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BEVEZETES - A TEMA AKTUALITASA

Altalanosan ismert, hogy a kozép-kelet-europai térség egészében — igy hazankban is
—, a népesedési mutatok, demografiai folyamatok az utdbbi évtizedekben kedvezotleniil
alakultak. Az orszag népessége 1981 oOta folyamatosan csokken, évrél évre kevesebben
szliletnek, mint ahdnyan meghalnak. A hazai korfa egy fogyo, eloregedd népességrol
arulkodik, mindemellett j6 hir, hogy jelentdsen nétt a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam,
bar nemzetkdzi 0sszehasonlitasban tovabbra is van még lemaradasunk. Magyarorszagon
(tovabbiakban: MO) a népességszam szorosan Osszefligg a magyar lakossag egészségi
allapotaval, mely megallapitas nem csak a hazai, de a kdzép-kelet-eurdpai térség lakossagara
is igaz. Hazank tarsadalmanak egészségi allapota a legrosszabbak koz¢ sorolhato az Europai
Unid (tovabbiakban: EU) viszonylataban, és kiillondsen igaz ez a férfiakra és a sériilékeny
csoportokra. Az FEurdpai Bizottsag 4altal koordinalt Haztartdsi Koltségvetési ¢és
Eletkoriilmények Adatfelvétel (tovabbiakban: HKEF) 2017. évi mutatoit (European Union
Statistics on Income and Living Conditions [tovabbiakban: EU-SILC]) alapul véve az EU
tagorszagainak atlagdhoz képest Magyarorszagon kedvezOtlenebb az egészségi allapot
szubjektiv megitélése, 24. helyen szerepel a rangsorban. Hazankban, hasonldéan a
nemzetkodzi adatokhoz, a férfiak jobbnak itélik egészségi allapotukat, mint a nék. A 2017.
¢évi adatok szerint a férfiak 63,5%-a szamol be j6 vagy nagyon jo egészségi allapotrol, mig
az arany a noék esetében 55,5% [1]. Az onmindsitett egészség mellett az egészségi allapot
objektiv jellemzodi esetén (a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam, megbetegedési és
halalozasi adatok) is kedvezdtlen helyre szorul a magyar lakossag a nemzetkdzi mutatokhoz
viszonyitva. A sziiletéskor varhatd atlagos €lettartam a hazai n6i tarsadalmat vizsgalva 2019-
ban 79,7 év volt, mig a férfiaké 73,1 év. Férfiak esetén a 2001-es mutatdészdmhoz viszonyitva
+4,9, mig ndk esetén +3,0 évnyi emelkedést latunk. Ambar az EU-hoz viszonyitott szdmadat
(EU2019:81,3 év vs. MO2019:76,5 €év) tekintetében még mindig jelentés lemaradasunk
mutatkozik. A kiilonbség az orszagon beliil (Kelet-Nyugat) és a nemek (férfi-nd), a
tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozott és az alacsonyabb iskoldzottsag fokat/mértékét
tekintve tovabbra is fennall. A haldloki struktaraban az elmult 5 évet figyelembe véve
tovabbra sincs tendenciozus valtozas. A keringési rendszer betegségei miatti €s a sziv- és
érrendszeri betegségekre visszavezethetd haldlozas volt messze a legmagasabb vezetd
halalok egyike Magyarorszagon. Az adatok szerint e két halalozasi ok sokkal gyakrabban
fordult el6 Magyarorszagon a lakossagszamhoz viszonyitva, mint a legtobb Unids
tagorszagban. Noha az ischaemids szivbetegségbdl eredd haldlozas az egész EU-ban tobb
mint 40%-kal esett vissza 2000 és 2018 kozott, ez a csokkenés joval mérsékeltebb volt
Magyarorszagon, ahol a mortalitds minddssze 12%-kal lett alacsonyabb. Az agyi
érkatasztrotaval Osszefiiggd halalozas gyorsabb ilitemben csokkent ugyanezen iddszakban,
de igy is Iényegesen meghaladja az Unids atlagot. Szembetiind, hogy Magyarorszagon volt
a legmagasabb, a rdk okozta mortalitas 2018-ban az Unidban. A rdkos megbetegedésekkel
Osszefiiggd halalozasok leggyakoribb okai pedig a tiidorak, a vastagbélrak és az emldrak,
ami részben a szlirési és népegészségiigyi programokba torténd invesztalas alacsony fokarol
tantskodik.
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Sajnos nemcsak a felndttkori egészségi allapot szubjektiv megitélése és objektiv
mutatoi tekintetében vagyunk jelentésen kedvezdtlenebb helyzetben, hanem a korai
¢letszakaszt jellemz6 paramétereket vizsgalva is. Az elérhetd legfrissebb 0sszehasonlithato
adatok szerint, az okok ¢és a mutatok ardnya is meghaladja az Europai Uni6 tagorszagainak
atlagat [2], ha a csecsemohalalozas [MOao15: 5,0 vs. EUo1s: 3,69 6 /1000 élvesziiletés], az
alacsony sziiletési stllyal (<2500g) sziiletett csecsemdk aranyat [MO2o16: 8,5% vs. EUzo16:
7,6%] és az anyai haldlozast [MO2014: 7,0 vs. EUz014: 5,0 £6/100.000 ¢élvesziiletés] vessziik
gorcsO ala. A korai életszakaszt jellemz0 paraméterek tekintetében a 29 fejlett orszag koziil
a csecsemOhaldlozds Magyarorszdgon az 5., az alacsony sziiletési suly pedig a 2.
legmagasabb|[3].

Az egészségi allapotot jol ismerten szamos kiilonbozo: o6roklott, biologiai,
¢letmdddal dsszefiiggd, valamint tarsadalmi és gazdasagi hatdsokbol eredeztethetd tényezo
befolyasolja [4,5]. Az ok keresésénél a genetikai eredetli megbetegedések mellett egyre
nagyobb figyelem vetiil azokra a tarsadalmi folyamatokra és tarsadalmi hattérvaltozokra,
amelyek nagymértékeben befolyasoljdk az egyének egészségi allapotat. A koragyermekkori
egészségi allapotot meghatarozza a varandos életmddja: taplalkozésa, karos szenvedélyei,
ezen beliil is dohanyzésa [6,7,8,9,10]. Az azonban kevésbé ismert, hogy ezen tényezdk egy
része nemcsak keresztmetszetileg — jelen idében —, hanem a fogantatastol és a méhen beliili
fejlodés idejétdl kezdve, hosszii idétavon is meghatarozo jelentdségli a felndttkori
egészségre és munkavégzo képességre, tarsadalmilag pedig végso soron a népesség egészség
mindségére. A magas csecsemOhaldlozas sulyosbitja a népességfogyast, a alacsony
testtomeggel valo sziiletés pedig nemcsak a korai talélés szempontjabol jelent hatranyt [11],
hanem David James Purslove Barker epidemiologus orvosprofesszor altal megalkotott, és
szamos bizonyitékkal alatamasztott elmélete szerint [12], jelentds kockdzati tényezdje
bizonyos, felnéttkorban jelentkezd kronikus betegségeknek [13], igy pédaul a
magasvérnyomasnak ¢és cukorbetegségnek, azaz a metabolikus szindroméat okozo
komponensbetegségeinek [14,15].

Az elmult években megjelent vizsgalatok eredményei bizonyitottak, hogy az
alacsony sziiletési sulyt és a korasziilést — az anyai életmddtényezdkon kiviil —
szignifikansan befolyasolja az anya tarsadalmi-pozicidja [16,17]. Ugymint az anya
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a foglalkoztatottsaga, jovedelme, iskolazottsaga
hiszen ezek a rétegképzd valtozok. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (tovabbiakban:
ENSZ) Gyermekalapja (United Nations Children's Fund, tovabbiakban: UNICEF) 2013. évi
felmérése alapjan a vizsgalt 29 fejlett orszag koziil a magyar gyermekek deprivaltsaganak
aranyat 31.9%-ra allapitotta meg (rangsor: 27. hely). Ezzel a mutatdval sajnos egyike
vagyunk azon 0t orszagnak, ahol a deprivalt gyermekek nemzeti aranyszdma meghaladja a
25%-ot [18]. A felmérés szerint az orszdgos rangsorban a gyermekek jollétének ot
dimenzidjat (anyagi jollét, egészség €s biztonsag, oktatas, viselkedési és kockazati tényezok,
lakéas és kornyezet) vizsgalva és az atlagot tekintve, a szintén nem eldkeld 20. helyet
foglaljuk el (pontszam: 18,4) [19].

A méhen beliili fejléddést gatlo kockéazati tényezdk csokkentése, és minden magzat
optimalis fejlodésének biztositasa nemcsak egyéni, hanem 6ssztarsadalmi, egészségpolitikai
¢s tasadalompolitikai érdek is [20]. A kora gyermekkornak a populadcié hosszutava
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egészségére gyakorolt hatasat figyelembe véve, az ezredfordulon megalkotott Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program (tovabbiakban: ENNP) egyik nemzeti célja volt az
egészséges fejlodés feltételeinek biztositasa a felndvekvd generacid szamara a fogantatastol
a felnottkorig. A 2011-ben megjelent Semmelweis-terv is célul tlizte ki a gyermek-
egészseégligyl ellatas fejlesztését és a teriileti egyenldtlenségek csokkentését. A cél
elérésének alapfeltétele viszont a fennallo egyenldtlenségek ismerete [21]. A hazai egészségi
allapotot pozitiv iranyba mozditani kivand korabbi program az ,,Egészséges Magyarorszag
2014-2020" és a leglijabb az ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027" Egészségiigyi Agazati
Stratégiaban is kozponti célként szerepel. Ezek koziil talan a legfontosabb és az értekezés
kutatasat is alatdmasztd felismerés, hogy kozOsségi szinten segiteni kell a sziikségletek
szerinti ellatasi kompetencidk és kapacitdsok differencialt kialakitasat, amelyben kiindulasi
pont a teriileti egyenlétlenségek figyelembevétele [22]. Méasfeldl pedig a Magyar Kormany
altal 2019-ben jovahagyott intézkedések nyoman tervezett beavatkozasok (fejlesztési
programok), illetve az dagazatot érintd jogszabalyalkotdsi feladatok olyan egységes
keretrendszerbe foglaldsa, amelynek alapjat a Kormany altal a 1722/2018. (XII. 18.) Korm.
hatarozattal elfogadott 6t Nemzeti Egészségiligyi Program céljai teljesiilhetnek. A programok
tervezetten a daganatos, a mozgésszervi, a keringési, a mentalhigiénés és a gyermekeket
érintd betegségekre és azok megeldzésére fokuszalnak [23].

Az Eurdpai Unids €s a hazai tarsadalompolitika az ismert adatok alapjan az elmult
években igyekezett feltarni és programokat rendelni a felzarkoztatashoz. A stratégiai
tervezetek ugyan hasznaltak az aktualis statisztikai adatokat, azonban a hosszutavi egészségi
allapotot tiikrozé adathalmaz mutatékkal nem mindig tudtak szinkronba keriilni. Az okok
komplexitasa miatt a regionalis kiillonbségek differencialt stratégidkat igényelnének. Ez
kiemelten igaz a varanddsok és a gyermekek egészségi allapotat jellemzd paraméterekre
vonatkozoan, hiszen a korai életszakaszt jellemzd mutatok bizonyitottan képet adnak egy
lakossag jovObeni egészségi allapotardl. A koragyermekkori egészségi allapotra
vonatkozoan a legfontosabbak az élvesziiletés, a csecsemdhaldlozas, a korasziilottség, az
alacsony sziiletési suly gyakorisaga, a velesziiletett fejlodési rendellenességek mely
szdmaranyok kedvezd iranyu csokkenésében/csdkkentésében az egészségiigyi alapellatas
részét képezd védondi ellatas is szerepet jatszik. Hazdnkban azonban az egyre csokkend
szliletésszdm mellett a korasziilési arany nem mutat javulast, igy még inkabb felértékelddik
a varandosgondozas, azaz az a cél, hogy a lehetd legtobb magzat idore és egészségesen jojjOn
a vilagra.

Hazankban a kora gyermekkori fejlddés biztositasara jol miikodo, szervezett és
szakfeliigyelettel kiépitett rendszer all rendelkezésre, mely az egészségiigyi alapellatasban
dolgoz6 védéndkre épit. A teriileti védondk a gondozotti koriiket tekintve elsdsorban
varanddsokat és 0-6 éves koruakat latnak el, és a koragyermekkori allapotra vonatkozdan
szamos adatot (koztiik példaul a kis sullyal sziletettek-, korasziilottek-, fokozottan
gondozott varandosok és csecsemdk szamat) jelentenek éves és/vagy havi iitemezéssel. gy
a rendszeresen gyljtott adatok idonkénti attekintése és elemzése révén lehetdség van a
varandosokra ¢€s kisgyermekekre vonatkozd teriileti egyenldtlenségek és kiilonbségek
feltérképezésére, ami eldfeltétele a sziikséges intervenciok pontos meghatidrozasanak. A
védondk altal kotelezden jelentett adatok, tobb mint két évtizede rendelkezésre allnak, azok
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szisztematikus elemzésére ¢és felhasznaldsukra azonban eddig nem keriilt sor. A védéndi
adatszolgaltatas eredményeit sem a jelenleg dolgoz6 védondk, sem az egészségligy szervezoi
nem hasznaljak kelld hatékonysaggal [24].

Az értekezés célja és struktiaraja

A disszertacid a hazai alapellatas keretében, az 1997 és 2019 kozotti idészakban
gyljtott és évente kozzétett védondi jelentésekbdl szarmazd, a véarandos ndkre és
ujsziilottekre, valamint csecsemOkre vonatkozo legfontosabb orszagos adatok iddbeni
valtozasanak leir6 vizsgalatat, a terlileti egyenldtlenségek és kiilonbségek mértékének
feltérképezését és azok Osszefiiggésének elemzését €s magyarazatat tlizte ki célul. Az
orszagon Dbeliilli foldrajzi lehatarolasban elemzett egészségi allapotot vizsgald
koragyermekkori mutatok jol Osszehasonlithatok az egészséget meghatarozo tarsadalmi-
gazdasagi-szocialis determinansokkal, igy magyardzva azok ok-okozati Osszefliggéseit,
lehetdvé téve az egészségegyenlOtlenségek hatterében allo tarsadalmi kiilonbségek
figyelembevételét is. A kutatdsi kérdéskor els6sorban a kiilonbségek konkrét
meghatarozasara vonatkozik.

Jelen vizsgalat célja annak jellemzése, hogy milyen a pre-, peri és posztnatalis
egészségi allapot hzdnkban az elmult 23 évet figyelembe véve, észlelhetd-e javulas, ha igen,
milyen mértékli, valamint van-e jelentds megyei, regiondlis kiilonbség a vizsgalt
paramétereket illetden. Dolgozatom tovabbi célja annak bizonyitasa, hogy a varanddsag
alatti (prenatalis) egészségi allapotot tiikr6z6 mutatok Osszefliggésben dallnak-e a
szliletéskori (perinatalis) és utani (posztnatalis) egészégparaméterekkel, meghatarozva a
hossztava életmindségbeli kilatasokat. Bizonyitani kivanom, hogy a szociokulturalis és
szocioOkonomiai viszonyok (korabbi mas kutatdcsoportok altal végzett, vizsgalatokbol
nyert teriileti adatokat felhasznalva) a mintazatot tekintve, feltételezhetéen Osszefiiggésbe
hozhatok-e az altalam vizsgalt populacio teriileti jellemzdivel. Amennyiben feltételezésem
igazolodnak, sziikségesnek tartom, hogy a kapott eredményeim alapjan javaslatot tegyek
arra vonatkozdan, hogy melyek a legsiirgésebb teenddk. A fentiekbdl kovetkezOen ez az
alabbiakra vonatkozhat: az optimalis méhen beliili fejlddés biztositasa, a megel6zhetd
kockazati tényezOk monitorozasa és kezelése érdekében kialakitando fejlesztések. A
népesség egeészségi allapotanak folyamatos kovetése, egészségi allapotdban fennalld hazai
egyenlOtlenségek vizsgalata és ismerete kulcsfontossagi minden modern allam szdmara a
megalapozott dontéshozatalhoz. A kutatdmunkamat ehhez sziikségesnek és hianypotlonak
tekinthetd, mivel a varanddsok és gyermekeik egészségi allapotanak hosszu iddsoros
elemzése a nyers adatok megléte mellett mindezidaig elmaradt. A vizsgélat
kiindulopontjaként egy, a vizsgalt populaciora teljes értékii, egybefiiggd, komplex adatbazis
kertilt 1étrehozasra, mely lehetdséget teremt arra, hogy az eddig évente tablazatban kozzétett
nyers adatok hosszi idOsoros elemzése megtorténjen. Az adatbdzis létrehozéasanak, a
disszertacid elkészitésének és a kutatasi elemzés lefolytatdsanak atfogd célja, hogy
hozzajaruljon a jelenleg is prioritast €¢lvezd hazai gyermek-egészségiigyi fejlesztések
meghatarozasdhoz, az ehhez sziikséges egészség- ¢€s tarsadalompolitikai dontések
meghozataldhoz.
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A dolgozat elméleti és kutatasi kereteit interdiszciplinaris megkdzelités jellemzi,
hiszen alapvetden egészségtudomanyi ihletésii a témafelvetés, azonban tarsadalompolitikai
vetiilete megkérddjelezhetetlen. A disszertacionak demografiai, egészségszocioldgiai és a
regionalis tudoméanyokhoz kapcsolodoé vetiiletei is vannak. Az elméleti €s kutatasi kereteit
elsésorban az egészségtudomany ¢€s a szociologia tudomanyteriileten fellelheté modellek,
tedriak és kutatasi modszerek adjak.

Az elméleti megkozelités elsé fejezete taglalja az egészség fogalmat, a fogalom
meghatarozasat, értelmezését, az értelmezésben idOben bekdvetkezett valtozasokat, az
egészség-betegség szemléletét, az egészséget meghatiarozo determinansok részletezését, az
egészséget befolyasold tarsadalmi-gazdasdgi meghatarozok bemutatasat, tovabba
részletezésre keriil az egészség egyenldtlenségek tudomanyteriilete a tarsadalmi mutatdk és
a tertileti kiilonbségek kontextusaban, valamint a Barker-teoria ismertetése is.

A masodik fejezet célja, hogy szemléltesse a hazai lakossag egészségi allapotanak
legfrissebb mutatoit, valamint az egészségi allapotban mutatkozd hazai regiondlis
egyenldtlenségeket. A fejezet kiilon kitér a varandosok és csecsemdk, azaz a korai
¢letszakaszt meghatarozd egészségi allapotot bemutatni hivatott indikatorok
feltérképezésére és részletezésére is.

A harmadik fejezet sz6l a hazai alapellatési struktirarol, annak leginkabb a védondi
ellatds vonatkozasair6l, a varandosok ¢és kisgyermekekkel foglalkozd védondi haldzat
munkdjanak és modszertananak részleteit ismerteti.

A negyedik fejezet részletesen bemutatja és tartalmazza a kutatdshoz tartozo elméleti
célokat és bizonyitani kivant kutatasi kérdéseket, valamint a felallitott hipotéziseket.

Az 6todik fejezet mutatja be a teljes kutatdsi modszertant. A vizsgalt indikatorok
korét, az adatok €s az adatbazis készités modszertanat, az adatelemzést, valamint a vizsgalat
korlatait és a vizsgalati modellt.

A hatodik fejezet taglalja az eredményeket, orszagos és megyei, valamint régios
tertileti kontextusban, id6ben elérehaladé (longitudinalis) médon. A fejezet része tovabba az
anyai és csecsemO paraméterek dsszefligges elemzés eredményeinek bemutatasa.

A disszertacid megbeszélés, azaz hetedik fejezete Osszegzi a kutatasi kérdések
bizonyitasat vagy céfolasat az eredmények fejezet értékelése alapjan. Majd megprobal
magyarazattal szolgalni a reflektaciot célul kitlizve, keresve a teriileti egyenldtlenségek és
az egészségi allapot mutatdoszamai hatterében allé magyardzo6 valtozokat.

A kutatas Gjszerli eredményeit a javaslat fejezet (nyolcadik) bemutatja be, €s taglalja
a gyakorlati hasznosithatosagat. Megkisérli megfogalmazni mindazon jovébeli tennivalokat,
melyek az eredmények fejezet adatainak aldtamasztasaval, nagy valoszinliséggel a
varandosok ¢€s kisgyermekek egészségi allapotat javitjak és igy hozzdjarulnak, hogy egy
egeszségesebb nemzedék nevelkedjen.

Jelen értekezésemben a fent megfogalmazott felismeréseimnek hatiséra a hazai
allapotok javitasa érdekében, a hosszutavl egészségi allapotot tiikkr6z6 adathalmazokat tigy
kivanom feldolgozni, bemutatni, hogy alkalmasak legyenek a legjellemzdbb trendek
felismerésére, €s a jovobeli stratégiai célok pontos megfogalmazasara segitve a teriiletileg
differencialhatd programok minél hatékonyabb kidolgozasat.
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,, Az egészség nem minden,
de egészség nélkiil minden semmi.”
Arthur Schopenhauer

(1788. februar 22. - 1860. szeptember 21.)

1. TUDOMANYELMELETI MEGKOZELITESEK

1.1 Az egészség meghatdrozdsa, fogalmdnak értelmezése*

Az egészség fogalmanak meghatarozasa és értelmezése nem konnyl feladat, mert
ahany ember €l a vilagban annyi elképzelés, priorizalas 1étezik az egészség megfogalmazasat
célozva, hiszen az egészségrdl alkotott véleményt szamos egyéni tényezo befolyasolja. Az
egészség fogalma valtozo, fejlodo fogalom, ezért nem meglepd, hogy az idok soran szamos
kisérlet sziiletett az egészség definidlasara melyek magas szamban fellelhetéek a
szakirodalomban [25].

Az archaikus tarsadalmak (archaikus idészak: Kr. e. 7. sz. végétél 480-ig, az eurdpai
feudalis tarsadalmak el6tti idoszak) a betegséget, a fajdalmat valamilyen természetfeletti
jelenségnek tulajdonitottak, ezért a gyogyitast és a gydgyulast is a szellemvilagtol vartak
[26]. A testben zajlo folyamatokrdl az akkori orvoslas fejlettsége még nem allt kész
evidencia alapu orvoslédssal (Cevidence based medicine’, tovabbiakban: EBM) nyilatkozni,
ezért a tarsadalom tagjai gydgyulast remélve papokhoz, varazslokhoz, kuruzslokhoz
fordultak és a misztikumban vagy a vallasban keresték a megoldast.

A XIX. szazadi ipari tarsadalmakban az egészség fogalma az orvostudomany és a
gazdasag fejlodésének hatasara uj jelentést kapott. A gazdasagi fejlodés, stagnalas és
zsugorodas szignifikdnsan meghatarozza a tarsadalmi életviszonyokat, ezen beliil is az
egészségi allapotot, vallotta Karl Marx (1818-1883), akit a szociologia alapito atyjai kozott
tartunk szdmon. Herbert Spencer (1820-1903) korabeli szociologus-bioldgus szerint az
egészség az, amikor a szervezet tokéletesen alkalmazkodik a kornyezetéhez.

Az orvostudomany gyors iitemli fejlédése lehetévé tette, hogy korabban
gyogyithatatlannak tlind és vélt betegségekbdl az adott egyén meggyodgyult. Ez azt a
perspektivat erdsitette az orvostudomanyban, hogy a betegek dontd tobbségét valamilyen
orvosi beavatkozassal, vagy gyogyszerkészitmények adasaval meg lehet gydgyitani. A
hagyomanyos megkdzelités szerint a medikalis szemléletet kovetve az egészség a betegség
hianyat jelenti, azaz az szamit egészségesnek, aki nem beteg. Ezt kovetden valt elterjedtté a
biomedikalis szemlélet az orvostudomanyban. A felfogast/modellt képviseld szakemberek
az adott egyén kornyezeti faktorjait tették elsdsorban feleldssé a betegségek kialakulasaban,
a terapia pedig az orvostudomanybol szarmazott, a tarsadalmi hatdsokat egyaltalan, vagy
szinte alig gondoltak befolyasolonak.

Az egészséget, Ossztarsadalmi szinten, széleskortien elfogadott modon, elso izben az
Egészségligyl Viladgszervezet (tovabbiakban: EVSZ, World Health Organization, azaz

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalo szerzéi kozlemény: Moravesik-Kornyicki, A., & R. Fedor, A.
(2021). Az egészség komplex megkozelitése, mint az egészség-szociologiai vizsgalatok elméleti kerete. ACTA
MEDICINAE ET SOCIOLOGICA, 12(32), 21-46. https://doi.org/10.19055/ams.2021.05/31/2
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WHO) 1946-ban torténd megalakuldsakor definialta az aldbbiak szerint: ,Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity” [27] [magyar forditas: Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jol-lét allapota,
és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyal.

A fogalom megalkotésa gondolkoddsmoéd valtozast hozott, hiszen tartalmazta annak
az addig kovetett hagyomdanyos szemléletnek a paradigma valtadsat, mely szerint az
egészséghez betegség-kdzpontli megfogalmazasban kozelitsiink. Az egészség nem csupan a
betegség hianyat jelenti, annal tobbrél van szo, a fogalom kihangstlyozza, hogy az
egészséghez sziikség van a testi egészségen tul a mentalis és tarsadalmi jollétre is, de még
inkabb arra, hogy ez a harmas, teljességgel jelen legyen az adott egyénnél. Az egészség
fogalmanak megalkotasakor azonban joggal tehetjiik fel a kérdést, mely szerint leirhato-e az
egészség egymondatos fogalomkorben, ugyanis a meghatarozoi szamos teriiletrdl érintettek
[28]. Az alapvetd harmas (testi, lelki, szocialis) teljességének megbomlasa mar az egészség
elvesztését jelentené? A fogalom, sz6 szerinti értelmezésénél a valasz: igen. Azonban azt is
latnunk kell, hogy gyakran billen ki valamelyik pillériink, mégsem valljuk magunkat
egészségtelennek. Ebben a gondolkodasmoddban joggal mondhatjuk, hogy a tobb, mint 70
éve megalkotott egészség definicid6 nem realisztikus. A szakmai kdozmegegyezés szerint
azonban a grémium vezetd testiilet mai napig eldszeretettel hasznélja ezt a megkozelitést az
egészség fogalmanak meghatdrozéasakor.

Napjainkban is elfogadott Joseph Stokes és mtsi (1982) altal megfogalmazott
egészség meghatarozas, mely szerint: anatomiai integritassal jellemzett allapot; személyes
teljesitoképesség ¢€s alkalmassag kiilonbozo szerepek betoltésére a csaladban, a
munkahelyen és a tarsadalomban egyarant; -fizikai, -biologiai képesség a tarsadalmi stressz
kezelésére; jo kozérzet, tovabba mentesség a megbetegedés ¢és az id6 elotti haldlozas
fenyegetésétol [29].

Ugyanezt a szemléletet tiikrozi Talcott Parsons 1948-ban kozel 40 évvel kordbbi
egészség definicidja, mely kimondja, hogy az egészség az egyén optimalis
teljesitoképességének allapotat jelenti, ezaltal azoknak a szerepeknek és feladatoknak a
betoltésére teszi képessé, melyekre szocializalodott. Az egészség akkor adott, ha az egyén
szocialisan integralddott, a valtozo terhelésekhez alkalmazkodni tud, individualis
onalloésagat megdrzi, megteremti az 6sszhangot a biogenetikai, a fizikai, a pszichologiai €s
a szocialis lehetdségei kozott [30].

Az egészségfejlesztés alapdokumentumaéban, az Ottawai Chartdban (1986) a
megfogalmazas szerint az egészségnek vannak bizonyos alapfeltételei, igymint béke, lakas,
oktatds, ¢lelem, jovedelem, stabil 6kologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi
1gazsagossag ¢és egyenldség, amelyeket az egészség javitasahoz biztositani kell. A teljes
fizikai, szellemi és szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza ¢és megvalositsa vagyait,
kielégitse sziikségleteit, €s kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az
egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi €és egyéni erdforrasokat, valamint a testi
képességeket hangstlyozza. Az egészséget tehat, mint a mindennapi €let eréforrasat, nem
pedig mint életcélt kell értelmezni [31].
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David Seedhouse ¢és mtsa 1989-es egészségmeghatarozdsa alapjan, az egészség
optimalis allapota egyenld azon feltételek Gsszességével, amelyek megléte esetén az egyén
kibontakoztathatja a szdmara adott lehetoségek dsszességét. Seedhouse az egészségre, mint
képességre tekint. Az emberek valos potencialjanak eléréséhez sziikséges alap, mely
lehetévé teszi, hogy akiben megvan, valdra valtsa a benne rejloé célokat [32]. Ez az Gjfajta
megkdzelités ravilagit arra, hogy egyénileg mast €és mast tartsunk egészségesnek és igy
mashogyan gondolkozzunk az egészség fogalmarol.

A globalizacié hatdsiara az egészség fogalméanak kompetenciakdre egyre nott,
latszott, hogy széles spektrumu alkotéeleme jelenik meg. Megallapitast nyert, hogy az
egészség a funkcionalitds megfelelonek itélt szintje az egyén altal. Az Egyészségiligyi
Vilagszervezet altal megalkotott és szamos szakirodalomban sokszor emlitett és hivatkozott
klasszikus fogalom a jelenleg is nagy elismerésnek Orvendd hazai szakmai grémium
megitélése szerint is idealisztikussd valt, hiszen a teljes tokéletes egészségi allapot a
gyakorlatban igen ritkdn van jelen az egyénnél. Alapvetden dontd, a sajat (vélt) egészségiink
meghatarozasanal, hogy milyen mértékben vagyunk elégedettek a testi, lelki és szocialis
allapotunkkal, azaz mennyire értékeljiik jonak sajat funkciondlis teljesitoképességiinket [6].
A redlis megfogalmazas alapjan ugyanakkor azt is latni kell, hogy az egészség objektiven
sohasem hatarozhat6 meg, mert az egészségrdl alkotott tarsadalmi kép mindig szubjektiv,
azaz egy adott tarsadalom aktudlis elvarasai szerint alakul. Libicki és R. Fedor (2020),
valamint R. Fedor (2019) a szubjektiv egészségi allapotot fokuszba allitdé tanulmanyaban
pontosan arra vilagit ra, hogy ezek a vizsgalatok igénylik a multidiszciplinaris megkozelitést
[33,34]. Merész, de realista megkozelitéssel tehat az egészség fogalma a lakossag altalanos
egészségi allapota, valamint az orvostudomany fejlettsége alapjan alakul ki, figyelembe véve
az egyén korat, korcsoportos besoroldsat, egészségképrdél alkotott ismereteit
(korcsoportonként valtozod), igy egészséges az, akinek az egészségi allapota nem rosszabb,
mint az igy kialakitott tarsadalmi elvaras. Az egészség megitélése a funkciok mikodeésén
(képessegek, korlatozottsdgok), a fajdalom 1étén, jellegén, és mindennek az egyén altali
mentalis feldolgozasan (elfogadasan) alapul [35].

Lathato, hogy az egészségfelfogds, az egészségrdl alkotott vélemények igen
szertedgazoak, jelentdsen modosultak a tarsadalmi, gazdasagi, térbeli és iddbeli
kontextusban. Azonban kdzelebbrdl megvizsgalva az egyes definicidk tartalmi elemeit azt
latjuk, hogy az egészség definicid egy irdnyba mutat, vagyis, hogy az egészség
megitélésében nem nélkiilozhetdek azok a tarsadalmi, gazdasagi, kulturélis és tudomanyos
szempontok, amelyek egylittesen alakitjak az egészségrdl valdé gondolkodast, és amelyben
ugyanugy megjelennek az objektiv, mint a szubjektiv szempontok. Ezt illusztralja a 1. szamu
tablazat.
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1. sz. tablazat: Az egészségrol valo gondolkodas fogalmi értelmezése és annak valtozésa

EGESZSEG DEFINICIOT
ALAKITO

KORSZAKOK/SZAKEMBEREK/
SZERVEZETEK/; EVSZAMOK

EGESZSEG FOGALMI ERTELMEZESE ES
VALTOZASA

archaikus 1d0szak
(Kr. e. 7. sz. végétol 480-ig)

a betegség, a fijdalom valamilyen természetfeletti
jelenség

Karl Marx
(1818-1883)

a gazdasagi fejlodés, stagnalés és zsugorodas
meghatarozza a tarsadalmi életviszonyokat

Herbert Spencer
(1820-1903)

az egészség rugalmassag, a szervezet tokéletes
alkalmazkodésa a kornyezetéhez

World Health Organization-WHO
(1946)

az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jollét
allapota, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hidnya

Talcott Parsons
(1948)

az egészség az egyén optimalis teljesitOképességének
allapotat jelenti

Joseph Stokes (II1.) és mtsi.
(1982)

az egészség anatomiai integritassal jellemzett allapot,
képesség és alkalmassag életiink soran kiilonbozo
szerepek betdltésére,
jO kozérzet, tovabba
mentesség a megbetegedés és az id6 el6tti halalozas
fenyegetésétol

Ottawai Charta
(1986)

az egészség a mindennapi élet er6forrasa, nem
életcélként tekinthetd

David Seedhouse
(1989)

azon feltételek 0sszességével, amelyek megléte
esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott
lehetoségek Gsszességét

Borbas Ilona és mtsi.

a tarsadalom aktualis elvarasai

(2008) alapjan hatarozhaté meg
. . az egészség a vélt (szubjektiv) egészségilink
Adéany Roza o mdr et g . ‘s
2011) leképzddése/tiikr6zddése, melyet befolyasol a sajat

funkciondlis teljesitoképességiink megitélése

Forras: (sajat szerkesztés)

1.2 Az egyén és tdrsadalom egészségét meghatdrozo tényezésk,

egészségdetermindnsok*

Egészségdeterminansok alatt azokat az alapvetd tényezoket €s hatisokat értjiik,
melyek az egyén és tagabb értelmezésben egy kozdsse€g, egészségi allapotat meghatarozzak,

befolyasoljak.

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalo szerzéi kozlemény: Moravesik-Kornyicki, A., & R. Fedor, A.
(2021). Az egészség komplex megkozelitése, mint az egészség-szociologiai vizsgalatok elméleti kerete. Acta
Medicinae Et Sociologica, 12(32), 21-46. https://doi.org/10.19055/ams.2021.05/31/2
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Az egészség egyéni meghatarozoi

Marc Lalonde kanadai egészségligyi €s népjoléti miniszter 1974-ben kozreadott egy
kiadvanyt (Lalonde riport), mely Osszegezte, hogy a kornyezet (strukturalis megkdzelités)
¢s az emberi magatartas (életmod megkdzelités) jobbitasa, a megbetegedés és 1d6 eldtti
haldlozas jelentds csokkenését eredményezné [36]. Ezen egészséget meghatarozo
tényezoket az adott egyén szempontjabol vizsgalva Marc Lalonde négy {6 csoportba sorolta
— ¢letmdd, genetika, kornyezet, egészségligyi ellatorendszer — melyek kiilonb6z6 aranyban
jarulnak hozza az egészség alakitdsdhoz és fenntartdsdhoz. A négy kategdriabdl a kiilonb6zo
tényezOk aranyat McGinnis a kovetkezéképpen adta meg 2002-ben:

a) életmod 40% (étkezési szokdsok, fizikai aktivitas, dohanyzas, alkoholfogyasztas),

b) genetika, bioldgiai faktorok 30% (életkor, nem, genetikai adottsag, fogékonysag),

c) kornyezeti tényez6k 5% (lakaskoriilmények, levegdszennyezettség, foglalkozasi

artalmak),

d) tarsadalmi — gazdasagi tényezdk 15%,

e) egészseégiigyi ellatas 10% [37].

Mas szakemberek véleménye szerint az életmodbeli tényezok 43%-ban (30-60%), a
genetikai tényezok 27%-ban (15-30%) a kornyezeti tényezok 19%-ban (15-25%) ¢és az
egészségiigyi ellatoérendszer és az ellatds (mennyiségi és mindségi mutatdi) csupan 11%-ban
(10-15%) hatarozza meg az adott egyén aktudlis egészségi allapotat (1. sz. abra). Az
egészség meghatarozasdban a  kiillonbozd  egészséget  befolyasold  tényezok
(egészségdeterminans csoportok) stlya tehat nem azonos. A j6 egészség elsdésorban nem az
egészségiigyl ellatorendszer milyenségén (felszerelés, szakembergarda, elérhetd
szolgéltatds) vagy az orvoson (felkésziiltség, tudas) mulik. Egészségi allapotunkat
elsddlegesen mindennapi dontéseink (életmod), kdozvetlen kdrnyezetiink, a csalad, az iskola,
a munkahely, a lakohely, valamint a genetikai allomanyunk hatarozza meg. Ezek az
aranyszamok az egyes orszagokat vizsgalva, eltérden alakulhatnak, igy természetesen
Magyarorszagon is.

1. sz. abra: Az egyéni egészségi allapotot meghatarozé tényezdk csoportjai és megoszlasuk (%)

Kornyezeti
tényezdk
(Environment)
19%

Eletmdéd
tényezdk
(Lifestyle)
43%

Genetikai,
biolégiai
tényezdk

(Human Biology)
27%

Egészségligyi
ellatérendszer
(Healt Care
Organization)
11%

Forréas: Lalonde Riport, 1974. (sajat szerkesztés)
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Az egészségi allapot alakitasahoz hozzéjaruld szézalékos megoszlasokat tekintve az
orszagok kozott lehetnek eltérések, azonban kétség kiviili tény, hogy a megoszlasok alapjan
vett sorrendiségiiket tekintve megegyezdek az eredmények. Kiemelt szerep jut az
aranyelosztas tekintetében az életmod tényezOknek, mely esetén evidencia, hogy
tarsadalmilag, gazdasagilag ¢s kulturalisan meghatarozottak. Az egészséget jelentosen
befolyasolja a szocialis statusz, amely az anyagi helyzetnek és a tarsadalmi kapcsolatoknak
koszonhetden a tarsadalmi eréforrasokhoz valo hozzaférést hatarozza meg [38].

Az egyéni egészségi allapotot meghatarozo csoportok részletezése

- azéletmdd tényezdk csoportjat képezi a mindennapi rutin részévé valt negativ és
pozitiv hatassal bir6 cselekedeteink sora (pl: az étkezési szokasaink, a fizikai
aktivitas megléte vagy épp hianya, magatartasi tényez6k, a rizikdmagatartasok
megléte [dohanyzés, alkoholfogyasztés]);

- a genetikai, bioldgiai faktorok csoportja nem befolyasolhatok az egyén altal, de
az ¢életmodbeli tényezOk erdsithetik vagy gyengithetik a hajlam és a kockézati
tényezOk megjelenését a kiilonbozd betegségek kialakulasa kapcsan (pl: életkor,
nem, genetikai adottsdg, fogékonysdg kiilonbozd betegségek kialakuldsara a
szervezetben, egészséges fejlodés);

- a kornyezeti tényezdk csoportja szintén meghatarozott és korlatozott a rahatasi
lehetdség az egyént tekintve, az viszont minden szakmai allasfoglalas szerint is
elfogadott, hogy két részre oszthato, sziikebb ¢€s tagabb kornyezetre. Melybdl a
szlikebb kornyezeti tényezok befolyasolasa elérhetd az egyén altal (pl:
iskolazottsag, tarsas kapcsolat), de a tdgabb kornyezeti tényezdk a genetikai
meghatarozokhoz  hasonléan  kevésbé befolydsolhatok (pl:  éghajlat,
levegdszennyezettség, foglalkozasi artalmak fennallasa, kulturalis sajatossagok,
tarsadalmi tdmogatottsag);

- azegészségligyi ellatds mindsége €s annak elérhetdsége €s fejlettsége Mc Ginnis
¢s munkacsoportja altal kialakitott struktura szerint is csupan 10%-ban hatarozza
meg az egeszségi allapot milyenségét [37] €s az egyén szempontjabol szintén
kevésbe befolyasolhato.

