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OSSZEFOGLALO

Tanulményunk a magyarorszagi gyerekek egészségi allapotaban fennall6 tarsadalmi
kiilonbségeket vizsgilja a 2010-es években. Az elemzésekhez Osszegytijtottiikk és egységes
statisztikai keretbe rendeztiik azokat az adminisztrativ és kérdGives adatforrasokat, amelyek
alapjan feltarhatbak a gyerekek egészségi allapotdban tapasztalhaté tarsadalmi
egyenlGtlenségek és lehetséges okaik. Vizsgalatunk ramutat arra, hogy a gyermekek egészsége
milyen nagy mértékben fligg 0ssze azzal, hogy milyen tarsadalmi kozegbe sziilettek, hogy
milyen életkoriilmények és jovedelmi viszonyok kozott élnek, illetve hogy milyen viselkedési
sajatossagokkal rendelkeznek 6k maguk és a sziileik.
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Inequalities in child health in Hungary
in the second decade of the 21st century

TAMAS HAJDU — GABOR KERTESI

ABSTRACT

Our study examines social differences in health during childhood and adolescence in
Hungary in the 2010s. For this analysis, we have collected administrative and survey data
sources and organized them into a coherent statistical framework. These restructured data
have been used to identify social inequalities in children's health and the possible causes of
these inequalities. Our research shows that children's health is strongly related to the social
environment in which they are born, their living conditions and income, and the behavioral
characteristics of themselves and their parents.
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Tarsadalmi kiilonbségek a gyermekek egészségi allapotaban
Magyarorszagon a 21. szazad masodik évtizedében

Hajdu Tamas és Kertesi Gabor

Absztrakt

Tanulmdnyunk a magyarorszdgi gyerekek egészségi dllapotdban fenndllé tdrsadalmi kiilbnbségeket
vizsgdlja a 2010-es években. Az elemzésekhez Osszegylijtottiik és egységes statisztikai keretbe
rendeztiik a témdban relevdns, Magyarorszdgon fellelheté adminisztrativ és kérdSives adatforrdsokat,
melyek alapjan feltdrhatok a gyerekek egészségi dllapotdban tapasztalhatd tdrsadalmi
egyenlétlenségek és lehetséges okaik. Vizsgdlatunk ramutat arra, hogy a gyermekek egészsége nagy
mértékben Osszefligg azzal, hogy milyen tdrsadalmi kézegbe sziilettek, milyen életkériilmények és
jovedelmi viszonyok kézétt élnek, és milyen viselkedési sajatossdgokkal rendelkeznek 6k maguk és a
sziileik.

1. Bevezetés

Az itt kovetkezd tanulmadny képet kivan adni a magyarorszagi gyerekek egészségi allapotaban fennalld
tarsadalmi kilonbségekrél a 2010-es évtizedben adminisztrativ és survey jellegl informdaciéforrasok
alapjan. Beszamoldnk Osszegydijti, egységes keretbe rendezi a rendelkezésre allé6 mikroszint(i adatok
jo részét, és a laikus kozvélemény szamara is kovethet6 formaban értelmezi 6ket. A bemutatott adatok
alapjan az olvasd képet alkothat arrél, hogy a gyermekek egészsége milyen nagy mértékben fligg 6ssze
azzal, hogy milyen tarsadalmi kozegbe szilettek, hogy sziileikkel és mas csalddtagjaikkal milyen
életkorilmények és jovedelmi viszonyok kozott élnek, illetve hogy milyen (jovedelmi, vagyoni,
iskolazottsagi kondicioktdl fliggs) viselkedési sajatossagokkal rendelkeznek. Jelentésiink, sztiken véve,
és csak a 0-18 év kozotti gyerekeket és fiatalokat szamolva, egymillié-nyolcszazezer gyerekrél szél. Ha
beleértjiik a sziil6ket és mas egylittélé csaladtagokat is, akkor a gyermekes csalddok teljes népességét
érinti: tdbb mint négymillié embert. irasunk leird statisztikai jelentés: a megfigyelhetd tarsadalmi
kiilonbségek mértékét szeretnénk minél tobb, jelentds, tarsadalmi figyelemre szamot tarté indikator
segitségével bemutatni.

Azt hihetné az olvasd, hogy ezt az 6sszegz6 munkat a szakma mar rég elvégezte. Ez azonban nincs igy.
Noha szamos kivalé tanulmany és meglep6en sok informacié all ezen a téren rendelkezésre,
tudomasunk szerint még senki sem vallalkozott arra, hogy a meglevé adminisztrativ adatforrasokat és
survey adatokat Osszegyl(ijtse, és az adatgyljtések els6dleges céljaitdl elszakadva, a tdrsadalmi
egyenl6tlenségek perspektivajabol 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 univerzumrél. Mélyebb Osszefliggésekrdl
(okokrol, terapiakrdl, szakpolitikai programokrél) csak a tények alaposabb ismeretében beszélhetiink.

A gyermekegészség vizsgalatat tobb korilmény is indokolja. El6szor is: a csecsemb- és gyermekkori
egészség fontos elbrejelzGje a felndttkori egészségnek (Case et al., 2002, 2005; Case & Paxson, 2010;
Currie, 2009). A beteg gyerekek nagyobb valdszinliséggel lesznek beteg felnGttek. Masodszor: a
kisgyermekkori egyenlétlenségek a tarsadalmi igazsdgossdg szempontjdbdl is komoly figyelmet
érdemelnek. Még a teljesitményelv legelszdntabb hivei is nehezen talalnak erkélcsi tAmpontot ahhoz,
ha az egyenl6tlenségek koziil a gyermekeket érint6 egyenlétlenségek tarsadalmi elkeriilhetetlenségét
kellene megindokolniuk, vagy ha ezeknek az egyenlGtlenségeknek barmilyen jarulékos pozitiv
hatdsairdl akarnanak szot ejteni. Kevés igazsdgtalanabb tdrsadalmi egyenlGtlenséget ismeriink a



gyerekeket érint6 egyenl6tlenségeknél. Harmadszor: a gyerekkori egészség hatdssal van a felnétt élet
egészére, a munkaerd@piaci sikerességre, a tagan értelmezett tarsadalmi érvényesilésre (Bharadwaj et
al., 2018; Black et al., 2007; Case et al., 2005; Case & Paxson, 2009; Currie, 2009; Figlio et al., 2014;
Flores & Wolfe, 2022; Smith, 2009). A gyerekekre és fiatalokra irdnyuld oktatdsi és egészségi
programok hasznai kiilondsen jelentds mértéklek lehetnek, mivel az egész életpdlyat befolydsolhatjak,
és hosszu id6n keresztil képesek jotékony hatdsukat kifejteni (Heckman, 2006). A megfelelGen
megtervezett és kivitelezett gyerekkori programok koéltség-haszon értelemben vett hatékonysaga a
tapasztalatok szerint igen nagy (Karoly et al., 2006; Nores & Barnett, 2010).

Tanulmanyunkban nagy hangsulyt helyeziink a teljes népességre kiterjedé adminisztrativ adatok
haszndlatara. E sokféle adatforrds magaban foglalja a KSH demografiai regisztereit (élvesziiletés,
csecsemGbhalanddsag, haldlozas), a legutobbi mikrocenzus adatait, a K6zponti Statisztikai Hivatal (KSH)
haziorvosi korzetszinten gyljtott teljes korl morbiditasi adatait, az NNK védéndi korzet szintre
aggregalt véddndi jelentéseinek adatait, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal
finanszirozott jaro- és fekvébeteg események adatait. Adminisztrativ adatok mellett olyan survey
adatokat is hasznaltunk, amelyek segitségiinkre lehetnek abban, hogy jobban megértsiik a gyerekek
egészségi dllapotaban tapasztalhatod tarsadalmi egyenlStlenségek jellemzéit és lehetséges okait. Ezek
a kovetkez6k: a KSH altal lebonyolitott Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF), az Iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) adatfelvétel, az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYE!) Gyermek Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI) adatbazisa, a Nemzeti Népegészségigyi
Kbzpont Orszagos Gyermek Léguti Felmérése (OGYELF) és a KSH haztartdsi koltségvetési és
életkorilmények (HKEF) adatfelvétele. A felhasznalt adatbazisok fébb jellemzdit a fiiggelékben
mutatjuk be (Al. tablazat).

A tarsadalmi kilonbségeket a jovedelemmel mérjik. Mivel az elemzéshez hasznalt adatbazisokban
kiilonboz6 informdacidk allnak rendelkezésre a gyermekek és csaladjaik anyagi helyzetérdl, ezért a
mérés sem lehetett teljesen egységes. Az adminisztrativ adatbazisok jellemzdje, hogy meghatarozott
céllal torténik a gydjtésik és ennek sordn jellemzéen nem mérik fel az érintettek vagyoni-jovedelmi
helyzetét. Ezekben az esetekben a tdrsadalmi kiilonbségeket az érintett személyek lakdhelyének egy
lakosra jutd jovedelemszintjével mérjik. Az adat forrdsa a telepulésszintre aggregalt NAV személyi
jovedelemadé (addalap, befizetett szja) adatok (ebben a budapesti keriletek kilon-kilén
szerepelnek). A telepilések jovedelemszintjét a 2010 és 2018 kozotti évek szja-addalap adatainak
telepuilési atlagaival mérjiik. Erre a mutatdra a telepiilésen lakdk egy f6re jutd haztartdsi jovedelmének
kézelit6 mérGszamaként tekintliink. A teleplilésszintl jovedelmek alapjan husz telepiiléscsoportot
képeztiink, amelyek mindegyikébe a magyarorszagi népesség nagyjabdl 5 szdzaléka (csoportonként
fél-fél millié ember) tartozik. A legalsé jovedelmi kategdria igy a népesség legszegényebb telepiilése-
ken él6 5 szazalékat foglalja magaban, mig a legmagasabb joévedelmi csoport a leggazdagabb
telepiiléseken él6 5 szdzalékot. Ugyanezt a mddszert hasznaljuk az OGYELF és COSI adatbazisok
esetében is, ahol nem éllnak rendelkezésre csaladi/haztartasi jovedelemadatok, ugyanakkor ismerjik
a gyerekek lakéhelyét.

Mas esetekben rendelkezésre allnak haztartasi jovedelmi adatok (ELEF, HKEF), ilyenkor az ekvivalens
(egy fogyasztdsi egységre jutd) jovedelem alapjan képzett 6tédoket vizsgaljuk. A legalsé kategdria a
népesség legszegényebb 20 szazalékahoz tartozdkat, mig a legfels6é csoport a leggazdagabb 20
szazalékahoz tartozokat foglalja magaban. A HBSC felmérésben a tarsadalmi kilonbségeket a Family
Affluence Scale (FASIII) alapjan vizsgdljuk. Ez a szintetikus mutatd egy 0-13 kozotti skaldan méri a
gyermek csalddjanak anyagi helyzetét olyan kérdések segitségével, amelyek alapvet6en a csaldd anyagi
javait veszik szamba. A kisebb esetszamok és az anyagi helyzet kevésbé pontos mérése miatt a HBSC
adatbazisban jovedelmi huszadok helyett jovedelmi tizedeket alakitottunk ki. A FASIII skalan felvett



értékik alapjan soroltuk decilisekbe a gyerekeket Ugy, hogy minden csoportba a minta 10 szazaléka
kerdljon.

Eredményeinket szemléletes grafikonok formajadban mutatjuk be. Ezeken az abrakon az
egészségindikatorokat, életkorilményeket és egészségmagatartdsi jellemz6ket a tdrsadalmi
kilonbségeket tikrozé jovedelemcsoportok fliggvényében, a nyers adatokra nemparametrikus médon
illesztett gorbékkel mutatjuk be.! Az dbrdkon, a jobb attekintés kedvéért, a szélsé pdlusokat
egyszerlien csak , Szegény”, illetve ,,Gazdag” nevekkel jeloljik.

Tanulmdanyunknak az a jellemzdje, hogy a tdrsadalmi kiilénbségeket a jovedelemmel mérjiik, nem
jelenti egyszersmind azt is, hogy jovedelemhatdsokat mériink. A szegény telepiléseken lakd csalddok
gyerekeinek sokféle hatranyat nem feltétlenl tekinthetjik mind olyan hatrdnyoknak, melyeket
kozvetlen pénzbeli tdmogatdssal lehetne megsziintetni vagy mérsékelni, bar e hatranyok kozott
nyilvdnvaléan vannak olyanok is, melyeket magasabb jovedelembdl ki lehetne egyenliteni. A
kutatdsunkban érintett legnehezebb elméleti probléma éppen ez: Milyen mechanizmusokon keresztil
adddnak at a tdrsadalmi hatranyok a kdvetkezd generacidnak, milyen attételeken keresztiik valnak
gyermeinket sujté egészségi hatranyokka. Mekkora szerepet jatszik ebben a pénz, és mekkorat a
jovedelemmel korreldlt egyéb hatranyok: tudasbeli lemaradasok, informacidhiany, viselkedési
sajatossagok, szokasok, vagy éppen a tarsadalompolitika és a jéléti rendszer kezdetlegességei, akar
politikai elfogultsdgai? Hogyan tud ezeken egy tudomdnyos alapokra tdmaszkodd és egyenlGségelvii
tarsadalompolitika fogdast talalni? Ezekre a nagy kérdésekre tanulmanyunk leird jellegébdél addddan
nem tudunk megnyugtato valaszokat adni.

