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ABSTRACT
This report examines health inequalities among Hungarian children in the 2010s. Our
work is based on a wide range of administrative and survey data drawn from numerous
sources. We analyze the datasets in a unified framework and present the findings in
an easily understandable way, by which our report can be informative for not only the
academic but the non-academic readers too. We show that children’s health is closely
related to their social background, income position, living conditions, and the health

behaviors of themselves and their parents.
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V74

Bevezeto
Az itt kovetkez6 tanulmdny atfogd képet kivan adni a magyarorszagi gyerekek egészségi allapotdban
fennalld tarsadalmi kiilonbségekrél a 2010-es évtizedben hozzaférhetd, megbizhatdnak tekinthet6
adminisztrativ és survey jellegli informaciéforrasok alapjan. Beszamoldonk Osszegydijti, egységes
statisztikai keretbe rendezi a rendelkezésre allé mikroszintl adatok tobbségét, és a laikus kozvélemény
szamara is kovethetd formaban értelmezi 6ket. A bemutatott adatok alapjan az olvasé képet alkothat
arrél, hogy a gyermekek egészsége milyen nagy mértékben fligg 6ssze azzal, hogy milyen tédrsadalmi
kozegbe szilettek, hogy szilleikkel és mas csaladtagjaikkal milyen életkorilmények és jovedelmi
viszonyok kozott élnek, illetve hogy milyen (jovedelmi, vagyoni, iskolazottsagi kondicioktol fliggd)
viselkedési sajatossagokkal rendelkeznek. Jelentésiink, szliken véve, és csak a 0-18 év kozotti
gyerekeket és fiatalokat szamolva, egymillié-nyolcszdzezer gyerekrdl szdl. Ha beleértjiik a szlilGket és
mas egylttéld csalddtagokat is, akkor a gyermekes csalddok teljes népességét® érinti: tobb mint

négymillié embert.

irasunk statisztikai jelentés: a megfigyelhetd tarsadalmi kiildnbségek mértékét szeretnénk minél tébb,
jelent6s, tarsadalmi figyelemre szamot tarté indikator segitségével bemutatni. Nemcsak a gyermekek
korében el6forduld legfontosabb krdnikus és akut betegségek el6fordulasat és egyéb egészségmutatok
tekintetében fennallé kiilonbségeket vizsgdljuk, de rdmutatunk az egyenlGtlenségek alakitdsdban
fontos szerepet jatszé tényezdSkre is. Ezek kozé tartoznak a lakas- és életkoriilmények, a jovedelem, a
varanddssag alatti egészség, a taplalkozds, a lakdkornyezet, a kdrnyezeti hatdsok, az egészségiigyi

ellatashoz vald egyenl6tlen hozzaférés.

Azt hihetné az olvasd, hogy ezt az 6sszegz6 munkat a szakma mar rég elvégezte. Ez azonban nincs igy.
Noha szdmos kivald tanulmany és meglepden sok informacié 3all ezen a téren rendelkezésre,
tudomasunk szerint még senki sem vallalkozott arra, hogy a meglevé adminisztrativ adatforrasokat és
survey adatokat Osszegyl(ijtse, és az adatgyljtések elsGdleges céljaitdl elszakadva, a tdrsadalmi
egyenl6tlenségek perspektivajabdl rendezze Ujra meglevé ismereteinket. Az elsé feladat egységes
standardok szerint megmérni az igy feltaruld kilonbségeket és a szakértd és laikus kozonség szamara
jol attekinthet6 képet adni errél a tobbnyire ismeretlen univerzumrdl. Mélyebb 0Osszefliggésekrdl

(okokrol, terapiakrol, szakpolitikai programokrél) csak a tények alaposabb ismeretében beszélhetiink.

1 KSH Haztartasi kéltségvetési és életkdriilmények adatfelvétel 2018
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Projektiink az elsé olyan kisérletnek tekinthet6, amely egységes keretrendszerben prébdlja az
Ujszilottek, kisgyermekek és fiatalok kozott megfigyelhetd szertedgazd tarsadalmi kiilonbségeket

feltarni és bemutatni.

A gyermekegészség vizsgalatat tobb korlilmeény is indokolja. EIGszor is: a csecsemb- és gyermekkori
egészség fontos elbrejelzéje a felnGttkori egészségnek. A beteg gyerekek nagyobb valdszintiséggel
lesznek beteg felndttek. Mdasodszor: a kisgyermekkori egyenlGtlenségek a tarsadalmi igazsagossag
szempontjabdl is komoly figyelmet érdemelnek. Még a teljesitményelv legelszantabb hivei is nehezen
taldlnak erkdlcsi tdmpontot ahhoz, ha az egyenl6tlenségek kozil a gyermekeket érintd
egyenl6tlenségek tarsadalmi elkerilhetetlenségét kellene megindokolniuk, vagy ha ezeknek az
egyenl6tlenségeknek barmilyen jarulékos pozitiv hatdsairdl akarndnak szét ejteni. Kevés
igazsagtalanabb tarsadalmi egyenlGtlenséget ismeriink a gyerekeket érint6 egyenl6tlenségeknél.
Harmadszor: a gyerekkori egészség hatdssal van a felnétt élet egészére, a munkaerdpiaci sikerességre,
a tdgan értelmezett tarsadalmi érvényesiilésre. A gyerekekre és fiatalokra iranyuld programok hasznai
kilonosen jelentés mértéklek lehetnek, mivel az egész életpdlyat befolydsolhatjdk, és hosszu id6n
keresztil képesek jotékony hatdsukat kifejteni. A megfelel6en megtervezett és kivitelezett gyerekkori

programok koéltség-haszon értelemben vett hatékonysdga a tapasztalatok szerint igen nagy.

Jelentésiinkben nagy hangsulyt helyeziink a teljes népességre kiterjed6 adminisztrativ adatok
haszndlatara. E sokféle adatforrdas magaban foglalja a KSH demografiai regisztereit (élvesziiletés,
csecsemGbhalanddsag, haldlozas, abortusz, magzati veszteség), a népszamlalasok és mikrocenzusok
adatait, a KSH haziorvosi korzetszinten gy(jtott teljes korld morbiditasi adatait, az NNK védéndéi korzet
szintre aggregalt védéndi jelentéseinek adatait, a NEAK altal finanszirozott jaré- és fekvGbeteg
események adatait és vény-rekordjait. Ezekhez az adatokhoz a hozzaférést — megfelel§ adatvédelmi
garancidk mellett — az adatgazdakkal valéo megallapodasok alapjan a KRTK Adatbankja biztositotta. A
KSH egyéni szinti adatdllomanyain KSH-kutatdszobai hozzaférés keretében dolgozhattunk.
Adminisztrativ adatok mellett survey adatokat is hasznaltunk: a KSH koltségvetési és életkorilmények
(HKEF) adatfelvétel, a Tarki életpalya-felmérés, illetve a WHO Global Youth and Tobacco Survey (GYTS)
egyéni adatbazisait. Hivatkozunk tovabba a WHO Health Behaviour of School Aged Children (HBSC)
jelentéseibdl szarmazd publikus adatokra, illetve a Council of European Chief Dental Officers (CECDO)
internetes forrasbol hozzaférhet6 adataira. Jelentéslink frissitett valtozataiban a jov6ben igyeksziink a

jelenlegi adatforrasainkat szamos eddig nem hasznalt Uj adatforrassal kiegésziteni.

A tarsadalmi kiilonbségeket az érintett személyek lakdhelyének egy lakosra juté jovedelemszintjével
mérjik. Az adat forrdsa a teleplilésszintre aggregalt NAV személyi jovedelemadd (addalap, befizetett

szja) adatok. A telepiilések jovedelemszintjét a 2011 és 2016 kozotti évek szja-addalap adatainak
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telepulési atlagaival mérjiik. Erre a mutatdra a telepiilésen lakdk egy f6ére jutd haztartdsi jovedelmének
k 6 z emlérBstamiaként tekintlink. Mivel a telepiiléseken beliil is van jovedelemszérddas, az igy mért
tdrsadalmi kiilonbségek az adatforrasok tobbségébdl hidnyzé haztartasi jovedelem szerinti szorédasnal
kisebbek. Mindaz, amit igy kiszdmolunk, a haztartdsi szinten mért jovedelmekkel Osszefliggd
egyenl6tlenségek alsd becslésének tekinthet6. A teleplilésszintli jovedelmek alapjan husz
telepuiléscsoportot képeztiink, amelyek mindegyikébe a magyarorszagi népesség nagyjabdl 5 szazaléka
(csoportonként fél-fél milli6 ember) tartozik. A legalsé jovedelmi kategdria igy a népesség
legszegényebb telepliléseken él6 5 szazalékat foglalja magdban, mig a legmagasabb jovedelmi csoport
a leggazdagabb telepiiléseken él6 5 szazalékot. Egészségindikatoraink tobbségét grafikonokon
mutatjuk be, ahol a vizszintes (x) tengelyen a jovedelem szerint sorba rendezett husz
jovedelemcsoportot (ventilist) 1atjuk a legszegényebbtdl a leggazdagabbig, a figgbleges (y) tengelyen
pedig az abrdn megjelenitett egészségindikator atlagos értékeit az emlitett hisz jovedelemcsoportban.
Az dbrakon, a jobb attekintés kedvéért, a széls6 polusokat egyszerilien csak ,Szegény”, illetve ,,Gazdag”

nevekkel jeloljuk.

Kisebb esetszamu survey adatok esetében a tarsadalmi kiilonbségeket a sziil6k iskolai végzettségével,

vagy egyéni szinten mért haztartasi jovedelemmel, jovedelemotodokkel mérjik.

Mind a haztartdsi jovedelemhez, mind pedig a lakéhelyi jovedelemhez értelmez6 megjegyzéseket kell
fliznlnk. 1) A jovedelem a tarsadalmi kiilonbségek stiritett mérdszama, nagyon sokféle tulajdonsag
slrlisodik benne: kiaddsok fedezete, hozzaférési esélyek, viselkedési sajatossdgok stb. Ezeknek a
szétvdlasztdsara ebben a jelentésben nem térekedhetiink. 2) Nem jovedelemszintekkel, hanem relativ
jovedelemkiilonbségekkel jellemezziik a kiilonbozé tdrsadalmi csoportokat: relativ tdrsadalmi
poziciokat mériink. 3) Kihasznalva a nagy esetszdmokat és a jovedelem-mutatd folytonossagat, a
gyerekek egészségi allapotaban mért tarsadalmi kiilonbségeket is folytonos kiilonbségekkel — a teljes
jovedelemeloszlas mentén — mérjlik, és nem csak az eloszlds nevezetes tulajdonsagaival (atlag, széras,
szélsGértékek). 4) Az, hogy jovedelemmel mérjik a tdrsadalmi kilonbségeket, nem jelenti
egyszersmind azt is, hogy jovedelemh a t d snoékink.t A szegény telepilléseken lakd csaladok
gyerekeinek sokféle hatranyat nem feltétlentl tekinthetjik mind olyan hatranyoknak, melyeket
kozvetlen pénzbeli tdmogatadssal lehetne megsziintetni vagy mérsékelni, bar e hatranyok kozott
nyilvanvaléan vannak olyanok is, melyeket magasabb jovedelembdl ki lehetne egyenliteni. 5) Végiil
pedig a szokdsos figyelmeztetés: egylittmozgasokat, asszociaciokat mutatunk be, melyeket

onmagukban nem tekinthetilink oksagi 6sszefliggéseknek.

A tovabbiakban nyolc részre bontva tekintjik at a gyermekegészségligy mai helyzetét. ElGszor az

Ujszilottek és csecsembk sziiletéskori allapotat jellemz6 mutatdkat targyaljuk, majd a varandds anyak
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demografiai, egészségi, kornyezeti és viselkedési jellemzdit, illetve a csecsems- és gyermekhaldlozas
helyzetét. Két kiilon fejezetben targyaljuk az iskolaskor alatti (0-6 éves) kisgyermekek, illetve az
iskoldba jaré (7-18 éves) gyerekek, egy esetben 19-20 éves fiatalok egészségi allapotat. Kilén
alfejezetekben térink ki olyan fontos kérdésekre, mint a fogak allapota, a dohanyzas és a tinédzser
terhesség. Az utolsd két rész a krdonikus betegségek el6fordulasaban megfigyelhetd tarsadalmi
kiilonbségeket, illetve az orvos-beteg taldlkozasok és a gydgyszerfogyasztas tarsadalmi mintazatait
taglalja. Tanulmdnyunknak ez az elsé valtozata nem tartalmaz szakirodalmi hivatkozasokat és

szakpolitikai ajanlasokat. Ezekkel a tovabbi, atdolgozat véltozatokban bdvitjiik majd ki az irasunkat.

Jelentésiink terjedelmesebb része az abramellékletben talalhaté mintegy szaz abra és néhany tablazat.
Az 4brakra a szovegben intelligens linkek hivatkoznak; az dbrdk szamara kattintva lehet a melléklet
megfelel6 dbrajahoz eljutni (és ugyanigy a mellékletbdl az abrdk szamara kattintva lehet visszajutni a
szOveges részhez). Az abrakat Ugy szerkesztettilk meg, hogy lehet6leg 6nmagukért beszéljenek. A
szoveges rész ezekhez fliz tobbnyire rovid kommentdarokat, illetve bévebb magyarazatokat ott, ahol
azt a probléma megkoveteli. Sok olyan olvaséra szamitunk, aki — megértve a bevezet6ben vazolt
egyszer(i mérési designt — az dbramellékletet lapozgatva, dbrardl-dbrara haladva, 6ndlléan fedezi fel

maganak ezt a sok részletében minden bizonnyal ismerds, de egészében mégis ismeretlen vilagot.
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1.Ujszul 6ttek, csecsembk egészsége
A tarsadalmi egyenl6tlenségek djratermel6désének kiilonoésen elszomoritd mechanizmusa, hogy a
szegény, iskoldzatlan, hatranyos tarsadalmi csoportokhoz tartozé anyak mdr a varanddssaguk ideje
alatt atorokitik hatranyaik egy részét a kovetkezd generaciora. A gyermekkori fejlédéssel foglalkozd
tdrsadalomtudomanyi irodalom egyik legrobusztusabb 0Osszefliggése ez. A szegénységben él6
tdrsadalmi csoportok gyermekeinek fejl6dési mutatdi mar sziletésik pillanatdban rendre rosszabbak
tdrsadalmuk atlaganal: testsulyuk alacsonyabb, gyakrabban jonnek korasziilottként a vilagra, s ha id6re

szliletnek is, gyakrabban mutatnak fejlédésbeli lemaradasokat.

Ebben a részben harom sziiletéskori fejlédési mutatdt mutatunk be: a korasziilés, illetve az alacsony
szliletési testsuly esélyét, valamint a magzatfejlédésben tapasztalhatd fejl6dési lemaradas
leggyakoribb formajanak — az ardnyos visszamaradottsagnak (proportional retardation) — az el6fordu-

|asat. E haromféle adat forrdsa a KSH teljeskord élvesziiletési regisztere.

A szakirodalomban koraszlilottnek tekintik azokat az ujszlilotteket, akik a terhesség 37. hete el6tt,
nagyon koraszilottnek pedig azokat, akik a terhesség 32. hete el6tt jottek a vildgra, alacsony (nagyon
alacsony) sulyu ujszilottnek pedig azokat, akik 2500 grammnal (1500 grammnal) alacsonyabb sullyal

szilettek.

A koraszilés okai (hajlamositd tényezGi) kozott egyszerre szerepelnek genetikai és kornyezeti
tarsadalmi tényez6k. Az epidemioldgai szakirodalom a legfontosabb kornyezeti kockazatnéveld
tényez6k kozott elsGsorban az anya magasabb életkorat, a kordbbi vetéléseket és korasziiléseket, a
teherbe esés és az el6z6 szlilés kozott eltelt tulsdgosan révid (hat hdnapnal rovidebb) id6tartamot, az
anyat ért korabbi fert6zéseket vagy krénikus betegségeket (pl. a diabéteszt) az anya aktiv vagy passziv
dohdanyzasat és a kérnyezetbdl szarmazo toxikus hatasok (pl. a beltéri és kiltéri l|égszennyezédéseket)
tartja szdmon. E kornyezeti hatdsok egy része — korabbi vetélések és korasziilések nagyobb szama,
el6z6 terhesség Ota eltelt tul rovid id6, kordbbi fert6zések és gyulladdsok, dohanyzas, lakdhelyi
kérnyezetszennyezés — nagyobb mértékben van jelen a szegény, iskolazatlan csalddok és anydk
életében, mint a tarsadalom kozéprétegeinél. Egy Ujabb kutatds? allatkisérletek alapjan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a korasziilés valdszinliségének meredek emelkedéséhez mar az is

elegendd, ha a genetikai hajlam enyhe fert6zéssel parosul.

2 http://www.medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/koraszules a genek es a kornyezet szerencsetlen talalkozasa
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A korasziilottség rovid tavon egyike a vezetd csecsemdéhalanddsagi kockazati tényezéknek. Hosszabb
tdvon pedig noveli a hallasi és |atasi zavarok, sziv- és érrendszeri megbetegedések, a depresszid és a

hiperaktivitas kockazatdt, valamint a tanuldsi zavarok valészin(iségét.

Szliletési testsuly adatokat a vildg szamos orszdgdban tobb mint egy évszazada rendszeresen
gylijtenek, gazdag tapasztalatok allnak rendelkezésre a sziiletési testsulykilonbségek — kozotte a 2500
grammnal alacsonyabb testsuly esélyének — okairdl és kdvetkezményeir6l. A sziiletési testsuly a
varanddssag és a magzati fejl6dés korilményeit jellemzé legfontosabb mutatdszamok egyike. Az
alacsony testsullyal sziletett gyermekek korében bizonyithaté médon nagyobb az esélye a fizikai és
idegrendszeri kdrosodasoknak; nagyobb a valdszinlsége a tanuldsi problémdk, a figyelemzavar és a
sajatos nevelési igény el6forduldasanak; gyakoribb az iskolai évismétlés, és alacsonyabbak a
teszteredmények. Az alacsony szliletési testsuly hosszu tavu életkilatasokat — az iskolazottsag szintjét,
a foglalkoztatds esélyeit és a kereseteket — illeté kedvezétlen kovetkezményeit kutatdsok egész sora
mutatta ki. Az alacsony sulyd ujsziilottek csecseméhalanddsdgi mutatdja egy nagysagrenddel
magasabb, mint a normal sulyu ujsziilotteké®. Az alacsony sziiletési testsuly gyakorisdga szorosan
egylitt mozog az érintett népesség jovedelmi-vagyoni és iskolazottsagi helyzetével. Minél szegényebb
és iskoldzatlanabb egy orszag lakossdga vagy egy adott orszagon belil egy tdrsadalmi csoport, annal
nagyobb az alacsony szliletési testsuly statisztikai esélye. A sziil6ket sujtd szegénység és a sziiletendd
gyerekek alacsony sziiletési testsulya kozotti osszefliggés sokféle okra vezethet6 vissza. Az anyak
(proteinben, vitaminokban és asvanyi anyagokban) hianyos tapldlkozasa, a korabbi fert6zések, a
lakéhelyi kornyezeti artalmak fokozott jelenléte, a szegénységgel egylitt jaré stresszhelyzetek, a
terhesség alatti dohanyzas, az egészségligy intézményeihez vald korlatozott hozzaférés — mindezek a

tényez6k szerepet jatszanak benne.

A fejl6dési mutatdkban kimutathaté tarsadalmi kilonbségek mérésekor az egyes szilésekre

osszpontositunk, és figyelmen kivil hagyjuk az ikersziiléseket.

Az 1.1 abra a koraszilottek két csoportjanak (a varanddssag 37., illetve 32. hete el6tt vilagra jott
Ujszilotteknek) a részardnyat mutatja az egyes sziilések k6zott. Az 1.2 abra pedig az alacsony (2500 g
alatti), illetve a nagyon alacsony (1500 g alatti) szliletési testsulyu csecsemdék aranyanak alakuldsat
mutatja szintén az egyes szllések kozott a 2010 és 2018 kozott idGszak egy atlagos évében

Magyarorszagon.

A két abra tanusaga szerint igen szoros kapcsolat van az anyak tdrsadalmi helyzete, illetve a

koraszllottség vagy alacsony sziiletési suly el6forduldsa kozott. A tarsadalmi kilonbségek pedig

3 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/csecsemohalandosag.pdf
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rendkivil nagyok: a korasziilottség gyakorisagaban 4-5 szazalékpontnyi, az alacsony sziiletési testsuly
gyakorisagdban pedig csaknem 8 szdzalékpontnyi kilonbség mutatkozik a legszegényebb és
leggazdagabb csoport kozott. A relativ jovedelmi helyzet kilénbségei kiilléndsen sokat szamitanak az
els6 5-7 jovedelmi 6todben, vagyis a tarsadalom alsé harmadaban: a jovedelmi ventilisek pontjaira
szorosan illeszked6 gérbék meredeken konvex szakaszai erre utalnak. A jovedelemeloszlas k6zépsé és
fels6 szakaszaban (az alsé kozéposztalytdl a felsé rétegekig) a tdrsadalmi csoportok kozti relativ

kilonbségek lényegesen kisebbek.

A harmadik indikator, melynek segitségével az Ujszilottkori fejl6dési hatranyokat jellemezni fogjuk, a
magzat testi fejl6édésében, novekedésében tapasztalhatéd lemaraddsoknak egy jellegzetes — és leg-
gyakoribb — tipusat, a magzatfejl6dés soran testhosszban és testtomegben aranyos lemaraddsokat
valasztottuk. Egy ilyen mér&szam kialakitasakor két dologra szoktak a szakemberek figyelemmel lenne.
Egyrészt arra, hogy a gyermekek kiilonb6z6 gesztacidos hétre, testi fejl6désiinknek kiilonb6z6
stadiumaban sziletnek meg, s ezért a lemaradasok mérésekor az adott gesztacids hétre kondicionalt
kilonbségeket kell alapul venni; masrészt arra, hogy nem léteznek id6t6l és helyt6l fliggetlen
sztenderdek, és ezért a lemaradasok kritikus mértékének meghatdrozasahoz relativ kritériumot (az

adott tarsadalom adott évi 6sszes sziiletésének eloszlasahoz viszonyitott helyzetet) kell alapul venni.

Ennek a kérdésnek a szakirodalmabdl mi a KSH élvesziiletési regiszterének teljes koril adatait hasznalé
Berké-Joubert (2009) féle mérési eljaras kritériumait alkalmaztuk, amelyben a szerz6k az emlitett
harom kritérium (gesztacids hét, sziletési testhossz és testtomeg) alapjan hataroztak meg
veszélyeztetett helyzeteket és rendeltek e helyzetekhez magyar adatokon mért perinatélis haldlozasi*
kockazatokat. Az igy definidlt helyzetek kozil indikatorként a leggyakrabban el6forduld esetet — a
magzatfejl6dés sordn testhosszban és testtomegben ardnyos lemaradas (réviden: az aranyos
magzatfejl6dési lemaradas) — esetét valasztottuk. Az Osszes élvesziiletésre vetitett perinatdlis
haldlozasi kockazathoz (10 ezrelék), mint bazishoz képest a fejlédésiikben aranyosan visszamaradott

Ujszilottek perinatdlis haldlozasi kockazata ennek a haromszorosa: 30 ezrelék.