A kozosség egészségét meghatarozo tényezok

Az egyén egészségi allapota meghatarozza és hozzajarul a kdzossége egészségének
megitéléséhez, minél egészségesebbek a kozosség egyéni tagjai, anndl jobb a kdzdsség
egylittes egészsége. Az egyénen kiviili kiils6 tényezdk nem csak az egyénre, hanem a benne
€16 kozosségek egyiittes egészségére is hat. Megjelenésiik és hatasuk a tdrsadalmi-gazdasagi
kornyezet  fliggvényében  valtozik. A kozOsség  egészségét  meghatirozo
egészségdeterminansok csoportjait harom 6 kategodridba sorolhatjuk: egyéni sajatossagok,
tarsadalmi kornyezet, fizikai kornyezet. (2. sz. dbra)

- Az egyéni sajatossagok csoportja magaban foglalja az egyén 6roklott genetikai-,

magatartasi tényezoit €s jellemzdit, a tanult készségeit és értékrend;jét, de a lelki
egyensulyat is;
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- A téarsadalmi kdrnyezet csoport, a neveltetésen at magaba foglalja a csaladi-,
barati-, munkahelyi-, és szocidlis kornyezetet, de tartalmazza az egészségiigyi
ellatast és a szabadidds tevékenységet;

- A fizikai kornyezet csoport részét képezi a természetes és mesterséges kornyezeti
tényezok. (2. sz. abra)

2. sz. abra: Az egészségét meghatarozo tényezok csoportjai, egészségdeterminansok

S T

il
= szabadidds
/ tevékenység

!\', szocidlis kirmyezet

13

munkahelyi

y kdrnyezet
'\\ csaladi és barati
_ kdrnyezet egeszseqlgyi ellatas
i nevelletés
természetes kimyezet .
mesterseges kormyezet

Forras: Adany Roza (szerk): Megel6z6 orvostan és népegészségtan. 2011.
/1-9. dbra Egészségdeterminansok/

Az  egészségdetermindnsok  ismerete nem = kizardlag az  egészség
meghatarozottsaganak €s az egészségmodellek értelmezéséhez sziikségesek, de az egészségi
allapot javitasat célzo intervenciok tamadaspontjanak meghatarozasahoz is nélkiilozhetetlen.
A Lalonde riport hangsulyozta, hogy a kiilonbdzd szintéren tervezett interakcio elétt meg
kell vizsgélni azokat a tényezOket és azok mutatoszamainak alakuldsat, melyek
befolyasoljak egy orszag, kozosség lakosainak és az adott egyén egészségi allapotat. Az
egeészségdeterminansok kedvezd befolyasolasaval az egyén és a kozosség egészségi allapota
javithato [6]. A Lalond riportban emlitett négy egészséget meghatdrozd teriilet
csoportkategorian belill szdmos mutato, ugynevezett egészségdeterminans befolyésolja az
egészségi allapotot.

Az egészség dimenzidi
Az egészség meghatdrozasakor a hollisztikus egészségszemlélet kiilonb6z6 dimenzidk
mentén értékeli az egyén tartalékkapacitasat, annak halmozddasat és sziikség esetén az
alkotodimenzidk kibillenése esetén, ezen tartalékok bevethetdségét.
A dimenzidk az alébbiak:
e bioldgiai egészség: a szervezetiink megfeleld miikodése,
o lelki egészseg: személyes vilagnézetiink, magatartasbeli alapelveink, illetve a
tudat nyugalménak és az 6Gnmagunkkal szembeni békének a jele,
o mentalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo képesség,
e emociondlis egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfeleld
kifejezésének a képessége,
e szocialis egészség: masokkal valo kapcsolatok kialakitdsdnak egészsége.
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1.3 Az egészség komplex szemlélete*

Az egészségmodelleket dontden harom tényezo hatarozza meg. Az elsd, hogy miként
gondolkodik a megalkotoja az egészség definiciojardl (Id. elsé fejezet). A masodik
kulcstényezd az egészséget meghatarozd (egyéni ¢€s kozosségi) tényezok, azaz az
egészségdeterminansok kore, amelyekre az egészségmodell kiterjed (Id. masodik fejezet). A
harmadik a determindnsok kozott feltételezett kapcsolatrendszer és annak erdssége.

1.3.1 Az egészség biomedikdlls modellje

A ma is erés hagyomanyokkal rendelkezé gydgyitdé (kurativ) szemléletmod a
biomedikalis vagy biomedicinalis modellen alapul, melynek megalkotasat a XIX. szazadtol
a természettudomanyok fejlodése erdsitette meg. A modell legrészletesebb leirasat
Seedhouse alkotta meg. A modellnek szamos jellemzdje van, melyek az aldbbiak:

1. Akkor van egészség, ha nincs betegség,

2. Az egészség arucikk,

3. Az orvostudomany a tuddsa birtokdban az emberi szervezethez nem ¢éldlényként,

hanem szerkezetként viszonyul,

4. A betegséget legjobb kezelni azzal a moddszertannal, hogy a legkisebb

alkotdelemére bontjuk,

5. Az egészség mérhetd, mennyiségileg kifejezhetd, mégpedig ugy, hogy a jellemzd

paramétereket populdciokra, csoportokra vagy egyénekre megadott normakhoz

(normalértékekhez) viszonyitjuk,

6. Az orvoslas mérnoki tipust tevékenység [39].

Ez a modell a bioldgiai tudomanyok eredményeit véli meghatarozonak, e teriilet
zavarainak korrekcigjat célozza, azaz azt a felfogast, hogy az adott egyén akkor rendelkezik
egeészséggel, ha szervei (teste) jol mitkodnek, abban zavar nem mutatkozik. A pszichologiai
jelenségek mogott is elsdsorban a bioldgiai (testi) OsszetevOk szerepét vizsgalja. Vannak
azonban olyan egészségi allapotot befolydsold zavarok (pl. pszichiétriai elvaltozasok),
amelyek erdsen fiiggenek a kulturalis, tdrsadalmi, de még a gazdasagi hatasoktol is, amelyek
dontden egyfajta komplex milidben fordulnak eld és megjelenésiik és egészségi allapot
befolyasolasuk nehezen magyardzhatd csupan a testi tiinetek jelenlétével. A gyakorlat
szempontjabol igen fontos, hogy ez a modell betegség-centrikus €s hibaorientalt, kevéssé
képes figyelembe venni az egyén vagy kornyezete eréforrasait, azokat a sajatossagokat,
amelyek felhasznalhatok a pozitiv irdnyu véltozéas eldémozditasdban €s egy erdforras tartalék
képzésében. A mai szemlélet viszont éppen arra torekszik, hogy a pozitivumok kapjanak
nagyobb szerepet a betegségek megeldzésében és kezelésében.

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalo szerzéi kozlemény: Moravesik-Kornyicki, A., & R. Fedor, A.
(2021). Az egészség komplex megkozelitése, mint az egészség-szociologiai vizsgalatok elméleti kerete. ACTA
MEDICINAE ET SOCIOLOGICA, 12(32), 21-46. https://doi.org/10.19055/ams.2021.05/31/2
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1.3.2 Az egészség bio-pszicho-szocidlis (funkciondlis) modellje

A biomedikalis modell tulhaladasa olyan paradigmavaltast jelentett az orvoslasban,
amely a bio-pszicho-szocialis, azaz a holisztikus szemlélet meghonosodasat jelentette. A
bio-pszicho-szocialis orvoslas fogalma George L. Engel amerikai pszichidter nevéhez
flizdik, aki 1977-ben alkotta meg téziseit, szembe menve az akkor uralkodé biomedikalis
nézetekkel. Azaz a természettudomanyos meghatarozottsigot a lelki jelenségek
vizsgalataval, valamint a tarsadalmi szempontok bevonasaval egészitette ki, 1étrehozva egy
holisztikus szemléletet. Az egészség, a betegség €s a fogyatékossadg ennek kovetkeztében az
egyes hierarchikus szinteken 1év0 rendszerek viszonylagos épsége és funkcionalitasa mentén
keriil meghatarozasra [40] (3. sz. 4bra).

3. sz. abra: Az egészség és betegség bio-pszicho-szocialis modellje

Biologiai Pszicholdgiai Szocialis
(Bio) (Psycho) (Social)

svirusok sviselkedés sosztaly
(viruses) (behaviour) (class)

sbaktériumok shiedelmek sfoglalkoztatds
(bacteria) (beliefs) (employment)

selviltozdsok smegkizdés skisebbség
(lesions) (coping) (ethnicity)
sfesziltég
(stress)
sfijdalom
(pain)

Forras: George L. Engel, 1977., 1980. (sajat szerkesztés)

- Bioldgiai (BIO)- Alapvetd felfogasa az evidence based medicine hasznalata, azaz
a tényeken alapuld orvoslas szemlélete. A szakmai felkésziiltség elsddleges
feltétele, hogy a mar ismert tudomanyos tényeknek megfelelden kezeljiik az adott
egyént. A tudomdanyos tények alatt olyan kidolgozott protokollrendszerbdl alld
gyogyitasi folyamatot értiink, amely megfelelé tudomanyos bizonyitékok
alatdmasztasaval, az eredmények tényszert (evidencia) kritikus szemléletével és
kiértékelésével késziilnek, majd ezen evidencidk Osszesitését kovetkeztetés
levonasat (feedback) is magéaban foglalja. Ezen ismereteknek bitokaban dél el a
lehetséges diagnozis felallitasa, valamint az, hogy mi a legmegfelelébb kezelés
az egyén szamara betegségre iranyultan. Ez adja az alapjat, az orvosi munkanak.
A bio- az egyén testi elvéltozasaival (a betegséggel) és annak gyogyitasaval
foglalkozik, azt véve alapul, hogy ha valamelyik szerv megbetegszik, annak
meggyogyitasaval az egyén egészsége helyreall [41].

- Pszichologiai (PSYCHO)- A betegségek szempontjabol az elsédleges az EBM
szerinti gondolkodas, de ez 6nmagéaban nem elég. Engel felismerte azt a hianyt a
biomedikalis felfogadsban, amit dnmagaban a biomedikalis orvoslas nem tud
kielégiteni. Napjainkban a gyakorlat tobb esetben sajnos még mindig azt mutatja,
hogy nem kovetjiik azt az egyébként gyogyitdsban eldbbre mutatd szemléletet,
mégpedig, hogy ne a betegséget, hanem a beteget kezeljiik. Tovabb gondolva, a
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tokéletes cél az lenne a felfogds szerint, hogy ne beteget gyogyitsunk ¢és
kezeljiink, hanem az embert. Ennek a gondolkodasmddnak a vezérfonala, hogy
az egyén nem csak a testi elvaltozasok altal veszitheti el az egészségét, hiszen
szamos a lelki jollétet befolyasold tényezOk miatt is sorra keriilhet ez a
kedvezoOtlen egészségi allapot még akkor is, ha a nyugati orvoslas szerint
kimutathatéan semmilyen testi elvaltozas nem igazolhaté az egyénnél. Engel
ezen modell megalkotasakor azt kivanta sugallni, hogy az adott egyén egészségét
nem csupan a testi jollét, de a lelki is meghatarozza. A betegeségek kezelése
kapcsan tehat erre komplex modon kell reagalni és ezt a modern orvoslasi
szemléletbe is be kell épiteni, elrugaszkodva a korabbi évtizedekben kovetett
biomedikalis modell szemlélettol [40].

- Szocidlis (SOCIAL)- Ha mar emlitést nyert a modellben a testi és a lelki egészség
Engel modellje azt is kiemeli €s tartalmazza ebben a harmas pillérben, hogy az
egyén egészségi allapotat a szocidlis, kulturalis, tdrsadalmi hattere is alapvetden
meghatarozza. Itt egyértelmiien az egyént mindenképp sziikséges vizsgalni,
hiszen a kdrnyezetétdl nem valaszthat6 el [40].

Osszességében és egyszeriien fogalmazva, ez egy egyén kdzpontd modell, amely
figyelembe veszi a személyt, az egészségi problémajat, melyet az adott személy tarsadalmi
kontextusaban vizsgal. A biologiai: a fizikai egészségi allapotra utal. A pszicholégiai:
elismeri, hogy a személyes/pszichologiai tényezdk is befolydsoljak mukodését. A
tarsadalmi: felismeri a tdrsadalmi kérnyezet fontossagat, a miikodésre nehezedd nyomast €s
korlatokat. A bio-pszicho-szocidlis modell képezi az Alapjat az Egészségligyi
Vilagszervezet Miikodésének, Fogyatékossag ¢és Egészség Nemzetk6zi Osztalyozasanak
(tovabbiakban: FNO-ICF), amelyet ma mar széles korben elfogadnak a fogyatékossag és a
rehabilitacio keretéiil [42].

1.3.3 Az egészseg tarsadalmi-gazdasdgi-kulturdlis-kérnyezeti modellfe

A XIX. szazadtol elfogadotta valt az az allaspont, hogy mely tényezdk, hatarozzak
meg az Ossztarsadalmi egészséget. Egy évszazaddal késObb megjelent az egészségi allapotot
meghataroz6 ,,szivarvany” modell (‘Rainbow’ model of the determinants of health),
Dahlgren és Whitehead alkotta meg [43,44]. A modell ravilagitott arra a XX. szdzad végeén,
hogy az egészségi allapot kialakuldsanak addig kevésbé el6térbe keriild tarsadalmi-
gazdasagi-kornyezeti-kulturalis egyéni meghatarozé tényezoinek mekkora jelentdsége van
az egészség kimenetelében. Hangstlyozta, hogy a tarsadalmi-gazdasagi szempontrendszer
részletes ismerete €s vizsgalata is sziikséges az egyéni €s tarsadalmi egészség megitélésében.

A 4. sz. dbra az egészség f6 meghatirozoit mutatja be, mint befolyasrétegeket,
egymas felett. Kozéppontba helyezve az egyént, annak betdltott eletkoraval, nemi jellegével
¢€s szervi (testi) tényezdivel, mint a genetikai adllomanya, és amelyek mindent kizarhatd
kétség nélkiil befolydsoljak egészségi potencialjat, de nehezen befolyasolhatdak az egyén
altal. Az adott egyént koriilvevo befolyasrétegek, azok, amelyek teljes egészében fiiggenek
az egyén rahatasatol. Ide tartozik mindazon befolyas, melyet Osszefoglalo névvel
¢letmodnak fogalmaztak meg a szerzék. A legelsé réteg az egyének altal alkalmazott
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személyes viselkedés és életmod, amely olyan tényezOket tartalmaz, mint a dohdnyzasi
szokasok és a fizikai aktivitds megléte vagy hianya, egészséges taplalkozasi iranyelvek
kovetési magatartdsa, alvasi szokdsai stb. Az egyének nem léteznek azonban légiires
(egyediili) térben, hiszen folyamatos ¢s kolcsonds kapcsolatba 1épnek barataikkal,
rokonaikkal és kozvetlen kozosségiikkel, és a kovetkezo rétegben képviselt tarsadalmi €s
kozosségi hatasok ala keriilnek. Minél szélesebb kor kovetkezik, melyek az egyén egészségi
allapotara bizonyitottan hatast gyakorolnak, ezek tobbsége az egyén egészsége
fenttartdsdhoz szolgalnak segitségiil (egészségmegodrzd hatassal birnak). A harmadik
rétegben abrazolt tagabb hatasok: az élet- és munkakoriilményeket, az élelmiszer-ellatast,
valamint a legfontosabb javakhoz és szolgaltatasokhoz vald hozziférés. Osszességében a
tarsadalom egészét jellemzd gazdasagi, kulturalis és kornyezeti feltételek tartoznak bele az
abran jelzett legkiilso rétegbe [6] (4. sz. abra).

4. sz. abra: Az egészség f6 meghatarozoi

altalanos tarsadalmi, gazdasagi,
kulturélis és kérnyezeti feltételek

f_\ élet és munkafeltételek ,s\

kozdsségi és tarsadalmi
kérnyezet

munkanélk (liség

munkakdrilménvek

viz és higiénia

egyéni életméd
tényezék

mezdogazdasag
és
élelmiszeripar

EQ. ellaté
rendszer

oktatas

lakhatas

Forras: Dahlgren és Whitehead, 1991. (Sajat szerkesztés)

A tarsadalmi, politikai, gazdasagi és kulturalis tényezdk és az egészségi allapot kozotti
kapcsolat szamos tanulmany targyat képezte az elmult idészakban. A fent részletezett modell
fontossaga és a benne szerepld allitdisok ma mar evidenciaként értelmezheték. Ennek
felismerése és empirikus bizonyitdsa azonban meglehetdsen ujnak nevezhetd. A tagabb,
felsdbb szintli egészségmeghatarozok hatasanak a tarsadalmi egyenldtlensegek
leképzOdésének vizsgalata tobb esetben elmarad. A probléma feltérképezése és a
beavatkozasok értékelése altalaban csak a meghatdrozott alsobb szinteken torténd
determinansok hatidsara vonatkozik. Ezért fokozott erdfeszitéseket kell tenni annak
érdekében, hogy barmikor lehetséges legyen azonositani és szdmszerisiteni, a kiilonb6zd
nemzetgazdasagi ndvekedést segitd stratégiak jovedelemre gyakorolt hatasait, elsdsorban az
egyenlOtlenséget elszenvedett alacsony tarsadalmi-gazdasagi csoportokban, és ezen
csoportok egészségi allapotara gyakorolt hosszatavi hatésait is vizsgalni érdemes [45,46].
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1.3.4 Az egészseg tarsadalmi modellje

A tarsadalmi tényezok €s az adott egyén tarsadalomban elfoglalt helye bizonyitottan
alakitja az adott egyén egészségét. A legfontosabb tudomdnyos dokumentum ezzel
Osszefiiggésben az 1980-ban megjelent Black Report (1980) volt, amit Peter Townsend és
Nick Davidson készitett. A kutatasi jelentés részletesen beszamol arrdl, hogy a tarsadalmi
egyenldtlenségek, a tarsadalomban betoltott kiillonb6zd pozicidk eltérd modon hatdrozzak
meg az individuum egészségi statuszat. Minél alacsonyabb presztizzsel rendelkezd
tarsadalmi réteget vizsgaltak, annal rosszabb egészségi allapotu egyénekkel talalkoztak. A
betegségek eléforduldsanak gyakorisaga csokkent és a betegségstruktura is megvaltozott,
amikor magasabb jovedelemmel €s vagyonnal rendelkezd csoportokat elemeztek. Az
egészségi allapot egyik meghatarozo determinansai kozott szerepel a tarsadalmi faktor és a
tarsadalomban betoltott szerepe és annak koriilményei [47].

A magyarorszagi rendszervaltds idején fogalmaztdk meg a vilag legismertebb
kozgazdéaszai azt a trendet, ami a hatodik Kondratyev ciklusként [48] jelent meg a
nemzetkdzi szakirodalomban. (5. sz. dbra) Az eldre jelzésiik szerint a 21. szdzadban az
egészség megorzésének a képessége nagymértékben felértékelddik, mivel az egészséges
humaneré megléte hatdrozza majd meg a gazdasagi novekedést Leo Nefiodow [49] szerint,
¢s ezt a hosszi gazdasagi hullamot nevezte el j Kondratyev ciklusnak, sorrendben a
hatodiknak, amelyre a kdvetkezo évtizedekben uj iparag, a biotechnolédgiai fog kialakulni.

5. sz. dbra: A varhat6 kapcsolat a lelki egészség és a fenntarthato fejlédés kozott
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Forras: Leo A. Nefiodow (2014): Health: The Economic Growth Engine of the 21st Century

Koncepciogjat az ezredfordul6 idején mar érzekelt problémak, sét valsdgok alapoztak
meg. Az emberiség szemben talalta magat olyan gazdasagi, tdrsadalmi gondokkal, amelybdl
— legalabbis a kozgazdaszok szerint — egy 0j iparag, az egészségipar fejlodése jelenthet
kildbalast. Amint iparrdl esik sz6, maris a gazdasagi okokra gondolunk, de ennél tobbrdl van
sz6. Ha a klasszikus PEST és Porter-féle elemzéssel [49] megvizsgaljuk a tarsadalmi, a
kornyezeti, technoldgiai és politikai tényezdket is, latjuk, hogy a Fold népességének
megndvekedése szdmos 1Uj problémat hozott vildgszerte. Eloregedd tarsadalmak, 1j
technologidk megjelenése, a fenntarthato fejlodés gondja, a digitalis kultra jelentéségének
a novekedése kiilondsen megnoveli az egészségnek, az életmindség megdrzésének a
jelentdségét. A 21. szazadot meghatiroz6 innovécionak a sikerét alapvetden nem a
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technologiatol, az innovaciotol tette fliggéveé, hanem az emberek lelki és testi egészségétol.
Mondando6janak a  jelentOségét tobb  szempontbdl vizsgalhatjuk, hiszen az
informaciérobbanas kovetkezményeivel és az életkor meghosszabbodasaval mar a mai kor
embere komoly megfelelési kényszerbe keriilt, és az aktivitasat is kénytelen tovabb
megorizni [49].

Az egészségre hatd tarsadalmi tényezok jelentdségét felismerve, az Egészségligyi
Vilagszervezet 2005-ben bizottsagot hozott 1étre (Commission on the Social Determinants
of Health, tovabbiakban: CSDH) azzal a feladattal, hogy az egészségi egyenldtlenségek
csOkkentésére javaslatokat tegyen. A Dbizottsag zarojelentését 2008. évben hoztak
nyilvanossagra a CSDH munkdjanak elvi alapjat képez6 modellel egyiitt [45] (6. sz. 4bra).
Ismert ugyanis, hogy a tarsadalmi rétegz6dés ardnyaiban is meghatdrozza a tarsadalmi
osztalyhoz tartozok egészségi allapotat, igy a tarsadalmi osztalyhoz tartozd egyének
egészségét is. Azokban az orszagokban, ahol a legalacsonyabb az egy fére jutd nemzeti
jovedelem, ott a legalacsonyabb az orszag lakossagénak sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartama, illetve a legmagasabb a csecsemdhaldlozds mely mutatok egy orszag
lakossaganak egészségérol szolgéltatnak informéciokat. Pusztdn e két globalis mutatot
tekintve is egyértelmii, hogy azok az orszagok, ahol a szegénység altalanos, komoly
egészségi allapotbéli okozatokkal is meg kell kiizdeni €s mely alapvetden terheli az adott
orszag egészségiigyi ellatorendszerét az alapellatastol a szakellatason at a korhazi ellatasig
egyarant. Hiszen a rossz szocialis helyzet kovetkezménye, hogy problémdk lehetnek az
¢letmddtényezokkel: a taplalkozassal, a zavartalan pihenéssel és a személyi higiéné
biztositasaval is. Azokban az orszdgokban, ahol az évszakok kozott eléfordul a hideg tél
(egészséget meghatdrozd kornyezeti tényezd), még fiitési és 061tozkddési problémak is
csokkentik a hatrdnyos szocidlis helyzetli kozosségek betegségekkel szembeni ellenalld
képességét, igy n6 a fertéz6 megbetegedések incidenciaja, gyakoribbak és sulyosabbak a
jarvanyok el6forduldsa hozzdjarulva mas tarsadalmi egészségi allapotot tiikkr6z0 mutatok
(mortalitas, morbiditas) kedvezdtlen alakulasdhoz.

A kidolgozott modell alapjdan a Bizottsdg megvizsgalta az egyenldtlenség
csOkkenéséhez vezetd beavatkozasi lehetdségeket, és Osszegylijtotte az azokra vonatkozd
tapasztalatokat, az un. ,,j6 gyakorlatokat”. Az ezek alapjan készitett, a kormanyok szamara
szant ajanlasait a WHO 2008 0szén tette kozz¢ [45].

A 6. sz. abra szemlélteti az egészség ¢és az egészségegyenldtlenségre hato WHO-
CSDH Aaltal kidolgozott komplex modellt, melynek magyar nyelvii elkészitése Vitrai J.
munkdja. Az é&bra szemlélteti, hogy a befolydsoldo tényezdk két csoportra osztottak
strukturdlis és koztes egészség meghatarozokra. A strukturdlis blokk részét képezi a
tarsadalmi-, gazdasagi-, politikai kornyezet, valamint az egyén tarsadalmi-gazdasagi
helyzete, mely tarsadalmi kohézidt és tokét képez a koztes egészségmeghatarozok kozott. A
koztes befolyasolok része az egyén anyagi helyzete, magatartasi €s biologiai és pszichologiai
tényez6i. Egyéntdl fiiggetleniil, de szerepel a modellben az egészségiigy is, mint koztes
determindns az egészségre ¢s az egészségegyenldtlenség kozvetlen befolydsolo
tényezdjeként. A modell jol szemlélteti, hogy a meghatarozok kozott szoros és kdzvetlen
kapcsolat all fennt (6. sz. dbra).
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6. sz. abra: Az egészséget meghatarozo strukturalis és koztes tényezdk €s kdlcsonhatasaik
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Forras: Solar és Irwin 2007., WHO-CSDH 2008. Magyar nyelvi abra forrasa: Vitrai, 2011.

1.3.5 MEIKIRCH-az egészség és a jollet dsszefiiggesenek dinamikus modellje

A Meikirch modell szerint az egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek,
az ¢életut sordn keletkez6 kihivasok, valamint a tarsadalmi és kornyezeti befolydsold
tényezOk kozotti kolesonhatasok eredménye [50,51]. A modell szerint egészségrol akkor
beszélhetiink, ha az egyén képességei, a tarsadalmi és kornyezeti tényezOk egyenstlyba
keriilnek az életat soran keletkezé kihivasokkal. Ezek a kihivasok lehetnek ¢lettani,
pszichoszocialis, vagy kornyezeti vonatkozastiak; az egyén helyzetétdl és a kortilményektdl
fliggenek, de minden esetben az egyensuly megbomlasa az egészség megromlasihoz vezet.
A 7. sz. abra grafikusan abrazolja a modellt, amely szerint az egészség alkotoelemei a
kovetkezOk:

1. a személyes meghatarozo tényezok, amelyek magukba foglaljak az élet folyaman

jelentkezd sziikségleteket és kihivasokat; az egyén biologiai potencialjat, amelyek az

elobb emlitett kihivasokra adott valaszok;

2. az egészség tarsadalmi meghatarozo tényezdi;

3. a kdrnyezeti meghatarozok.

Ezek a tényezok egymadssal kdlcsonhatdsban vannak, befolyasolhatjak a kihivasokra
adott megfeleld valaszokat €és a potencidlokat. A korabbi hasonld elméleti modellekkel
ellentétben a Meikirch modell arra is ravilagit, hogy az egymashoz szorosan kapcsolodé
rétegek kozotti hatas nem csak a kdzvetleniil mellette 1évo rétegre, de mindegyikre kihatassal
¢és rahatassal van és a hatés oda-vissza értendo [52].
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7. sz. abra: MEIKIRCH-modell grafikus dbrdzoléasa
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Forras: Bircher és Hahn 2016. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése
(1997-2019)

23



PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

“Az igazsagtalan egyenlotlenség nem egyenloséggel,
hanem igazsagos egyenlotlenséggel orvosolhato.”
Nikolds Gémez Davila

(1913. majus 18. - 1994. majus 17.)

1.4 Az egészségegyenlétlenség

Az egészségegyenlbtlenségek szakmailag is elfogadott és hasznalt értelmezésére
sokféle fogalommagyarazat ismert foként amiatt, hogy kiilonb6z6 tudomanyagak képviseldi
eltéré megkozelitéssel vizsgaljak a jelenséget [53]. Egyenlétlenségnek (inequality) irjuk le
azokat az eltéréseket melyek kiilonféle javak birtoklasat vagy jellemzdk eloszlasat tekintve
fennallnak egyének vagy tarsadalmi csoportok kdzott. Abban az esetben, ha egészség allapot
jelenséget vizsgalunk egyészségegyenldtlenségekrol beszéliink. Az egészségegyenldtlenség
(health inequity; health inequality) fogalma az egészségi allapotban mutatkozo olyan
egyenldtlenségekre is utal, melyek ok-okozati Osszefliggés lancolatdban a bioldgiai
adottsagokon tul a tarsadalmi tényezok is megjelennek [54]. A WHO meghatarozasa szerint
akkor tekinthetjiik az egészségi allapot kiilonbségeit egyenldtlenségeknek, ha azok a
tarsadalom kiilonb6zd csoportokhoz tartozo tagjai kozott szisztematikusan jelentkeznek, és
megfeleld beavatkozasok révén elkeriilhetok, megeldzhetok lennének [55].

Az egészségi allapotbeli egyenl6tlenségek témdja mar évtizedek oOta az
egészségszociologiai kutatasok kozéppontjaban all. Az egészségszocioldgusok érdekldodése
manapsag kiillondsen arra fokuszal, hogy ezek az egyenldtlenségek mikor és hogyan
keletkeznek és maradnak fenn az életciklus folyaman. A nagy érdeklddés oka, hogy bar a
modern tdrsadalomban az egészségi allapot terén jelentds javulasokat sikeriilt elérni — elég,
ha csak a sziiletéskor varhato élettartamnak az utdbbi évtizedben végbemend novekedésére
gondolunk —, a tarsadalmi helyzet okozta differencialédas egyre nagyobb mértékben
tikkr6z0dik az egészségi allapot kiilonb6zd mutatoiban.

Az empirikus vizsgélatok rendszerint Iényeges kiilonbségeket taldlnak a morbiditasi
(megbetegedési) €s mortalitasi (halalozéasi) adatokban. A sziiletéskor varhato élettartam
jelentdsen kisebb az alacsonyabb iskolai végzettség, jovedelem és foglalkozasi presztizs
szerint, azaz a tarsadalmi-gazdasagi helyzet mélyrehatoan befolyasolja az egészséget. Ujabb
kutatas [56], felhivja a figyelmet arra, hogy az egyenl6tlenségek mértéke erdsen fiigg
bizonyos szociodemografiai valtozoktol, igy példaul jelentdsen befolyéasolja az életkor, a
nem, az etnikai hovatartozas [57, 58, 59 ]és a foldrajzi hely [60].

1.4.1 Az egészség egyenlo tlensegei a tarsadalmi kilonbségek kontextusdban

Az egyenldtlenségek tudomanyos vizsgalata a masodik vilaghéborut kovetden kertilt
célkeresztbe Simon Kuznets (1901-1985) munkassagaval. Kuznets 1971-ben kozzétette az
Amerikai Egyesiilt Allamok (United States of America; tovabbiakban: USA) nemzeti
jovedelmének hosszu idésoros nyers adatait, standardizalt médon meghatarozva a nemzeti
jovedelem (tovabbiakban: GDP, ’gross domestic product’-bruttd hazai termék) valtozasait.
Fontos megallapitasa volt a Nobel-dijjal kitiintetett kutatonak, hogy a szegényebb
orszagokban a gazdasadgi ndvekedés noveli, a fejlett orszdgokban pedig csokkenti a
jovedelemkiilonbségeket [61]. Az elsd széles korben ismert, az egészségegyenldtlenséget a
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tarsadalmi helyzet szerint vizsgalo kutatds a Black-riport (1980) volt. A Riport szerint az
egészségi allapot kiillonbségei mogott dontéen nem az ellatds miikodési problémai, mint
inkabb az egészséget befolyasold tarsadalmi- foglalkoztatds, jovedelem, iskolazottsag,
lakhatasi és munkakoriilmények- egyenl6tlenségek allnak [62].

Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak epidemioldgiai megkdzelitéseit illetden
harom f6 iranyt kiilonboztethetiink meg [63]. Az egyik az egészség-egyenlOtlenségeket
elsésorban a pszichoszocidlis faktorok eloszldsaval magyarazza, a masik az egészség
eléallitasanak politikai gazdasagtani jelentdséget tulajdonitani, azaz strukturalis jellemzoket
tartja elsddlegesnek, a harmadik megkozelités a bioldgiai €és tarsadalmi tényezdk
szempontjanak integraldsat célozza.

A téarsadalmi meghatarozok és az egészség kozotti kapcsolat harom perspektivajat
kiilonbozteti meg. A ,tarsadalmi kivalasztodas™ nézdpontja tulajdonképpen az egészség és
a tarsadalmi/gazdasagi jellemzok kozotti forditott irdnyu kauzalitast feltételezi, vagyis az a
kiindul6pontja, hogy nem a koriilmények okoznak valamilyen egészséget, hanem az egészég
tesz elérhetdvé valamilyen koriilményeket. A mdésodik perspektiva az ellenkezd irdnyu
kauzalitast feltételezi. A harmadik, az Ggynevezett életciklus perspektiva az ok-okozati
Osszefliggések idozitésének, és altalaban véve az idéfaktornak a jelentéségét hangsulyozza
az egeészség alakulasaban [63].

Bér nagy szamu empirikus elemzés sziiletett mar az egészségi allapot tarsadalmi
meghatdrozoinak témakdorében, azonban az oksagi kapcsolat természete még mindig nem
tokéletesen tisztazott. A szakirodalom és a kordbbi empirikus munkak alapjdn azonban jol
lathatd, hogy az egészségegyenldtlenség 6t forrdsbol eredeztethetd:

1. a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények egyenldtlenségébol;

2. az egészségre karos rizikofaktoroknak valo eltérd kitettségbdl;

3. az eltéro sériilékenységbdl; -még azonos mértéki kitettség esetén is-

4. az egészségiigyi rendszer eltérd hozzaférhetdségeébdl, illetve szolgaltatasaibol, €s

az ebbol eredo eltérd kimenetekbdl; valamint

5. az egészseégi allapot eltérd hatasaibol [64].

Bar kiilonbozé szakmai dallasfoglalasok szerint ezek a forrasok elméletileg
fliggetlenek egymastol, gyakorlatilag sokszor igen 0sszefligghetnek: a rosszabb tarsadalmi-
gazdasagi koriilmények kozott €lok gyakran nagyobb mértékben kitettek bizonyos
rizikofaktoroknak (Black Riport; Acheson Riport; Machenbach Riport, Wold Inequality
Report), sériilékenyebbek is lehetnek ezek hatasaival szemben, rosszabb lehet az
egeszségligyhdz vald hozzaférésiik, és erdteljesebbek lehetnek az egészségi allapotukbol
fakadoé hatasok [65].

A tarsadalmi egyenldtlenségek megnyilvanulasai az egészségi allapotban, a nemek
szocioldgidja, a tarsas timogatds és a tarsas integracid szerepe az egészségfejlesztésben, a
vallasi-etikai normak, attitidok ¢és egészség kapcsolatanak egészségszociologidja, az
¢letmod és a kockazatészlelés tarsadalmi meghatarozottsaga mind szerves része az egészség
¢s az egészseégfejlesztési torekvéseknek [66].
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1.4.2 Az egészség egyenlotlensegei az etnikai kisebbség kontextusabam

A kisebbség tarsadalmi értelemben egy adott tarsadalmon beliil tobbé-kevésbé
elkiilonithetd, sajatos azonossagtudattal rendelkez6 (példaul etnikai, vallasi vagy egyéb)
csoport. Magyarorszagon a roma lakossag alkotja az orszag legnagyobb hivatalosan elismert
kisebbségét. A magyarorszagi nemzetiségek kozil a romdk, nem rendelkeznek
anyaorszaggal, ezért nem nemzeti kisebbségként, hanem etnikai kisebbségként hatarozzak
meg 6ket. Magyarorszagon hivatalosan az az ember cigény, aki magét -a népszamlalason, a
szavazasnal, az iskoldban, az Onkormdnyzatnal- cigdnynak wvallja, mivel az 1992-es
adatvédelmi torvény (1992. évi LXIIL torvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii
adatok nyilvanossagarol) [67] alapjan az etnikai hovatartozast az érintett irdsos beleegyezése
nélkiil nem lehet nyilvantartani. A fovarosi ciganysag lélekszamat 80-100 ezer koriilire
becsiilték, tobb mint 25 évvel ezelott [68]. Vidéken a harom északi megyében legnagyobb a
népességiik. Egyes felmérések szerint a magyarorszagi ciganysag népessége jocskan
meghaladja a hivatalosan kozzétett adatokat. A hivatalos forrasok 205 720 6t jeloltek 2001-
ben [69] de ismertek a 394 000 és 2 000 000 f6 kozotti népességrol szolo kutatasi
eredmények is [70, 71]. Az ezer lakosra juto élvesziiletések szama 1971-ben a romaknal 32
volt, az orszag teljes lakossaganal 15 [72]. A ciganysag magas fertilitdsa kovetkeztében
néhany térségben egyre nagyobb népesség aranyt képvisel [70]. Korabban Kemény majd
Pénzes ¢és mtsi elemzése is ramutat arra, hogy hazankban a Roma népesség szdma az
Eszakkelet- és Délnyugat-Magyarorszagon mutat halmozodast [71, 72]. A népszamlalas
szerint Magyarorszag 3200 telepiilése koziil 2000-ben élnek ciganyok.

Blas és mtsa altal leirt (2010) az egészségegyenl6tlenségek kialakuldsaban szerepet
jatszd ot tényezd/forras (I1d. 1.4.1 fejezet) mindegyike érinti a magyar Roma etnikumot.

1. A a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények, a jovedelmi szegénység mértéke szoros
Osszefiiggést mutat a romak telepiilési koncentraciojaval. A szegénységi kiiszob alatt é16
romak ardnya azon a kornyéken a legmagasabb, ahol a megitélés szerint ,kizarolag”
vagy ,,tobbségében”, telepszerli koriilmények kdzott roma lakosok élnek [71, 73Hiba! A

konyvjelz6 nem létezik.]. A hatterében, az alacsony iskolazottsag [74] kovetkeztében
kialakulo jelentés munknélkiiliség megjelenése all. Az alacsony foglalkoztatottsagi
helyzet pedig befolydsolja a Roma csalddok anyagi helyzetét, életkoriilményeit és
lehetdségeit [75, 76]. A KSH 2013 6ta vizsgalja a szegénység alakulasat a roma népesség
korében. Korlikben a szegénység vagy tarsadalmi kirekesztodés kockéazatanak kitettek
aranya 2019-ben 52,9% volt, 37 szdzalékponttal alacsonyabb, mint 2013-ban, de aranyuk
még igy is haromszorosa az orszagos atlagnak. A roma népesség jelentdsen csokkend,

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgald kozlemények:

1. Fiatal, Szilvia; Toth, Réka; Moravesik-Kornyicki, Agota; Kosa, Zsigmond; Sandor, Janos; McKee, Martin;
Adany, Roza. High Prevalence of Smoking in the Roma Population Seems to Have No Genetic Background.
NICOTINE AND TOBACCO RESEARCH 18: 12 pp. 2260-2267. 8 p. (2016)

2. Didszegi J, Fiatal S, Toth R, Moravcsik-Kornviclﬂ, Koésa Z, Sandor J, McKee M, Adziny R: Distribution
Characteristics and Combined Effect of Polymorphisms Affecting Alcohol Consumption Behaviour in the
Hungarian General and Roma Populations., ALCOHOL AND ALCOHOLISM 52: (1) pp. 104-111.