Tanulmanyunk a sziletést6l kezdve a felnGtté valdsig vizsgdlja a gyerekek egészségi allapotaban és
egészségmagatartasdban fenndlld kilonbségeket. Két fontosabb témara azonban nem térink ki: a
tinédzser terhességekre és a fogak allapota. ElGbbivel kordbbi statisztikai jelentéslinkben foglalkozunk
(Hajdu & Kertesi, 2021), utébbinak kiilon tanulmanyt szenteltiink (Hajdu et al., 2023).

A tovabbiakban hat részre bontva tekintjik at a gyermekegészségligy mai helyzetét. El6szor az
Ujszilottek allapotat jellemzé mutatdkat, illetve a csecsemd- és gyermekhaldlozas helyzetét vizsgaljuk
(2. fejezet). Ezt kovet6en a kisgyermekkori fejl6dést mutatjuk be (3. fejezet). A 4. és 5. fejezetek
foglalkoznak a krénikus betegségek el6fordulasaban megfigyelhet6 tarsadalmi kilonbségekkel, illetve
az orvos-beteg taldlkozasok tarsadalmi mintazataival. A 6. és 7. fejezet az egészséggel 6sszefliggd két
nagyobb témakorrel foglalkozik: a lakaskorilményekkel és az egészségmagatartdssal. Egy rovid
Osszegz6 fejezetben fogalmazzuk meg az eredményeinkbdl leszlirhetd szakpolitikai kdvetkeztetése-
inket.

2. Sziiletéskori egészség és halanddsag

A tarsadalmi egyenl6tlenségek Ujratermelédésének kiilondsen elszomorité mechanizmusa, hogy a
szegény, iskoldzatlan, hatranyos tarsadalmi csoportokhoz tartozé anydk mar a varanddssaguk ideje
alatt atorokitik hatranyaik egy részét a kovetkez6 generaciora. A gyermekkori fejlédéssel foglalkozé
tarsadalomtudomanyi irodalom egyik legrobusztusabb 0Osszefliggése ez. A szegénységben él6
tarsadalmi csoportok gyermekeinek fejl6dési mutatdi mar sziletésik pillanatdban rendre rosszabbak
tadrsadalmuk atlaganal: testsulyuk alacsonyabb, gyakrabban jonnek korasziilottként a vilagra,

A szakirodalomban korasziilottnek tekintik azokat az Ujszlilotteket, akik a terhesség 37. hete el6tt,
alacsony sulyu Ujsziléttnek pedig azokat, akik 2500 grammnal alacsonyabb sullyal sziilettek. A fejl6dési

1 J6vedelmi 6tdddk esetében a trendgdrbét masodfoku regresszidval becsiiljiik.



mutatékban kimutathaté tarsadalmi kilonbségek mérésekor az egyes szililésekre 6sszpontositunk. Az
adatok forrasa a KSH teljes kord élvesziiletési regisztere.

Az 1. dbra A panelje a kis sulyu és a koraszilott csecsemGk ardnydnak alakulasat mutatja az egyes
szlilések kozott (az ikersziléseket figyelmen kiviil hagyva) a 2010 és 2018 kdzott idészak egy atlagos
évében. Az abra tanuUsaga szerint igen szoros kapcsolat van az anydk tdrsadalmi helyzete, illetve a
koraszilottség vagy alacsony sziletési suly el6forduldsa kozott. A tarsadalmi kiilonbségek pedig
rendkivll nagyok: a korasziilottség gyakorisagaban 4 szazalékpontnyi, az alacsony sziletési testsuly
gyakorisagdban pedig csaknem 7 szdzalékpontnyi kilonbség mutatkozik a legszegényebb és
leggazdagabb csoport kozott. A relativ jovedelmi helyzet kilénbségei kiiléndsen sokat szamitanak az
alsé jovedelmi harmadban, a jovedelemeloszlas kozépsé és felsé szakaszdban (az alsé kozéposztalytdl
a felsé rétegekig) a tarsadalmi csoportok kozti relativ kiilonbségek Iényegesen kisebbek.

1. 4bra: Sziiletéskori egészség és halandosag
(KSH regiszterek 2010-2018)
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A kis sulyd (2500 gramm alatti) és a korasziil6tt (37. hét el6tt megsziletett) csecsemdk aranya az egyes sziletésd
Ujsziilottek kozott. Csecsemdbhaldlozds: 0-365. napon bellli haldlozas, neonatdlis haldlozds: 0-27. napon beldli
csecsemdbhaldlozas, poszt-neonatdlis haldlozds: 28-365. napon bellli csecseméhaldlozas. J6vedelemadat: a lakdhely
teleplilésének szja-adata alapjan. Forrds: KSH élvesziletési, csecsem&halalozasi, haldlozasi és demografiai
regiszterek. A 2010-2018 kozotti idGszak atlagos értékei.

Csecsemdbhalanddsagnak nevezik az élvesziletések utan egy éven belll bekovetkezé haldlozasokat.
Ezen belll a neonatdlis (korai) csecseméhalanddsag a 27 napon belili, a poszt-neonatadlis (késGi)
csecsembhalanddsag pedig a 28-364. nap kozott bekdvetkezett eseményeket jel6li. A csecsemd-
halanddsagi adatokat az adott évi élvesziiletések ezrelékében szokds kifejezni: ezt a mutatét



csecsemGbhaldlozasi ratanak nevezik. Hasonldképpen definidltak a neonatalis és poszt-neonatalis
csecsem@halalozasi ratak is. Mindennek megfelel6en a csecsemd&halalozasi rata a neonatalis és poszt-
neonatalis csecsemGhalalozasi ratak osszege.

A 2010 és 2018 kozotti csecsemdbhaldlozasi (és élvesziletési) adatok alapjan az 4tlagos
csecsembhalalozasi rata tekintetében tobb mint kétszeres eltérés mutatkozik a legszegényebb és
leggazdagabb telepilések kozott (1. dbra, B panel). A legszegényebb jovedelmi csoportokban az
atlagos csecsemd@haldlozasi rata 6 ezrelék feletti, mig a leggazdagabb csoportokban 3 ezrelék alatti volt
avizsgalt id6szakban. A neonatalis csecsemd&haldlozdsi rata esetében a tarsadalmi kiilonbség nagyjabdl
kétszeres, mig poszt-neonatalis csecsemd&halalozasi rata esetében két és félszeres (1. dbra, C panel).
Mindez azt jelenti, hogy a relativ killonbség a szegény és gazdag telepiilésen él6k kdzott jelentEsebb a
kés6i csecsembhalanddsag esetében. Ez az eltérés nem meglep6 annak a fényében, hogy a késéi
csecsemGbhaldlozasi eseményekre tobbnyire a csalddok otthondban keril sor, szemben a korai
haldlozasokkal, amelyek inkdbb egészségligyi intézményekben kovetkeznek be. A leginkabb
veszélyeztetett (nagyon koraszilott, nagyon alacsony sulyu) ujsziilotteket életiik elsé szakaszaban
(els6 néhany hetében) magas szintl ellatast biztositd perinatalis intenziv centrumokban gondozzak,
amelyek valamilyen szintig képesek tompitani a szliletéskor meglevé tarsadalmi kiilonbségek hatasait.
Az egészségligyi ellatd rendszer fékuszabadl kikeril6 szegény telepiiléseken é16 Gjszilotteknél ez a hatas
mar nem érvényesll, igy a késGi csecsemdbhaldlozasok esetében a tarsadalmi kilonbségek nagyobba
valnak.

A gyermekhalanddsag az 1-18 éves koru gyermekek haldlozasat jelenti. A haladlozasi ratakat tizezer f6re
vetitve mutatjuk be, és kilon vizsgaljuk az 1-5, 6-14 és 15-18 évesek halalozasi ratajat (1. abra, D panel).
A gyermekhalanddsdgi ratak azt mutatjak meg, hogy tizezer adott koru gyermek kozil hdnyan haltak
meg atlagosan egy évben a 2010 és 2018 kozotti halalozasi adatok alapjan. A gyermekhalanddsag
szerencsére ritka esemény, ugyanakkor szamottevS kiilonbség mutatkozik a szegény és gazdag
telepuiléseken él6k kozott. A legszegényebb telepliléseken az 1-5 évesek haldlozasi ratdja 3,4, szemben
a gazdag teleplléseken tapasztalt 0,8-as értékkel. A 6-14 és 15-18 évesek haldlozdsi ratdja a
legszegényebb huszad esetében sorrendben 1,7 és 3,8, mig a gazdagok esetében 0,7 és 2,1. A a
legszegényebb és leggazdagabb csoport kozti relativ kiilonbség az 1-5 éves korcsoportban tébb mint
négyszeres, mig az id6sebb korosztalyokban csékkend, a 15-18 éveseknél nagyjabdl kétszeres.

3. Kisgyermekkori fejlédés

Az iskolaba még nem jaro, 0-7 éves koru kisgyermekek egészségi allapotardl, a teljeskériiség igényével
a terileti védéndék gyljtenek informaciokat. A védénék feladatai kdzé tartozik, hogy a korzetiikben é16
gyermekek fejlédését rendszeresen — meghatdrozott életkorokban — monitorozzak. Ezek az egyéni
sz(irGvizsgdlatok rogzitett protokollok szerint torténnek 1, 2,..., 9 hénapos életkorban, illetve az 1., 2.,
.. 7. életévek betéltése utdn.? A szlir6vizsgalatokat a védéné a szilével egyittmikédve végzi el. A
szliréseket a szil6 részér6l 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 sziil6k egyltt donthetik el, hogy milyen beavatkozdsokra lehet sziikség a
gyermek testi vagy lelki fejl6désének el6segitése érdekében. Az igy keletkez6 egyéni szintii
egészséglgyi informacidk nem kertilnek be semmilyen adatbazisba (anonimizalt adatbazisba se), ezért
kozvetlen céljukon tul népegészségligyi elemzésekre sem hasznalhatdk.

Létezik viszont egy masik nyilvantartas, amit a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont felligyel, amelyben
a terileti feladatokat ellaté védén6k kérzetszintre aggregdlt mutatok révén szamolnak be a
korzetiikh6z tartozo gyerekek, varandos anyak és csaladok egészségi allapotardl, illetve az altaluk az

2 Lasd https://feszgyi.hu/letoltesek/GYV _SZGYIR a teruleti vedonok szamara.pdf, 27. oldal.
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adott naptari évben elvégzett feladatokrdl. A ,Védénéi jelentés” nev(i adatlap, amelyen a terileti
feladatokat ellaté védéndk regisztraljdk ezeket az adatokat, részét képezi a KSH egységes éves
adatgydjtési programjanak is.

A terileti védénéi jelentésekben a védénék — tobbek kozott — beszdmolnak az altaluk elvégzett
sz(irGvizsgalatok koziil az 1, 3, illetve 5 éves kori szlirések soran felszinre keriilt egészségi problémak,
eltérések, elvaltozasok mértékérdl. Mivel a megfeleld életkori szlirések elvileg teljes korlek, a terileti
védbénbk teljes korl attekintéssel rendelkeznek ezekrél az elvaltozdsokrél. A kérddiv aggregdlt
informdcidkat gyUjt, de az aggregalt informacidk alapja a véddnd altal egyéni szinten és teljes kérben
elvégzett szlirések. A védinai jelentések korzetszintl adatai alapjan ellendrizni lehet, hogy a szlirések
valdban teljes korben megtorténtek-e: a védéndének az ellatandd 6sszes gyereket szamba kell venni és
meg kell szamolni azokat, akikre a sz(irések kiterjedtek. A két szam kozott csaknem teljes az egyezés.
A szlirések valéban teljes korlnek tekinthetdk.

A védbnai ellatas, mely a lakossag egészét teljeskorlen lefedi, 6sszesen korilbeliil négyezer véddndi
korzetre bontva van teriiletileg megszervezve. A véddnGi korzetek gyakran tdbb teleplilést érintd,
telepiilésszinten egymastél nehezen szétvalaszthatd foldrajzi egységeket alkotnak. Ezt a technikai
nehézséget Ugy hidaltuk at, hogy a négyezer korzetet tovabb aggregaltuk, és kevesebb (nagyjabol
1600), egymastdl vildgosan elvald telepiilés-klaszterbe vontuk 6ssze, majd a mar diszjunkt klasztereket
osztottuk be, az érintett teleplilések személyi jovedelemadat adatai alapjan, husz egyenld
lakossagszamu jovedelemcsoportba.

