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2. TARSADALMI KULONBSEGEK A GYERMEKEK
EGESZSEGI ALLAPOTABAN MAGYARORSZAGON
A 21. SZAZAD MASODIK EVTIZEDEBEN'

HAJDU TAMAS & KERTESI GABOR

Tanulmanyunk a magyarorszagi gyerekek egészségi allapotaban fennalld tarsadalmi
kilonbségeket vizsgalja a 2010-es években. Az elemzésekhez Osszegydijtottik és egy-
séges statisztikai keretbe rendeztiik a témaban relevans, Magyarorszagon fellelhetd
adminisztrativ és kérddives adatforrasokat, melyek alapjan feltarhatok a gyermekek
egészségi dllapotaban tapasztalhatd tarsadalmi egyenl&tlenségek és lehetséges okaik.
Vizsgalatunk rdémutat arra, hogy a gyermekek egészsége nagymértékben Ssszefligg
azzal, hogy milyen tarsadalmi kozegbe sziilettek, milyen életkorilmények és jovedelmi
viszonyok kozott élnek, és milyen viselkedési sajatossagok jellemzik Sket és csaladjaikat.

Bevezetés

Az itt kovetkezd tanulmény képet kivdn adni a ma-
gyarorszdgi gyermekek egészségi dllapotaban fenndl-
16 tarsadalmi kiilonbségekrél a 2010-es évtizedben
adminisztrativ és survey-jellegti informdciéforrdsok
alapjin. Beszdmolonk dsszegytjti, egységes keretbe
rendezi a rendelkezésre 4116 mikroszintt adatok j6
részét, és a laikus kozvélemény szdmadra is kovethetd
formaban értelmezi 8ket. A bemutatott adatok alap-
jin az olvasé képet alkothat arrdl, hogy a gyermekek
egészsége milyen nagy mértékben fiigg dssze azzal,
hogy milyen tarsadalmi kozegbe sziilettek, hogy szi-
leikkel és més csalddtagjaikkal milyen életkorilmé-
nyek és jovedelmi viszonyok kézott élnek, illetve hogy
milyen (jovedelmi, vagyoni, iskoldzottségi koriilmé-
nyektdl figgd) viselkedési sajatossdgokkal rendel-
keznek. Jelentésiink — szitken véve és csak a 0-18 év
kozaeei gyerekeket és fiatalokat szdmolva — egymil-

* Koszonettel tartozunk kutatdsi asszisztenseinknek (Benydk
Barnabdsnak, Kdrolyi Rébertnek és Nagy Kristdfnak) hozzéér-
t8, lelkiismeretes és pontos munkajukért. Tir Melinda (KRTK
Adatbank) utmutatasai nélkiil nehezen igazodtunk volna el az
adminisztrativ adatfelvételek bonyolult utvesztéiben. Koszone-
tet mondunk Csordds Agnesnek, a Magyar Védén6k Egyesiilete
korébbi elnokének, aki minden elképzelhetd formaban (informé-
egyengetésével) timogatta munkénkat. Koszonettel tartozunk
Petd Ritdnak segit6kész szakmai és szerkesztéi javaslataiére,

li6-nyolcszdzezer gyerekrdl sz6l. Ha beleértjiik a szii-
18ket és mds egyiittéld csaladtagokat is, akkor a gyer-
mekes csalddok teljes népességét érinti: tobb mint
négymillié embert. [rdsunk leird statisztikai jelen-
tés: a megfigyelhetd tdrsadalmi killonbségek méreé-
két szeretnénk minél tobb, jelentds, tdrsadalmi figye-
lemre szdmot tart6 indikdtor segitségével bemutatni.

Azt hihetné az olvasé, hogy ezt az 6sszegzé mun-
két a szakma mar rég elvégezte. Ez azonban nincs igy.
Noha szdmos kivilé tanulmény és meglepéen sok in-
formacié 4ll ezen a téren rendelkezésre, tudomasunk
szerint még senki sem vallalkozott arra, hogy a meg-
levé adminisztrativ adatforrsokat és survey-adatokat
osszegyljtse, és az adatgyijtések elsddleges céljaitdl
elszakadva, a térsadalmi egyenl8tlenségek perspek-
tivdjdbol rendezze Gjra meglevd ismereteinket. Az
elsé feladat egységes standardok szerint megmérni
az igy feltdrul6 kilonbségeket és a szakértd és laikus

a KSH munkatérsainak (Branyiczkiné Géczy Gabrielldnak, Ko-
vdcs Marcellnak és Tokaji Kdrolynénak), dr. Gallai Mdria gyer-
mek-pszichidternek, valamint dr. Altorjai Péter, dr. Kdddr Ferenc,
dr. Kdlmdn Mibdly és dr. Kovdcs Akos gyermekorvosoknak, akik
szakmai tandcsokkal segitették munkankat. A szovegben talal-
hat6 esetleges hibakért és tévedésekért a szerzoké a felel8sség.
Tanulményunk az NKFIH K-132484 projektjének és az MTA
Lendiilet programjanak (LP2018-2/2018) tamogatasaval késziilt.
A fejezethez online fiiggelék tartozik, amely a KTI KRTK ol-
dalén érhetd el.

A fejezetben hasznalt adatok a KTI KRTK oldaldn érhetéek el.
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kozonség szdmdra jol dttekinthetd képet adni errél
a tobbnyire ismeretlen univerzumrél. Mélyebb osz-
szefiiggésekrdl (okokrol, terdpidkrol, szakpolitikai
programokrdl) csak a tények alaposabb ismeretében
beszélhetiink.

A gyermekegészség vizsgalatdt tobb koriilmény is
indokolja. Elészor is: a csecsemd- és gyermekkori
egészség fontos eldrejelzdje a felndtkori egészségnek
(Case és szerzétarsai, 2002, 2005, Case—Paxson, 2010,
Currie, 2009). A beteg gyerckek nagyobb val6szint-
séggel lesznek beteg felndteek. Mdsodszor: a kisgyer-
mekkori egyenldtlenségek a tirsadalmi igazsigossig
szempontjabdl is komoly figyelmet érdemelnek. Még
a teljesitményelv legelszantabb hivei is nehezen taldl-
nak erkélesi tdimpontot ahhoz, ha az egyenlétlenségek
kozil a gyermekeket érintd egyenldtlenségek tarsa-
dalmi elkeriilhetetlenségée kellene megindokolniuk,
vagy ha ezeknek az egyenlétlenségeknek barmilyen
jarulékos pozitiv hatdsairél akarndnak szét ejteni. Ke-
vés igazsagtalanabb tdrsadalmi egyenldtlenséget isme-
riink a gyerckeket érintd egyenlétlenségeknél. Har-
madszor: a gyerekkori egészség hatdssal van a felnétee
élet egészére, a munkaerdpiaci sikerességre, a tdgan
éreelmezett tarsadalmi érvényesiilésre (Bharadwaj és
szerzbtarsai, 2018, Black és szerzdtdrsai, 2007, Case és
szerzotdarsai, 2005, Case—Paxson, 2009, Currie, 2009,
Figlio és szerzdtdrsai, 2014, Flores—Wolfe, 2022, Smith,
2009). A gyerckekre és fiatalokra irdnyulé oktatdsi
és egészségi programok hasznai kilonésen jelentds
mértékiiek lehetnek, mivel az egész életpalyét befolyd-
solhatjak, és hosszt id6n keresztiil képesck jotékony
hatdsukat kifejteni (Heckman, 2006). A megfeleléen
megtervezett és kivitelezett gyermekkori programok
koltség—haszon értelemben vett hatékonysdga a ta-
pasztalatok szerint igen nagy (Karoly és szerzétirsai,
2006, Nores—Barnett, 2010).

Adatforrasok és moédszertan

Tanulmdnyunkban nagy hangsulyt helyeziink a teljes
népességre kiterjedé adminisztrativ adatok hasznd-
latdra. E sokféle adatforrds magdban foglalja a KSH

demografiai regisztereit (¢lvesziiletés, csecseméha-

landésdg, halélozis), a legutébbi mikrocenzus adata-
it, a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) hdziorvosi
kérzetekben gytijtote teljes kort morbiditasi adata-
it, az Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK)
véddndi korzet szintre aggregale védéndi jelentése-
inck adatait, a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapke-
zel6 (NEAK) éltal finanszirozott jéré- és fekvébeteg
események adatait. Adminisztrativ adatok mellett
olyan survey-adatokat is haszndlcunk, amelyek se-
gitségiinkre lehetnek abban, hogy jobban megértsitk
a gyerckek egészségi dllapotaban tapasztalhatd tarsa-
dalmi egyenlétlenségek jellemz8it és lehetséges okait.
Ezck a kovetkezék: a KSH 4ltal lebonyolitott eurd-
pai lakossdgi egészségfelmérés (ELEF), az iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartdsa (Health Behaviour
in School-aged Children, HBSC) adatfelvétel, az Or-
szagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet (OGYEI) a gyermekraplaltsigi allapot vizs-
gilatdnak (Childhood Obesity Surveillance Initiative,
COSI) adatbazisa, a Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont orszdgos gyermek léguti felmérése (OGYELF)
¢és a KSH hdztartdsi koleségvetési és éleckorilmé-
nyek (HKEF) adatfelvétele. A felhasznale adatbézi-
sok f6bb jellemzdit az online fuggelékben mutatjuk
be (Al. tablazat).

A térsadalmi kilonbségeket a jovedelemmel mérjiik.
Mivel az elemzéshez haszndlt adatbdzisokban kiilon-
b6z informacidk allnak rendelkezésre a gyermekek
¢s csaladjaik anyagi helyzetérél, ezére a mérés sem le-
hetett teljesen egységes. Az adminisztrativ adatbdzi-
sok jellemz6je, hogy meghatarozott céllal torténik
a gytjeésitk és ennck sordn jellemzden nem mérik fel
az érintettek vagyoni-jovedelmi helyzetét. Ezekben az
esetekben a tdrsadalmi kiilonbségeket az érintett sze-
mélyek lakéhelyének egy lakosra jutd jovedelemszint-
jével mérjiik. Az adat forrdsa a NAV telepilésszintre
aggregéle személyi jovedelemadd (adéalap, befizetete
szja) adatai (ebben a budapesti keriiletek kiilon-kiilon
szerepelnek). A telepiilések jovedelemszintjét a 2010
¢s 2018 kozotti évek szja-addalap adatainak telepiilési
dtlagaival mérjiik. Erre a mutatédra a teleptilésen lakok
egy fére jutd haztartdsi jovedelmének kozelitd mérd-
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szdmaként tekintiink. A telepiilésszintt jovedelmek
alapjén husz teleptiléscsoportot képeztiink, amelyek
mindegyikébe a magyarorszdgi népesség nagyjabol
5 szdzaléka (csoportonként fél-fél millié ember) tar-
tozik. A legals6 jovedelmi kategéria igy a népesség
legszegényebb telepiiléseken €18 5 szdzalékar foglalja
magéban, miga legmagasabb jovedelmi csoport aleg-
gazdagabb teleptiléseken €16 5 szdzalékot. Ugyanezt
amddszert hasznaljuk az OGYELF és COSI adatbi-
zisok esetében is, ahol nem allnak rendelkezésre csala-
di/hédztartdsi jovedelemadatok, ugyanakkor ismerjik
a gyerekek lakohelyét.

Mis esetekben rendelkezésre dllnak hazeartdsi jove-
delmi adatok (ELEF, HKEF), ilyenkor az ekvivalens
(egy fogyasztasi egységre jutd) jovedelem alapjin kép-
zett Otodoket vizsgdljuk. A legalsé kategdria a népes-
ség legszegényebb 20 szdzalékdhoz tartozdkat, mig
a legfelsé csoport a leggazdagabb 20 szdzal¢kahoz
tartozdkat foglalja magiban. A HBSC-felmérésben
a tarsadalmi killonbségeket a Family Affluence Scale
(FASIII) alapjan vizsgéljuk. Ez a szintetikus mutaté
egy 0—13 kozotti skdlan méri a gyermek csalddjinak
anyagi helyzetée olyan kérdések segitségével, amelyek
alapvetden a csaldd anyagi javait veszik szimba. A ki-
sebb esetszdmok ¢és az anyagi helyzet kevésbé pontos
mérése miatt a HBSC-adatb4zisban jovedelmi hu-
szadok helyett jovedelmi tizedeket alakitottunk ki.
A FASIII-skaldn felvett éreékiik alapjn soroltuk de-
cilisekbe a gyerekeket tigy, hogy minden csoportba
aminta 10 szdzaléka keriiljon.

Eredményeinket szemléletes grafikonok formajé-
ban mutatjuk be. Ezeken az dbrékon az egészségindi-
kétorokart, életkorilményeket és egészségmagatartdsi
jellemzéket a tarsadalmi kilonbségeket titkrozd jove-
delemcsoportok fiiggvényében, a nyers adatokra nem-
parametrikus médon illesztett gorbékkel' mutatjuk
be.” Az dbrékon, a jobb dttekintés kedvéére, a szélsd

! Jovedelmi 6t6dok esetében a trendgérbét méasodfoku regresz-
szi6val becsiiljiik.

2 A tanulményhoz tartozik egy Excel-formatumu adatfiiggelék,
amely minden abrdhoz egy-egy Excel-fiilon tabldzatos forma-

>

polusokat egyszertien csak ,,Szegény’, illetve ,Gazdag’
nevekkel jeloljik.