3. Kosa, Zs; Moravesik-Kornyicki, A; Dioszegi, J; Roberts, B; Szab6, Z; Sandor, J; Adény, R. Prevalence of
metabolic syndrome among Roma: A comparative health examination survey in Hungary. EUROPEAN
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 25: 2 pp. 299-304. 6 p. (2015)

26

Moravcsik-Komyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése

(1997-2019)


https://hu.wikipedia.org/wiki/T%C3%A1rsadalom
https://hu.wikipedia.org/wiki/Csoport_(pszichol%C3%B3gia)
https://hu.wikipedia.org/wiki/Kisebbs%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/Etnikum

PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

legnagyobb hanyadat, 30,9%-4at a harom részmutat6 koziil a stlyos anyagi nélkiilozés
kockazata érintette [77].
Az egészségre karos rizikofaktoroknak vald kitettség magasabb aranyban van jelen a
magyar Roma populacidban a tobbségi tarsadalomhoz viszonyitva. Kosa €s mtsai 2007-
ben megjelent tanulményukban ismertetik, hogy a rendszeresen dohanyzok aranya -
mindkét nemben-, a dohanyzas életprevalenciaja, az alkoholfogyasztasi szokdsok, a
taplalkozasi szokdsok -naponta zdldséget-gyiimolcsot fogyasztok aranya- tekintetében
kedvez6ttlenebb eredmények mutatkoznak. igy elmondhatd, hogy a magyar Roma
lakossag egészségmagatartisa kedvezotlenebb, még a tobbségi tarsadalom ugyanolyan
anyagi helyzetben 1év6 lakosssagi csoport eredményeihez viszonyitva is [78]
Eltér6 sériilékenységség jellemzi a Roma lakossagi csoportot Magyarorszagon. Fonai €s
mtsai eredményei igazoltak azt az allitast, mely szerint a ,,szegénység etnicizal”, de az
underclassba nem kizardlag csak romak sorolhatok [79].
A roma népesség esetében mindig szamolnunk kell azokkal a nézépontokkal, melyek
meghatarozzak a romdak és az egészségligyi ellatorendszer kapcsolatat. A romaknak az
egészségiigyi ellatorendszerbdl vald részesedésében nagy kiilonbség észlelhetd [80]. Az
egészségiigyi rendszer és szolgaltatasainak igénybevétele alacsony a Roma lakossag
korében. Jelentdsen alacsonyabb a fiatalabb Roma populacidban és a nemeket vizsgalva
a férfiak esetében [78].
A kiilonbozo vizsgélatok egybehangzdéan amellett szélnak, hogy a Roma lakossag
egészségi allapota lényegesen kedvezdtlenebb, mint az dltaldnos populacidé [81, 82]. A
hazai Roma lakossag egészségi allapotbéli kiilonbségeit vizsgald kutatocsoport, Adany
R. vezetésével tobb értékes megéllapitast is tett az elmult évtizedben az Eszak-kelet
Magyarorszagi roma lakossag egészségi allapotardl és egyenl6tlenségeirdl [73] A
metabolikus szindroma, mely kiilonb6z6 nem fert6z6 betegségek legnagyobb
kockédzatanak tekinthetd komponenseinek gyakorisdganak meghatarozdsara a
munkacsoport altal kivitelezett komparativ egészségidllapot-felmérés keretében
megallapitottak, hogy a telepszerli koriilmények kozott €16 20-64 éves Roma népesség
minden korcsoportjdban az emelkedett ¢homi vércukorszint vagy a 2. tipust
cukorbetegség [83] és a csokkent HDL-C-szint vagy kezelt lipidhaztartasi zavar
szignifikansan gyakrabban fordul eld, mint az altalanos magyar népességben. Ezzel
szemben a centralis elhizds és a magas vérnyomas el6forduldsi gyakorisaga
szignifikansan alacsonyabb volt a romdk korében [57]. Korcsoportos bontasban
elvégzett elemzéssel a kutatocsoport megallapitotta, hogy ezen két rendellenesség
(emelkedett €¢homi vércukorszint vagy cukorbetegség ¢és az alacsony HDL-C-
szérumkoncentracio vagy kezelt lipidhaztartasi zavar) eléfordulasi gyakorisaga minden
korcsoportban szignifikdnsan magasabb volt a romdk korében. Ez a tény felveti annak
lehetdségét, hogy az alacsony HDL-C-szint és az emelkedett ¢homi vércukorszint nagy
gyakorisdganak hatterében genetikai tényezOk allnak [57]. Fiatal ¢és mitsai
megallapitottak, hogy a roma lakossdg karos dohdnyzasi magatartisat nem lehet a
genetikai hajlamnak tulajdonitani; ezért a dohanyzas megeldzését és leszokasat célzo
beavatkozdsoknak a kulturélis €s kornyezeti tényezokre kell 6sszpontositaniuk [59].
Didszegi és mtsai arra a kovetleztetésre jutottak kutatdi munkajuk soran, hogy az
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alkoholfogyasztasi szokasok kozotti kiilonbségek a magyar ¢és a roma
mintapopuldcioban nem a genetikai fogékonysaghoz, mint inkdbb a viselkedés és a
kornyezeti-kulturélis tényezokhoz kothetdk. A magas alkoholfogyasztas és annak
kovetkezményeire reflektalva azonban népességalapu intézkedésekre van sziikség a
fogyasztas alapvetdé mozgatorugoinak kezelésére, amelyek figyelembe veszik a
kulturalis elfogadhatosagot, a roma lakossag karos alkoholfogyasztasanak csokkentése
érdekében [84]. A szakirodalomban a magasabb csecsemdhalandosagra, a korai-és késoi
haladlozésokra, a korasziilésekre, és a miivi vetélések magasabb szamban valo
eléfordulasara hivjak fel a figyelmet — ezeket részben strukturalis okokkal, pl. a
szegénységgel, lakasviszonyokkal, részben kulturdlis okokkal, pl. a terhességre, a
gyereksziilésre, és a gyereknevelésre vonatkozo etnikai normakkal, valamint a roma nék
¢letmddjaval és egészségmagatartasaval magyarazzak. A fertézés és a jarvanyok
eléfordulasa is viszonylag gyakori a romak kozott, igy pl. a hepatitis A, €s a dizentéria
(vérhas), amit a nem megfeleld higiénés koriilmények magyaraznak [85]. A kulturalis
kiilonbségekre és azok kovetkezményeire koncentrdld kutatdék az etnikai csoportok
esetében a tarsadalmi kiilonbségeket, az egészségi allapot eltéréseit, az egészségre hatd
¢letmddot €s példaul az egészségképet, testképet vizsgalva az eltéréseket gyakran csak a
kulturalis kiilonbségekre vezetik vissza [79].

1.4.3 Az egészseg egyenlotlenseger a tertileti (regiondlis) kiilonbsegek kontextusaban

Az orszagokon beliili regionalis egyenl6tlenségek empirikus, tertileti statisztikai
alapu 0sszehasonlité elemzésének maig gyakorta idézett klasszikus munkaja Williamson
1965-ben megjelent tanulmanya [86], amely els6ként vizsgélta széles bazison a regiondlis
tagoltsag fejlettségtdl valo fliggését. A magyar tarsadalomfoldrajz utobbi évtizedekben zajlo
atalakuldsanak taldn egyik legszembetlindbb jelensége, hogy olyan témak is felkeltett¢k a
szakemberek ¢€s elemzOk érdeklddését mely az egészséggel €s az egészségliggyel
kapcsolatos tarsadalmi-gazdasagi probléméak térbeli vetiiletével foglalkozik [87].
Altalanosan jellemzd az, hogy a foglalkoztatasi és demogréfiai, korszerkezeti tényezok a
magasabb gazdasagi hatékonysagu régidk elonyét tovabb ndvelik [88]. Az iskolazottsag
varhato hatasai nagyon erdteljesen jelen vannak, a teriileti tagolddas hatdtényezoi listdjaban
[89, 90]. E kutatdsok eredményei minden esetben azt mutattak, hogy a népesség a munkahoz
¢s jovedelemhez jutds esélyeit illetden erdsen regionalizalt, nem mozaikszeriien, hanem
hatérozott térstruktarak szerint, j0l megfoghato teriileti mintdzatot mutat.

Az iskolazottsag és azon belill a felséfoku végzettségliek teriileti eloszlasat vizsgald
korabbi hazai kutatdsban arra vilagitottak ra, hogy a rendszervaltas 6ta Magyarorszagon
csokkent a teriileti egyenldtlenség, orszagos szinten mérseklodott a felsdfokt végzettségliek
térbeli koncentraltsaga [91]. Am Németh és Dovényi munkajabol kideriil [92] az is, hogy a
felsdfoku végzettségliek aranyanak 2001-rél 2011-re torténd valtozdsa nem egységesen
érinti a hazai foldrajzi teriileteket, a valtozas mértéke jelentés mozaikos képet mutat. Azon
megyékben, ahol jellemzOébb az aprofalvas megoszlds, alacsonyabb a fels6fokt
végzettséglieck szama és ardnyuk lassabban ndvekedett az elmult években, ugyanakkor
Osszességében a koncentracid mértéke hatarozottan javult [92]. Ilyen megyék Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-Zeplén, Heves, Nograd, Baranya, Somogy és Zala valamint
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Veszprém. A teriileti egyenl6tlenségek csokkentését akadalyozza, hogy napjaink
tarsadalménak, gazdasdganak egyik legnagyobb probléméja a halmozottan hatranyos
helyzetii térségek fiataljainak az alacsony szintii iskolazottsaga [93], mely probléma tovabbi
az ¢letmod, €letvitel és €égészségmagatartas egyes mutatoi is meghatarozza.

Az eredmények térbeli mintazata ravilagit arra a nemzetkozi kutatdsokbodl ismert
adatra, mely szerint a gazdasagilag kiemeltebb helyzetli — régiok, megyék €s jarasok, -foleg
kozép- ¢és nyugat-magyarorszagi- teriiletek esetén- kedvezébben alakulnak a
csecsemoegészségi allapotot meghatarozd indikatorok, mig a rosszabb helyzetd,
gazdasagilag elmaradottabb térségek mutatdi alacsonyabbak [94]. Ezen fentebb részletezett
eredmény Osszefiiggést mutathat azon teriileti megoszlassal, mely a hatranyos helyzetii
térségek lefedettségét prezentalja [95]. Leghatranyosabb helyzetli, komplex programmal
fejlesztendd térségnek mindsitik azokat a jarasokat (Osszesen 36 jaras), amelyeknek a
komplex mutat6ja kisebb, mint az 6sszes térség komplex mutatdjanak atlaga és a népesség
ardnya az orszagos atlag 10%-4nak felel meg [96]. Erintett régiok az Eszak-Alfoldi Régio
(Szabolcs-Szatmar-Bereg {9}, Jasz-Nagykun-Szolnok {2}, Hajdu-Bihar {4}); Eszak-
Magyarorszagi Régio (Borsod-Abauj-Zemplén {8}, Heves {1}, Nograd {1}); Dél-Alfoldi
Régio (Békés {2}, Bacs-Kiskun {2}); Dél-Dunéntali Régio (Baranya {2}, Tolna {1},
Somogy {2}); tovabba Veszprém megye {1} és Fejér megye {1} [96] is (9. sz. abra).

A magyar lakossdg egészségi allapot hazai helyzetérdl képet add korabbi
évtizedekben végzett idosoros elemzésekbdl kideriil, hogy hazankban bizonyitottan teriileti
egyenldtlenség mutatkozik, mely a tévhittel ellentétben nem f6ldrajzi egyenldtlenséget,
mind inkdbb tarsadalmi, gazdasagi viszonyok altal meghatarozott egészségidllapot-
egyenldtlenségek geografiai  vetiiletét mutatja meg, lehetdséget teremtve az
egyenldtlenségek csokkentésére. Az egészségi allapot egyenldtlenségei, az egészségi allapot
tarsadalmi viszonyokban gyokerezé meghatarozéd tényezdinek térbeli eloszlasat kovetve,
nagy mértéki teriileti egyenldtlenségekben is megnyilvanulnak (8. sz. abra). A tovabbi
teriileti bontasban végzett vizsgalatok pedig lathatéva teszik a megyéken beliili teriileti
egyenlOtlenségek novekedését [97], bar megyénként eltérd mértékben. Az is kidbrazolodik,
hogy azokban a megyékben, ahol a belsd egyenldtlenség kisebb mértékben novekedett, ez
els@sorban azért kovetkezett be, mert az orszagos atlaghoz képest a teriileti egyenldtlenségek
lejtéjén a megye lejjebb csuszott. Mindebben a helyi tarsadalom statusz-9sszetétele és ennek
kozvetlen kovetkezményei mellett a munkaerdpiaci lehetdéségeknek, az emberek
¢letmodjanak és fizikai, szocidlis és pszichés életkoriilményeinek, és a terlilet egészségi
allapotra hatassal levd er6forrasokkal valo ellatottsaganak volt dontd szerepe. Utdbbi kdrben
nagy szerepe lehetett példaul az egészségiigyi rendszer helyr ,sliriségének”,
elérhetdségének €s mindségének [65].

Az elobb felsorolt tényezok ugyanakkor nem tekintenddk adottnak: alakuldsukat —
rovidebb vagy hosszabb tavon — kozpolitikai beavatkozasokkal, infrastrukturalis
fejlesztésekkel alapjaiban lehet befolyasolni. A teriileti és a gazdasagi tarsadalmi
egyenldtlenségek Osszefonddasa rendkiviil Osszetett jelenség; nem értelmezhetd egyik a
masik nélkiil. Az egészségi allapot egyenlétlenségei pontosan kovetik a két dimenzio szerinti
torésvonalakat, és mint lathat6, a megfeleld adatok birtokaban altaluk olyan sszefliggésekre
is fényt derithetiink, melyek kiilonben rejtve maradnanak [65].
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8. sz. abra: A kistérségek varhato élettartamok szerinti kvintilisei (2014)

Magyarazat: Varhato ¢élettartam-tartomanyok az 6todokben: Legalso 6tod — 69,9-73.4; Masodik 6tod — 73,4-
74,3; Harmadik 6tod: 74,3-75,1; Negyedik 6tod — 75,2-76,2; Legfels6 6tod — 76,3-78,3.

Forras: Kollanyi Zsofia Katalin (2016): Az egészségi allapot tarsadalmi és gazdasagi dsszefliggésrendszere
Doktori disszertacié, Budapest. 2016. aprilis, 37.0.

9. sz abra: A jarasok kedvezményezettségi kategdriak szerint 2015. januar 1-jén
a290/2014-es (XI.26.) kormanyrendelet alapjan

Nem kedvezményezett

[

Kedvezményezett
L]
]

Fejlesztendd
Komplex programmal fejlesztendo

777 Atmenetileg kedvezményezett telepiilések
Forras: Pénzes J: A kedvezményezett térségek lehatarolasanak aktualis kérdései. TERULETI STATISZTIKA,
2015, 55(3): 206-232. 211. o.
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1.4.4 Az egészségegyenlo tlenség mutatoi

Az egészségegyenlotlenségek feltarasanal leggyakrabban hasznalt mutatok:

a varhat¢ élettartam mutatok

sziiletéskor varhato dtlagos élettartam: azon évek szdma, amelyet az adott évben
sziiletettek — feltéve, hogy minden, a halalozasi viszonyokat befolyasold koriilmény
valtozatlan marad — atlagosan megélhetnek az adott év korspecifikus haldlozasi
viszonyai mellett. Masként fogalmazva, a sziiletéskor varhato élettartam az az atlagos
évmennyiség, amit az 4jszilottek remélhetnek, feltételezve, hogy a koriilmények semmit
nem valtoznak és rajuk mindig a kiszamitas évének korspecifikus haladlozasi mutatoi
érvényesek.

egészségben eltoltott életévek szama: a varhato élettartam mellett figyelembe veszi az
¢letmindséget is, ily modon a jollét egyik alapvetdé mérészama. Az indikator értéke azt
fejezi ki, hogy egy 0jsziilott az adott év halanddsagi viszonyai kozott (korspecifikus
halalozési valdszinliségek mellett) dtlagosan hany évi egészséges €élettartamra szdmithat.

halalozasi mutatok

haldlozasi aranyszam (haldlozasi rata vagy nyers halalozasi rata): az ezer lakosra jutd
elhunytak szdma egy adott évben (haldlozasok szama osztva az ¢évkozépi
népességszammal, és ez szorozva ezerrel). Az egész népességre szamitjak, igy azokban
az orszagokban, ahol jelentds aranyban vannak jelen a magas mortalitasi korcsoportok
(iddsek) magasabb a halalozasi rata.

okspecifikus haldlozasi aranyszam: az ardnyszam (rata) egy meghatarozott ok (betegség,
baleset stb.) kovetkeztében meghaltakra nézve adja meg a haldlozasi aranyszamot,
altalaban, de nem minden esetben 100.000 fore vetitve. A mutatoszam a halalozas
okspecifikus Osszetételének elemzésére alkalmas. A haldlokok az egyes orszdgokban
nagymértékben eltérhetnek egymastol, de valtozhatnak idOben is, mivel sok tényezd
befolyasolhatja dket, beleértve az altalanos kdzegészségligyi és kornyezeti jellemzdket.

korspecifikus haldlozasi aranyszam: a korcsoportok szerinti haldlozasok ezer megfeleld
koru népességre jutd szama, évkozepi népességre szamitva. A korspecifikus haldlozasi
rata a kiilonb6z6 koruak halalozasi aranyainak Osszehasonlitdsara alkalmas mutato.
Mivel a halalozas nemenként kiilonbozik, a korspecifikus haldlozasi ardnyszdmokat a
férfiakra és a ndkre altalaban kiilon-kiilon készitik el és publikaljak.

csecsembhaldlozasi aranyszam: a csecsemOhalandosag egy specidlis korspecifikus
halanddsagi rata. A mutatd minden, az élvesziiletést kovetden, de az egyéves kor
betdltése eldtt bekdvetkezett halaleset figyelembe vesz. A halva sziiletettek és a
sziiletésiik évforduldjan meghalt gyermekek viszont nem szamitanak bele a mutatoba. A
csecsemOhalalozasi ardnyszdm az ezer élvesziilottre jutd, de egy éven aluli meghaltak
aranyat mutatja meg. A legfontosabb kiilonbség az egyéb kor-specifikus ratakhoz képest
az, hogy a csecsemodhalalozési rata kiszdmitasakor nem az adott korcsoport ,,atlagos”
népességét (tehat az adott év elején €és végén ¢életben 1évOk szdmanak atlagat) veszik
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figyelembe, hanem az §sszes megsziiletettet. A csecsemdhalanddsag az egyes orszagok
fejlettségének egyik fontos mérdszama.

egészséget meghatarozo tarsadalmi mutatdk

iskolazottsag: az iskolazottsagot a legmagasabb befejezett iskolai végzettséggel irhatjuk
le egyénekre, tarsadalmi csoportokra vagy egész orszag népességére vonatkoztatva.
jovedelem: a haztartds tagjainak Osszes személyes brutt6 jovedelme. A jovedelem joléti
mutatoként vald alkalmazasat elsdsorban az indokolja, hogy a tobbi indikatorhoz képest
konnyen mérhetd. A jovedelmi tételek zomét a haztartasok eleve pénzben kapjak.
foglalkoztatottsag (foglalkoztatasi ardany vagy foglalkoztatasi rata): a munkaban
alloknak a teljes munkaképes koru népességhez viszonyitott szdzalékos aranya, egy adott
gazdasag munkaerdpiacanak fontos jelzoszama. A foglalkoztatottsigot nem csak egy

teljes gazdasagra lehet megadni, vizsgalni lehet egyes korcsoportok, illetve a nemek
foglalkoztatottsagat is.
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., Szeresd egészségedet, mert ez a jelen. Védd a kisgyermeket, mert ez a jovo.
Orizd sziileid egészségét! — mert a milton épiil fel a jelen és a jovd.”
Barczi Gusztav /Kratina Gusztav/

(1890. szeptember 13. - 1964. augusztus 9.)

1.5 BARKER-ELMELET (DOHaD-theory) -Mdr sziiletéskor egészséghdtrdnyban? A
pre és perinatdlis €letszakasz és a felnéttkori egészség Osszefliggése

1.5. 1 Barker-elmélet elszméenyei

A mai gyogyitdé (kurrens) felfogas szerint a szivkoszoriér-betegség a nyugati
orszagok felndtt lakossagara jellemzd egészségtelen életmddbol, valamint a genetikai
Oroklésbol szarmazo Osszesitett hozzajarulasbol eredeztethetd. Azonban mar az 1980-as
évek végén foldrajzi vizsgalatok (10-11. sz. abra) adtdk az elsd bizonyitékot arra, hogy a
betegség a méhen beliili fejlodés soran erésen megalapozdodik. David James Purslove Barker
angol orvos ¢és epidemioldgus, a Barker-hipotézis kezdeményezdje, egy térképstatisztikat
hasznald vizsgaldodas soran kimutatta, hogy Anglidban és Walesben a sziv-érrendszeri
betegség miatti haldlozas eltérései (10. sz. dbra) szorosan Osszefliggnek az Ujsziilottek
halalozési aranydnak (11. sz. dbra) korabbi kiilonbségeivel [98,99]. A Barker-elmélet a
szakmai grémium kozott ,,DOHaD-theory”-ként (’developmental origin of health and
disease’-’az egészség és a betegség fejlodési eredete) lett ismert. Barker tovabbi
vizsgalddasanak elméleti alapjat adta a fentebb leirt esemény, majd a kovetkezé 40 évben
arra a kutatdi kérésre kereste a valaszt, hogy a ,,megzavart” méhen beliili fejlodésnek
lehetnek-e hossza tava kdvetkezményei.

10.sz. abra: 35-74 év kozotti férfiak koszoruér betegség 11.sz. abra: Csecsemdhalalozas Angliaban és Walesben

okozta halalozasa, Anglidban és Walesben 1968 és 1978 1901 és 1910 kozott
kozott

Fig. 12 Standardised mortality ratios (SMR) for coronary haat disease in England and ; Pg. 1.3 Infant mortality rates per 1000 births in England and Wales during 190%-10

Wiales among men sged 35-74 yeans during 1968-78
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1.5.2 Barker-elmélet

Az els6 kutatasi eredmény szerint Barker és mtsai Osszefliggést talaltak a magzati
fejlodés és a felnbttkori koszoruér-betegség, a bronchitis, a gyomorrdk €s reumas
szivbetegség okozta haldlozas kozt az Anglia és Wales teriiletét érinté adatok alapjan.

Ez az eredmény ahhoz a hipotézishez vezetett, hogy a méhen beliili alultaplaltsag

véglegesen megvaltoztatja a test szerkezetét, miikodését és anyagcseréjét olyan modon,
amely a késobbi ¢életben koszoruér-betegséghez vezet.

A felnéttkori betegségek magzati eredetének kapcsolata

Az intrauterin retardaltsdg a tartosan fennalld, dontden anyai eredetli magzati
alultapléltsag kovetkezménye. Az alultaplaltsdghoz alkalmazkodva a magzatban méhen
beliil ugynevezett ,takarékos fenotipus” alakul ki, mely a sziiletés elott az adaptaciot
szolgéalja, sziiletés utan azonban, feln6tt korban ugyanez a fenotipus, a normal mennyiségii

tapanyagbevitel mellett fokozza a kockdzatot a sziv- érrendszert is megbetegitd

alapbetegségek kialakulasara, mint pédaul az elhizdsra és a metabolikus szindréma

tiinetegyiittes (centralis elhizds, magasvérnyomas (Barker 2006, Eriksson, Forsén és mtsai

2007), cukorbetegség, magas koleszterin szint) megjelenésére [100,101]. Az alacsony

sziletési suly és a szivkoszoruér-betegség kozotti kapcsolatot férfiak €s nék korében
vilagszerte végzett longitudinalis vizsgalatok eredményei igazoltak [102,103]. Az elmélet
szerint a kis sullyal sziiletés tehat 6nmagéban kockazati tényezdje a felndttkori egészségi
allapotnak [100,104]. A betegség eredetének fejlodési modellje (12. sz. dbra) Uj utat kinalt a
gyogyito és megel6z6 munkaban.

12. sz. abra: Barker-elmélet: A betegségek magzati eredetének fejlddési modellje

19|9W|3 Ja)Jeg

v

Magzati alultaplaltsag
(foetal malnutrition)

- =

Alkalmazkodas folyamata
(adaptation process)

-

Programozas:
»Takarékos fenotipus”

(the thrifty phenotype)

Alacsony sziiletési stily
(méhen beliili névekedés elmaradas)
(low birth weight
Intrauterine growth retardation)

fendttkori metabolikus
betegség novekedett kockazata
(magasvérnyomas, cukorbetegség,
elhizés, hiperkoleszterinémia)

{increased risk of metabolic
disease in adult years
(HTA hypertension arterial, diabetes, obesity,
hypercholesterolemia)

—

o

Anyai egészségi allapot*
(taplaltsag, egészségmagatartas)

==

*bizonyitottan befolydsolja a

tarsadalmi statusz
iskoldzottsag-egészségértés,
anyagi helyzet-rizikd magatartasok

=

A korai (sziiletés utani 1000 nap)
taplalas hatasa
(influence of early
postnatal nutrition)

Forras: Moravesik-K. A, 2021. (sajat szerkesztés- a Barker-elmélet alapjan)

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalo szerzéi kozlemény: Moravesik-Kornyicki, A., Kosa, Z., Javorné
Erdei, R., Gyulai, A., Sandor, J., Késa, K.: Health status of pregnant women in Szabolcs-Szatméar-Bereg county
of Hungary between 2010 and 2012. ACTA MED. SOCIOL. § (24), 9-22, 2017.
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1.5.3 Barker-elmélet a fiiggetlen kutatdsok tikrében

David JP. Barker professzor (MD, Ph.D., orvos, epidemiologus és kutatd), a
Southamptoni Egyetemen 1989-ben 0jszerti megfigyelést tett: minél alacsonyabb a gyermek
sziiletési stlya, annal nagyobb a koszoruér-betegség kockazata felndttkorban [105]
Kutatasait folytatva azt a kovetkeztetést és eredményt is publikalta, mely szerint az alacsony
szliletési suly nemcsak a koszoruér-betegség, hanem az obesitas [106], a 2-es tipusu diabetes
mellitus [107,108], a magas vérnyomds ¢s a stroke [109,110], valamint a magas
koleszterinszint el6fordulasanak [108] kockazatat is noveli felnéttkorban.

A mai napig is szamtalan, a tézis megalkotdjatol fiiggetlen kutatds igazolja a
Barker altal felallitott elméletet. Az ezredforulon megjelent, ikreket vizsgalod tanulmanyok
eredményei igazoltdk, hogy az alacsony sziiletési suly befolydssal van a felnéttkorban
megjelend anyagcserebetegségek [111] és azon beliil a cukorbetegség gyakorisagaval
[112,113,114]. Az alacsonyabb sziiletési suly szdmos nem kivant intrauterin kdrnyezetben
fordul eld, beleértve az anyai alultaplaltsagot [115], a dohanyzast [116,117], az
alkoholfogyasztast vagy a stresszt [118,119].

Az epigenetikai vizsgalatok [120] legujabb eldérehaladasa szerint erds genetikai
asszociaciot tartak fel a hormonalis szabdlyozéds és az epigenetikai modositasok kozott,
hiszen azoknak fontos szerepiik van a szervek megfeleld fejlédésében és fizioldgiai
funkcidiban. A hajlam molekularis mechanizmusanak feltételezhetd, hogy az epigenetikai
hattere is van és igy Osszefiiggés mutatkozhat a betegségre vald fogékonysdg, mint
tulajdonsag elsajatitasaval [121,122].

A leglijabb kutatasok felvetették annak lehetdségét, hogy a gasztrointesztinalis
mikroorganizmusok (mikrobiota) természetét és mennyiségét az étrend megvaltoztathatja.
Mivel a mikrobiota nagyrészt az anyatol 6roklddik, taplalkozasanak, egészségi allapotanak
modositasa a terhesség eldtt és alatt, valamint a sziilés modja befolyasolhatja a gyermek
mikrobiotdjat, tovabbi lehetdségeket vezetve be a megeldzés, a szovodmeények csokkentése,
valamint az alultaplaltsag és az anyagcsere kezelésében szindroma [120].
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2. A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

2.1 A magyar lakossdg egészségi dllapota, az egészségegyenlétlenségek mutatdinak
alakuldsa, a tertileti kiilonbségek fokuszdban

Szamos kutatas bizonyitja mindeziddig, hogy a magyar lakossag egészségi allapota
kedvezétleniil alakult, lemaraddsunk - a legfontosabb egészségi mutatokat tekintve -
(sztletéskor varhato atlagos €lettartam, korai halalozas, mortalitas, morbiditas) mas eurdpai
orszaghoz képest szamottevd [123,124] ¢és jelentds orszagon belili egészség
egyenlOtlenségek is mutatkoznak.

2. 1.1 Népesség, népmozgalom mutatdi

Magyarorszag népesedésére a XX. szazadban a folyamatos valtozékonysag,
demografiai csucsok és hullamvolgyek valtakozéasa volt jellemzd. A magyar népesség szama
1981-t61 csokkend tendencidt mutat, a rendszervaltas ota felgyorsult a népesség csokkenése.
Az orszag népességének becsiilt 1¢lekszama 2021. januar 1-jén 9 milli6 730 ezer 772 6
(48%-a ff1) volt, 39,6 ezer fovel kevesebb mint a korabbi évben [125], amely a sziiletések
alacsony (92.338 f6), €s a halalozdsok magas szdma miatt (2020. év adata 141.002 f06),
strukturajat tekintve eloregedd, azaz fogyd nemzetrél tanuskodik. A természetes fogyas 48
667 fot tett ki, ami 20%-kal meghaladta az egy évvel korabbit. A természetes fogyas 2020.
évi szama ezer lakosra vetitve: -5,0, mig 1941-es népszamlalas szerint ez az érték: 5,7 volt.
Az oregedési index™ 1941. évi szdmahoz viszonyitva (26,9), az elmlt évtizedben meredeken
emelkedik, 2020-ban 136,6 volt. A teljes népesség atlag életkoranak novekedése is
magyarazza az eldreged6 tarsadalmat, mig 1941-ben 31,6 év volt (ffi: 31,0 év; nd: 32,1 év),
addig 2021. januér 1.-ei allapot szerint folyamatos emelkedd trendet kovetden mar 42,8 év
(ffi: 40,6 év; n6: 44,8 év) volt és a nemek kozotti kiilonbség is emelkedést mutat. A teljes
termékenységi aranyszam, mely megmutatja, hogy ha az adott év termékenységi adatai
allandosulndnak, akkor egy nd élete folyaman atlagosan hany gyermeknek adna életet,
negativ tendencidzus valtozason ment keresztiil az elmult 80 évben. Mig 1941-ben 2,48,
addig 2020-ban csupan 1,56 volt az aranyszam [125]. Azonban a teljes termékenységi
aranyszam az el6z6 évi 1,49-r6l (2019. év adata), 1,56-ra (2020. év adata) nétt. A
sziiletésszam emelkedését kizardlag a gyermekvallalasi kedv novekedése eredményezte,
mivel a sziildképes korti ndk 1étszamanak hosszabb tavi csokkenése tovabb folytatodott. A
2020. év népmozgalmi eseményeit nagymértékben befolydsolta a koronavirus okozta
jarvany, ami kiilonosen a haldlozasok szamanak alakulasat érintette. A jarvany
kovetkeztében a haladlozasok szdma jelentdsen emelkedett, és ez felgyorsitotta a természetes
fogyas litemét is. A nemzetkdzi vandorlés az el6z6 évinél joval kisebb tobblete csak enyhe
mértékben tudta ellenstilyozni a népesség természetes fogyasat. Emiatt a népesség tényleges
fogyasa 39,6 ezer f6 volt (2020. év adata), mely szdmadat drasztikusan kedvezdtlenebb
aranyu az egy évvel kordbban mért 3,2 ezer fos tényleges fogyasnal [126].

*oregedési index: A népesség id6sodésének egyik gyakran hasznalt mérészama az oregedési index, amely
egyben a jovObeni tendencidkat vetiti elére. Az dregedési index a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutd
id6ések (65 évesek és annal id6sebbek) aranyat mutatja (forras: KSH, Népességtudomanyi Kutatointézet).
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A népesség kordsszetételében (13. sz. dbra) tortént valtozasokat harom nagy életkori
csoport 1étszamadataival, illetve aranyaval lehet jellemezni leginkabb. A 0-14 éves
gyermekkoriak szdma az el6z0 évhez viszonyitva csak kismértékben csokkent, az
Ossznépességen beliili aranya pedig 14,6%-ot tett ki. A 15-64 éves aktiv kortiak 1étszama 68
ezer fovel lett kevesebb, és az aranyuk is csokkent, 65,6-161 65,1%-ra. A 65 éves €s annal
1d6sebb lakosok szama kozel 34 ezer fovel emelkedett, a népességen beliili aranyuk pedig
az egy ¢évvel kordbbi 19,9-r61 20,3%-ra nétt. Ezen fentebb részletezett adatok egy év alatt
bekovetkezett valtozasai is megerdsitik a tényt, azaz az eloregedé magyar tarsadalom
meghatarozasat [126]. A gyermek népesség eltartottsagi rataja 2018 ota alig valtozott (2018:
22,0; 2020: 22,4). Az idés népesség eltartottsdgi rataja azonban ezen iddszakban is
emelkedett (2018: 29,3; 2020: 31,2). Igy az Osszesitett eltartottsagi rata emelkedéséhez
(2018: 51,3; 2020: 53,6) az id0s népesség ratajanak emelkedése dontd tobbségben
hozzajarult [125].

13. sz. abra: A magyar népesség nem ¢€s korcsoport szerinti megoszasa és valtozasa
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Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH), 2021.

A természetes fogyds mértéke nem egyenlé aranyban érintette a magyarorszagi
megyéket. Az orszagos atlagtol (5,0 ezrelék) jelentdsen magasabb fogyasi aranyt (-8,0 és -
10,2 ezrelék kozotti) Békés és Zala megyékben tapasztalhattunk. A magyardzata, az
alacsonyabb sziiletés mellett a magasabb haldlozasi rata. Kiemelkedden alacsony, -2,0 és -
2,9 ezrelék kozotti, a legkisebb természetes fogyas kovetkezett be 2020-ban, Hajdu-Bihar,
Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢és Pest megyében, a viszonylag magas sziiletési €s alacsony
haldlozasi arany kovetkeztében (14. sz. abra).

14. sz. abra: Természetes fogyas ezer lakosra vetitve, megyénként, 2020.

29--20

-49--30
W -65--50
W -79--66
M -102--80

Forras: KSH, 2021.
A legnagyobb belfoldi vandorlasi nyereséget ezer lakosra szamitva 2020-ban Pest
megye konyvelhette el +11,5 ezrelékkel, mellette Veszprém és Somogy megyében volt
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jelentésebb belfoldi vandorlasi tobblet +8,7, illetve +8,3 ezrelékkel. A legnagyobb mértékii
belfoldi elvandorlast Budapest mellett Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢s Borsod-Abatj-Zemplén
megye szenvedte el, de jelentds volt a belfoldi elvandorlasbol eredd népességesdkkenés
Tolna és Békés megyében is [126].

2. 1.2 A varhato élettartam mutatoi

A varhat6 atlagos élettartam kifejezi, hogy az adott év haland6sagi viszonyai mellett
a kiilonbozo ¢életkoriak még hany évi élettartamra szamithatnak atlagosan és mely mutatd
kozvetett modon szintetikus indikatora a lakossag egészségi allapotanak, életmodjanak,
¢letkoriillményeinek, az egészségiigyi ellatorendszer fejlettségének €s kornyezet allapotanak,
amelyek a halandosagi viszonyok legfontosabb tényezo6i [127]. Ezen mutaton beliil az adott
naptari évre vonatkoztatott sziiletéskor varhatd atlagos €lettartam azon életévek szama,
amelyek sziiletéstdl kezdve atlagosan megélhetok lennének az adott évi korspecifikus
halalozasi aranyszamok jovébeni valtozatlan érvényesiilése esetén.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam

Magyarorszagon a népességszam szorosan Osszefligg a magyar lakossag egészségi
allapotaval. A sziiletések szdmat a gyermekvallalasi kedv és a sziildképes koru ndk
1étszamanak alakuldsa hatdrozza meg. A sziiletések szama hosszan tartd csokkend iranyzat
utan 2011-ben érte el 88 ezer ujsziilottel a torténelmi minimumat (a mai orszagteriiletre €s
népességre vonatkoztatva), ami nagysagrendjét tekintve kevesebb mint a fele volt az 1970-
es évtized kozepét jellemz0 sziiletésszamnak. Innen indult meg egy ingadozasokkal tarkitott,
lassu emelkedés, aminek az eredményeként 2016-ban a sziiletésszam 93 ezer 0jsziilottel
elérte a maximumat. Az ezt kdvetd Gjabb csokkenés kovetkeztében 2019-ben minddssze
89,2 ezer gyermek jott a vildgra. A 2020-at jellemz6é emelkedd trend mar az el6zd év
decemberében megjelent és valtozdé mértékben folytatddott. Az el6zd évhez képest 2020-
ban 3,4%-kal, tobb mint haromezerrel, 92 200-ra nott a sziiletések szama.

A lakossag kedvezdtlen egészségi allapotat jol jelzi azonban a sziiletéskor varhato
atlagos ¢lettartam mutatd, mely ugyan az elmult években jelentdsen emelkedett, de még
mindig jelentdsen elmarad az Europai Unio 27 (tovabbiakban: EU»;) tagorszaganak
atlagahoz viszonyitva. Figyelemremélté az European Statistical System (tovabbiakban:
EUROSTAT) jelentése [128], melyben kozreadja, hogy 2020-ban az EU»7 tagallamanak
tobbségében 2019-r6l 2020-ra jelentdsen csokkent a sziiletéskor varhato élettartam. Az
1960-as évektdl kezdve évtizedenként atlagosan két évvel nétt a varhato élettartam az EU-
ban, az utdbbi idészakban azonban leginkabb stagnalés, illetve csdkkenés figyelhetd meg,
és ezt a tendenciat tovabb erdsitette, az elemzdk szerint legfOképp a 2020-ban kitort
koronavirus-jarvany is. A vizsgalt orszagok koziil a leginkabb a Spanyolorszagban (-1,6 év)
csokkent a varhat6 élettartam, majd Bulgéria (-1,5 év), Litvania, Lengyelorszdg ¢s Romania
(egyarant -1,4 év) kovetkezik. A skéla masik végén Norvégia (+0,3) Dania és Finnorszag all
(+0,1). 2020-ban mindhdrom orszdgban enyhe mértékii ndvekedés lathatd a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartamban, Lettorszagban €s Cipruson pedig stagnalt. Magyarorszagon a
felmérés szerint szintén csdkkenés volt megfigyelhetd 76,5 évrdl (2019. évi adat) -0,8 évvel
csokkent (2020: 75,7 év) [128].
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Erdemes azonban figyelmet forditani, hogy mekkora kiilénbség van a kiindulépontok
kozott: mig a spanyolok varhato élettartama 2019-ben 84 év volt, a bolgaroké 75 év, raadasul
a spanyol eredmény még a csokkenéssel egyiitt is az egyik legmagasabb az EU-ban, addig a
magyarok varhatd atlagos élettartama 76,5 évvel 2019-ben a masodik legalacsonyabb
tagorszagi adatok soraban, csupan Bulgariat (75,1 ¢év) elézziik meg (15. sz. abra). A
visegradi orszagok [Csehorszag: 78,3 év; Szlovakia: 76,9 év; Lengyelorszag 76,6 év;
Magyarorszag 75,7 év)] illetve Romania (74,2 év) koziil 2020-ban Csehorszagban volt a
legmagasabb a sziiletéskor varhat6 élettartam, de ez is egy évvel kevesebb, mint 2019-ben.
Romaniaban majdnem négy évvel rovidebb ideig élnek az emberek, raaddsul ez az érték egy
kicsivel még alacsonyabb is, mint 2019-ben. A régio és a tobbi EU-s orszag (2019: 81,3 év)
kozotti kilonbséget jol jelzi, hogy 2019-ben Magyarorszdgon és Romanidban az unids
atlagnal 5-6 évvel volt alacsonyabb a varhato élettartam [129]. Sajnos e statisztika alapjan
Magyarorszag az eurdpai rangsor végén foglal helyet, ahogy a legtobb keleti blokkbodl
szarmazo tagallam — ebben a tekintetben elég €les hatarvonal rajzolddik ki az EU keleti és
nyugati orszagai kozott. (15. sz. abra).

15. sz. abra: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év) az Europai Régioban, 2019.
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Forras: EUROSTAT-GISCO, 2019.

A hazai sziiletéskor varhato atlagos élettartam mutatd négy évvel emelkedett 2001 és
2019 kozott (2001: 72,5 év; 2019: 76,5 év) az emelkedés meredeksége joval elmarad az EU»7
tagorszagokban tapasztaltaktol. Magyarorszagon a férfiak atlagosan csaknem hét évvel
rovidebb (2001: -8,5 év; 2012: -7,1; 2019: -6,6 év) ideig ¢élnek, mint a ndék [130] (16. sz.
abra) — ennek legfobb oka az, hogy a férfiak nagyobb mértékben ki vannak téve az
egészséget fenyegetd kockazati tényezOknek, tugymint a dohényzas, a kéaros
alkoholfogyasztas €s a fizikai inaktivitas és az egészségtelen taplalkozas kovetkeztében
kialakul6 elhizas.
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16. sz. abra: A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam mutat6 alakuldsa Magyarorszagon, 2001, 2012, 2019.