A védéndg altal elvégzett 1, 3 és 5 éves kori szlrdvizsgdlatok hat teriiletre terjednek ki: a
beszédfejl6désre, a pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejl6édési és magatartas-problémak
vizsgalatara, a mozgdasszervek vizsgalatara, a testi fejlédésre (ez testtomeg-vizsgalatot jelent),
|atasproblémakra, hallasproblémdkra. Az egyéni szintli adatgytijtés életkori csoportokra optimalizalt
kérd8iveken alapszik, amelyek teriiletenként altaldban tobb itembdl allnak.? Ezek alapjan dénti el a
védénd, hogy a korzeti jelentésében egy megfelel6 koru gyereket bizonyos fejlédési probléma,
fejl6dési eltérés altal érintett gyerekként vesz-e szamitdsba. A fejlédési teriletek koziil a nagyon
vegyesnek tekinthetd, un. ,pszichés, motoros, mentalis, szocidlis fejlettség és magatartasproblémak”
terlilet szorul kicsit tébb magyardzatra. E fejl6dési terllet egyarant magdban foglal kognitiv
készségeket, finommotoros készségeket (pl. kézligyesség), szocidlis jartassagokat és magatartasi
problémakat. A ,mozgdsszervi problémdk” — ellentétben az itt érintett finommotoros problémakkal —
inkabb a végtagokat érinté nagymozgdasos készségekre vonatkoznak.

3 https://feszgyi.hu/letoltesek/GYV SZGYIR a teruleti vedonok szamara.pdf ; 1 éves kori sz(irés kérdGive: 8/g
melléklet; 3 éves kori sz(irés kérdGive: 8/l melléklet; 5 éves kori szlirés kérdSive: 8/n melléklet.
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2. abra: Beszédfejlddési, szocialis fejlodési, mozgasfejlédési problémakkal, illetve tulsudllyal
diagnosztizalt gyerekek aranya az 1, 3, és 5 évesek kozott
(NNK teriileti védondi jelentés 2018)
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Szocidlis fejlédési probléma: szocialis, pszichés, motoros, mentalis vagy magatartasi probléma. Tulsulyos: testi
fejlettsége korcsoportjanak 90. percentilise fol6tt van. Jévedelemadat: a lakdhely teleplilésének szja-adata alapjan.
Forrds: NNK terileti védéndi jelentés 2018, az 1,3,5 éves kori véd6ndi szlir6vizsgalatok eredményei.

A beszédfejlédési és szocializacios lemaraddsoknak komoly tétje van a gyermekek késdébbi iskolai
sikerességében. Az alacsony iskolazottsagu, szegény szlil6k gyermekeinek beszédfejl§dési hatranyait
kutaté nyelvészeti szakirodalom a nyelvi interakcidk pontos mérésével igazolta, hogy a gyerekek nyelvi
lemaraddsai szorosan Osszefliggenek a csalddok belsé mikddésének tarsadalmi kilonbségeivel (Hart
& Risley, 1995; Hoff, 2003). ,,A gyermekek mar az iskola el6tti életkorban rengeteg nyelvhaszndlati,
interakcids, kapcsolatteremtd, egylittm(ikodési készséget sajatitanak el, amelyek alapvetéen fontosak
az olvasads és iras eszkdzszerd haszndlatdnak késébbi elsajatitasahoz, s az irott-nyomtatott szévegekhez
kapcsolddo iskolai kommunikaciéhoz.” (Réger, 1995, p. 103).

A 2. dbran a véddndk altal felmért hat fejl6dési teriiletbdl négyet mutatunk be: olyan mutatdkat,
melyekben kordbbi ismereteink alapjan jelent8s tarsadalmi kilonbségekre szamitottunk. Mindegyik
indikator azt méri, hogy a véddéndk altal szlirt gyerekek kérében milyen gyakorisaggal fordult el6 az
illet6 eltérés, elvaltozas, fejl6dési probléma. Mindegyik abrapanel a 1, 3, és 5 évesekre kiilon mutatja
telepulési jovedelemventilisenként az illeté probléma el6forduldsat.

Egyértelm(i negativ Osszefliggés mutathatdé ki a jovedelem és a beszédfejlédési lemaradasok
el6fordulasa (2. dbra, A panel), a szocialis, pszichés, kismotoros, mentalis és magatartasi problémak
gyljténéven o6sszefoglalt problémék gyakorisdga (2. abra, B panel), illetve az tulsuly/elhizas
gyakorisaga (2. dbra, D panel) kozott. A tarsadalmi hattért6l fliggd lemaradasok koran kialakulnak. A
beszédfejl6dés esetében mar 3 éves korban. A szocialis-pszichés stb. készségek esetében a tarsadalmi



lejté mar 1 éves kortdl kialakul, az 6sszefliggés meredeksége nem valtozik késébb 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 szerintilejtd is meredekebbé valik. A mozgasfejlédési problémak (2. abra, C panel) esetében
nem mutathatd ki egyértelm osszefliggés a jovedelem és az illetd eltérés gyakorisdga kozott.

y sre

A Véddndi jelentés kérdGive felkéri a védénét 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
kozal legalabb egy elvaltozas alapjdn gondozdsra szorul. A szlir6vizsgalatokkal aldatamaszthatd
gondozasi igények egyértelm( és igen meredek negativ tarsadalmi lejtén helyezkednek el (3. dbra). A
tdrsadalmi gradiens mar az 1 évesek esetében is fennall, és az életkor névekedésével meredekebbé
valik.
3. abra: A véddndi sziirévizsgalatok eredményei alapjan gondozast igénylé 1, 3, 5 éves koru
gyermekek aranya

77 sre

(NNK teruleti védondi jelentés 2018)
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Gondozdst igényl6 gyermek: akinél a beszédfejl6dése, szocidlis fejlédése, mozgasfejlédése,
testi fejlettsége, illetve a halldsa vagy a latasa miatt valamilyen problémat diagnosztizalt a
védéné. Jovedelemadat: a lakdhely telepilésének szja-adata alapjan. Forrds: NNK terdleti
véddéndi jelentés 2018, az 1,3,5 éves kori véd6ndi szlirévizsgalatok eredményei.

4. Krénikus gyerekbetegségek

A 0-18 éves koru gyerekek és fiatalok tartds betegségeinek el6forduldsardl a KSH haziorvosi jelentések
nevl rendszeres adatgydjtése* alapjan alkothatunk képet. Az adatfelvételben évente kb. hdromezer,
gyermekeket ellatd haziorvosi kdrzetben praktizald orvos szamol be a betegallomanydnak demogréfiai
Osszetételérdl, illetve az ezekben a demografiai csoportokban leggyakrabban el6forduld krénikus
betegségekrél. A morbiditasi adatlapokon 38 gyakori betegségcsoportra (BNO-csoportra) gydijt
adatokat a kérdGiv. A betegallomanyra vonatkozé adatokat minden évben, a morbiditasi 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 megfelel6 demografiai csoportban
hany személynél fordultak el6 az illeté naptdri évben az adott diagndzisok. Példanak okaért: ha egy 16
éves koru lany két kiilonboz6 diagndzis altal is érintett volt a megkérdezés évében — mondjuk asztma

4 KSH Jelentés a haziorvosok és a hazi gyerekorvosok tevékenységérdl:
https://www.ksh.hu/docs/hun/info/020sap/2020 eves/k201021.pdf .
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és elhizas miatt is kezelték —, akkor ezt két helyen is rogzitette a haziorvosa, ami az asztma, illetve az
elhizas dltal érintett 15-18 éves fiatal lanyok jelentett szamat egy-egy fével novelte. Az adott kdrzetben
elldtott demografiai csoportok |étszamara standardizalva lehet a megfelel6 diagndzisokra orszagosan
Osszehasonlithatd mutatdkat szamolni.

A haziorvosi korzetek — akarcsak a véddnéi korzetek — gyakran tobb telepiilést érintd, teleplilésszinten
egymastél nehezen szétvalaszthatd foldrajzi egységeket alkotnak. Emiatt a korzeteket tovabb
aggregaltuk, és kevesebb (nagyjabdl 1700), egymastdl vildgosan elvald teleplilés-klaszterbe vontuk
0ssze, majd a mar diszjunkt klasztereket osztottuk be, az érintett telepiilések személyi jovedelemadd
adatai alapjan, hisz egyenl6 lakossagszamu jovedelemcsoportba, — az eddig is alkalmazott eljarast
kovetve.

ElGszor ebben a fejezetben ismertetiink olyan adatokat, melyekben a betegségek el6forduldsardl,
gyakorisagardl sz6l6 informacidkat egészségligyi elldtdsi adatokbdl meritjlik. Az ilyen tipusu adatoknak
jol megkulonboztethets sajatossdgai vannak. A hazi gyerekorvosi praxisokat ellaté orvosok teljes koru
adatokkal rendelkeznek a magyarorszagi 0-18 éves koru gyereknépességrél. Ez a teljes kord és kotelezd
hazai egészségbiztositas kovetkezménye: minden magyar allampolgdrsagu gyereknek alanyi jogon van
egészségbiztositdsa és tarsadalombiztositasi azonositdja, mellyel legkésGbb az elsé kotelezd
véddoltasai révén bekeril az egészségligyi ellatd rendszerbe. Az viszont, hogy bizonyos diagndzisokkal
érintettként hanyat tart szdmon koziliik a haziorvosa, tobb korilménytdl is fligg. Flgg attél, hogy
valdban beteg-e a gyerek, mutat-e olyan tlineteket, amelyek aldtdmaszthatjdk az orvosa szdmara
ezeket a diagndzisokat, de attdl is fligg, hogy haziorvosa egyaltalan tudomast szerzett-e ezekrél a
tlinetekrdl. Elvitték-e a gyereket a sziilei orvoshoz ezekkel a tiinetekkel? E két szempontnak megfeleld
események tarsadalmilag teljesen ellentétes médon szérédnak.

A szegény telepliléseken él6 gyerekek egészségi dllapota altaldban rosszabb, mint a gazdagabb
telepuiléseken é16 gyermekeké; a szegényebb, iskolazatlanabb sziil6k gyerekei valdban betegebbek. Az
eddig bemutatott adatokbdl egyértelmden ezt a kdvetkeztetést szlirhetjik le. Viszont épp a szegény
és iskolazatlan szil6k gyermekei jutnak el a legkevésbé — azonos objektiv egészségi allapotok, illetve
tlinetek mellett is — orvoshoz, vagy legaldbbis kisebb eséllyel jutnak el orvoshoz, mint a gazdagabb és
iskolazottabb szil6k gyermekei, és ezért betegségeik egy része az egészségligyi rendszer el6tt rejtve
marad. Miért? Legaldbb harom oknal fogva: A szegényebb csalddok lakohelyeitél fizikailag tavolabb
vannak az egészségligyi rendszer intézményei (haziorvosi rendelék, gyogyszertarak, szakrendel6k,
korhazak); és a kozlekedés szdmukra magasabb pénzbeli, id6beli és logisztikai koltségei csdkkentik az
orvoshoz fordulds valdszinliségét. A szegény, iskoldzatlanabb szil6k kevesebb informdaciéval
rendelkeznek az egészséges életformardl és a betegségekrdl, rosszabbul képesek azonositani a
betegségek tiineteit, alacsonyabb jovedelmiikbél adéddan kevésbé tudjak megfizetni az egészséges
életformahoz sziikséges javakat és szolgaltatdsokat, illetve betegség esetén a gydgyszereket. Mindez
nyilvdnvaldan kihat az orvoshoz fordulds valdszinliségére. A szegények a gyakorta hosszu varakozasi
id6 miatt kevéssé tudnak hozzaférni bizonyos diagnosztikus vizsgalatokhoz, melyeket a magasabb
jovedelm(liek maganellatasi keretek kozott azonnal meg tudnak vdasarolni maguknak. llyen jellegi
maganegészségligyi szolgaltatasok kozbeiktatdsa nélkiil gyakran nem lehet megbizhaté mddon
azonositani bizonyos betegségeket.

Ha tehat a betegségek prevalencidjanak tarsadalmi heterogenitasat az egészségiigyi rendszer
tényleges igénybevételét mérd informacidkbol probaljuk megdllapitani — mint jelen esetben a
haziorvosok praxisdban felmeriilé betegségek el6forduldsabdl — elkeriilhetetleniil szamolnunk kell az
ilyen jellegl szelekcids torzitdsokkal. Minél kisebb ezeken a mérési pontokon a rendszer szerepl8inek
(orvosoknak, betegeknek és csaladjaiknak) a dontési szabadsaga, annal kisebb a latencia, és annal
kisebb ez a fajta szelekcids torzitas; minél nagyobb a szereplGk dontési szabadsaga, annal nagyobb.



A 4. dbran kiemeljik azokat a kronikus gyerekbetegségeket, melyeknek jovedelmi gradiensei a torzitd
tényez6k tompitd hatasa ellenére is erGs tdrsadalmi meghatarozottsagrdl tanuskodnak. Ha képesek
lennénk kiszlrni a szelekcids torzitds hatdsait, akkor e jovedelmi gradiensek taldn valamivel
meredekebbek lennének, és esetleg mds kronikus betegségeknél is ki tudndnk hasonlé
Osszefliggéseket mutatni. A haziorvosok beszamoldi alapjan, azonban, meggy6z6en, hat betegség-

csoportot (BNO-csoportot) tudtunk szegény gyerekekre jellemzGbb tartds betegségekként azonositani.
Az dbra jegyzeteiben megadjuk az adott betegség BNO-kddjat is.