Berké és Joubert (2009) meghatarozasat alkalmazva, magzati fejlédésében aranyosan visszamaradott-
nak tekintettik a j-edik évben azt a k-adik gesztacids hétre megsziiletett gyermeket, aki a j-edik évben
a k-adik gesztacids hétre megsziletett gyermekek testsuly és testhosszeloszlasat tekintve, a testsuly-
ban és testhosszban egyarant a 10. percentilis alatt van. Ezeket a szdmokat a gesztacids hetekre (k =
24-43) aggregalva, kapjuk meg a j-edik évben a magzati fejlédésiikben ardnyosan visszamaradott

Ujszilottek szamat. Ezt a szdmot az adott év Osszes élvesziiletésének szamara vetitve kapjuk meg

4 A demogréfiai szakirodalom sziletés koériili (perinatélis) haldlozdsnak nevezi a 24. gesztaciés hét utani
halvasziletést (késGi magzati veszteséget), illetve az élvesziletés utani egy héten beliili csecsem&halanddsagot.
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mutaténkat: a fejl6édésiikben aranyosan visszamaradottak részaranydt. Ennek a mérészamnak a

tdrsadalmi heterogenitdsat mutatja az 1.3 dbra.

Az aranyos magzatfejl6dési visszmaradottsag gyakorisaga szintén rendkivil szoros, csaknem linearis és
mértékét tekintve rendkivil erds 6sszefliggésben all a tdrsadalmi helyzet atfogd indikatordval, a
jovedelemmel. Amig a tdrsadalom fels6 10-15 szazalékaban elenyész6 (1 szazalékpont kordli)
részaranyt képviselnek ezek az esetek, addig a legszegényebb 10-15 szazalékban ez a részarany

hatszoros mérték( (6 szazalékpont kordli).

A kovetkezd két abra (1.4 dbra és 1.5 abra) az el6z6 harom sziletéskori fejl6dési mutatd elmult két
évtizednyi orszagos trendjeit mutatja be. Hangsulyozzuk, hogy az idésorokat is aze g y e s sz Ul és e

adataira kondicionalva mutatjuk be, kikliszobolve ezzel az ikerszlilések hatasat.

A leginkdbb figyelemreméltd 6sszefliggés, amit ezekrél az dbrakrdl leolvashatunk, az, hogy husz év
tadvlataban mennyire nem valtozik semmi. A koraszilottek részaranya 6.5-7.5 szazalékpont, az alacsony
szliletési testsulyu ujszilottek aranya 6.6-7.0 szdzalékpont, az ardnyos fejl6dési lemaradast mutaté
Ujszilottek aranya pedig 3.5-4.0 szazalékpont kozott ingadozik. Husz év tavlataban rendkivil stabilan
tartjdk magukat ezek az egyes szllések kozott megfigyelhetd kedvez6tlen aranyok, pozitiv trendekrdél,

sajnos, nem tudunk beszamolni.

A sziiletéskori egészségrél szolo részt a csecsemdbkor egy kulcsfontossagu indikatordnak targyaldsaval:

a szoptatds tarsadalmi csoportok szerint igen eltéré mérték( elterjedtségének vizsgalataval zarjuk.

A szoptatads és az anyatejjel vald taplalas jelentGségét a csecsemdk fejlédésében (és a kismamak
egészségében) aligha lehetne tulértékelni. A csecsemdkorukban szoptatott gyerekek korében
alacsonyabb a sulyos alsé léguti megbetegedés, a halléjaratokat érint6 fert6zés, az emésztészerveket
érints fert6zés, az asztma, az elhizds, illetve az 1-es tipusu diabétesz kockazata, ritkabban fordul el6
hirtelen csecsemd&halal (SIDS). A csecsembkorukban szoptatott gyerekek korében késébb ritkdbban
fordul el6 fogszuvasodads. A szoptatds tdmogatja az anya és gyermeke kdzotti kotédést, elGsegitve ezzel
a gyermekek nyugodt pszicholdégiai fejl6édését. A szoptatott csecsemék jobb intellektudlis
képességekkel és kognitiv fejlettséggel rendelkeznek, mint a nem szoptatott csecsemdk. A szoptatds
kedvez6 hatassal van az anya egészségére is: csokkenti a magas vérnyomds, a 2-es tipusu
cukorbetegség, a petefészek- és az emlédaganatok kockdzatat.® E sokféle elnyds kovetkezmény miatt
az amerikai gyermekorvosokat tomorité szakmai szervezet hivatalos allasfoglalasa-irdnymutatdsa

egyértelmien javasolja a kismamaknak, hogy gyermekeiket 6 hdnapos korukig kizarélagosan anyatejjel

5 https://www.cdc.gov/breastfeeding/about-breastfeeding/index.html , illetve Wambach és Riordan (2020).
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taplaljak, szoptassak, és csak azutdn térjenek at taplalék-kiegészitSkre.b Hasonld ajanlasokat fogalmaz

meg a WHO, illetve a magyarorszagi Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag is.’

A szoptatds és az anyatejjel vald kizardlagos tdplalas elterjedtségérél Magyarorszdgon a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont (NNK) teriileti védénai szintl jelentéseibdl alkothatunk képet. Ezekben az
évrél-évre ismétl6dé jelentésekben® az orszag dsszes teriletileg illetékes védéndje — sok mas egyéb
informdcié szolgaltatdsa mellett — beszamol arrdl is, hogy a korzetében az adott naptari évben elsé
életéviiket betoltott csecsemdbk kodziul hanyan voltak olyanok, akiket 4, illetve 6 hdnapos korukig

kizdrdélagosan szoptattak.

Hazankban a védéndi ellatas, mely a lakossag egészét teljeskorlen lefedi, 6sszesen korilbellil 4000
védénéi korzetre bontva van teriletileg megszervezve. A védéndi korzetek gyakran tobb telepiilést
érint6, telepullésszinten egymastdl nehezen szétvalaszthaté foldrajzi egységeket alkotnak. Ezt a
technikai nehézséget ugy hidaltuk at, hogy a 4000 korzetet tovabb aggregaltuk, és kevesebb (nagyjabdl
1600), egymastol vildgosan elvalo teleplilés-klaszterbe vontuk 6ssze, majd a mar diszjunkt klasztereket
osztottuk be, az érintett teleplilések személyi jovedelemadat adatai alapjan, husz egyenld
lakossdgszamu jovedelemcsoportba, — pontosan ugyanazt az eljardst koévetve, mint amit a
bevezet6ben is leirtunk, és amit a KSH demografiai regisztereibdl szarmazo adatokon is alkalmaztunk.

Az aldbbiakban bemutatott adatok a 2018. évi véd6néi jelentésekbdl szarmaznak.

Az 1.6 dbra két panelje a 4, illetve 6 hdonapos korukig kizarélagosan szoptatott csecsemdbk aranyat
mutatja lakdhelyi jovedelemhuszadonként. Az 6sszefliggés szoros és nagyon erds: a szoptatdsi aranyok
a jovedelemmel monoton mddon, a linedrisnal nagyobb mértékben emelkednek. A tarsadalmi
kiilonbségek hatalmasak. Amig a tdrsadalom legszegényebb rétegeihez tartozé anydk alig 30 szazaléka
szoptatja féléves kordig kizardélagosan gyermekét, addig a legjobb anyagi helyzetben levék korében
ugyanez az adat 50 szazalék folott van. Mint a jovedelemcsoportok egyedi adataira fektetett
regresszios illesztéseket tartalmazd 1.7 abrdbdl jél latszik, a tdrsadalom szélei kozti kilonbségek
mindkét mutatd esetében nagyjabdl 25 szazalékpontot tesznek ki. A szegények lemaraddsa igen

jelent&s mértékd.

Hogyan alakultak az elmult két évtized idGbeli trendjei? Errél szamol be az 1.8 dbra és az 1.9. dbra.
2005 ota egyértelm(i romlds tapasztalhatd az orszdgos szoptatasi aranyokban. A 4 hdnapos korukig
kizadrdélag anyatejjel taplalt csecsemdk aranydban ez a csokkenés dramai mértéki: az ezredforduldt

kovetd évek 60-65 szazalékos ardnyardl 2018-ra 50 szdzalék ald sillyedt, a 6 hdnapos korig tarté

6 https://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827
7 https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1.
8 https://www.antsz.hu/oszir/eFORM 2018
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szoptatds ennél kisebb mértékben esett vissza: a 2005 koriili 40 szazalékrdl a 2010-es évek végére 35
szazalékra. Az 1.10 abra alapjan megallapithatjuk, hogy a szoptatas visszaszoruldsa a 2010-es években

a szegényebb néprétegeket az atlagosnal nagyobb mértékben érintette.
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2Varandos anyak egészseéege

A szlletéskori egészségmutatdk alapveté meghatdrozoi az anydk demografiai, egészségi, kornyezeti és
viselkedési jellemz8i. Ebben a fejezetben azt vizsgdljuk, hogy ezen tényez6k tekintetében milyen
jovedelmi kilonbségek figyelhet6ek meg. A fejezet a kovetkezd indikatorokat elemezi: a sziil6 n6k
életkora, a szilést megel6z6 mivi terhességmegszakitdsok és spontdn magzati veszteségek szama, a
fokozott gondozast igényl6 és dohanyzé vdrandésok ardnya, a varanddsokat éré légszennyezés

mértéke és a szUl6 nék csaladi helyzete.

Els6ként a szll6 n6k koreloszldsat vizsgaljuk a KSH élvesziiletési regiszterének 2010 és 2018 kozotti
adatai alapjan. A tinédzser anyak tobbnyire sem pszichésen, sem szocialis helyzetiiket tekintve
nincsenek készen az anyasagra, s ez szamtalan tovabbi tarsadalmi hatrany kiinduldpontja lehet. A korai
szlilés konnyen derékba torheti a fiatal nék iskolai palyafutdsat. A tinédzser anydk gyermekeire
jellemzGen kevesebb eréforras (pénz, idG, figyelem) jut, és gyakran gyengébb az irantuk érzett tartds
elkotelezettség szileik (f6ként az apak) részérél. A tinédzser anydk esetében gyakoribb, hogy a
terhesség a nem tervezett, mely esetben altaldban is rosszabbak az ujszill6ttek fejlettségi mutatéi.
Ezzel szemben ugyan az id6s anydk esetében a pszichés és szocidlis helyzet kedvezébb lehet,
ugyanakkor magasabb a kromoszéma-rendellenséggel vald sziletés kockazata és a szilési
komplikaciok is gyakoribbak lehetnek. A telepiilési atlagjovedelmek alapjan meghatarozott jovedelemi
huszadok szerint vizsgalva a sz(il6 n6k koreloszldsat, azt Iatjuk, hogy a szegényebb telepiiléseken
lényegesen magasabb a tinédzser és fiatal anydk ardnya, mig a gazdagabb csoportokban az idésebb
anyak teszik ki a sziil6 n6k tobbségét (2.1 abra). A legszegényebb huszad esetében 8 szazalék a 15-17
éves anyak aranya, 12 szazalék a 18-19 éveseké, szemben a leggazdagabb huszadban mért 0,4 és 0,8
szazalékkal. Azaz, mig a legszegényebb csoportban minden 6todik Gjsziilottet tinédzser anya szil, addig
a leggazdagabbaknal csak nagyjabél minden szazadikat. Ezzel szemben a 35-39 éves és a 40 éves vagy
id6sebb anyak aranya a legalsé jovedelmi csoportban sorrendben 8 és 2 szazalék, mig a legfelsé

jovedelmi csoportban 28 és 6 szazalék.

A koradbbi abortusz és spontdn magzati veszteség alacsonyabb sziletési sullyal és a koraszilés
magasabb kockazatdval jar egyiitt. A KSH élvesziiletési regisztere informaciét nydjt arra vonatkozdan
is, hogy a sziilést megel6zG6en az anyanak hany mdvi terhességmegszakitasa és spontan vetélése volt.
Ezeket az adatokat vizsgdlva azt latjuk, hogy az alacsonyabb jovedelmi csoportokban nagyobb annak
az esélye, hogy egy sziil6 nG a sziilést megel6z6en atesett mar mlvi terhességmegszakitason (2.2 dbra).
A legszegényebb huszadban a szil6 nék 13 szazalékanak egy, kdzel 8 szazalékanak pedig legalabb két
abortusza volt. Ezek az aranyok a leggazdagabb csoportban sorrendben 9 és 3 szazalék. A sziilést

megel6z6 spontdn magzati veszteségek esetében ugyanakkor csekély mértékliek a jovedelem szerinti
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kiilonbségek (2.3 dbra). A szegényebb telepiilésen él6k kissé alacsonyabb aranyban szamolnak be arrdl,
hogy a kordbbi terhességeik soran volt mar egy vagy legalabb két vetélésiik. Ugyanakkor az eltérések

minddssze fél szazalékpont koriiliek.

Az eddig informacidk a szll6 nékre vonatkoztak, de adminisztrativ adatok alapjan a varandds anyak
kornyezeti és viselkedési jellemzdirél is képet kaphatunk. A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK)
terlleti véd6naGi szintl jelentései alapjan a fokozott gondozast igényl6, illetve dohdnyzdé vérandés
anyak aranyat vizsgaltuk meg. Az egészségi ok miatt (orvosi diagndzis alapjan megallapitott) fokozott
gondozast igényl6 varandds anyak ardnya 35 szdzalék koérdli a jovedelem-rangsor alsé negyedében,
mig 25-30 szazalék kozotti a leggazdagabb jovedelmi huszadokban (2.4 dbra). Ha az egészségi ok
mellett a kérnyezeti okok (lakas, lakékornyezet, anyagi-gazdasagi helyzet) miatt fokozott gondozast
igényl6 varandds anydkat is szamitasba vessziik, akkor azt latjuk, hogy a legszegényebb huszadban a
fokozott gondozast igényl6k ardnya eléri a 45 szazalékot, mig a leggazdagabb huszadban csak minimalis
mértékben né, 26-27 szazalék koriili. Osszeségében a legszegényebb csoportban a kérnyezeti okok 10
szdzalékponttal novelik meg a fokozott gondozast igénylé varanddsok ardnyat, a leggazdagabb

csoportban ez az ardny 1 szazalékpont.

A terhesség alatti dohanyzds egyértelmien negativ hatassal van az Ujsziilottek egészségére és késSbbi
fejl6désére. A szakirodalom szerint az anya dohdnyzasa 150-250 grammal csokkenti a sziiletési sulyt,
noveli a koraszilés és a sziletési rendellenességek kockdzatat. A védéndi adatok szerint a
legszegényebb jovedelmi csoportban a varandds nék nagyjabdél 35 szadzaléka dohanyzik, szemben a
leggazdagabb csoport 3 szdzalékos aranyaval (2.5 abra). A dohanyzé varanddésok ardnya erGteljesen
csokken a jovedelem novekedésével, és a csokkenés a jovedelmi rangsor aljan jelentésebb. Mindez azt
jelenti, hogy az elsé és tizedik jovedelmi huszad kozti kiilonbség l1ényegesen nagyobb (35 szazalék vs.
13 szazalék), mint a tizenegyedik és a huszadik jovedelmi csoport kozti kiilonbség (10 szazalék vs. 3
szazalék). Erdemes azt is megemliteni, hogy a dohanyzas visszaszoritasara tett intézkedések ellenére a
dohdnyzé varandds ndék orszagos szinten mért aranya csak kismértékben véltozott 2000 és 2018
kozott: az id6szak eleji 14-15 szazalékos értékr6l az id6szak végére 12-13 szazalékra csokkent (2.6
abra). A vdrandds n6k dohanyzasat érint6 jovedelmi gradiens ugyanakkor alapvetéen stabilnak latszik,
nem tapasztalhaté érdemi valtozas a 2010-es évek eleje és a 2018-as jovedelmi meredekség kozott

(2.7 abra).

A légszennyezés a terhesség kimenetele és sziiletéskori egészségmutatdok egyik fontos befolyasoldja,
igy kulonosen fontos ismerni azt, hogy a varandds anyakat érint6 légszennyezés hogyan fligg 6ssze a
jovedelmi helyzettel. A kovetkez6kben a légszennyezésnek egy olyan formajat vizsgdljuk, ami

adminisztrativ adatok alapjan Magyarorszag 0Osszes telepiilésére szamszerisithet6. Ez a szilard
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tlzel6anyag égetésébdl eredb légszennyezés. Azt elemezzik, hogy a varandds nék milyen ardnyban
érintettek a lakason beliili (beltéri) és lakdson kiviili (kiltéri) légszennyezéssel. Az adatok forrasat a
2011-es cenzus és a 2016-os mikrocenzus teljeskord lakdsadatai jelentik. A népszamldlas nem
tartalmaz informdcidt a varanddssagra vonatkozéan, ezért a 1 év alatti gyermekkel rendelkez6 néket
vizsgaljuk, azt feltételezve, hogy az 6ket éré légszennyezés tekintetében tapasztalt jovedelem szerinti
kiilonbségek kdzel azonosak a varandés nék esetében fenndlld jovedelem szerinti kilonbségekkel.
Beltéri légszennyezéssel érintett személynek azt tekintjlik, aki olyan lakasban él, ahol helyiségenként
kulon fltenek és fat, szenet vagy f(it6olajat hasznalnak flit6anyagként. Kiltéri légszennyezéssel
érintett személynek azt tekintjik, aki olyan telepilésen él, ahol a lakott lakdsok t6bb mint felében

faval, szénnel vagy f(it6olajjal fitenek.

A legszegényebb jovedelmi huszadban a varandds ndék kozel 75 szazaléka érintett a szilard
tlzel6anyaggal valo flitésbél fakadd beltéri légszennyezéssel (2.8 dbra). Ezzel szemben a leggazdagabb
huszadban mind6ssze a varandds anyak 4 szdzalékanak kell ezt elszenvednie. A jovedelmi gradiens a
linedrisndl er6teljesebben csokken, igy a jovedelemeloszlas felsé felében a varandds anyak legfeljebb
10-12 szazaléka érintett a beltérilégszennyezés dltal, a fels6 néhany huszadban pedig rendre 5 szazalék
alatti ez az arany. A kiltéri légszennyezés még aranytalanabbul sujtja a szegényeket. A legszegényebb
huszad 90 szazaléka érintett a szildrd tiizel6anyaggal torténé flités miatti kiltéri légszennyezés altal,
mig a tizedik jovedelmi csoporttdl kezdve ez az arany 5 szazalék alatti, a legfelsé négy csoportban pedig

minddssze néhany tized szazalék.

A hdzassagi kapcsolatok visszaszoruldsa és a hazassagon kivil sziletett gyermekek részaranyanak
novekedése a mult szdzad nyolcvanas-kilencvenes évei 6ta vilagjelenség. A hdzassagok dltaldnos
visszaszoruldasa mellett megfigyelhetd, hogy ez a trend aranytalanul nagy mértékben érinti a szegény

és iskolazatlan néprétegeket, valamint a hatranyos helyzetl etnikai csoportokat.

A csaldd a sziiletenddé gyermek szamdra er6forrds. Ha mindkét fél jelen van a nevelésben, az
nyilvanvaléan kézzelfoghaté elényokkel jar: a fizikai er6forrasok (jovedelem, vagyon, idg, figyelem)
magasabb szintjét jelzi el6re ahhoz képest, mintha csak egy szll6 lenne jelen. A gyermek fejl6dése
szempontjabdél hasonldan fontos eréforrds a kapcsolati stabilitds, valamint a gyermeknevelés mint
kozos vallalkozas iranti tartds elkotelezettség is. Nehéz kérdés azt eldonteni, hogy a hazassag, szemben
az élettarsi kapcsolattal hozzatesz-e valamit a kapcsolati stabilitdshoz, illetve a gyermeknevelés iranti
elkotelezettséghez. Az mindenesetre bizonyos, hogy az élettarsi kapcsolatok kevésbé stabilak, és a

valasok tébbnyire elényteleniil érintik a gyermekek késébbi fejl6dési mutatait.

Els6ként a KSH élvesziiletési regiszterének adatai alapjan azt elemezziik, hogy az Ujszll6ttek hany

szazaléka szlletett hazasagon kiviil. Ezt az anyak csaladi allapota alapjan hatarozzuk meg. A hazassag
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ténye 6nmagdban nem jelenti azt, hogy az anya egyitt is él a hazastdrsdval, bar ez az esetek
tobbségében nagyon valdszind. Ezzel szemben a hazassagon kivili sziilések igen heterogének lehetnek:
lehetnek a sziil6k kozotti élettarsi kapcsolatok, valamelyik sziil6 egyedil nevelheti a gyermeket, és —
ritka esetben — az is el6fordulhat, hogy a sziil6k kodzil egyik sincs jelen a gyermeket nevel6 csaladban.
Ezeknek az eseteknek a szétvdlasztasa az élvesziletési regiszter alapjan nem lehetséges. Folytonos,

hosszu tavu idGsorokat azonban csak az élvesziiletési regiszterbdl tudunk dsszedllitani.

Az élvesziiletési regiszter 2010 és 2018 kozotti adatai alapjan elmondhatd, hogy a legszegényebb
jovedelmi huszadban a hazassagon kivil sziiletett Gjszulottek ardanya kozel 70 szazalék, mig a
leggazdagabb huszadban 27 szazalék (2.11 4bra). A jovedelmi lejt6 e mutatd vonatkozdsaban nagyjabol
linearisnak tekinthetd. Az orszdgos idGsor alapjan az latszik, hogy 2001 és 2018 kozott nétt a

hazassagon kivil sziiletettek ardnya, igaz, 2015 utan a névekvé trend visszafordulni latszik (2.12 dbra).

A 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus adatai részletesebb bontdsban engedik meg az Ujsziilottek
(1 év alattiak) csaladi helyzetének vizsgalatat. A népszamlalasi adatok alapjan azt tudjuk megallapitani,
hogy az Ujszulottek milyen ardanyban élnek egyttt (egy haztartasban) mindkét vérszerinti sztlGjukkel,
és ezen a csaladforman belll milyen mértékben van jelen a hazassagi és az élettarsi kapcsolat, illetve
hogy ezek az ujsziilottek milyen aranyban élnek olyan egysziil6s csalddokban, melyben csak az
édesanyjuk neveli Gket. A tobbi csalddtipust (nevel8sziilk, egyedildlld apa, stb.) az ,egyéb”

kategdriaba soroljuk.