Tanulmadnyunknak az a jellemzdje, hogy a térsadal-
mi kilonbségeket a jovedelemmel mérjiik, nem je-
lenti egyszersmind azt is, hogy jovedelembatdsokar
mériink. A szegény telepiiléscken laké csalddok gyere-
keinek sokféle hitrinyat nem felcétleniil tekinthetjitk
mind olyan hédtranyoknak, melyeket kozvetlen pénz-
beli tAmogatassal lehetne megsziintetni vagy mérsé-
kelni, bar e hdtrdnyok kozote nyilvdnvaléan vannak
olyanok is, melyeket magasabb jovedelembdl ki lehet-
ne egyenliteni. A kutatdsunkban érintett legnehezebb
clméleti probléma éppen ez: milyen mechanizmu-
sokon keresztiil adédnak 4t a tarsadalmi hdtranyok
a kovetkezd generdcidonak, milyen drtéeleken keresz-
til vélnak gyermekeinket stjté egészségi hdtrdnyok-
k4. Mekkora szerepet jatszik ebben a pénz, és mek-
korédt a jovedelemmel 6sszefiiggd egyéb hétranyok:
a tudasbeli lemaradas, informécidhidny, viselkedési
sajatossagok, szokdsok vagy éppen a tdrsadalompoli-
tika és a joléti rendszer kezdetlegességei, akar politikai
elfogultsagai? Hogyan tud ezeken egy tudomdnyos
alapokra tdmaszkodé és egyenléségelvii térsadalom-
politika fogist taldlni? Ezekre a nagy kérdésekre ta-
nulmanyunk leiré jellegébél adédéan nem tudunk
megnyugtaté valaszokat adni.

Tanulmdnyunk a sziiletéstdl kezdve a felndeeé vé-
lasig vizsgalja a gyerckek egészségi dllapotdban és
egészségmagatartdsdban fenndllé kilonbségeket.
Két fontosabb témdra nem tériink ki: a tinédzserek
terhességeire és a fogak dllapotara. Elébbivel korab-
bi statisztikai jelentésiinkben részletesen foglalkoz-
tunk (Hajdu—Kertesi, 2021), utobbinak kiilén tanul-
manyt szenteltiink (Hajdu és szerzétirsai, 2023).

A tovébbiakban hat részre bontva tekintjik 4t
a gyermekegészségiigy mai helyzetét. El8szor az uj-
szilloteek dllapotdt jellemzé mutatdkat, illetve a cse-

ban megadja az dbrdn bemutatott jévedelemcsoport-mélységti
regresszidval simitott adatok mellett az eredeti nyers adatok
éreékeit is.
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csemd- és gyermekhalalozés helyzetée vizsgaljuk. Ezt
kovetden a kisgyermekkori fejlddést mutatjuk be.
A krénikus betegségek eléforduldsaban megfigyel-
heté tdrsadalmi kilonbségek, illetve az orvos—beteg
taldlkozdsok tdrsadalmi mintdzatainak tdrgyaldsa
utdn két nagyobb, egészséggel Gsszefiiggd témakor-
rel - alakdskorulményekkel és az egészségmagatartas-
sal — foglalkozunk. Végiil egy rovid 6sszegzd fejezet-
ben megfogalmazzuk az eredményeinkbdl lesziirhets
szakpolitikai kovetkeztetéseinket.

Eredmények

Sziiletéskori egészség és halanddsig

A tarsadalmi egyenlétlenségek tjratermelédésének
kiléndsen elszomorité mechanizmusa, hogy a sze-
gény, iskoldzatlan, hdtrinyos tarsadalmi csoportok-
hoz tartozé anyék mér a vdranddssdguk ideje alatt
arorokitik hatranyaik egy részét a kovetkezd gene-
rdciora. A gyermekkori fejlddéssel foglalkozé térsa-
dalomtudoményi irodalom egyik legrobusztusabb
osszefliggése ez. A szegénységben él6 tirsadalmi cso-
portok gyermekeinek fejlédési mutatdi mar sziileté-
stk pillanatdban rendre rosszabbak tdrsadalmuk 4t-
lagédnal: teststlyuk alacsonyabb, gyakrabban jonnek
korasziilottként a vilagra.

A szakirodalomban korasziilottnek tekintik azo-
kat az gjsziloeeeket, akik a terhesség 37. hete elétt,
alacsony sulyu jsziilétenek pedigazokat, akik 2500
grammnadl alacsonyabb sullyal sziilettek. A fejlédési
mutatékban kimutathat6 tédrsadalmi kiilonbségek mé-
résekor az egyes sziilésekre osszpontositunk. Az ada-
tok forrdsa a KSH teljes korti élvesziiletési regisztere.

A 2.1. dbra A része a kis stlyt és a korasziilott cse-
csemdk ardnyanak alakuldsit mutatja az egyes sziilé-
sck kozote (az ikersziiléseket figyelmen kiviil hagy-
va) 22010 és 2018 kozott id8szak egy dtlagos évében.
Az ébra tantsdga szerint igen szoros kapcsolat van az
anyéak tdrsadalmi helyzete, illetve a korasziilottség
vagy alacsony sziiletési stly eléfordulasa kozote. A tér-
sadalmi kilonbségek pedig rendkiviil nagyok: a kora-
szuloteség gyakorisdgdban 4 szdzalékpontnyi, az ala-
csony sziiletési testsuly gyakorisigaban pedig csaknem
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7 szdzalékpontnyi kiilonbség mutatkozik a legszegé-
nyebb és leggazdagabb csoport kézott. A relativ jove-
delmi helyzet kiilonbségei kiilonésen sokat szdmita-
nak az alsé jovedelmi harmadban, a jovedelemeloszlds
kozépsd és felsd szakaszdban (az alsé kozéposzedlytdl
afelsd rétegekig) a tirsadalmi csoportok kozti relattv
killonbségek Iényegesen kisebbek.
CsecsemOhalanddsignak nevezik az élvesziiletések
utdn egy éven beliil bekovetkezd haldlozdsokat. Ezen
beliil a neonatélis (korai) csecseméhalandésdg a 27
napon beliili, a posztneonatalis (késéi) csecsemdha-
landé6sag pedig a 28-364. nap kozott bekovetkezett
eseményeket jel6li. A csecsemdhalanddsagi adatokat
az adott évi élvesziiletések ezrelékében szokas kife-
jezni: ezt a mutatdt csecsemShallozdsi ratanak neve-
zik. Hasonldképpen definidltak a neonatalis és poszt-
neonatdlis csecseméhalalozdsi ratak is. Mindennek
megfelelden a csecsemdhalalozdsi rita a neonatalis
és posztneonatalis csecsemdhalalozési ritdk Gsszege.
A 2010 és 2018 kozotti csecsemhalalozasi (és él-
vesziiletési) adatok alapjan az 4tlagos csecseméhaldlo-
zasi rata tekintetében tobb mint kétszeres eltérés mu-
tatkozik a legszegényebb és leggazdagabb telepiilések
kozote (a 2.1. dbra B része). A legszegényebb jovedel-
mi csoportokban az dtlagos csecseméhaldlozési réta 6
ezrelék feletti, mig a leggazdagabb csoportokban 3 ez-
rel¢k alacti volt a vizsgalt id8szakban. A neonatélis cse-
csemdhaldlozasi rita esetében a tarsadalmi kiilonbség
nagyjabdl kéeszeres, mig posztneonatdlis csecsemdhald-
lozasi rata esetében két és félszeres (a 2. 1. dbra Crésze).
Mindez azt jelenti, hogy a relativ kiilonbség a szegény
és gazdag telepiilésen ¢l6k kozott jelentSsebb a késéi
csecsemdhalandésag esetében. Ez az eltérés nem meg-
lepd annak a fényében, hogy a késéi csecsemhalalozé-
si eseményekre tdbbnyire a csalddok otthondban kertil
sor, szemben a korai haldlozdsokkal, amelyek inkdbb
egészségiigyi intézményekben kovetkeznek be. A leg-
inkdbb veszélyeztetett (nagyon korasziilstt, nagyon
alacsony sulyu) wjsziiloteeket életiik elsd szakaszdban
(els6 néhany hetében) magas szintii elldtdst biztositd
perinatélis intenziv centrumokban gondozzak, ame-
lyek valamilyen szintigképesek tompitani a sziiletéskor
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meglevd tarsadalmi kiilonbségek hatdsait. Az egészség-
tigyi elldtd rendszer latékorébdl kikeriils szegény sor-
ban él6 Gjsztilotteknél ez a hatds mdr nem érvényesiil,
igy akésdi csecsemdhaldlozasok esetében a térsadalmi
killonbségek nagyobba valnak.

A gyermekhaland6sigaz 1-18 éves kort gyermekek
haldlozdsdt jelenti. A haldlozdsi ritdkat tizezer fére ve-
titve mutatjuk be, és kiilon vizsgiljuk az 1-5, 6-14 és
15-18 évesek haldlozsi racdjic (a 2.1. dbra D része).
A gyermekhalanddsdgi ratak aze mutatjik meg, hogy
tizezer adott kort gyermek kozul hdnyan haltak meg
atlagosan egy évben a 2010 és 2018 kozotti haldloza-

si adatok alapjdn. A gyermekhalanddsdg szerencsé-
re ritka esemény, ugyanakkor szdmottevé killonbség
mutatkozik a szegény ¢és gazdag teleptiléseken ¢l6k
kozote. A legszegényebb telepiiléseken az 1-5 évesek
haldlozési rdtdja 3,4, szemben a gazdag telepiiléscken
tapasztalt 0,8-as értékkel. A 6-14 és 15-18 évesck
haldlozési rétdja a legszegényebb huszad esetében sor-
rendben 1,7 és 3,8, miga gazdagok esetében 0,7 és 2,1.
A legszegényebb ¢és leggazdagabb csoport kozti rela-
tiv kiilonbség az 1-5 éves korcsoportban tobb mint
négyszeres, migaz iddsebb korosztélyokban csokkend,
a 15-18 évescknél nagyjabdl kétszeres.

2.1. abra: Sziiletéskori egészség és halandosag (KSH-regiszterek, 2010-2018)
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Megjegyzés: A 2010-2018 kozotti idészak atlagos értékei.

A kis siilyit (2500 gramm alatti) és a korasziilott (37. hét elte
megsziiletett) csecsemdk ardnya az egyes sziiletésii jszii-
lottek kozott. Csecsemdhaldlozds: 0-365. napon belili
halélozas, neonatdlis haldlozds: 0-27. napon beliili cse-
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B) Csecseméhalalozas
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D) Gyermekhalanddsag
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Szeéény é 10 1I5 Gazldag

—1-5 v 6-14 év 15-18 év
csemohaldlozas, posztneonatdlis haldlozds: 28-365. na-
pon beliili csecsemd8halalozas. Jovedelemadat: alakéhely
telepiilésének szja-adata alapjén.

Forras: KSH élvesziletési, csecsemdbhalalozasi, haldlozasi és
demogréfiai regiszterek.
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Kisgyermekkori fejlédés

Aziskoliba még nem jard, 07 éves koru kisgyermekek
egészségi dllapotardl, a teljeskiriiség igényével a teriileti
véddndk gytjtenek informécidkat. A védénok felada-
tai kozé tartozik, hogy a korzetitkben ¢16 gyermekek
fejlédését rendszeresen — meghatérozott életkorok-
ban — monitorozzék. Ezek az egyéni sztirévizsgélatok
rogzitett protokollok szerint torténnek 1, 2, ..., 9 héna-
pos életkorban, illetve az 1., 2., ..., 7. életévek betoleése
utan.’ A szlirévizsgilatokat a véddéné a sziilével egyiict-
mukodve végziel. A sztiréseket a sziild részérél megeld-
zi egy kérd6iv kitoltése, amelyben a sziilét standardi-
zélt médon kikérdezik a gyerekrél. Az egyéni szinten
elvégzett mérések eredményeibél a hdzi gyermekorvo-
sok, a véd6ndk és az érintett sziil8k egytitt donthetik el,
hogy milyen beavatkozésokra lehet sziikséga gyermek
testi vagy lelki fejlédésének elésegitése érdekében. Az
igy keletkezd egyéni szintii egészséguigyi informaciok
nem keriilnek be semmilyen adatbazisba (anonimizale
adatbazisba se), ezért kozvetlen céljukon tdl népegész-
ségligyi elemzésekre sem hasznalhatdk.

Létezik viszont egy mdsik nyilvédntartds, amit
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont feliigyel, amely-
ben a teriileti feladatokat ellité védéndk korzetszintre
aggregilt mutatok révén szimolnak be a korzetikkhoz
tartozé gyerekek, virandds anydk és csalddok egész-
ségi allapotdrdl, illetve az altaluk az adott naptdri év-
ben elvégzett feladatokrdl. A Véddnéi jelentés nevi
adatlap, amelyen a teriileti feladatokat elldtd védénsék
regisztraljak ezeket az adatokat, részét képezi a KSH
egységes éves adatgylijeési programjanak is.

A rertileti véd6néi jelentésekben a védéndk — tob-
bek kozott — beszamolnak az altaluk elvégzete sziird-
vizsgilatok koziil az 1, 3, illetve 5 éves kori szlirések
sordn felszinre keriilt egészségi problémék, eltérések,
elvaltozdsok mértékérsl. Mivel a megfelel6 életkori
szlirések elvileg teljes kortiek, a teriileti védéndk tel-
jes korti ateekintéssel rendelkeznek ezekrél az elvalto-

3 Lasd a koraigyermekkor.hu oldalon, a letdlthetd sziiléi kérd6-
iveknél.

*Az 1,3 és 5 éves kori védonéi sziirévizsgalatok kérdbiveit lasd
a koraigyermekkor.hu oldalon, a letdltheté sziiléi kérdiveknél.
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zésokrol. A kérdéiv aggregdlt informacidkat gyjt, de
az aggregilt informéciok alapja a véd6nd 4leal egyéni
szinten ¢és teljes korben elvégzett sziirések. A védénoi
jelentések korzetszintl adatai alapjan ellendrizni lehet,
hogy a sztirésck valdban teljes korben megtorténeek-e:
avédéndnek az elldtandé 6sszes gyercket szimba kell
vennie, és megkell szimolnia azokat, akikre a sztirések
kiterjedeek. A két szdm kézore csaknem teljes az egye-
zés. A szlirések valéban teljes kortinek tekinthetdk.

