csehország 2007 76,9 Magyarország 2009 74,1
Írország 2006 79,1 Mexikó 2008 76,3 Grúzia 2008 74,0

Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ Ország
Legújabb 
adat éve

SzVÉ

Szerbia 2008 73,6 Románia 2008 73,5 Fehéroroszország 2008 70,5
Montenegro 2007 73,6 Kína 2007 73,0 Bosznia és Hercegovina 2007 69,6
Törökország 2007 73,5 Bulgária 2008 73,0 Moldova 2008 69,3
Macedonia 2007 73,4 Lettország 2008 72,4 Ukrajna 2007 68,2
Észtország 2008 73,3 Azerbajdzsán 2007 72,3 Oroszország 2008 67,8
Örményország 2006 73,1 Brazilia 2008 72,3 India 2008 65,0

Litvánia 2008 71,8

Forrás: Az Encyclopaedia Britannica 2010 Book of the Year; 2010; p.:880.

A születéskor várható élettartam (SzVÉ) 80,0 és 83,0 év között van 17 országban.

A születéskor várható élettartam (SzVÉ) 74,0 és 79,9 év között van 18 országban.

A születéskor várható élettartam (SzVÉ) 65,0 és 73,9 év között van 19 országban.

Magyarország 54 ország rangsorában a 34. helyen van.

a) Az adatok az ENSz Demográfiai Évkönyveiből, a WHO HFA adatbázisából és az országok statisztikai hivatalainak 
kiadványaiból származnak.

b) Nagy Britannia és Észak Írország Egyesült Királyság.
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9.
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10.

Tíz európai ország rangsora a születéskor várható élettartam 
szerint az 1900 és 2009 közötti időszak kiemelt éveibena)
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A SzVÉ különbsége években Mo és a rangelső, illetve a 
rangsorban közvetlenül előtte lévő ország között az 1900 és 

2009 közötti időszak kiemelt éveiben

Magyarország és a 1900/01 1930/31 1948/49 1965 1993 2008/09

rangelső ország között 18,4 16,1 9,5 4,2 9,3 8,0

rangsorban közvetlenül 
előtte lévő ország között

2,8 0,1 1,2 0,1 6,4 4,3

A korcsoportok hozzájárulása a SzVÉ meghosszabbodásához
1993 és 2009 közötta)

a) A KSH adatai.
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A férfi, a női és össznépesség három korcsoportjának potenciális 
hozzájárulása a születéskor várható élettartam 74,1a) évről 80,5b) évre 

történő meghosszabbodásához

a) Magyarország össznépességének 2009. évi születéskor várható élettartama.
b) Ausztriában 2008-ban a férfi, a női és az össznépesség születéskor várható élettartama rendre 77,7,  82,8, illetve 80,5 év volt.
c) A 2008. évi osztrák és a 2009. évi magyar születéskor várható élettartam különbségei.
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A korcsoportok hozzájárulása
a SzVÉ meghosszabbodásához

1993 és 2009 közöttd)

A férfi, a női és össznépesség három 
korcsoportjának potenciális 

hozzájárulása a születéskor várható 
élettartam 74,1a) évről 80,5b) évre 

történő meghosszabbodásához

a) Magyarország össznépességének 2009. évi születéskor várható élettartama.
b) Ausztriában 2008-ban a férfi, a női és az össznépesség születéskor várható élettartama rendre 77,7,  82,8, illetve 80,5 év volt.
c) A 2008. évi osztrák és a 2009. évi magyar születéskor várható élettartam különbségei.
d) A KSH adatai.
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A halálozások százalékos megoszlása  korcsoportok szerint 
a férfi és a női népességben 

1993-ban és 2009-bena)

a) A KSH adatai.
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A férfi népesség 2009. évi korspecifikus halálozási valószínűségei az 
1993. évi korspecifikus  halálozási valószínűségeinek százalékábana)
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a) A KSH adatai.
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A női népesség 2009. évi korspecifikus halálozási valószínűségei az 
1993. évi korspecifikus halálozási valószínűségeinek százalékábana)
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a) A KSH adatai.

A férfiak 30 és 60 év közötti halálozási valószínűsége százalékban 
az 1930/31 és a 2009 közötti időszak kiemelt éveibena)
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Százalék

a) A KSH adatai.

