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A magzati korban elszenvedett sokkok hosszu tévon befolyasolhatjik az em-
beri tékét, ami meghatdrozza a késébbi munkaerdpiaci teljesitményt. Az itt
bemutatott kutatdsban a Magyarorszdgon 1974-ben bevezetett abortuszti-
lalom hatésait vizsgéljuk a KSH sziiletési adatbézis adatain, ebbél kozlink
el6zetes eredményeket.

Azokban az orszagokban, ahol szigoru abortusztilalom van érvényben, sok-
kal magasabb a nem biztonsdgos abortuszok szama (Ganatra és szerzétdrsai,
2017). A nem biztonsigos abortuszok eredményeképp az anydk 13 szdzalé-
ka hal meg vildgszerte, és az ilyen beavatkozéson 4tesett ndk negyede mara-
dandé egészségkdrosodast szenved (Haddad—-Nour, 2009). Ez nyilvinvaléan
a kovetkezd terhességekre is negativ hatdssal van.

A nem biztonségos abortuszkisérletek egy részében a gyermek mégis meg-
sziiletik. A sziiletend6 gyermekek egészségére gyakorolt hatést Iehet6ségiink
van magyarorszagi kontextusban megvizsgélni. 1974. janudr 1-jétdl az addig
viszonylag megengedd abortuszszabalyozast szigoritottak, abortuszbizottss-
gokat allitottak fel, amelyek csak bizonyos meghatirozott esetekben engedé-
lyezték a terhességmegszakitdst. Az abortuszhoz valé hozzéférés szigoritisa
két mddon fejthet ki negativ rovid tévi hatdst a sziiletendd gyermekek egész-
ségére. Egyrészt, a terhesség elsd szakaszaban, amikor az anya még nem tudja,
hogy terhes, és magzat a legsériilékenyebb, a nem tervezett terhességekben az
anyai viselkedés kiilonbozhet attdl, ahogyan tervezett terhesség esetén visel-
kednének az anyék. Masrészt, az abortuszhoz val6 hivatalos hozzaférés korlé-
tozésa ahhoz vezet, hogy a nék alternativ médjait valasztjék a terhességmeg-
szakitdsnak, amelyek sok esetben a terhességet nem szakitjidk meg, a magzatot
(és az any4) viszont kdrositjak.

Az 1974-es szigoritis ilyen hatdsainak egy részét mar az orvosi irodalom is
vizsgalta. Dokumentélt, hogy a szigoritst kovetden az abortuszbizottsigok
altal nem engedélyezett esetekben a nék kérésére orvosaik nagy dézisu oszt-
rogéninjekciok beaddsaval prébéleak vetélést indukalni (Czeizel és szerzdtir-
sai, 2014). A gyakorlat 1978-ig allt fent, amikorra kideriilt, hogy a sikertelen
probélkozésok hatdsira az Ggynevezett izolalt végtagredukcids rendellenes-
séggel sziiletett gyermekek szdma ugrasszertien megnétt. Természetesen, ez
csak egy a lehetséges stratégidk koziil, és ezen felil més prakeikak is hasznd-
latban lehettek.

A kutatasban azt vizsgaljuk, hogy volt-e kimutathaté hatdsa a gyermekek
sziiletéskori egészségére az intézkedésnek, illetve, hogy a hatds kiilonbézott-e
aldnygyermekek és fiagyermekek esetében. Az intézkedés hatdsdnak elemzését
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megneheziti, hogy ezzel egy id6ben szdimos més véltozas is tortént: a fogamzas-
gatl¢ tablettdk olcsdbbad és elérhetdbbé valtak, illetve a csalddi potlék, a gyes és
mas gyermekneveléssel kapcsolatos timogatasok is novekedtek. Azonban az
abortuszszigoritds hatdsinak elkiilonitését lehetévé teszi, hogy szigoritds 1978
végéig 35 éves és id6sebb ndékre nem vonatkozott, 6k elméletileg tovébbra is
hasonléképpen élhettek az abortusz lehet6ségével, mint kordbban. Elemzési
stratégidnkban ezért a 34 és 36 éves anyak gyermekeit hasonlitjuk 6ssze.! A 34
éves anyaknak a teljes vizsgélt id6szakban dtlagosan tobb gyermeke sziiletik,
mint a 36 éveseknek. 1974-ben azonban a 34 éveseknél megugrik a sziiletés-
szdm, mig a 36 évescknél nem. Feltételezésiink szerint 1974-ben azért néte
meg a kiilonbség a két korcsoport sziiletésszamai kozott, mert a 34 éveseknek
kevésbé volt lehetéségiik a mivi terhességmegszakitasra. Mivel a két korosztély
igen kozel 4ll egyméshoz, joggal gondolhatjuk, hogy a sziiletésszamok 1974-
es tdvoloddsat nem valamelyik mdsik véltoztatds (példdul csaladip6tlék-eme-
lés) okozta, hiszen ezek nem fuggtek az életkortdl.