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év)

2019 I 76,5
2012 | —— 75,3
2001 | 72,5

teljes
népesseg

2019 79,7
2 2012 78,7
2001 76,7

2019 I 73,1
2012 | /1,6
2001 | 3,2

férfi

62,0 72,0 82,0

Forras: KSH/STADAT, 2021.; sajat szerkesztés

Azonban, ha a hazai mutatdt az orszdgon beliili teriileti (megyei) lefedettségben
vizsgaljuk, még inkabb kritikus képet kapunk, hiszen az orszagos adatok és az Unid
Osszehasonlitasan til egyes orszagrészek még tovabb kiilonbségeket mutatnak. Eszak-
Magyarorszdg mindhdrom megyéjében lathaté az elmaradés az orszagos adatokhoz képest
(2001: 72,31 év; 2012: 74,92 év; 2020: 75,48 év), mely folyamatosan negativ iranyt
tobbletet mutat az elemzett évek elérehaladtaval (2001: 71,50 [-0,8] év; 2012: 73,47 [-1,5]
év; 2020: 73,75 [-1,7] év). JelentOs a lemaradasa az Eszak-Alfoldi régionak is (2001: 71,60
[-0,7] év; 2012: 74,64 [-0,2] év; 2020: 74,81 [-0,7] év), mely teriilet két megyéjének negativ
tendencidzus adata (JNSZ: 2001: 71,84 [-0,5] év; 2012: 74,09 [-0,8] év; 2020: 74,08 [-1,4]);
SZSZB: 2001: 70,76 [-1,6] év; 2012: 74,16 [-0,8] év; 2020: 74,10 [-1,4] év) jelentdsen
kedvezdtlen pozicidoba sorolja a térséget. Tovabbi megyék tendencidzusan kedvezdtlen
adatét a régios elemzésben a teriilethez tartozd mas megy¢k kedvezObb adata elfedi, ezek
kozé tartozik Kozép-Dunantili régio, Komarom-Esztergom megye adata (KE: 2001: 72,10
[-0,2] év; 2012: 73,92 [-1,0] év; 2020: 74,55 [-0,9]), valamint DéI-Alfoldi régio, Bécs-
Kiskun megye adata (BK: 2001: 72,07 [-0,2] év; 2012: 74,59 [-0,3] év; 2020: 75,07 [-0,4]).
Mig a férfiak esetében a Dunantali teriilet Gsszesitett adata szerint az orszagos atlaghoz
képest 2020-ban egyaltaldan nem mutatkozott kiilonbség (Orszagosaozomi: 72,21 €v vs.
Dunanttlaoom: 72,21 év), addig az Alfold és az Eszak orszagrészekben ¢16 férfiak, 1,02
évvel kevesebb (AlfoldEszakaoom: 71,19) életévre szamithattak. N&k esetében is
megfigyelhetd az orszag kettéosztott teriiletébdl adodo kiilonbség, mely -0,8 életév volt
(Orszagosaoons: 78,74 év vs. Dunantilaoons: 78,89 év vs. AlfoldEszakaoons 78,09 év) [131]
[melléklet/tablazatok/2. sz. tablazat].

A sziiletéskor varhato egészségben eltoltott életévek

Az egészségben eltoltott életévek (healthy life years [tovabbiakban: HLY]) szdma a
lakossag egészségi allapotanak meghatarozasa szempontjabdl 1ényeges €és fontos mutato.
Hiszen a sziiletéskor varhato atlagos élettartam mutaton feliill megadja azt is, hogy az adott
évben sziiletettek hany évre szamithatnak, Ugy, hogy az egészségi allapotukban nem
szenvednek jelentds veszteséget. Az elmult években bar a vérhatd élettartam mutato
emelkedett, az egészségben eltoltott életévek szama nem kovette egyenes aranyban ezt az
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emelkedést. 2019-ben a sziiletéskor varhatd az egészséges ¢€letévek szamat a ndk esetében
65,1 évre, a férfiaknal 64,2 évre becsiilték az EU-ban, ez a ndk és férfiak teljes varhato
¢élettartamanak koriilbeliil 77,5% -at és 81,8% -at tette ki.

A n6k varhato élettartama az EU-ban atlagosan 5,5 évvel volt hosszabb, mint a
férfiaké  2019-ben. Ezeknek a tovdbbi éveknek a  tobbségét azonban
tevékenységkorlatozasok jellemzik. Valdjdban a ndk javara minddssze 0,9 év kiilonbség
mellett a nemek kozotti kiilonbség az egészséges €letéveket tekintve Iényegesen kisebb volt,
mint az atlagos varhato élettartam esetében. A férfiak ezért valamivel révidebb életiik
nagyobb részét tudjak eltolteni tevékenységkorlatozasoktol mentesen. Az EU-
tagallamokban a ndk sziiletéskor varhato egészségben eltoltott elettartama 2019-ben Maltan
(73,5 év) volt, mig férfiak esetében az elsé helyet a svédek birtokoljak (73,8 év).
Magyarorszag a rangsorban nok esetében a tizenharmadik helyet foglalja el (62,8 év), mig a
férfiak kissé hatrébb szorulva a listdban a tizenhetedik helyen szerepelnek (60,7 év), a nemek
kozotti differencia 2,1 év volt. A 17. szamu és 18. szamu abrakbol jol lathato, hogy a hazai
mutaté a korabbi 2010-es évek szamihoz viszonyitva, mind a férfiak, mind a ndk
tekintetében javult, négy évvel magasabb egészségben eltoltott életévre szamithattak a
lakosok 2019-ben. A kimutatas szerint mind a férfiak, mind a ndk esetében javul6 tendencia
latszodik 2010 oOta: mig akkor a férfiak minddssze 56,3 egészségben eltoltott évvel
szamolhattak, addig most mar ez 60,7 az esetiikben, a n6knél pedig 58,6 évrdl 62,8 évre nott
€z a szam.

17. sz abra: Egészséges ¢életévek szama abszolut értékben sziiletéskor — nék (2010, 2019)

Healthy life years in absolute value at birth - females
(2010-2019)
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Forras: EUROSTAT, 2021. marcius
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18.sz. dbra: Egészséges életévek szama abszolut értékben sziiletéskor — férfiak (2010, 2019)

Healthy life years in absolute value at birth - males
(2010-2019)
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2. 1.3 Mortalitdsi (haldlozdsi) mutatok

A halélozasi adatok a lakossag egészségi allapotanak leirdsadban jelentds szereppel
birnak. A halalozés a sziiletésekhez hasonléan a népmozgalomnak alapvetd fontossagu
jelensége. A halalesetek és a mdogottes haldlokok Osszekapcsolasa révén felmérhetd a
kiilonb6z6 konkrét betegségek és egyéb okok altal eldidézett halal kockazata. A halalokokra
vonatkoz6 statisztika az egyik legrégebb oOta késziild egészségiigyi statisztika, amely
tdjékoztatast nyujt az idobeli alakuldsrél, valamint a haldlokok terén az orszdgok kozott
megfigyelhetd kiilonbségekrdl. E statisztika kulcsszerepet jatszik az eurdpai uniods, egy
nemzethez tartozd polgarok egészségi allapotaval kapcsolatos altalanos informacios
rendszerben, ugyanis az adatokbol kovetkeztetni lehet arra, hogy mely megel6z6 és orvosi-
gyogyaszati intézkedésekkel vagy kutatasi beruhdzasokkal novelhetd a népesség varhatd
¢lettartama.

Okspecifikus halalozas

A legfrisebb felmérés szerint az okspecifikus standardizalt haldlozési arany
tekintetében (19. sz. abra) a keringési rendszer betegségei (EUz7: 370,5) és a rak (EUz7:
257,1) (rosszindulati daganatok) jelentették messze a leggyakoribb halalokot az EU27-ben
2017-ben. A vezetd daganatos megbetegedések kozott elsd helyen szerepel a 1égcsd-, horgd-
¢s tidordk (EUz7: 52,9); masodik a vastagbél-, szigmabél- és végbélrak (EUz7: 30,7);
harmadik a hasnyalmirigyrék €s a negyedik leggyakoribb halalok ndk esetében a mellrak
(EU27:32,7).
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19. sz ébra: Halalokok EU,7-Standardizalt haldlozési arany (100.000 f6) nemenként, 2017.
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Forras: EUROSTAT, 2020. november

Az EU»7 a keringési rendszer okozta haldlozas tekintetében a standardizalt halalozési
arany Litvanidban (536,2), Magyarorszagon (381,2), Szlovakidban (375,3) és Lettorszagban
(369,8) volt a legmagasabb. Ezekben az orszagokban a 100 000 lakosra jutod haldlozasok
szama 369,8 ¢és 536,2 kozott volt 2017-ben. A skala masik végén Franciaorszag (2016-os
adatok 46,6), Hollandia (55,0), Spanyolorszag (63,7), Portugalia (64,6), Belgium (65.,4),
Dania (70,1), Luxemburg (74,4) és Olaszorszag (89,9) talalhato, ahol 2017-ben 100 000
lakosra kevesebb mint 100 ilyen haldlozas jutott. Ugyanez volt a helyzet Liechtenstein
(50,2), Norvégia (79,8) és Svajc (89,0) esetében is. A leggyakoribb keringéssel dsszefiiggd
halalokok az ischaemias szivbetegségek és a cerebrovascularis betegségek (agyérbetegség)
(20. sz. abra). A keringési rendszer betegségeit eldidézheti tobbek kozott a magas
vérnyomas, a magas koleszterinszint, a cukorbetegség és a dohanyzas.
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20. sz abra: Az ischaemias szivbetegségek miatti halalesetek szdma az a férfiak és a ndk korében EUyy
tagorszagaiban -standardizalt halalozasi arany (100.000 £6), 2017.

Deaths from ischaemic heart diseases — standardised death rate, 2017
(per 100 000 inhabitants)
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A rdk az unids tagédllamokban jelentds haldlok volt 2017-ben: minden 100 000
lakosra atlagosan 257,1 ezzel 0sszefliggd haldlozas jutott az EUz7-ben. A rak leggyakoribb
— 100 000 lakosonként tobb mint 10,0 halalozast tullépd standardizalt halalozasi aranyt
eredményez6é — formaja a 1égcs6, a horgd és a tiidd, a vastagbél, a szigmabél és a végbél
talalkozasi pontja, a végbél, a végbélcsatorna €s a végbélnyilas, a mell, a hasnyalmirigy, a
prosztata, valamint a gyomor, a mdj és az epevezeték rosszindulati daganata volt.
Rékbetegségben Magyarorszagon (342,1), Horvatorszagban (323,3), Szlovakiaban (314,9)
¢és Szlovénidban (308,1) hunytak el a legtobben — ezekben az orszdgokban 100 000 lakosra
vetitve 308,1 felett volt a haldlozéasi arany 2017-ben. A tiidérék-eredetli standardizalt
halalozasi arany 2017-ben Magyarorszagon volt messze a legmagasabb az unios tagallamok
kozott (100 000 lakosra 89,2 haladlozas); ezt kovette Horvatorszag (100 000 lakosra 68,4
halalozas), Lengyelorszag és Dania (100 000 lakosra 67,0 és 66,8 haldlozas); Szerbidban
ugyancsak viszonylag magas volt a standardizalt haldlozasi arany (69,3 halalozas 100 000
lakosra vetitve). A vastagbélrak standardizalt haldlozasi aranya szintén Magyarorszagon volt
a legmagasabb 2017-ben (100 000 lakosra 53,1 haldlozas). Emellett Horvatorszag 100 000
lakosra vetitve 48,4 halalesetrdl, Szlovakia pedig 100 000 lakosra vetitve 46,9 halalesetrdl
szamolt be. Az EU»7 aranyszama: 52,9 ¢és 30,7 volt.

Az EU»7 tagallamaiban 2017-ben a keringési rendszer betegségei és a rak utan a
harmadik leggyakoribb halalokot a 1égzdszervi betegségek adtak (100 000 lakosra atlagosan
75,0 halalozés). A halanddsag leggyakoribb okai e betegségcsoporton beliil a kronikus also
légiti megbetegedések voltak, amelyeket az egyéb alsé 1éguti megbetegedések és a
tiidogyulladas kovetett. A 1€gzdszervi betegségek Osszefiiggésben vannak az életkorral,
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mivel az e betegségek okozta haldlozasok tilnyomo tobbsége a 65 éves ¢és annal idésebb
népesség korében kovetkezik be. A 1égzdszervi betegségekkel Osszefliggd standardizalt
halalozasi ardny 2017-ben Irorszagban volt a legmagasabb az unids tagallamok kozott (100
000 lakosra 135,5 halalozas). frorszagot Dania (100 000 lakosra 123,5 halalozas), Ciprus és
Portugélia kovette (100 000 lakosra 116,3 ¢és 116,2 halélozas). Torokorszagban (100 000
lakosra 158,6) és az Egyesiilt Kiralysagban (100 000 lakosra 136,0) ugyancsak magas volt
€z az arany.

A kiils6 halalokok kategoridjaba (EUz7: 40,3 vs Magyarorszag: 23,7) tobbek kozott
a szandékos Onartalom (6ngyilkossag, EU>7: 10,8 vs Magyarorszag: 16,7) (21. sz. dbra) és a
kozlekedési balesetek okozta haldlozasok (EUz7: 6,0 vs Magyarorszag: 8,5) tartoznak. Noha
az ongyilkossag nem tartozik a vezetd halalokok kozé, és valdszinli, hogy egyes EUaz7-
tagallamok adatai a ténylegesnél alacsonyabb értékiiek, azonban bejelentésiik miatt nem
tiikkrozik a valosagot, ez a halalok altalaban tarsadalmi szinten fontos problémak jelzdjének
tekinthetd.

2017-ban 100 000 lakosra vetitve atlagosan 10,8 haléleset tortént ongyilkossag
eredményeképpen az EUz7-ben. Az dngyilkossagok esetében 2017-ben a legalacsonyabb
standardizalt haldlozasi aranyrol Ciprus (100 000 lakosra 4,1 haldlozas), Gorogorszag ¢€s
Malta (100 000 lakosra 4,5 illetve 4,6) szamolt be. Magyarorszagon az 6tddik legmagasabb
a férfiak és nék korében elkovetett ongyilkossag (16,7), jelentds férfi (29,6) terheltséggel.
Az Ongyilkossag tekintetében a halalozasi arany Litvaniaban kiemelked6en magas 2,4-
szerese (100 000 lakosra 25,8 halalozés) volt az EU»7 atlaganak (21. sz. ébra).

21. sz. abra: Ongyilkossag miatti halalesetek szdma az a férfiak és a nék korében EU,; tagorszagaiban -
standardizalt halalozasi arany (100.000 £6), 2017.

Deaths from suicide — standardised death rate, 2017
(per 100 000 inhabitants)
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2016-ban a standardizalt haldlozasi arany az EU7-ben szinte valamennyi f6 halalok
(ischaemias szivbetegségek, agyérbetegségek, 1égcsé-, horgd- és tiidorak) tekintetében
magasabb volt a férfiak, mint a nék kdrében. 2006 és 2016 kozott a férfiak esetében 11,1%-
kal, a ndk esetében 5,1%-kal csokkent az EU»7-ben a rakos megbetegedésekkel osszefiiggd
standardizalt halalozasi ardny. Ennél nagyobb mértékii csokkenés volt tapasztalhatdo az
ischaemids szivbetegségek miatti haldlozasok terén — itt a férfiaknal 28,4%-kal, a n6knél
34,2%-kal esett vissza a halalozasi ardny. Ezt is meghaladta a kozlekedési balesetek miatti
halalozasok aranyszdmanak csokkenése, ez a férfiaknal 40,7%, a ndknél 41,3% volt. A
mellrdkkal Osszefliggd standardizalt haldlozasi arany 6,9%-kal csokkent a ndknél, azaz
gyorsabb ilitemben, mint az dsszes ndi rakos megbetegedésre vonatkozo, atfogd aranyszam
(5,1%). Ezzel szemben az idegrendszeri megbetegedésekkel dsszefiiggd haldlozasi arany a
férfiaknal 23,2%-kal, a noknél 25,7%-kal emelkedett. 2009 és 2016 kozott a tiidorak
(beleértve a 1égcs6- és a horgdrakot is) standardizalt halalozasi aranyszama a férfiak
esetében 11,7%-kal csokkent, a ndk esetében pedig 15,2%-kal nétt (22. sz. bra).

22. sz. abra: Halalesetek szama a halaloki focsoportok szerint a férfiak és a n6k kérében EU,; tagorszagaiban
-standardizalt halalozasi arany (100.000 £6), 2006 és 2016 kozott

Causes of death — standardised death rate per 100 000 inhabitants, males, EU-27, 2006-2016
(2006 = 100)
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Az orszagos haldlozasok szama tobb mint harom évtized utan elészor 2011-ben
csokkent 130 ezer f6 ald, majd az ezt kovetd években — harom év kivételével — e szint alatt
maradt. 2020-ban szamottevéen emelkedett az elhunytak szdma. A 140 900 f6s haldlozas
8,7%-kal — tobb mint 11 000 fével — meghaladta az egy évvel kordbbit [126], mely
szamadatot alakitotta a 2019. év végén kitort COVID viladgjarvany és annak kovetkezménye.
A halélozasok szdma a fovarosban, illetve a megyék tobb mint felében csdkkent (0,1-4,0%-
kal), a legnagyobb mértékben GyOr-Moson-Sopron és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében.
A legszamottevOobb ndvekedést (3,7%-ot) Jasz-Nagykun-Szolnok megyében regisztraltak. A
sziiletések ¢és a haldlozasok egyenlege az orszag valamennyi megyéjében és Budapesten is
népességfogyashoz vezetett.

2019-ben a magyar lakossag 48%-a szdmolt be arr6l, hogy van kronikus, legaldbb 6
honapja fenndlld, vagy vélhetdleg a késobbiekben legaldbb ugyanennyi ideig tartd
betegsége. A ndk koziil tobben kiizdenek ilyen betegséggel (51%), mint a férfiak (44%). A
kronikus betegek ardanya az életkorral parhuzamosan emelkedik: a 15-17 évesek
egyotddének, a 65 évesek és anndl iddsebbek 77%-anak volt kronikus, hosszantartd
egészségi problémaja. A kronikus betegek ardanya a 15-17 évesek kivételével mindegyik
korcsoportban a nék korében magasabb volt, mint a férfiaknal [132]

Megvizsgalva a lakossag halaloki strukturdjat, régidos és megyei viszonylatban
elmondhatjuk, hogy a mortalitasi struktiraban nincs nagy eltérés am a standardizalt
halalozési adatokat vizsgalva nagy tertileti kiilonbségek mutatkoznak mind az orszagos,
mind az Eszak-Alfoldi régi6 és ezen beliil Szabolcs-Szatmar-Bereg megye adatait vizsgalva.
A lakossag tobb mint 50%-a keringési rendszer okozta megbetegedés kovetkeztében, majd
rosszindulatii daganatok okozta megbetegedésekben (25%) hal meg. A sziv és érrendszeri
megbetegedések ¢és az altaluk okozott haldlozas kockdzati tényezdi kozott szerepel a
magasvérnyomas-betegség, a cukorbetegség, a zsiranyagcsere- betegség, az elhizas, a
dohanyzas és az alkoholizmus, valamint az egészségtelen taplalkozas, és a mozgasszegény
¢letmod [133].

Korspecifikus halalozas

Az életkor, mint bioldgiai és demografiai tényez0 jelentds mértékben befolyasolja a
haldlozasok korcsoportok szerinti alakuldsat. Ha a korspecifikus mortalitasi ratakat
vizsgaljuk, a férfiak halandésdga minden korcsoportban meghaladja a ndkét, de ez a
kiilonbség az egyes ¢letkorokban jelentds differencialtsagot mutat. 2000-ben a legnagyobb
kiilonbség 15 és 59 éves kor kozott volt, ugyanis a férfi mortalitas tobb, mint két és félszeres
arannyal haladta meg a nékét. 2012-ben is ugyanazon korcsoportokban volt a legjelentdsebb
a férfi tobblet, de a differencia csokkend tendenciat mutat a két és félszeres szint ala
csokkent. A 15-59 éves ndk és férfiak halanddsaganak aranyszdma a vizsgalt idészakban
(2000-2012 kozott) kozeledett egymashoz. Ennek hatterében részben az iddsebb ndk
férfiakéhoz egyre inkabb hasonld életmddja, életvitele és munkatempoja allhat, részben
pedig az a jelenség, miszerint a megfigyelési iddszakban a férfiak halanddsdga mind
abszolut, mind relativ mértékben jobban csokkent, mint a néké. 2012-ben a férfi elhunytak
tobb mint 6tode vesztette életét 40 és 59 éves kor kozott, ezzel szemben a néknél minden
kb. tizedik halott tartozott ehhez a korcsoporthoz. Nagy a kiilonbség a 60—79 évesek
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korcsoportjaban is. Mig minden masodik férfi meghalt, aki ehhez a korosztalyhoz tartozott
2012-ben, addig a ndknél 1ényegesen kisebb ez az arany: 40 szazalék. 80 év f6lott mar noi
dominancia lathat6 a haldlozdsok megoszlasaban. A 2012-ben elhunyt férfiak minddssze
negyedét, a nok felét érte szépkorban a halal [134] (23. sz. abra).

2015-ben végzett kutatdsi jelentés - az FEszak-Magyarorszagi regionalis
népegészségiigyi helyzetrdl- szerint megallapitast nyert, hogy a korai haldlozéas (0-64)
esetében a daganatok okozta haldlozasok sulya a férfiak korében elérte, a nok esetében pedig
meghaladja a keringési rendszer eredetli halalesetek altal jelentett terhet. Kisebb halaloki
stllyal szerepeltek mindkét nemnél az emésztdrendszer betegségei, melyet férfiaknal a kiilsé
okok, ndk esetében pedig a légzdrendszer betegségei kovettek [135], ez a trend a korai
halalozast illetden, orszagosan is helytallo.

23. sz dbra: A magyar lakossag haldlozasanak megoszlasa (kor, nem, 2000 és 2012)
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Forras: KSH, 2014. majus

Csecsemohalalozas

Egy teriilet lakossaganak egészségi allapotat elsé megkozelitésben a haldlozasok
mértéke és a haldloki struktara jellemzi €és hatarozza meg. Ezen beliil sajatos csoportot
képvisel az elsé életév soran bekovetkezd haldlozasokon alapuld csecsemdhaldlozés. A
korcsoport onmagaban nem képvisel jelentds szerepet az Osszes haldlozasban, mégis
kiemelkedé fontossdgu ez a mutatd, hiszen egy orszadg egészségiigyi fejlettségének, a
terhesgondozas €s az ujsziilott-ellatas szinvonalanak nemzetkdzileg szdmontartott, fontos
mérészama, felhivja a figyelmet a fokozottan veszélyeztetett élvesziiletettek kiemelt
ellatasanak jelentdségére [136]. Minden egyes haldleset egyedi okokra vezethetd vissza,
melyek Orokletesek, velesziiletettek, vagy szerzettek, de a mutatd dssztarsadalmi szintjét
valgjaban az orszag gazdasagi, kulturalis adottsagai, és az egészségiigyi ellatas szinvonala
hatarozza meg [137].

Az élvesziiletés utani elsé életév folyaman jellegzetes iddszakok kiilonithetdk el a
csecsemohaldlozas kor szerinti halmozddasa alapjan:
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a) az ujsziilottkori (neonatélis vagy korai) csecsemodhalalozas 0—27 napos korban;
ezen beliil is szokas elkiiloniteni:
e a 0-6 napos (korai neonatlis);
e a7-27 napos (késdi neonatalis) ujsziilottkori halalozést
b) akésoi (posztneonatalis) csecsemodhaldlozas a 28 napos kortdl az 1 éves kor
betoltése eldtti halalozas (az elsé sziiletésnap mar nem tartozik a csecsemdkorhoz).
A fejlett orszagokban az elsd életévi halalozas az jsziilottkorban, s6t azon beliil is az elsd
heti haldlozasban, azaz a korai neonatalis periddusban mutat halmozodast [6].

A XX. szazad folyamén a csecsemohaldlozas folyamatosan és igen nagymértékben
csokkent. A csecsemOhalanddsag meghatarozasa a KSH 1999-es definicioja szerint: "az
¢lvesziiletést kovetden az egyéves kor betoltése elott bekovetkezett haldlozés”,
felhasznalasaval szamolt aranyszam. A hazai csecsemOhalalozasi aranyszadm, mely az ezer
¢lvesziilottre jutd egy éven aluli meghaltak szamat mutatja meg —1999-ben 8,4 ezrelékre
redukalodott, ez az érték 64 szazalékkal alacsonyabb volt az 1980. évi értéknél (23,2
ezrelék), és 43 szazalékkal kisebb, mint az 1990-es mutat6 (14,8 ezrelék) [138]. 2000-ben
meghaladta a 9 ezreléket (9,2), 2007-ben mar 6 ezrelék alatt (5,9) az EU atlaganal (4,6%o)
magasabb mutatészam volt. 2011-ben folytatédott a csecsemobhaldlozas javulo iranyzata és
demogréfiai torténelmiink folyaman eldszor csokkent 6t ezrelék ald az ezer Ujsziildttre
szamitott 4,9-es aranyszam 0,4 ezrelékponttal volt alacsonyabb az egy évvel korabbinal
[139]. 2014-ben egy kis mértékii ndvekedés utan Gjra 5 ezrelék ala csdkkent (4,6 ezrelék),
majd a legfrissebb adatok szerint (2015.) Gjra 5 ezrelékre emelkedett, az EU>7 atlag 3,6
ezrelék volt [140] (24. sz. abra).

24. sz. abra: Ezer élvesziilottre jutd csecsemohalalozasi aranyszam az
Eurépai Régidban, 2015.

Infant deaths per 1000 live births

[] patanot available [l <500 [M500-2690 [25.00-45699 [45.00-57.20 [S57.30-8599 [N 85.00-10499 [ >=105.00
Forras: WHO- HFA-DB, European Health Information Gateway, 2018. jinius

A csecsemOhalalozasok halaloki strukturajéara jellemzd, hogy a haldlozasok nagy része
két halaloki fOcsoportba sorolhatd: a perinatalis (sziiletéskoriili) szakban keletkezd
allapotokba és a velesziiletett rendellenességekbe. Ezeket endogén halalokoknak nevezziik,
amelyek a terhesség alatt alakulnak ki, és a halélozas jellemzben az elsé 28 nap (perinatalis
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kor) alatt kovetkezik be. A haldlozasok fennmaradd részét exogén haldlokok okozzék,
amelyek kiilsé tényezok — pl. valamilyen fertézés — hatésara keletkeznek és a posztnatalis
szakaszban kovetkeznek be [6].

25. sz. abra: A csecsem6halandosag alakulasa a meghalt csecsemdk kora szerint, 2010-2019
3.
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Forras: Valek A. és mtsi; 2021; 162. évfolyam, 21. szam, 832. old.

Csecsemdhaldlozasi ardnyszam (ezrelék)

A csecsemoOhalélozas teriileti vizsgalatanal fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a
szliletések szamanak hosszabb tavu csokkenésével parhuzamosan jelentsen visszaesett az
ezer ¢élvesziiletésre jutd ujsziilottkori haldlozasok szama, és ennek eredményeként 1990 és
2017 kozott csaknem hatodéra esett az elhunyt csecsemdk abszolut szama is. Orszadgon beliil
jelentds eltérések figyelhetéek meg, a csecsemoéhalandosag tekintetében. Az 1990. évi 1863
esettel szemben 2017-ben 332 haldlozas tortént (25. sz. abra). 2014-ben a
csecsemOhalandosag mértéke —2017-ben a legmagasabb haland6saggal rendelkez6 megyék
kozé Bécs-Kiskun és Nograd megye tartozott, és az elmult évtizedekben valtozatlan maradt
Szabolcs-Szatmar-Bereg — mint a csecsemdhalandosag szempontjabol a legkedvezdtlenebb
terlileti egységek kozé tartozd6 — megye helyzete. A 2017. évi orszagos rekordalacsony
csecsemohalandosagot tekintve feltlind Veszprém megye 1,0 ezrelékes és Baranya megye
1,6 ezrelékes halanddsaga, ami torténelmi minimumot jelent mindkét megye tekintetében.
A 2017. évi alacsony értékek miatt lényegesen, kozel 7-szeresére emelkedett a két
sz€lséértekli megye (Veszprém ¢&s Bacs-Kiskun megye) kozotti kiillonbség, ami a
jelenleginél joval magasabb csecsemdéhalandosag mellett korabban soha nem fordult el
[141] [melléklet/tablazatok/3. sz. tdblazat].

2. 1.4 Az egészséget meghatdrozo tarsadalmi-gazdasdgi mutatok

A XXI. szazad egészség-gazdasagtani tanulmanyai bizonyitjak, hogy a lakossag
egészségi allapotanak javuldsa nem pusztan kovetkezménye egy orszag tarsadalmi
gazdasagi fejlddésének, de elengedhetetlen feltétele is. A tarsadalmi indikatorok vagy
tarsadalmi jelz0szdmok rendszerének kialakitasa a XX. szdzad kozepén kezdddott. Az egyik
legismertebb tarsadalmi mutatd az ENSZ fejlesztési programjaban kidolgozott *human
development index’ (tovabbiakban: HDI). Az ENSZ A4ltal rendszeresen kozzétett
tarsadalomfejlédési riportok ezen HDI mutatora alapozva rangsoroljdk az orszagokat és
tesznek ajanlasokat a stratégiaalkotok szamara. Ennek ellenére az orszagok tobbsége ma is
a ’gross domestic product’ (brutté hazai termék, tovabbiakban: GDP) alapt szamitast
alkalmazza, melynek elsddleges oka, hogy a HDI kiszdmitdsa egy tobb dimenzids, tobb
indikatoron alapuld rendszerben foghato fel. A HDI-nek ugyanis hirom dimenzionélés
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Osszetevdje van, (egészségiligy-oktatas-¢letszinvonal) melynek mérésére rendkiviil dsszetett
[142]. A 2019-es HDI index orszagos rangsoraban Magyarorszag a 189 orszag koziil a 40.
helyet foglalja el (mutatdészam: 0,854), lemaradva a V4 orszagoktol is (Szlovakia 39. hely
[mutatdészam: 0,860], Lengyelorszadg 35. hely [mutatdoszam: 0,880], Csehorszag 27. hely
[mutatoszdm: 0,900]). Az egy fore jutd bruttdé nemzeti jovedelem ’gross national income’
(tovabbiakban: GNI) tekintetében még hatrébb sorolodunk a 44. helyre (mutatdoszdm: 31,329
PPP §) [143] (26. sz. abra).

26. sz. abra: A GDP-aranyos egészségiigyi kiadasok mértéke és valtozasa az OECD-tagallamokban
(%), 2010., 2014., 2018
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Egy lakosra juto bruttd hazai termék megyei megoszlasat vizsgalva lathatova valik
az orszag keleti és nyugati teriiletei kozotti oridsi szakadék. Mig Gyo6r-Moson-Sopron
megyében 4566 ezer forint jutott 2015-ben, és a fovarosban ennek kozel kétszeres értéke
7070 ezer forint, addig Nograd megyében (1462 ezer forint) és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (1870 ezer forint), a mutatd csupan a févarosi érték 6tode volt (27. sz. abra).

27. sz. dbra: Egy lakosra jutd bruttd hazai termék megyei megoszlasa,
(GDP/f6, ezer forint), 2015.
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Forras: KSH/interaktiv térképek, 2018.
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Az OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development,
tovabbiakban: OECD) 2018-es adatsora szerint az adattal rendelkezd 36 orszagbol csak
Torokorszagban, Luxemburgban, Mexikoban, Lettorszdgban, Lengyelorszagban ¢és
Esztorszagban, koltenek kevesebbet az egészségiigy kiadasaira, GDP ardnyosan, mint
Magyarorszagon. A 2018-as adatok is, €és tavaly mar csak 6,6%-0s volt az egészségiigy
részesése a bruttd nemzeti ossztermékbél. Ez az érték 1997 6ta a legalacsonyabb. Altalanos
trend, hogy a szegényebb orszagok a GDP aranydban is kevesebbet koltenek az
egészségiigyre, valamint a gazdagabb orszagok zommel novelték az egészségiigyi kiadasok
aranyat az elmult idészakban, a szegényebbek csokkentették. A visegradi orszagok koziil a
csehek allnak a legjobban. 7,5% a GDP aranyos egészségiigyi kiadas, és a kozkiadas is 5,9%,
a maganfinanszirozas aranya igy csak 1,6%, és az egészségiigyi kiadasokon beliil csak
14,8% a kozvetlen fizetés ardnya. A szlovdkok mar a magyar értékhez hasonloéan koltenek
egészségiigyre (6,7%), de ezen beliil magasabb a kozkiadés aranya, (5,45%), ami 0,8 %-al
nagyobb, mit Magyarorszag esetében. A szlovakoknal 18,7% a kozvetlen fizetés aranya, ami
még mindig viselhetd. Magyarorszag adataibol itt most csak a kifejezetten magas kozvetlen
fizetési aranyt emelném ki (26,9%). A lengyelek adatai hozzank hasonloak: Kkicsit
alacsonyabb mind az 6sszkoltség, mind az 0sszkiadas aranya, és 22,9% a kozvetlen fizetésé.
A maganfinanszirozas aranya a GDP%-ban mérve Magyarorszagon a legmagasabb (2%) és
a szlovakoknal a legalacsonyabb (1,3%) [144].

Iskolazottsag

Mar az 1980-as évek végén szamos kutatds irdnyult az iskolai végzettség és az
egészség kapcsolatdnak feltdrasara, 1igy napjainkban az egészségszociologiai
szakirodalomban &ltalanosan elfogadott megéllapitéds, hogy az emberek egészségi allapotat,
halando6sagat jelentésen befolyédsold szocidlis tényezd az iskolai végzettség. Kiilfoldi és
hazai kutatdsok egész sora igazolta, hogy a magasabb iskolai végzettségli emberek egészségi
allapota altalaban jobb, mint az alacsonyabb végzettséglické. Ritkabban fordul eld koriikben
a betegség miatti atmeneti vagy tartds tevékenységkorlatozottsag, alacsonyabb a
morbiditasuk és a megrokkanasuk aranya, halalozasuk késdbbi €letszakaszban kovetkezik
be. Az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél gyakrabban fordulnak el a fertdz6 betegségek,
nagyobb koztiik az idiilt betegségekben szenveddk aranya, koriikben a fatalis kimeneteli
betegségek gyorsabban vezetnek haldlhoz és rovidebb a varhat6é étlagos élettartamuk.
Egészségiiket onmaguk is negativabban értékelik, mint a magasabb iskolazottsagtiak [145].

1920-ban a 15 év feletti népesség tilnyomo része legfeljebb alapfokt végzettséggel
rendelkezett (96,2%). Addig 1980-ban eldszor haladta meg az érettségizett ndk arany a
férfiakét. A rendszervaltozas utani idoszak hozta az iskolazottsdgban a legnagyobb valtozast,
az oktatas kiterjedését kozép- és felsofoku szinten egyarant. A szakmunkas, szakiskolai
oklevéllel rendelkezdk aranya megnégyszerezOdott, az ¢rettségizetteke
megharomszorozodott, a diplomdsoké pedig majdnem hatszorosdra nétt az elmult
negyedszazadban. 2016-ban 2 millid6 217 ezren rendelkeztek alapfokti vagy annél
alacsonyabb iskolai végzettséggel, vagyis a 15 éves és annal iddsebbek 26,5%-a legfeljebb
az altaldnos iskola 8 osztalyat végezte el. A 2011-es népszamlalas Ota aranyuk 5
szazalékponttal tovabb csokkent. A mérséklddést az alacsony végzettségli vagy iskolazatlan
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idéskortiak létszdmanak csokkenése okozta. Szakmunkasképzd vagy szakiskolai
végzettséggel rendelkezett a 15 év feletti lakossag 20,9%-a, ez 1 milli6 750 ezer f6t jelentett.
Az ¢érettségivel rendelkezd kozépfoku végzettséglieck szdma és ardnya az utobbi
évtizedekben toretleniil emelkedett. 2011-ben a 18 éves vagy annal iddsebb népesség 31,
2016-ban 33%-anak érettségi volt a legmagasabb iskolai végzettsége. A mikrocenzus
idépontjaban 1 milli6 716 ezren rendelkeztek fels6foku befejezett iskolai végzettséggel. A
20 éves ¢és annal 1désebb népességben a diplomasok aranya 4 szdzalékponttal emelkedett a
2011. évi népszamlalas ota, 2016-ban minden 6tddik embernek volt diploméja [ 146].

2016-ban a férfiak 30, a nék 36%-a legfeljebb alapfoku végzettségli volt, ami abbdl
adodott, hogy a nék kordsszetétele iddsebb, és az iddsek kozott gyakoribb az alacsony
iskoldzottsag. Az érettségi nélkiili szakmai oklevél az az iskolai végzettségi szint, ahol a
férfiak aranya tovabbra is jelentésen meghaladta a nékét. 2016-ban a férfiak 31, mig a nék
35%-anak volt az érettségi a legmagasabb végzettsége. El6szor 1980- ban haladta meg az
érettségizett ndk aranya a férfiakét. Az 1960-as évekig a diplomasok 80-90%-a férfi volt.
2001-ben ez az arany kiegyenlitddott, mig 2016-ban a diplomasok tobb mint fele (56%) nd
volt [146].

Az iskolazottsag €s azon beliil a felséfoku végzettségliek teriileti eloszlasat vizsgald
korabbi hazai kutatasban arra vilagitottak ra, hogy a rendszervaltas 6ta Magyarorszagon
csokkent a teriileti egyenldtlenség, orszagos szinten mérséklodott a felsdfoku végzettségliek
térbeli koncentraltsaga [147]. Am Németh és Dovényi munkajabol kideriil az is, hogy a
fels6foku végzettségliek aranyanak 2001-rél 2011-re torténd valtozdsa nem egységesen
érinti a hazai foldrajzi teriileteket, a valtozas mértéke jelentés mozaikos képet mutat. Azon
megyékben, ahol jellemzObb az aprofalvas megoszlds, alacsonyabb a fels6foku
végzettséglieck szama ¢és aranyuk lassabban ndvekedett az elmult években, ugyanakkor
Osszességében a koncentracié mértéke hatarozottan javult [92]. A 15 éves €s anndl idésebb
fovarosiak 15, a megyeszékhelyeken €16k 19%-a legfeljebb alapfokt végzettségii volt, a
kozségekben €16k 37%-anak nem volt altalanos iskoldnal magasabb végzettsége. (28. sz.
abra) Budapest utdn Gyo6r-Moson-Sopron €s Pest megyében (23, illetve 24%) volt a
legalacsonyabb, mig Szabolcs-Szatmar-Bereg és Nograd megyében (egyarant 36%) joval az
orszagos atlag feletti volt a legfeljebb altalanos iskolat végzettek aranya [146].

28. sz. abra: A legfeljebb alapfoku végzettségiick aranya a 15 éves €s annal iddsebb népességben, 2016
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Gazdasagi aktivitas-foglalkoztatottsag

A népesség gazdasagi aktivitds szerinti Osszetétele a legutobbi népszamlalas ota
(2011) jelentésen valtozott. A 2016-0s Microcenzus felmérése alapjan megallapithatd, hogy
ndtt a gazdasagilag aktivak csoportjdba tartozok szama, ezen beliil a foglalkoztatottaké 14%-
kal emelkedett, mik6zben a munkanélkiilieké 56%-kal csokkent. Koti (2020) megjelent
tanulmanyaban beszadmol arr6l, hogy minél kisebb, illetve minél messzebb helyezkedik el
egy telepiilés a kozponttol, anndl magasabb munkanélkiiliség kumulalodik [148].A hazai
nagyvarosok — utdbbi években mutatott — gazdasagi expanzidja (a foglalkoztatottsagi rata
novekedése) [149,150] mellett a tdmogatott kozfoglalkoztatasi programok egyarant fontos
tényez0bi a vizsgalt iddszakban egyre csokkend munkanélkiiliségnek [148,151]. A magyar
kézmunkaprogram legnagyobb kritikusa Kertesi G., aki ugy véli a kdzfoglalkoztatas sem a
romakat, sem pedig mas, a mélyszegénységben €16 embereket nem emeli ki a tarsadalom
alatti 1ét viszonyaibol. Bar a rendkiviil alacsony szinti roma foglalkoztatottsag fenntartasa
ma mar csak e programok mellett lehetséges [152]. Az ellatasban részesiild inaktivak szama
a nyugdijkorhatar emelkedése miatt 7,5%-kal csokkent, és kismértékben csokkent az
eltartottak kore is. 2016-ban a népesség 46%-a volt foglalkoztatott és 2,6%-a munkanélkiili,
28% tartozott az ellatasban részesiilo inaktivak és 24% az eltartottak csoportjaba [146].

A népesség iskolai végzettségének valtozasa és az iskolazottsag szerkezetében
torténd strukturalis atrendezédések kozvetlen hatassal vannak a foglalkoztatottsagra, a
foglalkoztatds modjara és formaira.

