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A tanulmány célja és az adatok forrása 
 
 A tanulmány a halandóság elmúlt 80 év alatt bekövetkezett változásait kíséri 
nyomon kilenc, egymást nagyjából tízévenként követő időmetszetben. Az 
elemzés a halandósági tábla mutatóinak, köztük a születéskor várható élettar-
tam és a korspecifikus elhalálozási valószínűségek értékeinek vizsgálatára épül. 
Célunk a vizsgált részidőszakok hasonló és eltérő halandósági jellemzőinek 
feltárása. Ezen belül hangsúlyosan szerepel annak bemutatása, hogyan hatott az 
egyes szubpopulációk (a gyermekek, a felnőttek és az idősek, illetve a férfiak 
és a nők) halandóságának változása a halandóság országos szintjének alakulásá-
ra. 
 A tanulmányban a Pallós Emil (1971) által közreadott, illetve a Központi 
Statisztikai Hivatal Népesedésstatisztikai Főosztályán készült keresztmetszeti 
halandósági táblákat (Halandósági Vizsgálatok 2. Magyarország halandósági 
táblái XIV, KSH 1989 és Demográfiai Évkönyvek) használjuk. 
 
 
Módszertani háttér 
 
 A halandóság tudományos vizsgálatának demográfiai elveit és matematikai 
módszereit a XIX. században kiváló tudósok (köztük Fourier, Farr, Becker, 
Knapp, Zeuner, Lexis, Böckh, Gompertz és Makeham) fektették le. Az elhalá-
lozási valószínűség fogalmának elméleti tisztázását Fourier végezte el, aki 
1821-ben, Párizsra vonatkozó tanulmányában már születési évük és elhalálozási 
évük összevetése alapján csoportosítja az elhunytak sokaságát. Századunk ele-
jére már nemcsak a halandóság tudományos vizsgálatához szükséges igen kifi-
nomult matematikai-statisztikai eszköztár, hanem a népszámlálások és a nép-
mozgalmi adatgyűjtések révén a feldolgozható nyersanyag is rendelkezésre állt. 
A halandóság korrekt elemzésének nélkülözhetetlen segédeszköze lett a halan-
dósági tábla, amelynek kiinduló pontja az életkor szerinti elhalálozási valószí-
nűségek kiszámítása. Ezt akkor lehet közvetlenül elvégezni, ha az élők száma 
születési év, a halottaké pedig születési év és korév szerinti csoportosításban áll 
rendelkezésre (Zeuner-féle elemi összefüggések). Ám ilyen kettős csoportosí-
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tásban az anyakönyvi adatszolgáltatás anyagát Magyarországon csak 1940 óta 
dolgozzák fel. 
 A halandósági táblák történetének új korszaka hazánkban mégsem ekkor, 
hanem jóval korábban, a XX. század legelején vette kezdetét, amit Raffmann 
Jákónak, az Első Magyar Biztosító matematikusának köszönhetünk. Hazánkban 
Raffmann készített először országos halandósági táblát. Minden korszerű isme-
retet bevetett annak érdekében, hogy korrekt eredményeket kapjon. A tábla 
összeállítása előtt a népszámlálás koradatait analitikus úton kiegyenlítette, hogy 
a korakkumuláció torzító hatását kiküszöbölje (ismeretes, hogy a népszámlá-
láskor bevallott életkor-adatok a kerek évtizedek körül kimagaslóan gyakoriak). 
Az elhalálozási valószínűségeket a szükséges adatok hiányában közvetetten, a 
halálozási gyakoriság és az elhalálozási valószínűség között fennálló matemati-
kai összefüggés alapján számította ki. Módszerét nemzetközileg elismerték, és 
a hasonló adatok alapján készült táblák közül a legjobbak között említették. Az 
ő módszerét használta fel Szél Tivadar is az 1920-as és az 1930-as népszámlá-
lások adatainak feldolgozásakor. Raffmann nemcsak jó demográfiai érzékkel 
megáldott kiváló matematikus, hanem társadalmi érzékenységgel is bíró, ráadá-
sul igen szorgalmas ember volt. Az 1900/1901 évekre vonatkozó halandósági 
táblákat ugyanis nemcsak a Magyar Korona országainak teljes férfi és teljes női 
népességére állította össze, hanem a megyékre, a városokra és a többségében 
(51–74% illetve 75–100%) magyar, szlovák, illetve román lakosú településekre is 
készített halandósági táblákat, összesen 128-at. Ezeket, amelyekhez a szerző rész-
letes módszertani leírást is adott, a Magyar Királyi Statisztikai Hivatal 1906-ban 
tette közzé. 
 Szükségesnek tartom, hogy erre a fontos momentumra itt kitérjek, mert 
amikor a magyar demográfia áttért az egy naptári év halálozási adatai alapján 
készülő – egyszerűbb és elméletileg kevésbé megalapozott – Böckh-féle számí-
tási módra, Raffmann munkássága szinte teljesen feledésbe ment, pedig mód-
szere egészen a hatvanas évekig például szolgált a magyar halandósági táblák 
elkészítéséhez. Feltehetően az is hozzájárul ehhez, hogy furcsa módon az emlí-
tett 1906-os kiadvány Raffmannt nem tünteti fel szerzőként, csak az előszó 
emlékezik meg róla. Nevét sem a katalógusokban, sem a demográfiai tanköny-
vekben, sőt még a halandósági szakirodalomban sem találjuk, tisztelettel adóz-
va a kivételnek, Pallós Emilnek, aki őszinte elismeréssel írt Raffmannról és 
igen nagyra értékelte munkáját (Pallós, 1967). 
 