A lényeges kérdés az, hogy a rendellenességgel sziiletett gyermekek ardnya
is emelkedett-e a szigoritds hatdsdra. Ezt a kérdést a kiilonbségek kiilonbsége
modszerrel vizsgaljuk. A mddszer lényege, hogy feltételezziik, hogy az abor-
tuszszigoritds hidnydban az intézkedés id8pontja el6tt és utdn a rendellenesség-
gel sziiletett gyerekek ardnydban a két csoport kozotti killonbség dllandé lete
volna. Ha 1974-ben a 34 éves anyék gyermekei kozott magasabb lett a rend-
cllenességgel sziiletett gyermekek ardnya, a 36 éves anyék gyerckei kozote vi-
szont nem, akkor ezt a kiilonbséget a szigoritds oksdgi hatdsinak tekintjiik.
A szigoritds hatdsit az 4.3.1. tdbldzar harmadik sora mutatja. Lathatd, hogy
a szigoritds a legsziikebb idéablakban 1 szdzalékponttal névelte a rendelle-
nességgel sziiletett gyermek ardnyét (1. oszlop), ami abbél adédik, hogy a 36
évesek kozott ez az ardny csokkent, a 34 évesek kozote viszont ndte. Ez a hatds
a kontrollvaltozékkal bévitett modellben hasonld nagysdgrend (2. oszlop)
¢s mindkét modellben statisztikailag szignifikdns.? Az 1 szazalékpontos hatds
azt jelenti, hogy a rendellenességgel sziiletett gyermekek ardnya a szigoritas
hatdséra kozel négyszeresére emelkedett.

Ha az id8ablakot szélesebbre nyitjuk, két dolog torténik. Egyrészt lehetd-
ség ad6dik, hogy a rendellenességgel sziiletett gyerckek arinydnak éven be-
liili variabilitdsira kontrolldljunk, mésrészt eltdvolodunk a térésponttol, ami
koril a szigoritds hatdsdt mérni akarjuk. Minél tévolabb kertilink a torés-
ponttdl, annél t6bb lehetbsége volt a néknek az vj szabalyozashoz alkalmaz-
kodni. Az 4ltalunk talalt hatds nem robusztus, és a kérdés vizsgélata tovabbi
kutatast igényel.?

A regresszidkat lefuttattuk kiilon a fidgyermekek és a linygyermekek almin-
téjan is, megengedve a hatds fitgyermekek és lanygyermekek kozotti eltérését,
az eredményeket itt nem kozoljiik. Az eredmények csupan néhany specifikd-
ciéban mutatnak szignifikans eltérést, ugyanakkor a pontbecslések minden
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1 Az abortuszbizottsagok pon-
tos gyakorlatat nemismerjitk az-
zal kapcsolatban, hogy mennyire
voltak megengedék az éppen 35
éves anyakkal, ezért véalasztot-
tuk a 34 éveseket kezelt, a 36
éveseket pedig kontrollcsoport-
nak. Ha a gyakorlatban voltak
olyan 36 éves anyak, akiknek
az életkoruk ellenére sem enge-
délyezték valamilyen, dltalunk
nem ismert okbdl az abortuszt,
de a 34 évesektdél nagyobb vald-
szintiséggel tagadtik meg, azaz
altalunk alkalmazott identifi-
kécids stratégia szempontjdbdl
nem okoz problémat.

2 Vagyis 5 szazaléknal alacso-
nyabb a valdsziniisége, hogy
ekkora vagy nagyobb hatdst
talalndnk pusztdn a véletlen
ingadozas miatt, ha valéjaban
nem lenne semmilyen hatas.

3 Szintén dvatossagra int, hogy
arendellenességekkel sziiletett
gyermekek szdma a mintankban
nagyon alacsony: alegszélesebb
vizsgalt id6szakban a két kor-
csoportban Osszesen évente at-
lagosan kevesebb mint 20 gyerek
sziiletett rendellenességgel, igy
néhany rendellenességgel sziile-
tett gyermek is érdemben tudja
befolyasolni a becsléseinket.
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esetben a fiigyermekeknél mutatnak ki nagyobb negativ hatdst, ami egybe-
vag a szakirodalommal, amely szerint a fidgyermekek érzékenyebbek a mag-
zati id8szakban érkezd negativ sokkokra (1dsd példéul Cazalano és szerzétirsai,
2013, Eriksson és szerzétirsai, 2010).

4.3.1. tablazat: Az abortuszhoz vald hozzaférés 1974-es szigoritasanak hatasa
arendellenességgel sziiletett gyermekek aranyara

(1) 2) ©) 4 ©) (6)

1974 1973-1975 1972-1976
34 éves anyatol -0,006" -0,007 -0,006™  -0,006™"  -0,003" -0,002°
sziiletett (0,004) (0,004) (0,002) (0,002) (0,001) (0,001)
1974 jlniusa utan -0,004 -0,005 -0,002 -0,005 -0,0003 -0,0007
sziiletett (0,004) (0,005) (0,002) (0,005) (0,002) (0,004)
A szigorités hatésa 0,009™ 0,011" 0,007 0,007 0,003 0,003
(0,005) (0,005) (0,003) (0,003) (0,002) (0,002)
Konstans 0,009 0,012° 0,008 0,012 0,005 0,005
(0,003) (0,006) (0,002) (0,004) (0,001) (0,003)
Kontrollok nem igen nem igen nem igen
N 4512 4358 12651 12 196 20 359 19607
R? 0,001 0,006 0,001 0,003 0,000 0,003

Megjegyzés: Linedris valdszin(iségi modellek, minden oszlop egytitthatéi kiilén becs-
1ésbél szarmaznak. Zardjelben robusztus standard hibék, A kontrollok az anya és
apa kategériankénti iskolai végzettségét és gazdasagi helyzetét, az anya sziiléskori
tartézkodasi megyéjét és telepiiléstipusat, illetve negyedév fix hatasokat tartalmaz-
nak.

"p<0,01,"p<0,05 p<0,l.
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