A KSH munkaerd-felmérése alapjan 2019 IV. negyedévében az orszag 15-74 éves
népességeének 63,0%-a, 4,7 millid {0 tartozott a gazdasagilag aktivak kozé. Orszagosan 38
ezer fovel dolgoztak tobben, mint 2018 IV. negyedévében, a munkanélkiiliek szama 12 ezer
fovel csokkent. A foglalkoztatasi rata orszdgosan egy év alatt 0,6 szazalékponttal 61,0%-ra
nott. A foglalkoztatottak ardnya a megyék tobbségében emelkedett. A legmagasabb
foglalkoztatasi arany Gydr-Moson-Sopron megyében (65,3%), a legalacsonyabb Somogy
megyében (53,0%) volt. A munkanélkiiliségi rata orszagosan az egy évvel korabbi 3,6-r61
3,3%-ra csokkent. A legfrissebb teriileti adatok szerint a munkanélkiiliek ardnya a
gazdasagilag aktiv népességen belill 12 megyében mérséklodott, 7 megyében és a
fovarosban pedig emelkedett. A legnagyobb — 1,5 illetve 1,2 szazalékpontos — novekedés
Tolna és Bacs-Kiskun megyékben kovetkezett be. A munkanélkiiliségi rata értéke 1,1 és
7,9% kozott szorodott. A legalacsonyabb (2,0% vagy az alatti) Komarom-Esztergom (1,1%),
Gyo6r-Moson-Sopron (1,2%), Pest (1,8%), Zala és Vas megyékben (2-2%), a legmagasabb
(6,0% feletti) Szabolcs-Szatmar-Bereg (7,9%), Baranya (7,8%) ¢és Nograd (6,1%)
megyékben volt, az Orszagos atlag 3,3% volt [153].

Jovedelem

2019-ben a teljes munkaidében alkalmazasban allok havi bruttd atlagkeresete 368 ezer
forintot, mig addkedvezmények nélkiili nettd atlagkeresete 244.609 ezer forintot tett ki.
Atlagosan a budapesti székhelyii szervezeteknél dolgozok keresték a legtobbet (305.924 ezer
forint; az orszdgos atlag kozel 1,3-szeresét), a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeiek a
legkevesebbet (167.766 forint, illetve héttizedét) a nettd atlagkereset vonatkozasaban.
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Kozfoglalkoztatottak nélkiil szamolva a brutté atlagkereset 378 ezer, a nett6 atlagkereset 251
ezer forintra emelkedett. A brutto és a nett6 atlagkeresetek — a kozfoglalkoztatottakkal egyiitt
szamitva — orszagosan egyarant 11,4%-kal emelkedtek az egy évvel kordbbihoz képest. A
novekedés mérteke Nograd és Vas megyében volt a legkisebb (egyarant 9,5%), Gyor-
Moson-Sopronban pedig a legnagyobb (12,6%). A fizikai foglalkozastiak brutto
atlagkeresete 270, a szellemieké 471 ezer forintot mutatott. A szellemi foglalkozastuak
keresete a fovarosban volt a legnagyobb (556 ezer forint), Békés megyében pedig a
legkisebb (334 ezer forint). A fizikai foglalkozastak esetében a két sz&élsdérték Gyor-Moson-
Sopron (336 ezer forint) €s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (200 ezer forint) mutatkozott
[153]

2.2 A pre-, peri- é€s posztnatalis egészségidllapot mutatoi

Mivel a csecsemOhaldlozads ardnyat nem a teljes populdciora szamoljuk, hanem az
¢lvesziiletésekre, ezért az €lvesziiletettekre jellemzd allapotokat (korasziilottség, érettség,
alacsony sziiletési testtomeg stb.) vizsgalva kell megtenni, a véaltozassal kapcsolatos
megallapitdsokat. Az élvesziiletettek szaméanak évrdl-évre torténd ingadozisa -az egyes
kornyezeti, szocialis, tarsadalmi indikatorok (tObbszordsen hatranyos térségek, tertileti
egyenldtlenségek, fertilitdsi mutatd, reprodukcids rata); a sziilld nék egyes jellemzoi
(etnikum, kor, uralkod6 életmddbeli szokdsok) - befolyédssal vannak az élvesziiletettekre
jellemz6 allapotok mutatdészamainak alakuldsara.

2.2. 1 Prenatdlis (méhen beliili, sziiletés elétti) egéeszség és jellemzéi

Termékenységi rata

A sziiletések szamat alapvetden két tényez0, a termekenység szintje és a sziiloképes
kort nék létszdma hatdrozza meg. A termékenység tobb évtizedes, alapvetden csokkend
iranyzata miatt egyre kisebb létszaml néi nemzedékek 1épnek sziildképes korba és haladnak
at a propagativ életkor egyes szakaszain, ezzel parhuzamosan nagyobb létszdmu
korosztalyok hagyjék el a sziiloképes kort. A sziiletésszdm évenkénti valtozasanak irdnya és
mértéke elsdsorban attdl fligg, hogy a termékenység szintje, a gyermekvallalasi kedv milyen
mértékben tudja ellenstlyozni a sziiloképes korti ndk 1étszdmanak csokkenését. 2020-ban
valamennyi néi korcsoportban emelkedett a termékenység szintje, €s ez sikerrel
ellenstlyozta a sziil6képes korti nok létszamanak kozel 21 ezer fos csokkenését. Az egyes
ndi korcsoportok termékenysége ¢€s létszamvaltozasa eltérd mértékben jarult hozzd a
sziiletésszam mintegy haromezer f6s emelkedéséhez. A sziil6képes koru ndk létszdmanak
csokkenése ellenére emelkedd sziiletésszam a gyermekvallalasi hajlandosag erdsodését jelzi.
A 2020. évi termékenységi szint mellett szaz né 155 gyermeket hozna a vildgra élete
folyaman, ez 4,3%-o0s emelkedést és szdmszeriien 6 gyermekkel tobbet jelent az el6z0 évi
149- es teljes termékenységi aranyszamhoz (tovabbiakban: TTA*) képest (29. sz. abra).

* teljes termékenységi ardnyszam (TTA): megmutatja, hogy ha az adott év termékenységi adatai
allanddsulnanak, akkor egy no élete folyaman atlagosan hany gyermeknek adna életet.
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29. sz. dbra: Szaz ndre vetitett teljes termékenységi aranyszam (TTA) alakulasa 1990 és 2020 kdzott
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A 2011. évi torténelmi mélypontot (a mai orszagteriilet népességére vetitve) jelentd
szaz ndre szamitott 123 gyermekkel szemben a 2020. évi 155 gyermek 26%-os
termékenységemelkedést jelent. A 2011. évi termékenységi szint fennmaradasa esetén 2020-
ban 73 ezer gyermek sziiletett volna, 19,2 ezerrel kevesebb a ténylegesnél. A sziil6képes
koru ndk év kozepi 1€lekszama viszont kozel 175 ezer fovel, 7,4%- kal csokkent 2011 és
2020 kozott. A 2011. évi valtozatlan ndi népességszam mellett 2020- ban kozel 111 ezer
gyermek jott volna vilagra, 18,6 ezer gyermekkel tobb, mint amennyi ténylegesen sziiletett.
A fentiek értelmében a 2020. évi sziiletési tobblet tilnyomo tobbsége, mintegy 91%-a két
korosztalytol, a 25-29 és 30-34 éves életkoru néktdl szarmazik. 2020-ban a gyermekek
kozel 70%-a sziiletett hazassagbol és 30%-a hazassagon kiviil [126].

Terhességmegszakitas, elveszitett életek

A KSH definicidja szerint: "a terhesség szandékos beavatkozassal — miivi Gton —
torténd megszakitasa." A terhesség milvi megszakitidsa (ideértve a mesterségesen
kiprovokalt vetélést is) két indokbol torténhet:

o cgészségiigyl indokbol (amikor vagy az anya ¢letét, egészségét veszélyezteti
sulyosan a terhesség, vagy megfeleld vizsgalatokkal a magzat stilyos karosodasa
mutathat6 ki),

e nem egészségligyi indokbol, ami jellemzden az anya kérésére végzett terhesség-
megszakitast jelenti.

Kedvezd jelenség, hogy évek ota csokken a terhességmegszakitasok szama és igy 2020-ban
is jellemzd volt a csOkkend iranyzat. A terhességmegszakitdsok mellett a magzati
halalozasok szama is csokkent. A 2020. évi 23,9 ezer beavatkozas csaknem 1900-zal, azaz
7,3%-kal kevesebb volt, mint egy évvel kordbban. Ezer sziiloképes korti nére 10,8 miivi
vetélés jutott, szemben az egy évvel korabbi 11,6 miitéttel. A csokkend iranyzat a ndk
valamennyi korcsoportjdban megfigyelhetd. 2019-hez képest a miivi vetélések szama
lényegesen csokkent, a sziiletéseké viszont emelkedett, ennek eredményeként 2020-ban szdz
¢lvesziiletésre 25,9 terhességmegszakitas jutott, szemben az el6z06 évi 28,9-del (30. sz. bra).
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30. sz. abra: Sziilészeti események (élvesziiletés, magzati haldlozas, terhességmegszakitas) 1990 és 2020
kozott
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Prenatalis (magzati) halalozasok

A magzati haladlozasok a korai és k6zépidds magzati halalozdsok (spontan vetélések),
valamint a halvasziiletések egylittes szamat jelenti. Prenatalis, intrauterin veszteség, azaz
kozépidds vagy korai vetélés a 24. gesztacios hét eldtti idoszakban bekdvetkezett magzati
halalozas, illetve, ha a magzat kora nem allapithatdé meg, testtdmege kevesebb, mint 500 g,
testhossza pedig nem éri el a 30 cm-t. A 2020-ra becstilt 15,4 ezer magzati halalozas 6,6%-
os csokkenést jelent a 2019. évihez képest. A magzati halalozdsoknal nehéz egyértelmii
iranyzatot meghatarozni, mivel az elmult évtizedben a szdmuk évrdél évre jelentOsen
ingadozott. A 2020. évi adatok viszont egyértelmii csokkenést jeleznek, a 15,4 ezer magzati
haladlozds 1999 o6ta a legalacsonyabb esetszam. Mivel 2020-ban a sziiletések szdma
emelkedett, a szaz élvesziiletésre jutdé magzati haladlozas a 2019. évi 18,5-r61 16,7-re
mérséklodott. A magzati haldlozasok potencidlis tartalékot jelentenek a sziiletésszam
emelkedéséhez, hiszen az esetek dontd tobbségében kivant fogamzasokrdl van szo, ahol az
anyak akaratuk ellenére veszitik el a magzatukat.

A magzati haldlozasok ¢és miivi vetélések egyiittesen teszik ki a magzati
veszteségeket. Ezek szama kozel 3 ezer esettel, 7,0%-kal csokkent, igy a szaz élvesziiletésre
jutd magzati veszteségek értéke is mérseéklddott. 2017-ben 49,3 magzati veszteség jutott szaz
¢élvesziiletésre, amely igen magas érték, minden harmadik varandossag magzati veszteséggel
veégzodott. 2020-ban szaz élvesziiletésre 42,6 magzati veszteség jutott, szemben az el6z0 évi
(2019) 47,4-del. Ez még mindig magas érték, mivel azt jelenti, hogy kdzel minden masodik
¢lvesziiletésre jutott egy magzati veszteség.

A varandos nék életkora, korspecifikus termékenységi aranyszam

A magzat életkilatasait az anya ¢€letkora is befolyasolja, a tul fiatalon vagy a tul idds
korban vallalt gyermekeknél nd az esélye a perinatalis haldlozasnak, a korasziilésnek, a
fejlédési rendellenesség eléforduldsi gyakorisdganak és egyéb prenatdlis események
eléfordulasanak. A sziiletésszam csokkenésével parhuzamosan az anydk egyre késdbbi
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¢letkorban vallaljak els6 és tovabbi gyermekeiket. 2011-ben a sziil ndk atlagos életkora 30
év volt, els6 gyermekeiket pedig 28 évesen hoztdk vildgra az anydk. Ez utébbi életkor 5
évvel volt magasabb az 1990. évinél. Az anyék életkora és a perinatdlis halanddsag értékei
kozott egy enyhe ,,U” alaka 0sszefliggés figyelhetd meg, miszerint a legalacsonyabb értékek
a 25-34 éves noknél talalhato, a legmagasabb pedig a 40 év felett gyermeket vallald
anyaknal.

A sziiletések életkor szerinti megoszlasat a megfeleld kort nék szamahoz viszonyitva
megkapjuk a korspecifikus termékenységi aranyszamokat (31. sz. abra). Ezeket 2011 és
2016 kozott elemezve lathatjuk, hogy a fiatalok gyermekvallaldsa évrdl évre fokozatosan
emelkedett, mignem elért egy olyan szintet, mely mar az aranyszamokat szemléltetd abran
latvanyos kidudorodast mutat. A korosztalyon beliil elsdsorban a fiatal, de mar felnétt, 18 és
19 éves nok gyermekvallaldsa emelkedett szamottevoen [154].

31. sz. abra: Korspecifikus termékenységi aranyszam
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30 év felett a ndk fogamz6 képessége kezdetben lassan, 35 év felett egyre gyorsuld
iitemben csokken, és a terhesség is egyre bizonytalanabb kimeneteli. A 30 év feletti kivant
fogamzasok kimenetelét tekintve egyértelmii, hogy az életkor eldre haladasaval csokken az
¢lvesziiletések ¢és emelkedik a vetélések ardnya. A 2009. évi adatok szerint 30 éves
¢letkorban még nagy az es¢lye annak, hogy a kivant fogamzas sziiléssel végzddik (87%). Ez
az arany 36 éves ¢letkorban 80%-ra, 41 éves életkorban pedig 60%-ra esik vissza [155] (32-
33 sz. abra).

32. sz. abra: Kivant fogamzasbol az élvesziiletés, 33. sz. abra: Kivant fogamzasbdl a magzati
anyai életkor szerinti valtozasa, 2000, 2009 halalozassal végz6dok aranya,
anyai életkor szerinti valtozasa, 2000, 2009
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Varandodsok egészsége

A varandos nok egészségi allapotat taglaldo hazai kutatdsok szama meglehetdsen
alacsony. A varanddssadg honapjai soran a nd szervezete felkésziil az 0 élet vilagra
hazotalara, mikézben a méhében fejlédé magzat is naprol napra fejlédik, novekszik.
Mindezen folyamatok jelentdsen atalakitjak a leendd anya €életmodjat. Idealis esetben az erre
val6 felkésziilés mar a fogamzast megel6zden elkezdddik. Az egészségmegdrzo taplalkozas
minden életkorban fontos, ugyanakkor ezen iddszak alatt a sziiletendé gyermek késdbbi
¢letére is jelentds hatassal bir a kismama taplalkozasa [156,157,158] és életmodja. A
varandods nd étrendje jelentdsen befolyasolja sajat egészségét, valamint magzata fejlodését
is, de mint az a korabbi fejezetben bemutattuk a Barker-elmélet ravilagitott arra, hogy a
felndttkori egészségi allapotot is meghatdrozza. A helyes taplalkozas egyrészt csokkenti az
anyai ¢és magzati szovodmények (pl. gesztacios diabétesz, preeklampszia, méhen beliili
novekedési elmaradés; tovabbiakban: IUGR), spontan vetélés, sziilés utani depresszio)
kockazatat, masrészt pozitiv hatassal van a kovetkez6 generacio életmindségére is [159]. A
termékenységet befolydsold tényezok koziil a varandos nd testtdmeg és testmagassag
viszonyanak mutatészama (testomeg index, tovabbiakban: TTI) a legmeghatarozébb. Mind
a talsuly és az elhizds, mint pedig az alultaplaltsdg negativ hatdssal van a noéi
termékenységre. Emellett bizonyos tdpanyagok hidnya - mar a fogantatas eldtti id6szakban
- negativ hatédssal lehetnek az anyai és késdbb a magzati egészségre [160]. A gyermeket varo
nék étrendje is az egészséges taplalkozasi iranyelveken nyugszik. A kiegyensulyozott
(megfeleld energiat, fehérjét, vitaminokat ¢és d&svanyi anyagokat biztositd) étrend
valtozatosan tartalmazza a kovetkezd é€lelmiszereket is: z0ld és narancssarga zoldségek,
husok, halak, hiivelyesek, olajos magvak, teljes kidrlésti gabondk és gyliimolesok [161]. A
varandodssag alatti hianyallapotok a ndk tobb, mint 38%-4t érintik vilagszerte, kiilondsen a
vas, a folsav és az A-vitamin tekintetében [162]. A varanddssag soran megvaltozik a D-
vitamin-anyagcsere, az anya szervezetében megnd az aktiv D-vitamin mennyisége. Hidnya
szamos varandossagi szovodmény ¢€s a csdszarmetszeés kockazatat is noveli [163,164]. Az
alkohol és a koffein, csakigy, mint a gyogyszerek, az anabolikus szteroidok és a
kabitoszerek, atjutnak a placentan, ezaltal karos hatdsuk a magzathoz elérve is érvényesiil.
A koffeinfogyasztéast korlatozni javasolt (300 mg/nap), de napi 1-2 kavé elfogyasztdsa nem
okoz kockazatnovekedést. A koffeinbevitelbe beleszamit a fekete és zold tea, kakao,
csokoladé és a kola fogyasztasa is [159]. A varanddssag alatti alkoholfogyasztas noveli a
vetélés €és a halvasziilés kockdzatat, valamint magzati alkohol szindromat okozhat [165],
ezért nincs olyan alkoholmennyiség, amelyrdl kijelenthetd volna, hogy biztonsagos a
gyermekvaras idején.

A fejlédési rendellenességek megeldzése kiemelt feladat hazankban, ahol az
alacsony reprodukcidos rata stlyos demografiai problémakat vetit elére. A megeldzés
eszkozei a fertdzések kivédésén tul a legalis és illegalis szerek melldzésébdl, illetve a
megfeleld vitamin-, ezen beliil folsav-bevitelbdl allnak. Bodecs T. és mitsi (2010)
kutatasdban a varandos ndk egészségmagatartasanak, az azzal kapcsolatos ismereteinek,
tovabba az ismeretek forrdsai irdnti nyitottsdgot, végiil az ezek kozotti Osszefiiggések
feltarasat céloztdk meg [166]. A kutatisban a valaszaddk 76,4%-a tervezte, késziilt a

varanddssagara. Hasonl6 aranyban, 75,3%-ban nem dohanyoztak, és 80,6%-ban nem, vagy
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csak elvétve fogyasztottak alkoholt. A minta 50,0%-a szedett magzatvédd vitaminokat,
17,8%-a szedett folsav-tablettat, és 26,6% szedett egyéb vitaminokat. Osszességében a
valaszadok  49,6%-a  részeslilt  folsav-szupplementacioban. A véranddésok
egészségmagatartas ismereteinek magasabb szintje a kutatas megallapitasa szerint novelte a
magzatvédd vitaminok szedésének esélyét, és egyenes ardnyban, de negativ iranyba,
csokkentette a dohanyzas esélyét. Akik az infomaciot elsdsorban a szakkonyvekbdl és/vagy
az internetrdl gytjtétték be, nagyobb aranyban tervezték varandosagukat, és szedtek
magzatvédod-, vagy multivitaminokat, illetve folsav tablettat, és kisebb eséllyel dohanyoztak.
Egyéb epidemioldgiai és klinikai vizsgalatok melyek megéllapitottdk, hogy a varandos
anyak rosszabb parodontalis statusa bizonyosan negativ hatdssal van a magzati fejlédésre és
a sziiletési testsulyra, valamint fokozza a korasziilés, a praceclampsia és a halvasziiletés
incidenciajat [167].

A szakirodalmi attekintés utdn kevés olyan tudomanyos alapokra épitett kutatas
lelhetd fel az elmult évtizedekben, mely a varandosok egészségi allapotat taglalja valamilyen
tarsadalmi és kornyezeti szempontok mentén. Kutasi D. és kutatocsoportja, 2016-ben
kozzétett kutatasi eredményei, mely a varandosok egészségmagatartdsat vizsgalta a lakohely
¢s az aktivitas szerint az alabbi megallapitasokat tette: ,,A Magyarorszdgon ¢l6 ndk
varandossaguk idején a legkevesebb iddt sportolassal toltotték, tovabba csak kis aranyuk vett
részt kismamatornan. Téaplalkozasi szokasaik iskolai végzettség és lakhely szerint mutattak
eltérést. Ezen eredmények a varandosok adekvat felvilagositasat és tornaprogramba vald
bevonasat teszik sziikségessé.” [168]. Magyarorszagon a roma ¢és nem roma varandos nok
egészségi allapotbéli kiilonbségeinek feltérképezését célzo, Balazs P. és mtsi altal végzett
kutatési eredmények [116,117] 2012 és 2014 kozott jelentek meg. A kutatocsoport vizsgalati
eredményei felhivtdk a varanddsgondozést végzd szakemberek figyelmet arra, hogy a
varandosok rizikdmagatartasa, azon beliil a dohdnyzas megléte jelentds befolyassal van a
sziiletendé gyermek sziiletési sulydra és annak alakuldsara, valamint szignifikdnsan
befolyésolja a sziiletéskor betdltott gesztacios 1d6 hosszat is.

Kutatés bizonyitja, hogy a magasabban képzett anyak nagyobb aranyban kezdik el a
szoptatast és tobben folytatjak hosszabb ideig, mint alacsonyabban képzett tarsaik [169]. A
gyermekek egészségi allapotara, a csecsemdkori taplalasra, az anyatejes taplalasra hatdssal
van a sziil6i, anyai egészségmiiveltség, tovabba az egészséggel és egészségiiggyel
kapcsolatos ismeretek szintje. Az anya egészségkompetenciaja szignifikdnsan Osszefligg a
gyermek egészségi allapotdval. Egy korlatozott egészségmiiveltségli anya gyermeke
nagyobb valoszinliséggel szenved valamely kronikus betegségben, mint azé, akinek
egeészseégértése megfeleld [170]. Az egészségmiiveltség mindemellett kapcsolatban all a
gyermekgondozasi 1ddszakban az anyak csecsemOkre forditott mindségi idejének
mennyiségével (iddinvesztacio), mely statisztikailag relevans 6sszefliggést mutat az anyak
iskolazottsagaval, tdrsadalmi hatterével [171,172].

2.2.2 Perinatdlis (sziiletés idészaka korili) egészseg és fellemzé

A termékenység alakulasa a demografiai folyamatok egyik legfontosabb tényezdje. A
népesség jovobeni nagysagat ¢és kormegoszldsit nagymértékben befolydsolja az
¢lvesziiletések alakulasa, amit a sziil0képes korti nék szaman kiviil a termékenység szintje
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hatdroz meg. A perinatélis korképek kialakuldséért szamos tényez0 tehetd feleldssé. Ilyenek
a tarsadalmi, a gazdasagi és a higiénés koriilmények, az iskolazottsag és a kornyezetkarositas
allapota, a taplalkozasi szokdsok vagy az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés aranya.
Ezek egy része a varandos anya rajta kiviil all6 okai miatt kdvetkeznek be masrészrdl a
varandos altal befolyasolt ¢letmod miatt alakul ki, mint pl: taplalkozas, karos szenvedélyek-
alkohol, pszichoaktiv szer-, dohanytermékek fogyasztasa, stresszes €letmod (nem csak az
aktiv, de a passziv dohanyzas is befolyassal van), egészségligyi alapellatas és szakellatassal
torténd komplience. A korasziilés fontos determindnsa kozott a dohdnyzas megléte a
leggyakoribb kockazati tényez6 [8,7,10]. Az egyik legfontosabb rizikéfaktorként is szdmon
tartjak, hiszen a sziiletend6 gyermek egészségromlasanak és a késdbbi értelmi fejlodésbeni
lemaradasnak egyik f6 okozoja.

Elvesziiletések szama

A KSH definiciéja szerint (6sszhangban az ENSZ ajanlasaval) az "Elvesziiletés
minden olyan magzat vildgrajévetele, aki az életnek valamilyen jelét (mint légzés vagy
szivmiikodes, illetoleg koldokzsinor-pulzacio) adja, tekintet nélkiil arra, hogy mennyi ideig
volt az anya méhében és mennyi ideig élt." [173].

A sziiletések szama hosszan tartd csokkend irdnyzat utdn 2011-ben érte el 88 ezer
ujsziilottel a minimumat, ami nagysagrendjét tekintve kevesebb mint a fele volt az 1970-es
évtized kozepét jellemzo sziiletésszamnak. Innen indult meg egy ingadozasokkal tarkitott,
lassu emelkedés, aminek az eredményeként 2016-ban a sziiletésszam 93 ezer 0jsziilottel
elérte a maximumat. Az ezt kdvetd Gjabb csokkenés kovetkeztében 2019-ben minddssze
89,2 ezer gyermek jott a vilagra. Az el6zd évhez képest 2020-ban 3,4%-kal, tobb mint
haromezerrel, 92 200-ra nétt a sziiletések szama (B&vebben 1d.: ,,Népesség, népmozgalom
mutat6i” fejezet!).

Perinatalis halalozas

A sziiletés koriili halalozas (‘perinatal mortality’, tovabbiakban: PNM) a késd1 magzati
halalozéasbol (halvasziiletés) és a korai csecsemdhaldlozasbol (0—-6 napos korban meghaltak)
tevodik Ossze. A perinatdlis haldlozas szintjét a terhesgondozés, a sziilésvezetés és az
Ujsziilottellatds mindsége egyarant befolyasolja. A késéi magzati haldlozasnak nevezziik a
fogamzas azon kimenetelét, amikor a magzat az anya testétdl tortént elvalasztas utan az élet
semmilyen jelét nem adta, és a fogamzastdl szamitott 24 teljes hétnél (1996-ig teljes 28
hétnél) hosszabb 1d0 eltelt. A korai csecsemdhaladlozas esetén pedig az €lve sziiletést kdvetd
egy héten beliili haldlozasrol beszéliink. gy indokolt meghatarozni, hogy a fogamzas milyen
kimenetelét is tekintjiik €élve sziiletésnek. A magyar gyakorlat a nemzetkozi ajanlasokat
kovetve élve sziilottnek tekinti a magzatot, ha az anya testétdl torténd elvalasztasa utan az
¢letnek barmilyen jelét (mint 1égzés vagy szivmiikddés, illetéleg koldokzsinor-pulzacio)
adja, tekintet nélkiil arra, hogy mennyi ideig volt az anya méhében és mennyi ideig €lt [174].
A sziiletés koriili haldlozasokat a magzat, illetve 0jsziilott sulya szerint vizsgalva jellemzden
harom csoportra osztjuk:

e extrém kis sziiletési sulyt (1000 grammon aluli);
e igen kis sulyu (1000-1499 gramm) és
e kis stlyt (15002499 gramm) csecsemdk halalozasa.
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A sziiletés koriili haldlozas elsdsorban a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségtol, az
egészségiigy, azon belill is a sziilészeti, valamint a terhes ellatds szinvonalatol fligg.
Kiemelkedd jelentdsége van az ultrahang-technika fejlédésének, ami az 1970-es évektol
kezdddden lehetové tette a magzat allapotanak, szivmiikodésének folyamatos vizsgalatat az
ujsziilott vilagra jovetelét megel6zéen — mar a terhesség alatt is. Folyamatosan nyomon
kovethetdveé valt a magzat fejlédése, kondicioja, illetve annak valtozésa.

A 20. szazad els6 felében Magyarorszagon még igen magas volt a sziiletés koriili
halalozas aranya, 1920-ban ezer sziiletésre 62 perinatalis halott jutott, amelybdl 27 volt kés6i
magzati haldlozas ¢és 35 a korai csecseméhalalozas. A sziiletés koriili haldlozds aranya
folyamatosan javult, 1990-ben 14 ezrelékre csokkent és 2011-ben mar 7 ezrelék alatt volt
(582 eset) ebbdl 392 esetben kés6i magzati haldlozés (halvasziiletés) és 190 korai
csecsemohaldlozas volt. 2011-ben a sziiletés koriili haldlozasok tobb mint egyharmada,
(35,7%) extrém kis sullyal és rovid, 32 betoltott terhességi hét eldtt kovetkezett be.
Osszességében a sziiletés koriil meghaltak 37 szazaléka volt extrém kis sulyu, 12 szdzaléka
igen kis sulyu és 24 szdzaléka kis sulyu, ez a sziiletés koriili haldlozas 74 szazalékat tette ki
2011-ben [174].2017-ben 1000 sziiletésre (halva és ¢élve sziiletésre) 6,2 perinatalis haldlozas
jutott, 435 volt a halva sziilottek, 132 a 0—6 napos korban meghaltak szdma.

A teriileti kiilonbségeket az alacsony esetszambol adddéd esetlegességek elkeriilése
végett az utolsd harom ¢év atlaga alapjan vizsgaltak a 2009 és 2011-es idészakban, ennek
megfeleléen a perinatalis halanddsag orszagos értéke 7,1 volt 2009—2011 atlagara szamitva.
Zala megyében volt a legalacsonyabb a sziiletés koriili halanddsag, az 5 ezrelék alatti
aranyszam, tobb mint 2 ezrelékponttal kedvezdbb az orszagos éatlagnal. Az ¢lmezdényhoz
tartozott a fOvaros, Komarom-Esztergom ¢és Pest megye is az atlagnal joval kedvezdbb
értékeikkel. A legmagasabb ardnyszamok Borsod-Abatj-Zemplén és Heves megyében
adodtak, ahol ezer sziiletésre tobb mint 10 perinatalis haldlozas jutott, ez 3-4 ezrelé¢kponttal
magasabb az orszagos atlagnal. Az atlag feletti megyék koziil ki kell még emelni Tolna és
Noégrad megyét, ahol a sziiletés koriili halandosag kozel 2 ezrelékponttal haladta meg az
orszagos értéket a legutolso vizsgalt id0szak elemzési adatai szerint [174].

Korasziilés (ido elotti), alacsony testtomegii (Kkis sulyu) sziiletés

A korasziilés ("preterm birth’ -iddel6tti sziilés, tovabbiakban: PTB) és az alacsony
testtomeggel sziiletés fontos egészségligyi probléma vilagszerte a neonatalis morbiditas és
mortalitds vezetd oka. A gesztacios kor meghatdrozéasa a korasziilottség megallapitasanak
legfontosabb kritériuma. A sziiletés optimalis idépontja a megtermékenyiilés vélhetd
1d6pontjatol szamitott 40. terhességi héten torténik. Ennek értelmében korasziilott minden
Ujsziilott (tekintet nélkiil a sziiletési stlyra), aki a betoltott 37. terhességi hét eldtt sziiletik
[175]. Magzat méhen beliili fejlddésének elmaraddsa (Cintrauterin growth retardation’-
intrauterin retardalt, tovabbiakban: [TUGR) kovetkeztében az 1jsziilott alacsony sziiletési
tesstomeggel ("low birth weight’, tovabbiakban: LBW) jon vilagra, testtomege 2500 gramm
alatt marad [176].

A korasziilottek a méhen beliil eltoltott id6 szerint az alabbiak szerint osztalyozhatok:
e extrém korasziilott; a betoltott 28. gesztacios hét eldtt vilagra hozott csecsemo;
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e nagyon korasziilott; a betoltott 28. gesztacios hét a betodltetlen 32. gesztacios hét
kozott vilagra hozott csecsemo);

e kdozepesen kései korasziilott; a betoltott 32. gesztacios hét a betdltetlen 37. gesztacios
hét k6zott vilagra hozott csecsemd);

Az 0jsziilott fejlettségének, bioldgiai érettségének megallapitasahoz a sziiletés pillanataban
a magzat fejlddési korat, vagyis a terhesség idOtartamat és a magzat sulyat hasznaljak. A
terhességi hét €s a sziiletési suly egyiittes értékelése alapjan négy kategdriaba sorolhatok az
ujsziilottek:

e ¢rett korasziilott, aki a 37. terhességi hét eldtt, de legalabb 2500 grammal sziiletett;

o kis sulyu korasziilott, aki a 37. terhességi hét el6tt €s 2500 grammnal kisebb sullyal

jott vilagra;

e kis sulyu, idében sziiletett, aki a 36. terhességi hét utan, de 2500 grammnal kisebb

sullyal sziiletett;

e ¢rett, idOben sziiletett, aki a 36. terhességi hét utan és legalabb 2500 grammal

szliletett.

A perinatélis folyamatok alakuldsa soran ugyan nagyon pozitiv a csecsemdhalalozés
aranyanak folyamatos csokkenése 3,6%o-re (2017. évi adat), mégsem lehetiink elégedettek,
mert a korasziilések szama (8000-8200 fo6/év), illetve aranya az elmult 10 évben alig
csokkent, 8,7-9% kozott mozog azaz a korasziilottségi ardny nem mutatott érdemi javulast
az elmult évtizedekben. A koraszilottséghez kapcsolodd zavarok alkotjak a
csecsemohalandosag 4. vezetd okat. A teljes sziiletés koriili halalozas 80%-a, a korasziilott
csecsemOket sujtja. Haldlozasuk az élet els6 napjaiban és a csecsemd korban 7,5%-ra tehetd.
Az érett Ujsziilottek™ haldlozasa ezzel szemben csupan 0,37%. Az ismeretlen oku, varatlan
korasziilések a sziilések mintegy 4%-at teszik ki [177].

Magyarorszagon nemzetkozi Osszehasonlitdsban is magas a korasziilottek aranya.
Hazéankban olyan magas a korasziilések szama, hogy nemcsak az eurdpai atlagot haladja
meg, hanem a hazai szakemberek mar népbetegségként emlegetik. Hazankban az
Egészségiigyi Vilagszervezet altal kozzétett adatok szerint a korasziilés €és az alacsony
testtomegli sziiletés aranya fokozatosan csokkent a 90-es években, a 1990-2010 kozott
viszont évente atlagosan 0,5 szazalékkal emelkedett. A 2009-es 8,7 illetve 8,4%-r6l 2013-
ban 9,0 illetve 8,8%-ra emelkedett [178,179]. Hazankban koriilbeliil minden 10. élvesziiletés
(9%) a 37. gesztacios hét eldtt kovetkezik be. Az Unidban csak Bulgaridban (8,9%) ¢€s
Romanidban (8,4%) torténik a hazainal ardnyaiban tobb korasziilés. Kiilondsen kedvezdtlen
volt az elmilt években a helyzet Eszakkelet Magyarorszagon, ahol a negativ LBW rangsor
elsé harom helyét Nograd (12,1%), Borsod-Abauj-Zemplén (12,0%) valamint Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye (10,8%) foglalta el. A korasziilések és kis sulya sziiletések
gyakorisaga 2016-ban jellegzetes és hasonlo teriileti megoszlast mutat. A dél-dunantuli és
az észak-magyarorszagi megyékben az orszagos atlagnal magasabb az eléfordulasuk, mig a
nyugat-dunanttli és az alfoldi megyékben alacsonyabb. A kis stlyu sziiletéseket 1990-ben
1s hasonl6 tertileti kiilonbségek jellemezték, a korasziilések teriileti megoszlasa azonban

*érett 0jszililott (maturus): az az ujsziilott, aki a betdltdtt 37. gesztacids hét utan, legalabb 2500 g sullyal jon a
vilagra, €s a sziilést kovetd 48 oran beliil alkalmazkodik a megvaltozott koriilményekhez.
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némileg atalakult. A kis sulyu sziiletések aranya az iddszak elején és végén is Gyor-Moson-
Sopron ¢és Vas megyében volt a legalacsonyabb, mig a legmagasabb Borsod-Abauj-
Zemplén, Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Nograd megyében. 2016-ban a korasziilések
eléfordulasa Hajdu-Bihar, Gyor és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében volt a legritkabb,
Somogy, Tolna és Borsod-Abatj-Zemplén megyében pedig a leggyakoribb. A kis stulyu
sziiletések esetében lényegesen, a korasziilések esetében pedig kismértékben novekedtek a
tertileti kiilonbségek a vizsgalt idészak folyaman, amire az egyes megy¢ék adatainak orszagos

atlagtol valo atlagos eltérésének a novekedése utal [180] (34. sz. abra).

34. sz. abra: A kis sulyu sziiletések €s a korasziilottek aranya és eltérése megyénként, 2016
Kis sulyuak Korasziilottek

Bl 96-100
- 9%
0 86- 90
] - 85

Forras: KSH, 2017.

2.2.3 Posztnatdlis (szdilés utdni) egészség és jellemzéi

A korasziilottek 10-20%-a valamilyen stulyos neurologiai deficittel él. Irodalmi
adatok is azt tdmasztjak ald, hogy a tl€lés javuldsa mellett, az alacsony gesztacios kora
ujsziilottek kozott novekszik a fogyatékkal €16 gyermekek aranya.

Fejlodési rendellenesség

A Magyarorszagon miikddé  Velesziiletett Rendellenességek  Orszagos
Nyilvantartasa és Feliigyelete (tovabbiakban:VRONY) jelentéseiben olvashatod definicio
szerint a velesziiletett rendellenességek (‘congenitalis anomalia’, tovabbiakban: CA) olyan,
a magzati ¢letben kialakul6 alaki, biokémiai és miikodésbeli fejlddési zavarok, amelyeket
sziiletéskor (esetleg mar a magzati €letben) vagy a sziiletés utani hénapok soran észlelnek.
Ezek kialakuldsédban a genetikai okok mellett kiilsé hatasok (betegség, kornyezeti artalmak,
kémiai anyagok, életmodbeli hatasok) is keresenddk. Az esetek nyolcaddban azonban nem
deriil fény a pontos okokra. Azt a rendellenességet nevezhetjiik gyakorinak, amely ezer
1jsziilottbdl tobb mint egy esetben fordul el6. Hazankban tiz kérkép tartozik ide: ajak- vagy
szdjpadhasadék (a koznyelvben: nyulajak, farkastorok), Down-szindroma, velesziiletett
csipéficam,  velOcs6zarodéasi  rendellenesség  (nyitott  gerinc),  rejtettheréjliség,
hugycséhasadék, kamrai szivsovénydefektus, (hypospadiasis), velesziiletett
gyomorkimenet-sziikiilet (hypertrophids pylorus stenosis), dongalab, velesziiletett
lagyéksérv.
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A sulyossag szerinti osztalyozasnal a tilnyomo tobbséget az ugynevezett minor
anomalidk jelentik. Ezek tulajdonképpen olyan, az életmindséget nem befolyésolo,
jelentésebb egészségligyi kovetkezménnyel nem jarod, aprod, esetleg szokatlan morfoldgiai
megjelenések, amelyeket (izolalt eléfordulas esetén) akar a ,,normalis” egyedi jelleg, az
egyéni ,kiilalak™ variansaként is felfoghatunk. Klinikai jelentdségiik akkor van, hogy tobb
ilyen elem egyiittes, csoportos eléfordulasakor a diagnoszta figyelmét egy sulyosabb
korképre iranyitjak, aminek ezek a jelek kisérdi, vagy — egy szindréma esetén — részei
lehetnek. Az enyhe és sulyos anomalidkat lehet a gyogyitasukhoz (a helyreallitashoz)
sziikséges beavatkozas nagysaga alapjan is osztalyozni.

A WHO adatai alapjan 33 11jsziil6ttbol egy érintett valamilyen velesziiletett fejlodési
rendellenességgel. Evente mintegy 3,2 millid szilletés soran ismernek fel fejlédési
rendellenességet, és a becslések szerint 270 000 0jsziilott életének elsé honapja eldtt meghal
a sulyosabb velesziiletett rendellenességek miatt. A hazai adatok alapjan évente mintegy
5000 varandodssag/sziiletés sordn észlelnek fejlddési rendellenességet, melyeknek kozos
jellemzdje, hogy kezelésiik soran a teljes gyogyuléds ritka: nagy résziik hossza tava
rokkantsagot okoz, és amellett, hogy hatasuk jelentds nemcsak az érintet egyén, de a teljes
csalad életére, érintik az egészségiigyi kapacitasokat is. A leggyakoribb sulyos velesziiletett
anomalidk a szivfejléddési és veldcsézarodasi rendellenességek, a kromoszomadrtalmak
koziil pedig a Down-szindroma, kialakuldsat genetikai és/vagy kornyezeti eredetii tényezok
befolyasoljak, de legtobbszor tobb tényezd egylittes hatasara jonnek 1étre. Rendkiviil fontos
hangsulyozni, hogy a velesziiletett fejlddési rendellenességek egy része megeldzhetd: a
véddoltasokkal, megfeleld anyai tiplalkozassal és kiegészitd folsav, igény szerint jod
bevitellel. A megeldzés alapjanak a felelés gyermekvallaldst és a terhesgondozast kell
tekinteni.

A fejlédési rendellenességek gyakorisaga hazankban 6-7 szdzalék. Ezen belil a
sulyosak vagy a haldlos kimenetelieck mintegy 2,3 szdzalékot tesznek ki. Ezek a
rendellenességek csecsemOhalalozasok masodik legfontosabb okai. A korai vetélések kozel
15, az érett halvasziilések 50 szézalékdban igazolhatdo valamilyen magzati fejlodési
rendellenesség. A szelekciot tulélé magzatoknal is rendszeres az adaptacids zavar, aminek
gyakran a méhen beliili novekedési elégtelenség az oka.