 
A születéskor várható élettartam alakulása 
 
 Az első demográfiai átmenet – amelynek során a magas termékenységet és 
magas csecsemő- és fiatalkori halandóságot alacsony szintek váltják fel – ha-
landósági összetevőjét jól illusztrálja a várható élettartam XX. századi alakulá-
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sa (I. ábra és 1. táblázat). Száz év alatt a férfiak életesélyei 30, a nőké 37 évvel 
javultak, s ezzel a női népesség átlagos élettartama közel megduplázódott. A 
trend logisztikus, elnyújtott S alakot mutat. A század eleji lassú haladást a szá-
zad második harmadában látványos javulás követi. A gyorsulás a húszas évek-
ben indult, és egészen az ötvenes évekig tartott, ami ellentmond annak a feltéte-
lezésnek, hogy a trianoni békediktátum rendkívül negatív módon befolyásolta 
volna az életkedvet, s ezáltal az életesélyeket Magyarországon. Az általunk 
vizsgált keresztmetszeti halandósági adatok legalábbis nem támasztják alá ezt a 
hipotézist. Az 1920/21 és 1930/31 közötti tíz év alatt a férfiak életesélye 7,7, a 
nőké 8,7 évvel javult, vagyis az évszázados élettartam-növekedés mintegy egy-
negyede jut erre az időszakra. Ezt történelmi rekord, amelyben kétség kívül 
szerepe volt annak, hogy a tízes évek végén dühöngő spanyol nátha következ-
tében 1920/21-ben az átlagosnál többen, míg a szelekció miatt 1930/31-ben 
feltehetően az átlagosnál kevesebben haltak meg. Ez azonban alapvetően nem 
változtat a képen, hiszen a várható élettartam látványos növekedése még több 
mint harminc éven át folytatódott. Ugyanakkor azt is látnunk kell, hogy a fo-
lyamat lassulása viszonylag alacsony (70 év alatti) várható élettartamnál követ-
kezett be a nők esetében, a férfiaknál pedig egyértelmű visszaesés tapasztalható 
az 1960-as évek közepétől a közelmúltig. Ismereteink szerint a halandóság 
ilyen jelentős emelkedésére háborútól és nagy erejű járványtól mentes időben 
nem volt példa, így ez esetben negatív történelmi rekordot regisztrálhatunk. 
Magyarországon tehát a halandóság tekintetében még nem futott ki az első, 
vagy más szóval még nem vette kezdetét a második demográfiai átmenet, ame-
lyet az időskori halandóság jelentős csökkenése jellemez. Mint azt már koráb-
ban (Daróczi, 2000) jeleztük, a megtorpanás, illetve a visszaesés több más ke-
let-közép-európai sorstárs-országban egy időben zajlott le, ami arra utal, hogy a 
jelenség rendszer-specifikus, vagyis a szocialista társadalmi berendezkedés 
kimutathatóan rontotta az életesélyeket. Az 1990-es években tapasztalható 
kedvező jelek – fordulatról még korai beszélni – is ezt támasztják alá. 
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I. A születéskor várható élettartam alakulása Magyarországon a XX. században 
 

1. A születéskor várható élettartam alakulása Magyarországon  
a XX. században 

 
Abszolút változás 

az előző  
időszakhoz 1900/01-hez 1920/21-hez  A születéskor várható évek 

száma 
képest 

Időszak 

Férfiak Nők Nő - Férfi Férfiak Nők Férfiak Nők Férfiak Nők 
          
1900/01 36,56 38,15 1,59       
1910/11 39,09 40,48 1,39 2,53 2,33 2,53 2,33   
1920/21 41,04 43,12 2,08 1,95 2,64 4,48 4,97   
1930/31 48,70 51,80 3,10 7,66 8,68 12,14 13,65 7,66 8,68 
1941 54,95 58,24 3,29 6,25 6,44 18,39 20,09 13,91 15,12 
1948/49 58,75 63,24 4,49 3,80 5,00 22,19 25,09 17,71 20,12 
1959/60 65,18 69,57 4,39 6,43 6,33 28,62 31,42 24,14 26,45 
1960 65,89 70,10 4,21       
1970 66,31 72,08 5,77 0,42 1,98 29,75 33,93 25,27 28,96 
1980 65,45 72,70 7,25 -0,86 0,62 28,89 34,55 24,41 29,58 
1990 64,50 73,71 9,21 -0,95 1,01 27,94 35,56 23,46 30,59 
1999 66,32 75,13 8,81 1,82 1,42 29,76 36,98 25,28 32,01 