4. abra: Tartds betegségek el6fordulasa
(KSH haziorvosi jelentés 2017/2019)
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BNO-kddok: keringési rendszer velesziletett rendellenességei: Q20-Q28; magas vérnyomas: 110-115; epilepszia:
G40; asztma: J45; mentalis és viselkedészavarok: FO0-F99; endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek: EQO-
E90. Jovedelemadat: a lakdhely teleplilésének szja-adata alapjan. Forrds: KSH jelentés a haziorvosok és hazi
gyermekorvosok tevékenységérdl, a 2017. és a 2019. év atlagos értékei.

A keringési rendszer velesziletett rendellenességeinél (4. abra, A panel) a csecsemdkori értékek a
legnagyobbak, a kés6bbi életkorban mért értékek kisebbek; a tarsadalmi lejté meredeksége azonban,



még 5-14 éves életkorban is meglehet&sen nagy. A magas vérnyomas (4. dbra, B panel) késébbi komoly
betegségeknek megagyazo krénikus allapot, az epilepszia (4. dbra, C panel) pedig sulyos krénikus
betegség. A haziorvosi beszamoldk alapjan mindkét diagndzis el6forduldsdban jelentds tarsadalmi
kiilonbségeket tapasztalhatunk. A jovedelem szerinti relativ kiilonbségek az életkorral szintben és
meredekségben is novekednek: a magas vérnyomas esetében a lakéhelyi jovedelem mentén
folyamatosan, az epilepszia esetében inkabb a kdzepesnél magasabb jovedelmek kdrében (a 10-20.
jovedelemhuszad kozotti tartomanyban).

A kisiskolasok és a kamaszok kdrében elterjedt betegségnek szamit az asztma (4. dbra, D panel), 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 tdrsadalmi csoportok gyermekei az
atlagnal rosszabb eséllyel jutnak el orvoshoz, ha asztmatikus tlneteik vannak. Az ebbdl eredé
szelekcios torzitas mértéke a legszegényebb telepilések gyerekeinél tlinik jelentGsnek, illetve azokon
bellil a nagykamaszokat érintheti jobban. Az iskoldzatlan és szegény szil6k alulinformaltsdga mellett
az életkor is szerepet jatszhat ebben: a 5-14 éveseket sziileik viszik el jellemzéen orvoshoz, a 15-18
évesek egy része mar magatél megy el (vagy nem megy el) orvoshoz, ha valamilyen egészségi
problémaja van.

A mentdlis és viselkedészavarok betegségcsoportjaban (4. dbra, E panel) magas prevalencia-értékd, az
életkor el6rehaladtaval novekvé szintl és egyre meredekebb tarsadalmi gradienseket latunk. A
kamaszoknal a gazdagok és szegények kozti tavolsag eléri a 4 szazalékpontot, ami ezeknél a szinteknél
— a gazdagoknal 3 szazalék, a szegényeknél kozel 7 szazalék —igen nagy kilonbséget jelent.

Az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek (4. abra, F panel) esetén is igen nagyok a
tarsadalmi kilonbségek, kilondsen a legkisebb gyerekek kdrében. Amig a gazdag teleplilések 1 év
alatti gyerekeinek 4 szazalékat kezelték ilyen tiinetekkel, addig legszegényebb telepiiléseken é16
gyerekek 12 szazalékandl allapitott meg ehhez a csoporthoz tartozé betegségeket a haziorvosa.
Id&sebb korban a tarsadalmi kilénbségek eltlnni latszanak, de kérdés, hogy a szelekcids torzitasoknak
ebben milyen mértékd a szereplik.

A haziorvosi jelentés morbiditasi adatlapjan szerepl6 kréonikus betegségekbdl egy aggregalt mutatét is
képezhetink, és kiszamolhatjuk, hogy a kiilonb6z6 jévedelemcsoportokba tartozé gyerekekre hany —
bdrmilyen tipusu — krénikus betegség jut. A haziorvosi jelentés morbiditasi adatlapjan szerepl6 38
betegségbdl, értelemszeriien, csak a magasabb hierarchikus szintli BNO-kddokkal megjeldlt eseteket
vessziik figyelembe: szam szerint 26 kronikus éllapotot.> A mutatét ugy képeztik, hogy minden
demografiai csoport esetében dsszeadtuk a megjeldlt betegségekkel diagnosztizalt gyerekek szamat,
és ezt a szamot standardizaltuk az érintett demografiai csoport 6sszlétszamara. Azaz a vizsgalt mutatd

5 Daganatok (C00-C97), vérképz8szervek betegségei (D50-D89), endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek
(EO0-E90), mentdlis és viselkedészavarok (FO0-F99), epilepszia (G40), Csecsemdkori agyi bénulas (G80),
szemizmok stb. betegségei (H49-H52), vaksag és csokkentlatas (H54), Hallasvesztés (H90-H91), magas vér-
nyomas (110-115), asztma (J45), gyomor-, bél- stb. fekély (K25-K28), bélrendszeri felszivddasi rendellenességek
(K90), atdpias 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 novekedéshez kapcsolédd 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.



nem a krénikus betegséggel érintettek ardanyat mutatja, hanem az 1000 gyerekre juté szamukat.
Ugyanakkor, ha a betegségek halmozéddsa hasonld mértékl a kiilonb6z6 jovedelemcsoportok
esetében, akkor a mutaté erésen korreldlt a tartds betegséggel érintettek aranydval.

A krénikus betegségek mar gyerekkorban kialakulnak, és az életkor el6rehaladtaval névekvé
mértéklek; ez tukrozédik a jovedelem szerinti prevalencia-gérbék emelkedd szintjeiben (5. abra). A
gorbék alakjan viladgosan tikrozédik az orvoshoz fordulas valdszinlségében mutatkozé és a szegények
viselkedését jellemzé erds szelekcids torzitas.

5. abra: Haziorvosa szerint valamilyen tartds betegsége van
(KSH haziorvosi jelentés 2017/2019)
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Bdrmilyen tartds betegség: ha a KSH haziorvosi jelentés morbiditasi betétlapjan szerepl6 1-2, 5, 11, 16-24 és 26-37
kédszamu betegségek el6fordulasanak dsszesitett szama. Ha valakinek tobb betegsége van, az tébb el6forduldsnak
szamit. Jovedelemadat: a lakdhely telepiilésének szja-adata alapjan. Forrds: KSH jelentés a haziorvosok és hazi
gyermekorvosok tevékenységérdl, a 2017. és a 2019. év atlagos értékei.

Amig a 7. jovedelmi ventilis és a 20. ventilis kozotti jovedelemtartomanyban — ez a tarsadalom ,,fels6”
hetven szazaléka — szabalyos negativ tarsadalmi lejt6t latunk valamennyi korcsoportban (a
kiilénbségek terjedelme nagyjabdl 15 szazalékpont), addig a gérbéknek a tarsadalom ,alsé” harminc
szazalékdra jellemzG6 visszahajlé szakaszai nem azt jelentik, hogy a szegény és iskoldzatlan szil6k
gyermekei jobb egészségi allapotban vannak, hanem azt, hogy a szegények sz(ikGs anyagi lehetGségeik,
kozlekedési nehézségeik, illetve informdcids és tudasbeli korldtaik miatt kevésbé jutnak el orvoshoz.
Az orvos-beteg taldlkozasokat befolydsold, tarsadalmilag kondicionalt szelekcids torzitdsokhoz a 15-18
éves korcsoportban hozzdadddik az életkor hatasa is: ezeknek a fiataloknak egy része mar maga donti
el, hogy bizonyos tiinetekkel elmegy vagy nem megy el orvoshoz. A kétfajta hatds eredgjét latjuk
abban, hogy a szegényebb jovedelemhuszadokban a legid6sebb korcsoportban a legnagyobb a
jovedelmi gradiensek visszahajld szakaszan a gérbék meredeksége.

A gyerekekre jellemzd tartds betegségek két gyakori formaja a krdonikus l1égzGszervi betegségek, illetve
a tulsuly és az elhizds. A tovdbbiakban erre a két betegségcsoportra nézve ismertetjik a
rendelkezésiinkre 3ll6 legfrissebb magyar adatokat.

A kronikus légz6szervi betegségek jellegzetes tlineteit — a krénikus hérghurutos, illetve asztmatikus
tlineteket — rendszeres id6kozonkénti lakossagi megkérdezések segitségével, a 3. évfolyamra jaro
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Orszagos Gyermek Léguti Felmérése (OGYELF).® A 2010. évi OGYELF-adatfelvétel megkeresésére kicsit
tobb mint 67 ezer gyermek sziilei valaszoltak; a nemvalaszoldsbdl adddd torzitdsokat a 2011. évi
népszamlalds mikroadatai alapjan atsulyozdssal korrigdltuk. Az igy reprezentativva tett adatbazis
alapjan képet kaphatunk e két nagyobb krénikus tinetcsoport el6forduldsdnak tarsadalmi
kiilonbségeirdl.

6. abra: LégzGszervi betegségek el6fordulasa a 3. évfolyamra jard (8-10 éves) gyermekek kozott

(OGYELF 2010)
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Kronikus hérghurutos tiinetek: rendszeres kohogés reggelente az Gszi-téli id6szakban vagy rendszeres kohogés
nappal vagy éjszaka az Gszi-téli id6szakban vagy kohogés legaldbb harom hdnapon at majdnem minden nap az Gszi-
téli id6szakban vagy nem megfazashoz kapcsolddo rendszeres kohogés kopet-Uritéssel. Asztmatikus tiinetek (az
el6z6 12 honapban): mellkasi sipolas, zihalas vagy szdraz éjszakai kohogés vagy ébredés zihdlasra. Asztma diagndzis:
Allapitott meg orvos barmikor asztmat a gyermeknél? Asztma-kezelés: Kezelte-e orvos asztma miatt az el6z6 12
hénapban a gyermeket? Jévedelemadat: a lakdhely telepilésének szja-adata alapjan. Forrds: Orszagos Gyermek
Léguti Felmérés (OGYELF), 3. évfolyamra jaré gyermekek, 2010/11. tanév.

Az adatfelvétel készitGi kronikus hoérghurutos (bronchitiszes) tlneteket felmutatd gyerekeknek
tekintette azokat, akiknek a szilei a kérdéses tiinetek azonositasa céljabdl feltett négy kérdés — a)
rendszeres kohogés reggelente az Gszi-téli idészakban; b) rendszeres kohogés nappal vagy éjszaka az
Gszi-téli id6szakban; c) kohogés legaldabb harom hdénapon at majdnem minden nap az Gszi-téli
id&szakban; d) nem megfdzdshoz kapcsolddo rendszeres kohogés kdpetiritéssel —koziil legalabb egyre
igennel valaszoltak. Ezeket a valaszokat ldtjuk a 6. abra A paneljén. Az asztmatikus tlinetek
azonositasdra, hasonlé modon, az el6z6 12 hénap eseményeire vonatkozd kérdések — a) mellkasi

6 Az felmérés részleteirél lasd: Rudnai (2015).



sipolas, zihdlas; b) szdraz éjszakai kohogés; c) ébredés zihalasra — alapjan keriilt sor. Az asztmatikus
tlinetek el6forduldasanak tarsadalmi kilénbségeit a 6. dbra B paneljén kdvethetjiik nyomon.

Az asztmds tlinetek el6forduldsa nem azonos az orvosi diagndzissal megerdsitett asztma betegség
el6fordulasaval. A sziil6i megitélés alapjan azonositott asztmatikus tlinetek nem feltétlenll esnek
egybe a tlidégydgyasz szakorvos értékelésével; és nem is minden szil6 viszi el ilyen tinetekkel a
gyermekét szakorvosi vizsgalatokra; tovabbd a haziorvos is 6sszekeverheti az asztmds tiineteket az
egyszerl megfazasos tiinetekkel. E nehezen kontrollalhato torzitdsok miatt az adatfelvétel két masik
kérdéssel is — a) dllapitott meg orvos barmikor asztmat a gyermeknél; b) kezelte-e orvos asztma miatt
az el6z6 12 hénapban a gyereket — megprébalta bemérni az asztma el6fordulasat a megkérdezett
gyermekeknél. Ezeket a valaszokat [atjuk a 6. dbra C és D paneljén.

A bronchitiszes és asztmatikus tlinetek el6forduldsdban egyértelm( és jelent6s meredekségl negativ
tdrsadalmi gradienst latunk. A tlinetek el6forduldsa a legszegényebb tarsadalmi csoportban hatvan-
hetven szazalékkal magasabb, mint a legjobb anyagi helyzetben él6 gyermekek esetében — mindkét
tinetcsoport esetében. A barmikor diagnosztizalt asztma és az el6z6 évi asztma-kezelések esetében —
joval alacsonyabb szintek mellett — hasonld tarsadalmi gradienseket latunk, a tiinetek el6forduldsanak
monotonitasaval szemben azonban azzal kiilénbséggel, hogy az alsé jovedelmi tercilisben (hasonldan
ahhoz, amit a 4. dbra D paneljan bemutatott haziorvosi asztma-diagndzisoknal lattunk) itt is visszahajlo
gorbéket tapasztalunk. Ezek a visszahajlé gorbék, tekintetbe véve az asztmds tlinetek esetében
tapasztalt monotonitast, azt sejtetik, hogy a szegény sorban él6 gyermekeket, hasonlo tlinetek mellett
is, kevésbé viszik el a szileik orvoshoz vagy a haziorvosok kisebb aranyban utaljak be &ket
tiid6gyodgyasz szakorvoshoz.