A 2.9 dbra szerint 2011-ben a legszegényebb jovedelemi csoportban az Gjszilottek 32 szadzaléka élt
olyan csaladban, ahol mind az édesanya, mind pedig az édesapa jelent volt és 6k hazasok voltak. A
leggazdagabb csoportban ez az ardny tobb mint kétszeres (68 szazalék). Az élettarsként egyiitt él6
vérszerinti anyaval és apaval rendelkez6 ujsziilottek ardnya a legszegényebb csoportba 49 szazalék, a
leggazdagabb csoportban pedig 17 szazalék. Az egyediildllé édesanydval él6k ardanya a szegényeknél
nagyjabdl 14 szazalék, a gazdagokndl nagyjabdl 10 szazalék. Az egyéb csalddtipus ardnya 6 szazalék
korili minden jovedelmi csoportban, de a 6 szazalékot kissé meghaladd a szegények, és 6 szazaléknal
kissé alacsonyabb a gazdagok esetében. 2016-ban a 2011-ben latottakhoz hasonlé tendencidk

rajzolédnak ki, jelentés mértéki valtozas nem érzékelhetd (2.10 abra).
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3.Csecséesmégyermekhal andos ag

Csecsemdbhalanddsagnak nevezik az élvesziletések utdn egy éven belill bekdvetkezd haldlozdsokat.
Ezen belll a neonatdlis (korai) csecseméhalanddsag a 27 napon bellli, a poszt-neonatalis (késGi)
csecsembhalanddsdg pedig a 28-364. nap kozott bekovetkezett eseményeket jeldli. A csecsemd-
halanddsagi adatokat az adott évi élvesziiletések ezrelékében szokas kifejezni: ezt a mutatét
csecsemGbhaldlozasi ratanak nevezik. Hasonldképpen definidltak a neonatalis és poszt-neonatalis
csecsemGbhaldlozasi ratak is. Mindennek megfelel6en a csecsemd&halalozasi rata a neonatalis és poszt-

neonatalis csecsemdGhaldlozasi ratak osszege.

A 2010 és 2018 kozotti csecsemdhaldlozasi (és élvesziletési) adatok alapjan az atlagos
csecsemGbhaldlozasi rata tekintetében tobb mint kétszeres eltérés mutatkozik a legszegényebb és
leggazdagabb telepiilések kozott (3.1 abra). A legszegényebb jovedelmi csoportokban az atlagos
csecsemGbhaldlozasi rata 6,2 ezrelék korili, mig a leggazdagabb csoportokban 2,8 koruli volt a vizsgalt
id6szakban. A neonatalis csecsemGhaldlozasi rata esetében ezek az értékek sorrendben nagyjabdl 3,5
és 2 ezrelék, mig poszt-neonatdlis csecsemGhaldlozasi rata esetében 2,7 és 0,9 ezrelék (3.2 abra).
Mindez azt jelenti, hogy a relativ kiilonbség a szegény és gazdag teleplilésen él6k kozott jelentGsebb a
késbi csecsemBhalanddsag esetében. Az atlagos értékekre vetitve a jovedelmi huszadok haldlozasi
ratdit azt latjuk, hogy mig a legszegényebb telepiiléseken a neonatdlis csecsemdbhaldlozasi rata az
orszagos érték nagyjabdl 140 szazalékanak felel meg, addig a leggazdagabb huszadokban a neonatalis
csecsem@haldlozasi rdta az atlagosndl 25 szazalékkal alacsonyabb (3.3 abra). A poszt-neonatalis
csecsemGbhaldlozasi rata esetében a kilonbség jéval nagyobb: a szegények kdrében az orszagos
értéknél 80 szazalékkal magasabb (annak 180 szazaléka), mig a gazdagonal 40 szazalékkal alacsonyabb.
Masképpen fogalmazva, a késGi csecsemdhalalozas jovedelmi gradiense meredekebb, mint a korai

csecsemdbhalalozasé.

Ez az eltérés nem meglepd annak a fényében, hogy a késbi csecsemdbhalalozdsi eseményekre tobbnyire
a csalddok otthondban keriil sor, szemben a korai haldlozasokkal®, amelyek inkdbb egészségiigyi
intézményekben kovetkeznek be. A leginkabb veszélyeztetett (nagyon koraszilott, nagyon alacsony
sulyd) ujszilotteket életiik elsé szakaszdban (els6 néhany hetében) magas szint( ellatast biztosito
neonatalis intenziv centrumokban (NICU) gondozzak, amelyek valamilyen szintig képesek tompitani a
szliletéskor meglevé tarsadalmi kilonbségek hatasait. Az egészségligyi ellatd rendszer fokuszabol
kikerGl6 szegény telepliléseken é16 Ujszilotteknél ez a hatds mar nem érvényesil, igy a kési

csecsemébhaldlozasok esetében a tarsadalmi kilonbségek nagyobba valnak.

% Melyeknek zéme a sziiletést kdvet6 els6 7 napra esik.
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A gyermekhalanddsdg az 1-18 éves koru gyermekek haldlozasat jelenti. Ebben a jelentésben a
haldlozasi ratakat 10 000 fére vetitve mutatjuk be, és kilon vizsgaljuk az 1-5, 6-14 és 15-18 évesek
haldlozasi ratajat. A gyermekhalanddsagi ratak azt mutatjadk meg, hogy 10 000 adott kord gyermek

kozal hanyan haltak meg atlagosan egy évben a 2010 és 2018 kozo6tti haldlozasi adatok alapjan.

A 3.4 abra foglalja Ossze a gyermekhaldlozasi ratakban mért tarsadalmi kilonbségeket. A
gyermekhalanddsag szerencsére ritka esemény, ugyanakkor szamottevé kiilonbség mutatkozik a
szegény és gazdag teleplléseken él6k kozott. A legszegényebb telepiiléseken az 1-5 évesek haldlozasi
ratdja 3,7, szemben a gazdag telepliléseken tapasztalt 0,9-es értékkel. A 6-14 és 15-18 évesek
haldlozasi rataja a legszegényebb huszad esetében sorrendben 1,8 és 4,5, mig a gazdagok esetében 0,8
és 2,2. A simitott értékek alapjan felrajzolt jovedelmi gradiensek szerint a legszegényebb és
leggazdagabb csoport kozti relativ kiilonbség az 1-5 éves korcsoportban kdzel négyszeres, mig az

idésebb korosztalyokban nagyjabdl kétszeres.
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4.Gyerme kegészs éget -kaf llepdkaodlrail  mdhyek
A gyermekek kozvetlen fizikai kornyezete, a lakaskorilményei kozvetlen hatdssal lehetnek a
betegségek el6forduldsanak gyakorisagdra, a gyermekek életmindségére. A megfelel§ flités és
vizelldtas hidnya, a nedves, huzatos lakds a kozvetlen mikrokérnyezet olyan indikdtorai, amik
elérejelezhetik a gyermekbetegségek el6forduldsat, igy az ezekben a mutatékban mért tarsadalmi
kiilonbségek vizsgalata hozzajarulhat az egészségkllonbségek alaposabb megértéséhez. A
kovetkez6kben elsGsorban a 2011-es cenzus és a 2016-os mikrocenzus teljeskor( lakasadatai alapjan
vizsgaljuk a telepilésszintl jovedelmek alapjan képzett husz jovedelmi csoport lakdskorilményeit és
lakékornyezetét. Ezt egészitik ki a KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmények adatfelvétel alapjan
képzett mutatdk. A vizsgalatban kizardlag olyan lakdsokat vessziik figyelembe, amelyekben 0-18 éves

kora gyermekek is élnek.
A lakasok jellemzéi alapjan a kovetkezGket elemezziik:

valyogfalu lakdsban él6k aranya
flird6szoba nélkili lakasban él6k aranya

vizoblitéses WC nélkili lakdsban é16k ardnya

1
1
1
I vezetékes viz nélkiili lakdsban él6k aranya
T melegviz nélkiili lakasban él6k aranya

T komfort nélkili lakasban él6k aranya

1

osszkomfortos lakasban él6k aranya

Mivel a légszennyezés szamos kronikus és akut léguti megbetegedés els6dleges kivaltdja, ezért
megvizsgaljuk azt is, hogy a kiilénb6z6 életkord gyermekek milyen ardnyban érintettek a lakason belili
(beltéri) és lakason kivdli (kiltéri) Iégszennyezéssel. A 2. fejezethez hasonldan a légszennyezésnek egy
olyan formadjat vizsgaljuk, ami adminisztrativ adatok alapjan Magyarorszag Osszes telepilésére
szamszer(sithet6 (szilard tlizelGanyag égetésébdl eredd légszennyezés). Beltéri légszennyezéssel
érintett gyermeknek azt tekintjiik, aki olyan lakdsban él, ahol helyiségenként kilon flitenek és fat,
szenet vagy f(it6olajat hasznalnak. Kultéri légszennyezéssel érintett gyermeknek azt tekintjlik, aki olyan

telepilésen él, ahol a lakott lakdsok tobb mint felében faval, szénnel vagy f(it6olajjal flitenek.

Végliil a KSH haztartasi koltségvetési és életkorilmények adatfelvétel adatai alapjan a huzatos, nedves,
bedzd vagy sotét lakasban él6 gyermekek aranyat vizsgaljuk. A tarsadalmi kiilonbségeket e mutatok
esetében nem a teleplilési jovedelemcsoportok alapjan elemezziik, hanem az egy f6re juté haztartasi

jovedelem alapjan meghatdrozott jévedelem6todok szerint.
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A lakaskorilmények vizsgdlatat a vdlyogfald lakdsban él6k aranydval kezdjiuk. A legszegényebb
telepiiléseken é16 a 0-6 éves gyermekek kdzel 40 szazaléka élt valyogfall lakasban 2011-ben, mig a
leggazdagabb telepiiléseken é16 hasonld koru gyermekek korében 2 szazalék alatti ez az arany (4.1
abra). A 7-14 éves gyermekek esetében a legszegényebb és leggazdagabb csoportok kozotti kiilonbség
ehhez hasonlé, bar kissé mérsékeltebb: 35 szazalék vs. 2 szazalék. Mindkét életkori csoportban a
jovedelmi gradiens meredeken csokken a jovedelmi eloszlas alsé felében: a tizedik jévedelmi huszadtdl
kezdve a valyogfalu lakdasban él6k aranya 10 szazalék ald csokken, és a tizenhatodik huszadtél kezdve
elenyészGvé (3 szazalék alattiva) valik. A tarsadalmi kilonbségek id6ben allanddnak tlinnek; 2016-ban

a 2011-ben mérttel azonos aranyokat latunk.

A legszegényebb jovedelmi huszadban a firdGszoba nélkiili lakasban él6k aranya 28 szazalék a 0-6
évesek és 20 szazalék a 7-14 évesek esetében (4.2 dbra). Mindkét csoportban a jovedelem
novekedésével ez az arany meredeken csdkken: a hatodik huszadnal 5 szdzalék kordlivé valik, majd a
tizenkettedik huszadtdl kezdve 2 szazalék koriili vagy az alatti. Osszességében a fiird6szoba nélkdili
lakdsban é16 gyermekek szdma a legszegényebb harom huszadban magasabb, mint a tobbi tizenhét
jovedelmi csoportban egyittvéve. Masképp fogalmazva, a flirdészoba nélkdli lakdsban é16 gyermekek
nagyjabdl fele a harom legszegényebb csoportban taldlhatdé. 2016-ban a 2011-eshez hasonlé
tarsadalmi kilonbségek lathatdak. A vizoblitéses WC nélkiili (4.3 abra) és a melegviz nélkili lakasban
él6k aranya (4.5 abra) is szinte megegyezik a flirdGszoba nélkili lakasban él6k aranyaval mind a
szinteket, mind pedig a tarsadalmi kilonbségeket és idSbeli allanddsagot tekintve. A vezetékes viz
nélkali lakasban él6k aranya esetében a tarsadalmi kiilonbségek és idGbeli valtozds (illetve
valtozatlansag) azonos az el6z6kkel, azonban a szintek kissé alacsonyabbak (4.4 abra). A legszegényebb
jovedelmi huszadban a 0-6 évesek 19 szazaléka él vezetékes viz nélkili lakdasban, mig a 7-14 évesek
korében 13 szazalék ez az arany. A felsé kilenc huszadban mar 1 szazalék alatti ez az ardny, mig a

legfels6 6t huszadban nulldhoz kozelit (0,3 szazalék alatti).

A lakas kényelmi jellemz8inek 6sszefoglalé mutatdja a komfortfokozat. A fokozatok kozti kiilonbséget
alapvet6en a kozmduellatottsag jellemzGi jelentik. A félkomfortos, komfort nélkili, vagy
szlikséglakdsban é16 0-6 évesek aranya 36 szazalék a legszegényebb huszadban, mig 1,5 szazalék alatti
a leggazdagabb huszadban (a 7-14 évesek esetében ez a kilonbség 28 vs. 1,5 szazalék) (4.6 dbra). Az
el6z6 lakasindikatorokhoz hasonldan itt is meredek a jovedelmi gradiens; a legszegényebb 6t jévedelmi
huszadon tul a félkomfortos, komfort nélkiili, vagy sziikséglakdsban él6k aranya maximum 8 szazalék,
és jellemz6en 1-4 szazalék a felsé tiz jovedelmi csoportban. Az 6sszkomfortos lakdsban él6k aranya is
hasonlé mintazatot mutat, mind a 0-6, mind pedig a 7-14 évesek esetében (4.7 dbra). A legszegényebb
csoport alig tobb mint 20 szazaléka él 6sszkomfortos lakasban, szemben a leggazdagabb csoportban

mért 88 szazalékkal.
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A szilard tlizel6anyaggal (fa, szén, flitGolaj) torténd flitésbdSl ered6 légszennyezés ardnytalanul
nagymeértékben érinti a szegényebb csoportokat. Igaz ez mind a beltéri (4.8 dbra), mind pedig a kiltéri
légszennyezés esetében (4.9 abra). A legszegényebb csoportban a 0-6 évesek 73 szazalék, a 7-14
évesek 69 szazaléka él olyan lakasban, ahol helyiségenként kiilon fltenek és fat, szenet vagy flt6olajat
haszndlnak flitGanyagként. A kézepesnél nagyobb jovedelm( csalddok gyerekei ritkan vannak beltéri
légszennyezésnek kitéve: a fels6 tiz jovedelmi csoportban a beltéri légszennyezéssel érintett
gyermekek aranya rendre 12 szdazalék alatti, a leggazdagabb harom huszadban pedig 3-4 szdzalék
kordli. A kultéri légszennyezés esetében ennél is nagyobbak a tarsadalmi kilonbségek. Mig a
legszegényebb csoportba tartozé gyerekek nagyjabdl 90 szazaléka él olyan telepilésen, ahol a lakott
lakdsok tobb mint felében faval, szénnel vagy f(it6olajjal flitenek, addig a fels6 6t jovedelmi huszadban
ez az arany legfeljebb 1 szazalék. Erdemes kiemelni, hogy a légszennyezés tekintetében idSbeli valtozas

sem a szintek, sem pedig a tarsadalmi kilonbségek tekintetében nem latszik.

A tarsadalmi kialénbségek a tekintetben is tetemesek, hogy a (0-18 éves) gyermeket neveld csaldadok
milyen aranyban élnek huzatos, nedves, bedzé vagy sotét lakasban (4.10 abra). A haztartasi jovedelem
alapjan szamitott legalso (legszegényebb) jovedelmi 6tédben a gyermekes csaladok 34 szazaléka él
huzatos, 18 szazaléka nedves, 10 szazaléka bedzd, 14 szdzaléka pedig sotét lakdsban. A jovedelmi
rangsor masik végén, a leggazdagabb 6tddbe tartozd gyermekes csaladok nagyjabdl 4-4 szdzaléka él

huzatos, nedves vagy sotét lakdsban, és mindossze 1 szazaléka él olyan lakdsban, ami beazik.
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5Ki sgyermekek egészsége

Az iskolaba még nem jard, 0-7 éves koru kisgyermekek egészségi dllapotardl,a t el j es k 6r s é g i

a terileti védéndék gy(ijtenek informaciokat. A védénék feladatai kdzé tartozik, hogy a korzetiikben é16
gyermekek fejlédését rendszeresen — meghatarozott életkorokban — monitorozzak. Ezek az egyéni
szlirGvizsgalatok rogzitett protokollok szerint torténnek 1, 2,..., 9 hénapos életkorban, illetve az 1., 2.,
...7. életévek betdltése utdn.l® A szlir6vizsgélatokat a védéné a sziilével egyittm(ikédve végzi el. A
szliréseket a szil6 részérél megeldzi egy kérdGiv kitdltése, amelyben a sziil6t standardizdlt médon
kikérdezik a gyerekrél. Az egyéni szinten elvégzett mérések eredményeibdl a hazi gyermekorvosok, a
védbénbk és az érintett szlil6k egyltt donthetik el, hogy milyen beavatkozdsokra lehet sziikség a
gyermek testi vagy lelki fejl6désének el6segitése érdekében. Az igy keletkez6 e gy é n i
egészséglgyi informacidk nem keriilnek be semmilyen adatbazisba (anonimizalt adatbazisba se), ezért

kozvetlen céljukon tul népegészségiigyi elemzésekre sem hasznalhatok.

Létezik viszont egy masik nyilvantartas, amit a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont feliigyel, amelyben
a terileti feladatokat ellaté védén6k kK 6 r z et s zi ntr e a g g szénglnakd ke a
korzetiikh6z tartozd gyerekek, varandds anydk és csalddok egészségi allapotardl, illetve az altaluk az
adott naptari évben elvégzett feladatokrdl. A ,,VéddnGi jelentés” nevl adatlap, amelyen a terileti
feladatokat ellatdé védéndsk regisztraljdk ezeket az adatokat, részét képezi a KSH egységes éves
adatgydjtési programjanak is. Ezek kozil az adatok kozil mar ismertettiink az anyatejes taplalasrdl,
illetve a szoptatdsrél sz6l6 adatokat tanulmanyunk 1. fejezetében. Ott részletesebben is kitértlink
ennek az adatgy(ijtésnek néhany fontos technikai részletére, illetve beszamoltunk arrdél is, miként
illesztettiik be ezeket az informacidkat tanulmanyunk egységes mérési keretébe. Mindaz, amit ott

elmondtunk, a jelen részben haszndlt adatokra is érvényes.

A teriileti véddénéi jelentésekben a védéndék — tdobbek kozott — beszdmolnak az altaluk elvégzett
szlir6vizsgalatok koziil az 1, 3, illetve 5 éves kori szlirések soran felszinre keriilt egészségi problémak,

eltérések, elvaltozasok mértékérél. Mivel a megfeleld életkori szlirések elvileg teljes kordek, a teriileti

szint

mutat o

védénék teljes korli attekintéssel rendelkeznek ezekrél az elvaltozasokrél. A kérd6iv a g gr egadl t

informdcidkat gyUjt, de az aggregalt informacidk alapja a védénd altal egyéni szinten és teljes kérben
elvégzett szlirések. A védéndi jelentések korzetszint(i adatai (N = 4000 korzet) alapjan ellenérizni lehet,
hogy a szlirések valdban teljes kbrben megtorténtek-e: a véd6nének az ellatandd Osszes gyereket
szamba kell venni és meg kell szdmolni azokat, akikre a szlrések kiterjedtek. A két szam kdzott csaknem

teljes az egyezés. A szlirések valdban teljes koriinek tekintheték.

10 | 4sd https://feszgyi.hu/letoltesek/GYV _SZGYIR a teruleti vedonok szamara.pdf, 27. oldal.
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A védénds altal elvégzett 1, 3 és 5 éves kori szlrdvizsgdlatok hat teriiletre terjednek ki: a
beszédfejl6désre, a pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédési és magatartas-problémak
vizsgdlatdra, a mozgdsszervek vizsgalatdra, a testi fejl6désre (ez testtomeg-vizsgalatot jelent),
|atasproblémakra, hallasproblémadkra. Az egyéni szintl adatgydjtés életkori csoportokra optimalizalt
kérdGiveken alapszik, amelyek teriletenként altaldban tébb itembdl allnak.’! Ezek alapjén donti el a
védéné, hogy a korzeti jelentésében egy megfelel§ korl gyereket bizonyos fejl6édési probléma,
fejl6dési eltérés altal érintett gyerekként vesz-e szamitdsba. A fejlédési teriiletek kodzil a nagyon
vegyesnek tekinthetd, Un. , pszichés, motoros, mentalis, szocidlis fejlettség és magatartdsproblémak”
teriilet szorul kicsit tobb magyardzatra. E fejl6dési terllet egyarant magdban foglal kognitiv
készségeket, finommotoros készségeket (pl. kézligyesség), szocidlis jartassagokat és magatartasi
problémadkat. A ,,mozgasszervi problémak” — ellentétben az itt érintett finommotoros problémakkal —

inkabb a végtagokat érint6 nagymozgasos készségekre vonatkoznak.

Ebben a fejezetben el6szor ezeket a fejl6dési terlileteket érint6 indikatorokat mutatjuk be, szdm
szerint hetet. Mindegyik indikdtor azt méri, hogy a védéndék altal sziirt gyerekek korében milyen
gyakorisaggal fordult el az illet6 eltérés, elvaltozas, fejl6dési probléma. Indikatoronként minden dbra
4 panelt tartalmaz: az A, B, C panel 1, 3, és 5 évesekre kilon mutatja telepiilési jovedelemventilisen-
ként az illet6 probléma el6forduldsat, a D panel pedig a hdarom életkori csoportra illesztett gérbéket
mutatja egy dbran egymassal 6sszehasonlithaté |éptékben. Az adatok a 2018. évi véd6néi jelentésbél

szarmaznak.

Egyértelm( negativ Osszefliggés mutathatd ki a jovedelem és a beszédfejl6dési lemaradasok
el6fordulasa (5.1 abra), a szocialis, pszichés, kismotoros, mentalis és magatartasi problémak
gylijténéven dsszefoglalt problémak gyakorisaga (5.2 abra), illetve az tdlsuly/elhizas gyakorisaga (5.4
abra) kozott. A tarsadalmi hattértdl fliggs lemaraddsok koran kialakulnak. A beszédfejlédés esetében
mar 3 éves korban. A szocidlis-pszichés stb. készségek esetében a tarsadalmi lejté mar 1 éves kortdl
kialakul, az 6sszefliggés meredeksége nem viéltozik kés6bb sem, csak a szintje lesz magasabb 3 éves
kortdl. Az elhizas esetében a 3 és 5 éves kor kozott a szintek is emelkednek, és a jovedelem szerinti

lejtd is meredekebbé valik.

A mozgasfejlédési problémak (5.3 abra), a testi alulfejlettség (5.5 dbra), a latasproblémak (5.6. abra)
és a hallasproblémak (5.7 dbra) esetében nem mutathato ki egyértelm( 6sszefliggés a jovedelem és az

illet6 eltérés gyakorisaga kozott.

11 https://feszgyi.hu/letoltesek/GYV SZGYIR a teruleti vedonok szamara.pdf ; 1 éves kori sz(irés kérd&ive: 8/g
melléklet; 3 éves kori sz(irés kérdGive: 8/l melléklet; 5 éves kori szlirés kérdSive: 8/n melléklet.
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A Véddbndéijelentés kérdGive megkéri a védbnét arra is, hogy figyelembe véve mind a hétféle indikatort,
amelyre életkorspecifikus szlrési eredmények allnak a rendelkezésére, adja meg azt is, hogy —
halmozddasoktdl mentesen — 6sszesen hany olyan gyerek van a praxisaban, aki a mért elvaltozdsok

kozil legalabb egy elvaltozas alapjan gondozasra szorul. Ezt az informaciét mutatja be az 5.8 dbra.