A véddndi ellatds, mely a lakossdg egészée teljesko-
rden lefedi, dsszesen korilbelil négyezer véddndi kor-
zetre bontva van teriiletileg megszervezve. A védénéi
korzetek gyakran tobb teleptilést érintd, telepiilésszin-
ten egymdstol nehezen széevalaszthatd foldrajzi egysé-
geket alkotnak. Ezt a technikai nehézséget tigy hidal-
tuk 4t, hogy a négyezer korzetet tovabb aggregilruk,
és kevesebb (nagyjabdl 1600), egymdstél vildgosan
elvéld telepulésklaszterbe vontuk 6ssze, majd a mar
diszjunkt klasztercket osztottuk be, az érintett telepi-
lések szja-adatai alapjin, hisz egyenld lakossdgszdmua
jovedelemcsoportba.

A véddn dleal elvégzett 1, 3 és 5 éves kori szlirSvizs-
galatok hat tertiletre terjednek ki: a beszédfejlddésre,
a pszichés, motoros, mentélis, szocidlis fejlédési és ma-
gatartasproblémék vizsgélatdra, a mozgdsszervek vizs-
gélatdra, a testi fejlédésre (ez testtdmegvizsgdlatot je-
lent), latdsproblémakra, halldsproblémékra. Az egyéni
szintdl adatgytjeés életkori csoportokra optimalizéle
kérdéiveken alapszik, amelyek teriiletenként dltalaban
tobb itembél 4llnak." Fzek alapjan donti el a védéns,
hogy a korzeti jelentésében egy megfeleld kort gyere-
ket bizonyos fejlédési probléma, fejlédési eltérés 4leal
érintett gyerekként vesz-e szdmitasba. A fejlédési terii-
letek koziil a nagyon vegyesnek tekinthetd, ugyneve-
zett ,pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejleteség és
magatartasproblémak” teriilet szorul tbb magyarazat-
ra. E fejlodési teriilet egyardnt magéban foglal kognitiv
készségeket, finommotoros készségeket (példéul kéz-
ligyesség), szocidlis jartassigokat és magatartdsi problé-
makat. A ,mozgésszervi problémak” — ellentétben az it
érintett finommotoros problémdkkal — inkdbb a végta-
gokat érint8 nagymozgasos készségekre vonatkoznak.


http://www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek
http://www.koragyermekkor.hu/szuloi_kerdoiv/letoltheto_szuloi_kerdoivek

2. TARSADALMI KULONBSEGEK A GYERMEKEK EGESZSEGI...

A VEd6néijelentés kérdéive felkéri avéddndt arra is,
hogy - figyelembe véve mindegyik indikédtort, amely-
re életkorspecifikus szirési eredmények dllnak a ren-
delkezésére — adja megazt is, hogy (halmozéd4soktdl
mentesen) dsszesen hany olyan gyerck van a praxisd-
ban, aki a mért elvéltozdsok koziil legaldbb egy elval-
tozés alapjén gondozdsra szorul.

A beszédfejlddési és szocializacids lemaraddsoknak
komoly tétje van a gyermekek késdbbi iskolai sikeres-
ségében. Az alacsony iskolazottsigu, szegény sziilok
gyermekeinek beszédfejlédési hatrdnyait kutaté nyel-
vészeti szakirodalom a nyelvi interakcidk pontos mé-
résével igazolta, hogy a gyerekek nyelvi lemaradasai
szorosan Osszeftiggenek a csalddok belsé mikodésé-
nek tédrsadalmi kiilonbségeivel (Hart—Risley, 1995,

Hoff; 2003). ,A gyermekek mér az iskola el6tti élet-

korban rengeteg nyelvhasznélati, interakciés, kapcso-
latteremtd, egytitemutikodési készséget sajatitanak el,
amelyek alapvetéen fontosak az olvasds és irds esz-
kézszerti hasznalatdnak késébbi elsajétitisahoz, s az
frott-nyomtatott szovegekhez kapesolédo iskolai
kommunik4cidhoz.” (Réger, 1995, 103. 0.)

Az 5.2. dbran avéddndk dltal felmére hat fejlédési te-
riletb8l harmat mutatunk be: olyan mutatékat, ame-
lyekben korabbi ismereteink alapjin jelentés tirsadalmi
kilonbségekre szamitottunk. Mindegyik indikator azt
méri, hogy a védéndk dleal sziire gyerekek korében mi-
lyen gyakorisaggal fordult el az adott eltérés, elvéltozas,
fejlédési probléma. Ezt egésziti ki a felmérések alapjan
gondozist igénylé gyerekek ardnya. Mindegyik részab-
raaz 1, 3, é 5 évesckre killon mutatja teleptilési jove-
delemhuszadonként az adott probléma el6forduldsic.

2.2. abra: Beszédfejlodési, szocialis fejlédési problémakkal diagnosztizalt, tilsilyos,
illetve gondozast igényld gyerekek aranya (NNK teriileti véddndi jelentés, 2018)

A) Beszédfejlodés
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Szocidlis fejlédési probléma: szocidlis, pszichés, motoros,
mentélis vagy magatartasi probléma. Tilsitlyos: testi fej-
lettsége korcsoportjanak 90. percentilise folétt van. Gon-
dozdst igényld gyermek: akinél a beszédfejlédése, szocialis
fejlédése, mozgasfejlédése, testi fejlettsége, illetve a hal-

51

B) Szocidlis fejlddés
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lasa vagy a latdsa miatt valamilyen problémat diagnosz-
tizdlt a védond. Jovedelemadat: a lakéhely telepiilésének
szja-adata alapjan.

Forréds: NNK teriileti véd6néi jelentés 2018, az 1, 3, 5 éves
kori védénéi sziirévizsgélatok eredményei.
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Egyértelmi negativ 6sszefiiggés mutathatd ki a jove-
delem és a beszédfejlédési lemaraddsok eléforduldsa
(a 2.2. dbra A része), illetve a szocidlis, pszichés, kis-
motoros, mentdlis és magatartdsi problémék gytijcd-
néven Ssszefoglalt problémék gyakorisdga (a 2.2. 4bra
B része) kozote. A tarsadalmi hiteéredl fiiggs lemara-
d4sok koran kialakulnak. A beszédfejlédés esetében
mér 3 éves korban. A szocidlis-pszichés stb. készsé-
gek esetében a tarsadalmi lejté mér 1 éves kortol ki-
alakul, az osszefiiggés meredeksége nem valcozik ké-
s8bb sem, csak a szintje lesz magasabb 3 éves kortél.
Az elhizis esetében (a 2.2. dbra C része) S éves korra
jelenik meg egyértelmien a jovedelem szerinti lejtd.
A sztir8vizsgalatokkal alatdmaszthaté gondozdsi igé-
nyek egyértelmi és igen meredek negativ tirsadalmi
lejtén helyezkednek el (2.2. 4bra D része). A tarsadal-
mi gradiens mar az 1 évesck esetében is fenndll, és az
életkor novekedésével meredekebbé valik.

Kronikus gyerekbetegségek

A gyerekekre jellemzd tartds betegségek egyik gyakori
formdja a krénikuslégz8szervi betegségek. A krénikus

légzdszervi betegségek jellegzetes tiineteit — a horg-
hurutos, illetve asztmatikus tiineteket — és az ezekkel

kapcsolatos orvosi elldtdsokat rendszeres id8kozonkén-
ti lakossdgi megkérdezések segitségével a 3. évfolyam-
rajéré iskolas gyerekek populdcidjiban a teljeskortiség
igényével méri fel Nemzeti Népegészségligyi Koz-
pont orszigos gyermek léguti felmérése (OGYELF).
A2010. évi OGYELF-adatfelvétel megkeresésére kicsit
tobb mint 67 ezer gyermek sziilei vélaszoltak; a nem vé-
laszolasbdl adddé torzitdsokat a 2011. évi népszamlalds

mikroadatai alapjin drsulyozdssal korrigaleuk. Az igy
reprezentativvé tett adatbdzis alapjin képet kaphatunk
¢ két nagyobb krénikus tiinetcsoport eléforduldsdnak
térsadalmi kilonbségeirdl.

Az adatfelvétel készitdi kronikus horghurutos
(bronchitiszes) tiineteket felmutatd gyerekeknek te-
kintette azokat, akiknek a sziilei a kérdéses tiinetek
azonositdsa céljibdl feltett négy kérdés — a) rend-

5> A felmérés részleteirdl ldsd Rudnai (2015).

szeres kohogés reggelente az 6szi-téli idészakban;
b) rendszeres kohogés nappal vagy éjszaka az 8szi-té-
li id8szakban; ¢) kohogés legaldbb hirom hénapon 4t
majdnem minden nap az 8szi-téli id8szakban; d) nem
megfazdshoz kapcsol6dd rendszeres kohogés kopet-
tritéssel — koziil legaldbb egyre igennel vélaszoltak.
Ezcket a valaszokat latjuk a 2.3. dbra A részében. Az
asztmatikus tiinetek azonositdsara, hasonlé médon,
az el6z6 12 hénap eseményeire vonatkozd kérdések
— a) mellkasi sipolds, zihalds; b) szdraz éjszakai koho-
gés; c) ébredés zihdldsra — alapjan keriilt sor. Az aszt-
matikus tiinetek el6forduldsdnak tarsadalmi kiilonb-
ségeit a 2.3. dbra B részén kovethetjitk nyomon.

Az asztmas tiinetek el6forduldsa nem azonos az
orvosi diagndzissal megerdsitett aszema betegséggel.
A szil8i megitélés alapjin azonositott asztmatikus
tinetek nem feltétleniil esnck egybe a tid8gydgydsz
szakorvos értékelésével; és nem is minden sziil4 viszi
el ilyen tiinetekkel a gyermekét szakorvosi vizsgalat-
ra. A kezeléseket ezért az adatfelvétel két masik kér-
déssel is — a) dllapitott-e meg orvos barmikor aszemat
a gyermeknél; b) kezelte-¢ orvos asztma miatt az eld-
z6 12 hénapban a gyermeket — megprdébalta bemérni.
Ezeket a valaszokat latjuk a 2.3. 4bra C és D részén.

A bronchitiszes és asztmatikus tiinetek el6fordu-
lasdban egyértelmd és jelentds meredekségli negativ
tarsadalmi gréddienst latunk. A tiinetek eléforduldsa
alegszegényebb térsadalmi csoportban 60-70 szdza-
lékkal magasabb, mint a legjobb anyagi helyzetben
¢l6 gyermekek esetében — mindkét tiinetcsoport ese-
tében. A barmikor diagnosztizalt asztma és az el6z8
¢viasztmakezelések esetében — jéval alacsonyabb szin-
tek mellett — hasonld tarsadalmi gridienseket latunk,
a tiinetek eléforduldsdnak monotonitdsival szemben
azonban azzal killonbséggel, hogy az alsé jovedelmi
tercilisben visszahajlé gorbéket tapasztalunk. Ezek
a visszahajlé gorbék, tekintetbe véve az asztmds zii-
netek esetében tapasztalt monotonitast, azt sejtetik,
hogy a szegény sorban ¢l8 gyermekeket, hasonlé tii-
netek mellett is, kevésbé viszik el a sziileik orvoshoz,
vagy a hdziorvosok kisebb ardnyban utaljik be 8ket
tid8gydgydsz szakorvoshoz.
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2.3. abra: Légzdszervi betegségek eldfordulasa a 3. évfolyamra jaro (8-10 éves) gyermekek kozott (OGYELF, 2010)
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Krénikus horghurutos tiinetek: rendszeres khogés reggelen-
te az 6szi-téliid6szakban vagy rendszeres khogés nappal
vagy éjszaka az 6szi-téli idészakban vagy koéhogés lega-
1abb harom hénapon it majdnem minden nap az 6szi-téli
idészakban vagy nem megfdzashoz kapcsolédd rendsze-
res kohogés kopetiiritéssel. Asztmatikus tiinetek (az el6z6
12 hénapban): mellkasi sipolas, zihélas vagy szaraz éjsza-
kai kohogés, vagy ébredés zihalasra. Asztmadiagnizis:
Allapitott meg orvos barmikor asztmit a gyermeknél?
Asztmakezelés: Kezelte-e orvos asztma miatt az el6z6 12
hénapban a gyermeket? Jivedelemadat: a lakéhely tele-
piilésének szja-adata alapjan.

Forras: OGYELF, 3. évfolyamra jar6é gyermekek, 2010/11.
tanév.

Altaldnosabban fogalmazva: az elldtatlansdg tényét
akkor lehet igazolni, ha a betegség tényérél — vagy
legalabbis az erre utalé tinetek eléforduldsarol -, il-
letve az adott betegséget érinté kezelésekrdl egyardns
rendelkeziink informacidkkal. Ilyen adatok ritkdn
dllnak a kutatdk rendelkezésre, az asztma esetében
larott sszefliggések azonban arra utalnak, hogy aleg-
szegényebbek elldtatlansaga mas betegségek esetében

6 KSH: Jelentés a hdziorvosok és a hazi gyerekorvosok tevékeny-
ségérol.
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B) Asztmatikus tinetek
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is fennallhat. Kiilonosen olyan betegségeknél szamit-
hatunk erre, ahol a tiinetek nem kovetelik meg az
azonnali orvosi ellatdst, vagy nehezen megillapitha-
t6, hogy a tiinetek mogott milyen betegség huzodik
meg. Ezt figyelembe véve érdemes a kovetkezdkben
bemutatott Ssszefiiggéseket értelmezni.