 
 Forrás: Saját számítások Pallós (1971), KSH (1989) és Demográfiai Évkönyvek adatai alapján. 
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 A várható élettartam alakulásának egyik sajátos vonása a nemek közötti 
különbségek növekedése. 1920/21-ben a nők életkilátásai csupán két évvel 
voltak jobbak a férfiakénál, annyival, amennyit biológiai (genetikai) tényezők-
nek szokás tulajdonítani. A nők életesélyei azonban csaknem minden rákövet-
kező időszakban nagyobb mértékben javultak, mint a férfiaké. Kivételt az ötve-
nes és a kilencvenes évek jelentenek. Az 1950-es évek esetében megkockáztat-
ható az a feltételezés, hogy a szigorú abortusz-tilalom következményeit (illegá-
lis magzatelhajtás, nem kívánt terhesség, gyakoribb szülés, családi konfliktusok 
stb.) láthatjuk, míg az 1990-es évek halandóságának alakulásában egyfajta 
'helyreállítási periódust', illetve a korábbi rendkívül magas férfi halandóság 
szelekciós hatását véljük felfedezni. 
 Amikor a férfiak életesélyei javultak, a nemek közötti különbség mérsékel-
ten nőtt, vagy esetleg csökkent (az utóbbira példa az elmúlt évtized). Az 1960-
as és az 1970-es években viszont másfél–másfél évvel, 1980 és 1990 között 
pedig két évvel, több mint kilenc évre (újabb történelmi rekord) nőtt a nők és a 
férfiak születéskor várható élettartama közötti különbség. Következményei az 
egyén és a társadalom számára is súlyosak (elmagányosodás, az egyszemélyes 
háztartás fenntartásának többlet-költségei, az ápolási, gondozási kötelezettsé-
gek növekedése stb.), ezért is örvendetes a legutóbbi években bekövetkezett 
kedvező változás. 
 
 
Korspecifikus elhalálozási valószínűségek 
 
 A születéskor várható élettartam a korévenként (x = 0-tól 100 év) számított 
elhalálozási valószínűségekből (qx = q0, q1, … q99, q100) tevődik össze. Vizsgála-
tuk részletes és beható képet nyújt a halandóság alakulásáról. Fontosnak tartjuk 
ezért alaposan, külön–külön szemügyre venni a vizsgált évek koréves qx görbé-
jét (II–X. ábra). A véletlenszerű ingadozásokat mérsékli, hogy nem a nyers, 
hanem a kiegyenlített qx értékeket használjuk.1 
 A férfiak és a nők halandóságának egybevetése – a másik fontos elemzési 
szempont – érdekében együtt ábrázoljuk a két nem korspecifikus elhalálozási 
valószínűségeit. A grafikus szemléltetés, a vizuális összehasonlítás kiegészíté-
seképpen kiemelünk és táblázatba foglalunk néhány jellegzetes életkort és az 
azoknak megfelelő halandósági értéket, illetve néhány kritikus halandósági 
értéket és az azoknak megfelelő életkort. Ezek a 0 éves, a gyermekkori minimá-
lis és a fiatalkori maximális halandóság értéke, illetve az ezekhez tartozó élet-
korok, továbbá a 0 évesnek megfelelő szintű felnőttkori halandóság, illetve a 
nemek közötti legnagyobb és legkisebb halandósági különbségek életkorai (2–
4. táblázat). 
 