A halálozási valószínűség  9,8  százalékkal csökkent 1993 és 2009 között.
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A legfontosabb halálokok halálozási valószínűségeiben bekövetkezett 
csökkenések hozzájárulása a férfiak 30 és 60 év közötti halálozási 

valószínűségének 9,8 százalékos csökkenéséhez 
az 1993 és 2009 közötti időszakbana)

a) A KSH adatai.

b) A BNO 10. Revíziójának tételszámai.

9,8
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a) A KSH adatai.
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A férfiak és a nők 30 és 60 év közötti halálozási valószínűsége százalékban 
az 1930/31 és a 2009 közötti időszak kiemelt éveibena)

a) A KSH adatai.
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Százezer lakosra jutó halálozások száma a vezető haláloki főcsoportokban 
1993-ban és 2009-bena)b) és a változások abszolút és viszonylagos mértéke 

a két naptári év közötta)b)c)

a) A KSH adatai.

b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.

c) A BNO 10. Revíziója szerint.
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Százezrelék %ooo %
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-   5,7     -14,9

-   4,9     -56,8

    -3,9     -38,1

    4,4      27,0

-  16,2     -26,8

-  57,8     -51,7

-  43,9     -40,1

-  33,7     -12,0

    0,8       6,4



2011.05.27.

12

0,54

0,90

0,78

0,21

2,36

0,41

0,08

5,28
8,7

59,0

4,2

11,6

14,0
1,31,1

A legfontosabb haláloki főcsoportok halálozási arányaiban bekövetkezett csökkenések 
viszonylagos részesedése az általános halálozási arány csökkenésében, illetve ezek 

hozzájárulása a születéskor várható élettartam  meghosszabbodásához az 1993 és 2009 
közötti időszakbana)b)c)d)

a) 100 000 lakosra jutó halálozások száma.
b) Az EVSz „európai népesség”-ének kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. revíziója szerint.
d) A KSH adatai.

Fertőző betegségek Az emésztőrendszer betegségei

Daganatok Erőszakos eredetű halálozások

A keringési rendszer betegségei Egyéb okok

A légzőrendszer betegségei

A várható élettartam meghosszabbodása
években

Százalék

A vezető halálokok 2009-bena)b)

a) A KSH adatai.

b) A BNO 10. revíziója szerint.
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Idült ischaemiás szívbetegség

Halálozások száma: ezer Százalék
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Az összes halálozás 70,7 %-át 
ezek a halálokok okozták.
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A hörgő és a tüdő rosszindulatú daganata (C34) okozta halálozások száma 
és a standardizált halálozási arány

1993 és 2009 közötta)b)c)

a) A KSH adatai.

b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.

c) A BNO 10. Revíziójának tételszáma.
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Halálozások száma Standardizált halálozási arány

Ezer Százezrelék

A standardizált halálozási arány azonos volt 1993-ban és 2009-ben.

A diabetes mellitus (E10-E14) okozta halálozások száma 
és a standardizált halálozási arány

1993 és 2009 közötta)b)c)

a) A KSH adatai.
b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. Revíziójának tételszáma.

2,7

1,8 17,9

14,9

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

H
al

ál
oz

ás
ok

 s
zá

m
a

5

10

15

20

25

30

H
al

ál
oz

ás
i a

rá
ny

Halálozások száma Standardizált halálozási arány

Ezer Százezrelék

A standardizált halálozási arány 20 százalékkal nött 1993 és 2009 között.
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Az akut miokardiális infarktus (I20-I23) okozta halálozások száma 
és a standardizált halálozási arány 

1993 és 2009 közötta)b)c)

15,0

7,7

127,3

55,1

0

5

10

15

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

H
al

ál
oz

ás
ok

 s
zá

m
a

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

S
ta

nd
ar

di
zá

lt 
ha

lá
lo

zá
si

 a
rá

ny

Halálozások száma Standardizált halálozási arány

Ezer

A standardizált halálozási arány 57 százalékkal csökkent 1993 és 2009 között.

Százezrelék

a) A KSH adatai.
b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. Revíziójának tételszáma.