A kérdbiv egy masik mddon is megbecsiilteti a védénével azt, hogy milyen mértékben vannak a
korzetében fokozott gondozast igényld kisgyermekek a 0-1, az 1-3, illetve a 3-6 éves gyermekek kozott.
Az 5.9 abra azoknak a gyermekeknek a részaranyat mutatja korcsoportonként, akiknek a fokozott
gondozasi igénye mogott valamilyen orvosi dokumentummal (diagndzissal) alatdmasztott egészség-

Ggyi ok all.

A szlrbvizsgalatokkal, illetve egészségligyi diagndzisokkal aldtdmaszthatd gondozasi igények meredek
negativ tarsadalmi lejté6n helyezkednek el, és nagyjabdl ugyanazt mutatjak: 5-6 éves életkorban a
legszegényebb gyerekek 12-13 szazalékandl van valamilyen egészségligyi probléma. A legmagasabb
jovedelm(i csoportban ez az adat 7-8 szdzalék. Ezek a kiilonbségek a sz(irévizsgalati eredmények szerint
1 és 5 éves kor kozott fokozatosan, a védbndk altal regisztralt orvosi diagndzisok szerint felerészben 3

éves kor utan alakulnak ki.

Az 5.10 abra Osszesitve tartalmazza mindazt, amit a védéndi jelentésekbél a 0-6 éves koru gyerekekrél
megtudhatunk: egyszerre mutatja az egészségligyi okok miatt, illetve a barmilyen (egészségligyi +
kornyezeti) okok miatt fokozott gondozast igényl6 0-6 éves gyerekek részaranyat. Kérnyezeti oknak
tekinti a kérdGiv a lakassal, a lakdkornyezettel, a csaldd anyagi helyzetével, a szlil6k magatartdsaval, a
csalad makodésével 6sszefligg6 koriilményeket (ide tartoznak a gyamugyi eljarasok is). Az egészségi
okoknak betudhato negativ gradiens itt kiegésziil a kdrnyezeti-tarsadalmi okoknak is betudhaté sokkal
meredekebb gradienssel. A legszegényebb tdrsadalmi csoportban él6 kisgyermekek tobb mint
otodével komoly gondok vannak, amelyekkel a védénének kell foglalkoznia. Ebben a tarsadalmi
csoportban a fokozott gondozasi igények kétharmada kdrnyezeti-tarsadalmi kiilonbségeket is tiikroz,
egyharmada pedig kizardlag orvosi indokokat. A magas jovedelm( csoportban mért lényegesen

alacsonyabb gondozasi igények fele-fele aranyban tiukréznek egészségi, illetve kdrnyezeti okokat.
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6.l skol ads gyerekek egészsége

Az iskolas koru (k6zoktatasi intézményekbe jard) 7-18 éves koru gyerekek, illetve a 19-20 éves fiatalok
egészségi allapotardl és egészségmagatartasardl tobbféle informacid all rendelkezésre, mint a
kisgyermekekérdl. Az aldbbiakban a jelenleg rendelkezésiinkre allé informacidkat dolgoztuk fel négy
alfejezetben: egy altaldnosabb, attekint6 részben az iskolds gyerekek taplalkozasi szokasairdl,
testmozgdsdrdl, szubjektiv egészségértékelésérél, a tulsilyossag gyakorisagardl szamolunk be, az
el6bbi fejezetekkel 6sszhangban, a tdrsadalmi kilonbségek mértékét hangsulyozva. Ezt kovetSen
pedig harom tematikus alfejezetben harom kiilonésen fontos problémat vesziink tilizetesebben

szemlgyre: a fogak dllapotdt, a dohdnyzast és a tinédzser terhességet.

61Tapl al kozgs,s,t detsrhd 6 me g, szubjektiv egészs
A WHO Health Behavior of School Aged Children nevi négyévenkénti adatfelvétele a vilag mintegy 50
orszagaban gylijt egészségmagatartdsi informacidkat a 11, 13, 15 és 17 éves koru iskolds fiatalokrol.
Magyarorszag tobb mint két évtizede vesz részt ezekben az adatfelvételekben. A legfrissebb
informacidk a HBSC 2018. évi adatfelvételébdl szarmaznak a nemzetkdzi szervezet altal kiadott
publikus jelentés koteteibbl. A nemzetkozileg harmonizalt mérési keretben a 11-15 éves koru fiatalokra
nézve kdzolnek adatokat, a magyarorszagi orszagos jelentésbe a hazai adatgazddk bevontdk a 17 éves
koru gyermekek adatait is. A nemzetkozi szervezet 2018. évi jelentésének 2. kotetébdl gydjtottik ossze
a magyarorszagi 11-15 éves fiatalok néhany fontos egészségmagatartasi indikatorat, nemek szerint és

jévedelmi-vagyoni helyzet szerint megbontva.?

A HBSC nemzetkozi teamje a csaladi jovedelmi-vagyoni helyzet mérésére egy specidlis eljarast
dolgozott ki, melyben a csaladok jélétét (family affluence) hat, kdnnyen mérhetd és orszagok kozott
kénnyen 6sszehasonlithaté mérészam (hany gépkocsi van a csalad tulajdondban; van-e a gyereknek
kiilon halészobdja; hany szamitégép van a csaladban; hany flird6szoba van a lakasban; van-e a
csaladnak mosogatdgépe; el6z6 évben hanyszor voltak nyaralni) alapjan alakitotta ki, és ezekbél egy
folytonos szintetikus mutatot (family affluence scale) képzett. A csaladi jolét szintetikus mutatdjanak
az orszagra jellemzé6 eloszlasa alapjan, megkllonboztette egymastdl az alsé és a felsé jovedelmi-
vagyoni O0todbe tartozé gyerekeket — a ,szegényeket” és a ,gazdagokat” —, koézépen hagyva a

tdrsadalom derékhadat jelent6 50 szdzalékot.

A 6.1.1 tablazatban az egészséges, illetve egészségtelen taplalkozads gyakorisagat (a zoldség és

gylimolcsfogyasztas versus édességek és cukros Udit6ék napi rendszerességli fogyasztasat) jelz6

12 https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-

children-hbsc/publications/2020/spotlight-on-adolescent-health-and-well-being.-findings-from-the-20172018-health-
behaviour-in-school-aged-children-hbsc-survey-in-europe-and-canada.-international-report.-volume-2.-key-data
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mutatékat, a rendszeres testmozgds gyakorisdgat, valamint a valaszaddk altal megadott testmagassag
és testsuly adatokbdl szdmolt testtomegindex tulsulyt-elhizast jelz6 gyakorisagi értékeit kozoljuk
nemek szerinti bontdsban, szegényekre és gazdagokra kiilon-kilon. A tablazat utolsé soraban lathatd
azoknak a gyerekeknek az ardnya, akik a sajat egészségiiket egy négyfokozatu skaldan a legjobbnak
itélték meg. Hogyar el at i v  kblikivebenSk leggemele & szegény gyerekek adatat a gazdag
gyerekek adatanak szazalékdban is kifejeztiik. Ezeket az adatokat a tablazat 3. és 6. oszlopa

tartalmazza.

A tdblazatot vizszintes Iénidkkal harom részre bontottuk. A fels6 harom sorban lathaték a pozitiv
egészségindikatorok (z6ldség, gyliimdlcs, testmozgds), a kozépsében a negativ indikatorok (édesség,
cukros Uditd, tulsuly), alul pedig a szubjektiv egészségértékelés. Barmely indikatort tekintjik is, a
szegény gyerekek hatranyai igen nagyok. Egyszerlien megfogalmazva: a szegény gyerekek kevés
egészséges ételt és sok egészségtelen ételt fogyasztanak, keveset mozognak, gyakori kozottik a tulsuly
és elhizas, valamint lényegesen kevesebben tekintik a sajat egészségiiket kivalénak, mint a gazdag
gyerekek. Dobbenetesen nagyok a szegények hatranyai a lanyok korében: a cukros uditék
fogyasztasanak gyakorisaga tobb mint kétszerese a gazdagokénak, a tulsuly el6forduldsa 80 szazalékkal

magasabb, hogy a legriasztébb példdkat emlitsiik.

A HBSC adataival teljes 0sszhangot mutatnak a teljesen mds metodikdval készilt magyar
fogyasztasstatisztikai adatok. A KSH haztartasi és koltségvetései és életkdrilmények felvételének
(HKEF) adataiban, kellGen nagy orszagos reprezentativ mintabdl levalogathatdk a 0-18 éves gyerekeket
nevel6 csalddok, melyeknek fogyasztdsaban hasonléan nagy, hdztartadsi jovedelemtél fliggé

kiilonbségeket latunk.

A HKEF az orszag teljes lakossagat reprezentald mintdjat az egy fére (fogyasztasi egységre) jutd
haztartasi jovedelem alapjan egyenlé lakossdagszdmu kvintilisekre bontja. Az aldabbi statisztikak
orszagos lakossagi jovedelmi kvintilisek szerint (Q1: legszegényebbek, Q5: leggazdagabbak) mutatja a
gyermekes csaladokban mért z6ldség/gylimoblcs-, tej/tejtermék- és kenyérfogyasztas egy fére jutd éves
értékeit naturalis mértékegységekben mérve®3, és a megfelel8 mutaték gyermekes csalddokra jellemzé
atlagos értékeire standardizalva. A 6.1.2 4dbra adatai HKEF 2017. és 2018. évi fogyasztasi adatainak
atlagos értékeibdl lettek kiszdmolva. Csaladi egy f6ére jutd atlagokat mérink, és feltételezziik, hogy

ezek egyforman érintik a csalddok minden tagjat: a felnGtteket és a gyerekeket.

13 A z6ldség-gyuimélcs fogyasztasa (burgonya nélkil) és a kenyér fogyasztasa kg/f6/év mértékegységben mérve.
A tej és folyékony tejtermékek fogyasztasa liter/f6/év-ben, a szilard halmazéllapotu tejtermékek (pl. vaj, sajt)
pedig kg/f6/év mértékegységben mérve.
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E fogyasztasi napldkbdl szarmazd, pontosabb adatok ugyanazt mutatjdk, mint a HBSC elnagyoltabb
becsliilt adatai: a szegény csalddok gyermekei [ényegesen kevesebb egészséges taplalékot (zoldséget,
gylimolcsot, illetve tejet, tejterméket) fogyasztanak, mint gazdagabb csalddok gyermekei, és
étrendjikben lényegesen nagyobb szerepet jatszik a kenyér mint alapélelmiszer. A szilard
tejtermékekben (pl. vaj, sajt) a szegények fogyasztdsi lemaradasanak mértéke a gazdagokéhoz képest

kiilondsen nagy: a mintaatlag haromnegyedének felel meg.

62Fogak all apota

Tarsadalomtudomanyi vizsgalatok szerint a fogak allapota az egyik legpontosabb indikator, amely
szerint a tarsadalom rétegei kiilonbdznek egymdstdl. Ebben a fejezetben 6sszegydjtottik a jelenleg
rendelkezésre allé részletesebb informaciokat a 2002 és 2018 kozotti naptari évekbdl, amit a
magyarorszagi gyerekek és fiatalok (a 19-20 éves korosztaly) fogainak allapotardl, szajhigiéniai
viselkedésérdl és fogorvosi latogatasairdl, illetve ezeknek az egészségindikatoroknak a tdrsadalmi
heterogenitasardl tudhatunk. A probléma fontossdgahoz képest meglep6en kevés j6 minéségi adat all
e tekintetben a kutatdk rendelkezésre. Jelentésiink frissitett valtozataiban ezen Ujabb adatok

gyljtésével préobalunk majd segiteni.

A legdltalanosabban hasznalt, és egyszersmind a legegyszer(ibb indikator, amellyel egy adott populacio
fogainak allapotdrdl szokds beszdmolni a fogaszati kérdéseket targyald epidemioldgai szakirodalom-
ban, egy szintetikus mutatd, amely egyszer(l, additiv mddon megszamolja az érintett személyek
barmilyen médon karosodott (szuvas, hidnyzé és tomott) fogait. Ezt a mutatét a fogaszok DMFT
mutaténak nevezik, amelyben a D betl( jel6li a szuvas (Decayed), M a hidnyzé (Missing), F a tomott
(Filled) fogakat, az utolsé betl (T) arra utal, hogy a t a r fbgaksél (permanent Teeth) van szé. A
mutatoét altaldban a 12 éves vagy annal idGsebb korosztalyokra szamoljak ki. Erre az informaciora
tdmaszkodva, a szakemberek altaldban kétféle mérészammal jellemzik egy populdcié fogainak
allapotat: egyrészt megadjak, hogy az illeté népességnek vagy demografiai csoportnak hany szdzaléka
van olyan kedvez6 helyzetben, hogy egyetlen szuvas, hianyzé vagy tomott foga sincs (DMFT_0);
masrészt kiszamoljak, hogy az adott populacié egy atlagos képviselGjének hany darab szuvas, hidnyzé
vagy tomott foga van (DMFT_avg). Ez utdbbi mutatét egy vagy két tizedes pontossaggal szokas

megadni.

Egy kitlntetetten fontos életkor, amikor a szakemberek népegészségligyi monitorozas céljabdl
felmérik egy gyermekpopuldcié fogainak allapotat, a 12 éves kor. Erre az életkorra a gyerekeknek mar
nincsenek tejfogai. Az alabbi két abran (6.2.1 abra és 6.2.2. abra), a jelenleg rendelkezésre allé

legfrissebb és legmegbizhatobb nemzetkdzi adatokra tamaszkodva bemutatjuk, hol all ebben a
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versenyben az Eurdpai Unidn bellil Magyarorszdg. Mennyire jok, illetve rosszak a 12 éves magyar

gyerekek fogai?

Az adatok nem nemzetkozileg 6sszehangolt adatfelmérésbdl, hanem orszagonként kilonb6z6 (nem
tokéletesen harmonizalt, de a fogdsz szakemberek altal elfogadhaté minéséglinek tekintett) nemzeti
adatfelvételekbdl szarmaznak, melyeknek adatait a Council of European Chief Dental Officers (CECDO)
nevl szakmai szervezet gy(jtotte dssze.!* Az adatok a 2010-es évek helyzetét tiikrézik, orszdgonként
mas-mas naptari években; melyekhez az adatbdzis 0sszedllitdi egységes referenciaévként a 2015-0s
évet adtak meg. A két abran, amit itt bemutatunk, az 12 éves gyerekek DMFT_0, illetve DMFT_avg
mutatéit dbrazoljuk: egyfajta eurdpai toplistat, amelyen fellilrél lefelé haladva fokozatosan jutunk el a
legjobb fogaszati helyzetl orszagoktdl a legrosszabb helyzet(i orszagokig. Az élen mindkét mutatdban
Németorszag és Dania all. A legtobb ép fogl 12 éves gyerek ezekben az orszagokban él (Németorszag-
ban példaul 80 szazalék), és a 12 éves koru gyerekek korében itt a legalacsonyabb a sérilt (szuvas,

hidnyzo vagy tomott) fogak atlagos szama (Németorszagban példaul 0.5).

Ahogy K6zép-Kelet Eurdpa orszagai, Ugy Magyarorszdg sem all kiillondsen jé helyen ebben a verseny-
ben. A 12 éves magyar gyerekek 24 szdzaléka rendelkezett teljesen ép fogakkal 2015-ben, szuvas,
hianyzé vagy tomott fogaik atlagos szama pedig 2.4 volt. A magyar gyerekeknek atlagosan 2-3 fogdval
van gond mar ebben az életkorban. Az els6 mutatd szerint az eurdpai lista aljan, a masodik mutaté

szerint pedig az alsé kézépmezényben vagyunk.

Nem koénnyl feladat megmondani, hogy a magyar orszagos adatok mogott mekkora tarsadalmi
heterogenitas huzédik meg. A CECDO-adatbazis alapjaul szolgdlé magyarorszagi reprezentativ
fogaszati allapotfelmérés adatai nem allnak rendelkezésiinkre. Igy erre a korosztalyra nézve nem
tudunk erre a kérdésre valaszolni. Rendelkezésiinkre allnak viszont 19-20 éves fiatalokra nézve
nagymintas, személyes kikérdezéses survey adatok 2011-bél, amelyben az adatfelvétel készit6i a WHO
standardjai szerint tették fel megkérdezett személyeknek a szuvas, hianyzé és tomott fogaik szamat

illet6 kérdéseket.

Az adatok forrasat jelentd Tarki Eletpalya-felmérésrél réviden a kdvetkezéket kell elmondanunk. Az
Eletpalya-felmérés kérdezbbiztosi kikérdezésen alapuld hosszu tavu palyakdvetéses vizsgalat, amely
tizezer nyolcadik évfolyamos tanuldé kozépiskolai és kés6bbi pdlyajat kovette nyomon éves
rendszerességgel 2006 juniusatdl, az altaldnos iskola befejezését6l 2012 tavaszaig. A minta Gssze-
allitdsakor nagy sulyt fektettek a megfelelé mértékd foldrajzi heterogenitds biztositasdra: a kérdezések

nagyjabdl kilencszaz telepiilésen folytak. Az Eletpalya-felmérés a rendszervaltas utani Magyarorszag

14 https://cecdo.org/oral-healthcare/cecdo-database
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egyik legnagyobb orszagosan reprezentativ tarsadalomtudomanyi adatfelvétele. Az Eletpalya-felmérés
2010-2011. tanévi 5. hulldmdban tettek fel a megkérdezetteknek fogaik allapotdra és fogorvosnal tett
legutdbbi latogatasuk id6pontjara vonatkozéan kérdéseket. A megkérdezettek modalis életkora ekkor

19-20 év volt.

Kihasznalva az Eletpdlya-felmérés nagy foldrajzi heterogenitdsat és az adatfelvételnek még az 5.
hulldmban is magas valaszadasi aranyait (N=7000), a megkérdezett fiatalok lakdhelyi adataihoz
telepuilési személyi jovedelemadd adatokat rendeltiink, és a jelentésben eddig is megszokott mddon,
jovedelem-huszadonként, a teljes jovedelemeloszlds mentén mutatjuk be a 19-20 éves fiatal felndtt

fogainak allapotat jellemzd tdrsadalmi kilonbségeket.

A DMFT_O indikatort (,,a kiilonboz6 jovedelmi csoportok ennyi és ennyi szazalékanak teljesen épek a
fogai”) megjelenit6 6.2.3 dbra (nemek szerinti bontdsban a 6.2.4 dbra) illetve a DMFT_avg indikatort
(,a kGlénb6z6 jovedelmi csoportok tagjainak atlagosan ennyi és ennyi szuvas, hianyzd és tomott foga
van”) megijelenit6 6.2.5 dbra (nemek szerinti bontdsban a 6.2.6 d4bra) hatalmas tarsadalmi
kiilonbségekre derit fényt. Az ép fogak el6forduldsaban 30 szazalékpontnyi a kiildnbség a tarsadalom
legszegényebb (14 szazalék) és leggazdagabb (44 szazalék) fiataljai kozo6tt, a szuvas, hidnyzd, tomott
fogak atlagos szamadaban pedig 2 darab egész fog: a legszegényebbek adata atlagosan 3.7 kdrosodott
fog, a leggazdagabbaké 1.7. A fogak dllapotat tekintve, a szegény és a gazdag fiatalokat vildgok

valasztjak el egymastdl.’®

Hogy valakinek milyen allapotban vannak a fogai, az rengeteg tényez6t6l figg. Ehhez a nagyon
Osszetett kérdéshez két szempontbdl tudunk pétlélagos informacidkat hozzatenni: a napi rendszeres-
ségl fogmosasrdl, illetve fogorvosi vizitekrél valé adatok bemutatasaval. Az el6bbirél az HBSC-ben, az

utébbirdl a Eletpélya-felmérésben vannak adatok.

A legutolsé fogorvosi vizit id6pontjara adott valaszok értékeléséhez szamitasba kell venni, hogy a
kérdezés id6pontjatél szamitott nem tul régi (egy éven beliili) fogorvosi latogatdsok nagyobb
el6vigyazatossagot, de gyakoribb fogorvosi problémakat is jelenthetnek. Ezért az egyértelmdbben az

III

elhanyagolasra utald ,nagyon régen volt utoljara fogorvosnal” kérdésnél szamithatunk inkabb arra,
hogy a valaszokban a tarsadalmi kilonbségek megjelennek. Mint a 6.2.7 abra (és a nemek szerint
megbontott 6.2.8 abra) tanusitja: valdban a nagyon régi (két évnél régebbi) fogorvosi latogatasok

gyakorisagaban latunk jelentds tarsadalmi kiilonbségeket.

15 A jovedelemez képest a nemek szerinti eltérések igen mérsékeltnek tekinthetsk.
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A gyerekek fogmosdsi szokdsairél a WHO Health Behaviour of School Aged Children (HBSC)
adatfelvétele gyljt informacidkat. A 11-15 éves gyerekek rendszeres (napi kétszeri fogmosasi)
magatartdsanak elterjedtségérdl a 6.2.9 tablazat adatai alapjan alkothatunk képet (2018. évi adatok).
A nemek kozo6tti, nagyjabdl 10 szazalékpontnyi szintkiilonbségek mellett e tekintetben is nagy relativ
tdrsadalmi kilonbségeket latunk: a szegény gyerekek jéval kisebb mértékben mosnak fogat, mint a
gazdag gyerekek. A szegények 30-40 szazaléknyi lemaradasa a gazdagokéhoz képest igen jelent6s. A

fiuknal nagyobbak a tarsadalmi kiilénbségek, a lanyoknal kisebbek.

A HBSC hazai adatai alapjan az adatfelvétel magyar szervez6i (Németh, Horvath és Varnai 2019) egy
tanulmanyban hosszu tava iddsort kozélnek a 11-17 éves gyerekek fogmosasi szokasairdl. Ezeket az
adatokat a 6.2.10 dbrankon ujra kozoljik, hogy képet alkothassunk arrél, hogy tébb mint masfél
évtized tdvlataban (2002 és 2018 koz6tt) mennyire nem valtozott semmi. A napi kétszeri fogmosas
gyakorisdga a magyar gyerekek koérében pontosan olyan alacsony 2018-ban, mint amilyen 15 évvel

ezel6tt, 2002-ben volt.

63Dohanyzas

A fogak dllapota mellett a dohdnyzas a mdsik olyan egészségmagatartdsi indikdtor, amely nagyon
vilagos tarsadalmi mintazatot alkot. A kutatasok tapasztalata szerint a dohanyzas jéval elterjedtebb a
szegény, iskolazatlanabb néprétegekben, mint a gazdagabb, iskolazottabb tarsadalmi csoportokban. A
dohdnyzas mint szokas kiéplilése kamaszkorban kezd6dik, de kora gyermekkori hatasokra is — a

dohanyfistnek vald korai kitettségre is — visszavezethet6.