1 A kiegyenlítés módját lásd az adatok forrásánál: Pallós (1971), KSH 1989 és Demográfiai Év-
könyvek. 



310 DARÓCZI ETELKA  
 

 Mint korábban említettük, a születéskor várható élettartam 1920/21 és 
1930/31 között nőtt a legnagyobb mértékben. A javulás életkori eloszlása vi-
szonylag kiegyensúlyozott képet mutat, a görbék jellege alapvetően nem módo-
sul (II. és III. ábra). Bár a 12 évesnél fiatalabb gyermekek túlélési esélyei javul-
tak a legnagyobb mértékben (feltűnő az 1930/31-es qx görbe kisgyermekkori 
kiöblösödése), minden egyes felnőtt életkorra, sőt, valamelyest az idős életkor-
okra is jellemző a halandóság csökkenése. A férfiak és a nők halandósága kö-
zötti eltérés a demográfiai átmenet korai szakaszának (viszonylag magas ter-
mékenység, gyakori gyermekágyi szövődmények) jellemzőit mutatja: a fiatal 
lányok és asszonyok halandósága eléri, vagy meghaladja a férfiakét. A női 
halandóság szintje csak a termékeny életkor vége felé, a 35. életév után marad 
tartósan – de igen kis távolságot tartva – a férfiaké alatt. 
 Az 1930-as években a korábbiakhoz hasonló változásoknak vagyunk tanúi. 
A korspecifikus elhalálozási valószínűségek szinte minden életkorra kiterjedő 
csökkenése eredményeképp folytatódik a születéskor várható élettartam jelen-
tős növekedése. Az életesélyek ebben az időszakban is a legfiatalabb életkor-
okban javulnak a legnagyobb mértékben, az 1941-es halandósági görbe kis-
gyermekkori értékeinél igen nagy kiöblösödést találunk (IV. ábra). A férfiak és 
a nők halandósági differenciáiban történt változás drámainak semmiképp nem 
nevezhető, de jelzés értékű: a női halandóság erőteljesebb csökkenése hatására 
a gyermek- illetve korai termékeny életkorokban eltűnik a lányok-asszonyok 
többlet-halandósága. Ebben a termékenység csökkenése és az anya- és csecse-
mővédelem hálózatának kiépítése is szerepet játszott. A nők szerzett előnye 
azonban még igen csekély. 
 Az 1941 és 1948/49 közötti élettartam-növekedés lényegesen elmarad a 
megelőző két évtizedben tapasztalt értéktől. A második világháború borzalmait 
és a halandóság későbbi alakulását tekintetbe véve mégis nagyon jelentős az 
elért eredmény. Új vonás, hogy a férfiak és a nők 1948/49-es halandósági gör-
béje (V. ábra) a 18 éves kor körül végérvényesen elválik egymástól. Ez egy-
részt annak a következménye, hogy a nőknél a termékeny életkor minden egyes 
évében jelentősen csökkent a halandóság, másrészt annak, hogy a férfiaknál 
csak a 30 éven aluliak körében mutatható ki bármilyen javulás 1941 és 1948/49 
között. Ez utóbbit a háború utóhatásának tulajdonítjuk. 
 A nevezetes ötvenes évek a halandóság szempontjából kifejezetten sikeres 
évtizednek számítanak, főképp a férfiak szempontjából. 1956 traumájának, 
illetve – a kivándorlás szelektív jellegéből adódóan – a tömeges disszidálás 
miatti esetleges 'életerő-veszteség'-nek a negatív hatása az 1959/60-as év ha-
landóságában nem mutatható ki. Ismét azt tapasztaljuk, hogy – bár a gyermek-
kori, s különösen a csecsemőkori életesélyek nőttek a legnagyobb mértékben – 
a javulás a 60 éves életkorig minden életkorra kiterjed. A leánygyermekek kilá-
tásai a fiúkénál is jobban javulnak, ennek következtében a két nem halandósági 
görbéjének elválása egészen korai kisgyermekkorra (3 év) tevődik át (VI. ábra). 
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 Mint ismeretes, Magyarországon az 1960-as évek közepén a nők halandósá-
gának javulása lelassult, a férfiaké pedig romlani kezdett. Az 1959/60-as és az 
1970-es születéskor várható élettartamok között azonban még némi növekedés 
mutatható ki, ami egyrészt az évtized első éveiben szerzett előnynek, másrészt a 
kisgyermek-halandóság további csökkenésének eredménye. A 40–50 év közötti 
férfiak halandósága emelkedik, és gyakorlatilag minden életkorban nő a két 
nem továbbélési esélyei közötti különbség (VII. ábra). 
 A következő két évtizedben folytatódik a gyermekkori életesélyek javulása, 
de folytatódnak a kedvezőtlen folyamatok is, sőt, egyre szélesebb életkori in-
tervallumokra terjednek ki (VIII. és IX. ábra). A javulás következtében 1990-re 
igen alacsony és egymáshoz közelálló szintre süllyed a 15 éven aluli fiúk és 
leányok halandósága. A felnőtt férfiak és nők életkilátásai ugyanakkor minden 
korábbinál távolabbra kerülnek egymástól. A fiúk családi szocializációja sike-
resnek, függetlenedésük a szülői háztól, családalapítási törekvéseik, illetve 
társadalmi útkeresésük nehézségekkel telinek tűnik. 
 Az 1999-es év halandósága (X. ábra) hű tükre a megváltozott viszonyoknak. 
A születéskor várható átlagos élettartam 1990-hez képest némi növekedést 
mutat. Mind a fiú-, mind a leánycsecsemők elhalálozási valószínűsége a nem-
zetközi összehasonlításban osztályköz-határnak kezelt 1% alá süllyed. A férfiak 
életkilátásai jobban javulnak, mint a nőké. A két év qx görbéinek összevetése 
ugyanakkor rávilágít arra az egyáltalán nem meglepő tényre, hogy 1990-hez 
képest kizárólag a 40 év alatti népesség halandósága csökkent, az idősebbeké 
változatlan maradt, vagy hajszálnyit növekedett (például a negyvenes éveikben 
járó férfiaké). A megváltozott viszonyok előnyeit leginkább a 18–30 év közöt-
tiek élvezik. Mivel ebben a korcsoportban találjuk a férfiak és a nők elhalálozá-
si valószínűsége közötti legnagyobb különbséget, a fiatal férfiak lényegesen 
javuló életkilátásai járultak leginkább hozzá ahhoz, hogy valamelyest csökkent 
a férfiak és a nők születéskor várható élettartama közötti különbség. 
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II. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 

(x100000) Magyarországon, 1920/21 
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III. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 

(x100000) Magyarországon, 1930/31 
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 IV. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1941 
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V. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1948/49 
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VI. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1959/60 
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VII. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1970 
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 VIII. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1980 
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 IX. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1990 
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X. A férfi és a női népesség elhalálozási valószínűségei életkoronként 
(x100000) Magyarországon, 1999 