A 0-18 éves korti gyerekek ¢és fiatalok tartds beteg-
ségeinek eléforduldsérol a KSH hiziorvosi jelentések
nevi rendszeres adatgytijtése® alapjan alkothatunk ké-
pet. Az adatfelvételben évente koriilbelil hdromezer,
gyermekeket elldt6 héziorvosi kérzetben prakeizald
orvos szdmol be a betegallomdnydnak demogréfiai
osszetételérdl, illetve az ezekben a demografiai cso-
portokban leggyakrabban eléforduld krénikus be-
tegségekrol. A morbiditési adatlapokon 38 gyakori
betegségesoportra (BNO-csoportra) gytjt adatokat
a kérdéiv. A betegallomdnyra vonatkozé adatokat
minden évben, a morbiditdsi adatokat pedig minden
paratlan évben gytjti a KSH. A hdziorvosok ezeken
az adatlapokon nem ¢és életkor szerint kiilon csopot-

tokra bontva adjik meg, hogy a betegkoriikbe tarto-


https://www.ksh.hu/docs/hun/info/02osap/2020_eves/k201021.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/info/02osap/2020_eves/k201021.pdf
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26 megfelel§ demogrifiai csoportban hény személynél
fordultak el6 az illet$ naptari évben az adott diagnézi-
sok. Péld4ul: ha egy 16 éves kort ldny két killonbozd
diagndzis 4leal is érintett volt a megkérdezés évében

— mondjuk asztma és elhizds miatt is kezeleék —, akkor
ezt két helyen is rogzitette a hdziorvosa, ami az aszt-
ma, illetve az elhizas 4ltal érintett 15-18 éves fiatal 1a-
nyok jelentett szdmdt egy-egy fével novelte. Az adote
korzetben elldtott demografiai csoportok létszdmdra
standardizdlva lehet a megfeleld diagndzisokra orsza-
gosan Osszehasonlithaté mutatdkat szdmolni.

A héziorvosi korzetek — akdrcsak a véddéndi korze-
tek — gyakran tobb telepiilést érintd, telepiilésszinten
egymastdl nehezen szétvalaszthatd foldrajzi egységeket
alkotnak. Emiatt a korzeteket tovébb aggregéleuk, és
kevesebb (nagyjabol 1700), egymdstdl viligosan elvi-
16 teleptilésklaszterbe vontuk 6ssze, majd a mar disz-
junke klasztercket osztottuk be, az érintett telepiilésck
szja-adatai alapjdn, hisz egyenld lakossdgszdmu jovede-
lemesoportba — az eddig is alkalmazott eljdrdst kovetve.

El8sz6r ebben a fejezetben ismertetiink olyan ada-
tokat, amelyekben a betegségek eléforduldsirdl, gya-
korisdgdrdl sz6l6 informdacidkat egészségugyi elldti-
st adatokbdl meritjik. Az ilyen tipust adatoknak jél
megkiilonboztethetd sajitossagai vannak. A hazi gye-
rekorvosi praxisokat ellité orvosok teljes korti ada-
tokkal rendelkeznek a magyarorszdgi 0—18 éves kora
gyermeknépességrol. Ez a teljes kort és kotelezd ha-
zai egészségbiztositds kovetkezménye: minden ma-
gyar dllampolgdrsagu gyermeknek alanyi jogon van
egészségbiztositasa és tirsadalombiztositdsi azonosi-
t6ja, amellyel legkés6bb az elsé kotelezd védboltdsai
révén bekeril az egészségiigyi ellatérendszerbe. Az
viszont, hogy bizonyos diagndzisokkal érintettként
hanyat tart szdmon koziilitk a hdziorvosa, tobb ko-
rilménytél is fugg. Fligg attdl, hogy valéban beteg-e
a gyerek, mutat-¢ olyan tiineteket, amelyek aldta-
maszthatjak az orvosa szamdra ezeket a diagnézisokat,
deattdl is fiigg, hogy hdziorvosa egyaltaldn tudomdst
szerzett-¢ ezekrdl a tinetekrdl. Elvitték-¢ a gyereket
a sziilei orvoshoz ezekkel a tiinetekkel? E két szem-
pontnak megfelel események tarsadalmilag teljesen

ellentétes médon szérédnak, ahogy a kérddives ada-
tok alapjin az asztma esetében ldctuk.

A szegény telepiiléseken é16 gyermekek egészségi
dllapota 4ltaldban rosszabb, mint a gazdagabb tele-
piléseken €18 gyermekeké; a szegényebb, iskoldzatla-
nabb sziil6k gyermekei valoban betegebbek. Az eddig
bemutatott adatokbdl egyértelmtien ezt a kovetkez-
tetést szlirhetjiik le. Viszont a szegény és iskoldzatlan
sziilok gyermekei sok esetben kisebb eséllyel jutnak el
orvoshoz, mint a gazdagabb és iskoldzottabb szilék
gyermekei, és ezért betegségeik egy része az egészség-
tigyi rendszer el6tt rejtve marad. Legalabb harom ok
miatt: A szegényebb csalddok lakéhelyeitdl fizikailag
tivolabb vannak az egészségligyi rendszer intézmé-
nyei (hdziorvosi rendelék, gydgyszertarak, szakren-
del8k, kérhdzak); a kozlekedés szdmukra magasabb
pénzbeli, id8beli és logisztikai koleségei csokkentik
az orvoshoz fordulds val6szintiségét. A szegény, is-
kolazatlanabb sziil6k kevesebb informécidval rendel-
keznek az egészséges életformdrdl és a betegségekrol,
rosszabbul képesck azonositani a betegségek tiine-
teit, alacsonyabb jovedelmiikbél addddan kevésbé
tudjak megfizetni az egészséges életformihoz szitk-
séges javakat és szolgaltatdsokat, illetve a gydgyszere-
ket. Mindez nyilvdnvaléan kihat az orvoshoz fordulds
val6szintiségére. A szegények a gyakorta hossz véra-
kozasi id8 miatt kevéssé tudnak hozzéférni bizonyos
diagnosztikus vizsgdlatokhoz, amelyeket a magasabb
jovedelmiek maginelldtdsi keretek kozote azonnal
meg tudnak vasdrolni maguknak. Ilyen jellegli ma-
ganegészségligyi szolgaltatdsok kozbeiktatdsa nélkil
gyakran nem lehet megbizhaté médon azonositani
bizonyos betegségeket.

Ha tehdt a betegségek prevalencidjanak tdrsadalmi
heterogenitdsat az egészségiigyi rendszer tényleges
igénybevételét mérd informaciokbol probaljuk meg-
4llapitani — mint jelen esetben a haziorvosok praxisa-
ban felmeriil§ betegségek eléfordulasabdl -, elkertiil-
hetetlentil szimolnunk kell az ilyen jellegti szelekeis
torzitdsokkal. Minél kisebb ezeken a mérési ponto-
kon a rendszer szerepldinek (orvosoknak, betegeknek
és csalddjaiknak) a dontési szabadsdga, anndl kisebb
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a ldtencia, ¢s anndl kisebb ez a fajta szelekeids torzi-

tds; minél nagyobb a szereplék dontési szabadséga,
annal nagyobb.

A 2.4. 4brin kiemeljik azokat a kronikus gyermek-
betegségeket, amelyeknek jovedelmi gradiensei a tor-
zitd tényezdk tompitd hatdsa ellenére is erds tdrsadal-
mi meghatdrozottsigrél tanuskodnak. Ha képesek
lennénk kisztirni a szelekcids torzitds hatdsait, akkor

2.4. abra: Tartds betegségek eldfordula

A) A keringési rendszer velesziiletett rendellenességei

Ezrelék
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S—
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E) Mentalis és viselkedészavarok
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40-
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BNO-kddok: keringési rendszer velesziiletett rendellenes-
ségei: Q20-Q28, magas vérnyomas: 110-I15, epilep-
szia: G40, asztma: J45, mentalis és viselkedészavarok:
F00-F99, endokrin, tédplalkozasi és anyagcsere-betegsé-
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¢ jovedelmi grddiensek talin valamivel meredekeb-
bek lennének, és esetleg més krénikus betegségeknél

is ki tudnank hasonl6 ésszeftiggéseket mutatni. A hd-
ziorvosok beszdmoléi alapjan azonban meggyéz4-
en hat betegségesoportot (BNO-csoportot) tudtunk

szegény gyerekekre jellemzobb tartds betegségekként

azonositani. Az dbra jegyzeteiben megadjuk az adott

betegség BNO-kddjit is.

sa (KSH haziorvosi jelentés, 2017/2019)
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gek: E00-E90. Jovedelemadat: a lakdhely telepiilésének
szja-adata alapjan.

Forras: KSH: Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvo-
sok tevékenységérdl, a 2017. és a 2019. év atlagos értékei.
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A keringési rendszer velesziiletett rendellenességeinél
(a 2.4. dbra A része) a csecsemdkori éreékek a legna-
gyobbak, akésébbi életkorban mért éreékek kisebbek;
a térsadalmi lejté meredeksége azonban, még 5-14
éves életkorban is meglehetdsen nagy. A magas vér-
nyomds (a 2.4. 4bra B része) késébbi komoly beteg-
ségeknek megagyazo6 krénikus dllapot, az epilepszia
(a 2.4. dbra C része) pedig stilyos krénikus betegség.
A haziorvosi beszamoldk alapjén mindkét diagndzis
eléforduldsdban jelentds tarsadalmi kiilonbségeket
tapasztalhatunk. A jévedelem szerinti relativ kilonb-
ségek az ¢letkorral szintben és meredekségben is no-
vekednek: a magas vérnyomds esetében a lakohelyi jo-
vedelem mentén folyamatosan, az epilepszia esetében
inkabb a kozepesnél magasabb jovedelmiek korében
(a 10-20. jovedelemhuszad kézotti tartomdnyban).
A kisiskoldsok és a kamaszok korében elterjedt be-
tegségnek szdmitd asztma (a 2.4. dbra D része) inkdbb
a kozepes és alacsonyabb jovedelmi lakohelyi csopor-
tokban mutat magasabb értékeket. A héziorvosi je-
lentések alapjan késziilt abrdn pontosan ugyanolyan
visszahajl6 tarsadalmi gradienst litunk, mint a sziildi
beszamoldkon nyugvé kezelési adatokon (a 2.3. dbra C
és D részei). Mivel a legszegényebb térsadalmi csopor-
tok gyermekeinél a legmagasabb az asztmatikus tiine-
tek eléforduldsi gyakorisiga (a 2.3. 4bra B része), azt
gyanitjuk, hogy a szegényebb telepiilések héziorvosai-
nak jelentéseiben aluldiagnosztizéltak az aszemaesetek
aval6sdgos prevalencidjukhoz képest: az egészségiigyi
elldtdrendszer kisebb eséllyel szerez tudomdst ezekrél,
mint a magasabb jovedelmi és jobban tdjékozott sziilk
hasonlé tiinetektdl szenvedd gyerekeinek betegségérsl
(a2.3. dbra Cés D részei, valamint a 2.4. 4bra D része).
A mentalis és viselkedészavarok betegségesoportja-
ban (a 2.4. dbra E része) magas prevalenciaéreékd, az

7 Daganatok (C00-C97), vérképzészervek betegségei (D50-D89),
endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek (E00-E90),
mentélis és viselkedészavarok (FO0-F99), epilepszia (G40),
csecsemdékori agyi bénulds (G80), szemizmok stb. betegségei
(H49-HS52), vaksag és csokkentlatas (H54), hallasvesztés (H90-
H91), magas vérnyomas (110-115), asztma (J45), gyomor-, bél-
stb. fekély (K25-K28), bélrendszeri felszivodési rendellenessé-
gek (K90), atépids dermatitisz (L20), psoriasis (L40), fiatalkori
iziileti gyulladds (M08), deformél6 dorsopathidk (M40-M43),

életkor elrehaladtaval novekvd szintd és egyre mere-
dekebb tdrsadalmi gradienscket litunk. A kamaszok-
nal a gazdagok és szegények kozotti tévolsdg eléri a 4
szdzalékpontot, ami ezeknél a szinteknél — a gazda-
gokndl 3 szdzalék, a szegényeknél kozel 7 szdzalék —
igen nagy kiilonbséget jelent.

Az endokrin, tdplalkozasi és anyagesere-betegségek
(a2.4. dbra Frésze) esetében is igen nagyok a térsadal-
mikilonbségek, kiilonosen alegkisebb gyerekek koré-
ben. Amiga gazdag telepiilések 1 év alatti gyerekeinek
4 szdzalékar kezeleék ilyen tinetekkel, addig legsze-
gényebb telepiiléseken ¢16 gyerekek 12 szdzalékdndl
éllapitott meg ehhez a csoporthoz tartozé betegsé-
geket a hdziorvosa. Id8sebb korban a tdrsadalmi ki-
lonbségek elttinni ldtszanak, de kérdés, hogy a szelek-
cids torzitdsoknak ebben milyen méreékii a szerepiik.