A cerebrovaszkuláris betegségek (I60-I69) okozta halálozások száma
és a standardizált halálozási arány

1993 és 2009 közötta)b)c)

a) A KSH adatai.
b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. Revíziójának tételszámai.
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Halálozások száma Standardizált halálozási arány

Ezer Százezrelék

A standardizált halálozási arány 46 százalékkal csökkent 1993 és 2009 között.
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A kardiovaszkuláris betegségek okozta halálozások arányaiban bekövetkezett 
csökkenések viszonylagos részesedése a keringési rendszer betegségei főcsoport 

halandóságának csökkenésében, illetve ezek hozzájárulása a születéskor várható 
élettartam  meghosszabbodásához az 1993 és 2009 közötti időszakbana)b)c)d)

a) 100 000 lakosra jutó halálozások száma.
b) Az EVSz „európai népesség”-ének kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. revíziója szerint.
d) A KSH adatai.

Százalék A várható élettartam meghosszabbodása
években

35,3

1,32,7

27,8

32,9

Rheumás szívbetegségek (I00-I09) Cerebrovascularis betegségek (I60-I69)
Magasvérnyomás betegségek (I10-I15) Összes egyéb  szívbetegség
AMI (I21,I22)
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0,80

2,36

0,05

Az alkoholos májbetegség (K70) okozta halálozások száma 
és a standardizált halálozási arány 1993 és 2009 közötta)b)c)
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Halálozások száma Standardizált halálozási arány

Ezer Százezrelék

A standardizált halálozási arány 48 százalékkal csökkent 1993 és 2009 között.

a) A KSH adatai.
b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. Revíziójának tételszáma.
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Öngyilkosság (X60-X84) okozta halálozások száma és a standardizált 
halálozási arány 1993 és 2009 közötta)b)c)
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Halálozások száma Standardizált halálozási arány

Ezer Százezrelék

A standardizált halálozási arány 36 százalékkal csökkent 1993 és 2009 között.

a) A KSH adatai.
b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. Revíziójának tételszáma.

Az orvosi beavatkozással elkerülhető halálozások hozzájárulása az 
összhalálozás csökkenéséhez

1993 és 2009 között

Összhalálozás Elkerülhető halálozás

Az elkerülhető halálozások részaránya az összhalálozásban 

A részarány csökkenés 6,2 %

Halálozások száma
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Ezer

A halálozások számának százalékos csökkenése 
1993–2009
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Az elkerülhető halálozások viszonylagos súlya 
az összhalálozás javulásában, 1993–2009

66,1 %

1993

25,4%

2009

19,2%

a) A KSH adatai.
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Az oszlopdiagramok azt ábrázolják hány százalékkal magasabb/alacsonyabb 
a magyarországi népesség halandósága az EU-15-ökd) népességének 

halandóságánál a legfontosabb haláloki főcsoportokban és halálokokban 
2008-bana)b)c)

a) A WHO HFA adatbázis adatai.
b) A WHO „európai népességé”-nek kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. Revíziójának tételszámai. 
d) Azok  az országok tartoznak ide, amelyek már 2004. májusa előtt tagjai voltak az EU-nak: Ausztria, Belgium, Dánia, Finno., Franciao., 

Görögo., Hollandia, Írország, Luxemburg, Nagy Britannia és Észak Írország, Németo., Olaszo., Portugália, Spanyolo., Svédo.
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Budapest kerületei a születéskor várható élettartam
 csökkenő sorrendjében

Össznépességa)
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a) A KSH adatai.

a) A BNO 10. revíziójának alfanumerikus tételszámai.

b) A WHO „európai népességé”-re standardizálva.

c) A KSH adatai.
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A 100 000 lakosra jutó AMI (I21-I23)a) okozta halálozások száma Budapest 

kerületeiben a 2004-07. évek közötti időszakbanb)c)
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Százezrelék

a) A BNO 10. Revíziójának tételszámai.
b) A WHO "európai népességé-"nek kormegoszlására standardizálva.
c) A KSH adatbázis adatai.

A legmagasabb halandóságú kerület mortalitása a 
legalacsonyabb halandóságú kerület mortalitásának 
százalékában: 246,4.