 
 A férfi és női qx görbék néhány kiemelt jellemzőjének 1920/21 és 1999 
közötti alakulását áttekintve a következő megállapításokat tehetjük: 
 Mind a fiú-, mind a leánycsecsemők elhalálozási valószínűsége2 töretlenül 
és exponenciálisan csökkent a vizsgált időszakban (2. és 3. táblázat, második 
oszlop). Ebben a tekintetben tehát nem találunk éles korszakhatárokat, de ki-
emelkedőnek mondható a harmincas és az ötvenes években bekövetkezett javu-
lás. Az egy éven aluliak elhalálozási valószínűsége 1999-ben a fiúknál 9,3 ezre-
léket, a lányoké 7,5 ezreléket ért el, nyolc évtized alatt a kiinduló érték 4%-ára 
süllyedt. Mindvégig megmaradt azonban a 20–25 százalékos különbség a fiúk 
rovására. A legfejlettebb országokban 1–4 ezrelék közötti a csecsemőhalandó-
ság, amelyet a hazai értékek lényegesen felülmúlnak, tehát itt is vannak még 
tartalékok, de ezeket egyre nehezebb lesz kiaknázni. 
 Hasonlóan látványos a gyermekkori minimális halandóság exponenciális 
csökkenése, főképp a lányoknál (2. és 3. táblázat 6. oszlop). A lányok mini-
muma az időszak elején még hasonló volt a fiúkéhoz, 1959/60-ra azonban azo-

 
2 A csecsemőhalandóság mutatója egy adott naptári évben meghalt 0 évesek számát az ugyanazon 

évben születettek számához viszonyítja, míg a 0 évesek elhalálozási valószínűségének kiszámításakor a 
nevezőben a naptári időszak elején (Böckh módszer), illetve a naptári időszak közepén (két időszak 
adatai alapján, Becker–Zeuner módszer) élő 0 évesek száma szerepel. Az ugyanarra az időszakra számí-
tott csecsemőhalandóság és a 0 éves elhalálozási valószínűség között abban az esetben mutatkozik 
lényeges különbség, ha az egymásra következő időszakokban számottevően változik a születések száma. 
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kénak csaknem a felére süllyedt. Ez mintegy előrevetíti azt a fordulatot, amely 
a két nem halandósági görbéjének jellemzőiben az ötvenes években bekövetke-
zett. 1999-ben a gyermekkori minimumok már oly alacsonyak (0,1–0,2 ezre-
lék), hogy a 8–11 éves gyermekek életesélyeinek esetleges további javulása 
nem fogja érezhetően emelni a várható élettartamot. 
 A negyven–ötven évesnél idősebb felnőtteknek a fentiektől lényegesen 
szerényebb mértékben csökkenő halandóságát érzékelteti közvetetten azoknak 
az életkoroknak az idősora (2. és 3. táblázat, 3. oszlop), amelyekben a halandó-
ság a legjobban megközelítette a csecsemők halandóságát. 1948/49-ig ez az 
életkor 75 évnél magasabb volt a férfiaknál és a nőknél is, a magas csecsemő-
halandóság miatt. A háború előtt azonban kiegyensúlyozottabb volt a 
korspecifikus halandósági értékek csökkenése. Bár a 0 évesek életesélyei a 
háború előtt is látványosan javultak, a csecsemőkéhez hasonló esendőség élet-
kora 1920/21 és 1948/49 között a férfiaknál mindössze négy, a nőknél pedig 
csak 5 évvel (82-ről 78-ra, illetve 81-ről 76-ra) esett vissza. A következő 30 
évben a csökkenés 18, illetve 11 év, 1980 és 1999 között pedig további 16, 
illetve 10 év volt. 1999-ben a javában aktív korú 44 (!) éves férfiak és az 55 
éves nők elhalálozási kockázata (esendősége) már eléri a csecsemőkét. Ez talán 
mindennél világosabban rámutat arra, hol vannak a legnagyobb tartalékok és a 
legsürgetőbb a teendők az életesélyek javítása terén. 

 
 

2. A férfi népesség halandósági tábláinak néhány jellegzetes értéke 
 

q0~qx-hez tartozó Gyermekkori min.  
qx-hez tartozó 

Fiatalkori max.  
qx-hez tartozó  q0 

x qx x qx x qx 
        

1920/21 0,20719 82 0,20679 13 0,00402 23 0,00862 
1930/31 0,17909 82 0,18680 12 0,00219 24 0,00591 

1941 0,12537 79 0,13007 11 0,00197 24 0,00499 
1948/49 0,10262 78 0,10138 11 0,00106 26 0,00387 
1959/60 0,05583 71 0,05795 9 0,00049 21 0,00163 

1970 0,04006 66 0,03835 8–10 0,00041 nincs  
1980 0,02563 60 0,02600 11 0,00038 21–22 0,00161 
1990 0,01647 52 0,01662 12 0,00023 nincs  
1999 0,00927 44 0,00945 4 0,00018 nincs  

 
 Forrás: Saját számítások Pallós (1971), KSH (1989) és Demográfiai Évkönyvek adatai alapján. 
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3. A női népesség halandósági tábláinak néhány jellegzetes értéke 

 
q0~qx-hez tartozó Gyermekkori min.  