A dohanyfiistnek vald kitettség kiilondsen veszélyes formdja a varanddsok dohdnyzdsa. A magzatok
szervezetébe dohanyzé édesanydik vérkeringésén keresztiil, kozvetlen médon bejutnak a dohanyfiist-
ben levé toxikus anyagok. A varandds anyak egészségérdl szol6 2. fejezetben lathattuk, hogy milyen
oriasi kiilonbségek vannak szegények és a gazdagok kozott e tekintetben: a legszegényebb terhes
anyak kozul minden harmadik dohanyzik, a leggazdagabb terhes anyak kozil pedig csak minden

harmincadik.

Ezt a gondolatot folytatjuk ebben a fejezetben is. A gyermekkori passziv dohdnyzasrél beszéliink
el6szor. Két gyermek- és fiatalkori életkori csoportra nézve vannak megbizhaté adataink arrdél, hogy a
szUil6k tarsadalmi hovatartozasatol fiigg6en mennyire elterjedt ma Magyarorszagon a szil6k és mas
egyuttélé csaladtagok korében a dohdanyzas, és ennek kovetkeztében milyen mértékben vannak az

érintett gyerekek a dohanyfiistben levé artalmaknak csalddjukban, lakasukban kitéve.

Az egyik informaciéforras a teriileti véd6éné6i adatfelvétel, melyet mar a korabbi fejezetekbdl is

megismerhettiink, és amelyre imént a varanddsok dohdanyzasa kapcsan utaltunk. Ebben az
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adatfelvételben a védéndk arrdl is beszamolnak, hogy a korzetiikben gondozott csalddok korében
mennyire elterjedt a dohanyzas. A védénd szempontjabdl a ,,gondozott csalad” magaban foglal minden
olyan csalddot, amelyben legalabb egy 0-6 éves koru gyermek él, vagy vdrandds anya van, vagy iskolaba
nem jaré 7-18 éves koru gyerek él. A ,gondozott csalddok” csalddok tobbsége — a 0-6 évesekre
vonatkozo teljes korl gondozasi kotelezettség miatt — iskolaskor alatti kisgyermeket nevel6 csaladnak
tekinthet6. Az az informacié tehdat, amit a védénd6k rogzitenek — kisebb mérési hibakkal ugyan — a
t el j e sigéoyével sliledcgi a 0-6 éves gyermekek csalddjaiban a dohdanyfiistnek valé kitettség
mértékét. Ezeket az adatokat mutatjuk be, a mar megszokott mérési keretben a 6.3.1 dbra

segitségével.

Az orszagos atlag nagyon magas (29 szazalék), ami azt jelenti, hogy 2018-ba Magyarorszagon csaknem
minden harmadik, 0-6 éves koru gyereket nevel6 csaladban rendszeresen dohdanyzik valaki, aminek a
kdros hatasai aldl nyilvdnvaléan nem tudjak kivonni magukat a gyermekek. A tarsadalmi heterogenitds
— a varandods kori dohanyzashoz hasonléan — a kis gyermekek passziv dohanyzasaban is nagyon nagy.
A legszegényebb kisgyermekes csalddok koziil minden mdsodik ilyen, a leggazdagabb csalddok koziil

pedig minden 6todik.

Mivel a 2010-es évtizedre nézve tobb idGbeli megfigyeléssel is rendelkeziink, arrdl is beszdmolhatunk,
hogy az évtized eleje és vége kozott volt-e e tekintetben barmilyen javulas. A 6.3.2 dbra alapjan
kénnyen belathatd, hogy nem volt. Az dbran két gorbét latunk. A folytonos gorbe ugyanaz, mint amit
pontfelhGben és simitott értékekben az el6z6 dbran lattunk (2018), a szaggatott vonallal jelzett gérbe
pedig ugyanezzel az eljarassal készilt simitott értékeket mutatja, csak egy korabbi idépontra (az 2010-
2012 kozotti évekre). A kisgyermekek passziv dohdnyzasa, illetve az ebben tapasztalhaté tarsadalmi

heterogenitas az évtized egészében stabilnak és valtozatlannak tekinthetd.

Milyen mértékd a passziv dohdnyzds a nagyobb gyerekek kdrében? Olyan gyerekek kérében, akik mar
maguk is dohanyozhatnak? Errél a kérdésrél a WHO és az amerikai CDC® Global Youth Tobacco Survey
(GYTS)Y nevii nemzetkozi adatfelvételének 2016. évi magyar adatai alapjan’® tdjékozédhatunk. Az
adatok a 11-15 éves koru gyermekek (és szileik) dohanyzasi szokasaira és csaladi koérilményeire
terjednek ki, és a felvételben részt vevs orszagok megfelel6 gyereknépességére reprezentativnak

tekintheték. A 2016. évi felvétel magyar adatai publikusan hozzaférhet6k.

16 Centers for Disease Control and and Prevention: https://www.cdc.gov
17 https://www.who.int/tobacco/surveillance/gyts/en
18 https://fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/GYTS2016 factsheet en 20180320.pdf
19 https://fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/hazai-es-kulfoldi-adatok-tanulmanyok
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A 6.3.3 dbra a szilSi dohanyzas elterjedtségét mutatja kiilonb6z6 tadrsadalmi csoportokban. A
tdrsadalmi heterogenitdst a szllSk iskolai végzettségével mérjuk. A csalddokat harom csoportra
bontottuk: olyan csaladokra, amelyekben egyik szlil6nek sincs szakmunkas végzettségnél magasabb
végzettsége (,szakmunkds szll6k”), olyan csalddokra, ahol legalabb az egyik szll6 érettségivel
rendelkezik (,,érettségizett szlil6k”), illetve olyan csaladokra, ahol a legaldbb az egyiknek diplomaja van
(,,diplomas szll6k”). Ahol csak az egyik sziil6 van jelen, arra értelemszerlien a szigorubb kritérium

érvényes.

Az abrdn a dohanyzas mértékének szorddasat latjuk szilGi iskolai végzettségi csoportokban aszerint,
hogy a két sziil6 kozil az egyik, vagy mindkett6 dohanyzik, vagy egyik sem dohdanyzik. A mérésben
résztvevd 11-15 éves gyerekeket e két kritérium szerint osztdlyozzuk. Mindegyik oszlop szdz-szédz 11-
15 éves koru gyereket reprezental, és a kiilonb6z6 szakaszok azt jelzik, hogy a szaz gyerek hanyad része
él dohanyzé, illetve nemdohdanyzé csaladban, illetve ha a szlil6k dohanyoznak, akkor csak az egyik&jiik
dohdnyzik-e vagy a masik is. A tarsadalmi kiilonbségek igen tekintélyesek: a , szakmunkds szul6k”
gyerekeinek csaknem kétharmada él dohdnyos csalddban, a , diplomas sziil6k” gyermekeinek tobb

mint kétharmadat nemdohanyzé sziil6k nevelik.

Hogy ez nemcsak az eltéré mértéki dohanyfist-kitettség (passziv dohanyzas) miatt aggasztd, hanem
a gyerekek ezzel 8sszefliggd nagyobb dohdnyzasi hajlanddsaga?® miatt is, arrél a most kévetkezd, 6.3.4
abra alapjan alkothatunk képet. Dohdnyosnak azt a gyereket tekintjik, aki arra a kérdésre, hogy az
el6z6 30 napban hany napon cigarettazott, valaszként 1-30 kozotti gyakorisagokat adott meg, nem-
dohanyzdénak pedig azokat a gyerekeket, aki 0 napot jel6ltek meg vagy nem valaszoltak a kérdésre. Az

adatok a GYTS 2016. évi magyar adatfelvételébdl szarmaznak.

Az abran lathato grafikonok azt szemléltetik, mennyivel nagyobb gyakorisaggal dohanyoznak azok a
11-15 éves gyerekek, akiknek alacsonyabb iskolai végzettségliek a sziilei és egyszersmind dohdanyoznak
is. Akdzépen levé piros szin(i szaggatott vonal mutatja a tisztdn a szil6 iskolai végzettséggel 6sszefligg6
atlagos tarsadalmi kiilonbségeket: a szakmunkds szil6k gyerekeinek 22 szazaléka dohdnyzik, a
diplomas sziil6k gyerekeinek 10 szdzaléka. A kiilonbség tobb mint kétszeres. Hogyan erdsit ra ezekre a
kiilonbségekre a sziil6i dohanyzas? Ezt abbdl dllapithatjuk meg, hogy megfigyeljik, hogy adott iskolai
végzettségli csoportokon b e Imilyén mértéki kilonbségek vannak dohanyzé és nemdohanyzé sziilék
gyerekei k 6 z.Hata $zéIs6 helyzetekre fogalmazzuk meg a kovetkeztetéseinket, akkor azt l1atjuk, hogy
a szUl6i dohanyzasnak leginkabb a legszegényebbek (szakmunkas sziilGk gyerekei) kérében vannak

jelent6s polarizalé kovetkezményei. Az ollé itt nyilik a legtagabbra: a dohanyzé gyerekek aranya 31

20 Mint a bevezet8ben is hangsulyoztuk, egyiittmozgédsokrdl, korreldcidkrél beszéliink. Nincs megfelel§ adatunk
ahhoz, hogy oksagi 6sszefliggéseket allapitsunk meg.
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versus 13 szazalék, attdl fliggben, hogy mindkét szil6 dohanyzik vagy egyik sem. Ugyanezek a
kiilonbségek a legjiomddubbak (diplomas sziil6k gyerekei) korében 18, illetve 7 szazalék. A szegények-

nél mért kiilonbség 18 szdzalékpont, a gazdagoknal 11.

Hogyan terjed a dohanyzas az eggyel id6sebb — 15-17 éves, 9. és 11. évfolyamra jard, kdzépiskolas —
korcsoportban? Ebben az életkorban egy-két év nagyon sokat szdmit. Err6l a Health Behaviour of
School Aged Children (HBSC) 2018. évi magyar adatai alapjan alkothatunk képet. Ezt az adatfelvételt
mar az el6z6 fejezetekbdl jol ismerjik. A 6.3.5 tablazatban a HBSC-2018 magyar jelentésébdl vettiink
at adatokat, melyeket bizonyos becslésekkel kiegészitettiink. A dohanyzast itt finomabb mutatdk —
napi, illetve heti rendszerességli dohanyzas — mérik. A térsadalmi kiilonbségeket itt (jobb hijan) a
koézépiskolaba jard fiatalok iskoldinak tipusaval mérjik.2t Mint a tovabbiakbdl majd kideriil, erre jé
okunk van: a szakképzd iskolak és az érettségit add iskolak gyerekpopulacidja tarsadalmi hovatartozas
szerint nagyon markansan kilonbozik egymdstél. De ne vagjunk a dolgok elébe. Lassuk el6bb az

adatokat.

Vildgosan lathaté a dohdnyzas fokozatos elterjedése az eggyel id6sebb életkori csoportban. Napi
rendszerességgel dohanyzik — ez komoly dohanyzasnak szamit — a 9. évfolyamos didkok 15 szazaléka,
a 11. évfolyamos didkoknak pedig a 23 szdzaléka. Ezek nagyon magas szamok. Megddbbent&en nagyok
a tarsadalmi kilonbségek: a szakképzdbe jard 17 éves (11. évfolyamos) fiatalok csaknem 40 szazaléka
(38.3 szazalék) dohanyzik. Ugyanez a szamarany az érettségit add hasonld koru fiatalok korében épp

fele ekkora (19.3 szazalék).

A tablazat labjegyzetében magyardzatot fliztlink ahhoz, hogy miért tekinthetjiik a kozépiskola tipusat
a tarsadalmi hattér jo k 6 z eindikatorédnak. A 2017. évi orszagos kompetenciamérés 10. évfolyamra
jard kozépiskolasainak szilSi hattérkérdbivébdl szarmazd adatok nagyon egyértelmlen mutatjak ezt:
a szakképz6 iskoldk a szegényebbek tipikus kozépiskoldi, az érettségit add iskolak pedig a
gazdagabbaké. Az adatfelvétel nyelvén fogalmazva: A szakképzé iskoldkba jarék 3/4-ének édesanyja
érettséginél alacsonyabb (0-8 osztalyos vagy szakmunkas) iskolai végzettséggel rendelkezik, az
érettségit add iskolakba jarok tébb mint 2/3-anak édesanyja pedig érettségizett vagy diplomas (forras:

KRTK Adatbank).

A kovetkezd harom abra a gyerekek dohanyzdsdnak hosszabb tavd magyarorszagi trendjeirél szamol
be. A 6.3.6 dbra a 11-15 éves gyerekek és sziileik dohanyzasi aranyainak alakuldasat mutatja 2002 és
2020 kozott a GYTS publikus factsheetjei alapjan. A 6.3.7 dbra ugyanezt mondja el a 15-17 éves

kozépiskolasokrdl a HBSC adatai alapjan a 2002 és 2018 kozti idGszakra. Mindkét abra javulé trendeket

21 Az alkalmazott szdmitdsok technikai részleteirél a tablazat belss labjegyzeteibdl tdjékozddhat az olvasé.
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mutat: hidsz év perspektivajabdl nézve, a dohdnyzas visszaszoruldéban van. Mint a 9. és 11. évfolyamos
tanuldk dohanyzasi adatait 6 s s z e ¥ tamalmazd 6.3.8 dbrabdl (2006-2018) megallapithatjuk: a
tarsadalmi kilonbségek mértéke is csokkendben van: a folyamat hajtdereje a dohanyzas szintjének

jelent8s csokkenése a szakiskoldba jaré (szegényebb csalddokban él6) fiatalok korében.

64Ti nédzser terhesség

A nagyon fiatal, 15-19 éves n6k terhessége mint sulyos tdrsadalmi gond, kilonos figyelemre tart
szamot a demografusok és mas tarsadalomkutatdk részérdél. A tinédzserek tobbnyire sem pszichésen,
sem szocidlis helyzetiiket tekintve nincsenek készen az anyasagra, s ez szamtalan tovabbi tarsadalmi
hatrany kiindulépontja lehet. A korai sziilés konnyen derékba torheti a fiatal nék iskolai palyafutasat.
Noha az oksdg kétiranyd: van olyan eset, hogy a korai iskolaelhagyds kovetkeztében, az azdltal
keletkezett szocidlis vdkuumban esnek teherbe és sziilnek a tinédzserek, de a tinédzser kori
gyermekvallalds is vezethet korai iskolaelhagyashoz. A korrelacid mindenesetre megallapithatd: a
tinédzser korban els6 gyerekiiket megszil6 nék jéval alacsonyabb végzettséggel zérjak iskolai
palyafutasukat, mint a kés6bbi életkorban el@szor sziil6 n6Gk. A korai sziilés a tinédzser anya kés6bbi

életesélyeit rontja: rosszabb munkavallalasi esélyeket és alacsonyabb kereseteket jelez el6re.

A tinédzser anydk az atlagosnal joval kisebb eséllyel élnek a terhességet megel6z6en parkapcsolatban
(még kevésbé: hazassagban), s emiatt rosszabbak a sziiletend6 gyermekeik életesélyei: kevesebb
erdforras (pénz, id6, figyelem) jut rajuk, és gyakran gyengébb az irantuk érzett tartds elkotelezettség
szlileik (f6ként az apak) részérdl. A tinédzser anydk esetében gyakoribb a nem tervezett terhesség,

mely esetben altaldban is rosszabbak az Ujsziilottek fejlettségi mutatoi.

De nem csak a korai szlilésnek lehetnek negativ kbvetkezményei. Egy korai abortusz vagy spontdn
magzati veszteség a kés6bbre halasztott gyermekvallalas sikerességét és kimenetelét befolyasolhatja,

illetve komoly pszichés és szocidlis terhek tarsulhatnak hozza.

A kovetkez6kben a fiatal n6k élvesziilései, abortuszai és magzati veszteségei tekintetében fennalld
jovedelmi kilonbségeket vizsgdljuk a KSH adminisztrativ regisztereinek 2010 és 2018 kozotti adatai
alapjan. Négy ratat szamolunk kilon-kiilon a 15-17 és 18-19 éves korosztalyra, illetve egyben a 15-19
éves nbkre. A sziilési rata az élveszilésben végz6do terhességek szamat mutatja 1000 nére vetitve egy
egyéves periddus alatt.2® Az abortusz rata a m(ivi terhességmegszakitdssal végz6dé terhességek szamat
vetiti 1000 nére, mig a magzati veszteség ratat a spontan magzati veszteséggel (vetélés, halvasziletés)

végz6d6 terhességek szama alapjan szamitjak ki. A terhességi rata a masik harom rata (szilési,

22 A9, és 11. évfolyamosok k ii | 6 n v dallatainak ttemdjeite nem taldltunk publikus adatot.
23 Az ikersziilések tehat egy sziilésnek szamitanak ebben a szdmitasban.
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abortusz, magzati veszteség) 6sszege, és azt mutatja meg, hogy egy év alatt hany (klinikailag megfigyelt

terhességi kimenetekben végz6d§) terhesség jut 1000 nére.

A 15-17 és 18-19 éves nbk szlilési rataja tekintetében hatalmas jovedelmi kiildnbségek mutatkoznak.
A teleplilési atlagjovedelmek alapjan meghatarozott legszegényebb huszadban 1000 15-17 éves nére
egy évben atlagosan csaknem 54 sziilés jutott a 2010 és 2018 kdzotti idészakban, azaz 6t szdzalékuk
hozott a vilagra egy atlagos évben gyermeket (6.4.1 abra). A leggazdagabb csoportban ezzel szemben
a sziilési rata 3 alatti. Mindez azt jelenti, hogy a legszegényebb telepiiléseken él6 15-17 évesek tdbb
mint husszoros eséllyel szlilnek gyermeket a leggazdagabb teleplilésen él6khoz viszonyitva. A 18-19
évesek szlilési ratdi kozott is jelentds a kiilonbség. Mig a legszegényebb 18-19 évesek esetében évi 111,

addig a leggazdagabbaknal 8 sziilés jut 1000 nére (kozel tizennégyszeres kilonbség).

Az abortuszok és spontdn magzati veszteségek esetében kissé laposabb, am igy is jelentés a jovedelmi
gradiens. A legszegényebb 15-17 évesek esetében kozel évi 25 mdvi terhességmegszakitas jut 1000
nére, a leggazdagabbak esetében pedig 6, azaz a kiilénbség nagyjabdl négyszeres (6.4.2 dbra). Hasonld

mértékd a 18-19 évesek abortusz ratai esetében fennalld tarsadalmi kilonbség is (44 vs. 11).

A spontdn magzati veszteségeket tekintve a legszegényebb és leggazdagabb huszadba tartozdk
esetében sorrendben 7,2 és 0,5 magzati haldlozas jut 1000 nére a 15-17 évesek esetében (6.4.3 dbra).

A 18-19 évesek kozott ezek az értékek 12,8 és 1,4.

Mindez azt jelenti, hogy a legszegényebb telepiléseken él16 15-17 évesek kérében évente atlagosan 86
olyan terhesség jut 1000 nére, ami klinikailag megfigyelt terhességi kimenettel ér véget (6.4.4 abra).
Azzal a feltevéssel élve, hogy egy nGre egy terhesség esik egy évben, ez a szam azt jelenti, hogy egy
egyéves idGszak alatt a legszegényebb 15-17 évesek 8,6 szdzaléka szlil gyermeket, esik at mvi

abortuszon vagy spontén vetélésen.?

A jovedelem novekedésével a terhességi rata meredeken csékken. A masodik jovedelmi huszadban
mar ,,csak” 53, a harmadikban pedig 42 klinikailag megfigyelt terhesség jut 1000 nére, azaz a legszegé-
nyebbek kozott tapasztaltnak kevesebb mint a fele. A jovedelmi ranglétra fels6 felében a terhességi
rata rendre 20 alatti. A leggazdagabb huszadban pedig évente minddssze 9 (klinikailag megfigyelt

kimenetben végz6dd) terhesség jut 1000 15-17 éves nére. A 18-19 évesek kozott megfigyelt jovedelem

24 Erdemes hangsulyozni, hogy az adataink csak a klinikailag megfigyelt terhességi kimeneteket fedik le. Mivel a
terhessége nagyjabdl fele nem jut el abba a fazisba, hogy klinikailag is megfigyelhets legyen (a terhesség nagyon
korai szakaszdban bekévetkez6 spontan vetélés miatt), ezért a tinédzser terhességekre vonatkozd becsléseink
alsé becslésnek tekinthetdek.
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szerinti eltérések ehhez hasonléak. A legszegényebb huszadban a terhességi rata 168, a harmadik

huszadban 84, mig a leggazdagabb csoportban 20.

Erdemes rovidben attekinteni a sziilési és terhességi ratak idébeli alakuldsat is. A 15-17 évesek
orszagos szinten mért szilési és terhességi rataja is jelentés mértékben csokkent 1990 és 2000 kdzott,
majd egy stagnalé/nagyon enyhén csokkend id6szakot kovetGen 2012-t61 kezdve Ujra jelentGsen néni
kezdett, végil 2016 utan Ujabb csokkenés kezd6dott (6.4.5 dbra és 6.4.6 abra). A 18-19 évesek sziilési

és terhességi ratai eléggé hasonlé dinamikat kovettek.

Az orszagos trendek vizsgalata ugyanakkor elfedi a jovedelem szerinti jelent6s mérték( kilonbségeket.
Az id6beli valtozdsok jovedelem szerinti kiilonbségeinek vizsgalatdhoz teleplilési jovedelem alapjan
képzett husz csoportot 6t részre osztottuk. Igy a legalsé jovedelmi csoport a legszegényebb jovedelmi
0todot takarja, mig a fels6 csoportba a leggazdagabb jovedelmi 6tod tartozik. Az igy csoportositott

adatokon a 2001 és 2018 kozotti években vizsgaljuk a jévedelmi csoportok szerinti id6beli valtozdsokat.

Altalanossagban elmondhaté, hogy amig az ezredfordul6tdl a 2010-es évek elejéigaza | s 6  k é t
6 t 6 dabszilési és terhességi rata is enyhén csokkent vagy stagnalt a 15-17 évesek esetében (6.4.7
abra és 6.4.9 abra), a 18-19 éveseknél pedig sokkal alacsonyabb lett (6.4.8 abra és 6.4.10 abra), addig
a 2010-es éveket egy er6sen emelkedd tendencia jellemezte. Az emelked6 trendek egyarant érintették
a 15-17 és a 18-19 éveseket, és egyarant jellemz6 volt a szlilési és terhességi ratakra. Af e | s
j 6 vedel mimértosdilésidéb wrhességi rata markansan eltéré id6beli dinamikdat mutat. A
terhességi ratak az idGszak egészében csokkentek mindkét életkori csoportban, mig a szilési ratak

stagndltak vagy nagyon enyhe mértékben emelkedtek.