Az elhizas egyike a legsulyosabb népbetegségeknek. A gyermekkori tulsuly és elhizas alddssa a fizikai,
szocialis és pszichés jollétet, és komoly kockazati tényezdje a felnSttkori elhizasnak és szamos egyéb
kronikus megbetegedésnek (Dietz, 2004; Goran, 2016; Gunnell et al., 1998; Juonala et al., 2011;
Llewellyn et al., 2016). A WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) adatfelvételi
programjanak keretében Magyarorszag 2010 6ta vesz nemzetkozileg egységes protokoll alapjan,
orszagosan reprezentativ mintan lefolytatott, egységesitett méré6m(iszeres mérésekkel, a 6-8 éves (1.
és 2. évfolyamra jard) gyerekek testtdmeg-mérésében és taplaltsagi dllapotanak vizsgalataban.” A 7.
abran a legfrissebb (2019. évi) mérések eredményeit mutatjuk be. Tulsulyosnak, illetve elhizottnak
szamit az a gyermek, akit az International Obesity Task Force (IOTF) nemzetkozileg standardizalt nem-
és év/hdnap pontossagu életkorspecifikus testtémegindex-tablazatai alapjan az adatfelvétel készitéi
(az OGYEI szakértGi) egy négyfokozatl — sovany, normal sulyu, tulsulyos, elhizott — osztalyozésban
tulsulyosnak vagy elhizottnak tekintettek.

7 A magyar COSI-felmérésekrdl j6 dttekintést nyujt Erdei et al. (2018) tanulmanya.



7. abra: Tulsulyos és elhizott gyermekek aranya a 6-8 éves gyermekek kozott

(Cosl 2019)
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Tulsulyos, illetve elhizott: akit az International Obesity Task Force (IOTF) nemzetkozileg standardizalt
nem- és életkorspecifikus testtomegindex-adatok alapjan egy négyfokozatu — sovany, normal sulyq,
tulsulyos, elhizott — osztdlyozasban tulsulyosnak vagy elhizottnak tekintett. A mérés nemzetkozileg
egységes protokoll alapjan, egységesitett mérémiszerekkel tortént. Jévedelemadat: a lakdhely
teleptilésének szja-adata alapjan. Forrds: OGYEI COSI (Gyermekek taplaltsagi allapotanak) vizsgélata,
2019.

Az elhizdsban egyértelmi tdrsadalmi gradiens mutathatd ki: a legszegényebb 6-8 éves gyerekek
korében az elhizas prevalencidja tobb mint kétszerese a leggazdagabb gyerekeknél mért adatnak (12,5
vs 5,2 szazalék), a tulsuly esetében hasonlé (bar kisebb meredekségl) trend latszik, a
legszegényebbeket leszamitva. Ha a tulsulyos és elhizott gyerekek részaranyat dsszeadjuk, akkor azt
latjuk, hogy az alsé 15 jovedelemhuszadhoz tartozd gyerekek negyede mar 6-8 éves korban,
jovedelemtdl flggetlenlll szinte egységesen sulyproblémaval kiszkodik. Egyedil a fels6 o6t
jovedelemcsoportban lattunk a jovedelem (és minden bizonnyal az iskoldzottsag fliggvényében)
meredeken csokkend prevalenciaértékeket. Ugyanakkor még a leggazdagabbak esetében is 15
szazalékos a sulyproblémaval rendelkezé gyerekek aranya. Az egészséges taplalkozas és életmad
kovetése — Ugy tlinik — inkadbb a legjobb anyagi helyzetii csalddok gyerekeire jellemz6, és nem jellemzé
a gyerekes csaladok tulnyomo tébbségére.

Hasonld trendeket latunk a HBSC 2014. és 2018. évi felmérésének egyesitett keresztmetszeti mintdjan®
az 5. és 7. évfolyamra, valamint a 9. és 11. évfolyamra jaro fiatalok énbevalldsos testmagassag- és
testsuly-adataibdl szamolt testtomegindex adatai alapjan (8. abra). A tulsuly és elhizas kiiszobértékeit
a HBSC-vizsgalat is az IOTF nem- és életkorspecifikus standardjai alapjan szamolta. A tapasztalatok
szerint azonban az 6nbevalldsos adatokon nyugvd bmi-indexek lefelé torzitottak; a tulsulyos és elhizott
személyek hajlamosak a testsulyadataikat alulbecsiilni (Balint et al., 2019).

8 A felmérésekrél részletes informdciot nydjt Németh és Kolté (2016), illetve Németh és Vérnai (2019)
tanulmanya.



8. abra: Tulsulyos és elhizott gyerekek aranya az 5. és 7., illetve a 9. és 11. évfolyamra jaro tanulék

kozott
(HBSC 2014/2018)
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Tulsulyos, illetve elhizott: dnbevallasos testmagassag- és testsuly-adatok alapjan szamolt testtomeg-indexek nem-
és életkorspecifikus értékei alapjan az IOTF standardjai szerinti csoportokba sorolva. Jévedelemadat: family
affluence scale alapjan képzett vagyoni-jovedelmi tizedek. Forrds: Health Behaviour of School Aged Children (HBSC)
2014. és 2018. évi felméréseinek egyesitett keresztmetszeti adatai. Az atlagok kiszamitasakor a 2014. és 2018. évi
felméréseket, illetve az egyes életkori csoportokat azonos sullyal vettiik figyelembe.

5. Korhazi és szakrendeldi ellatas

A haziorvosi ellatds mellett a kérhazi és szakrendelGi ellatas a mdsik két nagy egészségligyi ellatasi
forma, ahol informacidk keletkeznek a biztositottak, koztiik a gyerekek egészségi allapotardl. A
tdrsadalombiztositas altal finanszirozott kérhazi és szakrendel8i eseményeket teljeskdrlien a NEAK
tartja nyilvan. Ebben a fejezetben ilyen forrdsu anonimizalt egyéni szint(i adatokbdl telepiilésszintre
aggregalt informéaciok® alapjan elemezziik az 1-8 éves gyerekek kérhazi és szakrendelGi orvos-beteg
talalkozasait.

A forrasadatok a 2008 és 2014 kozott szliletett 6sszes gyerek 2009 és 2017 kozotti valamennyi jaro- és
fekvBbeteg-eseményét és vénykivéltdsat magukban foglaljak.!® Arra térekedtiink, hogy a szdmitasok
alapjaul szolgdld adatbazis az érintett szlletési évjaratokat teljeskorlen lefedje. A 2014-ben szlletett
gyerekeknek volt a legkevesebb idejik (3 naptari éviik) arra, hogy érintett gyerekként bekeriljenek az
adatbdzisunkba, a 2008-ban sziletett gyerekeknek pedig a legtobb id6 (8 teljes naptéri év) allt
rendelkezésére ugyanehhez. Ez az eljards megfelel6en biztositotta valamennyi szililetési évjarat teljes
korl részvételét.!! Hogy a kdrhazi és a szakellatds igénybevételében megmutatkozé tarsadalmi
kiilonbségeket az el6z6 fejezetekben alkalmazott egységes mérési keretben tudjuk kezelni, ahhoz
tovabb kellett egyszer(isiteni adataink szerkezetét: a gyerekek panelszertien rendelkezésre all6 adatait
egyesitett keresztmetszeti szerkezet(ivé alakitottuk at, amelyben a 2008-2014 kozotti sziiletési
évjaratok gyerekei a sziletésuk utani évek mindegyikében szerepelnek (természetesen mas-mas
életkoru gyerekekként). A 2008-as sziiletési évjarat példaul nyolc kiillonb6z6 életkori csoportként (1, 2,
..., 8 évesként), a 2014-es évjarat pedig harom kiilénb6z6 életkori csoportként (1, 2 és 3 évesként). A

9 A felhasznalt adminisztrativ adatok anonimizaltak (személyi azonositasra alkalmatlanok), azok az AEEK és a KRTK
kozott kotott megdllapodas keretében alltak rendelkezésilinkre. A kutatasban részt vevé kutatdk titoktartasi
kotelezettség mellett fértek hozza az adatokhoz. Az adatok feldolgozasa a KRTK Adatbankjanak biztonsagos
szerverén tortént.

10 Technikai okok miatt az egy évesnél fiatalabb gyerekeket kizartuk az elemzésbél.

11 A KSH élveszilletési regiszterének adataival dsszevetve, azt tapasztaltuk, hogy a 2008 és 2014 kdzdtt
megsziletett gyerekek 99 szazalékat sikeriilt bevonni az elemzésbe.



tadrsadalmi helyzet kozelité mérészamaként itt is a lakdhelyi informacidkat, 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
mutatét el8szor korévekre szamoltunk, és azutan atlagoltuk korév-pdrokra. Ezeken az adatokon
megvizsgdlhatjuk, hogy a kiilonb6z6 tarsadalmi hatter( és életkoru gyerekek hany szazaléka fekidt
2009 és 2017 kozott egy atlagos naptdri évben kdrhdzban, illetve hany szdzalékukat vitték el a sziilei
egy atlagos naptari évben valamilyen szakrendel6be.

A 9. dbra A panelje a kérhazi ellatdsban részesiilt gyerekek ardnyat mutatja korcsoportonként és
telepuilési jovedelemhuszadok szerint. Két nagyon vildgos szabalyszer(iséget latunk. a) A kisebb
gyerekek sériilékenyebbek, mint a nagyobbak. A fekvébeteg-események joval gyakoribbak az 1-2 éves
koru gyerekeknél, mint, mondjuk, a 7-8 éveseknél; és ez a jovedelem-huszadokra kondiciondlva is igaz.
b) A szegény gyerekek nagyobb gyakorisaggal keriilnek kdérhazba, mint a gazdagabbak; és ez
mindenekel6tt a legsériilékenyebb, 1-2 éves gyerekeket érinti.

9. dbra: Barmilyen tiinettel kérhazban apolt, illetve szakrendel6ben kezelt
1-8 éves gyermekek aranya
(NEAK 2009-2017)
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Forrds: NEAK betegrekordok, KRTK Adatbank (2008-2014 koz6tt sziiletett gyerekek 2009-2017 kozotti eseményei).
Jévedelemadat: a lakéhely telepilésének szja-adata alapjan.

Noha a szegényebb gyerekek egészségi dllapota altaldnossaghan rosszabb, mint a jobb tarsadalmi
kortilmények kozott él6 gyermekeké, a szakrendel6i vizitek gyakorisagaban jol érzékelhet6
lemaraddsban vannak az utébbiakhoz képest (9. dbra, B panel). A legszegényebbek és leggazdagabbak
kozti tdvolsag valamennyi itt targyalt korcsoportban nagyjabdl 10 szazalékpontot tesz ki. Az életkor-
hatds ugyanugy mkodik, mint a kdrhazi tartézkoddsok esetében: a nagyobb gyerekeknek kevesebb
egészségi problémajuk van: a jovedelem/szakrendelGi vizit gorbék mindegyik életkorban ugyanazt az
Osszefliggést mutatjak; a szintek viszont az id6sebb gyerekek esetében alacsonyabbak.

Kérhazba tobbnyire azért kerlilnek a betegek, mert aktualis tiineteik sulyosak vagy ellatasuk nem tdr
halasztdst. Ezért a kérhazi elldtasba bekerilt gyerekek adataiban kevésbé szamithatunk szelekcios
torzitdsokra, mint a szakrendel6i elldtasokndl. Szakrendel6i kezelést a korhazi ellatdshoz képest
kevésbé sulyos tiinetek vagy inkabb halaszthatd ellatdsok esetében vesznek igénybe. Itt inkabb
el6fordulhat, hogy ellatast igényld tiinetei ellenére nem jut el orvoshoz a gyerekek egy része. Két abran
szemléltetjik ezt a megfigyelésiinket: egy kisebb gyakorisaggal el6forduld, de sulyos tiinetekkel jard
kronikus betegség (az epilepszia) és két nagy gyakorisaggal el6forduld akut betegségcsoport (a fert6z4
betegségek és a léguti betegségek) példajan.



10. abra: A korhazi és szakrendelGi kezelések egy ritka kronikus betegség (az epilepszia), illetve két
gyakori akut betegségcsoport (a léguti és fert6z6 betegségek) esetében
(NEAK 2009-2017)
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Epilepszia: G40, léguti betegségek: J00-199, fert6z6 és parazitds betegségek: A00-B99 BNO-kddok. Jovedelemadat: a

lakéhely teleplilésének szja-adata alapjan. Forrds: NEAK betegrekordok, KRTK Adatbank (2008-2014 koz6tt szliletett
gyerekek 2009-2017 kozotti eseményei).