qx-hez tartozó 
Fiatalkori max.  
qx-hez tartozó  q0 

x qx x qx x qx 
        

1920/21 0,17740 81 0,17692 11 0,00467 25–27 0,00835 
1930/31 0,14154 80 0,14889 12 0,00219 24 0,00591 

1941 0,10485 77 0,10451 9 0,00184 22 0,00420 
1948/49 0,08290 76 0,08464 10 0,00099 23–26 0,00292 
1959/60 0,04595 69 0,04797 10–11 0,00029 nincs  

1970 0,03130 69 0,02874 13–14 0,00026 nincs  
1980 0,02018 65 0,01999 8-9 0,00021 nincs  
1990 0,01318 61 0,01318 11 0,00020 nincs  
1999 0,00749 55 0,00757 10-11 0,00012 16–17 0,00030 

 
 Forrás: Saját számítások Pallós (1971), KSH (1989) és Demográfiai Évkönyvek adatai alapján. 
 
 Az elhalálozási valószínűség fiatalkori lokális maximuma, a qx görbék 20–25 
közötti életkorra jellemző 'púpja' 1941-ig nagyjából ugyanolyan nagy volt, és 
jelentősen, egymással közel párhuzamosan fogyott a nőknél és a férfiaknál. A női 
lokális maximum alakulásának a még viszonylag magas, de már csökkenő termé-
kenységgel való kapcsolatát támasztja alá, hogy a lokális maximum életkora az 
időszak eleji 25–27 évről 1941-re 22 évre süllyedt, párhuzamosan a fiatalabb élet-
korra tolódó házasságkötéssel és gyermek-áldással. A férfiaknál a fiatalkori leg-
magasabb halandóság életkora ekkor még nem, 1959/60-ra azonban jelentősen, 21 
évre csökken. Az ötvenes évektől tartó időszak legjellemzőbb vonása mégsem ez, 
hanem az, hogy gyakorlatilag mindkét nemnél eltűnik a lokális maximum, a csúcs 
helyett 'kényelmes' platót találunk. 1999-ben a nők esetében feltűnik ugyan egy 
jelentéktelen púpocska, de ez a 16–17 éves életkorra esik, amelynek okát a családi 
vagy iskolai szocializáció hiányosságaiban, a párkapcsolat vagy a pályaválasztás 
gondjaiban, esetleg másutt, de semmiképp nem a gyermekáldással összefüggésben 
érdemes keresni. 
 Az alábbiakban a férfi többlethalandóság alakulását vesszük szemügyre. Azt 
vizsgáljuk, hogy 0-tól a 65 éves életkorig bezárólag mely életkorokban volt a 
legnagyobb és a legkisebb a két nem életesélye közötti különbség, és ez hogyan 
változott Trianon óta. Mivel az elhalálozási valószínűségek életkoronként nagy-
ságrendekkel eltérnek egymástól, nem az abszolút, hanem a relatív különbséggel 
számolunk, a férfiak halandóságát a nők halandóságának százalékában 
(Fqx/Nqx*100) adjuk meg (4. táblázat). 
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4. A férfi és női korspecifikus elhalálozási valószínűségek hányadosának 
(Fqx/Nqx) legnagyobb és legkisebb értékei és a megadott alsó határ feletti, 

 illetve felső határ alatti értékekhez tartozó korévek (x = 0 … 65) 
 

Alsó határ Felső határ 

 Legnagyobb 
Fqx/Nqx, % % 

feletti értéket 
mutató 
korévek 

Legkisebb 
Fqx/Nqx, % % 

alatti értéket 
mutató 
korévek 

       
1920/21 119 118 48–57 80 100 2; 4–5; 9–18 
1930/31 127 120 0; 41–56 78 100 3; 5–33 

1941 139 130 44–61 93 100 3; 12–14; 29 
1948/49 158 150 40–48 103 110 2–4; 11–17 
1959/60 222 210 16–21 101 110 1–2 

1970 289 280 19–24 114 120 1–4 
1980 293 280 20–23 127 140 0–2 
1990 315 300 19–22 94 100 1; 5–6 
1999 321 300 20–23 69 100 4–5 

 
 Forrás: Saját számítások Pallós (1971), KSH (1989) és Demográfiai Évkönyvek adatai alapján. 
 