Posztnatalis pszichiatriai problémak

Az élet folyaman minden egyén életében vannak olyan kritikus pontok, melyek
odafigyelést, a tarsadalomtol fokozott torodést igényelnek, ha azt akarjuk, hogy az egészség
meghatarozoan ne karosodjon. Ilyen a magzati fejlodés folyamata és a sziilés koriilményei.
Az Egészség Evtizede Népegészségiigyi Program prioritasai koziil, az egyik a mentélis
betegségek megeldzése. A mentélis betegségeken beliil tovabbi prioritast jelent a depresszio,
¢s a szorongasos zavarok elleni kiizdelem. Riaszto, de ismert tény, hogy a felnétt lakossag
kozel fele, élete folyaman legalabb egyszer atesik, sulyos tiineteket produkald depresszion.
Ez n6knél haromszor gyakoribb [181]. A sziilést kovetd idOszak pszichiatriai problémait
harom f6 kategdridba soroljuk [182].

65

Moravcsik-Komyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése

(1997-2019)


https://www.webbeteg.hu/cikkek/terhesseg/20822/a-veteles-lehetseges-okai

PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

o Sziilést kovetd lehangoltsag (Postpartum blues): a sziilé ndk 50-85%-nal jelentkezik
a sziilést koveté 1 héten beliil. Atmeneti allapot, kezelést nem, de a kornyezet
fokozott odafigyelését igény.

e Sziilés utdni (Postpartum/postnatalis) depresszi6 (’postnatal depression’
tovabbiakban: PND): 10-20% -os gyakorisagl, sokszor fel nem ismert allapot.
Kezelés nélkiil sulyos szovodményei is lehetnek. Korabbi szorongasos vagy
depresszios probléma, vagy ennek eléforduldsa a csaladban noveli a kockazatat.

e Sulyos pszichiatriai zavar (Postpartum pszichézis): ritka (0,1- 0,2%), kezelés nélkiil
az anya ¢€s a gyermek ¢€lete is veszélybe kertilhet. 1000 sziild n6bdl egyet érint.

Az Ujdonsiilt kismamak szerepkonfliktusokkal is szembetaldlhatjdk magukat. A
szerepkonfliktus az egyén altal betoltott kiilonbozd szerepek dsszelitkozését jelenti, példaul
amikor egy n6 egyszerre probal megkiizdeni mind az anya-, mind a feleség, mind a barat-
szereppel. Ezzel a konfliktussal stressz jar, mely tényezdje a hangulati zavarok
kialakuldasanak. Nagyobb a sziilés utani depresszio kialakulasanak esélye, ha az anya nagyon
fiatal, egyediilallo, hazassadgi konfliktusai vannak, a terhesség eldtt vagy alatt drogot
fogyasztott, vagy dohanyzott [183].

3. VED6NG6I HALOZAT-A VARANDOSOK ES GYERMEKEK
EGESZSEGVEDELMENEK SZOLGALATABAN

3.1 A Magyar Védénéi Szolgdlat megalakuldsa, torténete, fejlédése

A Magyar Védonoi Szolgalat a vilagon szinte egyediilallo. A védond tevékenysége
kozéppontjaban az altala gondozott csaladok egészségvédelme, a betegségek kialakulasanak
megeldzése, valamint az egészségfejlesztés all.

A védondi szolgalat megalakulasa tobb, mint 105 évvel ezeldttre nyulik vissza. Az
elsé vilaghaboru kitorésével, az amugy is magas csecsemOhalalozasi aranyszam tovabb
romlott, csokkent a sziiletések szama, szamos jarvany lépett fel. Az egyre rosszabbodo
egeészseégligyl viszonyok 0sztondzték a haladd gondolkodasu politikusokat, orvosokat, hogy
1915. janius 13-an Budapesten, az Ujvaroshaza kozgytilési termében az iinnepélyes alakuld
ilést kovetden megalapitsak az Orszagos Stefania Szovetséget, az anydk és a csecsemdk
védelmére, a kezdeményezdk kozott volt Dr. Barczy Istvan, Budapest székesfovaros
polgarmestere és Dr. Madzsar Jozsef orvos, szocidlpolitikus is. A szdvetség névadasat és
védnokseégét grof Lonyai Elemérné Stefania (a belga kirdlyi csaladbol szarmazo)
hercegasszony vallalta [184].

A szazadfordulé Magyarorszagéanak tarsadalmi, gazdasagi és demografiai valtozasai
hivtak ¢életre a védondi haldzatot. Megalakuldsakor a csecsemOhalandosag csokkentése és a
nemzet szambeli erdsitése volt a cél. A védelem alapelvei szerint az anya nem keriilhetett
rosszabb gazdasagi helyzetbe azért, mert 4j embernek adott életet. 1917. november 14-én
kelt Ugron Gébor beliigyminiszter 135.840 szdmu rendelete az "anya- és csecsemdvédelmi
intézmény szervezésérdl", mellyel orszagos, kotelezd halozatta alakult a védondi szolgélat.
A szdvetség megallapitotta, hogy a védelemnek fokozatosan az egész orszagra ki kell
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terjednie és el6szor a leginkabb veszélyeztetett helyeken kell kezdeni a kiépitését.
Hazankban, dr. Tauffer Vilmos sziilész az anyavédelem, dr. Bokay Janos és dr. Heim Pal
gyermekgyogyasz professzorok pedig a csecsemdvédelem kialakitasat tamogattak,
amelyben a fOszerepet az elméletileg ¢és gyakorlatilag képzett védéndknek szantak. 1915
novemberétdl kéthetes tanfolyam keretében elindult a Stefania védéndképzés, amely 1918-
tol harom honapos, majd 1921-t6l egy éves képzési idot vett igénybe. A stefanias védonok
feladata volt a terhes €s gyermekagyas anyak, valamint az Gjsziilottek, a csecsemodk és
haroméves korig a kisgyermekek gondozasa a véddintézetekben és a csaladok otthondban
[184]

1927-ben Johan Béla, az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet igazgatdja a
Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat keretein beliil vidéken is megszervezte ezt az
egészségvédd munkat. Megteremtette a kozegészségiigyi szakemberek presztizsét, mert
tudta, hogy ez a kozegészségiigy tarsadalmi megitélésének a kulcsa. Bizonyitati kivanta, a
Szolgéalat megalakitasaval, hogy a népesség megfeleld egészségi allapotarél valod
gondoskodas egy modern allam legfontosabb kotelessége kell legyen. A szolgalatban
tevékenykeddi kivand védondk 1930-t61 kezdddden kettds képesitésii képzésben
részesiiltek, apolondi €s védondi oklevelet kaptak. A kettds képzéssel az volt a cél, hogy az
otthoni gondozas sordn az apolassal kapcsolatos problémak megoldasara is reflektalni
tudjanak a képzett védondk [184]. A zdldkeresztes védondk tevékenységi kore: anya-,
csecsemo- és kisgyermekvédelem; 6voda- és iskola-egészségligyi munka; nemi betegségek
¢és tuberkulézis elleni kiizdelem; szegény betegek otthoni apolasdnak megszervezése; és a
szocialis gondozas volt. 1927 és 1940 kozott a fentebb emlitett €és 1étrejott szolgalatok
egymds mellett parhuzamosan miikodtek, majd a Stefania Szovetség beolvadt a
Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalatba. A Magyar Kirdlyi Beliigyminiszter 1941.
januar 1-jét6l az anya- és csecsemovédelmet orszdgosan az altalanos egészségvédelmi
(zoldkeresztes) szolgalat feladatava tette, megsziintetve ezzel az Orszagos Stefania
Szovetséget. A Rendelet a budapesti intézményre nem vonatkozott. A Févarosi Kozgyiilés
hatarozata Budapest teriiletén az anya- €s csecsemdvédelmet — a Székesfovarosi Anya -,
Csecsemd-, ¢és Kisdedvédelmi Intézet keretébe utalta. Tevékenységét 1946. évig, az
egészségiigy allamositasaig végezte.

A masodik vilaghaboriban az egészségligyi intézmények is sulyos karokat
szenvedtek. Az egészségvédelmi szolgalatok és az ott dolgozé védondk szama is erdsen
megfogyatkozott. A habora befejezésével az egészségiigyben is elkezdddott az 0jjaépités
1d6szaka. 1945-t0l az egészségiigy iranyitasa a Népjoléti Minisztériumhoz tartozott, az
egészségvédelmi munka Ujjdszervezése az Orszagos Kozegeészségligyr Intézet
(tovabbiakban: OKI) feladata lett, a korabbi Zoldkeresztes rendszer alapjan. Az igen nehéz
koriilmények ellenére mar 1945 masodik félévében 364 egészségvédelmi korben 536
védoéndvel megkezdddott a munka. A masodik vildghdborti utan egy Uj rendszer
létrehozasara keriilt sor megalakult a Egészségvédelmi Szolgalat, amely allami keretek
kozott miikodott és miikodik a mai napig. Szolgalati helyiikre torténd kinevezésiiket a
Népjoléti Minisztérium irdnyitotta. A védondk feladata hasonld volt a zoldkeresztes
egészségvédelemben végzett tevékenységekkel. 1950-ben megalakult az Egészségiigyi
Minisztérium (tovabbiakban: EiiM), amelynek feladata az egészségiigy kozponti iranyitasa,
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ellendrzése volt, tobbek kozott a védondi munka és a képzés is a felligyelete ala tartozott.
1950-ben megalakult az Egészségiigyi Minisztérium, amelynek feladata az egészségiigy
kozponti irdnyitasa, ellendrzése volt, tobbek kozott a védéndi munka és a képzés is a
felligyelete alé tartozott [184].

A korzeti védéndi munkarol 1961-ben miniszteri utasitas jelent meg. A védond
feladata tovabbra is a terhes anyak, a csecsemdk, a kisgyermekek ¢és az iskolaskoruak
gondozasa maradt. Az utasitds megsziintette a védono altalanos csaladgondozasi feladatait.
Kiemelt feladatként keriilt meghatarozasra tobbek kozott az ,,Anyak Iskolaja” tanfolyam
szervezése, az anyatejes taplalas népszertisitése, a kotelezd véddoltasok fontossdganak
tudatositdsa, a D-vitamin profilaxis, illetve a nevel6sziilokhoz kiadott kisgyermekek
gondozasanak fokozott figyelemmel kisérése. Az egészségiligyi miniszter az 1973-ban
kiadott korzeti védondk szervezeti és miikodési szabalyzataban rogzitette, hogy a védondi
tevékenység alapelve a megeldzés, modszere a gondozas. A védond feladatait
csaladlatogataskor, a terhes anydk munkahelyi latogatdsakor, valamint altaldnos és
szaktandcsadason teljesitette. A tanulok ellatasat iskola-egészségiigyi feladatai kdzben
végezte. A védOnd az orvos beosztott munkatarsa volt. A szakmai munka iranyitasa,
segitése, ellendrzése a vezetd védono feladatai kozé tartozott. 1975-ben a védondi képzés
soran 3 éves képzésben részesliltek a védondként dolgozni vagyok, errdl rendelkezett a
Minisztertanacs 1046/1973.sz. hatarozata. 1989-t61 foiskolai szintre emelkedett, az orvosi
egyetemek (Debreceni, Szegedi, Miskolci, és a Budapesti-Semmelweis Egyetem)
Egészségtudomanyi Karain négyéves képzésben, diplomat add képzésben részesitik a
szakembereket.

3.2 A védonéi elldtds helye és szerepe az egészségtigyi alapelldtdsi munkdban

oo

A magyar védondk képzettsége kiemelked6en magas foku és feladata széles kor.
Védondk a gyogyito-megeldzd ellatasban, preventiv feladatokra képzett elsdsorban az
alapellatasban, mint teriileti védéndk és iskola-védéndk, valamint néhanyan (orszagosan
kortlbeliil 100 és 150 f0) a szakellatdsban, mint korhdzi védénd és mint csaladvédelmi
szolgalat munkatarsa tevékenykednek.

A védond megtalalhat6 teriileti védondként korzetben (védondi tandcsadoban; orvosi
rendelében gyermekorvos ¢és haziorvos mellett), alapfoku oktatasi intézményben
iskolavédondkeént, kozépfoku oktatasi intézményben ifjisagi védondként. Vannak, akik
fekvobeteg intézetekben korhazi védondként (0jsziilott osztalyon, gyermekosztalyon)
dolgoznak, vagy varandosgondozasban tevékenykednek. Védondként lehetdség van
elhelyezkedni gyermekjoléti szolgalatnal is vagy csaladsegitd kozpontban, illetve a
képzettség bOvitését kovetden gyadmhivatalban. Masok - akik a versenyszféraban
szeretnének dolgozni - tapszerek, babakozmetikumok forgalmazéasaval foglalkozé cégek
képviseldjeként (orvos- és patikalatogatd) vallalhatnak munkéat. Oktatoként (babamasszazs
tanfolyam, sziilésre felkészitd tanfolyam, csecsemdgondozas tanfolyam, babysitter-képzés,
¢letmod tanacsadas, elsdsegélynyujtdo tanfolyam) is el tudnak helyezkedni a képzés
befejezését kovetden [185].
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3.2. 1 Terileti védéné

A telepiilési onkorményzatok - az egészségiigyi alapellatas korében- gondoskodnak a
védonodi ellatas biztositasarol. A teriileti védondi ellatas feladatait a 49/2004. (V. 21.)
ESzCsM rendelet szabalyozza [186]. A teriileti védoénd kompetencidjadba a
varandosgondozas, csecsemdgondozas, ndvédelem ¢és szdmos mas szintéren -elatott
prevencios munka is szerepel, ezek koziil a varandosgondozast kiilon rendelet szabalyozza
(33/1992. (XII. 23.) NM) [187]. Teriileti védondi ellatast az egészségiigyi foiskolai karon
védondi oklevelet szerzett vagy azzal egyenértékiinek elismert oklevéllel rendelkezd védond
(a tovabbiakban: védénd) nyujthat. A védond ellatasi teriilete az egészségiigyi alapellatasrol
sz616 2015. évi CXXIII. torvényben [188] foglaltak szerint megallapitott védéndi korzetre
terjed ki. A védénd, a védondi szolgaltatas nem valaszthato.

A tertileti védono fobb feladatai [189]:
e avarandos és gyermekagyas anyak gondozasa;
o agyermekek (0-6 éves kortiak) gondozésa;
e komplex csalddgondozas;
e andvédelem.

3.2.2 Ifjusdgr veédené-Iskola vedéné

Az iskola-védonoi tevékenységet ellatok a 6-18 évesek, valamint a 18 év feletti,
kozépfoka nappali rendszeri iskolai oktatdsban résztvevok megel6z6 iskola-egészségiigyi
ellatasaban vesznek részt. Az iskolaban dolgozé védondk kozremiikddnek az eldirt orvosi
vizsgalatok, sziir6vizsgalatok, véddoltasok szervezésében, elvégzik az altaluk végezhetd
szlirdvizsgalatokat, részt vesznek az iskolai helyiségek, és kornyezet, az étkeztetés higiénés
ellendrzésében. Fontos feladatuk a fokozott gondozést igényldk nyilvantartasa, tdimogatasa,
allapotuk nyomon kovetése, tovabba az egészségnevelés, a palyavalasztas segitése, sziikség
esetén az elsdsegélynyujtas. Feladatuk elldtdsaban szorosan egyiittmiitkodnek az iskolat
ellatd orvossal, a pedagogusokkal, a sziilokkel, a gyermekekkel ¢s mas illetékes
szakemberekkel, civil szervezetekkel.

Az Ifjusagi védond-Iskola védond fobb feladatai:

o agyermekek szlirése (tanulok egészségi allapota, alkalmassagi vizsgalatok);

o kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi, illetve kdrnyezet-egészségiigyi feladatok;

e részt vesz a nevelési-oktatasi intézmény egészségneveld tevékenységében

e sz.e. elsOsegélynyujtas;

3.2.3 Korhdzi véds né

A korhazi védondk jellemzden a sziilészeteken, 0jsziilott osztalyokon dolgoznak és a
varandos- €s gyermekagyas anyak ¢€s a sziiletés utani Ujsziilott gondozési feladatok
ellatasaban tevékenykednek. Az intézményi védéndi feladatokat felséfokt védonoi
végzettséggel rendelkezd, az alapnyilvantartasban szerepld, mokodési regisztracidba felvett
védonod lathat el, mely a helyettesitésre is vonatkozik. Féallasu védondt kell alkalmazni a 30
agynal nagyobb, illetve 1500 sziilést meghalado sziilészeti-nigydgyaszati osztalyokon [190].
Korhazi védond fobb feladatai:
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e aszoptatas- és csecsemOtaplalas segitése;

e az anya- ¢s Ujszilottjének hazabocsatasanak elokészitése;

e a korai-agya-gyerek; sziilo-csecsemd kapcsolat és kotddés kialakulasanak
segitése;

e postpartum depresszid felismerése, prevencioja;

e az gyermekagyas feladatok egészségnevelésében valo részvétel.

3.2.4 Csalddvédelmi Szolgdlat (CSVSZ) vedoné

A Csaladvédelmi Szolgélatok (tovabbiakban: CSVSZ), felvaltva a sokakban rossz
emlékként €16 abortusz bizottsagokat, biztositva az intimitast, a négyszemkozti talalkozast a
valsaghelyzetbe keriilt n6kkel. Ezen szolgélatokban kezdték meg miikodésiiket a védond
végzettséggel rendelkezd szakemberek az abortuszok szamdanak csokkentése ¢és a
csaladtervezési ismeretek széleskorii atadasa érdekében 1993. januar 2-val — a
magzatvédelemrol sz616 1992. évi LXXIX torvény [191] valamint a 32/1992. (XII. 23.) NM
rendelet [192] alapjan végzi.

Csaladvédelmi Szolgalat (CSVSZ) védénd fobb feladatai:

e tandcsadas, valsaghelyzet esetén segitség a feloldasahoz;

e az oktatasi intézményeken kiviili, a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
terjesztése;

e segitségnyujtas a felelds életvezetést, a tudatos csalddtervezéshez;

e cldadasok, csoportfoglalkozdsok tartdsa (témakorok: csalddtervezési
ismeretek, fogamzasgatlasi modszerek és a gyermek vallalasa esetén igénybe
vehet6 allami €s nem allami tdmogatasok);

e szoros szakmai kapcsolatot sziilész-ndgyogyasz szakorvosokkal, a sziilészeti-
négyogyaszati osztalyok dolgozodival, a teriileti és iskola védondkkel;

e jO egylittmiikodés kialakitasa az dnkormanyzatok szocialis osztalyaival, a
csaladsegit6 szolgalatokkal, gyermekjoléti szolgéalatokkal, Voroskereszttel és
kiilonboz6 civil szervezetekkel.

3.2.5 A védénéi munka szakmar feligyelete

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (tovabbiakban: NNK) -Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szerveiben dolgozd vezetd védondk végzik a védondi munka szakmai
feliigyeletét. Feladatuk kozremiikodni a védondi ellatas hatékony, az egészségtudomany
mindenkori szinvonalanak megfeleld miikodésében, az egészségiigyi agazati jogszabalyok
érvényesiilésének eldsegitésében, a szakmai irdnyelvek, mindségi kovetelmények
kozvetitésében, ¢és mindezek egyiittes megvalositasanak ellenérzésében és folyamatos

e

nyomon kovetésében. A védondi szolgalat szakfelligyeletét az orszdgos, megyei (févarosi),

oo

jarasi és varosi (févarosi keriileti) vezeté védond latja el. Az orszadgos vezetd védond
szakfeliigyeli a megyei vezetd védondt, a megyei vezetd védond szakfeliigyeli a jarasi vezetd
védondt és a megyében taldlhatd fekvObeteg intézmények (korhazak, klinikdk) korhazi
védondjét, valamint a csaladvédelmi szolgalatban dolgozo6 véddndket, a jarasi vezetd védond

pedig szakfeliigyeli a teriileti-, iskola véddndket. Tehat a megyei és jardsi vezetd védondk a
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védondi munka szakfelligyeletét végzik a Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv szervezeti
keretein beliil, az orszagos vezetd védond iranyitasaval.

3.3 Védéneéi varanddsgondozds

A varanddésgondozads célja a varandés nO egészségének megOrzése, a magzat
egészséges fejlodésének ¢&s egészségesen torténd megsziiletésének eldsegitése, a
veszélyeztetettség ¢és a szovodmények megeldzése, illetve megfeleld idOben torténd
felismerése, valamint a sziilésre, a gyermek korai kotodésére, a szoptatdsra és a
csecsemOgondozasra vald felkészités. Az egészségiigyi ellatorendszer egy igen fontos
ellatasi formdja, a varandésgondozas, 2014. jalius 1-jét6] megvaltozott szabalyozas szerint
miikddik [193,194,195,196].

A varandosgondozas olyan komplex egészségiigyi szolgaltatas, amely a védond, a
haziorvos, a sziilész-n6gydgydsz szakorvos, a varandds valasztdsa esetén a sziilészno,
valamint, a varandds egylittmitkddésén alapul. Fontos ismertetni, hogy az egészségiigyben
dolgozo és a varandosgondozast végzd szakemberek csupan felajanljak a szolgéltatast, és a
gyermeket vard csalad dont arrdl, hogy ¢€l-e a lehetdséggel ¢és igénybe veszi-e, illetve hol
melyik teriileten veszi igénybe az ellatast.

A varandossdg tényét a sziilész-nOgyodgyasz szakorvos allapitia meg. A
varandésgondozas akkor kezdddik, amikor a sziilész-négyodgyasz szakorvos a méhen beliili
varanddssagot megallapitja, a riziko-besorolast elvégzi €s errdl a varandos részére igazolast
ad. A varand6sgondozas a sziilés meginduldsaig vagy a varandossag megszakadasaig tart.

e alacsony rizikojii varandossag esetén a sziilész-ndgydgyasz szakorvos vagy

sziilészno,

e magas rizikdju varandossag esetén kizardlag a sziilész-ndgyogyasz szakorvos

végzi a védono és a haziorvos egylittmitkodésével.

3.3.1 Védoné feladatai a varanddsgondozds sordn

A méhen beliili varandossag megallapitasarol szolo igazolas benyujtasaval egyidejiileg a
varandost a lakohelye vagy a tartozkodasi helye szerint teriiletileg illetékes védond
gondozasba veszi. Ennek keretében:

e kiallitja és kiadja a varanddsgondozasi kdnyvet,

e nyilvantartasba veszi a varandost a teriileti védonoi ellatasrol szol6 49/2004. (V.
21.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: teriileti védon6i rendelet) 7. szamu
melléklete szerinti Varandds nyilvantarto és Varandds anya torzslapja
dokumentumok vezetésével,

e clvégzi a 2. melléklet 1. pontja alapjan a sziikséges vizsgalatokat és azokat a
varandosgondozasi konyvben dokumentalja,

e tdjékoztatast nyajt a varandoés részére a varandosgondozas folyamatarol, a
kotelezd vizsgalatokrdl, az Ot a varanddssaga okan megilleté szocidlis
kedvezményekrdl, a kedvezményeket biztositdé intézményekrdl, szervezetekrol,
sziikség szerint a munkavédelemrdl szolo torvény véarandosokra vonatkozo
el6irasairol,
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e tdjékoztatja a varandost a varandossag alatt kdvetendd egészséges életmodrol,
kiilonos tekintettel a dohanyzas, az alkohol- és kabitdszer fogyasztas
varandossagra gyakorolt karos kovetkezményeirdl,

o sziikség szerint tijékoztatja a varandost a dohanyzasrél, az alkohol- és kabitdszer
fogyasztasrodl torténd leszokast tamogato programokrol és alkalmazza a minimalis
intervencio szakmai iranyelvben foglalt modszerét,

e tdjékozddik a varandos szocialis, csalddi és munkakoriilményeirdl, valamint

e rdgziti a varandosgondozasi konyvben az igazolas vagy az annak alapjat képezo
szakorvosi lelet alapjan a varanddssagi hét meghatdrozasat és a riziko-besorolast,
¢és a varandds gondozasara teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezo
egészseégligyi szolgaltatd nevét, cimét.

e avédond a varandosgondozasi kdnyvben és az altala vezetett dokumentumokban
rogziti, hogy az eldirt, kotelezd vizsgalatokrdl szolo tajékoztatast a varandosnak
megadta. A varandos aldirasaval igazolja, hogy a tajékoztatast megkapta.
tervet készit,

e ateriileti védOndi rendelet szerint csaladlatogatast végez,

e sajat megallapitasait rogziti a varandosgondozasi konyv megfeleld rovataiban,

o sziikkség esetén jarobeteg-szakellatas vagy fekvobeteg-szakellatas igénybevételét
kezdeményezi,

e igény ¢s lehetdség szerint szervezi a varandos sziilésre felkészitd tanfolyamon valo
részvételét és sziilésre felkészitd tanfolyamot tart,

e kiemelt figyelmet fordit a szoptatds szorgalmazasara és tajékoztatja a varandost
arrol, hogy ha a szoptatassal kapcsolatban nehézségek 1épnének fel, kitdl kaphat
segitseget,

o felkésziti a varandost a sziilésre, az 0jsziilott fogadasara,

e felhivja a varandos figyelmét az 0jsziilott kori kotelezd sziirdvizsgalatokra és a
szllok ezzel kapcsolatos felelosségére, valamint

e kiadja az anyasagi tamogatas igénybevételéhez sziikséges igazolast.

A védoénd a gondozas soran tudomasara jutott mindazon kortiilményekrdl tajékoztatja
a felelds személyt, amelyek befolyasolhatjak a magzat egészséges fejlodését. A védond a
varandossag 34. hetéig rogziti a varanddésgondozasi konyvben a varandds nyilatkozata
alapjan a varandos altal valasztani tervezett hazi gyermekorvos vagy a gyermekellatast
végzd haziorvos (a tovabbiakban egyiitt: hazi gyermekorvos) nevét és elérhetdségét. Ha a
varandos a 34. hétig nem valaszt hdzi gyermekorvost vagy valasztasardl nem nyilatkozik, a
védond az illetékes, teriileti ellatasi kotelezettséget vallalt hazi gyermekorvos nevét és
elérhetdségét rogziti a varanddsgondozési konyvben.

A varandos anyak korai gondozasba vétele és gondozasa kiemelt jelentdségii a teriileti
védondi munkdban. A teriileti védoénd alapfeladata az elsddleges prevencid, melynek
fundamentumat az aldott allapotban 1€v6 nd egészségének megdrzése, a magzat egészséges
fejlodésének ¢és egészségesen sziiletésének eldsegitése, a veszélyeztetettség ¢és a
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szovodmények megeldzése, illetve megfeleld idében torténd felismerése, ezen tal a sziilésre,
a szoptatasra és a csecsemdgondozasra valo felkészités adja.

A modern tarsadalom igénye a varandos ndk és a magzatok egészségi allapotanak
megovasara, az egészséges utddok vilagra segitése fokozatosan nd, igy a terhesgondozas
szakmai szinvonaldnak, mindségének emelése és szinten tartasa alapvetd kovetelménye a
modern sziilészeti-négydgyaszati gyakorlatnak. Habar a szakemberek mindent megtesznek
ezen kovetelmények teljesitésének, mégis a legtobbet a varandds édesanya tehet annak
érdekében, hogy egészséges Ujsziilottet hozzon a vilagra. Az életmdddal Osszefiiggii
tényezOk 4altaladban az egészségre artalmas szokasok (pl. dohanyzas, alkohol-és
drogfogyasztas, egészségtelen taplalkozas) révén vezetnek a betegségek kialakulasahoz,
amelyek egyiittes el6fordulasa a veszélyeztetettség mértékét megsokszorrozza. A kora
gyermekkori egészségi allapotot dontden befolyésolja a varandos egészségi allapota, mely
elsésorban fiigg az €letviteltdl, taplalkozastol, karos szenvedélyektdl, ezen beliil is legfoképp
a dohanyzastol. Az id6 eldtti sziiléshez gyakran jol azonosithaté anyai és magzati korképek
vezetnek. Amennyiben az id6 eldtti sziiléshez nem az anyai, vagy az 0jsziilott fennalld
betegsége vezet, leggyakrabban a dohdnyzas a 1gfébb kivaltd tovabbi okok egyik. Egyéb
szocioOkonomiai hattér is felfedezhetd, mint az alkohol, a taplalkozas, vagy éppen a csaladi
hattér és életkoriilmények tehetdk feleldssé, amelyek eldidézhetik a korasziilés és novelik
annak gyakorisagi el6forduldsat. A dohdnyz6 varandds veszélyezteti sajat és a sziiletendd
gyermeke egészségét. A varandos idoszak alatti dohdnyzas kovetkezményeként gyakoribb a
magzati haldlozés, vetélés, korasziilés, és a sziilés koriili haldlozds. Regiondlisan a
legmagasabb a dohanyos terhesek aranya Eszak-Magyarorszagon [7, 197]. A 2006 és 2008
kozott késziilt hazai kutatds [104] adatai aldtdmasztottak azt a rég ismert tényt, hogy a
varandos né dohanyzasa negativan befolyésolja a sziiletési sulyt és a testi fejlettséget. Ezért
is 1étfontossagu a védondk egészségneveld munkaja, hisz ezen indikatorok pozitiv irdnyba
torténd elmozditasa 6 célkitiizés kell, hogy legyen, nemzetstratégiai szinten is.

Napjainkban Magyarorszagon, a varanddsgondozas teriiletén szamos atalakulas is
bekovetkezett, ami magaban foglalja az anyai és magzati veszélyallapotok korai sziirésének
¢s felismerésének [198], valamint a szovOdményes terhességek kezelésének 1
szemléletmodjat [199 és tobb korszerii vizsgalati eljaras és modszer gyakorlati alkalmazasat.

Nehéz olyan mutatot, indikatort megnevezni, amely egyértelmiien, objektiven a
védondi ellatas eredményességét méri. A védondi tevékenység eredményessége jellemzden
hosszl tadvon és populécios szinten mérhetd és értékelhetd, melynek egyik fontos tényezdje
a gondozott személyek, pl. a gyermekek egészségi dallapotdnak alakuldsa. A
varandosgondozas eredményességének mérésére kiilonbozo indikatorok felallitasaval van

o

lehetdség, melyet a Védondi Szakmai Kollégium dolgozott ki 2010-ben [200].

e

3.4 Védénsi csecsemégondozds

A kotelezd egészségbiztositas keretében jogszabdly irja eld és szakmai irdnyelvek
segitik az életkorhoz kotott orvosi €s védondi vizsgalatok és kiegészitd szlirdvizsgalatok
elvégzését csecsemdbkorban. A csecsemdgondozas a teriileti védondi kompetenciakorébe
tartozd feladat, melyet a teriileti védondi ellatas feladatait szabalyozd 49/2004. (V. 21.)
ESzCsM rendelet [186] részletezi.
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Csecsemdkornak azaz csecsemdének neveziink minden megsziiletett gyermeket az

elsd életévének betoltéséig, azaz 0 és 12 honapos vagy a 0 és 52 hetes kora kozotti
idészakban [201] A honapok/hetek hasznélata esetében célszerli pontositani, hogy
megkezdett vagy betoltott honaprol/hétrdl van-e sz6. A csecsemOkoron beliil ujsziildttnek
nevezzik -az orvosi szovegkornyezetben- azokat a csecsemoket, akik egy honaposnal nem
1dosebbek, azaz a sziiletéstol €s a betoltott 4 hetes korig tartd €letszakaszt. A védonoi
gondozasban azonban Ujsziilottkornak a sziiletéstdl a hatodik hét végéig terjedd iddszakot
tekintjiik. A védondi gyermekgondozds az 1jsziilott kortél a tanuldi jogviszony
megkezdéséig tart, igy beleértve a fent emlitett életszakaszokat is.

3.4.1 Védoné feladatai az ujszilott és csecsemgondozds sordn

a csecsemo torvényes képviseldjével eldzetesen egyeztetett gondozasi terv alapjan
a csaladlatogatds, védondi tanacsadas keretében célzott és sziikséglet szerinti
gondozas végez, tovabba a harmonikus sziil6-gyermek kapcsolat kialakulasat, a
csecsemd nevelésének és szocializacidjanak segitését, valamint a fejlodéséhez
igazoddan az egészséges életmodhoz sziikséges ismereteket atadja;
az Ujsziilottek, a korasziilottek, a kissullyal sziiletettek, valamint az egészségi €s
kornyezeti ok miatt fokozottan gondozott vagy mar jelzést igényld veszélyeztetett
csecsemOk pszichoszomatikus fejlédését fokozott figyelemmel kiséri és segiti;
a szoptatast €s az anyatejes taplalast fokozott figyelemmel kiséri, az anyatejjel vald
taplalast 0sztonzi -kiilondsen a sziiletés utani elsé 6 honapban-, az anyat tanitja a
szoptatds helyes technikdjara, a tejelvalasztds fokozasara és fenntartdsanak
modjaira;
ellendrzi a 0-4 napos életkorban elvégzendd sziirdvizsgalatok meglét, tajékoztatja
a csecsemd torvényes képviseldjét az életkorhoz kotott - kiilon jogszabalyban
meghatarozott  [202,186] -  kotelezd  vizsgalatokrol. Az észlelt
eltérésrol/eltérésekrdl irasban értesiti a csecsemd hazi gyermekorvosat, illetve a
haziorvosat;
o ajogszabaly altal meghatarozott szlirévizsgalatok szervezése és végzése:

> 1,2,3,4¢és 6,9 honapos korban:

— pszichomotoros és mentalis fejlddés vizsgalata,

— érzékszervek mitkodésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallas);

-rizikosziirés a hazaadast kovetéen 1 hoénapon belil és az

¢letkoriilményekben torténd egészségi, kornyezeti valtozas esetén,

» 1 éves életkorban:

— testmagassag (hossz), testtomeg,

— mellkorfogat mérése, fejkorfogat mérése (sziikség szerint),

— a fejlédeés és taplaltsagi allapot értékelése,

— pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlddés vizsgalata,

— érzékszervek miikodésének vizsgalata (latas, kancsalsag,

hallés) és beszédfejlodeés vizsgalata,

— mozgéasszervek/mozgasfejlodés vizsgalata;
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a csecsemo fejlodését veszélyeztetd tényezd/k észlelésekor a haziorvos, illetve a
gyermekjoléti szolgalat munkatéarsait haladéktalanul értesiti, a veszélyeztetett
gyermek ¢és csaladjanak sziikség szerinti fokozott gondozasba vételét
kezdeményezi;

a csalad felkésziti a beteg csecsemd otthoni apolasara és az ezzel kapcsolatos
teendokre;

az egészségi ok miatt fokozott gondozast igényld, a kronikus beteg, a fogyatékos
személyek jogairdl €és esélyegyenldségilik biztositasardl szoldo 1998. évi XXVI
torvény 4. §-anak a) pontja szerinti [203] fogyatékossaggal €16 csecsemd ¢és
csaladja ¢letvezetéséhez segitséget €s tandcsadast nyujt egylittmikodve a
haziorvossal és sziikség esetén mas illetékes szakemberekkel;

a csaladdokat tajékoztatja az életkorhoz kotdtt véddoltasok fontossagarol, a
védooltasokat szervezi; nyilvantartast, jelentést készit [204];

csaladgondozés keretében a gondozott csaladban eléforduld egészségi, mentalis
¢és kornyezeti veszélyeztetettség megeldzése, felismerése érdekében segitséget
nyujt a helyes életvitelhez, a harmonikus, szeretd csalddi kdrnyezet kialakitdsdhoz;
sziikség esetén soron kiviili csaladlatogatas végez;

a csalad- ¢és gyermekjoléti szolgéalat, a fOvéarosi és megyei korményhivatal
népegészségiigyi feladatkdrében eljard jarasi (fovarosi kertileti) hivatala és a
haziorvos, hazi gyermekorvos irasos értesitése, ha a cselekvOképes vagy
cselekviképtelen kiskort gondozodja és torvényes képviseldje a védoéndvel nem
mikodik egyiitt a fentebb emlitett pontban meghatarozott feladatok ellatasa soras;,
illetve hatdsagi eljardst kezdeményez a  csecsemd bantalmazasa, sulyos
elhanyagolasa, vagy egyéb sulyos veszélyeztetd ok fennallasa esetén;
tajékoztatast nyujt az allami, civil karitativ csaladtdmogatasi formakrol és
lehetdségekrdl,

tajékoztatast nyujt a csecsemo jogairdl, az egészségiigyi ellatdshoz valo jogairol
és a torvényes képviseld ez iranyu feladatairol, kotelezettségeirdl;

a gyermekvédelemmel kapcsolatos tevékenységérdl évente irdsos tdjékoztatot
készit az illetékes gyermekjoléti szolgaltatd szdmdéra, és masolatat megkiildi a
szakfeliigyeletet ellatod vezetd védond részére;

részt vesz a gyermekjoléti szolgdlat éves tandcskozéasan, eseti megbeszélésein;
sziikség esetén, felkérésre - illetékességi korén kiviili korzetben - eseti gyamsagot
lat el;

Csecsemd-, gyermek-, ifjusagi tanacsadast, teljes munkaidd (40 o6ra/hét) esetén legalabb
heti 1 alkalommal, minimum 2 érdban, egyéb esetben a munkaidé aranyaban végzi. Ha a

minimalisan meghatarozott tandcsadasi id6 nem elegendd a feladat ellatasara, a tanacsadasi

1d6 novelésére a szakmai feliigyelet véleményét figyelembe kell venni. A teriileti véd6nd
altal kotelezden felajanlott csaladlatogatasok gyakorisaga 0jsziilott és csecsemdgondozas
soran az aldbbiak szerint torténik:
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e Ujsziilott (0-6 hét): az elsd latogatas idOpontja a hazaadast kdvetd 48 oran beliil -
szombat, vasarnap vagy munkasziineti nap esetében az azt kovetd els6 munkanap
-, majd ezt kovetden az elsé 6 hétben legalabb hetente.

e csecsemd (6 hét-1 éves kor): havonta, fokozott gondozast igényldk esetében
havonta ¢€s sziikség szerint.

e A védond a fentebb részletezett feladatokat a fenntarto/tulajdonos altal biztositott
tandcsado helyiségben (a tovabbiakban: tandcsadd) és a csaladok otthonéban
végzi.
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4. A KUTATAS CELJA, KUTATASI KERDESEK, A VIZSGALAT

HIPOTEZISEI

A kutatas atfogo célja

A disszertacid a hazai alapellatas keretében, az 1997 és 2019 kozotti idészakban

gyljtott és évente kozzétett védondi jelentésekbdl szarmazd, a varandos ndkre és
ujsziilottekre, valamint csecsemOkre vonatkozo legfontosabb orszagos adatok iddbeni
valtozasanak leird vizsgalatat, a teriileti egyenldtlenségek és kiilonbségek mértékének

feltérképezését €s azok Osszefiiggésének elemzését €s magyarazatat tiizte ki célul.

Kutatasi kérdések

1. Tapasztalhato-e, regionalis/megyei  eltérés a  vizsgalt paraméterek
vonatkozasaban hazénkban, ha igen, milyen mértéki.

2. A hosszu id6soros elemzések alapjan van-e valtozas a vizsgalt mutatok teriileti,
foldrajzi 0sszefiiggéseiben.

3. Ervényesiil-e osszefiiggés az ujsziilottek és a felndtt lakossag egészségi allapot
teriileti egyenl6tlenségei kozott.

4. Van-e, 06sszefliggés a varanddsok egészségét meghatarozd magatartas mutatok és
a csecsemok sziiletéskoriili allapotbeli adatai kozott.

Vizsgalat hipotézisei

1.

Feltételezem, hogy a vizsgalt években (1997 és 2019 kozotti idészak) a varanddsok
egészségi allapotat tiikr6z0 orszagos adatok aranyszamaiban bekovetkezd pozitiv
valtozas ellenére a regiondlis kiilonbségek megmaradtak az elmult évtizedben a
varandosgondozas teriiletén bekdvetkezett jelentds fejlesztések mellett is.
Feltételezem, hogy az alacsonyabb iskoldzottsagi, €s magasabb munkanélkiiliségi
ratdval rendelkezé megyékben a védond altal kornyezeti ok miatt fokozottan
gondozott varanddsok és csecsemdk szdma szignifikdnsan magasabb a tobbi megye
atlagaranyszamaihoz viszonyitva és a megyék kozotti kiilonbség mértéke novekedett
az elemzési id6szakban.

Feltételezem, hogy a korasziilottség ardnyszdma jelentdsen eltér az orszag
megyéiben az adott évi orszdgos viszonyszamokhoz képest, elsdsorban azokban a
megyékben magasabb, ahol a lakossag altalanos egészségi allapot mutatdja
(sztletéskor varhato atlagos élettartam) rossznak vagy nagyon rossznak mondhato, a
feltételezés hatterében az 4ll, hogy a korasziilottség alakuldsaban visszatiikrozédik a
népesség altalanos egészségi allapotbéli eltérése (hivatkozva a Barker-teoriara).
Feltételezem, hogy a dohdnyzod varandosok szdma, valamint a késén
varanddsgondozasba keriiltek szdma Osszefliggést mutat a korasziilottek szamaval,
valamint a csecsemdk egy éves korban mért igen alacsony (3 alatti) és alacsony
testtomeg percentilis (3 és 10 kozotti) értékével.