A héziorvosi jelentés morbiditdsi adatlapjén szerep-
16 krénikus betegségekbdl egy aggregalt mutatée is
képezhetiink, és kiszamolhatjuk, hogy a kiillonb6z6
jovedelemesoportokba tartozé gyerekekre hany — bir-
milyen tipusii — krénikus betegség jut. A hdziorvosi je-
lentés morbiditdsi adatlapjan szerepld 38 betegségbdl,
értelemszertien csak a magasabb hierarchikus szintt
BNO-kédokkal megjelslt eseteket vessziik figyelem-
be: szdm szerint 26 krénikus allapotot.” A mutatét ugy
képeztiik, hogy minden demografiai csoport eseté-
ben 6sszeadtuk a megjelole betegségekkel diagnoszti-
zéle gyerckek szdmdt, és ezt a szdmot standardizéleuk
az ¢rintett demografiai csoport Osszlétszdméra. Azaz
a vizsgdlt mutat6 nem a krénikus betegséggel érintet-
tek ardnydt mutatja, hanem az 1000 gyerekre jutd kro-
nikus betegségek szamét. Ugyanakkor, ha a betegségek
halmozédasa hasonlé méreékd a kiilonbozé jovede-
lemesoportok esetében, akkor a mutatd erésen korre-
14] a tartds betegséggel érintettek ardnyéval.

fiatalkori degenerativ medencei csont- és porcelvéltozasok (M91),
vesebetegségek (NOO-NO08, N10-N16), visszamaradt magzati
névekedéshez kapcsol6do rendellenességek (P05-P07), ideg-
rendszer velesziiletett rendellenességei (Q00-QO07), keringési
rendszer velesziiletett rendellenességei (Q20-Q28), ajak- és
szajpadhasadék (Q35-Q37), hugyrendszer velesziiletett rendel-
lenességei (Q60—-Q64), csip velesziiletett deformitdsai (Q65).
A morbiditési adatlapon szerepld ,elhanyagolas és elhagyés
(Y06)” diagnéziskdod ala tartozé eseteket nem vettiik figyelembe.
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A kronikus betegségek mér gyerekkorban kialakul-
nak, és az életkor elérehaladtaval novekvd mértékiek;
ez titkrozédik a jovedelem szerinti prevalenciagorbék
emelkedd szintjeiben (2.5. 4bra). A gorbék alakjan vi-
ldgosan tikroz8dik az orvoshoz fordulds valdszintsé-
gében mutatkozd és a szegények viselkedését jellemzd
erds szelekcios torzitas.

2.5. abra: Haziorvosa szerint valamilyen tartés betegsége
van (KSH haziorvosi jelentés, 2017/2019)

600~
Re} s —
8 500+ et
S K -~-..,_'.'.
S 400 e T
=
§ 3001 \
d
X~
2 200-
b
oo
,;_,': 100
o0
Og r T T T T T T T T T T T T T 1
Szegény 5 10 15 Gazdag
<1 évesek 1-4 éves
5-14 éves  rrrreeneen 15-18 éves

Bdrmilyen tartds betegség: ha a KSH haziorvosi jelentés mor-
biditasi betétlapjan szerepld 1-2, 5, 11, 16-24 és 26-37
kédszamu betegségek el6forduldsanak Osszesitett szd-
ma. Ha valakinek t6bb betegsége van, az t6bb eléfordu-
lasnak szamit. Jovedelemadat: a lakdhely teleptilésének
szja-adata alapjan.

Forrés: KSH: Jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvo-
sok tevékenységérol, a 2017. és a 2019. év atlagos értékei.

Amiga 7. jovedelmi huszad és a 20. huszad kozot-
ti jovedelemtartomdnyban — ez a tdrsadalom ,fel-
s8” hetven szdzaléka — szabdlyos negativ térsadalmi
lejeée lacunk valamennyi korcsoportban (a kiilonb-
ségek terjedelme nagyjdbol 15 szdzalékpont), addig
a gorbéknek a tarsadalom ,alsé” harminc szdzalé-
kara jellemz8 visszahajlé szakaszai nem azt jelentik,
hogy a szegény és iskoldzatlan sziildk gyermekei jobb
egészségi dllapotban vannak, hanem azt, hogy a sze-
gények sztikos anyagi lehetdségeik, kozlekedési ne-
hézségeik, illetve informécids és tuddsbeli korldtaik

8 Bar elméletileg elképzelhetd, hogy a magasabb jévedelmiiek ese-
tében a magénorvosi ellatas igénybevétele csokkenti a haziorvos
altal nyilvantartott betegségek szamadt, a gyakorlatban ennek
csekély jelentSsége lehet. Figyelembe véve, hogy a haziorvosi
jelentés a krdnikus betegségeket veszi szamba, még a magénel-

miatt kevésbé jutnak el orvoshoz. Az orvos—beteg
taldlkozasokat befolydsold, tdrsadalmilag kondici-
onalt szelekcids torzitisokhoz a 15-18 éves korcso-
portban hozzdadddik az életkor hatdsa is: ezeknek
a fiataloknak egy része mar maga donti el, hogy bizo-
nyos tiinetekkel elmegy-e orvoshoz, vagy sem. A két-
fajta hatds ered6jét latjuk abban, hogy a szegényebb
jovedelemhuszadokban a legiddsebb korcsoportban
a legnagyobb a jovedelmi gradiensek visszahajlé sza-
kaszdn a gorbék meredeksége.’

Az clhizds egyike a legsulyosabb népbetegségeknek.
A gyermekkori talsaly és elhizds alddssa a fizikai, szo-
cidlis és pszichés jollétet, és komoly kockdzati tényez6-
je a felnéttkori elhizdsnak és szdmos egyéb kronikus
megbetegedésnek (Dierz, 2004, Goran, 2016, Gunn-
ell és szerzdtdrsai, 1998, Juonala és szerzétdrsai, 2011,
Llewellyn és szerzétarsai, 2016). A WHO Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) adatfelvételi
programjinak keretében Magyarorszag 2010 6ta vesz
részt — nemzetkézileg egységes protokoll alapjén, or-
szdgosan reprezentativ mintdn lefolytatott, egysége-
sitett mérémiiszeres mérésekkel — a 6-8 éves (1. és 2.
évfolyamra jérd) gyerekek testtdmegmérésében és tép-
laltsagi dllapotanak vizsgalataban.” A 2.6. #brin a leg-
frissebb (2019. évi) mérések eredményeit mutatjuk be.
Tulsalyosnak, illetve elhizottnak szamit az a gyermek,
akit az International Obesity Task Force (IOTF) nem-
zetkozileg standardizalt, nem és év/honap pontossigu
életkorspecifikus testtomegindex-tdblazatai alapjan az
adatfelvétel készitéi (az OGYEI szakértdi) egy négyfo-
kozatd - sovény, normal stly, tilstlyos, elhizott — osz-
télyozdsban tulstlyosnak vagy elhizottnak tekintettek.

Az clhizdsban egyértelmd tirsadalmi gradiens mu-
tathaté ki: a legszegényebb 6-8 éves gyerckek korében
az elhizas prevalencidja tobb mint kétszerese a leggaz-
dagabb gyerckeknél mértadatnak (12,5 versus 5,2 sza-
zalék), a ttilsuly esetében hasonlé (bar kisebb meredek-

latas alkalomszer(i igénybevétele mellett is valészinttlen, hogy
a stilyos krénikus allapotokrél ne tudna a haziorvos, aki egyéb
—enyhébb és szakorvost nem igénylé betegségekkel — rendszeresen
kezeli a gyermeket.
® A magyar COSI-felmérésekrél j6 dttekintést nytjt Evdei és szer-
z6tdrsai (2018) tanulménya.
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ségti) trend lszik, a legszegényebbeket leszdmitva. Ha
a talstlyos és elhizott gyerekek részarnyar 6sszeadjuk,
akkor azt ldtjuk, hogy az alsé 15 jovedelemhuszad-
hoz tartozé gyerekek negyede mér 6-8 éves korban,
jovedelemtdl fuggetlenil szinte egységesen stlyprob-
léméval kiszkodik. Egyediil a felsd ot jovedelemeso-
portban lattunk a jévedelem (és minden bizonnyal az
iskoldzottsdg fiiggvényében) meredeken csokkend pre-
valenciaértékeket. Ugyanakkor mégaleggazdagabbak
esetében is 15 szdzalékos a stlyprobléméval rendelke-
z6 gyerckek ardnya. Az egészséges taplalkozds és élet-
mdd kovetése — gy tlinik — inkabb a legjobb anyagi
helyzett csalidok gyerekeire jellemzd, és nem jellemz6
a gyerekes csalddok tilnyomé tobbségére.

2.6. abra: Tiilstlyos és elhizott gyermekek aranya
a 6-8 éves gyermekek kozott (COSI, 2019)
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Tiilsilyos, illetve elbizott: akit az International Obesity Task
Force (IOTF) nemzetkézileg standardizalt nem- és élet-
korspecifikus testtomegindex-adatok alapjan egy négy-
fokozatii — sovény, normal salyu, tlsilyos, elhizott —
osztalyozasban talsulyosnak vagy elhizottnak tekintett.
A mérés nemzetkozileg egységes protokoll alapjan, egysé-
gesitett mérémiuszerekkel tortént. Jovedelemadat: alakéd-
hely telepiilésének szja-adata alapjan.

Forras: OGYEI COSI (a gyermekek téplaltsdgi allapotanak)
vizsgélata, 2019.

Hasonlé trendeket ldtunk a HBSC 2014. és 2018. évi
felmérésének egyesitett kereszemetszeti mintdjan'® az
5.¢s7. évfolyamra, valaminca 9. és 11. évfolyamra jard

10 A felmérésekrdl részletes informéciét nytjt Németh—Koltd
(2016), illetve Németh—Virnai (2019) tanulménya.

11 A felhasznalt adminisztrativ adatok anonimizéaltak (személyi
azonositasra alkalmatlanok), azok az Allami Egészségiigyi Ellaté
Kozpont (AEEK) és a KRTK kozott kotott megallapodas kere-
tében alltak rendelkezésiinkre. A kutatasban részt vevé kutatok
titoktartdsi kotelezettség mellett fértek hozzd az adatokhoz. Az

fiatalok onbevalldsos testmagassig- és testsulyadatai-
bél szdmolt testtdmegindex adatai alapjan (lasd A2.
dbra az online fuggelékben). A tulsuly és elhizds kii-
szobéreekeit a HBSC-vizsgélat is az IOTF nem- és
életkorspecifikus standardjai alapjén szdmolta. A ta-
pasztalatok szerint azonban az 6nbevalldsos adatokon
nyugvé testtomegindexck lefelé torzitottak; a talsu-
lyos ¢és elhizott személyek hajlamosak a testsulya-
dataikat alulbecsiilni (Balint és szerzétarsai, 2019),
ugyanakkor ennck a torzitdsnak a jovedelemmel valé
kapcsolatdt nem ismerjiik.

Korbizi és szakrendeldi ellitis

A héziorvosi elldtds mellett a kdrhazi és szakrendel8i
cllacds a mdsik két nagy egészségiigyi ellatdsi forma,
ahol informiacidk keletkeznek a biztositottak, koztiik
a gyerekek egészségi dllapotardl. A tarsadalombizto-
sitds altal finanszirozott kérhazi és szakrendeléi ese-
ményceket teljeskortien a NEAK tartja nyilvan. Ebben
a fejezetben ilyen forrdst anonimizalt egyéni szintt
adatokbdl telepiilésszintre aggregilt informéaciok "
alapjan elemezzitk az 1-8 éves gyerekek kérhdzi és
szakrendeldi orvos-beteg taldlkozdsait."*

A forrdsadatok a 2008 és 2014 kozott sziiletett dsz-
szes gyerek 2009 és 2017 kozotti valamennyi jérd- és
fekvébeteg-eseményét és vénykivaltdsét magukban
foglaljak. Arra torekedtiink, hogy a szdmitdsok alap-
jéul szolgdlé adatbdzis az érintett szilletési évjdrato-
kat teljeskortien lefedje. A 2014-ben sziletett gye-
rekeknek volt a legkevesebb idejitk (hdrom naptdri
éviik) arra, hogy érintett gyerekként bekeriiljenck
az adatbazisunkba, a 2008-ban sziiletett gyerckek-
nek pedig a legtobb idé (nyolc teljes naptari év) 4lle
rendelkezésére ugyanehhez. Ez az eljirds megfeleld-
en biztositotta valamennyi sziiletési évjdrat teljes kort
részvételé.”” Hogy a kérhdzi és a szakelldrds igénybe-

adatok feldolgozasa a KRTK Adatbankjanak biztonsagos szer-
verén tortént.
12 Technikai okok miatt az egyévesnél fiatalabb gyerekeket ki-
zértuk az elemzésbél.
13 A KSH élvesziiletési regiszterének adataival sszevetve, azt
tapasztaltuk, hogya 2008 és 2014 kozott megszitletett gyerekek
99 szézalékat sikeriilt bevonni az elemzésbe.
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vételében megmutatkozé tarsadalmi killonbségeket az
el6z6 fejezetekben alkalmazott egységes mérési keret-
ben tudjuk kezelni, ahhoz tovébb kellett egyszertsi-
teni adataink szerkezetét: a gyerekek panelszertien
rendelkezésre 4ll6 adatait egyesitett kereszemetszeti
szerkezetvé alakitottuk 4t, amelyben a 2008-2014
kozotti sziiletési évjaratok gyerekei a sziiletésiik utd-
ni évek mindegyikében szerepelnek (természetesen
mds-més életkoru gyerekekként). A 2008-as sziiletési
évjérat példdul nyolc kiilonbozd életkori csoportként
(1,2, ..., 8 évesként), a 2014-es évjarat pedig hdrom

nor

kiilonbozé életkori csoportként (1, 2 és 3 évesként).
A térsadalmi helyzet kozelité mérészamaként ite is
a lakéhelyi informécidkat, a lakéhely telepiilésének
atlagos jovedelemszintjée (a jovedelmi huszadokat)
hasznéljuk. A konnyebb dttekinthet8ség kedvéére
nem korévekre, hanem korévparokra (1-2,3-4, 5-6,
7-8 évesekre) szamoltunk mutatékat. Minden muta-
tot el8szor korévekre szimoltunk, és azutdn dtlagoltuk
korévpdrokra. Ezeken az adatokon megvizsgalhatjuk,
hogy a kiilonb6z6 térsadalmi hdttert és életkort gye-

rekek hény szdzaléka fekiide 2009 és 2017 kozotee egy

dtlagos naptéri évben kérhdzban, illetve hdny szdzalé-
kukat viteek el a sziilei egy atlagos naptari évben vala-
milyen szakrendelésre.