 A táblázat világosan rámutat arra, hogy nem csupán a két nem születéskor 
várható élettartamának hossza változott egymástól eltérően, hanem egész más-
képp alakult a korspecifikus elhalálozási valószínűségek görbéjének alakja, a 
halandóság életkori eloszlása, vagy mintája. A különbségek amplitúdója a 
többszörösére nőtt. 1941-ig a 0 és 65 év közötti férfi korspecifikus halandóság 
legfeljebb 40%-kal múlta felül a megfelelő női értéket, illetve 'csak' 20%-kal 
maradt el attól. 1959/60-ra a maximális távolság hirtelen több, mint kétszeres-
re[DE1] (222%), 1970-re közel háromszorosra (289%) emelkedett, és azóta 
sem csökkent. 
 A legkisebb Fqx/Nqx hányadosok egyenetlenül változtak. 1941-ig még talál-
tunk olyan életkorokat, amelyekben a nők halandósága nagyobb volt, mint a 
férfiaké. Ezek között rendre a kisgyermekkor éveire (2–5), valamint a szülőké-
pes életszakasz legalább egy-két évére bukkanunk. Az 1930/31-as időszak eb-
ből a szempontból egészen rendkívülinek mondható, mivel a nők halandósága a 
kisgyermekkortól egészen a 33 évesekig bezárólag magasabb volt, mint a férfi-
aké. 
 1948/49-ben, 1959/60-ban, 1970-ben és 1980-ben már egyetlen olyan élet-
kor sem akad, amelyben a férfi halandóság ne lenne nagyobb, mint a női. A 
különbség a nők javára egyre nő. 1990-től látszólag fordul a kocka, egyes élet-
korokban a női halandóság ismét a férfiaké fölé emelkedik. Itt azonban óvato-
san kell fogalmaznunk, mert a 'nagy' különbség jellemzően a 4–6 éves korban 
jelentkezik, s ezekben az években és életkorokban az elhalálozás kockázata már 
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elég kicsi ahhoz, hogy véletlenszerű eltérések nagy relatív különbséget mutas-
sanak. 
 A táblázat meglepő és sokat mondó oszlopa a negyedik, amelyben azok a 
korévek szerepelnek, amelyekben kivétel nélkül igen nagy – az adott időszak-
ban jellemzőnek mondható, magasan megszabott alsó határ feletti – a férfiak 
többlethalandósága. A legnagyobb férfi többlethalandóság 1948/49-ig jellem-
zően a termékeny életkor feletti években, míg 1959/60-tól kivétel nélkül min-
den egyes időszakban a 20. életév körüli években jelentkezik. Ez valódi váltás, 
sőt fordulat a két nem halandósági mintájának egymáshoz való viszonyában. 
Végül arra hívjuk fel a figyelmet, hogy a 20 év körüli férfiak halandósága már a 
háromszorosa hölgy-kortársaikénak. Ez a különbség nagyobb, mint bármely 
későbbi életkorban. Igaz, a húszévesek halandósága egyrészt jóval alacsonyabb, 
másrészt erőteljesebben csökkent, mint a negyven–ötven éveseké, de a két nem 
közötti drámai és nem csökkenő különbség ebben az életkorban nagyobb fi-
gyelmet érdemelne. 
 
 
Következtetések 
 
 A halandóság Magyarországon Trianontól napjainkig viharos átalakuláson 
ment keresztül. Ebben nemcsak a járványoknak, a válságoknak, illetve a hábo-
rúknak volt szerepe, hanem annak a modernizációs folyamatnak is, amely a 
népesség demográfiai magatartását megváltoztatta, a termékenység és a halan-
dóság szintjét egyaránt csökkentette. Az első demográfiai átmenetként ismert 
átalakulás folyamata a halandóság tekintetében Magyarországon (és több volt 
szocialista országban) megrekedt. Ez egyrészt a magasabb aktív életkorok ha-
landóságának emelkedésében (amely inkább a férfiakat sújtotta, de a nőket sem 
kímélte), másrészt a férfiak és a nők halandóságának egymástól erősen eltérő 
alakulásában ragadható meg. 
 A férfi és a női halandósági táblák két fontos mutatója – a születéskor vár-
ható átlagos élettartam és a korspecifikus elhalálozási valószínűségek – tekinte-
tében a vizsgált időszak durván három periódusra osztható. Az első a második 
világháború előtti éveket foglalja magában, amikor a halandóság jelentősen és 
viszonylag kiegyensúlyozottan csökkent mindkét nem és minden életkor vonat-
kozásában. A második periódus a szocializmus időszaka, amelynek pozitívuma 
a csecsemő-, gyermek- és fiatalkori halandóság további erőteljes csökkenése, a 
fiatalkori halandósági maximumok ellaposodása, a női halandóság bizonyos 
életkorokban illetve időszakokban látványos javulása. Ugyanakkor erre az idő-
szakra esik a férfi halandóság drámai emelkedése, aminek következtében a két 
nem halandósága között hatalmas szakadék alakult ki. Az 1990-es éveket nem-
csak azért jelölöm egy új halandósági szakasz kezdetének, mert bizonyos ko-
rábbi kedvezőtlen folyamatok lelassultak, illetve megálltak, hanem azért, mert 
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bár egyes életkorokban nőtt, a teljes életszakaszra vonatkozóan csökkent a 
férfiak és a nők halandósága közötti különbség, és egy ilyen váltás – legalábbis 
a korábbi időszakok tanúsága szerint – fordulatot jelez előre. 
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MORTALITY IN HUNGARY FROM 1920/21 TO 1999 
 