77

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése

(1997-2019)



PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

5. A KUTATAS MODSZERTANA

5.1 Az adatok forrdsa

A Magyarorszagon dolgozo6 kozel négyezer teriileti védénd mindegyike jogszabaly
szerint [204] kozpontilag meghatarozott [205], évente Gsszesen 134 adatot jelent [206,207]
az agazati informatikai rendszerben, ebbdl 121 adatot havi rendszerességgel [208]. A tertileti
védondi adatszolgaltatas statisztikai céllal torténik. Az éves jelentésekbe minden Gjonnan
védondi gondozasba vett varandos anya, valamint minden tijonnan gondozasba vett Gjsziilott
adatai, valamint a folyamatos gondozas alatt all6 0-6 éves gyermekek adatai bekeriilnek.
1997 és 2005 kozott a teriileti védondi adatok gytijtéséért, nyilvanossagra hozataldért a
Kozponti Statisztikai Hivatal volt a felelds, feldolgozasuk utan az intézmény papir alapon
évkonyvekbe jelentette meg. 2006-t6l 2011-ig az Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani
Kozpont (tovabbiakban: OSzMK), 2012-t6l a Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség-
¢s Szervezetfejlesztési Intézet (tovabbiakban: GYEMSZI) gytjtotte; az adatok az
egészségiigyi statisztikai évkonyvekben nyomtatott formaban, illetve 2006 és 2014 kozott
az OSZMK, jelenleg a GYEMSZI honlapjan (Orszagos Korhaz Fdéigazgatoi, tovabbiakban:
OKFO jogutddlas) elektronikus formaban is nyilvanos kozlésre keriiltek [209], majd késébb
az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont [20] latta el ezt a feladatot. 2015-t6] az adatok
gyljtéséért és a nyers adatok kozzétételéért az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal
(tovabbiakban: OTH) jelenleg NNK (Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, tovanniakban
NNK jogutodlas) Védonodi Modszertani Osztaly (tovabbiakban: VMO) a felels. Jelenleg
(2015-t6l) a védondi jelentésekben foglaltak, a Gyermek-alapellatasi Informacids Portél
honlapjan, elektronikus formaban kerililnek nyilvanos kozlésre. Az adatok tizenkilenc
megyébdl és a fovarosbol (Budapest) érkezd védondi jelentésekbdl szarmaznak.

5.2 Az adatgyiijtés mddszertana, idétartama

A kutatési adatbazis a teriileti védonoi jelentések tablaibol késziilt. Az adattablakat
az 1997 és 2019 kozotti esztendok védondi jelentéseire vontakoznak. Az 1997 és 2005
kozotti éves jelentések adattablait a Kozponti Statisztikai Hivatal Népesedési és Szocialis
Védelmi Statisztikai Féosztaly, hivatalos megkérés utan (melléklet/Adatkérd levél és
valaszlevél) bocsajtotta  feldolgozas céljabol  rendelkezésemre, 4600-153/1/2011
iktatdszamu levél csatomanyaként 2011 marciusaban. Ezen adattablak egy részét, az 1997
¢€s 2000 kozotti jelentéseket, Microsoft Office Word mig a tovabbi 6t év adatat mar Microsoft
Office Excel formatumban is biztositotta az Osztaly szamomra. 2010 augusztusaban elsd
izben valt nyilvanosan elérhetdvé, online Microsoft Office Excel formatumban a 2006, 2007
és 2008. évre vonatkozo adattablak. Ezen tablak letoltése utan megkezdddott az évente
kozolt adatok Osszeflizése és az idOsoros adatelemzéshez sziikséges adattabla elkészitése.
Az adatelemzéshez sziikséges adattabla elsé kords munkafolyamata 2010 szeptemberétdl
2010 december havaig tartott. Ezen id6 alatt nemcsak az adatabla dsszeféstilése, de a tobb
koros adatellendrzés és karbantartés is megtortént.

78

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése

(1997-2019)



PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

A 2011 tavaszan a korabban véglegesitett adatbazis masodik lépésben tovabbi
évekkel torténd feltoltésére 2011 aprilis és 2011 augusztus kozotti iddszakban kertilt sor.
Ekkor ujabb évvekkel (1997-t61 2012-ig bezarolag) egésziilt ki az elemzésre szant adatbazis.

Harmadik 1épésként 2020 aprilis és 2020 december kozott keriiltek az adatbazisba
szerkesztve az ujabb elérhet6 éves adattablak (2013-t6l 2019-ig bezarolag), €és az adatbazis
optimalizalasi feladatai is megtorténtek. Az adatbazis elkészitésének minden nemi feladatat
- az adatok megkérését és/vagy letoltését kovetden, az adatbazis Osszeflizését, preparalasi,
tisztitasi, kodszotar készitési, tobb kords ellendrzési folyamatait- az értekezés szerzdje
végezte. Az adatbazis elemzése eldtt a jelentésekben fellelhetd szamszaki hibak [20]
korrigalasat kovetden keriilt sor az elemzésre. Az adattablak tobb, mint 10 éves folyamatos
karbantartdsa és megyei bontasi preparacidja lehetdséget teremt/teremtett arra, hogy az
elemzett két évtizedben gorcsé ald vett indikdtorokban mutatkozd, a hazai térségi
egyenlOtlenségek és azok idébeli valtozasai kirajzolodjanak.

Adattablak és az adatbazis nagysaga

Az adatbdzis és az ezzel jar6 munkafolyamat nagysagat leginkébb a benne szerepld
adattartalom nagysaga szemlélteti. Az adattdbla 134 féle tartalomra szolgaltat szamszer(i
adatot, mindezt régids és megyei bontasban. A vizsgalt 23 évre (1997-2019) vetitve 6sszesen
23 word és/vagy Excel dokumentumot, évente 11 adattablat, minddsszesen 253 adattabla
Osszeflizését, szerkesztését €s ellendrzését, valamint a folyamatos karbantartasat jelentette.

Az elkészitett kutatdsi adatbazis OsszefiizOott ¢€s preparalt adatai jelenleg
minddsszesen 56776 adatponton szolgaltatnak adatot, mely adatbazis minden az elmult 23
évben védondi gondozasba kertilt varandos és gyermekegészségi allapotot tiikkrozd, valamint
a védondi gondozas mennyiségi és mindségi munkajat szemléltetd adatokat magaba foglalja,
igy tehat elmondhato, hogy teljeskorii az érintett csoportokra és a védondi ellatdsra
vonatkozoan az 1997 és 2019 kozotti iddszakban.

A vizsgalat tipusa

Rétegzett, leird, hosszu iddsoros (longitudinalis) vizsgalat régionként és megyénként
a varandosok, ujsziilottek és csecsemOk legfontosabb egészségproblémairdl és
egészségkockazati tényezoirdl és azok Osszefiiggéseirdl.

5.3 Vizsgdlt adatok kdre, elemzett indikdtorok

A 2019. évben 131 db indikator kertilt jelentésre a teriileten dolgozé védéndk altal,
de az indikatorok szdma a korabbi években, 1997 és 2019 kozott is meghaladta a szézat. A
teriilett védondi éves jelentések adatai 4 nagy csoportba sorolhatoak: varandosok;
gyermekek (0jsziildtt, csecsemd, kisded, gyermek); védondi ellatas; védonoi allas.
Prenatalis kor

Az adatok koziil 16 db vonatkozik a varandds és sziilt anydkra, melyekbdl az aldbb
felsoroltak keriiltek elemezésre az 1997 és 2019 kozotti évekre vonatkozoan:
Varandosok és sziilt anyak egészségi dallapota

1. az év folyaman nyilvantartott vdrandos anydk szdma /ardnya/ megyei, régios
bontasban,
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2. sziilt anyak szama /aranya /megyei, régids bontasban,

3. fokozott gondozadst igényld varanddsok® szdma /aranya/ az ¢év folyaman
nyilvantartott varando6s anyak szdmahoz viszonyitva megyei €s régios bontasban,

A. fokozott gondozést igényld varanddosok koziil egészségi ok miatt
gondozott varandosok szdma /ardnya/ megyei €s régios bontasban,

B. fokozott gondozast igényld varanddsok koziil kornyezeti ok miatt
gondozott varandosok szdma /aranya/ megyei és régids bontasban,

C. fokozott gondozast igényld varanddsok koziil egészségi és kornyezeti
ok (mindkét ok egylittesen) miatt gondozott varandésok szama /aranya/
megyei €s régids bontasban,

4. dohanyzo6 varandosok szdma /aranya/ az év folyaman nyilvantartott varandos anyak
szaméahoz viszonyitva megyei €s régios bontasban,

Varandosgondozas mindsége

5. gondozasban nem részesiilt, de sziilt anyak /szama/ ardnya megyei, régids bontasban,

6. 1ddben (12. gesztacios hétig) gondozasba keriilt varanddsok szdma /ardnya/ az év
folyamén 0jonnan nyilvantartasba vett gondozott vdranddsok szamhoz viszonyitva
megyei €s régids bontdsban

7. késon/késve (13.-28. gesztacids hét kozott) gondozasba kertilt varandésok szama
/aranya/ az év folyaman ujonnan nyilvantartasba vett gondozott varandosok szamhoz
viszonyitva megyei és régios bontasban.

8. igen késon (28. gesztacios hét utan) gondozasba keriilt varandésok szama /aranya/
az év folyaman ujonnan nyilvantartdsba vett gondozott varandosok szamhoz
viszonyitva megyei €s régios bontasban.

9. védoéndi tanacsaddson megjelent varandos

10. védoéndi varandoslatogatas

11. védondi gyermekagyas latogatas

Perinatalis kor

Az indikétorok koziil 38 db vonatkozik az adott évben sziiletett (jsziilottek) vagy
nyilvantartott csecsemOkoruakra (0-11 ho), melyekbdl az alabb felsoroltak keriiltek
elemzésre az 1997 és 2019 kozotti évekre vonatkozoan:

Ujszlott indikatorok

1. azév folyaman nyilvantartott 0ijsziilottek szdma /aranya/ megyei és régios bontasban,

2. az ¢év folyaman sziiletett csecsemdk koziil korasziilottek megoszldsa megyénként és
régios bontasban

3. az év folyaman sziiletett csecsemdk koziil intrauterin retardaltak aranya megyei és
régids bontasban,

4. az év folyaman sziiletett csecsemdk koziil fejlddési rendellenességgel sziiletettek
aranya megyei €s régios bontasban,

*fokozott gondozast igényld varandos: akinek varandossaga ideje alatt valamilyen 6t és magzatat veszélyeztetd
korabbi (varandossag el6tti) és/vagy aldott allapotaban is fennalld egészségi, kornyezeti, vagy egylittesen
mindkét ok fennall.
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Ujsziilottgondozds mindsége
5. védond altal végzett jsziilottlatogatas

Posztnatalis kor
Csecsemd indikatorok
1. 0-11 honapos nyilvantartott csecsemdk aranya megyei €s régids bontasban
2. fokozottan gondozott 0-11 hénapos csecsemOk ardnya megyei és régios bontasban
A. fokozott gondozast igényld csecsemdk koziil egészségi ok miatt gondozottak
szama /aranya/ megyei és régids bontasban,
B. fokozott gondozast igényld csecsemdk kozil kornyezeti ok miatt
gondozottak szdma /ardnya/ megyei és régids bontasban,
C. fokozott gondozast igényld csecsemdk koziil egészségi és kornyezeti ok
(mindkét ok egylittesen) miatt gondozottak szdma /aranya/ megyei €s régios
bontasban,
3. 1 éves korban sziirt csecsemdk
4. mozgas, beszéd, mentélis-szocidlis elvaltozas
5. alacsony taplaltsagi allapot
CsecsemOk taplalasara vonatkozo indikatorok
6. sziiletéstdl 4 honapos kizardlag ndi tejet kapo csecsemdk szdma /aranya/ megyei €s
régids bontasban,
7. sziiletéstdl 6 honapos kizardlag ndi tejet kapo csecsemdk szdma /aranya/ megyei és
régids bontasban,
8. 12 honapos korban még anyatejet kapo csecsemdk szdma /aranya/ megyei €s régios
bontasban.

Csecsemogondozas mindsége
1. védonoi tandcsaddson csecsemdmegjelés
2. veédondi csecsemdlatogatas
3. betoltetlen teriileti védondi allashelyek

5.4 Adatok elemzése, alkamazott statisztikai mddszerek

A rendszerint évente 11 Microsoft Excel munkalapon k&z6lt adatokat egyetlen
tablazatba valo illesztést és ellendrzést kovetden keriilt sor a vizsgalt indikatorok elemzésére
Microsoft Office Excel 2017 és Data Analysis and Statistical Software 13.0 ( tovabbikban:
STATAI130) programcsomagok segitségével. A programok alkalmazéasanak segitségével
éves megyei, valamint orszagos leir6 elemzéshez aranyszdmokat, atlagok, viszonyszamok
kertiltek szdmitasra. A megyei adatokat az id6beni trend bemutatdsa, valamint az adott évi
orszagos atlaggal valo eltérés Osszehasonlitasa céljabol, matrix formatumu tablazatokba
rendezve keriilnek bemutatasra. A 23 éves orszagos és megyei atlagardnyszamok, az atlag
hibajanak (tovabbiakban: SD) figyelembevételével szamitott megbithatdsagi tartomnyok
(MT) feltiintetésével, abrak formajaban keriiltek a megértés segitését célozva szemléltetésre.

STATA 3.0 programcsomag segitségével két mintds t proba keriilt alkalmazasra
egyes indikatorok esetében a kivalasztott ref. év (tobbségében 1997. év) orszagos atlaga és
a tobbi év orszagos atlaga kozotti eltérések statisztikai bizonyitasara, ahol a<0,05 esetén
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tartottuk szignifikdnsnak az eltérést. A 23 éves megyei atlagaranyszamok és a p-értékek
matrix tdblazatba kertiltek feltlintetésre a konnyebb érthetdséget segitve.

Az Osszefliggés vizsgalat elemzéséhez hasznalt magyarazd és a kimeneti valtozok
kivalasztasat kovetden, egyvaltozos Poisson regresszid szamitas keriilt alkalmazasra
STATA130 programcsomag segitségével, amellyel a kiilonb6zé mutatok egymasra valo
hatasat vizsgalam. Elemeztem tovabba, hogy milyen irdnyu a hatdsmagyarazd egységnyi
emelkedése, kivalt-e csokkenést vagy novekedést a kimeneti valtozoban. Eredményeimet
akkor tekintettem szignifikansnak, ha az adott statisztikai eljardsbol szarmazé p-értékek
kisebb volt, mint 0,05. Az eredményeket bemutat6 tablazatokban a kimeneti €s magyarazo
valtozokon tul, jelolésre keriiltek a regresszios egyiitthatok, azaz a meredekség (b), a
megbizhatosigi tartomanyok, a vizsgalat erdsségének mutatdoszam (R?), valamint a
szignifikancia szintet jel616 p-értékek (p).

5.5 A vizsgdlat és az adatelemzés korldtai*

A védondk a havi jelentéseket az OSZIR/eFORM
(https://www.antsz.hu/oszir/eFORM 2018)  weboldalan  taldlhatd  jelszéval  és
felhasznalonévvel védett web feliileten tarolt nyomtatvanyon keresztiil toltik ki. Maga a
nyomtatvany és annak kitoltése érthetd, de a beirandd adatok Osszesitése és szamolasa kissé
1ddigényes €s nagyon pontos eldzetes dokumentaciot igényel.

A legtobb orszagban gytijtik a varandosokra és csecsemdkre vonatkozd legfontosabb
egészségi allapotot tiikrozd adatokat. Ezek ellenére nincsenek egységesen hasznalt
fogalmak, mddszerek, illetve nem létezik egy egész Eurdpara érvényes adatgyiijtési rendszer
sem, igy a védondi jelentésekben szerepld adatok Eurdpai szintli 6sszehasonlitdsa a szakmai
hungarikumai miatt is nehézkes. Magyarorszagon jelen adatot a védéndk az 1997-es
esztendd 6ta az anya-csecsemo paros korhazbol vald hazatérése utan rogzitik.

Tovabbi probléma, hogy az anyak sokszor az altaluk vélt elvarasokhoz igazodnak,
igy eléfordulhat, hogy az adatok kozlésekor nem tesznek emlitést példaul az anyatej melletti
folyadékkiegészitésrdl [210], mely az adatok validitasanak €s igy a pontossaganak jelentds
befolyasolo tényezdje.

A védoéndi jelentésben fontos mérféldkdnek tekinthetd a 2004-es esztendd, hiszen
ekkor szigorodtak az adatfelvételére vonatkozd szabalyok, pl: a korabbiakkal ellentétben
ettdl kezdve mar nem tekintenddk kizardlag szoptatott csecsemdknek azok, akik tea- vagy
gyiimolcslépotlast is kaptak. E valtozas hatdsa a kizardlag anyatejjel taplalt csecsemOk
aranyanak csokkenésében mutatkozott meg jelentds csokkenés. Tovabbi fordulopont volt
2009, amikor a védondk éves adatszolgaltatasi kotelezettsége a 76/2004. (VIIL. 19.) ESzCsM
rendelet értelmében [186] iitemezett, havi adatjelentésekre modosult [211]. Az ennek
bevezetését kovetd elsd par évben az éves jelentések nyers adatait az dsszesitett havi értékek
adtdk, és nem a gongyolitett értékek [20]. Ezért a kutatdsi adatainkat eszerint kellett
korrigalnunk az atlag- és prevalenciaszamitasok eldtt.

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalod szerzoi kozlemények:

1.Moravesik-Kornyicki A, Daragé L, Késa K. Egészségiigyi adatok min3ségbiztositasa: jogszabalyi
kotelezettség vagy eszkoz a tarsadalmi fejlédés el6segitésére.? DEMOGRAFIA. 2014;57:(2-3) 213-225.

2. Moravesik-Kornyicki, Agota; R., Fedor Anita. A csecsemdkori anyatejes taplalas idébeli alakulasa és
térségi egyenl6tlenségei. STATISZTIKAI SZEMLE, 99 (8), pp. 759-782. 24 p (2021)
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A védondi jelentések az érintett teriiletek/lakosok egyéni tdrsadalmi, gazdasagi,
demografiai, illetve egyéb egészségligyi adataira vonatkozdéan nem szolgaltatnak
informaciét. Igy azok az elemzett adatok (gyakorisagok, aranyok) hatterében all, korabban
mar részletezett ok-okozati Osszefiiggések feltarasdra nem alkalmasak; viszont
OsszevethetOk mas adatforrasokbol gytijtott, teriileti statisztikai adatokkal.

Szamszaki hibak*

A védondk altal nyilvantartott varandos ndk szama 1997 és 2008 kozott egyetlen
évben sem csokkent 143 ezer ald, és nem haladta meg a 169 ezret. 2009-ben azonban a
rendelkezésre all6 adatok szerint dramai emelkedés kovetkezett be: a varanddsok 2008-ban
¢észlelt szama a kovetkezd évben tobb mint négyszeresére emelkedett, de ezt nem kdvette a
tandcsadason valé megjelenések és azon ndk szamanak emelkedése, akik megsziilték
gyermekiiket. Ugyanezen adatforras alapjan arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a 7 éven
aluli gyermekek szaméban tobb mint 12-szeres emelkedés kovetkezett be 2005-r61 2006-ra.
A védonoi ellatasban részesiild csaladok szdma a nyilvantartds szerint a 2005. évben
jelentetthez képest 2009-re tobb mint 9-szeresére emelkedett. A gondozott csalddokban
észlelt gyermek-elhanyagoléas 1997-t61 2008-ig folyamatosan csdkkent, majd 2009-ben tobb
mint OtszOorosére emelkedett, és napjainkig csak kismértékben csokkent. Az oktatasi
intézménybe nem jard 7-18 éves gyermekek szama 2011-ben 16,5-szeresen haladta meg a
2008-ban nyilvantartott adatot. Az adatszolgaltatds mindségével kapcsolatos, a fenti adatok
altal tiikrozott sulyos problémak okanak felderitése és rendezése siirgetd feladat, a 0-6 éves
korosztalyt érintd beavatkozasok tervezésének és elinditasanak alapfeltétele [20].

Az altalam hasznalt adatok megbizhatdsdgara vonatkozdéan ugyan nincsenek
informéciok, de a védénoi adatszolgaltatas jogilag kotelezo, az adatszolgaltatas rendszere
tobb mint tiz éves multra vezethetd vissza, €s nincs okunk kételkedni abban, hogy az adatok
ne lennének validak.

A teriileti védOnoi Osszesitett jelentések nyers szdmaiban mutatkozo, a varandosok,
csecsemOk adataira vonatkozo szdmszaki hibak [20] ellenére a gyiijtott adatok alkalmasak
az foldrajzi teriileti egyenldtlenségek bemutatdsdra az ardnyszamok é€s a viszonyszamok
hasznélata mellett.

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalo szerzéi kozlemény: Moravesik-Kornyicki A, Daragé L, Kosa K.
Egészségiigyi adatok mindségbiztositisa: jogszabalyi kotelezettség vagy eszkoz a tarsadalmi fejlédés
elosegitésére.? DEMOGRAFIA. 2014;57:(2-3) 213-225.
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5.6 A vizsgdlat modellje

Pre/Perinatalis egészségi allapot -“

<

- alacsony szlletésitesttomeg
- koraszllés

- fejlédésirendellenességgel szlletés

Posztnatalis egészségi allapot

_ =

- anyatejjel taplalas

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

- fokozottgondozas (EU.; kdrny.; mindkettd)
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6. EREDMENYEK

6.1 Prenatdlis kor (vdrandds anydk) egészség mutatdi, idébeli és tertileti kiilonbségek*
6. 1.1 Viarandds anydk egészségi dllapotdt jellemzé indikdtorok

Varandodsok és a sziilt anyak szama és valtozasa

A védondk altal nyilvantartott varandos nék szdma 1997 és 2019 kozott egyetlen
évben sem haladta meg a 169 ezret (maxi997), és nem csokkent 124 ezer (min2o13) ald. Az
orszagosan nyilvantartott varandosok legnagyobb része -tobb, mint egynegyede; 17,73%- a
févarosban, tobb mint 12%-uk (12,62%) Pest megyében, tobb mint 8%- uk (8,01%) Borsod-
Abatj-Zemplén megyében, kozel 7%-uk (6,30%) pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
keriilt védonoi gondozasba. Borsod-Abauj-Zemplén megyében igen jelentdsen, harmadaval
(42%), Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 11%-kal, Békés megyében 10%-kal csokkent a
varandosok szamaranya a teljes orszagoshoz viszonyitva a vizsgalt idészakban. Ezzel
szemben a fOvarosban (+23%) ¢és Pest megyében (+37%) ¢él6 varanddsok szamaranya
nagymértékben emelkedett 1997-r6l 2019-re. Ezen megyéken kiviil - a varandosok
szamanak részaranyaban - szintén emelkedés figyelhetd meg Baranya (+19%), Fejér
(+17%), Gyo6r-Moson-Sopron (+31%), Bacs-Kiskun (+12%) és Tolna (+7%) megyékben.
Megmagyarazhatatlan okok miatt, negyedére csokkent a varanddsok aranyszama 1997-r6l
1998-ra Koméarom-Esztergom megyében [melléklet/tablazatok/4. sz. tablazat].

Az év folyaman sziilt anydk szamat tekintve — melyrdl 2005 6ta szolgéltatnak adatot
a terlileten dolgoz6 védondk — az elmult 15 évben csokkenés volt megfigyelhetd. Mig 2005-
ben 95362 f6 varandos sziilt, addig 2019-ben ennél 9,6%-kal kevesebb, dsszesen 86956 {6
varandost regisztraltak, ezzel szemben 2019-ben 88305 {6 ujsziilottet rogzitettek a védonok.
A kiilonbség okai (+1349 £0) kozott szerepel az iker sziilések szama, valamint az el6z0 évi
varandosrogzités, de a gesztacios 1d6 miatti kovetkezd évi sziilési esemény bekovetkezte is.

Az orszagosan nyilvantartott sziilt anyak koziil -tobb, mint egynegyediik- 17,66% a
févarosban volt nyilvantartva, 14%-uk (13,93%) Pest megyében, kozel 8%-uk (7,57 %)
Borsod-Abauj-Zemplén megyében, tobb, mint 6%-uk (6,29%) pedig Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében volt védondje altal sziilt anyaként regisztralva. Csokkenés figyelhetd meg
a sziilt anydk aranyaban 1997-r61 2019-re Békés (-17%), Csongrad-Csanad (-8,9%), Somogy
(-14%), Zala (-21%), Veszprém (-7,5%), Tolna (-8,5%), Baranya (-5,8%) megy¢kben ¢és
emelkedés lathato Budapesten (+4%), Pest (+9%), Komarom-Esztergom (+3%) és Gyor-
Moson-Sopron (+8%) megyekben [melléklet/tablazatok/5. sz. tablazat].

Az adott évben sziilt nék ardnya az Osszes nyilvantartdsba szerepld varandos
gondozotti 1étszamhoz viszonyitva orszdgosan 61,99 % (min[2009]: 59,01; max[2013]:

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalod szerzdi kozlemények:

1._Agota, Moravesik-Kornyicki: Zsigmond, Késa; Erdei, Renata Javorné; Aniko, Gyulai; Janos, Sandor;
Karolina, Kdsa. Health status of pregnant women in Szabolcs-Szatmar-Bereg county of Hungary between 2010
and 2012. ACTA MEDICINAE ET SOCIOLOGICA 8: 24 pp. 9-22. 14 p. (2017)

2. Moravesik-Kornyicki, Agota; Kosa, Zsigmond; Gyulai, Anikd; Javorné, Erdei Renata; Kdsa, Karolina
Teriileti egyenl6tlenségek hosszu idésoros elemzése a varandds ndk egészségi allapotat vizsgalva

ORVOSI HETILAP 158: 29 pp. 1131-1142. 12 p. (2017)
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67,90) volt. Az ardnyszam esetében a fennmaradt szdzalékban (38%) a nyilvantartott
varanddsok nem a regisztralt évben, hanem a kovetkezd évben hozzak vilagra gyermekiiket.
Ennek hatterében a gesztacios iddtartam all (40 hét, 9 honap), ezen véarandos allapotok
fogantatas idopontjai az aprilis- december honapra tehetok. Legalacsonyabb a sziilt ndk 23
évi atlagos megyei aranyszama a nyilvantartott varanddsszamhoz képest Gyor-Moson-
Sopron  (58,57%), legmagasabb  Jasz-Nagykun-Szolnok  megyében (66,93%)
[melléklet/tablazatok/6. sz. tablazat].

A fokozottan gondozott varandosok aranya, idébeli és térbeli kiilonbségek

A varandosok koziil a fokozott gondozasra szoruldk aranya az elmult 23 évben
orszagosan 40,20 % volt (min[2007]: 36,98%, max[2014]: 52,40 %), vagyis orszagosan a
gravidak tobb mint harmada fokozott gondozasra szorult varandossaga ideje alatt valamilyen
Ot ¢és magzatat veszélyeztetd korabbi vagy aldott allapotaban is fennalldo egészségi,
kornyezeti, vagy egyiittesen mindkét ok fennallasa miatt. A fokozott gondozast igénylok
aranya 1997-t6l 2007-ra kozel 8%-kal csokkent, majd 2014. évig erdteljes emelkedd
tendencia (+30%) volt megfigyelhet6. 2014. évben (52,40%) a nyilvantartott varandosok
tobb, mint fele volt fokozottan gondozott, mely szignifikdns emelkedés (p<0,001) az 1997.
évi orszagos adatokhoz viszonyitva (ref. 40,08%). 2015. évtdl 2019-ig egy enyhe mértékii
csokkenés figyelheté meg a fokozottan gondozott varandésok szdmaban (2019: 37,21%)
[melléklet/tablazatok/8. sz. tablazat]. A 2008 és 2014 kozott megjelend fokozott véddndi
ellatdst  igénylé  varandésok aranyszamanak emelkedését eredményezheti a
varandosgondozas és azon beliil a fokozott gondozas sziikségességét €s moddszertanat

meghatarozo jogszabaly megjelenése és beépiilése a védondi munkaba.

35. sz. abra: Fokozott gondozasban részesiilt varandosok megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

Fokozott gondozéasban részesiilt varandésok 23 évi (1997-2019) megyei atlag aranyszama (%) és az orszagos
atlaghoz viszonyitott megyei kiilénbség
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Az orszagosan sem tul kedvezd adatok jelentds megyei kiilonbségeket takarnak. A
23 év atlagat vizsgalva az orszagos mutatéhoz (40,20%) képest, magasabb volt a fokozott
gondozasra szoruld varandésok ardnya Eszak-Magyarorszag mindharom megyéjében
([Borsod-Abauj-Zemplén (54,38%:)]; [Heves (46,40)]; [Nograd (49,25%]) tovabba
Szabolcs-Szatmar-Bereg (52,43%); Beékés (48,55); Somogy (49,89%) ¢és Vas (49,17)
megyékben. Az orszagos atlaghoz viszonyitva hasonldéan alakult a fokozott védénoi
figyelmet igényld varandosok ardnya Tolna (42,72%); Zala (38,84%); Veszprém (41,06%);
¢s Komarom-Esztergom (38,21%); valamint Fejér (36,56) megyékben. Alacsonyabb ezen
varanddsok aranya az alabbi megyékben: Hajdu —Bihar (35,46%); Jasz-Nagykun-Szolnok
(34,27%); Bacs-Kiskun (33,31%); Csongrad-Csanad (36,35%); Baranya (32,87%); Gyor-
Moson-Sopron (31,81%) valamint Pest (30,69%). Kiemelendd, hogy a fovarosban a fokozott
gondozast igényldé varandosok ardnya csupan csak a fele a 23 évi orszagos ardnyszamnak
(21,86%) [melleklet/tablazatok/8. sz. tdblazat] (35. sz. abra).

A védondi ellatési teriilet, €és a gondozotti egészségi allapotrdl is képet kapunk, ha
megvizsgaljuk, a fokozott varandosgondozas sziikségességének oki tényezdit (egészségi,
kornyezeti, mindkettd) annak fenndllasat és azt, hogy hogyan valtozik az elemzett 23 év
periddusaban. A fokozott gondozas oki csoportjait vizsgalva legnagyobb aranyt az egészségi
ok miatt fokozottabban gondozott varandosok részaranya teszi ki, az Osszes fokozott
gondozott varandos 68,96 %-os aranyszamaban [melléklet/tablazatok/9. sz. tablazat] (36. sz.
abra).

36. sz. abra: Egészségi ok miatt fokozott gondozasban részesiilt varandésok megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

Egészségi ok miatt fokozott gondozasban részesiilt varandésok
23 évi (1997-2019) megyei atlag aranyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilénbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Magasabb volt a 23 év atlagos aranyszama az egészségi allapot miatti intenzivebb
gondozas tekintetében Csongrad-Csanad (78,31%); Vas (81,25%); GyOr-Moson-Sopron
(81,53%); Komarom-Esztergom (73,92%); Veszprém (73,12%); Pest (73,23%) megyék és
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Budapest (81,77%) aranyszdmai az orszagostol (68,96%, ref.). Alacsonyabb ardnyszamban
kertiltek fokozott gondozadsra a varandosok az egészségi allapotuk miatti okok szerint
Szabolcs-Szatmar-Bereg (53,03); Baranya (63,28%); Somogy (60,22%); Borsod-Abauj-
Zemplén (51,51%); Heves (63,41%); Nograd (60,94%) megyében [melléklet/tablazatok/9.
sz. tablazat] (36. sz. abra).

Kiemelten kezelendé azonban, hogy a fentebb emlitett hat érintett megye adatat
vizsgalva a kornyezeti okok miatt fokozottan gondozotti 1étszam erds eltérést mutat a
megyék (Sz-Sz-B: 29,06%; Baranya: 22,41%; Somogy: 23,78%; B-A-Z: 26,08%; Nograd:
23,88%:;) tobblet terhére az orszagos részatlaghoz (18,96%, ref.) viszonyitva (37. sz. abra,
tablazat). Mely megerdsiti azt a tényt, hogy a fokozott gondozott varanddésok nagyobb
aranyszama inkabb a kornyezeti €s vagy egészségi ¢és kornyezeti részardnyokat emelik. A
kornyezeti ok miatt fokozottabb gondozési aranyszam 1997-t61 (26,39%) 2019 ig (9,82%)
jelentdsen, kdzel harmadara csokkent évenként atlagosan 1,5%-kal, 2011-ben megfigyelhetd
toréssel, amikor is az el6zd év (2010:16,97%) tendenciaja ellentétes iranyban megtort
(17,44%) ¢és a kornyezeti okok miatti gondozas enyhe mértékben, de emelkedést mutat,
2012-ben (18,20%) €s 2013-ban (19,17 %) is. 2004 ben csdkkent eldsszor az aranyszam 20%
ala (19,83), mely csokkenés szignifikans (p<0,001) a ref. évnek szamtd 1997-es esztendd
adataihoz viszonyitva. A 2011 és/vagy2012 és/vagy 2013-as évi csticsérték €s tendencidzus
novekedés mind a 19 megyei részaranyszamra ¢s a févarosi adatokra is enyhébb mértékben,
de jellemz6 [melléklet/tablazatok/10. sz. tablazat].

37. sz. abra: Kornyezeti ok miatt fokozott gondozasban részesiilt varandosok megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

Kérnyezeti ok miatt fokozott gondozasban részesiilt varandésok
23 évi (1997-2019) megyei atlag ardnyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség

29,06

30
26,08

23,78 [ 23,88

20,62 2241 I 21,20 I
19,85 18,71
18,56

16,75 17,75 T [T

. T [ .. 1 i g |
i |

Jelentds figyelmet igényel, hogy az egészségi €s kornyezeti okok egyiittes jelenléte
(orszagosan: 12,08%, ref.) miatti fokozottabb varandoésgondozas is ezen megyékben (Sz-Sz-
B: 17,91%; Baranya: 14,31%; Somogy: 16,00%; B-A-Z: 22,41%; Heves: 15,38%; Nograd:

19,26

> oo
F—

16.67 17,59 18,96
& = -

" B

s

Hajd 8.
Jasz-N-Sz.
Bacs-K.
Békés
Csongrad-Cs.
Baranya
Somogy
Tolna

Vas
Gyor-M-S.
Zala
Borsod-A-Z.
Heves
Nograd
Fejér
Komarom-E.
Veszprém
Budapest
Pest

Eszak-Alféld ‘ Dél-Alfold ‘ Dél-Dunantul

Szabolcs-Sz-B.
Orszagos atlag

Nyugat-Dunantal Kozép-Dunantal Kdzép- Atlag

Magyarorszag

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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15,18%:;) fordul el magasabb aranyszamban (38. sz. abra). Az orszagos adatokat vizsgalva
jelentés szignifikans csokkenés ment végbe 1997 (ref. 13,97%) -tél 2019-ig (7,93%,
p<0,001). Az orszagos csokkenés tendenciézusan minden megyében megfigyelhetd egy
megye, Heves megye kivételt képez (1997: 15,29%; 2019: 17,32%) valamint enyhébb
mértekll a csokkenés Szabolcs-Szatmar- Bereg (1997: 12,90; 2019:12,48%) megyében is
[melléklet/tablazatok/11. sz. tablazat].

38. sz. abra: Egészségi és kornyezeti ok egyiittes jelenléte miatt fokozott gondozasban részesiilt varanddsok
megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT)

Egészségi és kdrnyezeti ok miatt egyiittesen fokozott gondozdsban részesiilt varandoésok 23 évi (1997-2019)
megyei atlag ardnyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilénbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Kiemelten magas a kornyezeti ok (kornyezeti ok és egészségi €s kornyezeti ok
egylittesen) miatt fokozott gondozast igényld varanddsok aranyszama Szabolcs-Szatmar-
Bereg (egyiittesen: 46,97) és Borsod-Abatj Zemplén (egiittesen: 48,49%) megyékben
mindkét megye esetén az elmult 5 évben jelentésen csokkent az oki tényezd részaranya,
mind a kdrnyezeti ok mind az egészségi és kdrnyezeti ok miatt egylittes tényezdk esetében
¢és nott a kizardlag egészségi ok miatt fokozottan gondozottak részaranya. Ez a tendencidzus
valtozas az orszadgos adatok és a megyei részaranyok iddbeli valtozasara is jellemzd
[melléklet/tablazatok/8-11. sz. tablazat].

A dohanyzo varandosok aranya, idobeli és térbeli killonbségek

A magzati méhen beliili optimalis fejlédés és korai mindségi életkezdet kimeneteli
szempontjaibol igen fontos determinans a varandds pozitiv dohdnyzasi szokasai.
Aranyszamat tekintve jelentOs teriileti kiilonbségek mutatkoznak az orszdgon beliil. A
varandosok tobb mint egytizede dohanyzik; aranyuk azonban az elmult 23 éves tendencia
alapjan 32,7%-kal csokkent 1997-t61 (17,50%) 2019-re (13,18%). A 23 év atlagat tekintve a
dohanyz6 varandosok ardnya az orszagoshoz viszonyitva (14,28%, ref.) magasabb volt a
kovetkezé megyékben: Jasz-Nagykun-Szolnok (18,04 %); Szabolcs-Szatmar-Bereg (20,62
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c gy

Borsod-Abauj-Zemplén (24,75%); Heves (21,15%); Nograd (20,90%) megyékben. Nincs
jelent6s kiilonbség a dohanyzé varanddsok aranyaban a 23 éves orszagos atlagot (14,28%,
ref.) figyelembe véve és a kovetkezd megy¢k atlagai kozott: Hajda-Bihar (16,29%); Bécs-
Kiskun (14,04%); Baranya (15,45%); Tolna (14,95%) megyékben. Alacsonyabb volt a
dohanyzo terhesek aranya a 23 év Osszesitett orszagos atlagahoz képest Csongrad-Csanad
(10,73%); Vas (6,94%); GyO6r-Moson-Sopron (6,44%); Zala (11,82%); Fejér (11,08%);
Komarom-Esztergom (10,16%); Veszprém (9,22%) valamint Pest megyében (10,53%) és a
févarosban Budapesten (7,45%). Kiemelendd, hogy az elmult 6t évet figyelembe véve
tendenciézusan magasabb az orszagos aranynal legalabb +6%-kal a dohanyzé véarandosok
ardinya Eszak-Magyarorszdg mindharom (Borsod-Abatj-Zemplén, Nograd, Heves)
megy¢jében, valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. Ezeken a teriileteken minden
szaz varandos no koziil 20-25 {6 dohdnyzik a varanddssaga alatt a védondk altal jelentett
adatok szerint. Kiemelt jelentdségli eredmény tovabba, hogy mig a tobbi megye koveti az
orszagos tendencidzus csokkenést az elemzett 23 év idétartamaban, addig két megyében
nem csOkkenés mind inkabb emelkedés figyelhetd meg az elemzett aranyszamban. Ez a két
megye Heves (1997: 19,29%; 2019: 20,82%) valamint Nograd megye (1997: 21,88%; 2019:
24,24%). Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod- Abatj Zemplén megyékben ugyan a 2019-es
adatok kedvez6bb értéket mutatnak az 1997-es mutatészamnal, azonban folyamatos
stagnaléds, majd 2010 és 2016 kozott egy jelentdés emelkedés figyelhetd meg a dohanyzo
varandosok aranyszdmaban. A 2014-es esztendd adatai (szinte minden megyei adatot
érintden) jelentds kiugrast mutatnak ez eldz6 €s a kovetkezd évhez képest, felmertil a kérdés,
hogy orszagosan szamszakilag megfeleléen van-e 0sszesitve a 2014-es esztendd jelentési
tabla. [melléklet/tablazatok/12. sz. tablazat] (39. sz. abra).