A jovedelem szerinti nagyon eltéré tendencidkat egységes keretben, a 2010-ben mért értékhez

viszonyitva mutatja be a 6.4.11 4bra.
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7 . Tdrsadal mi kbid toenghbsségeelkk @l dfaacrtdwl a s a
A 0-18 éves koru gyerekek és fiatalok tartds betegségeinek el6forduldsardl a KSH haziorvosi jelentések
nev(i rendszeres adatgy(jtése® alapjan alkothatunk képet. Az adatfelvételben évente kb. haromezer,
gyermekeket elldté haziorvosi kdrzetben praktizald orvos?® szamol be a betegalloméanyanak demogra-
fiai 0sszetételérdl, illetve az ezekben a demografiai csoportokban (nem x korcsoport) leggyakrabban
el6forduld krénikus betegségekrdl. A morbiditdsi adatlapokon 38 gyakori betegségcsoportra (BNO-
csoportra)?’ gy(jt adatokat a kérd8iv. A betegéllomédnyra vonatkozé adatokat minden évben, a
morbiditdsi adatokat pedig minden paratlan évben gy(ijti a KSH. A haziorvosok ezeken az adatlapokon
nem és életkor szerint kiilon csoportokra bontva adjdk meg, hogy a betegkoriikbe tartozé megfelel
demografiai csoportban hdny személynél fordultak el az illeté naptari évben az adott diagndzisok.
Példanak okdért: ha egy 16 éves koru lany két kilonbo6z6 diagndzis dltal is érintett volt a megkérdezés
évében — mondjuk asztma és elhizds miatt is kezelték —, akkor ezt két helyen is rogzitette a haziorvosa,
ami az asztma, illetve az elhizds altal érintett 15-18 éves fiatal lanyok jelentett szamat egy-egy fével
novelte. Az adott korzetben elldtott demografiai csoportok létszamara standardizélva lehet a

megfelel6 diagndzisokra orszdgosan 6sszehasonlithatd mutatdkat szamolni.

A haziorvosi korzetek — akarcsak a védénéi korzetek — gyakran tobb telepiilést érintd, teleplilésszinten
egymastél nehezen szétvalaszthatd foldrajzi egységeket alkotnak. Emiatt a korzeteket tovabb
aggregaltuk, és kevesebb (nagyjabdl 1700), egymastdl vilagosan elvald teleplilés-klaszterbe vontuk
0ssze, majd a mar diszjunkt klasztereket osztottuk be, az érintett teleplilések személyi jovedelemadat
adatai alapjan, hisz egyenld lakossagszamu jovedelemcsoportba, — az eddig is alkalmazott eljarast

kovetve.

7.1 Szelekciods torzitidgsohyhbhevegebskeéen égligyul o e
Jelentésiinknek el&sz6r ebben a fejezetben ismertetlink olyan adatokat, melyekben a betegségek
el6fordulasardl, gyakorisagardl sz6l6 informacidkat egészségligyi e | | @adatdkbol meritjik. Az ilyen
tipusu adatoknak jol megkiilonboztethet6 sajatossagai vannak. A hazi gyerekorvosi praxisokat ellato
orvosok teljes kor(i adatokkal rendelkeznek a magyarorszagi 0-18 éves koru gyereknépességrél. Ez a

teljes kord és kotelez6 hazai egészségbiztositdas kbvetkezménye: minden magyar allampolgarsagu

25 KSH Jelentés a haziorvosok és a hazi gyerekorvosok tevékenységérdl:
https://www.ksh.hu/docs/hun/info/020sap/2020 eves/k201021.pdf .
26 A kizardlag gyerekeket, illetve és feln8tteket és gyerekeket egyiittesen ellatd, Un. ,vegyes” kdrzeteknél tobb
érintett korzet adatait kellett felhasznalnunk, ugyanis a 15-18 évesek koziil 45ezer fiatal kizardlag feln6tteket
ellatd haziorvosi kérzetbe adta le a TAJ-kdrtyajat, és emiatt nagyszamu ,tisztan feln6tt” korzet adatat is be kellett
vonnunk az elemzésbe.
27.0-18 évesekre kiildn kérdSiveken; a 2017. évre az aldbbi a kérdSivnek a 6-9. lapjan:
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node-510/7853311-1.pdf .
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gyereknek alanyi jogon van egészségbiztositdsa és tarsadalombiztositdsi azonositéja, mellyel
legkésGbb az els6 kotelez6 védboltdsai révén bekeril az egészségligyi ellatd rendszerbe. Az viszont,
hogy bizonyos diagndzisokkal érintettként hanyat tart szdmon koztllk a haziorvosa, tobb kérilménytdl
is fligg. Fligg attdl, hogy valdban beteg-e a gyerek, mutat-e olyan tlineteket, amelyek aldtamaszthatjak
az orvosa szamara ezeket a diagndzisokat, de attél is fligg, hogy haziorvosa egydltalan tudomast
szerzett-e ezekrdl a tlinetekrdl. Elvitték-e a gyereket a sziilei orvoshoz ezekkel a tlinetekkel? E két

szempontnak megfelelé események tarsadalmilag teljesen ellentétes médon szérédnak.

A szegény telepliléseken él6 gyerekek egészségi dllapota altaldban rosszabb, mint a gazdagabb
telepiiléseken é16 gyermekeké; a szegényebb, iskoldzatlanabb sziil6k gyerekei valdban betegebbek. Az
eddigi fejezetekbdl egyértelmlen ezt a kovetkeztetést szlrhetjik le. Viszont épp a szegény és
iskoldzatlan szll6k gyermekei jutnak el a legkevésbé — azonos objektiv egészségi allapotok, illetve
tinetek mellett is — az orvoshoz, vagy legaldbbis kisebb eséllyel jutnak el orvoshoz, mint a gazdagabb
és iskoldzottabb szlil6k gyermekei, és ezért betegségeik egy része az egészségligyi rendszer el6tt rejtve
marad. Miért? Legalabb harom oknal fogva: (i) A szegényebb csaladok lakdhelyeitdl fizikailag tavolabb
vannak az egészségligyi rendszer intézményei (haziorvosi rendel6k, gyogyszertarak, szakrendeldk,
kérhazak); és a kdzlekedéss z d m magasabb pénzbeli?®, idgbeli?® és logisztikai®? koltségei csokkentik
az orvoshoz fordulds valdszinlségét. (ii) A szegény, iskolazatlanabb sziil6k kevesebb informacidval
rendelkeznek az egészséges életformardl és a betegségekrdl, rosszabbul képesek azonositani a
betegségek tiineteit, alacsonyabb jovedelmiikbél adéddan kevésbé tudjak megfizetni az egészséges
életformahoz szlikséges javakat és szolgaltatdsokat, illetve betegség esetén a gydgyszereket. Mindez
nyilvdnvaléan kihat az orvoshoz fordulds valdszinlségére. (iii) A szegények a gyakorta hosszu
varakozasi id6 miatt kevéssé tudnak hozzaférni bizonyos diagnosztikus vizsgalatokhoz, melyeket a
magasabb jovedelmlek maganellatasi keretek kozo6tt azonnal meg tudnak vasarolni maguknak. llyen
jellegli magdnegészségligyi szolgaltatasok kozbeiktatdsa nélkil gyakran nem lehet megbizhaté médon

azonositani bizonyos betegségeket.

Ha tehat a betegségek prevalencidjanak tarsadalmi heterogenitdsat az egészségligyi rendszer
tényleges igénybevételét mérd informacidkbdl prébaljuk megdllapitani — mint jelen esetben a
haziorvosok praxisaban felmeriilé betegségek el6fordulasabdl — elkeriilhetetleniil szamolnunk kell az

ilyen jellegl szelekcids torzitasokkal. Minél kisebb ezeken a mérési pontokon a rendszer szereplSinek

28 Az alacsonyabb jovedelm(ek szdmara ugyanannak az Gtikéltségnek a kifizetése nagyobb megterhelést jelent.
29 A szegények szaméra a kdzlekedés sokszor prohibitiv mértéki id8raforditast igényel: kis tavolsdgokat is sok-
sok 6rdig tarté buszozassal, atszallasokkal lehet megtenni.
30 A tdmegkozlekedés menetrendjei nincsenek mindig kell6en &sszehangolva az egészségiigyi intézmények
nyitvatartasaval.
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(orvosoknak, betegeknek és csaladjaiknak) a déntési szabadsaga, annal kisebb a latencia, és annal
kisebb ez a fajta szelekcids torzitas; minél nagyobb a szerepl6k dontési szabadsaga, annal nagyobb. Az
Ujszilottek sziiletési testsulyat kételez6 megmérni, és az Ujsziilottek 99 szazaléka kérhazban sziiletik;
ezért a szliletési testsulyban mért tarsadalmi kilénbségeket elvileg sem torzithatja el az orvoshoz
fordulas tarsadalmilag kilonb6z6 mértéke. A 1, 3, 5 éves kori véd6nGi szlirGvizsgdlatok szintén
mindenki szdmara kotelezéek, és az alacsonyabb jovedelm( csalddok gyerekeire éppugy kiterjednek,
mint a jobb anyagi korilmények kozott él6 csaladok gyermekeire. Nem véletlen, hogy az 1. és 5.
fejezetben jelentds negativ jovedelemgradienst mértiink ezekben az indikatorokban. Ezzel szemben a
coeliakia (lisztérzékenység) olyan betegség, ami jol informalt orvost, sziil6t és specidlis vizsgalatokat
feltételez, melyeknek elvégzése gyakran maganegészségiigyi szolgdltatdsok kdzbeiktatasat is igényli;
igy a lisztérzékenység prevalencidjaban mért tarsadalmi heterogenitast erésen befolydsolhatja az a
tényezG, hogy az iskoldzottabb, magasabb jovedelmi szil6k inkdbb viszik el orvoshoz erre emlékeztet6
tinetekkel a gyerekeiket. A szelekcids torzitas az egészségligyi rendszer tényleges igénybevételét mérd
informdcidkbdl nyerhetd prevalencia-adatokban olyan nagy mértékd is lehet, hogy olyba tlinhet,
mintha a magasabb iskoldzottsagu és jovedelmi tarsadalmi csoportokhoz tartozék (gyerekek)

lennének a betegebbek.

A7.ésa 8. fejezetben még tobbszor érintjik ezt a problémat. A fejezet tovabbi részében két tematikus
alfejezetre bontva ismertetjik a KSH haziorvosi jelentéseibdl szarmazd adatokat. A 7.2 alfejezetben
kigytjtottik a szegény csalddok gyermekeire jellemz6bb krénikus betegségeket. Ezek a diagndzisok
valamennyi gyerek korcsoport esetében vilagos jovedelem szerinti mintazatot kbvetnek: a szegényebb
telepuléseken laké gyermekek szignifikdnsabb nagyobb részaranya érintett altaluk, mint a magasabb
atlagjovedelm(i telepiiléseken él6 gyermekeké. A 7.3 alfejezetben aggregalt indikatorokat mutatunk
be ugyanerre. Az adatok értékelésekor emlékezziink ra, hogy a szegény gyerekek korében nagyobb
aranyban maradnak rejtve a betegségek, és emiatt az indikatorainkban mért tarsadalmi kilonbségek
a tényleges tarsadalmi kilonbségek a | s 6 b e dekidthetdkeAi bereutiatott adatok a 2017. és
2019 évi haziorvosi jelentésekbdl szarmaznak, és a kozolt indikatorok értékeinek 2017. és 2019. évi

szamtani atlagait jelenitik meg.

7.2 Szegényekre jellemzobb tartos betegségek
Ebben a részben kiemeljiik azokat a krénikus gyerekbetegségeket, melyeknek jovedelmi gradiensei a
torzité tényez6k tompitd hatdsa ellenére is erds tarsadalmi meghatarozottsagrdl tanuskodnak. Ha
képesek lennénk kiszlrni a szelekcids torzitas hatasait, akkor e jovedelmi gradiensek talan valamivel
meredekebbek lennének, és esetleg mas kronikus betegségeknél is ki tudnank hasonld

Osszefliggéseket mutatni. A haziorvosok beszamoloéi alapjan, azonban, meggy6zéen, kilenc betegség-
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csoportot (BNO-csoportot®!) tudtunk szegény gyerekekre jellemz8bb tartés betegségekként
azonositani. Mindegyik betegség dbrajan megadjuk az adott betegség diagndzis-kédjat (BNO-kddjat)

is.

A 7.2.1 4dbran és a 7.2.2 dbran a gyerekeket még magzati korban ért kdrosodasok erds tarsadalmi
maghatdrozottsagat latjuk: a szegények gyerekeit az atlagnal joval nagyobb mértékben sujtjak a
visszamaradt magzati novekedéshez kapcsolddd rendellenességek (P05-P07), illetve a keringési
rendszer velesziletett rendellenességei (Q20-Q28). Az el6bbinél nagyobbak a prevalencia-értékek, az
utdbbinal kisebbek. Mindkét esetben a csecsemdkori értékek a legnagyobbak, a késébbi életkorban
mért értékek kisebbek; a tdrsadalmi lejt6 meredeksége azonban, mindkét betegség esetében, még 5-

14 éves életkorban is meglehet&sen nagy.

Az endokrin, tapldlkozasi és anyagcsere-betegségek (E00-E90) a nagyon kis gyerekek (0-11 hénapos
csecsem@k) jellemz6 betegségei. Mint a 7.2.3 abra mutatja, itt is igen nagyok a tarsadalmi kiilonbségek.
Amig a gazdag telepiilések gyerekeinek 4 szazalékat kezelték ilyen tinetekkel, addig legszegényebb
telepuiiléseken é16 gyerekek 12 szazalékanal allapitott meg ehhez a csoporthoz tartozé betegségeket a

haziorvosa.

A sulyos érzékszervi betegségeknél joval alacsonyabbak a prevalencia-értékek, a tarsadalmi lejté
azonban nagyon meredek, elsGsorban a 15-18 éves fiatalok kdrében: a vaksag és csokkentlatas (H54)
esetében (7.2.4 abra) a széls6 értékek 1 és 4 ezrelék, a hallasvesztés (H90-H91) esetében (7.2.5 abra)

pedig 2 és 5 ezrelék.

A mentalis és viselkedészavarok (FO0-F99) betegségcsoportjdban (7.2.6 abra) magas prevalencia-
értékd, az életkor el6rehaladtaval névekvs szintl és egyre meredekebb tarsadalmi gradienseket
latunk. A kamaszoknal a gazdagok és szegények kozti tavolsag eléri a 4 szdzalékpontot, ami ezeknél a

szinteknél — a gazdagoknal 3 szazalék, a szegényeknél 7 szdzalék — igen nagy kilénbséget jelent.

A magas vérnyomas (110-115) kés6bbi komoly betegségeknek megagyazd kronikus allapot, az epilepszia
(G40) pedig sulyos krénikus betegség. A hdziorvosi beszamoldk alapjan mindkét diagnodzis
el6fordulasaban jelent6s tdrsadalmi kilonbségeket tapasztalhatunk. A jovedelem szerinti relativ
kiilonbségek az életkorral szintben és meredekségben is novekednek: a magas vérnyomas esetében
(7.2.7 4bra) a lakdhelyi jovedelem mentén folyamatosan, az epilepszia esetében (7.2.8 abra) inkabb a

kozepesnél magasabb jovedelmiek korében (a 10-20. jovedelem-ventilis kozotti tartomanyban).

31 BNO: betegségek nemzetkdzi osztélyozasi rendszere: https://www.pharmindex-online.hu/gyogyszerek/bno .
A KSH haziorvosi kérd6iv morbiditasi adatlapjai egy bet(i-két szamjegy mélységben adjak meg ezeket a
diagndziskddokat.
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A kisiskolasok és a kamaszok kérében elterjedt betegségnek szamit az asztma (J45, 7.2.9 abra), mely
inkdbb a kozepes és alacsonyabb jovedelm( lakdhelyi csoportokban mutat magasabb mért
prevalencia-értékeket. Az asztma diagndzisaban gyanithatd, hogy a szegényebb telepiilések
haziorvosainak jelentéseiben aluldiagnosztizaltak az asztma esetek a valdsagos prevalencidjukhoz
képest. Aligha hihet6, hogy éppen a legszegényebbeknél lenne a legalacsonyabb az asztma
el6fordulasa; inkdbb arra gyanakodhatunk, hogy a legszegényebb tadrsadalmi csoportok gyermekei az
atlagnal rosszabb eséllyel jutnak el orvoshoz, ha asztmatikus tlineteik vannak. Az ebbdl eredé
szelekcids torzitas mértéke a legszegényebb telepilések gyerekeinél tlinik jelentGsnek, illetve azokon
beliil a nagykamaszokat érintheti jobban. Az iskoldzatlan és szegény szil6k alulinformaltsaga mellett
az életkor is szerepet jatszhat ebben: a 5-14 éveseket sziileik viszik el jellemz&en orvoshoz, a 15-18
évesek egy része mar magatdl megy el (vagy nem megy el) orvoshoz, ha valamilyen egészségi

problémaja van.

7.3 Hazionvwsad amidwien tartos betegsége
A haziorvosi jelentés morbiditasi adatlapjan szerepl6 krdonikus betegségekbdl egy aggregalt mutatét is
képezhetiink, és kiszamolhatjuk, hogy a kiilonb6z6 jovedelemcsoportokba tartozé gyerekek hanyad
részének vanvalamilyen—b d r mi—krdnikusbetegsége. A haziorvosi jelentés morbiditasi adatlapjan
szerepl6é 38 betegséghdl, értelemszerlen, csak a magasabb hierarchikus szinti BNO-kédokkal

megjeldlt eseteket vessziik figyelembe: szam szerint 26 krdnikus allapotot.3?

A mutatot ugy képeztik, hogy minden demografiai csoport (nem x korcsoport x telepilési jovedelem-
huszad) esetében Osszeadtuk a megjelolt betegségekkel diagnosztizalt gyerekek szamat, és ezt a

szamot standardizaltuk az érintett demografiai csoport dsszlétszamara.

Az adatgylijtés sajatossagaibdl adéddan az aggregalt mutatdban elkeriilhetetlen halmozdédasok
vannak. Mivel a KSH betegségcsoportok és nem a gyerekek érintettsége szerint gy(jt morbiditasi
adatokat a haziorvosoktél, nem tudjuk megkiléonboztetni egymastdl azokat az eseteket, amikor egy

gyerek tobb krénikus betegség altal is érintett, azoktdl az esetektdl, amikor tébb kiilonboz6 gyereknek

32 Daganatok (C00-C97), vérképzdszervek betegségei (D50-D89), endokrin, tdpldlkozasi és anyagcsere-
betegségek (E00-E90), mentalis és viselkedészavarok (FO0-F99), epilepszia (G40), Csecsemd&kori agyi bénulas
(G80), szemizmok stb. betegségei (H49-H52), vaksag és csdkkentlatas (H54), Hallasvesztés (H90-H91), magas vér-
nyomas (110-115), asztma (J45), gyomor-, bél- stb. fekély (K25-K28), bélrendszeri felszivddasi rendellenességek
(K90), atopids dermatitisz (L20), psoriasis (L40), fiatalkori iziileti gyulladas (M08), deformalé dorsopathiak (M40-
M43), fiatalkori degenerativ medencei csont- és porc-elvaltozasok (M91), vesebetegségek (NOO-NO8, N10-N16),
visszamaradt magzati névekedéshez kapcsolddd rendellenességek (P05-P07), idegrendszer velesziiletett rend-
ellenességei (Q00-Q07), keringési rendszer velesziiletett rendellenességei (Q20-Q28), ajak- és szajpadhasadék
(Q35-Q37), hugyrendszer velesziiletett rendellenességei (Q60-Q64), csipb velesziiletett deformitasai (Q65). A
morbiditasi adatlapon szerepl6 ,,elhanyagolas és elhagyas (Y06)” diagndzis-kdd ald tartozd eseteket nem vettiik
figyelembe.
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van egy-egy kronikus betegsége. Az aggregalt mutaté az el6bbi eseteket Ugy veszi szamitasba, mintha
tobb kiilonb6z6 gyerek lenne érintve valamilyen krénikus betegséggel. Ezek a halmozddasok az 6sszes
demografiai csoportot egyardnt jellemzik. A mutaté, tehat,p o nt o s a n ,@krébilusdallmpotoky e

el6fordulasat méri az érintett betegallomanyok (demografiai csoportok) |étszamara standardizélva.

A 7.3.1 abra korcsoportonként mutatja a krénikus betegségek el6forduldsat lakdhelyi jovedelem-
kategdridnként és életkori csoportonként kiilon abrapaneleken. Hogy a trendek jol kivehet6k legyenek,
a ponthalmazokra nemparametrikus regresszids gorbéket illesztettiink, ahogy a korabbi fejezetek
abrainal is tettik. Az abrak legszembeodlt6bb tulajdonsaga, a meredek jovedelmi gradiensek mellett, a
trendeket reprezentdld gorbék visszahajlé szakaszai a legszegényebb jovedelmi csoportokban. Ez
minden bizonnyal nem azzal fligg 6ssze, hogy a szegény és iskolazatlan sziil6k gyermekei nem annyira
betegek, hanem — a 7.1 alfejezetben elmondottakkal 6sszhangban — inkdbb azzal, hogy sz(kos anyagi
lehetdségeik, kozlekedési nehézségeik, illetve informacids és tudasbeli korlataik miatt kevésbé jutnak
el orvoshoz. A mutatd nevezéjében ott vannak (hiszen TAJ-kartyajukat leadtak egy haziorvoshoz), de a

szamldldban alulbecsiilt értékekkel szerepelnek.

Ez a szelekcids torzitas annal nagyobb, minél szegényebb és iskolazatlanabb tarsadalmi csoportrdl van
szb. A 7.3.2 abran Ures kor alaku ikonokkal megjeldltik a legszegényebb telepiléseken lakd gyerekek
adatat, és mint outliereket (szabalytalanul kiugré értékeket) kihagytuk 6ket a trendek meghatarozasa-
kor kovetett becslési eljarasbél: az illesztett gorbék igy csak a 2-20. jovedelem-huszadok kozotti
kulonbségeket tlikrozik. A legszegényebb csoport kihagydsa a csecsem&knél és a kiscsoportos
o6vodasoknal csaknem teljesen kiegyenesiti a jovedelem és a krénikus betegségek prevelenciaja kozti
Osszefliggést reprezentdléd gorbéket; az 5-14 és 15-18 éveseknél pedig jelentésen mérsékeli az

ellentétes hatas (,,a szegények kevésbé fordulnak orvoshoz”) erejét.

A 7.3.3 abra mar csak a 2-20. ventilisekre illesztett gorbéket mutatja, minden korcsoportra egységes
koordinatarendszerben, alkalmat adva leglényegesebb megfigyeléseink kimondasara. (i) A krénikus
betegségek mar gyerekkorban, az életkor el6rehaladtaval novekvé mértéklek; ez tiikrozédik a
jovedelem szerinti prevalencia-gorbék emelked6 szintjeiben. (ii) A tarsadalmi kilénbségek a
csecsemébkorban a legmagasabbak; a kés6bbi életkorokban kisebbek. A krénikus betegségek
el6fordulasaban mért csecsemdkori kilonbség terjedelme csaknem 20 szazalékpont, ami a kdzépsé
jovedelemcsoportnal mért érték (30 szazalék) kétharmada. (iii) A kiilonbség z6me a tarsadalom jobb
anyagi helyzetben levé felsé 6tven szazalékan belll mutatkozik: a leggazdagabbak és a kozépen levék
kozott nagyon nagy — 15 szazalékpontnyi — a kilonbség. A rosszabb anyagi helyzetben levé alsé 6tven
szazalékon belll ezzel szemben alig 5 szadzalékpont. (iv) Az orvos-beteg talalkozasokat befolyasolo,

tarsadalmilag kondicionalt szelekcids torzitadsokhoz a 15-18 éves korcsoportban hozzaadddik az életkor
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hatdsa is: ezeknek a fiataloknak egy része mar maga donti el, hogy bizonyos tiinetekkel elmegy vagy
nem megy el orvoshoz. A kétfajta hatas eredgjét latjuk abban, hogy a szegényebb lakdhelyi
ventilisekben a legid6sebb korcsoportban a legnagyobb a jovedelmi gradiensek visszahajlé szakaszan

a gorbék meredeksége.