Budapest kerületei:

I. Vár, Tabán, Krisztinaváros, Viziváros déli része
II. Viziváros északi része, Hegyvidék, Pesthidegkút
III. Óbuda, Újlak, Békásmegyer
IV. Újpest
V. Belváros, Lipótváros belső része
VI. Terézváros
VII. Erzsébetváros
VIII. Józsefváros
IX. Ferencváros
X. Kőbánya
XI. Lágymányos, Kelenföld, Albertfalva
XII. Hegyvidék
XIII. Angyalföd, Lipótváros külső része (Újlipótváros)
XIV. Zugló
XV. Rákospalota, Pestújhely
XVI. Cinkota, Mátyásföld, Rákosszentmihály, Sashalom
XVII. Rákoscsaba, Rákoshegy, Rákoskeresztúr, Rákosliget
XVIII. Pestszentlőrinc, Pestszentimre
XIX. Kispest
XX. Pesterzsébet
XXI. Csepel
XXII. Budafok, Budatétény, Nagytétény
XXIII. Soroksár
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Az életkilátások, az AMI halandóság, a jövedelem és az iskolai végzettség 
a legmagasabb és a legalacsonyabb életminőségű közigazgatási 

egységbena)b)

a) A KSH adatai.

b) Az életminőséget a módosított humán fejlettségi mutató (MHFM) méri; ennek értéke 0,0 és 100,0 között változik. A 
MHFM Budapest II. kerületében 83,5, a Bodrogközi kistérségben 22,7 volt  a 2006-08 közötti időszakban.

c) A WHO „európai népességé’-nek kormegoszlására standardizálva.

Terület

Az egy főre jutó évi 
adóköteles jövedelem 

2008-ban                      
ezer forintban

A felsőfokú 
végzettségűek 

részaránya  a 25 éves és 
idősebb népességben a 
2001. évi népszámlálás 

szerint

SzVÉ években                               
2006-09-ban

A standardizált 

AMI halandóságc) 

százezrelékben  
2004-07

Budapest II. kerület 1335 47,3 80,3 32,1

Bodrogközi kistérség 349 3,4 69,8 219,7

Összefoglaló

1. Az utóbbi tizenhat év az epidemiológiai fejlődés
egyik legeredményesebb időszaka.

2. Egy rövid időszak eredményei azonban nem
elegendőek egy évszázados elmaradás megszün-
tetéséhez.

3. Igaz, hogy Magyarország megkezdte a
felzárkózást a legfejlettebb európai országokhoz
az életkilátásokat tekintve, de ennek az útnak az
elején járunk, és másfél-két évtizednek kell
eltelnie ahhoz, hogy hazánk népességének szüle-
téskor várható élettartama elérje a legfejlettebb
európai országok jelenlegi születéskor várható
élettartamát.

4. A krónikus epidemiológiai válság után a meg-
újuláshoz a rendszerváltozás teremtette meg a
feltételeket.

5. Először fordult elő az epidemiológiai fejlődés
száz éves történetében, hogy a nők életkilátásai
kevésbé javultak mint a férfiaké.

6. Az epidemiológiai fejlődés jelenlegi és még-
inkább jövőbeni alakulásában a felnőtt és öreg-
korú népesség halálozási viszonyaiban és élet-
kilátásaiban bekövetkezett, illetve bekövetkező
javulásának van meghatározó jelentősége.

7. A halálozások számának húszezres csökkenése
és a születéskor várható élettartam ötéves
meghosszabbodása 1993 és 2009. között
nagyobbrészt a kardiovaszkuláris medicina
radikális átalakulásának eredménye.

8. Változóban van az életmód és áttörés következett
be a diagnosztikában, elsősorban a képalkotó
módszerek alkalmazásának eredményeként.

9. Az 1994-ben beköszöntött, új epidemiológiai
korszakra a krónikus nemfertőző betegségek
progressziójának késleltetése a jellemző.

10. A nagy esélyegyenlőtlenség lerontja az egész
népesség életkilátásait. Ennek csökkentése nem
csak a társadalomból kiszakadtak ügye, de elő-
feltétele az egész nemzet felemelkedésének is.
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Az előadás a Központi Statisztikai Hivatalban folyó

kutatások adatainak felhasználásával készült

Az előadás ábráit és az azokhoz szükséges számításokat

Dávid Pálné statisztikus és

Radnóti László matematikus 

készítették,

akiknek ezúton is köszönetemet fejezem ki.
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Köszönöm a megtisztelő figyelmet !