A 10. dbra A és B paneljén az epilepszia (G40) diagndzisaival korhazban és szakrendel6ben kezelt esetek
gyakorisagat mutatjuk be. E krénikus betegségnél, melynek ismétl6dé tiinetei miatt folyamatos
odafigyelést igényelnek, a tarsadalmi lejté nemcsak a kdrhazi, de a szakrendelGi ellatasi adatokban is

megmutatkozik. Szelekcids torzitasra utald jeleket az epilepszidval kezelt gyerekek esetében nem
[atunk.

A gyakori akut diagndzisok — a léguti betegségek (J00-J99) és a fert6z6 betegségek (A00-B99), —
kezelésében azonban nagyon vildgosan megmutatkoznak a halaszthatatlan beavatkozast igényl6
kdrhazi, illetve a halaszthatobb beavatkozasokat igényl6 szakrendel6i esetek eltéré tarsadalmi
mintdzatai. A 10. dbra C-F paneljein e két betegségcsoport diagndzisainak gyakorisagait latjuk. A



kdrhazi és szakrendelGi kezelések mintazatainak jellegzetes kilonbségei leginkabb az 1-2 évesek
korcsoportjdban mutatkoznak meg. A legszegényebb csoporthoz tartozé gyerekeket kétszer akkora
aranyban kezelték kérhazban fert6z6 betegségekkel, illetve 1églti betegségekkel, mint a magasabb
jovedelm(i csaldadok gyermekeit. Ez legaldbbis azt jelenti, hogy a szegényebbek korében joval
magasabb lehet a sulyosabb esetek aranya.

A szakrendel6i kezeléseknél, ezzel szemben — jollehet az atlagos prevalencia-értékek itt is nagyon
magasak —, nem latunk semmilyen 6sszefliggést a jovedelem és a kezelések gyakorisaga kdzott. Aligha
hihetd, hogy a kevésbé sulyos esetek el6fordulasdban ne lennének tarsadalmi kilonbségek
ugyanabban a betegségcsoportokban. Inkdbb arra gyanakodhatunk, hogy enyhébb tlinetek vagy
halaszthatobb ellatasok esetében a szegények gyerekei kisebb eséllyel jutnak el a szakorvoshoz, mint
a magasabb jovedelmd, iskolazottabb és informaltabb szil6k gyermekei.

6. Lakaskorilmények

A gyermekek kozvetlen fizikai kornyezete, lakdskorilményei kdzvetlen hatdssal vannak a betegségek
el6fordulasanak gyakorisagdra, a gyermekek életminéségére. A megfeleld f(ités és vizellatas hidnya, a
nedves, huzatos, penészes lakas, a beltéri |égszennyezés a kozvetlen mikrokdrnyezet olyan indikatorai,
amelyek el6rejelezhetik a gyermekbetegségek el6fordulasat (Freeman et al., 2017; Geruso & Spears,
2018; Headey & Palloni, 2019; Ingham et al., 2019; Lee et al., 2020; Murray et al., 2020; Wolf et al.,
2022; Younger et al., 2022), igy az ezekben a mutatdékban mért tarsadalmi kilonbségek vizsgalata
hozzdjarulhat az egészségkiilonbségek alaposabb megértéséhez. Bar az alapvetd higiénids
sziikségletek hianyat jellemz8en a szegényebb és fejl6dé orszagok problémdjanak szokas tartani, a
fejlett orszagokban éI6 hatranyos helyzetl csoportok is szenvednek a rossz higiéniai koriilmények és a
beltéri légszennyezés kdvetkezményeitSl (Anthonj et al., 2020; Ferguson et al.,, 2020; Mueller &
Gasteyer, 2021).

A kovetkez6kben a 2016. évi mikrocenzus lakdsadatai alapjan vizsgaljuk a telepulésszintl jovedelmek
alapjan képzett husz jovedelmi csoport lakaskoriilményeit és lakdkornyezetét. Ezt egészitik ki az
Orszagos Gyerek Léguti Felmérés (OGYELF) és a KSH haztartdsi koltségvetési és életkoriilmények
adatfelvétele alapjan képzett mutatok.

A 11. 3dbra A-E paneljei a 2016. évi mikrocenzus adatai alapjan veszi szdmba a lakaskorilményekben
megnyilvanuld  kirivd egyenlStlenségeket. Valamennyi abra azt mutatja, hogy az adott
jovedelemhuszadba tartozdé 0-6 éves gyermekek hany szdzaléka lakik higiéniai szempontbol
elfogadhatatlanul rossz — melegviz, flirdGszoba, vizoblitéses WC nélkiili, valyogfalu — lakasokban, illetve
beltéri légszennyezésnek erdsen kitett, helyiségenként egyedileg faval, szénnel, flit6olajjal fltott
lakasokban. Az dbra F panelje az OGYELF 2010. évi felmérése alapjan azonositja azokat a 3. évfolyamra
jaro (8-10 éves koru) gyerekeket, akik penészes falu lakasokban laknak.

Valamennyi abra dramai tarsadalmi kiilonbségekrél tanuskodik. A jovedelmi skala alsé husz
szazalékdban é16, szegény gyerekek 15-20 szazaléka él fird&szoba, vizoblitéses WC nélkili, vagy
melegviz nélkili lakasban, mig egyharmaduk valyogfalu lakdsokban lakik. A szegény gyerekek fele
beltéri légszennyezettségnek kitett, szilard tlizel6anyagu egyedi flitésd helyiségekben lakik, a harmadik
évfolyamra jard szegény gyerekek 8-9 szazalékanak lakasaban pedig penészgomba van a falakon. A
gazdagabb gyerekek esetében a lakaskoriilmények lényegesen jobbak. Az alapvetd higiénids
szlikségletek hidnya szinte elenyész6 ardnyban érinti 6ket, és a penészedés is ritkdbban van jelen az §
otthonaikban.



11. Abra: Rossz higiéniai kériilmények kozoétt é16 gyermekek aranya
(Mikrocenzus 2016, OGYELF 2010)

Valyogfala lakas Fiirdészoba nélkiili
A 40 B 25-
304 20
S S 15+
£ 204
8 5 101
10 5
0- 0-
T T T T 1 r T T T 1
Szegény 5 10 15 Gazdag Szegény 5 10 15 Gazdag
Vizdblitéses WC nélkdili Melegviz nélkiili
C 30y D 257
254 20-
3 20 S 15-
5151
o 10- 104
5 3]
0- 0-
Szegény 5 10 15 Gazdag Szegény 5 10 15 Gazdag
Beltéri légszennyezéssel érintett Penész
E 80 F 10-
60- 8
3 g ¢
Il 40 ©
20 24
Szegény 5 10 15 Gazdag Szegény 5 10 15 Gazdag

Beltéri légszennyezettséggel érintett: olyan lakasban lakik, ahol helyiségenként kiilon flitenek, és fat, szenet vagy
fit6olajat haszndlnak. Penész: legaldbb egy tenyérnyi penészedés, nedvesedés a lakas barmelyik helyiségében.
Jovedelemadat: a lakohely telepiilésének szja-adata alapjan. Forrds: KSH Mikrocenzus 2016, 0-6 éves koru gyermekek
(A-E panel), Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF), 3. évfolyamra jard (8-10 éves koru) gyermekek, 2010/11. tanév
(F panel).

A KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmények (HKEF) adatfelvétele lehetdséget nydjt arra, hogy
az egészségtelen lakaskorilmények egyéb jellemzéit is szdmba vegylk. Az adatfelvétel kérdGive
alapjan azonosithatdk azok a lakasok, amelyekben beazik a mennyezet, rosszak a nyildszarék (emiatt
huzatos a lakas), nedves a falazat és nem jut elég fény (nappal is sotét a lakas). A mérés céljairaa 2017.
és 2018. évi adatfelvételekbdl levalogattuk azokat a lakasokat, amelyekben 0-18 éves koru gyermekek
élnek, és az egész mintara (nemcsak a gyerekes csalddokra) szamolt egy f6re juté haztartasi
jovedelemotdodonként kiszamitottuk, hogy az adott jovedelemdtddbe esd csalddok hany szazaléka él
bedzd, nedves, sotét vagy huzatos lakasban. Az eredmények elszomoritdak: a legszegényebb jovedelmi
kvintilisbe tartozé gyerekes csalddok egyharmada él huzatos, nagyjabdl 15 szazaléka nedves és sotét,
10 szazaléka pedig beazd lakasokban, szemben a gazdag csalddok néhany (2-5) szazalékos aranyaval
(12. abra).



12. abra: Egészségtelen lakasok aranya a gyermekeket nevel6 csaladok kérében

(HKF 2017/2018)
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Bedzik: beazik a mennyezet. Huzatos: rossz nyilaszardk. Nedves: nedves falu. Sétét: nem elég
vildgos a lakas. Jovedelemadat: egy f6re jutd haztartdsi jovedelem alapjan meghatarozott
lakossagi jovedelemotodok. Forrds: KSH haztartasi koltségvetési és életkorilmények
adatfelvétel, a 2017. és 2018. évekre szamolt értékek szamtani atlagai.

7. Egészségmagatartas

A gyermekek egészségét — a tapldlkozastdl, a testmozgason at az egészséges és egészségtelen
szokasokig — sokféle egészségmagatartdsi tényez6 befolyasolja. Ebbdl a nagyon nagyszamu tényez6bdl
kiemellink néhany olyan viselkedési jellemz6t, amelyek jelent&s hatdst gyakorolnak a gyermekek
egészségére, és tobbnyire mddosithatd magatartasi tényez6knek tekintheték. Ennek okan legaldbb két
szempontbdl is feladatot jelentenek egy egyenl&ségelvl tarsadalompolitika szamara: egyrészt azért,
mert tarsadalmi igazsagérzetiinket sérti, ha a jovedelmi szegénység a gyermekek nélkiilozésében vagy
nagyfoku egészségi hatranyaiban olt testet, ezért e hatranyokat megfelel6 jévedelempolitikaval kell
orvosolnunk, masrészt pedig azért, mert a varanddsokat és a kisgyermekeket érinté védénéi ellatas
teljeskorlsége, illetve az dvoddkban és iskolakban vald kotelez6 és teljes kord részvétel soha vissza
nem tér6 lehetdséget biztosit a korszerl egészségnevelési programok szamara, amelyek — ha jol
vannak megtervezve, és megfelel6 koltségvetési tamogatdst élveznek — egész életre kihatd mddon
képesek befolyasolni a gyerekek és szileik egészségmagatartasi szokasait. E beruhazasok raforditasai
az életpdlya késbbbi fazisaiban sokszorosan megtériinek, és nemcsak az érintett személyek szdmara
jelentenek majd komoly megtakaritdsokat, de a koltségvetésnek is. J6 példa erre a vilag egyik
legnagyobb, legrégebben m(ikodé és professziondlis mérésekkel szakmailag sokszorosan ellenérzott
hatdsu (Bitler & Currie, 2005; Currie & Rossin-Slater, 2020) szocidlis programja, az amerikai WIC
(Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children) program.

A WIC egy specidlis taplalékkiegészité program szegénységben él6 vdrandds és szoptatd anydk,
Ujszilottek és ot éven aluli gyermekek részére. A program pétolja az érintetteknél leginkabb hidanyzé
mindségi taplalkozasi Osszetevbket (vitaminokat, dsvanyi anyagokat és fehérjéket), részletesen
kidolgozott és az érintettek készségeihez szabott taplalkozasi és egészségmagatartdsi tanacsadast
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biztosit, valamint standardizalt szlir6programokkal és megfelel6 betegiranyitassal igyekszik elejét
venni a betegségek és egyéb fejl§dési problémak elhanyagolasanak.?

A rendelkezésilinkre all6 adatok alapjan harom tényez6t vizsgdlunk meg részletesebben: a csecsemdk
kizdrélagosan anyatejjel tdpldlasat, a varanddssag alatti dohdnyzast, az iskolaskor alatti kisgyermekek
passziv dohdnyzasat és az egészséges és egészségtelen élelmiszerek napi rendszerességli fogyasztasat.

A szoptatas és az anyatejjel vald tdpldlas jelent6ségét a csecsemdk fejlédésében (és a kismamak
egészségében) aligha lehet tulértékelni (Chowdhury et al., 2015; Victora et al., 2016; Wambach &
Riordan, 2019). A csecsemdkorukban szoptatott gyerekek kdrében alacsonyabb a sulyos alsé 1éguti
megbetegedés, a halldjaratokat érinté fert6zés, az emésztGszerveket érint6 fert6zés, az asztma, az
elhizas, illetve az 1-es tipusu diabétesz kockazata, ritkdbban fordul el6 hirtelen csecsemdhalal (SIDS).
A csecsemdkorukban szoptatott gyerekek korében késébb ritkabban fordul el fogszuvasodas.

13. dbra: Kizardélagosan szoptatott csecsemdk aranya
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Jovedelemadat: a lakohely telepilésének szja-adata alapjan. Forrds: NNK terileti véd6néi
jelentés 2018.