A 7.3.4 dbra ugyanezeket az 6sszefliggéseket nemek szerinti bontasban mutatja. Az dbra alapjan el6z6
megdllapitasainkat egyetlen megfigyeléssel egészitjiik ki: a 0-18 éves életkorban kialakuld krénikus
betegségek prevalencidja a fiuknal egy korabbi életszakaszban (valamikor 5 és 14 éves életkor kdzott)
emelkedik meg nagyobb mértékben, a lanyoknal egy késSbbi életszakaszban (valamikor 15 és 18 éves
életkor kozott). A 15-18 éves kori prevalencia-szintek és a jovedelmi gradiensek meredekségei

nagyjabél hasonlék.
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80rvos-bheteg talal kozasok, gyogyszerfogya

A haziorvosi ellatas mellett a korhazi és szakrendelGi ellatas a masik két nagy egészségligyi ellatasi
forma, ahol informacidk keletkeznek a biztositottak, koztilk a gyerekek egészségi allapotardl. A
tarsadalombiztositas altal finanszirozott kérhazi és szakrendel8i eseményeket teljeskdrien a NEAK
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6) tartja nyilvan. Ebben a fejezetben ilyen forrdsi anonimizalt
egyéni szint(i adatokbdl telepiilésszintre aggregdlt informaciok®* alapjan elemezziik az 1-8 éves

gyerekek kérhazi és szakrendelGi orvos-beteg taldlkozasait.

A forrasadatok a 2008 és 2014 kdzott szliletett 6sszes gyerek 2009 és 2017 kdzotti valamennyi jaré- és
fekvBbeteg-eseményét és vénykivaltasat magukban foglaljak. Technikai okok miatt® az egy évesnél
fiatalabb gyerekeket kizadrtuk az elemzésbél. Egy naptdri évben egy gyermek tobbszor is jarhatott
szakrendelGben vagy lehetett kdrhazban, de az is el6fordulhatott, hogy egyszer sem kerilt kérhazba

vagy egyszer sem jart szakrendel6ben.

A szamitasaink alapjaul szolgdlé adatbazist ugy allitottuk 6ssze, hogy mindegyik sziiletési évjaratnak
legalabb harom teljes éve legyen arra, hogy az egészségi ellatd rendszer |atékorébe kerlljon. Azokat
vettlik be az elemzésbe, akiknek ennyi id6 alatt legaldabb egy jard- vagy fekv6beteg eseményiik volt
vagy nevikre legalabb egy vényt kivaltottak. Arra torekedtiink, hogy a szamitasok alapjaul szolgdald
adatbazis az érintett sziletési évjaratokat teljeskorlien lefedje. A 2014-ben sziiletett gyerekeknek volt
a legkevesebb idejiuk (3 naptari éviik) arra, hogy érintett gyerekként bekeriljenek az adatbazisunkba
(és ezzel indikatoraink nevez6jébe), a 2008-ban sziiletett gyerekeknek pedig a legtobb id6 (8 teljes
naptari év) allt rendelkezésére ugyanehhez. Ez az eljaras megfelel6en biztositotta valamennyi sziiletési
évjarat teljes kor(i részvételét. A KSH élvesziiletési regiszterének adataival 0sszevetve, azt tapasztaltuk,
hogy a 2008 és 2014 kdzott megsziiletett gyerekek 99 szazalékat®® (6sszesen 638 ezer gyereket) sikeriilt

bevonni az elemzésbe.

33 Korabbi nevén: OEP (Orszégos Egészségbiztositasi Pénztar).

34 A felhasznélt adminisztrativ adatok anonimizaltak (személyi azonositdsra alkalmatlanok), azok az AEEK és a
KRTK kozott kotott megdllapodas keretében alltak rendelkezésiinkre. A kutatdsban részt vevd kutatdk titok-
tartasi kotelezettség mellett fértek hozzd az adatokhoz. Az adatok feldolgozdsa a KRTK Adatbankjanak
biztonsagos szerverén tortént.

35 Az Gjszilottek egy része szilletésekor ideiglenes TAJ-szdmot kap, és csak valamikor késébb kapja meg (nem
tudni, hogy pontosan mikor, de 12 hdnapos kordig biztosan megkapja) a végleges TAJ-szamat. Ennek
kovetkeztében sem a tényleges, sem pedig a rendelkezéslinkre allé anonimizalt (hash-kédolt) azonositdk alapjan
nem lehet a csecsemdkrél biztonsaggal megallapitani, hogy megfelel6 mdédon vagy duplikalva (ideiglenes és
végleges hash-kddolt azonositdjukkal megkilonboztethetetlenil keveredve) szerepelnek-e az adatbazisban.
Ezért az 1 évesnél fiatalabb gyerekeket kizartuk az elemzésbdl. 12 honaposnal id6sebb gyerekek esetében ez a
technikai probléma nem fordul el6.

36 Sziiletési évjaratonként ezek a szdmok a 97% (2014) és a 100% (2008) szérddtak.

49



Erre a tobb mint hatszdzezer gyerekre nézve rendelkezlink (hosszabb-rovidebb idejl) panelszerd,
kovetéses adatokkal (nem, életkor, aktualis lakéhely, ellatasi esemény jellege, id6pontja, diagndzis
[BNO] kédok, beavatkozas [OENO] kdédok, adatok a kivaltott gydgyszerekrdl). Mivel az ellatasi
eseményeket (és a gyogyszerkivaltasokat) id6ben pontszerlien szérédd lakéhelyi adatok jellemzik,
melyben a koltozéseknek is van szereplik — és ez technikailag nehezen kezelhet6 —, a primér lakéhelyi
adatokat minden egyes gyerek esetében az adott naptari évre leginkabb jellemzé telepulés lakdhelyi

adatara cseréltiik.

Hogy a kdrhazi és a szakellatas igénybevételében megmutatkozo tdrsadalmi kilonbségeket az el6z6
fejezetekben alkalmazott egységes mérési keretben tudjuk kezelni, ahhoz tovabb kellett egyszerdsiteni
adataink szerkezetét: a gyerekek panelszerlien rendelkezésre all6 adatait egyesitett keresztmetszeti
(pooled cross-section) szerkezetiivé alakitottuk at, amelyben a 2008-2014 kozotti sziletési évjaratok
gyerekei a sziletésik utani évek mi n d e g yszekegelbek ftermészetesen mas-mas életkoru
gyerekekként): a 2008-as szliletési évjarat példaul nyolc kilénb6z6 életkori csoportként (1, 2, ..., 8
évesként), a 2014-es évjarat pedig harom kilonb6z8 életkori csoportként (1,2, 3 évesként). A
tarsadalmi helyzet kozelit6 mérdszamaként itt is a lakdhelyi informdcidkat, a lakéhely teleplilésének
atlagos jovedelemszintjét (a jovedelmi huszadokat) hasznaljuk. A kdnnyebb attekinthetdség kedvéért
nem korévekre, hanem korév-parokra (1-2, 3-4, 5-6, 7-8 évesekre) szamoltunk mutatdkat. Minden

mutatoét el6szor korévekre szamoltunk, és azutan atlagoltuk korév-parokra.

24

8.1 Koérhazi és szakrendel 6i el l atas

Ebben az egyszer(sitett adatszerkezetben jol értelmezheték a fejezetben felvetett kérdések: A
kiilonboz6 tarsadalmi hatter( és életkoru gyerekek hany szazaléka fektidt 2009 és 2017 kozott egy
atlagos naptari évben kérhazban, és hanyszor volt kérhazban, ha tobbszor volt; illetve hany
szazalékukat vitték el a sziilei egy atlagos naptari évben valamilyen szakellatasra, és évente atlagosan

hanyszor vitték el 6ket?

A 8.1.1 dbra a kérhazi ellatasban részesilt gyerekek aranyat mutatja a 2009 és 2017 kozotti idGszak
egy atlagos évében korcsoportonként és telepllési jovedelemhuszadok szerint. Két nagyon vilagos
szabalyszerlséget latunk. (i) A kisebb gyerekek sérilékenyebbek, mint a nagyobbak. A fekv6beteg-
események joval gyakoribbak az 1-2 éves koru gyerekeknél, mint, mondjuk, a 7-8 éveseknél; és ez a
jovedelem-huszadokra kondicionalva is igaz. (ii) A szegény gyerekek nagyobb gyakorisaggal kerilnek
kdrhdazba, mint a gazdagabbak; és ez mindenekel6tt a legsériilékenyebb, 1-2 évesek gyerekeket érinti,

kisebb mértékben a 3-4 éveseket.

Hogy nem félreértés ezt a sulyosabb allapotok szegényeket érint6 magasabb prevalencidjaként

értelmezni, ezt tdmasztjdk ald a 8.1.2 dbra illesztett gorbéi. Mindkét életkori abran két-két grafikont
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latunk: a magasabb fekvé grafikon az évente legaldbb egyszer kdrhazi ellatdsban részesiilt, az
alacsonyabban fekvé grafikon pedig az évente kétszeri vagy annal tobbszori kérhazi ellatdsban
részesllt gyerekek relativ szamat mutatja. Az utébbiak nyilvan a betegesebb gyerekek. A jovedelem
szerinti relativ kiilonbségek e mutatéban mérve, még az el6bbinél is nagyobbak. Ez ismételten arra
utal, 6sszhangban a korabbi fejezetek szamos indikatoraval, hogy a szegény gyerekek egészségi

allapota rosszabb; a szegény gyerekek betegebbek.

Noha a szegényebb gyerekek egészségi allapota altaldnossagban rosszabb, mint a jobb tarsadalmi
kortulmények kozott él6 gyermekeké, a szakrendelGi vizitek gyakorisagaban jol érzékelhet6 lemaradas-
ban vannak az utdbbiakhoz képest. A legszegényebbek és leggazdagabbak kozti tavolsag —a 8.1.3 dbra
és a 8.1.4 dbra tanusaga szerint —, valamennyi itt targyalt korcsoportban nagyjabdl 10 szazalékpontot
tesz ki. Az életkor-hatds ugyanugy m(kodik, mint a kdrhazi tartézkodasok esetében: a nagyobb
gyerekeknek kevesebb egészségi problémajuk van: a jovedelem/szakrendeldi vizit gérbék mindegyik
életkorban ugyanazt az Osszefliggést mutatjak; a szintek viszont az id6sebb gyerekek esetében

alacsonyabbak.

Kérhazba tobbnyire azért kerlilnek a betegek, mert aktualis tlineteik sulyosak vagy ellatasuk nem tr
halasztast. Ezért a korhazi elldtasba bekerilt gyerekek adataiban kevésbé szamithatunk szelekcids
torzitasokra, mint a szakrendelGi ellatasoknal. SzakrendelGi kezelést a kérhazi ellatdshoz képest
kevésbé sulyos tlinetek vagy inkdbb halaszthatd elldtasok esetében vesznek igénybe. Itt inkdbb
el6fordulhat, hogy ellatast igényld tiinetei ellenére nem jut el orvoshoz a gyerekek egy része. Két dbran
szemléltetjiik ezt a megfigyelésiinket: két, kisebb gyakorisaggal el6fordulé krénikus betegség (az
epilepszia és az asztma)®’ és két nagy gyakorisaggal el6forduld akut betegségcsoport (a fertéz6

betegségek és a léguti betegségek) példajan.

A 8.1.5 4dbran az epilepszia (G40) és az asztma (J45) diagndzisaival kdrhazban és szakrendel6ben kezelt
esetek gyakorisdgat mutatjuk be a 3-8 éves korcsoportra. Ezeknél a kronikus betegségeknél, amelyek
ismétl6dé tineteik miatt folyamatos odafigyelést igényelnek, a tarsadalmi lejté§ nemcsak a kérhazi, de
a szakrendel6i ellatasi adatokban is megmutatkozik. Szelekcids torzitasra utald jeleket az asztmdval
szakrendelSben kezelt gyerekeknél lathatunk, azokon beliil is csak a legszegényebbek kérében®; az

epilepszidval kezelt gyerekek esetében ilyen mintazatot nem latunk.

37 Errél a két krénikus betegségrél, mint szegényekre jellemzébb allapotokkal a haziorvosi jelentések adatainak
ismertetésekor mar beszéltlink.
38 pontosan ugyanezt a mintazatot lattuk a haziorvosi jelentések adatait elemzd fejezetben az asztma diagnézis
el6forduldsaban.
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A gyakori akut diagndzisok — fert6z6 betegségek (A00-B99), léguti betegségek (J00-J99) — kezelésében
nagyon vildgosan megmutatkoznak a halaszthatatlan beavatkozast igényl6 koérhazi, illetve a
halaszthatdbb beavatkozdsokat igényl6 szakrendelGi esetek eltéré tdrsadalmi mintdzatai. A 8.1.6 abran
e két betegségcsoport diagndzisainak gyakorisagait latjuk az ilyen betegségekkel leginkdbb érintett 1-
2 éves korcsoportban. 2009 és 2017 kozott egy atlagos évben a legszegényebb csoporthoz tartozé
gyerekeket kétszer akkora aranyban kezelték koérhazban fert6z6 betegségekkel, illetve léguti
betegségekkel, mint a magasabb jovedelm(i csalddok gyermekeit. Ez legaldbbis azt jelenti, hogy a
szegényebbek korében jéval magasabb lehet a sulyosabb esetek aranya. A szakrendel6i kezeléseknél,
ezzel szemben —jollehet az atlagos prevalencia-értékek itt is nagyon magasak —, nem latunk semmilyen
Osszefliggést a jovedelem és a kezelések gyakorisaga kozott. Aligha hihet6, hogy a kevésbé sulyos
esetek el6forduldsdban ne lennének tarsadalmi kilonbségek ugyanabban a betegségcsoportokban.
Inkabb arra gyanakodhatunk, hogy enyhébb tlinetek vagy halaszthatdébb ellatdsok esetében a
szegények gyerekei kisebb eséllyel jutnak el a szakorvoshoz, mint a magasabb jovedelmdi, iskolazottabb

és informaltabb szil6k gyermekei.

8.2 Egészs,éggigdygy kaardldisadas

A tarsadalmi kilonbségek a gyodgyszerfogyasztasban és az egészségiigyi szolgaltatdsokra forditott
kiadasokban is megjelennek. A KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmények adatfelvétele (HKEF)
elkiildnitve tartja szamon tdbbek kozott ezeket a kiadasokat is. A HKEF orszagosan reprezentativ
adatfelvételének 2017. és 2018. évi dllomdanyan levalogattuk a 0-18 éves gyerekeket nevel6 csaladokat,
és ezeknek a korén beliil megvizsgaltuk a haztartasi jovedelemtél fliggd kilonbségeket. A 8.2.1 dbra
lakossagi jovedelem-kvintilisek szerint mutatja a gyermekes csaladok egy f6re jutd éves egészségligyi
kiadasainak és gydgyszerkiadasainak szérddasat a 2017. és 2018. évben. A jovedelem-6tdddkre

szamolt kiaddsi értékeket e két naptari év atlagara a mintaatlag szdzalékdban adtuk meg.

A legszegényebb és a leggazdagabb csaladok kiadasai k6zott a mintaatlag kétszeresét vagy tobb
kétszeresét kitevé kiilonbségek vannak. Az legalacsonyabb jovedelemszinten él6 csaladok
harmadannyi egészségligyi szolgdltatdst tudnak maguknak vasdrolni, mint a legmagasabb

jovedelembdl él6k, a gydgyszereiket pedig feleannyira képesek megfizetni, mint a legjobb méduak.

A tovabbi abrakon a gyogyszerekre forditott kiadasok jovedelem szerinti kiilénbségeit mutatjuk be az
1-8 éves gyerekek receptre felirt gydgyszeradatai alapjan. Az adatok — melyek a fejezet bevezet6
részében részletesen ismertetett forrasbdl szarmaznak — a 2009 és 2017 kozotti idészak atlagos havi

gyogyszerkiadasait tiikrozik a 2008-2014 kozott szliletett gyerekek kétéves korcsoportjaira.

Harom abrat kozlliink: a 8.2.2 abra a teljes gyogyszerkoltség (a TB-tamogatds plusz a sajat zsebbdl

fizetett 6nrész) 6sszegének, a 8.2.3 dbra a TB-tdmogatasok értékének, a 8.2.4 abra a csaladok sajat
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zsebbdl fedezett kiaddsainak havi atlagos forintértékeit mutatja, lakéhelyi jovedelemcsoportok és

kétéves korcsoportok szerint.

A gyogyszerkiadasok 6sszege — 0sszhangban azzal, amit a szakrendel8i és fekv6beteg-eseményeknél is
megfigyelhettlink — a legfiatalabb (1-2 éves) gyerekeknél a legmagasabbak; az életkor ndvekedésével
a gyodgyszerkiadasok nagysdga is csokken. A tarsadalmi kilonbségek is els6sorban a betegségeknek
leginkabb kitett 1-2 éves gyerekeknél nagyok, és leginkdbb a sajat kiadasokban figyelhet6k meg: a
legszegényebb és leggazdagabb csoport kdzotti tavolsag a legalacsonyabb jovedelmieket jellemzé

havi forintérték kétszeresét teszi ki.

53



9 . magopegyzések

Ahogy a tanulmany tobb pontjan is jeleztik, mindenekel6tt tobbféle mikroszintl informacidval
szeretnénk kibSviteni az elemzések korét. Uj adatok sziikségesek a varanddssag lefolydsanak, a sziilés
korilményeinek elemzéséhez, valamint a terhességeket megel6z6, a terhességek alatti betegségek és
a terhesgondozasi események tarsadalmi heterogenitdsanak vizsgalatahoz. Uj mikroadatok kellenek a
gyakoribb gyerekbetegségek szakellatasi, illetve fekvGbeteg-ellatasi eseményeinek diagndziskdd
mélységli elemzéséhez. Kiemelten fontosnak tekintjiik ezeken belil a léguti betegségek, illetve a

magatartasi és pszichés problémak részletesebb vizsgalatat.

Részletesebb adatokra tdmaszkodva szeretnénk alaposabban megvizsgalni a gyermekkori taplalkozas,
a tulsuly/elhizés, valamint a testmozgas és fizikai erénlét problémajat. Ellatasi adatok alapjan részletes
elemzést terveziink a gyermekkori fogaszati problémakrdl, survey adatok alapjan pedig a dohany- és
alkoholfogyasztasrél, az egészségmagatartast befolydsold kognitiv és nem-kognitiv készségekrdl,

valamint a csaladi nevelési kornyezetrdl és a csalddok gyermeknevelésre forditott id6felhasznalasarél.

Uj szamitasok sziikségesek az egészségiigyi ellatds intézményeihez valé hozzaférés tarsadalmilag eltérd
esélyeinek vizsgdlatahoz. Szeretnénk képet adni az egészségligyi intézmények (haziorvosi rendelék,
szakrendel6k, kdrhazak, mentGallomasok, gyégyszertarak) terileti elhelyezkedésérdl, tovabba arrdl,
hogy valdsdgos kozlekedési adatok alapjan mennyi id6 alatt és mekkora koltséggel érhetSk el ezek az
intézmények az orszag barmelyik telepiilésérél. Az ehhez sziikséges informacidk a KRTK Adatbankjanak
GEO adatbazisdban rendelkezésre dllnak. Adatokat kell gyljtenink az elldtdsok minGségi

indikatorairdl, a munkaterhelés mér&szamairdl, illetve ezeknek a tarsadalmi kiilonbségeirdl.

A Jelentés atdolgozott valtozataiban nagy szerepet szanunk az érintett kérdések egészségligyi,
epidemioldgiai és tarsadalomtudomanyi szakirodalomban vald elhelyzésére, a vildgban mikodé-
képesnek bizonyult szakpolitikai programok bemutatasara, illetve szakpolitikai javaslatok

megfogalmazdsara.
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1. Ujszilottek, csecsemék egészsége
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Egyes szlilések kozott. A 2010 és 2018 kozotti idEszak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési regiszter.
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Egyes szlilések kozott. A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési regiszter.
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Egyes szilések kozott. A 2010 és 2018 kozotti idGszak atlagos értékei. Berks és Joubert (2009) alapjan. Adatok forrdsa: KSH
élvesziiletési regiszter.
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5_
4
® ° [ ] °
©
N 3
by
(2]
2
1_\ T T T T
2000 2005 2010 2015 2020

l15Magzatfejlhdddyidlsheanvisszamarado20l8 uGj sz il 6ttek

Egyes szllések kozott. Orszagos értékek 2001-2018 kozott. Berkd és Joubert (2009) alapjan. Adatok forrasa: KSH élvesziletési
regiszter.
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16Ki zadar 6t agpstahott csecsembék aranya
ElsG életéviiket betoltottek kozott. 2018. Adatok forrasa: NNK terdleti védéndi jelentés.
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1.7Ki zadar ot agptahott csecsemék aranya, simitott ad:
Elsé életéviket betoltottek kozott. 2018. Adatok forrdsa: NNK teriileti védénéi jelentés.
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ElsG életéviiket betoltottek kozott. Orszagos értékek 2000-2018 kozott. Adatok forrasa: NNK terileti védéndi jelentés.
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Elsé életéviket betoltottek kozott. Orszagos értékek 2000-2018 kozott. Adatok forrdasa: NNK teriileti véd6ndi jelentés.
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Els6 életéviiket bet6ltottek kozott. Orszagos értékek 2010, 2011, 2012 atlaga és 2018. Adatok forrasa: NNK terleti véd6néi
jelentés.
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2. Varandos anyak egé
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21A s mnidko korel oszl asa
A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH élveszlletési regiszter.
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22A s anibko kor dabbi abortuszainak sz ama
A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési regiszter.
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A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrdsa: KSH élvesziiletési regiszter.
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Egészségi ok: orvosi diagndzis alapjan. Kornyezeti ok: lakds, lakdkodrnyezet, anyagi-gazdasagi helyzet. Adatok forrasa: NNK
teriileti véd6ndi jelentés 2018.
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Orszagos értékek 2000-2018 kozott. Adatok forrasa: NNK terileti védéndi jelentés.
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Adatok forrasa: NNK terileti védénéi jelentések 2010, 2011, 2012 atlaga és 2018.
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28A varandodés ndéket érdé beltéri és kil téri |l égsze
Varandds n6 = 1 év alatti gyermekkel rendelkezd. Beltéri légszennyezéssel érintett = olyan lakasban lakik, ahol helyiségenként

kllon fltenek és fat, szenet vagy flitGolajat hasznalnak. Kiiltéri légszennyezéssel érintett = olyan telepilésen él, ahol a lakott

lakasok tobb mint felében faval, szénnel vagy flitGolajjal flitenek. Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.
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A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési regiszter.
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Orszagos értékek 2001-2018 kozott. Adatok forrasa: KSH élvesziletési regiszter.
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A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrdsa: KSH élvesziletési és csecsem&haldlozasi regiszter.
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32Neonadsilpmsssaenat alis hal dal oz as
A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Neonatalis haldlozas: 0-27 napos csecsemdhaldlozés. Poszt-neonatilis
haldlozas: 27 napon tuli csecsemdhaldlozas. Adatok forrdsa: KSH élvesziiletési és csecsemGhaldlozasi regiszter.
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A 2010 és 2018 kozotti idGszak atlagos értékei a mintaatlag szazalékaban kifejezve. Adatok forrasa: KSH élvesziletési és
csecsemdbhaldlozasi regiszter.
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A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH halalozasi és demografiai regiszter.
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Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.
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Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.
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Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.
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Komfort nélkili lakas = félkomfortos, komfort nélkiili, sziikség vagy egyéb lakds. Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os
mikrocenzus.
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Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.
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48Bel t égszennyezéssel

Beltéri l1égszennyezéssel érintett = olyan lakasban lakik, ahol helyiségenként kilon flitenek és fat, szenet vagy flitGolajat
hasznalnak. Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.
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49Kul t égs zennyezéssel
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Kaltéri légszennyezéssel érintett = olyan telepiilésen él, ahol a lakott lakasok tobb mint felében faval, szénnel vagy flitGolajjal
flitenek. Adatok forrasa: 2011-es cenzus és 2016-os mikrocenzus.