A 2.7. dbra A része a kérhazi ellitdsban részesiilt
gyerekek ardnyat mutatja korcsoportonként és tele-
pulési jovedelemhuszadok szerint. Két nagyon vilagos
szabélyszertiséget latunk. a) A kisebb gyerekek sériilé-
kenyebbek, mint a nagyobbak. A fekvébeteg-esemé-
nyck jéval gyakoribbak az 1-2 éves kort gyerekeknél,
mint — mondjuk — a 7-8 éveseknél; és ez a jovede-
lemhuszadokra is igaz. b) A legfiatalabb és legsériilé-
kenyebb (1-2 éves) gyerckek esetében a szegény gye-
rekek nagyobb valészintiséggel keriilnek kérhazba,
mint a gazdagabbak. Nagyobb gyerekeknél a kérhdz-
ba keriilés esélyében nincs érdemi kiilonbség, ugyan-
akkor ha akérhazba keriilés gyakorisdgat is figyelembe
vessziik, akkor egyértelmien az ltszik, hogy a szegé-
nyebb gyerekek gyakrabban jelennek meg a fekvébe-
teg-clldtdsban. A legaldbb kétszer korhazban kezelt
gyerekek ardnya ugyanis [ényegesen magasabb a sze-
gényebb gyerekek korében, mind a négy vizsgle élet-
kori csoportban (ldsd A3. dbra az online fiiggelékben).

2.7. abra: Barmilyen tiinettel kdrhazban apolt, illetve szakrendelGben kezelt
1-8 éves gyermekek aranya (NEAK, 2009-2017)
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Jovedelemadat: alakdhely telepiilésének szja-adata alapjan.

Forrds: NEAK betegrekordok, KRTK Adatbank (2008-
2014 kozott sziiletett gyerekek 2009-2017 kozotti ese-
ményei).
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Bar a betegrekordok nem adtak lehet8séget arra,
hogy az 1 évesnél fiatalabb gyerekek kérhdzi tartdz-
kodasar is elemezni tudjuk, a Kohorsz "18 Magyar
Sziiletési Kohorszvizsgélat eredményei szerint mér
a csecsemOkori hospitalizécid esetében is jelentds tr-
sadalmi kilonbségek dllnak fent: a legszegényebb
otodbe tartozé csecsemdk a leggazdagabb otodbe
tartozékhoz viszonyitva féléves korukig tobb mint
kétszer nagyobb eséllyel keriilnek kérhdzba (Verosz-
ta, 2022).

Noha a szegényebb gyermekek egészségi dllapota
altaldnossagban rosszabb, mint a jobb tarsadalmi ko-
rilmények kozote él6 gyermekeké, a szakrendel6i vi-
zitek gyakorisdgdban jol érzékelhetd lemaraddsban
vannak az utébbiakhoz képest (a 2.7. 4bra B része).
Alegszegényebbek és leggazdagabbak kozotti tévolsag
valamennyi itt tdrgyalt korcsoportban nagyjdbdl 10
szézalékpontot tesz ki. Az életkorhatds ugyantigy ma-
kodik, mint a kérhazi tartézkodasok esetében: a na-
gyobb gyerckeknek kevesebb egészségi problémajuk
van: a jovedelem/szakrendeldi vizit gérbék minde-
gyik életkorban ugyanazt az Ssszefiiggést mutatjak;
a szintek viszont az id8sebb gyerckek esetében ala-
csonyabbak."

Kérhdzba tobbnyire azért keriilnek a betegek, mert
akeudlis tiineteik sulyosak vagy ellatdsuk nem tir ha-
lasztast. Ezére a kérhazi ellitasba bekertilt gyerekek
adataiban kevésbé szamithatunk szelekcids torziti-
sokra, mint a szakrendeldi ellitdsoknal. Szakrendel6i
kezelést a korhdzi ellacdshoz képest kevésbé stlyos tii-
netek vagy inkabb halaszthaté elldtdsok esetében vesz-
nek igénybe. Itt inkdbb eléfordulhat, hogy a gyerekek

4 Noha a maganorvosi ellitds nem képezi részét a NEAK adatok-
nak, a 2.7. dbra esetében ennek torzité szerepe elhanyagolhat6
mértékil. A fekvébeteg-ellatdsban a magénszféra szerepe rend-
kivil csekély, kiillonésen a kisgyerekek korében. Ami a jarébe-
teg-ellatdst illeti, ott az ebbél eredd hiba azért lehet kicsi, mert
éves szintliigénybevételi valoszintiségeket vizsgalunk, ahol csak
abban aritka esetben jelentene valdban torzitdst az, ha — tévesen —
szakrendelésen nem jart személyként kényvelnénk el egy gyere-
ket, haannak minden egyesjarébeteg-ellatasat (akdrmilyen tiine-
tekkel) magdnorvos végezte volna el. Végiil pedig a maganorvosi
szakrendel6i ellatdsok igénybevétele a gazdagabbak esetében
jelentésebb, ezért ha van is kismértékii torzitds, akkor a becsiilt
térsadalmi gradiens az altalunk mértnél még meredekebb. Ter-

egy része ellatast igényld tiinetei ellenére nem jut el
orvoshoz. A 2.8. dbrin szemléltetjik ezt a megfigye-
léstinket: egy kisebb gyakorisiggal eléforduld, de su-
lyos tiinetekkel jaré krénikus betegség (az epilepszia)
és két nagy gyakorisdggal eléforduld akut betegség-
csoport (a fertdz8 betegségek és a léguti betegségek)
példéjan.

A 2.8. dbra A és B részén az epilepszia (G40) diag-
nézisaival kérhdzban és szakrendel6ben kezelt esetek
gyakorisagdt mutatjuk be. Az epilepszidndl — amely
ismétl8dé tinetei miatt folyamatos odafigyelést igé-
nyel — a tirsadalmi lejed nemcsak a kdrhdzi, de a szak-
rendeldi elldtdsi adatokban is megmutatkozik. Mivel
ahdziorvosi jelentések adatain — amelyek kézvetlentil
aprevalenciéreékekrdl szimolnak be — hasonld irdnyu
tarsadalmi gradienst (a 2.4. 4bra C része)" figyelhet-
tiink meg, nem tartjuk valdszintinek, hogy a kezelési
adatokon megfigyelt gradiens pusztan szelekcids tor-
zits eredménye volna.'®

A gyakori akut diagnézisok — a léguti betegségek
(JO0-J99) és a fertsz6 betegségek (A00-B99) — keze-
lésében azonban nagyon vildgosan megmutatkoznak
ahalaszthatatlan beavatkozast igénylé kérhazi, illecve
a halaszthatébb beavatkozasokat igénylé szakrendel6i
esetek eltérd tarsadalmi mintazatai. A 2.8. dbra Cés F
részén e két betegségesoport diagnézisainak gyakori-
sdgait ldtjuk. A korhdzi és szakrendeldikezelések min-
tdzatainak jellegzetes killonbségei leginkdbb az 1-2
évesek korcsoportjdban mutatkoznak meg. A legsze-
gényebb csoporthoz tartozé gyerekeket kétszer akkora
ardnyban kezelt¢k korhazban fertéz6 betegségekkel,
illetve léguti betegségekkel, mint a magasabb j6ve-

mészetesen j6 lenne, harendelkeznénk maganellatasi adatokkal
is, ezek hidnya azonban nem véltoztat a kovetkeztetéseinken.

15 Megismételve a 8. labjegyzetben hivatkozott érvet: még a ma-
gasabb jovedelmiieknél gyakrabban el6fordulé magénorvosi
ellatdsokrol valé kézvetlen informaécié hidnya sem jelenti azt,
hogy az epilepszidhoz hasonlé stilyos krénikus allapotokrél ne
tudna a hdziorvos, aki egyéb — enyhébb és szakorvost nem igény-
16 betegségekkel — rendszeresen kezeli a gyermeket.

16 A kezeléseket jellemz6 tarsadalmi gradiens meredekségének
mértékéhez ugyanakkor hozzajérulhat az is, hogy az iskolazot-
tabb sziil6k feltehetéen jobban tigyelnek a megfelels gyogyszer-
szedésre, igy gyermekeik valéban kevésbé szorulnak szakrende-
16i és korhazi ellatasra.
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delmt csalddok gyermekeit. Ez legaldbbis azt jelenti,
hogy a szegényebbek kérében jéval magasabb lehet

a sulyosabb esetek ardnya.

A szakrendeldi kezeléseknél, ezzel szemben — jélle-
het az 4tlagos prevalenciaéreékek itt is nagyon maga-
sak —, nem latunk semmilyen Gsszeftiggést a jovede-

lem ¢és a kezelések gyakorisédga kozote. Aligha hihetd,

hogy a kevésbé stlyos esetek eléforduldsaban ne len-
nének tarsadalmi kilonbségek ugyanabban a beteg-
ségesoportokban. Inkdbb arra gyanakodhatunk, hogy

enyhébb tiinetek vagy halaszthatdbb ellatdsok ese-
tében a szegények gyerckei kisebb eséllyel jutnak el

a szakorvoshoz, mint a magasabb jévedelmd, iskold-
zottabb és informaltabb sziilék gyermekei.

2.8. abra: A kérhazi és szakrendel6i kezelések egy ritka kronikus betegség (az epilepszia),
illetve két gyakori akut betegségcsoport (a léglti és fert6zd betegségek) esetében (NEAK 2009-2017)

A) Epilepszia, fekvdbeteg-ellatas

Ezrelék

Szelgény 5 10 15 Galzdag

() Légiti, fekvobeteg-ellatas

Szézalék
N
i

w o
! 1

o R r T
Szegény 5

15

E) Fertdz6, fekvébeteg-ellatas
124

Szizalék

Szelgény 5

— 1.2 évesek 3-4 évesek

Epilepszia: G40, léguti betegségek: J00-J99, fert6z6 és pa-

razitds betegségek: A00-B99 BNO-kédok. Jivedelema-
dat: alakohely telepiilésének szja-adata alapjan.

61

B) Epilepszia, jar6beteg-ellatas
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Forrds: NEAK betegrekordok, KRTK Adatbank (2008—

2014 kozott sziiletetr gyerekek 2009-2017 kozotti ese-
ményei).
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Lakdskorilmények
A gyermekek kozvetlen fizikai kornyezete, lakdsko-

riilményei kozvetlen hatdssal vannak a betegségek
eléforduldsinak gyakorisigira, a gyermekek élecmi-
ndségére. A megfeleld flités és vizellatds hidnya, a ned-
ves, huzatos, penészes lakds, a beltéri légszennyezés
a kozvetlen mikrokérnyezet olyan indikdtorai, ame-
lyek elérejelezhetik a gyermekbetegségek eléfordu-
lasée (Freeman és szerzétirsai, 2017, Geruso—Spears,
2018, Headey—Palloni, 2019, Ingham és szerzdtdr-
sai, 2019, Lee és szerzdtdrsai, 2020, Murray és szer-
zdtdrsai, 2020, VVo[f és szerzdtdrsai, 2022, Younger
és szerzdtdrsai, 2022), igy az ezekben a mutatékban
mért tdrsadalmi kiilonbségek vizsgdlata hozzajérul-
hat az egészségbeli kiilonbségek alaposabb megérté-
s¢hez. Bar az alapvetd higiénids szitkségletek hidnyac
jellemz8en a szegényebb ¢és fejlédd orszédgok prob-
lémdjanak szokds tartani, a fejlett orszdgokban ¢16
hatranyos helyzett csoportok is szenvednek a rossz
higiéniai koralmények és a beltéri légszennyezés ko-
vetkezményeitdl (Anthonj és szerzétirsai, 2020, Fer-
guson és szerzétdrsai, 2020, Mueller— Gasteyer, 2021).
A fustszennyezddés komoly légzdszervi panaszokhoz
vezethet, a falakon megjelend penész pedig egyike az
allergids asztma kivalt6 okainak.

A kovetkezékben a 2016. évi mikrocenzus lakas-
adatai alapjdn vizsgaljuk a telepiilésszint(i jovedelmek
alapjén képzett husz jovedelmi csoport lakdskorilmé-
nyeit és lakokornyezetét. Ezt egészitik ki az orszdgos
gyerck Iéguti felmérés (OGYELF) és a KSH héztarts-
sikoltségvetési és életkoriilmények adatfelvétele alap-
jin képzett mutatdk.