A szoptatas tamogatja az anya és gyermeke kozotti kotédést, eldsegitve ezzel a gyermekek nyugodt
pszichés fejl6dését. A szoptatott csecsemdk jobb intellektudlis képességekkel és kognitiv fejlettséggel
rendelkeznek, mint a nem szoptatott csecsemdék. A szoptatds kedvezé hatdssal van az anya
egészségére is: csokkenti a magas vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség, a petefészek- és az
eml6daganatok kockazatat. E sokféle el6nyds kovetkezmény miatt az amerikai gyermekorvosokat
tomorité szakmai szervezet hivatalos allasfoglaldsa-iranymutatasa egyértelmlien javasolja a

12 A WIC-program 1972 6ta miikodik az Egyesiilt Allamokban, és 8-9 millié érintettre (varandds anyara, Gjsziildttre
és otéves kor alatti kisgyermekre) terjedt ki. A program kormanyzati honlapja: http://www.fns.usda.gov/wic .
Egy ilyen méretl és kidolgozottsagu szocidlis program hazai adaptédldsa nyilvanvaléan nem lenne egyszeri
feladat, a legfontosabb eréforras azonban a vildgon szinte egyediilallé mddon rendelkezésre all Magyarorszagon:
az orszag egészét teljeskorlien lefed6 védéndi haldzat. A véddnd jelenleg az egyetlen olyan allami alkalmazott,
aki minden gyermeket ismer, minden — még a nyomorban élG, masoktdl elzarkdzé — csalad otthonaba is eljut.
olyan informacidk birtokdban van, amelyekre jol lehet épiteni. A véd6nGi szolgalat abban a kivételes helyzetben
van, hogy a varanddssagtodl a kisgyermekkor végéig a csaladokkal kbzvetlen, személyes kapcsolata van. Egy WIC-
programhoz hasonld hazai program adaptalasahoz egyedildlléan jo feltételek allnak rendelkezésre Magyar-
orszagon.
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kismamaknak, hogy gyermekeiket 6 hdnapos korukig kizarélagosan anyatejjel taplaljak, szoptassak, és
csak azutdn térjenek at taplalékkiegészit6kre.'* Hasonld ajanldsokat fogalmaz meg a WHO, illetve a
magyarorszagi Szoptatdst Tamogaté Nemzeti Bizottsdg is.!* A szoptatds és az anyatejjel vald
kizdrdlagos taplalds elterjedtségérSl Magyarorszagon a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK)
teriileti védénéi szintl jelentéseibdl alkothatunk képet.

A 13. dbra két panelje a 4, illetve 6 hdnapos korukig kizdrélagosan szoptatott csecsemdék aranyat
mutatja lakdhelyi jovedelemhuszadonként. Az 6sszefliggés szoros és nagyon erds: a szoptatdsi aranyok
a jovedelemmel monoton mdédon, a linedrisnal nagyobb mértékben emelkednek. A tarsadalmi
kiilonbségek hatalmasak. Amig a tarsadalom legszegényebb rétegeihez tartozé anyak 40 (alig tébb
mint 25) szazaléka szoptatja négyhdnapos (féléves) kordig kizardlagosan gyermekét, addig a legjobb
anyagi helyzetben levék kdrében ugyanez az adat 65 (illetve 50) szazalék. A szegények lemaraddsa igen
jelent&s mértékd: mindkét indikator esetében 25 szazalékpont. A magyar adatok 6sszehangban vannak
a nemzetkodzi megfigyelésekkel: a legtobb fejlett orszag szoptatasi aranyaiban hasonlé mértékd
tarsadalmi diszparitas figyelhet6 meg.

A dohanyfistnek valo kitettség egyértelm(i negativ hatdssal van az Ujsziilottek egészségére és kés6bbi
fejl6désére, illetve a kisgyermekkori egészségre (Been et al., 2014; Faber et al., 2017). A dohanyfiistnek
valé kitettség kiilonosen veszélyes formaja a varanddésok dohanyzdsa. A magzatok szervezetébe
dohdnyzdé édesanyaik vérkeringésén keresztiil, kdzvetlen mdédon bejutnak a dohdanyfiistben levé
toxikus anyagok. A szakirodalom szerint az anya dohdnyzdsa 150-250 grammal csokkenti a szlletési
sulyt, noveli a korasziilés és a szilletési rendellenességek kockazatat.

A védonGi adatok szerint a legszegényebb jovedelmi csoportban a varandds nék egyharmada
dohanyzik, szemben a leggazdagabb csoporttal, ahol csak minden harmincadik (14. abra, A panel). A
dohdnyzé varanddsok ardnya erGteljesen csokken a jovedelem novekedésével, és a csokkenés a
jovedelmi rangsor aljan jelentGsebb.
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14. dbra: Dohanyzé varandos anyak aranya, illetve a dohanyzas gyakorisaga a védondk altal
gondozott csaladokban

77 sre

(NNK terileti védéndi jelentés 2018)
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Dohdnyzds a gondozott csalddokban: a csaladban rendszeresen dohanyzik valaki. Gondozott csaldd: van varandds
anya vagy 0-6 éves gyermek vagy 7-18 éves, iskolaba nem jdré gyermek. Jévedelemadat: a lakdhely telepilésének
szja-adata alapjan. Forrds: NNK terileti védéndi jelentés 2018.

Az iskoldskor alatti kisgyermekek dohanyfiistnek vald kitettsége is nagyon magas Magyarorszagon. Az
NNK terileti véd6ndi adatfelvétele révén teljes korl adatokkal rendelkeziink arrdl, hogy a kilénb6z6

13 https://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827
14 https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1.
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tadrsadalmi helyzetl csoportokban mennyire elterjedt ma Magyarorszagon a szll6k és mas egyittéld
csaladtagok korében a dohdnyzas, és ennek kovetkeztében milyen mértékben vannak az érintett
gyerekek a dohanyfiistben levé drtalmaknak csaladjukban, lakasukban kitéve.

Az adatfelvételben a védénék arrél szamolnak be, hogy az altaluk gondozott csaladok koziil hany
csaladban dohdnyzik rendszeresen valaki. A véd6n6 szempontjabdl a ,,gondozott csalad” magaban
foglal minden olyan csaladot, amelyben legalabb egy 0-6 éves koru gyermek él, vagy vdrandés anya
van, vagy iskoldba nem jaré 7-18 éves koru gyerek él. A ,,gondozott csalddok” csaladok tobbsége — a O-
6 évesekre vonatkozé teljes kord gondozasi kbtelezettség miatt — iskolaskor alatti kisgyermeket neveld
csaladnak tekinthetd. Az az informacié tehat, amit a védénék rogzitenek — kisebb mérési hibakkal
ugyan — a teljeskériiség igényével tlkrozi a 0-6 éves gyermekek csalddjaiban a dohdnyfiistnek vald
kitettség mértékét. Ezeket az adatokat mutatjuk be, a mar megszokott mérési keretben a 14. dbra B

panelje segitségével.

Az orszagos atlag nagyon magas (csaknem 30 szazalék), ami azt jelenti, hogy 2018-ba Magyarorszagon
csaknem minden harmadik, 0-6 éves koru gyereket nevel6 csalddban rendszeresen dohanyzik valaki,
aminek a kdros hatasai aldl nyilvanvaléan nem tudjak kivonni magukat a gyermekek. A tarsadalmi
heterogenitas — a varandés kori dohanyzdshoz hasonldan — a kis gyermekek passziv dohanyzasaban is
nagyon nagy. A legszegényebb kisgyermekes csaladok koziil minden masodik ilyen, a leggazdagabb
csaladok kézil pedig minden 6tédik.»

A szegények hatrdnyai az egészséges és egészségtelen élelmiszerek fogyasztasaban s
megmutatkoznak. Ezekben a fogyasztasi mutatdkban egyszerre nyilvanulnak meg a preferenciak
kilonbségei — az iskoldzatlanabb emberek kevésbé vannak tudatdban az egészséges tdplalkozas
szabalyainak —, de egyszersmind a lehetGségek hatalmas kilonbségeit is tlikrozik: az egészséges
élelmiszerek (zoldség, gylimolcs, tejtermék, hus) tobbnyire dragdk, az egészségtelenek (cukros uditdk,
édességek) pedig olcsék. Sajnalatos médon az évodai, iskolai étkezésekbdl is gyakran hidnyoznak az
egészséges élelmiszerek (Bakacs et al., 2018).

15. dbra: Egészséges és egészségtelen élelmiszerek napi rendszerességii fogyasztasa
(HBSC 2014/2018, ELEF 2014/2019)
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Forrds: Health Behaviour of School Aged Children (HBSC) 2014. és 2018. évi felméréseinek egyesitett
keresztmetszeti adatai (5.,7.,9. és 11. évfolyamra jard tanuldk), j6vedelemadat: family affluence scale alapjan
képzett vagyoni-jovedelmi tizedek; KSH Eurdpai Egészségfelmérésének (ELEF) 2014. és 2019. évi egyesitett
keresztmetszeti adatai (15-19 éves fiatalok), j6vedelemadat: egy fogyasztasi egységre jutd (ekvivalens) haztartasi
jovedelem alapjan képzett 6t6dok.

15 Ezek a kiulénbségek a kamaszok dohdnyzdsdban is visszakészénnek. Hasonld trendeket latunk a 9-11.
évfolyamos tanuldk dohanyzasat vizsgalva is (A2. abra, flggelék).



A 15. dbra két orszagosan reprezentativ adatfelvétel — az Iskolds gyerekek egészségmagatartasa (HBSC)
és a KSH Eurdpai lakossagi egészségfelmérése (ELEF) — adatai alapjan mutatja be az egészséges
(zoldség, gyiimolcs), illetve az egészségtelen (cukros Gdit6, édesség) élelmiszerek napi rendszerességl
fogyasztasaban a gyerekek és a fiatalok korében tapasztalhato tdrsadalmi egyenlStlenségeket.

Barmely indikator tekintjiik, a szegény gyerekek hatranyai igen nagyok. Egyszerlien megfogalmazva: a
szegény gyerekek kevés egészséges ételt és sok egészségtelen ételt fogyasztanak. A HBSC adatai szerint
a legjobb anyagi helyzetben levé gyerekek fogyasztasahoz képest feleannyian fogyasztanak napi
rendszerességgel valamilyen zoldséget és gylimolcsot, és masfélszer annyian fogyasztanak naponta
cukros Udit6ket és édességeket (15. abra, A panel). Hasonld kilonbségeket tikroznek a KSH egészség-
felmérésének (ELEF) adatai is (15. dbra, B panel), illetve a HKEF adatfelvétele a 0-18 éves gyerekeket
nevel6 csaladok élelmiszerfogyasztasa (kenyér, tejtermékek, zoldség és gylimolcs) tekintetében (A3.
abra, fuggelék).

Az egészséges élelmiszerek hidnya és az egészségre artalmas cukros Udit6k és édességek tulzott
fogyasztasa megjelenik a tulsulyos és elhizott szegény gyerekek magasabb szdmaban (lasd 7. és 8.
abra), és tikroz6dik a szegény gyerekek és fiatalok gyakran szuvassa valé fogaiban (Hajdu et al., 2023).

8. Osszegzés

Tanulmanyunkban adminisztrativ és kérdGives adatforrasok alapjan igyekeztiink atfogd képet adni a
magyarorszagi gyermekek egészségi allapotdban fenndlld tarsadalmi kilonbségekr6l. Bar
megprobaltuk Osszegydjteni és bemutatni a témadk szempontjabdl relevans informdacidkat,
nyilvdnvaléan maradtak megvélaszolatlan kérdések, amelyek z6mében azért maradtak
megvalaszolatlanul, mert a létez6 adatforrasok tobbségében benne rejlik valamilyen fajta torzitds. A
lakossagi kikérdezésen alapuld, kérd8ives adatok mérési hibakkal tiikrozik a megkérdezett személyek
egészségi allapotat és egészségmagatartdsat. Ha pedig az egészségligyi rendszer tényleges
igénybevételét méré informacidkbodl prébaljuk megallapitani a kiilonb6z6 betegségek prevalencidjat,
akkor elkerilhetetlenil szamolnunk kell jelentés mérték(i szelekcids torzitdsokkal. llyen jellegl
torzitasoktdl csak azok az adminisztrativ adatforrasok mentesek, amelyek teljeskdrlen és objektiv
maodon mérik fel egy adott id6pontban a gyermekek egészségi jellemzgit. llyen példaul az élvesziletési
regiszter, a haldlozasi adatok, illetve a véd6nGi statusz-felmérések.