Huzatos

Nedves

Beazik

Sotét

4.10 Huzatos, ne d v e s

k6r ében

Gyermeket neveld csalad = ahol legalabb egy 0-18 éves gyermek van. Huzatos = rossz nyilaszarok; nedves = nedves falu; beazik
= bedzik a mennyezet; sotét = nem elég vilagos a lakas. Q1,..., Q5 = egy f6ére jutd haztartasi jovedelem alapjan meghatarozott

lakossagi jovedelemotodok. Q1 =

T T T

T T
10 15 20 25 30

Sz4zalék
falaa, beidz:z

legalso, Q5 =

életkorilmények adatfelvétel, 2017 és 2018 évek atlagai.
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5. Ki sgyermekek egészsége
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Adatok forrasa: NNK terdiileti védénéi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori véd6nai sz(irévizsgalatok eredményei.
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52Szocpstishés, motoros, memajtal vap magatartasi
Adatok forrasa: NNK terdileti véd6néi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori véd6ndi szlirévizsgalatok eredményei.
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Adatok forrdsa: NNK terileti véd6néi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori véd6n6i szlirGvizsgalatok eredményei.
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Adatok forrasa: NNK terdiileti védénéi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori védbnai szlirGvizsgalatok eredményei.
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Adatok forrasa: NNK terileti véd6néi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori véddndi szlirévizsgalatok eredményei.
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Adatok forrasa: NNK terdileti véd6néi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori véd6ndi szlirévizsgalatok eredményei.
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Adatok forrasa: NNK teriileti védénéi jelentés 2018: 1, 3 és 5 éves kori véd6nai szirévizsgalatok eredményei.
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gondozast

5.1-5.7 problémak (lasd megfelel6 dbrak) kozul legalabb egy fennall. Adatok forrasa: NNK terlleti védéndi jelentés 2018: 1, 3

és 5 éves kori véddndéi szlir6vizsgalatok eredményei
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S59Egéspkégi att fokozott gondozast igényl 6 ki

sgye
Egészségi ok: orvosi diagndzis alapjan. Adatok forrasa: NNK terileti véd6néi jelentés 2018.
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510E g éé&sgis és kornyezet.i ok miatt fokozott gondoza

Egészségi ok: orvosi diagndzis alapjan. Kornyezeti ok: lakas, lakdkornyezet, anyagi-gazdasagi helyzet. Adatok forrasa: NNK
teruleti véddénéi jelentés 2018.
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6 . l ghelakek egészseéege

6. 1. Tapl al kozas, testmozgads, testt 6 me

Fiuk Lanyok
Egészségmutatd gazdagok szegények gazdagok szegények
% % gazdagok=100 % % gazdagok=100

Zoldség® 32 21 66 40 21 53
Gyumolcs? 41 24 59 44 27 61
Testmozgas® 32 25 78 19 15 79
Edesség? 23 30 130 22 31 141
Cukros udit6é® 25 35 140 15 33 220
Tulsulyos® 25 30 120 16 29 181
Kivalo egészség® 45 27 60 34 16 47

611Tapl a,] korestsmoz gas, testtoimbgévesabhjektiv egész
Forras: Health Behaviour of School Aged Children 2018, 2. kotet.

a Naponta legalabb egyszer fogyaszt

b Naponta legalabb egy 6rat mozog.

¢ Tulsulyos vagy elhizott (WHO).

d Egészségi dllapotat négyfokozatu skaldn a legjobbnak tekinti.

Csaladi jolét mérése: az alabbi valtozokbdl képzett folytonos szintetikus mutatéval (Family Affluence Scale (FAS)): Van-e a
csalddnak gépkocsija/teherautdja? (0,1,2+) Van-e a gyereknek sajat haldszobaja? (0,1) Van-e a csalddban szamitégép?
(0,1,2,3+) Hany furdészoba van a lakasban? (0,1,2,3+) Van-e a lakdsban mosogatogép? (0,1) Az el6z6 évben hanyszor voltak
kilfoldon nyaralni? (0,1,2,3+)

Szegények, gazdagok: a csaladi jolét szintetikus mutatéjanak (FAS) also és felsé 6todébe tartozo gyerekek.

1604
PR
140 -~
—_ ~ .
o // o
= e ¥e
Fn 1209 S e -*
£® s
T = o
N © T
S Saa -
80| 7 L
60- T T T T T
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Zoldség és gyimobles (kg) === Tejtermék (kg)
----- Kenyér (kg) seeneeen Tejtermék (liter)

6.1.2E gy jfubtrée zgdylidnodg st ejt-edr m& koygéra s 4 8 esgyeanekaket
nevel 6 csal dadok kor ében

Gyermeket nevel§ csalad = ahol legaldbb egy 0-18 éves gyermek van. Q1,..., Q5 = egy f6re jutd haztartasi jovedelem alapjan
meghatarozott lakossagi jovedelemotédok. Q1 = legalso, Q5 = legfelsé jovedelemotdd. Forrds: KSH haztartasi koltségvetési
és életkoriilmények adatfelvétel, 2017 és 2018 évek atlagai.

77



6. 2. Fogak all apota

Nemetorszag
Dania
Spanyolorszag
Egyesilt Kiralysag
Svédorszag
Franciaorszag
Ciprus
Hollandia
Ausztria

Malta
Portugélia
Finorszag
Szlovakia
Belgium
Szlovénia

. Bulgaria
Esztorszag
Csehorszag
Irorszag
Magyarorszag
Lengyelorszag
Litvania

T T T

0 20 40 60 80
Szazalék

6.2.1 Nincst 6 mo t t , szuvas, hi anyzé foga (12 évesek, Eu
Adatok forrasa: The Council of European Chief Dental Officers (CECDO) adatbazis 2015
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622TOmot s zuvas, hi anyzé fogak atlagos szdadma (12
Adatok forrasa: The Council of European Chief Dental Officers (CECDO) adatbazis 2015
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6.2.3 Nincst 6 mo t t , szuvas20 hdvwemsyeald) foga (19
Adatok forrasa: Térki Eletpalya-felmérés, 5. hullam 2011
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6.2.4Nincst 6 mo t t , szuvas, hi dng9Po6éffegek)nemek szerint
Adatok forrasa: Tarki Eletpalya-felmérés, 5. hulldm 2011
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6.25TOomptszuvas, hi dnyzod-2flogaleséetkllagos szama (19
Adatok forrasa: Tarki Eletpalya-felmérés, 5. hullam 2011
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Adatok forrasa: Tarki Eletpalya-felmérés, 5. hullam 2011
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Adatok forrasa: Tarki Eletpalya-felmérés, 5. hulldm 2011
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Adatok forrasa: Téarki Eletpalya-felmérés, 5. hullam 2011

Fiuk Lanyok
Napi kétszeri gazdagok szegények gazdagok szegények
fogmosas
% % gazdagok=100 % % gazdagok=100
68 41 60 81 56 69

6.2.9 Napontal egal abb

Adatok forrdsa: Health Behaviour of School Aged Children 2018, 2. kétet.

kéts-t2révegak mos,

11

Csaladi jolét mérése: az alabbi valtozokbdl képzett folytonos szintetikus mutatéval (Family Affluence Scale (FAS)): Van-e a
csalddnak gépkocsija/teherautdja? (0,1,2+) Van-e a gyereknek sajat haldszobaja? (0,1) Van-e a csalddban szamitégép?
(0,1,2,3+) Hany furdGszoba van a lakasban? (0,1,2,3+) Van-e a lakasban mosogatdgép? (0,1) Az el6z6 évben hanyszor voltak

kilfoldon nyaralni? (0,1,2,3+)

Szegények, gazdagok: a csaladi jolét szintetikus mutatdjanak (FAS) also és felsé kvintilisébe tartozo gyerekek.
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6210Naponta | egal abb

Fidk === Lanyok

T
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T
2018

‘kZtéwes208:0g2200 mo s ,

11

Adatok forrasa: Health Behaviour of School Aged Children, 2002-2018. Adatk&zI6: Németh, Horvath és Varnai (2019), 3. dbra

81

Sz er



504

404

Szazalek
(%]
o
Il

204

104

0 5 10 15 20
631Szul 6k és mas csa-badvegokoddhgnpumpszaiediddke tk thre&vbed

A mutatd: dohanyzas a gondozott csaladok korében (a csalddban rendszeresen dohanyzik valaki). Go n d o z o t=tvanc s a | da d

varandos anya vagy 0-6 éves gyermek vagy 7-18 éves, iskoldba n e m  gyermek. Adatok forrasa: NNK teriileti véd6nai
jelentés 2018
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632Sziédkmadas csal adt #6g dBlv edo lkdomrwyiz gsyseerme k ek et neve
val toz-26012049 2018 kozott
A mutatd: dohanyzas a gondozott csalddok kérében (a csalddban rendszeresen dohdanyzik valaki). Go n d 0 z o t=tvanc s a |l a d

varandos anya vagy 0-6 éves gyermek vagy 7-18 éves, iskoldba n e m  gyeérmek. Adatok forrasa: NNK teriileti véd6ndi
jelentés 2010, 2011, 2012 atlaga és 2018
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Il Mindkét sziil6 MM Egyik szl B Semelyik szUl

633Sziidkanyzlabs aévlels gyermekeket nevel 6 csal ddok
Sziil6k iskolai végzettsége: Szakmunkas = egyik sziil6é sem magasabb, mint szakmunkas; érettségi = egyik sziil6é sem
magasabb, mint érettségi; diploma = legaldbb az egyik szUl6 diplomas. Adatok forrasa: Global Youth Tobacco Survey 2016
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30+
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Szakmunkas Erettségizett Diplomas
Szulék Szulok Szl6k

= Mindkét szilé dohanyzik =— = Egyik szlil6 dohanyzik
------ Egyik szilé se dohanyzik === Atlagos killdnbség

6.3.4 11-1 5 éves gyerekek
fliggden
Gyerek dohanyzdasa = Az elmult 30 napban cigarettazott-e? Hanyszor? Dohanyzott: ha 1-30 napon, nem dohanyzott, ha 0 vagy

missing. Szuil6k iskolai végzettsége: Szakmunkas = egyik szlil6é sem magasabb, mint szakmunkas; érettségi = egyik szil6é sem
magasabb, mint érettségi; diploma = legaldbb az egyik sz(l6 diplomas. Adatok forrasa: Global Youth Tobacco Survey 2016

dohanyzasa, s zdiolhedinky zias kkd 164
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Dohanyzas legalabb heti Dohanyzas napi

Evfolyam és rendszerességgel rendszerességgel
iskolatipus -
% évf=100 % évf=100
9. évfolyam egésze 19.3° 100 15.4° 100
érettségit adod iskoldk 17.7 90 13.9 90
szakképz6 iskolak 27.8 140 22.9 150
11. évfolyam egésze 26.5° 100 22.9° 100
érettségit adod iskoldk 23.3 90 19.3 80
szakképz6 iskoldk 39.8 150 38.3 170
635Legahédbb rendszerességgel és napi rendszeress é

17 éves) kozépiskol asok, 2018

F o r:Németh és Varnai 2019: 70.,72. old.

a Németh és Varnai 2019: 70. old.: nemek szerint bontott adatok, melyeket a 2018/19. tanév KIRSTAT nappali tagozatos
tanuldi aranyai alapjan aggregaltuk (2018 oktoberi allapot): 9. évf. filk: 59.229 {6, 9. évf. lanyok: 56.365 f§; 11. évf. fiuk:
42.741 6; 11. évf. lanyok: 40.133 6. Forras: KRTK Adatbank.

Me gj eqg:y z és ek

Jelenleg milyen gyakran dohanyzol? valaszlehet6ségek: 1 naponta / 2 hetente legaldbb egyszer, de nem minden nap / 3
ritkdbban, mint hetente / 4 nem dohdnyzom). L e gal d b b heti rends Q) (e2+3+4). gNgpe | dohdn
rendszeress é=qly(@+2+3+d)o hdny z i k

2017. majusi Orszdgos Kompetenciamérés 10. évfolyamos tanuldi hattérkérdGivében szerepl6 adatok szerint a szakképzd
iskolak és az érettségit ado iskolak tarsadalmi dsszetétele igen nagy mértékben kilonbozik. A szakképzé iskolakba jardk 3/4-
ének édesanyja érettséginél alacsonyabb (0-8 osztalyos vagy szakmunkas) iskolai végzettséggel rendelkezik, az érettségit add
iskoldkba jarok tébb mint 2/3-anak édesanyja pedig érettségizett vagy diplomaval rendelkezik. Forras: KRTK Adatbank.
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Szazalék
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e S7{l6 Gyerek

636S z € K151 éves gyerekei20 dohdadanyzasa, 2002

Gyerek dohanyzdsa = Az elmult 30 napban cigarettdzott-e? Hanyszor? Dohanyzott: ha 1-30 napon, nem dohanyzott, ha 0 vagy
missing. Adatok forrasa: Global Youth Tobacco Survey 2002-2020
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9. évfolyam 11. évfolyam
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637Legahéabb rendszerességgel dohanyzoé 9. és 11.

évfolyamok és n26ek szerint 2002

Legaldbb heti rendszeresség = magaban foglalja a napi rendszerességet is. Adatok forrasa: Health Behaviour of School Aged
Children 2002-2018. Adatkozlé: HBSC magyarorszagi 2002, 2006, 2010, 2014, 2018 évi jelentéseibdl 6sszegy(ijtve.
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Adatok forrasa: Health Behaviour of School Aged Children 2006-2018. Adatk6zl6: HBSC magyarorszagi 2006, 2010, 2018 évi
jelentéseibdl 6sszegydjtve.

85

M.



6. 4. Tinédzser terhesség
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Egyéves id6szak alatt az élvesziilésben végz6ds terhességek szama 1000 nére vetitve. A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos
értékei. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési és demografiai regiszter.
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6.4.2 Abortuszr a t a
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Egyéves idGszak alatt a mivi terhességmegszakitassal végz6dé terhességek szama 1000 nére vetitve. A 2010 és 2018 kozotti
id6szak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH terhességmegszakitasi és demografiai regiszter.
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6.43Magzatives ztes ég
Egyéves idGszak alatt a spontan magzati veszteséggel (vetélés, halvasziletés) végz6d6 terhességek szama 1000 nére vetitve.

A 2010 és 2018 kozotti id6szak atlagos értékei. Adatok forrdsa: KSH korai- és kozépid6s magzati haldlozas és késGi magzati
halalozas és demogréfiai regiszter.
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6.44T er hersastéag i

Egyéves idGszak alatt a klinikailag megfigyelt terhességi kimenetekben végz6d6 terhességek szama 1000 nére vetitve. A 2010
és 2018 kozotti idGszak atlagos értékei. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési, terhességmegszakitasi, korai- és kozépid6s magzati
halalozasi, kési magzati haldlozasi és demogréfiai regiszter.
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Egyéves idGszak alatt az élvesziilésben végz6dd terhességek szama 1000 nére vetitve. Orszagos értékek 1990-2018 kozott.
Adatok forrasa: KSH élvesziletési és demografiai regiszter.
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6.46T er hersastéagg,2018 9 9 0

Egyéves idGszak alatt a klinikailag megfigyelt terhességi kimenetekben végz6d6 terhességek szama 1000 nére vetitve.
Orszagos értékek 1990-2018 kozott. Adatok forrasa: KSH élvesziletési, terhességmegszakitasi, korai- és k6zépidGs magzati
halalozasi, kési magzati haldlozasi és demogréfiai regiszter.
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Egyéves idGszak alatt az élvesziilésben végzddé terhességek szama 1000 nére vetitve. Adatok forrasa: KSH élvesziletési és
demografiai regiszter.
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Egyéves idGszak alatt az élvesziilésben végzddé terhességek szama 1000 nére vetitve. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési és
demografiai regiszter.
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Egyéves idGszak alatt a klinikailag megfigyelt terhességi kimenetekben végzddé terhességek szama 1000 nére vetitve. Adatok
forrasa: KSH élvesziletési, terhességmegszakitdsi, korai- és kozépidGs magzati haldlozasi, kés6i magzati haldlozasi és
demografiai regiszter.
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Egyéves idGszak alatt a klinikailag megfigyelt terhességi kimenetekben végzddé terhességek szama 1000 nére vetitve. Adatok

forrasa: KSH élvesziletési, terhességmegszakitdsi, korai- és kozépidGs magzati halalozasi, kés6i magzati haldlozasi és
demografiai regiszter.
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Sziilési rata = egyéves idGszak alatt az élvesziilésben végz6d6 terhességek szama 1000 nére vetitve; terhességi rata = egyéves
id&szak alatt a klinikailag megfigyelt terhességi kimenetekben végz6d6 terhességek szama 1000 nére vetitve. 2000=100%.
2000=100%. Adatok forrasa: KSH élvesziiletési és demografiai regiszter.
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7. Tarsadal mi kil onbs égek a tartds bet

7. 2. Szegényekre jellemz6ébb tartos bet
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérél, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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7.2.8 Epilepszia (G40)
Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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7.2.9 Asztma (J45)

Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei.
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73.Haziorvosa szerint valamilyen tartos
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérél, 2017 és 2019 évek atlagos értékei,
halmozddasokkal (ha egy paciensnek tobb betegsége van, az tobb eléforduldasnak szamit). Barmilyen tartds betegség = A
Jelentés morbiditdsi betétlapjan szerepl6 01-37. sorszdmu betegségek koziil a magasabb hierarchikus besorolasu betegségek.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérél, 2017 és 2019 évek atlagos értékei,
halmozddasokkal (ha egy paciensnek tobb betegsége van, az tobb eléforduldasnak szamit). Barmilyen tartds betegség = A

Jelentés morbiditasi betétlapjan szerepl6 01-37. sorszamu betegségek koziil a magasabb hierarchikus besorolasu betegségek.

Az 1. jévedelmi ventilis adata mint outlier kihagyva.
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733At art 0s betegsé@dk dv@efded dial ¥eat({2is szerint
Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérél, 2017 és 2019 évek atlagos értékei,
halmozddasokkal (ha egy paciensnek tobb betegsége van, az tobb eléforduldasnak szamit). Barmilyen tartds betegség = A

Jelentés morbiditasi betétlapjan szerepl6 01-37. sorszamu betegségek koziil a magasabb hierarchikus besorolasu betegségek.

Az 1. jévedelmi ventilis adata mint outlier kihagyva.
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Adatok forrasa: KSH Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosok tevékenységérdl, 2017 és 2019 évek atlagos értékei,
halmozddasokkal (ha egy paciensnek tobb betegsége van, az tobb eléfordulasnak szamit). Barmilyen tartds betegség = A

Jelentés morbiditasi betétlapjan szerepl6 01-37. sorszamu betegségek koziil a magasabb hierarchikus besorolasu betegségek.

Az 1. jévedelmi ventilis adata mint outlier kihagyva.
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8.0rvossbheteg tal dal kdzoggsyals,ztg@gpsodogyszer

8. 1. Kor hazi és szakrendel 6i el l atas
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81ll1Ko6r edzdidt dasban részesilt gyerekek szdadma egy

A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrdsa: NEAK egyéni betegrekordok, KRTK
Adatbank.
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8l2Legakghbzeri, illetve egynél tobbszori k 6r haz
naptari évben, simitott értékek

A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni betegrekordok, KRTK
Adatbank.
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813S z akr eenldledltédis ban részesiilt gyerekek szama egy

A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni betegrekordok, KRTK
Adatbank.
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814S z akr eenldledltGdis ban részesiilt gyerekek szama egy

A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni betegrekordok, KRTK
Adatbank.
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Epilepszia korhaz Epilepszia szakrendeld
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8.1.5 Epilepszia( G4 0 ) és asztmiletjed d5krehkdehabbdankezelt gy

naptari évben
A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 3-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni betegrekordok, KRTK

Adatbank.

104



Fert6z6 betegségek korhaz Fert6z6 betegségek szakrendeld
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8.16 F e r t(400-859 9 ) és -JegghtbetepoOéglletes zhErbadbboben k

gyerekek szama egy naptari évben
A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 1-2 éves gyerekek. Adatok forrdsa: NEAK egyéni betegrekordok, KRTK

Adatbank.
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8. 2. Egészs égi ki adas, gyogyszer ki adas
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Gyermeket nevel6 csalad = ahol legalabb egy 0-18 éves gyermek van. Q1,..., Q5 = egy f6re jutd haztartasi jovedelem alapjan

meghatarozott lakossagi jovedelemotodok. Q1 = legalsd, Q5 = legfelsé jovedelemo6tod. Forras: KSH haztartasi koltségvetési

és életkoriilmények adatfelvétel, 2017 és 2018 évek atlagai.
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822Haviatl agos O6sszes gyogyszerkiadas (Ft)
A 2009 és 2017 kozotti id6szak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni vényrekordok, KRTK Adatbank.
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823Haviatl agos gyognwsozndmloigadasr d Fjt )
A 2009 és 2017 kozotti idGszak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni vényrekordok, KRTK Adatbank.
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824Haviatl agos gyodgyszerk{fddasra jutodé sajat kiada
A 2009 és 2017 kozotti id6szak atlagos értékei, 1-8 éves gyerekek. Adatok forrasa: NEAK egyéni vényrekordok, KRTK Adatbank.
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