A 2.9. dbra A-E részei a 2016. évi mikrocenzus
adatai alapjén veszik szdmba a lakdskorilményekben
megnyilvdnuld kirivé egyenlétlenségeket. Valamennyi
dbra azt mutatja, hogy az adott jovedelemhuszadba
tartoz6 0—6 éves gyermekek hany szdzaléka lakik hi-
gi¢niai szempontbdl elfogadhatatlanul rossz — meleg-
viz, fiirddszoba, vizoblitéses WC nélkiili, valyogfala —

lakdsokban, illetve beltéri légszennyezésnek erésen
kitett, helyiségenként egyedileg faval, szénnel, ftits-
olajjal flitoee lakdsokban. Az dbra Frésze az OGYELF
2010. évi felmérése alapjin azonositja azokat a 3. év-
folyamra jaré (8—10 éves kort) gyerckeket, akik pe-
nészes falt lakdsokban laknak.

Valamennyi dbra dramai tdrsadalmi kiilonbségekrol
tanuskodik. A jovedelmi skala alsé hisz szdzalékédban
¢l, szegény gyerekek 15-20 szazaléka ¢l fiirdszoba,
vizoblitéses WC nélkiili vagy melegviz nélkili lakds-
ban, mig egyharmaduk vélyogfalu lakdsokban lakik.
A szegény gyerekek fele beltéri légszennyezettségnek
kitett, szilard tizeldanyagu egyedi fitést helyiségek-
ben lakik, a harmadik évfolyamra jaré szegény gyere-
kek 8-9 szazalékanak lakdséban pedig penészgomba
van a falakon. A gazdagabb gyerekek esetében a la-
kiskorulmények Iényegesen jobbak. Az alapvetd hi-
giénids sziikségletek hidnya szinte elenyészd aranyban
érinti 8ket, és a penészedés is ritkdbban van jelen az
6 otthonaikban.

A KSH héztartdsi koltségvetési és életkoriilmények
(HKEF) adatfelvétele lehetdséget nytjt arra, hogy az
egészségtelen lakdskorilmények egyéb jellemzdit is
szdmba vegyiik. Az adatfelvétel kérd6ive alapjan azo-
nosithatok azok a lakdsok, amelyckben bedzik a meny-
nyezet, rosszak a nyildszarék (emiatt huzatos a lakds),
nedves a falazat és nem jut be elég fény a lakdsba. A mé-
rés céljaira a2017. és 2018. évi adatfelvételekbdl levd-
logattuk azokat a lakdsokat, amelyekben 018 éves
kort gyermekek élnek, és az egész mintéra (nemcsak
a gyerckes csalddokra) becsiilt egy fére jutd hizeartd-
sijovedelem-6todonként kiszdmitottuk, hogy az adott
jovedelemesoportba tartozé csalddok hény szdzalé-
ka ¢l bedzd, nedves, sotét vagy huzatos lakdsban. Az
eredménycek elszomoritdak: a legszegényebb jovedel-
mi kvintilisbe tartozé gyerekes csalddok egyharmada ¢l
huzatos, nagyjabol 15 szézaléka nedves és sotét, 10 szé-
zal¢ka pedig bedz6 lakdsokban, szemben a gazdag csa-
ladok néhdny (2-5) szdzalékos ardnyéval (2.10. dbra).
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2.9. abra: Rossz higiéniai koriilmények kozott €16 gyermekek aranya (Mikrocenzus, 2016, OGYELF, 2010)
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Beltéri légszennyezettséggel érintett: olyan lakdsban lakik,
ahol helyiségenként kiilon futenek, és fat, szenet vagy
flitéolajat hasznalnak. Penész: legalabb egy tenyérnyi pe-

Gazldag

2.10. abra: Egészségtelen lakasok qrénya a gyermekeket
neveld csaladok korében (HKEF, 2017/2018)
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B) Fiirddszoba nélkili
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nészedés, nedvesedés a lakds barmelyik helyiségében. Jo-
vedelemadat: alakohely telepiilésének szja-adata alapjan.

Forrds: A-E 4dbra: KSH mikrocenzus, 2016, 0-6 éves kort
gyermekek (OGYELF); F rész: 3. évfolyamra jaré (8-10

éves korti) gyermekek, 2010/11. tanév.

Bedzik: beazik a mennyezet. Hugzatos: rossz nyilaszarok.
Nedves: nedves fali. Si#ét: nem elég vildgos a lakas. Jo-
vedelemadat: egy f6re jutd haztartési jovedelem alapjan
meghatarozott lakossagijévedelem-6t6dok.

Forras: KSH haztartasi koltségvetési és életkoriilmények

adatfelvétel, a 2017. és 2018. évekre szamolt értékek
szamtani dtlagai.
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Egészségmagatartds

A gyermekek egészségét — a téplalkozastél a testmoz-
gason 4t az egészséges és egészségtelen szokasokig —
sokféle egészségmagatartasi tényezd befolydsolja.
Ebbél a nagyszdmu tényezdbél kiemeliink néhany
olyan viselkedési jellemzdt, amelycek jelentds hatdst
gyakorolnak a gyermekek egészségére, és tobbnyire

mddosithaté magatartasi tényez8knek tekinthetdk.
Ezek legaldbb két szempontbél is feladatot jelentenck
egy egyenldségelvii tdrsadalompolitika szdmara: egy-
részt azért, mert tdrsadalmi igazsdgérzetiinket sérti,
ha a jovedelmi szegénység a gyermekek nélkiilozésé-
ben vagy nagyfoku egészségi hatrinyaiban olt testet,
ezért ¢ hdtranyokat megfeleld jovedelempolitikdval

kell orvosolnunk, masrészt pedigazért, merta véran-
désokat és a kisgyermekeket érinté védénéi elldeds

teljeskortsége, illetve az dvodékban és iskoldkban

vald kotelezd és teljes korli részvétel soha vissza nem

térd lehet8séget biztosit a korszerti egészségnevelési

programok szdmdra, amelyek — ha jél vannak meg-
tervezve, és megfeleld koltségvetési timogatast élvez-
nek — egész életre kihatd médon képesek befolydsolni

a gyerckek és sziileik egészségmagatartasi szokdsa-
it. E beruhdzédsok raforditdsai az életpdlya késdbbi

fézisaiban sokszorosan megtériilnek, és nemesak az

érintett személyek szamdra jelentenek majd komoly

megtakaritasokat, de a koleségvetésnek is. Jé példa

erre a vildg egyik legnagyobb, legrégebben miikodd

és professziondlis mérésekkel szakmailag sokszoro-
san ellenérzott hatdst (Bitler—Currie, 2005, Cur-
rie—Rossin-Slater, 2020) szocialis programja, az ame-
rikai specialis kiegészit6 taplélkozasi program ndék,
csecsemOk és gyermekek szdmara (Special Supple-
mental Nutrition Program for Women, Infants and
Children, WIC).

17 AWIC-program 1972 éta miikédik az Egyesiilt Allamokban, és
8-9 millié érintettre (varando6s anyéra, jsziilottre és 6téves kor
alatti kisgyermekre) terjedt ki. A program korményzati honlapja:
http://www.fns.usda.gov/wic. Egy ilyen méretii és kidolgozott-
sagu szocialis program hazaiadaptalasa nyilvdnvaléan nem lenne
egyszeri feladat, a legfontosabb er6forrds azonban a vilagon
szinte egyediilallé médon rendelkezésre 41l Magyarorszagon:
az orszag egészét teljeskoriien lefedd védondi hélézat. A véds-

A WIC egy specidlis téplalékkiegészitd program
szegénységben ¢l6 varandds és szoptatd anyak, jszii-
16ttek és 6t éven aluli gyermekek részére. A program
pétolja az érintetteknél leginkdbb hidnyzé mindsé-
gi tapllkozdsi osszetevdket (vitaminokat, 4svanyi
anyagokat és fehérjéket), részletesen kidolgozott és az
érintettek készségeihez szabott tdplalkozasi és egész-
ségmagatartdsi tandcsaddst biztosit, valamint stan-
dardizéle sztir8programokkal és megfeleld betegira-
nyitassal igyekszik elejét venni a betegségek és egyéb
fejlédési problémdk elhanyagoldsinak."”

A rendelkezéstinkre 4116 adatok alapjan hirom té-
nyezdt vizsgilunk meg részletesebben: a csecsemdk ki-
zérblagosan anyatejjel tapléldsit, a viranddssig alatti
dohdnyzist, az iskoldskor alatti kisgyermekek passziv
dohdnyzasit, a kamasz gyerekek akeiv dohdnyzdsat,
valamint az egészséges és egészségtelen élelmiszerek
napi rendszerességli fogyasztasét.

A szoptatds és az anyatejjel valé taplélds jelentdségét
a csecsemdk fejlédésében (és a kismamdak egészségé-
ben) aligha lehet taléreékelni (Chowdhury és szerzé-
tarsai, 2015, Victora és szerzdtarsai, 2016, Wambach—
Riordan, 2019). A csecsem8korukban szoptatott
gyerckek korében alacsonyabb a sulyos alsé léguti
megbetegedés, a halldjdratokat érintd fertdzés, az
emésztdszerveket érintd fertdzés, az asztma, az elhi-
zds, illetve az 1-es tipust diabétesz kockazata, ritkdb-
ban fordul elé hirtelen csecseméhaldl (SIDS). A cse-
csemdékorukban szoptatott gyerckek korében késébb
ritkabban fordul el6 fogszuvasodas.

A szoptatds timogatja az anya és gyermeke kozotti
kotsdést, eldsegitve ezzel a gyermekek nyugodt pszi-
chés fejlédését. A szoptatott vagy hosszabb ideig szop-
tatott csecsemOk jobb intellekeudlis képességekkel és
kognitiv fejlettséggel rendelkeznek, mint a nem vagy

né jelenleg az egyetlen olyan allami alkalmazott, aki minden
gyermeket ismer, minden — még a nyomorban ¢é18, mésoktél
elzarkéz6 — csalad otthonaba is eljut. Olyan informacidk birto-
kaban van, amelyekre jollehet épiteni. A védéndi szolgélat abban
a kivételes helyzetben van, hogy a varandéssagtél a kisgyermek-
kor végéig a csaladokkal kozvetlen, személyes kapcsolata van.
Egy WIC-programhoz hasonlé hazai program adaptalasahoz
egyediilalloan jé feltételek allnak rendelkezésre Magyarorszagon.
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rovidebb ideig szoptatottak. A szoptatds kedvezd ha-
téssal van az anya egészségére is: csokkenti a magas vér-
nyomds, a 2-es tipust cukorbetegség, a petefészek- és

az eml8daganatok kockazatat. E sokféle el6nyds kovet-
kezmény miatt az amerikai gyermekorvosokat tomo-
rité szakmai szervezet hivatalos alldsfoglalasa egyér-
telmten javasolja a kismamdknak, hogy gyermekeiket

6 hénapos korukig kizarélagosan anyatejjel téplaljik,
szoptassék, és csak azutdn térjenck 4t tiplalékkiegészi-
tékre."® Hasonlé ajinldsokat fogalmaz mega WHO,
illetve a magyarorszagi Szoptatdst Timogaté Nemzeti

Bizottsdgis."” A szoptatds és az anyatejjel vald kizaréla-
gos tapldlds elterjedtségérél Magyarorszagon a Nemze-
ti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) teriileti védénsi

szintli jelentéseibd] alkothatunk képet.

A 2.11. dbra a 4, illetve 6 hénapos korukig kizdrd-
lagosan szoptatott csecsemdk ardnyat mutatja lako-
helyi jévedelemhuszadonként. Az 6sszefiiggés szoros
és nagyon erds: a szoptatdsi ardnyok a jovedelemmel
monoton médon, a linedrisndl nagyobb mértékben
emelkednek. A tdrsadalmi killonbségek hatalmasak.
Amig a térsadalom legszegényebb rétegeihez tartozd
anyék 40 (alig tobb mint 25) szézaléka szoptatja négy
hénapos (féléves) kordigkizérélagosan gyermekét, ad-
digalegjobb anyagi helyzetben levok korében ugyanez
azadat 65 (illetve 50) szdzalék. A szegények lemarads-
saigen jelentés mértéki: mindkét indikdtor esetében
25 szézal¢kpont. Egyéni szintli kérdéives adatok alap-
jin hasonléan jelents tdrsadalmi killonbséget taldle
Kopcsd és szerzdtdrsai (2022) tanulmanya. A magyar
adatok osszhangban vannak a nemzetkozi megfigye-
lésekkel: alegtobb fejlett orszdg szoptatdsi ardnyaiban
hasonlé mértékdi térsadalmi diszparitds figyelheté meg.

A dohdnyfustnek valé kitettség egyértelmii negativ
hatdssal van az 0jsziiloteek egészségére és késdbbi fej-
18désére, illetve a kisgyermekkori egészségre (Been és
szerzgotarsai, 2014, Faber és szerzdtirsai, 2017). Kii-
lonosen veszélyes az, ha varandésok dohdnyoznak.

18 I 4sd pediatrix.aapublications.org.
19 Lasd WHO.

A magzatok szervezetébe dohdnyzé édesanyaik vér-
keringésén keresztiil, kozvetlen médon bejutnak a do-
hanyfiistben levé toxikus anyagok. A szakirodalom
szerint az anya dohdnyzdsa 150-250 grammal csok-
kenti a sziiletési sulyt, noveli a korasziilés és a sziiletési
rendellenességek kockdzatat.

2.11. abra: Kizardlagosan szoptatott csecsemdk aranya
(NNK teriileti védéndi jelentés, 2018)
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Jovedelemadat: alakdhely telepiilésének szja-adata alapjan.
Forréas: NNK teriileti védénéi jelentés 2018.