Ha torzitdsoktél mentes képet szeretnénk kapni az egészségi egyenlGtlenségekrél, akkor olyan
adatfelvételi programra lenne sziikség, mint példaul az egyesiilt allamokbeli National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES).?® A NHANES olyan kivételes min8ségii egészségfelmérési
program, amely interjukat és fizikai vizsgdlatokat kombinalva méri fel a felnGttek és gyermekek
egészségét és taplalkozasi szokasait. Az NHANES program az 1960-as évek elején kezd6dott és jelenleg
évente korlbelll 6tezer f6bél allé, orszagosan reprezentativ mintdt vizsgdl. A résztvevdk vizsgalata
orvosi, fogaszati és fizioldgiai mérésekbdl, valamint laboratériumi vizsgdlatokbdl all, amelyeket
magasan képzett egészségligyi személyzet végez. Ezt egésziti ki egy interju, amely demografiai,
tarsadalmi-gazdasagi, étrendi és egészséggel kapcsolatos kérdéseket tartalmaz. Egy hasonld program
magyarorszagi megteremtése koltséges, de a hatékony egészségpolitika egyik alapkove lehetne.

A védondi (illetve sziilészeti és hazi gyermekorvosi) szolgaltatdsokat szabdlyozd torvények és
rendeletek nagy szamban irnak el6 kotelez6en elvégzend6 méréseket a varanddssag, a szilés, a
szliletés korilményeirdl, illetve a kisgyermekek fizikalis, mentalis és kornyezeti dllapotardl a gyermek
kiilonboz6 életszakaszaiban. Ezek az informacidk — sok egyéb funkcidjuk mellett — nagy jelentSségliek

16 https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm .
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lehetnének a gyerekek élete soran az egészségligyi ellatdsban, az iskolaéretlenség és a késSbbi iskolai
kudarcok el6rejelzésében, illetve e kudarcok korai megel6zésében. Megfelel§ informatikai
0sszehangolds hidnydban azonban a kiilonb6z6 életszakaszokban, illetve a kiilonb6z6 intézmények
vagy szereplGk altal felvett egyéni szintl adatok nem érnek Ossze, az informacidk nagy része elvész,
nem hasznosul, nem keril vissza értelmezhet6 formaban sem az érintett csaladokhoz, sem -
megfelelen kidolgozott beavatkozasi protokollokhoz kéthet6 médon — az érintett szakemberekhez
(hazi gyermekorvoshoz, haziorvoshoz, védénéhoz). Ezt a meglehetGsen szétesd rendszer feliil kell
vizsgalni, egységesiteni kell, elemeit 6ssze kell hangolni egymassal, elektronikus alapra kell helyezni, a
gyljtott informaciok tartalmara tdmaszkodva, egységes beavatkozasi protokollokat kell kidolgozni. A
védénéi haldzat orszagos kiépitettségére tdmaszkodva biztositani kell, hogy a késébbi iskolai kudarcok
altal fenyegetett hatranyos helyzet( kisgyermekek és csalddjaik nagy szdmban részesilhessenek
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mindazokban a megel6z6 segit6 szolgaltatasokban, tanacsadasban, amelyekre egy megujulé védéndi
szolgdlat képes lehetne.

A tanulmanyunk eredményei kozil az altaldnosan fennallé nagymértékd tarsadalmi egyenlGtlenségek
is szakpolitikai cselekvésre 0sztondznek, mivel ezek a kisgyermekkori egészséghatranyok nem teszik
lehet6vé a kés6bbi életpdlya azonos eséllyel tortén6é megkezdését a szegényebb gyerekek szamdra. De
ha az asztmatikus tiinetek el6forduldsi gyakorisaga és ellatasi adatok kozott Iatott er6teljesen eltéré
tarsadalmi gradiensre gondolunk, akkor olyan nyilvanvalé ellatatlansagi problémat is latunk, amelynek
a megoldasa a szakpolitika egyik elsGdleges célja kellene hogy legyen. Ugyanakkor nem tlinik
egyértelminek, hogy melyik allami intézményben allnak rendelkezésre a megfelel6 er6forrasok
(szaktudas, szakemberi kapacitas, koltségvetési forras, felhatalmazas és akarat), melyek az ilyen jelleg(
problémak kezelésének sziikséges feltételei. Pedig a gyerekekre irdnyuld programok egyszeri koltség-
haszon szempontbdl is kivanatos befektetések, és nem csak az érintettek, de a tdrsadalom egésze
szamara is.
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Fuggelék

A1l. dbra: Magyarorszag telepiiléseinek jovedelem szerinti besorolasa.

Szegény

A telepilések husz egyenld lakossagszamu telepiiléscsoportba osztva az adott telepiiléseken mért személyi jovedelemadd-
alap egy lakosra juté 2010-2018. évi atlagos értékei alapjan Az szja és népességadatok forrasa: az Orszagos Terlletfejlesztési
és Terlletrendezési Informacids Rendszer (TEIR) 2010-2018. évi teleptiléssoros adatai. Szegény (1. jovedelemhuszad): a
népesség legszegényebb teleplléseken laké 5 %-a. Gazdag (20. jovedelemhuszad): a népesség leggazdagabb telepuléseken
lako 5 %-a.



A2. dbra: A 9-11. évfolyamra jaro tanuldk napi, illetve heti rendszerességili dohdnyzasa
(HBSC 2014/2018)

Szézalék
P
1

Szegény
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Naponta Hetente

Forrds: Health Behaviour of School Aged Children (HBSC) 2014. és 2018. évi felméréseinek

egyesitett keresztmetszeti adatai (9. és 11. évfolyamra jard tanuldk), jévedelemadat:
family affluence scale alapjan képzett vagyoni-jovedelmi tizedek.

A3. abra: Elelmiszerfogyasztas a 0-18 éves gyermekeket nevel6 csalddok korében

(HKF 2017/2018)
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Forras: KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmények adatfelvétel, a 2017. és 2018. évekre

szamolt értékek szamtani atlagai. Jovedelemadat: egy fore jutd haztartasi jovedelem alapjan
meghatarozott lakossagi jovedelemtodok.



Al. tablazat: A tanulmanyban felhasznalt adatok forrasai és jellemzdgi

Adatforras

Naptari év

Tipus

Eletkor

Jovedelemadat

Vizsgalt indikatorok

KSH Elvesziiletési

adminisztrativ

a lakohely telepilésének
atlagjovedelme alapjan képzett

alacsony sziiletési suly

regiszter 2010-2018 regiszter Ujszulottek jovedelmi huszadok (egy f6re jutd . k Slott
€ & személyi jovedelemadd-alap 2010-2018 oraszulo
kozotti atlaga alapjan)
a lakohely telepilésének
KSH adminisztrativ atlagjovedelme alapjan képzett e csecsemOhalalozas
Csecsemd&halalozasi 2010-2018 . <1 évesek jovedelmi huszadok (egy f6re juto e neonatalis halalozas
. regiszter s . 1 .
regiszter személyi jovedelemadé-alap 2010-2018 e poszt-neonatalis halalozas
kozotti atlaga alapjan)
a lakdhely telepllésének
o . , atlagjovedelme alapjan képzett
KSH Halal d trat 1-5,6-14,15-18 ., . o
re iszta:e? ozast 2010-2018 ?e rz;‘;: rativ éve'sek ! jovedelmi huszadok (egy f6re jutd e gyermekhalalozas
g g személyi jovedelemadd-alap 2010-2018
kozotti atlaga alapjan)
e Dbeszédfejlodés
a védénéi korzetekhez tartozd ® SZOCla,hs tjej,,lofles
s el e mozgasfejlodés
N . , telepulések telepiilési tlagjovedelmek L
Terlleti véd&néi adminisztrativ ) . . o tulsuly
. , 2018 . 1, 3, 5 évesek alapjan képzett jovedelmi huszadok o
jelentés regiszter e i . e gondozast igénylok
(egy f6re juto személyi jovedelemado- e 4/6h Korie kizarol tat4
alap 2010-2018 kozbtti 4tlaga alapjan) 0 1oNapos Xorlg K1zarolagos szoptatas
e varandosok dohanyzasa
e csalddtagok dohdnyzasa
e keringési rendszer velesziiletett rendellenességei
a haziorvosi kérzetekhez tartozd e magas vérnyomas
. . - , telepilések telepulési dtlagjovedelmek o epilepszia
KSH H
KSH Haziorvosi 2017,2019  2AMINISZTAtN o 10 6esek alapjan képzett jsvedelmi huszadok o asztma
jelentés regiszter i o e . o .
(egy fére jutd személyi jovedelemado- e mentalis és viselkedészavarok
alap 2010-2018 kozo6tti 4tlaga alapjan) o endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek
e barmilyen tartds betegség
a lakohely telepilésének e kronikus horghurut tiinetek
3. 0s2talvos atlagjovedelme alapjan képzett e asztmatikus tlinetek
OGYELF2 2010 survey t:;\nulék ¥ jovedelmi huszadok (egy f6re juto e asztma diagnozis
személyi jovedelemadd-alap 2010-2018 e asztma kezelés
kozotti atlaga alapjan) e penészedés a lakdsban
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a lakéhely telepiilésének
atlagjovedelme alapjan képzett

Ccoslb 2019 survey 6-8 évesek jovedelmi huszadok (egy f6re juto e clhizas
személyi jovedelemadd-alap 2010-2018
kozotti atlaga alapjan)
a lakohely telepulésének
i atlagjovedelme alapjan képzett e ., , L.
NEAKe 2016-2019 t‘lal”,is, k,or(;‘ o 218 évesek jovedelmi huszadok (egy fére juto ° korgm;liﬁt_asu(t,"’,teggegcSo,pomk szef{mt is)
ellatasi adato személyi jovedelemads-alap 2010-2018 o szakrendeldi ellatas (betegségcsoportok szerint is)
kozotti atlaga alapjan)
a lakéhely teleptilésének e valyogfall lakas
atlagjovedelme alapjan képzett e fiirdészoba hianya
KSH Mikrocenzus 2016 adminisztrativ 0-6 évesek jovedelmi huszadok (egy f6re juto e vizoblitéses WC hianya
személyi jovedelemadd-alap 2010-2018 e melegviz hidnya
kozotti atlaga alapjan) o  beltéri légszennyezés
e lakas beazik
e huzatos lakas
egy f6re jutd haztartasi jovedelem e sOtét lakas
HKEFd 2017,2018 survey 0-18 évesek alapjan meghatarozott e nedves falu lakas
jovedelemotddok e kenyérfogyasztas
e tejtermékek fogyasztasa
e 70ldség- és gyiimdlesfogyasztas
e ¢lhizas
[ ]
57,9 €11 family affluence scale alapjan képzett . i}j/llzl?:;s;i};;fgas
HBSCe 2014, 2018 survey osztalyos L o : o 1 .
tanulok vagyoni-jovedelmi tizedek e cukros iidit6 fogyasztasa
e ¢édességfogyasztas
e dohényzas
egy fogyasztasi egységre jutod * g}/umf)lcsfogyasrztas
ELEFe 2014, 2019 survey 15-19 évesek (ekvivalens) haztartasi jovedelem ® zoldsegﬂfog;rlyasztas ,
alapjan képzett 6todok . ?ukrO’s idito fog},/asztasa
o ¢dességfogyasztas

@ Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont: Orszagos Gyermek Léguti Felmérés

b Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet: Gyermekek Taplaltsagi Allapotanak Vizsgalata (Childhood Obesity Surveillance Initiative).
¢ Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal finanszirozott jard- és fekvébeteg-események
4 KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmények adatfelvétel. A 2017. és 2018. hulldm adatai azonos stllyal szerepelnek.

¢ Iskolaskorti Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour of School Aged Children). 2014. és 2018. évi adatbazisokbol egyesitett keresztmetszet. Jovedelmi csoportok szerinti atlagok a
két adatbazisban, utana az atlagok atlagolasa (az atlagos értékekben a két hullam adatai azonos sullyal szerepelnek).

f Csaladi j61ét index (Family affluence scale: FAS) mérése az alabbi valtozok dsszeadasaval: Van-e a csalddnak gépkocsija/teherautoja? (0,1,2+) Van-e a gyereknek sajat haloészobdja? (0,1) Van-
e a csaladban szamitoégép? (0,1,2,3+) Héany flirdészoba van a lakasban? (0,1,2,3+) Van-e a lakdsban mosogatogép? (0,1) Az el6z6 évben hanyszor voltak kiilf61don nyaralni? (0,1,2,3+). A FAS
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skalan felvett értékiik alapjan soroltuk decilisekbe a gyerekeket tigy, hogy minden csoportba a minta 10 szazaléka keriiljon. A jovedelmi tizedek gyerekekkel torténd ,.feltdltése” alulrol felfelé
tortént, kezdve a legalacsonyabb pontszamu gyerekekkel. Amennyiben az azonos pontszamu gyerekek koziil nem lehetett mindegyiket egyetlen jovedelmi csoportba sorolni — mert akkor a kérdéses
jovedelmi csoportba tartozd gyerekek aranya meghaladta volna a 10 szazalékot —, akkor véletlenszeriien (sorsolassal) valasztottuk ki azokat, akiket az egyik, illetve masik (eggyel magasabb)
jovedelmi kategoriaba soroltunk.

9 Kozponti Statisztikai Hivatal: Egységes Lakossagi Egészségfelmérés. 2014. és 2019. évi adatbazisokbol egyesitett keresztmetszet. Jovedelmi csoportok szerinti atlagok a két adatbazisban,
utdna
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