Summary 
 
 The aim of the present paper is to reveal and compare decennial variations 
in mortality measured by life expectancies at birth and age specific probabilities 
of dying for the male and female populations of Hungary. Special emphasis is 
laid on temporal changes in gender differences. The analysis is based on com-
plete transversal mortality tables published by Emil Pallós (1971) and the Hun-
garian Central Statistical Office (Mortality Studies 1989 and Demographic 
Yearbooks). 
 Between 1920/21 and 1999 male and female life expectancies at birth in-
creased by 25.3 and 32.0 years (from 41.04 and 43.12 to 66.32 and 75.13 re-
spectively). About half of this positive change took place during the 1920s and 
1930s. This finding does not seem to support the hypothesis that the Trianon 
Peace Treaty (1920)would have had such an adverse affect on the relish of life 
in Hungary that it would have negatively influenced the general level of mortal-
ity. The favourable trend, however, came to a halt under the communist regime, 
in the mid-1960s. Other ex-socialist countries in Europe demonstrated similar–
negative–mortality turning points that time, thus one can speak of a 'social sys-
tem-specific' deterioration in life expectancies. 
 Gender differences in life expectancy at birth increased from 2.08 years in 
1920/21 to a 9.21 year peak in 1990. The only periods when the gap somewhat 
narrowed were the 1950s and the 1990s. As for the 1950s, one can assume that 
extremely strict control on induced abortions (i.e. unwanted pregnancies and 
births, illegal abortions, etc) lessened the otherwise ample positive mortality 
changes for women, while during 1990s, one can suppose a kind of 'redressing' 
of the Hungarian male mortality trend as well as the selection effect of high 
earlier levels in male mortality. 
 Between 1920/21 and 1941 age-specific probabilities of dying improved 
fairly evenly at all ages, though most positive changes happened up to 12 years 
of age. Gender differences in 1920/21 and 1930 reveal the characteristics of the 
early stage of demographic transition: female mortality levels in the child-
bearing ages reached or exceeded those of the male population. In 1941 male 
excess mortality was still rather modest. By 1948/49 male and female curves 
got definitely separated from about 18 years of age onwards. During the 1950s 
probabilities of dying decreased at each age, up to 60 years of age. Child mor-
tality (particularly infant mortality) continued to improve significantly until the 
end of the period. By 1990 mortality in ages 0–15 has decreased to medium 
levels in comparison to other countries in Europe and there was practically no 
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difference in the mortality of boys and girls. Adult mortality, however, changed 
differently. Middle-aged male mortality has increased from the 1960s onwards, 
resulting in an unprecedented large gender gap in 1990. This unfavourable 
process indicates that–as far as mortality is concerned–the first demographic 
transition is not yet complete, or, in other words, the second demographic tran-
sition has not yet started in Hungary. 
 Mortality changes following 1990 reflect the uneven effect of the socio-
political transformation by generations: improvements only occurred in ages 0–
40, and men aged 18–30 benefited the most. Besides high middle-aged mortal-
ity, it is the very large gender gap in these young adult ages that deserves par-
ticular attention. 
 Examination of temporal changes of probabilities of dying in critical ages 
revealed that: 
 - Probabilities of dying in age 0 have been decreasing exponentially (out-
standing decrease was reported in the 1930s and 1950s) and more or less paral-
lel for the two sexes. Baby boys excess probabilities of dying have been main-
tained at 20–25% all over the period. The 1999 probabilities of dying in age 0 
represented a mere 4% of the initial (1920/21) values: 9.3 per thousand for boys 
and 7.5 per thousand for girls. 
 - The lowest values of children's probabilities of dying (in ages 8–11) have 
also decreased spectacularly, to 0.1–0.2 by 1999, but about twice as rapidly 
more for girls than for boys. 
 - Local maximums of young age probabilities of dying (in ages 21 to 27) 
were first decreasing and then practically ceased to exist (from 1970 for men 
and 1959/60 for women). Gender differences, however, have been increasing in 
these young ages. 

 
Tables: 
 
1. Life expectancy at birth in Hungary in the 20th century 
 Period; Life expectancy at birth (years)/Males, Females, Females–Males; 

Absolute  change (years) compared to/the previous period/Males, Females, 
1900/01/Males, Females, 1920/21/Males, Females 

2. Selected ages and critical values of probabilities of dying from the life table 
of Hungarian male population 

 Period; {x; qx}/at q0~qx; {x; qx}/at children's lowest qx; {x; qx}/at young age 
highest qx 

3. Selected ages and critical values of probabilities of dying from the life table 
of Hungarian female population 

 Period; {x; qx}/at q0~qx; {x; qx}/at children's lowest qx; {x; qx}/at young age 
highest qx 
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4. Maximum and minimum values of the quotients of male and female age-
specific probabilities of dying (mqx/fqx) and years of age (x=0 …65) with 
above a lower limit  and under an upper limit quotient 

 Period; Maximum mqx/fqx (%); Lower limit quotient/%, Years of age with 
above lower  limit quotient; Minimum mqx/fqx (%); Upper limit quotient/%, 
Years of age with under upper limit quotient 

 
Figures: 
 
I. Life expectancy at birth in Hungary in the 20th century 
 Males, Females 
II. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1920/21 
 Male, Female 
III. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1930/31 
 Male, Female 
IV. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1941 
 Male, Female 
V. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1948/49 
 Male, Female 
VI. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1959/60 
 Male, Female 
VII. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female 

population in Hungary, 1970 
 Male, Female 
VIII. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female 

population in Hungary, 1980 
 Male, Female 
IX. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1990 
 Male, Female 
X. Age-specific probabilities of dying (x100 000) of the male and female popu-

lation in Hungary, 1999 
 Male, Female 
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