A védéndi adatok szerint a legszegényebb jovedelmi
csoportban a virandds n6k egyharmada dohdnyzik,
szemben a leggazdagabb csoporttal, ahol csak min-
den harmincadik (a 2.12. 4bra A része). A dohdnyzé
varandésok ardnya erételjesen csokken a jévedelem
novekedésével, és a csokkenés a jovedelmi rangsor al-
jén jelentésebb.

Az iskoldskor alatti kisgyermekek dohdnyfustnek
valé kitettsége is nagyon magas Magyarorszagon. Az
NNK teriileti védéndi adatfelvétele révén teljesko-
rti adatokkal rendelkeziink arrél, hogy a kiilonb6z4
tdrsadalmi helyzet(i csoportokban mennyire elterjedt
ma Magyarorszdgon a sziildk és mds egytittéld csa-
ladragok korében a dohdnyzds, és ennck kovetkezeé-
ben milyen mértékben vannak az érintett gyerckek
a dohdnyfistben lev drtalmaknak csalddjukban, la-

kasukban kitéve.
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2.12. abra: A dohanyzas tarsadalmi kiilonbségei (NNK teriileti véddndi jelentés, 2018 és HBSC, 2014/2018)

A) Varandés anyak dohdnyzasa

40-
30-

20

Szazalék

10+

0 .
Szegeny 5 10 15

Gaédag

B) Csaladtagok dohanyzésa
504

40

30+

Szizalék

204

10+

O J
Szegény 5 10 15

Gazldag

C) Kamaszkori dohanyzés
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Csalddtagok dohdnyzdsa: a gondozott csaladok koziil
a gyermekkel, varandés anyédval k6z6s haztartdsban €16
csalddtagok rendszeres dohdnyzasa. Gondozott csaldd:
van varandds anya vagy 0-6 éves gyermek vagy 7-18 éves,
iskolaba nem jdrd gyermek. Kamaszkori dobhdnyzds: 9. és
11. évfolyamra jaré tanuldk koziil a napi rendszeresség-

Az adatfelvételben a védéndk arrél szimolnak be,
hogy az ltaluk gondozott csalidokban a gyermek-
kel, vdrand6s anyaval kozos hdztartdsban é16 csalddea-
gok koztil dohanyzik-e rendszeresen valaki. A védéné
szempontjébdl a ,gondozott csalad” magaban foglal

minden olyan csalddot, amelyben legalibb egy 0-6
éves koru gyermek ¢, vagy vdrandds anya van, vagy
iskolaba zem jér6 7-18 éves kort gyerek él. A ,,gondo-
zott csalddok” tobbsége — a 0—6 évesckre vonatkozd

teljes korti gondozési kotelezettség miatt — iskolds-
kor alatti kisgyermeket neveld csalddnak tekinthetd.
Az az informicié tehdt, amelyet a védéndk rogzite-
nek — kisebb mérési hibakkal ugyan —, a teljeskoriiség
igényével titkrozi a 0—6 éves gyermekek csalddjaiban
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gel dohdnyz6 fiatalok ardnya. Jovedelemadat, A és B rész:
alakdhely telepiilésének szja-adata alapjan; C rész: family
affluence scale alapjan képzett vagyoni-jévedelmi tized.
Forrés: A és B rész: NNK teriileti védéndi jelentés 2018; C
rész: a HBSC 2014. és 2018. évi felméréseinek egyesitett
keresztmetszeti adatai (9. és 11. évfolyamra jar6 tanuldk).

a dohdnyfustnek valé kiteteség mértékée. Ezeket az
adatokat mutatjuk be, a mér megszokott mérési ke-
retben a 2.12. ébra B részének segitségével.

Az orszagos tlag nagyon magas (csaknem 30 szd-
zalék), ami azt jelenti, hogy 2018-ban Magyaror-
szagon csaknem minden harmadik, 0-6 éves koru
gyereket neveld csalddban rendszeresen dohdnyzik
valaki, aminek a kdros hatésai al6l nyilvinvaléan nem
tudjak kivonni magukat a gyermekek. A tdrsadalmi
heterogenitds — a varandés kismamék dohanyzdsihoz
hasonléan — a kisgyermekek passziv dohdnyzasdban is
nagyon nagy. A legszegényebb kisgyermekes csalddok
kozil minden masodik ilyen, aleggazdagabb csalddok
koziil pedig minden 6t6dik. Ezek a kiilonbségek a ka-
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maszok dohdnyzdsiban is megmutatkoznak. Hasonl6
trendeket latunk a 9-11. évfolyamos tanuldk dohdny-
zésat vizsgélva is (a 2.12. dbra C része).

A szegények hdtrdnyai az egészséges és egészség-
telen élelmiszerek fogyasztdsdban is megmutatkoz-
nak. Ezekben a fogyasztdsi mutatokban egyszerre
nyilvénulnak meg a preferencidk kiilonbségei — az
iskoldzatlanabb emberek kevésbé vannak tudatdban
az egészséges taplilkozas szabélyainak —, de egyszer-
smind a lehetdségek hatalmas kiilonbségeit is titkro-
zik: az egészséges élelmiszerck (zoldség, gyiiméles,
tejtermék, hus) tébbnyire dragék, az egészségtelenck

(cukros iditék, édességek) pedig viszonylag olcséb-
bak. Sajnélatos médon az évodai, iskolai étkezések-
bélis gyakran hidnyoznak az egészséges élelmiszerek
(Bakacs és szerzdtdrsai, 2018).

A 2.13. dbra két orszégosan reprezentativ adat-
felvétel — az iskolds gyerckek egészségmagatartisa
(HBSC) és a KSH ecurépai lakossagi egészségfelmé-
rése (ELEF) — adatai alapjdn mutatja be az egészséges
(zoldség, gytiméles), illetve az egészségtelen (cukros
iditd, édesség) élelmiszerek napi rendszerességli fo-
gyasztésdban a gyerckek és a fiatalok korében tapasz-
talhaté térsadalmi egyenlétlenségeket.

2.13. abra: Egészséges és egészségtelen élelmiszerek napi rendszerességii fogyasztasa
(HBSC, 2014/2018, ELEF, 2014/2019)
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Forrés: A HBSC 2014. és 2018. évi felméréseinek egyesitett
keresztmetszeti adatai (5., 7., 9. és 11. évfolyamra jéré tanu-
16k), jovedelemadat: family affluence scale alapjan képzett
vagyoni-jovedelmi tizedek; KSH eurdpai egészségfelméré-

Barmely indikatort tekintjik, a szegény gyerckek
hacrdnyai igen nagyok. Egyszertien megfogalmazva:
a szegény gyerekek kevés egészséges ételt és sok egész-
ségtelen ¢telt fogyasztanak. A HBSC adatai szerint
a legjobb anyagi helyzetben levé gyerekek fogyasz-
tdsahoz képest feleannyian fogyasztanak napi rend-
szerességgel valamilyen zoldséget és gytimolesot, és
mésfélszer annyian fogyasztanak naponta cukros tdi-
téket és édességeket (2.13. dbra A része. Hasonlé kii-
lonbségeket tiikroznek a KSH egészség-felmérésének
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sének (ELEF) 2014. és 2019. évi egyesitett keresztmetszeti
adatai (15-19 éves fiatalok), jovedelemadat: egy fogyasztasi
egységre jut6 (ekvivalens) haztartasi jovedelem alapjin
képzett 6t6dok.

(ELEF) adatai is (2.13. 4bra B része), illetve a HKEF
adatfelvétele a 0-18 éves gyerekeket neveld csalddok
élelmiszer- (kenyér-, tejterméke, zoldség- és gytiméles-)
fogyasztdsardl (lasd A4. dbra az online fiiggelékben).

Az egészséges élelmiszerek hidnya és az egészségre
drtalmas cukros tiditdk és édességek talzott fogyasz-
tdsa megjelenik a tdlsulyos és elhizott szegény gyere-
kek magasabb szdmédban (2.6. 4bra), ¢s tikrozédik
a szegény gyerckek és fiatalok gyakran szuvassd valé
fogaiban (Hajdu és szerzdtdrsai, 2023).
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Osszegzés

Tanulmdnyunkban adminisztrativ és kérddives
adatforrdsok alapjan igyekeztiink dtfogd képet adni
amagyarorszagi gyermekek egészségi dllapotardl. Bar
megprobéltuk Ssszegytjteni és bemutatni a témdnk
szempontjibdl relevans informacidkat, nyilvénvalo-
an maradtak megvilaszolatlan kérdések. A kérdések
egy része adatforrdsok hidnydban maradt megvéla-
szolatlanul, egy mésik része pedig az adatforrasaink
tobbségében rejlé torzitdsok miatt. A lakossdgi kikér-
dezésen alapuld, kérddives adatok mérési hibdkkal
tikrozik a megkérdezett személyek egészségi dllapo-
tét és egészségmagatartasit. Ha pedig az egészségiigyi
rendszer tényleges igénybevételét mérd informdcidk-
bél indulunk ki, akkor elkeriilhetetleniil szimolnunk
kell jelentés méreék szelekcids torzitdsokkal. Ilyen
jellegti torzitdsoktdl csak azok az adminisztrativ adat-
forrdsok mentesck, amelyek teljeskortien és objekeiv
mdédon mérik fel egy adott iddpontban a gyermekek
egészségi jellemzdit. Ilyen informéciok nyerhetdk pél-
ddul az élvesziiletési és a haldlozdsi regiszter, illetve
avéd6ndi adatszolgaltatds adataibdl.

Ha torzitdsoktdl mentes képet szeretnénk kapni az
egészségi egyenldtlenségekrél, akkor olyan adatfel-
vételi programra lenne sziikségiink, mint példdul az
egyesiilt dllamokbeli National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES).*> A NHANES
olyan kivételes min8ségli egészségfelmérési program,
amely interjikat és fizikai vizsgalatokat kombindlva
méri fel a felndtrek és gyermekek egészségét és tap-
lalkozasi szokdsait. Az NHANES-program az 1960-
as ¢évek elején kezdddor, és jelenleg évente koriilbe-
liil 6tezer f8bol 4116, orszagosan reprezentativ minte
vizsgdl. A résztvevok vizsgilata orvosi, fogdszati és fi-
zioldgiai mérésekbdl, valamint laboratériumi vizsga-
latokbol 4ll, amelycket magasan képzett egészséguigyi
személyzet végez. Ezeket a méréseket egy demografiai,
tdrsadalmi-gazdasagi, étrendi és egészséggel kapcsola-
tos kérdéseket tartalmazé interju egésziti ki. Egy ha-
sonlé program magyarorszdgi megteremtése nyilvin-

20L4sd CDC.

valéan koltséges véllalkozds lenne, de egy megujult és
a maindl hatékonyabb egészségpolitika fontos infor-
mdcids bazisa lehetne.

A védondi (illetve sziilészeti és hazi gyermekorvo-
si) szolgaltatdsokat szabdlyozé torvények és rendele-
tek nagy szdmban irnak el8 kotelezden elvégzendd
méréseket a varanddssag, a sziilés, a sziiletés koril-
ményeirdl, illetve a kisgyermekek fizikdlis, mentd-
lis és kornyezeti dllapotdrdl a gyermek kiilonbozd
életszakaszaiban. Ezek az informécidk — sok egyéb
funkcidjuk mellett — nagy jelentéséglick lehetnének
a gyerckek élete sordn az egészségiigyi ellitdsban, az
iskolaéretlenség és a késébbi iskolai kudarcok el8rejel-
zésében, illetve e kudarcok korai megel8zésében. Meg-
felelé informatikai 6sszehangolds hidnydban azonban
a kiilonb6z6 életszakaszokban, illetve a kiilonbozé
intézményeknél keletkezd egyéni szintli adatok nem
érnek 6ssze, az informécidk nagy része elvész, nem
hasznosul, nem keriil vissza értelmezheté formaban
sem az érintett csalddokhoz, sem — megfeleléen kidol-
gozott beavatkozasi protokollokhoz kétheté médon -
az érintett szakemberekhez (hdzi gyermekorvoshoz,
héziorvoshoz, védéndhoz). Ezt a meglehetdsen szé-
tesd rendszert feliil kellene vizsgalni, elemeit 6ssze
kellene hangolni egyméssal, az adatgytjtést elekero-
nikus alapra kellene helyezni, és a gytjeoet informd-
ciék tartalmdra tdmaszkodva, egységes beavatkozisi
protokollokat kellene kidolgozni. A védéndi hilézat
orszéagos kiépitettségére tdmaszkodva biztositani kel-
lene, hogy a késébbi iskolai kudarcok 4ltal fenyegetett
hétranyos helyzett kisgyermekek és csalidjaik nagy
szdmban részestilhessenck mindazokban a megel6z4
segitd szolgaltatdsokban, tandcsaddsokban, amelyekre
egy megujuld véddndi szolgilat képes lehetne.

A gyermekegészségben kimutathat6 nagymértéka
tirsadalmi egyenldtlenségek is halaszthatatlan szak-
politikai beavatkozéasok szitkségességére hivjik fel a fi-
gyelmet. Az egészségprobléméikedl szenvedd — tébb-
nyire szegény — gyerckek eleve nagy hatranyokkal
kezdik megaz életiiket, amelyeknek kévetkezményeit
egész életiikben viselni fogjik. Megfeleld megelézd
rendszerek mikodtetésével és hozzaértd beavatko-
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zésokkal ezek a hétranyok csokkentheték. De ha az
asztmatikus tiinetek eléforduldsi gyakorisaga és az
cllécdsi adatok kozoce latott jelentds diszkrepancidra
gondolunk, akkor annyira nyilvdnvalé elltatlansigi
problémit is litunk, amelyet a szakpolitikdnak azon-
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