39. sz. abra: Dohanyz6 varandésok megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT)

Dohanyzé varanddsok 23 évi (1997-2019)
megyei atlag aranyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Forras: Moravcesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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8. 1.2 Veédonéi varanddsgondozds adatal

Védonéi varandosgondozasban nem részesiilt sziilt n6k aranya

Orszagosan az év folyaman sziilt anyak koziil, védéndi gondozasban nem részesiilt a
varandosok kevesebb, mint 1%-a (0,54%; min[2018]: 0,35%, max[2010]: 0,70%), ami
Osszességeben a sziilt anyak magatartasardl, a nem kivant varandossagrol tovabba a védonoi
ellatas elérhetdségérdl €és orszagos lefedettségérdl is szolgaltathat informaciodt, a védonoi
jelentések adattablaiban nyers adat 2005. évtdl all rendelkezésre. A melléklet/tablazatok/ 7.
sz. tablazat adataibol vildgosan kideriil, hogy orszagon belil megyei szinten eltérések
vannak a vizsgalt paraméter tekintetében, ugyanis, mig Bacs-Kiskun (0,81%), Borsod-
Abatj-Zemplén (0,63%) és Nograd (0,65%) megyék 15 évét megvizsgalva legalabb 10
évben kedvezdtleniil meghaladtdk az orszagos évi atlagot, addig Somogy (0,48%) , Tolna
(0,36%) Vas (0,40%), Gyor-Moson-Sopron (0,49%), Fejér (0,45%) és Komarom-Esztergom
(0,39%) megyék rendszerint legalabb 10 évben kedvezden alulmaradtak a referenciaként
szolgélo orszagos aranyszamtol (0,54%, ref) (40. sz. dbra).

Az elemzett 15 év orsszdgos ardnyszamai rdmutatnak a csokkend tendencia
meglétére (2005: 0,60%; 2019: 0,37%), melynek mértéke: 23%. A legmagasabb volt az
aranyszam 201 1-ben (0,66%) legalacsonyabb 2018-ban (0,35%) [melléklet/tablazatok/ 7. sz.
tablazat]. A gondozéasban nem részesiilt de sziilt varanddsok kozé a jogszabalyvaltozasig
azok a varand6s nok is bele tartoztak, akik nem kérték és/vagy megtagadtdk a
varandosgondozast. Ez az adat valamelyest torzitd a mutatészamot tekintve, hiszen a
gondozatlan -nem kivant terhesség-, €s a védondi gondozast nem kérd, tervezett varandossag
kozott a szakmai megitélés szerint €s a csecsemdk korai életszakaszdnak egészségmutatoit
tekintve is jelentdsek a kiilonbségek.

40. sz. abra: Sziilt n6k koziil védéndi gondozasban nem részesiiltek megyei atlag aranyszama
(2005-2019; 23 év; %; MT)

Védénéi varanddsgondozasban nem részesiil sziilt nék 15 évi (2005-2019) megyei atlag ardnyszama (%) és
az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Védonoi varandosgondozasba vétel idopontja

A varandosgondozas mennyiségi €és mindségi munkavégzését meghatarozza, hogy a
varandos a gesztacios kordnak melyik szakaszaban keriil a védono latokorébe. Az elemzett
23 éves adatok alapjan- szerencsés modon- a varanddsok tobb, mint 80%-a (82,83%; ref.) a
betdltott 12. gesztacios hetéig vagy az eldtt keriil védondje altal gondozasbakeriilés okan
felvételre. Az elemzett megyei adatok koziil kiemelkedden jo aranyszdmmal rendelkezik a
korai (azaz az idében torténd) gondozéasba vételt tekintve Vas (90,94%), Gydér-Moson-
Sopron (91,65%) megyé¢k, ahol a regisztralt varanddsok csupan 9 vagy az alatti %-a keriil a
12. gesztacios hete utan védonoi gondozésba (41. sz. abra). Kiemelten magas aranyszammal
rendelkezOk még Békés (86,62%), Tolna (85,64%), Zala (86,55%), Fejér (88,25%),
Komdarom-Esztergom (89,09%), Veszprém (89,00%) megy¢ek, ahol az vizsgalt mutato
szignifikansan meghaladja az orszagos aranyt. Alacsonyabb aranyszammal rendelkeznek az
elemzett indikator esetében az orszagos Osszesitett atlagadatnal Hajdu-Bihar (70,65%),
Szabolcs-Szatmar-Bereg (76,80), Bacs-Kiskun (75,51%), Borsod-Abauj-Zemplén (73,37%)
megy¢k, valamint a fOvaros Budapest (76,65%) is. A varandosgondozas kedvezd
alakulasarol és a varanddosok a védondvel torténd komplience-iik fejlodésérdl tantskodik,
hogy az id6ben védéndi gondozasba vett varanddsok aranyszama 1997-61 (78,67%) 2019-ig
(85,69%) jelentdsen javult. A tendencidzus javulashoz nem minden megye egységesen jarult
hozza. Legnagyobb mértékben javult a mutatdoszdm az elmult 23 év éves megyei adatait
vizsgalva Szabolcs-Szatmar-Bereg (1997: 73,8%; 2019: 81,06%), Bécs-Kiskun (1997:
73,46%; 2019: 82,16%), Somogy (1997: 78,46%; 2019: 87,32%), Tolna (1997: 80,47%:;
2019: 88,19%), Gyor-Moson- Sopron (1997: 85,13; 2019: 94,65%), Zala (1997: 76,65%;
2019: 89,95%) megyékben [melléklet/tablazatok/ 13. sz. tablazat].

41. sz. dbra: Idében (12. gesztacios hétig) védéndi gondozasba vett varandosok megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

12. gesztacids hétig véddndi gondozasba vett varanddosok 23 évi (1997-2019)
megyei atlag ardnyszdma (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Fontos mérdszama, a gondozott varandos aldott allapotahoz vald viszonyénak és a
védondi varandosgondozasnak egyarant, a késve (13.-28. gesztacids hét kozott) €s az igen
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késén, tehat a 28. terhességi hét utan varandosgondozasba keriiltek aranya, amely
rendszerint magasabb az észak-keleti régié megyéiben az orszagos atlaghoz viszonyitva, és
alacsonyabb az észak-nyugati megyékben.

Magasabb a késve (13.-28. gesztacios hét kozott) gondozasba vett varandosok aranya
a vizsgalt 23 év orszagos részaranyahoz (16,03% ref.) viszonyitva, Borsod-Abatj-Zemplén
(24,91%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (21,62%), Heves (18,76%), Bacs-Kiskun (23,19%) és
Hajdu-Bihar (28,09%) megyékben és Budapesten (21,98%). Jelentds kiilonbség nem lathato
Jasz- Nagykun-Szolnok (17,55%), Csongrad- Csanad (17,11%), Baranya (14,44%), Somogy
(15,88), Nograd (16,15%) és Pest megyében (16,38%). Alacsonyabb az orszadgos aranyhoz
képest a késve gondozasba keriiltek aranya hét megyében, Békés (12.18%), Tolna (13,36%),
Vas (8,27%), Gyoér-Moson-Sopron (7,57%), Zala (12,42%), Fejér (10,74%), Komarom-
Esztergom (10,07%) [melléklet/tablazatok/14. sz. tdblazat] (42. sz. dbra).

42. sz. abra: Késve (13.-28. gesztacios hét kozott) védondi gondozasba vett varandosok
megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT)

13-28. gesztacios hét kozott veddndi gondozasha vett varanddsok 23 évi(1997-2019)
megyei atlag aranyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Jelentésen magasabb az igen késon (28. terhességi hét utdn) gondozasba vett
varanddsok aranya a vizsgalt 23 év orszagos atlagdhoz (1,14% ref.) viszonyitva, Borsod-
Abatj-Zemplén (1,72%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (1,58%), Heves (1,45%) és Bacs-Kiskun
(1,30%), Jasz-Nagykun-Szolnok (1,28%) megyékben és Budapesten (1,37%). Kiilonbség
nem lathaté Hajdu-Bihar (1,29%), Békés (1,21%), Somogy (1,16%), Zala (1,03%), Tolna
(1,00%), Nograd (1,06%), Veszprém (1,00%) és Pest (1,08%) megyekben. Alacsonyabb az
orszagos aranyhoz képest a késve gondozasba keriiltek aranya Baranya (0,87%), Vas
(0,78%), Gyo6r-Moson-Sopron (0,80%), Fejér (1,00%) és Komarom-Esztergom (0,87%),
megyékben (43. sz. 4bra).

A késve gondozasba keriilt varanddsok részardnya kedvezden alakult orszagos
szinten az elemzett 23 év soran (1997: 1,44%; 2019: 0,99; p<0,001), mely kedvezo tendencia
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a varandosok komplience-ér6l ¢és a varanddsgondozds mindségi javulasarol ad
tanubizonysagot. Am a megyei 2019-es év adatait figyelembe véve jelentés a megyék kozotti
eltérések. Kiemelten magas az igen kés6n gondozasba vett varandook aranyszdma Szabolcs-
Szatmar-Bereg és Borsod-Abatj-Zemplén megyékben, ahol az ardnyszam 50%-os tobbletet
mutat [melléklet/tablazatok/15. sz. tablazat].

43. sz. abra: Igen késon (28. gesztacios hét utan) védéndi gondozasba vett varandosok
megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT)

Betdltott 28. gesztacios hét utan védénéi gondozasba vett varandésok 23 évi (1997-2019)
megyei atlag aranyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Védonoi varandostanacsadas

A vizsgalt 23 év orszagos atlagat tekintve, egy gondozott varandds ndre 3,93
alkalomnyi védoénd altal végzett varanddstanacsadas jutott. Tehat, kzel minden gondozasba
vett varandos egy év alatti gondozas soran 4 alkalommal talalkozik védéndjével tanacsadas
céljabol. Ez a mutatoszam jelentdsen emelkedett (kozel 2 talalkozéassal) 1997-t61, amikor is
az értéke csupan 2,41 alkalom volt mig 2019-ben 4,22 alkalom. A védéndi tanacsadason
valé véarandoés megjelenés 2005- ben érte el a 4 alkalomnyi mutatészamot (4,15)
[melléklet/tablazatok/16. sz. tablazat], mely azért jelentds, hiszen ez az els6 év amikor
érezhetd a hatdsa a 49/2004. (V.21) ESzCsM rendeletnek, mely szabalyozza a teriileti
védondi ellatast. A mutatdban jelentds eltérések mutatkoznak, mely hatterében a gondozott
varandosok allapotbéli kiilonbségei, valamint a fokozottabb gondozés sziikségessége €s igy
a talalkozéasok gyakoribb volta allhat. Magasabb a védondi tanacsaddson megjelent, egy
varandos nore jutod alkalom szdma Szabolcs-Szatmar-Bereg (4,62), Baranya (4,47), Tolna
(5,54), Vas (4,53), Heves (5,39), Nograd (4,94) megyékben. Alacsonyabb az egy varandosra
juté tanacsadason vald megjelenés szama Hajdu-Bihar (3,32), Béacs-Kiskun (2,87),
Csongrad- Csanad (2,99), Zala (3,01) és Pest megyében (3,32) és Budapesten (2,54) az
elemzett 23 év atlagat tekintve (44. sz. abra).
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44, sz. abra: Egy varandds ndre jutd védono altal nyujtott tanacsadason valdé megjelenés
megyei atlag aranyszdma (1997-2019; 23 év; alkalom; MT)

Egy gondozott varandds nére juto védéndi tanacsadasok 23 évi (1997-2019)
megyei atlag aranyszama (alkalom) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiildnbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
Védonoi latogatas (varandos-, gyermekagyas anya)

A vizsgélt 23 év orszagos atlagat tekintve, egy gondozott varandds ndre 4,23
alkalomnyi védond altal végzett varandoslatogatas jutott. Tehat minden gondozasba vett
varandos egy évi gondozési iddtartam sordn 4 alkalommal talakozik véddéndjével az
otthondban. Ez a mutatdszadm jelentdsen csokkent (2 taldlkozassal). 1997-ben az értéke tobb,
mint 5 taldlkozas volt (5,31) majd lecsokkent 2019-ben 2,66 alkalomra. A véddénodi
latogatasok szama 2005- ben csokkent el0szor 5 talalkozas ala (4,78) pontosan abban az
évben amikor a tanacsadason valdé megjelenések szdma meghaladta a 4 alkalmat (1d. korabbi
44. sz. abra).

A mutatdban jelentOs eltérés tapasztalhatd, ha a megyei szamardnyokat nézziik.
Magasabb a védéndi egy varandos ndre jutd védondi latogatasok alkalomszamaranya: Jasz-
Nagykun-Szolnok (5,24); Szabolcs-Szatmar Bereg (4,11), Baranya (4,95), Somogy (5,07),
Tolna (5,48), Vas (4,99) és Zala (5,21) megyékben. Alacsonyabb az egy varandosra jutod
latogatasok ardnyszama: Gydr-Moson-Sopron (3,13), Komarom-Esztergom (3,41) és Pest
megyében (3,14) ¢és Budapesten (1,97) az elemzett 23 ¢év atlagat tekintve
[melléklet/tablazatok/17. sz. tablazat] (45. sz. abra).
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45. sz. dbra: Egy varandds ndre jutd védond altal nyujtott latogatds megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; alkalom; MT)

Egy gondozott varandds nére jutd védéndi latogatasok 23 évi (1997-2019)
megyei atlag aranyszama (alkalom) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilénbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A teriileti védondi varandosgondozas része, hogy a sziilt nét a védénd a
gyermekagyas iddszakban (sziilést kovetd 6 hét) heti egy alkalommal meglatogassa
otthondban. Az egy sziilt ndre jutdé védondi gyermekagyas latogatds aranyszamaban
(alkalom) a vizsgalt iddintervallum (2005-2019) az orszagos éves adatok nem mutatnak
jelentds eltérést. Mig 2005-ben kdzel 6tszor (4,80) latogatta a védond a gyermekdgyas anyat
atlagosan, addig 2019-ben is (4,88) és a 23 évi orszdgos aranyszam is kozelit ehhez (4,95)
[melléklet/tablazatok/18. sz. tablazat]. Am az orszagos atlagokhoz hasonlitva megyebéli
eltéréseket tikroz a mutatd értéke. Magasabb volt a védondi latogatasok ardnya a
gyermekagyas iddszakban a Hajdu-Bihar (5,29), a Jasz-Nagykun-Szolnok (5,22), a
Csongrad-Csanad (5,51), a Baranya (5,46), a Somogy (5,25), a Tolna (5,81), a Borsod-
Abauj-Zemplén (5,20), a Nograd (5,32) megyében a dolgozo teriileti védondk altali
jelentésben szerepld nyers szamadatokbol képzett indikator alapjan (46. sz. bra).

A kedvezdbb helyzetben 1évé megyék koziil 6t, egyik elemzett évben sem (2005-
2019) csokkent 6t ala az indikatorszamot tekintve, azaz minden vizsgalt éveben a
gyermekagyas latogatdsok szama egy sziilt varandos esetében legalabb 5 alkalom volt az
adott vizsgalt egy éves iddintervallumban. Ezek a megyék: Hajdu-Bihar, Csongrad-Csanad,
Baranya, Tolna, Nograd.

Az elemzett mutatokban (védOndi tandcsadés, védondi varanddslatogatas) jelentds
megyei eltérések lathatok, mely hatterében a gondozott varanddsok allapotbéli kiilonbségei,
a tanacsado helyiség és a lakohely kozotti tavolsag, kozlekedési nehezitettség problémakore,
valamint a fokozottabb gondozas sziikségessége ¢és igy a taldlkozasok gyakoribb volta
(jogszabalyban meghatarozottan) allhat.

96
Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése
(1997-2019)



PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

46. sz. dbra: Egy sziilt ndre jutd védond altal nyljtott gyermekagyas latogatas megyei atlag ardnyszama
(1997-2019; 23 év; alkalom; MT)

Egy sziilt nére juté védénéi gyermekagyas latogatas 15 évi (2005-2019)
megyei atlag aranyszama (alkalom) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

6.2 Perinatdlis kor (Ujsziilottek) egészség mutatdi, idébeli és tertileti kiilonbségek
6.2. 1 Ujszilottek egészségi allapotdt jellemzs indikdtorok

I'Jjonnan nyilvantartasba vett adott évi ujsziilottek szama

A nyilvantartott 4jszlilott csecsemOk szdma 23 évet figyelembe véve egyik évben
sem haladta meg a 100 ezret (max.:1997. év 99.264 6) és nem csokkent 86 ezer ala (min.:
2011. év 86.493 f6). A nyilvantartott adott évi jsziilott csecsemdk szama 2010-ben csokkent
eldszor 90 ezer ala (88.700 f6). Ettdl az évtdl kezdve, mar csak 2015-ben (91.378 £6), 2016-
ban (92.525 16) és 2017-ben (90.763 0) sikeriilt elérni a 90 ezer {0s hatartértéket. 2019-ben
88 ezer 305 {6 volt.

Korasziilottek aranya

Az év folyaman sziiletett csecsemOk koziil, a 23 €v orszagos atlag aranyszamot nézve
korasziilott 7,78 % volt. A védondi jelentések alapjan nyilvantartott korasziilottek
aranyszama egyik vizsgalt évben sem csokkent 7% ala. Legalacsonyabb volt a korasziilottek
aranya 1998-ban (7,20%) és legmagasabb 2014-ben amikor meghaladta a 8%-ot (8,39%). A
korasziilési ardnyszam az elmult 23 vizsgalt esztendoben nem mutat egyértemlii javulést, bar
az utolso elemzett harom év adatai szerint 8 % ala esett vissza (2017: 7,52%; 2018: 7,98%;
2019: 7,86%). Az orszagos 23 évi atlagos korasziilési szamadattol (7,78 ref.) a megyei
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aranyok megyénkként eltéréek. Ennél magasabb volt a korasziildttek ardnya Szabolcs-
Szatméar-Bereg: 9,11%, Baranya: 8,67%, Somogy: 9,75%, Borsod-Abauj-Zemplén: 8,69%
¢s Heves: 9,02% megyékben. Kedvezébben alakultak a mutatoszdmok Csongrad-Csanad:
7,09%, Gyor-Moson-Sopron: 7,17%, Zala: 7,18%, Fejér: 7,25%, Veszprém: 6,73% ¢és Pest
megyében: 6,01% (47. sz. ébra).

47. sz. dbra: Korasziildttek megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT)

Korasziiléttek 23 évi (1997-2019)
megyei atlag ardnyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilénbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Kiemelt eredmény, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg, Somogy, Heves megyékben a 23
éves atlagaranyszam eléri a 9%-ot. Mig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a 23 évbdl két
évben (2007, 2011), Baranya és Heves megyékben 1-1 évben (2009, 2009), addig Somogy
megyében 10 elemzett évben (1997, 1999, 2003, 2004, 2007, 2009, 2011, 2012, 2013, 2016)
eléri az ardnyszdm a 10%-os hatart, tehat minden 100 U0jsziilott esetén 10 csecsemd
korasziilottként jott a vilagra [melléklet/tablazatok/19. sz. tablazat].

Méhen beliili alultaplalt (intrautarin retard) ajsziilottek aranya

Az év folyaman sziiletett csecsemodk koziil méhen beliili alultaplaltsag (az 0jsziilott
sziiletési sulya 2500g alatt marad, fliggetleniil a gesztacios héttdl) diagnozisaval jott a vilagra
a védondi jelentések alapjan a 23 év atlagat nézve 2,26 %-uk. Ennél magasabb volt az
intrauterin retardaltak aranya Jasz-Nagykun-Szolnok: 2,77%, Bacs- Kiskun: 2,64% valamint
Eszak- Magyarorszdg mindharom megyéjében, Borsod-Abatij-Zemplén: 4,28%, Heves:
3,32%, Nograd: 3,26%. Kedvez6ébb mutatdval rendelkezett a fovaros, ahol harmad annyi
volt a méhen beliili alultaplaltsag aranya (0,88%), tovabba Békeés (1,72%), Csongrad-Csanad
(1,64%), Gyoér-Moson-Sopron (1,77%), Komarom-Esztergom (1,36%), Veszprém (1,86%)
¢s Pest megyében (1,29%).
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48. sz. dbra: A méhen beliili alutaplaltsag megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

Intrauterin retard (méhen beliili alultaplalt) Gjsziilottek 23 évi (1997-2019)
megyei atlag aranyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilonbség
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A méhen beliili alultidplaltak ardnyszdma a vizsgalt 23 €vbdl csupan harom évben
csokkent 2% ala (2003:1,98; 2004:1,97; 2006:1,99). A tovabbi években 2,01% (2008) ¢és
2,59 % (2014) kozott ingadozott. 2006-tdl tartdosan 2% folotti a mutatd értéke az utolsod
harom évben nem csokkent 2,45% ala (2017). Az orszagos aranyszam egyik vizsgalt évben
sem érte el a 3%-o0s aranyt, ami azt jelentette, hogy a legrosszabb statisztikaju évben sem
jutott 100 0jsziilott csecsemOre harom méhen beliili alultaplalt 0jsziilott.

Kiemelt figyelem illeti a vizsgalt indikator tekintetében Bacs-Kiskun (4 év: 2011,
2012, 2013, 2014), Heves (2 év: 2004, 2005) és Nograd (4 év: 2000, 2001, 2002, 2014)
megyét, ahol az ardnyszam elérte tobb évben is a kritikus 4%-os hatarértéket. Borsod-Abatj-
Zemplén megyében a 23 vizsgalt év, tobb mint felében volt az érték 4% folott (0sszesenl6
évben: 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2003, 2004, 2005, 2007, 2010, 2011, 2012, 2013,
2016, 2017, 2018) [melléklet/tablazatok/20. sz. tablazat].

Fejlodési rendellenességgel sziiletett ujsziilottek aranya

Az év folyaman sziiletett csecsemOk koziil valamilyen fejlédési rendellenesség
diagnozisaval jott a vildgra a védondi jelentések alapjan a 23 év atlagat nézve 2,12 %-uk.
Ennél magasabb volt a fejlddési rendellenességgel sziiletett csecsemdk aranyszama Bacs-
Kiskun: 3,17%, Somogy: 2,93%, Vas: 3,27% ¢és Nograd: 2,68% megyében. Kedvezdbb
mutatoval rendelkezett a fovaros, ahol fele annyi volt a fejlédési rendellenességgel
diagnosztizaltak ardnya a sziiletéskor (1,18%). Majd kdvette a megyék sorat Pest: 1,36%,
Jasz-Nagykun-Szolnok: 1,41% ¢és Baranya: 1,66% adata (49. sz. dbra).
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49. sz. abra: Fejlodési rendellenességgel sziiletett Gjsziildttek megyei atlag ardnyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

Fejlédési rendellenességgel sziiletett ujsziiléttek 23 évi (1997-2019)
megyei atlag ardnyszama (%) és az orszagos atlaghoz viszonyitott megyei kiilénbség
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A fejlodési rendellenességgel sziiletett Ujsziilottek ardnyszama a vizsgalt 23 évbol
csupan hat évben csokkent 2% ala (1999:1,93, 2000:1,82, 2011:1,97; 2012:1,93, 2013: 1,94,
2014:1,93). A tovabbi években 2,01% (2007) és 2,59 % (2001) kozott ingadozott. 2015-t6l
tartosan 2% folotti, az utolsé harom évben azonban nem csdkkent 2,21% ala (2018). Az
orszagos aranyszam egyik vizsgalt évben sem érte el a 3%-0s aranyt, ami azt jelentette, hogy
a legrosszabb statisztikdju évben sem jutott 100 Ujsziilott csecsemdre harom fejlodési
rendelleneséggel sziiletett jsziilott [melléklet/tablazatok/21. sz. tablazat)].

6.2.2 Veédonéi djszilottgondozds adata
Védonoi ajsziilottlatogatas

Jelenleg is érvényben 1év0, a teriileti védondi ellatast szabalyozo rendelet (49/2004.
(V.21) ESzCsM rendelet) meghatarozza az 0jsziilottek latogatasanak rendszerességét. A
rendelet szabalyozéasa szerint ,,az ujsziilottek, a korasziilottek, a kissullyal sziiletettek,
valamint az egészségi és kornyezeti ok miatt sajat kompetencia keretében fokozottan
gondozott vagy mar jelzést igénylo veszélyeztetett csecsemok és  gyermekek
pszichoszomatikus fejlodésének fokozott figyelemmel kisérése és segitése” a védonoi
gondozas fontos feladata. Az 0jsziilott csecsemét a védond, jogszabaly szerint koteles a
hazaadast kovetd 48 oran beliil (szombat, vasarnap vagy munkasziineti nap esetében az azt

kovetd els6 munkanap) meglatogatni, majd a latogatast legalabb hetente elvégezni a sziiletés
elsé hat hetében.
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A védondi ujsziilottlatogatasi részardny szerint az orszagos adatokban enyhe mértéki
csokkend tendencia figyelhetd meg a 23 év tavlatdban. Mig 1997 ben a nyilvantartott
ujsziilottek koziil mindenki latogatasra kertilt (1,01) volt Gjsziilottlatogatas az dsszes, addig
ez a szam 2019-ben 1 alkalom ala csokkent (0,99). Az ardnyszam 2005-ben érte el a
legalacsonyabb értékszintet (0,86), majd a kovetkezd évben emelkedett és nem csokkent
0,95 ala (2007: 0,95). Az utols6 négy vizsgalt évben 0,97 f616tt maradt (2016: 0,98; 2017:
0,98; 2018: 0,97; 2019: 0,99). Igy elmondhato, hogy ezekben az években minden Gjonnan
nyilvantartott csecsemdénél a jogszabaly szerint az 1jsziilott latogatds megtortént a
hazabocsajtast kvetden.

Megyénként vizsgalva a mutatészamot eltéréseket tapasztalunk a 23 éves megyei
aranyszamokban az orszagos ardnyszamhoz viszonyitva, ami 0,98 (ref.) volt. Minimalisan
de kevesebb ujsziilottlatogatds jutott a nyilvantartott csescemOkhoz viszonyitva Jasz-
Nagykun-Szolnok (0,93), Baranya (0,93), Békés (0,96) és Zala megyékben (0,96) magasabb
aranyu latogatas jutott az Ujsziilottekre Somogy (1,02), Gydér-Moson-Sopron (1,0), Heves
(1,0), Nograd (1,0) és Pest megyében (1,0) és a fovarosban (1,0) [melléklet/tdblazatok/22.
sz. tablazat].

Mivel a jelentés szerint az ujsziilottlatogatasokat a hazabocsiajtas kovetd elso
latogatas megtorténte szerint kell jelenteni és csak egyszer, igy ezt a szamadatot befolyasolja
az adott évben és megyében sziiletettek szamaranya, hiszen minnél magasabb az jsziilottek
szama annal magasabb lesz a jelentett nyers mutatészam.

6.3 Posztnatdlis kor (O-11 ho, elsé életévet betoltott csecsemék) egészség mutatdi,
idébeli és tertileti kiilonbségek

Az ujonnan nyilvantartasba vett csecsem6k szama

Az Gjonnan nyilvantartasba vett 0-11 honapos csecsemdk megyei atlagos szdma a
vizsgalt 23 év (1997-2019) vonatkozdsdban 4652 f6 volt [Min:1570 f6-Max: 17141 {6].
Hajdu-Bihar megye 23 év atlaga 5426 f6, Jasz-Nagykun-Szolnok 3654 6, Szabolcs-
Szatméar-Bereg 6140 {0, Bacs-Kiskun 4784 {6, Békés 3014 £6, Csongrad-Csanad 3611 {6,
Baranya 3397 f6; Somogy 2787 {6, Tolna 2030 {6, Vas 2168 {6, Gydér-Moson-Sopron 4061
6, Zala 2216 f6, Borsod-Abautj-Zemplén 7246 {6, Heves 2834 6, Nograd 1828 0, Fejér
3901 f6, Komarom-Esztergom 2867 {6, Veszprém 3084 6, Pest megye 12395 6, Budapest
15599 16 [23. sz. tablazat]

101

Moravcsik-Komyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése

(1997-2019)



PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

23. sz. tablazat: Az Gijonnan nyilvantartasba vett csecsemok 23 évi (1997-2019) megyei, régids atlaga (f6)

TERULET (régi6; megye)/(1997-2019) Osfsgbs'te“ 'g‘;’)g;y[‘;'ﬁiaif:;t]"k
Hajdi-Bihar 5426,44 436,88; [4781-6390]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok | 3654,74 341,48; [3122-4257]
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 6140,17 670,63; [5214-7750]
Bacs-Kiskun 4784,74 297,29; [4251-5253]
Dél- Alfold Békés 3014,48 415,24; [2509-3696]
Csongrad-Csanad 3611,00 276,90; [3186-3995]
Baranya 3397,96 327,14;[2874-3850]
Dél-Dunantil Somogy 2787,87 308,38; [2358-3368]
Tolna 2030,52 178,26; [1765-2330]
Vas 2168,26 136,31; [1848-2395]
Nyugat- Dunantul Gy6r-Moson-Sopron 4061,17 190,86; [3717-4356]
Zala 2216,91 209,84; [1825-2560]
Borsod-Abaij-Zemplén | 7246,57 668,08; [6344-8716]
Eszak-Magyarorszig Heves 2834,00 208,37; [2495-3155]
Nograd 1828,74 204,49; [1570-2151]
Fejér 3901,35 165,20; [3447-4132]
Ko6zép- Dunantul Komarom-Esztergom 2867,82 141,16; [2578-3125]
Veszprém 3084,70 228,47, [2740-3532]
Kozép-Magyarorszig Budapest 15599,57| 1053,65; [13827-17141]
Pest 12395,78| 915,18; [10698-13941]
23 évi orszagos atlag adat (f6) 4652,64| 3466,55; [1570-17141]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

6.3.1 Csecsemék (0-11 ho) egészsegi dllapotdt jellemzé indikdtorok

Fokozottan gondozott csecsemok™ iddbeli és térbeli kiilonbségek

A 0-11 hénapos csecsemdk koziil a fokozott gondozasra szoruldk aranya az elmult
23 évben orszagosan 19,80% volt (min[2019]: 13,83%, max[2014]: 21,64%), vagyis
orszagosan a csecsemOk kozel 6tode fokozott gondozasra szorult az elsé életévében,
valamilyen egészségi és kornyezeti vagy mindkét ok egylittes fennalldsa miatt. A fokozott
gondozast igényldk aranya 1997 és 2004 kozott ingadozott, majd elészér 2005-ben csdkkent
20% ala (19,58%). A 2010-es évekig 20% alatt maradt, majd a 2011. év adata egy jabb
emelkedést ereményezett a mutatdszamban, mely 2014-ig folytatddot. 2017-ben csokkent
ujra 20% ala (17,06%). Az utolsé elemzett két évben a mutatd jelentdsen csdkkent (2018:
14,91%; 2019: 13,83%) [melléklet/tdblazatok/24. sz. tablazat].

Az orszagosan sem tll kedvezd adatok jelentds megyei kiilonbségeket takarnak. A
23 ¢év atlagat vizsgalva az orszagos mutatéhoz (19,80%, ref.) képest magasabb volt a
fokozott gondozasra szoruld csecsemdk ardnya FEszak-Magyarorszdg mindharom
megyéjében Borsod-Abauj-Zemplén (36,24%); Heves (24,25%); Nograd (23,98%); tovabba
Szabolcs-Szatmar-Bereg (30,23%); Békés (24,61%) és Somogy (28,37%) megyékben. Az
orszagos atlagnak megfeleléen alakult a fokozott védéndi figyelmet igényld csecsemdk
aranya Hajdu-Bihar (17,37%), Bacs-Kiskun (17,54%), Baranya (18,18%), Tolna (19,29%),

*fokozottan gondozott csecsemd, akit védondje (€s/vagy az alapellatasi team egyéb tagja (pl: gyermekorvos,
hazi gyermekorvos, vegyes praxisu haziorvos jelzése alapjan) egészségi és kornyezeti vagy mindkét ok
egylittes el6fordulasa miatt, -sajat kompetencia keretében- fokozott gondozasba veszi és latja el a teriiletileg
illetékes védond.
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Zala (22,24%), Veszprém (17,11%) és Fejér (17,43%) megyékben. Alacsonyabb ezen
csecsemOk ardnya az aldbbi megyékben: Jasz-Nagykun-Szolnok (15,14%), Csongrad-
Csanad (14,29%), Vas (15,13%), GyoOr-Moson-Sopron (12,05%), Komarom-Esztergom
(16,93%) és Pest (14,46%) és a fovarosban (11,25%) [melléklet/tablazatok/24. sz. tablazat]
(50. sz. abra).

50. sz. abra: Fokozott gondozasban részesiilt csecsemdk megyei atlag aranyszama
(1997-2019; 23 év; %; MT)

Az év folyaman nyilvintartott 0-11 hénapos csecsemék kéziil fokozott gondozast igénylék ardnya (%)
megyénként, régionként 1997 és 2019 kodzott
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A védondi ellatasi teriilet, €s a csecsemdkoru gondozottak allapotrol is képet kapunk,
ha megvizsgaljuk, a fokozott csecsemdgondozas sziikségességének oki tényezdit (egészségi,
kornyezeti, mindkettd), annak fennallasat, €s azt, hogy hogyan valtozik az elemzett 23 év
periodusaban. A fokozott gondozas oki csoportjait vizsgalva legnagyobb aranyt az egészségi
ok miatt fokozottabban gondozott csecsemdk részaranya teszi ki, az Osszes fokozott
gondozott csecsemd 49,95%-os (ref.) aranyaban. Magasabb volt a 23 év atlagos aranyszama
az egészségi allapot miatti intenzivebb gondozas tekintetében az orszdgos mutatdszamtol
Bécs-Kiskun (56,15%), Csongrad-Csanad (58,96%), Vas (63,51%), Gy6r-Moson-Sopron
(64,99%), Komarom-Esztergom (55,02%) és Pest (56,08%) megyékben ¢és Budapest
esetében (71,54%). Alacsonyabb aranyban kertiltek fokozott gondozasra a csecsemdkortak
az egészségl allapotuk miatti okok szerint Szabolcs-Szatmar-Bereg (30,20%), Baranya
(43,78%), Somogy (38,68%), Tolna (44,85%), Borsod-Abauj-Zemplén (33,80%), Heves
(38,24%), Nograd (42,50%) megyében [melléklet/tablazatok/25. sz. tablazat] (51. sz. abra).
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51.sz. abra: Egészségi ok miatt fokozott gondozasban részesiilt csecsem6k megyei atlag aranyszama

(1997-2019; 23 év; %; MT)
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Kiemelten kezelend6 azonban, hogy a fentebb emlitett hét kedvezébben érintett
megye a kornyezeti okok miatt fokozott gondozotti 1étszamadat tekintetében forditott
mutatdval rendelkezik, azaz megye adata kedvezdtlenebb képet mutat a tobblet terhére (Sz-
Sz-B: 55,14%; Baranya: 42,55%; Somogy: 45,75%; Tolna: 42,44%; B-A-Z: 47,87%; Heves:
48,20; Nograd: 43,23%) az orszagos részatlaghoz (38,26%, ref.) viszonyitva (52. sz. 4bra;

melléklet/26. sz. tdblazat).

52. sz. abra: Kornyezeti ok miatt fokozott gondozasban részesiilt csecsemdk megyei atlag aranyszama

(1997-2019; 23 év; %; MT)

A fol t gond t nék (0-11 hé) kéziil kérnyezeti ok miatt fokozott gondozast igényl8k aranya (%)

megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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A kornyezeti ok miatt fokozottabb gondozasi ardnyszam 1997-t61 (41,65%) 2016-ig
(38,79%) ingadozott [Minzo10: 36,93%; Maxi997:41,65%]. Az utolsé harom elemzett évben
kozel -10%-os csokkenés figyelhetd meg, leginkdbb az utolso évek jelentésen kedvezdbb
adatai miatt, 2017-ben 33,74%, 2018-ban 29,55%, mig 2019-ben csupan 25,81% volt a
mutato [melléklet/tablazatok/26. sz. tablazat].

A fokozott gondozott csecsemdk (0-11 ho) koziil egészségi és kornyezeti ok miatt
egylittesen fokozott gondozast igényldk aranya (%) megyénkeént, régionként 1997 és 2019
kozott jelentdsen eltérnek. Jelentds figyelmet igényel, hogy az egészségi és kdrnyezeti okok
egylittes jelenléte (orszagosan: 11,80%, ref.) miatti fokozottabb csecsemdgondozast mutatd
aranyszam szintén mar azon emlitett megyékben magasabb, ahol az egészségi okok miatti
gondozasi szdmok kedvezdbben, de a kornyezeti okok miatti szdmok -ellentétesen
kedvezdtlenebbiil alakultak az orszagos atlagokhoz képest. Jelen indikator esetében az alabbi
megyékre jellemzd az emelkedettebb mutatoszam: Sz-Sz-B: 14,65%; Békés: 13,42%;
Baranya: 13,68%; Somogy: 15,58%; B-A-Z: 18,32%; Heves: 13,56%; Nograd: 14,26%. (53.
sz. abra). Az orszagos adatokat vizsgélva jelentds csokkenés ment végbe, felére csokkent a
mutatd 1997 (ref. 15,04%) -t6l 2019-ig (7,27%) [melléklet/tablazatok/27. sz. tablazat] (53.
sz. abra).

53. sz. abra: Egészségi és kornyezeti ok egyiittes jelenléte miatt fokozott gondozasban részesiilt csecsemdk
megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT)
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

6.3.2 Elss életéviiket betdltott csecsemék egeszsegr allapotdt jellemzé indikdtorok

Az elso életéviiket betoltott csecsemok

Az elsé életéviiket betoltottek megyei atlagos szdma a vizsgalt 23 év (1997-2019)
vonatkozasdban 4588 {6 volt. Hajdu-Bihar megye 23 év atlaga 5373 {6, Jasz-Nagykun-
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Szolnok 3653 6, Szabolcs-Szatmar-Bereg 6131 {6, Bacs-Kiskun 4766 f6, Békés 3027 f6,
Csongrad-Csanad 3554 {6, Baranya 3363 f6; Somogy 2765 6, Tolna 2034 {6, Vas 2165 {0,
Gydr-Moson-Sopron 4007 f6, Zala 2236 f6, Borsod-Abatij-Zemplén 7142 {6, Heves 2826
6, Nograd 1823 16, Fejér 3883 6, Komarom-Esztergom 2829 f6, Veszprém 3101 6, Pest
megye 12420 f6, Budapest 14660 f6 (28. sz. tablazat).

28. sz. tablazat: Az elsé életéviiket betdltdtt csecsemdk 23 év Osszestett atlagos szama orszagosan,
régionkként, megyénkként Magyarorszagon

TERULET (régi6; megye)/EV Osszesitett megyei atlag adatok
(1997-2019)
f6 SD; [MIN-MAX]  [p értek*
Hajdu-Bihar 5373,35 436,48; [4644-6268] 0,258
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok | 3652,96 345,68; [3010-4376] 0,179
Szabolcs-Szatmar-Bereg| 6130,65 732,47; [5059-7719] 0,027
Bacs-Kiskun 4766,65 306,04; [4212-5467] 0,797
Dél- Alfold Békés 3027,00 405,35; [2499-3862] 0,025
Csongrad-Csanad 3554,26 272,46; [3185-4197] 0,137
Baranya 3363,12 313,65; [2881-3985] 0,078
Dél-Dunantul Somogy 2765,57 295,45; [2322-3304] 0,009
Tolna 2033,83|  181,05; [1728-2451]| 0,000
Vas 2164,91 156,12; [1851-2618] 0,001
Nyugat- Dunantul Gy6r-Moson-Sopron 4007,30 209,07, [3579-4357] 0,403
Zala 2236,00 209,95; [1914-2703] 0,001
Borsod-Abauj-Zemplén | 7141,70 675,10; [6062-8639] 0,000
Eszak-Magyarorszag Heves 2826,35 214,09; [2441-3230] 0,011
Négrad 1823,48|  210,76; [1540-2239]| 0,000
Fejér 3882,67 173,19; [3458-4289] 0,310
K6zép- Dunantul Komarom-Esztergom 2829,39 153,21; [2355-3088] 0,012
Veszprém 3101,10 234,27; [2746-3672] 0,033
P . Budapest 14659,52(1067,77; [12856-16117] 0,000
Kozép-Magyarorszag
Pest 12419,61|1005,23; [10709-14076] 0,000
23 évi orszagos atlag adat (f6)
(SD; [MIN-MAX]) 4587,97| 3323,70; [1540-16117] ref.

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Az elsé életéviiket betoltott és védondi (statusz) vizsgalatban részesiilt csecsemok

Az elsd életév betdltésekor jogszabaly irja eld az életkorhoz kotott statuszvizsgalat
elvégzését a teriileti védondi feladatkorben, meghatarozva az elvégzendd vizsgalatokat.
Ennek részeként a védond az antropometriai vizsgalatok mellett a mozgasfejlodés és
beszédfejlodést, valamint a csecsemd mentalis-szocidlis fejlodését is vizsgalja. Az egy éves
kori statusz minden védéndi korzetben regisztralt csecsemd szamara kotelezden elvégzendo.
Megtekintve a vizsgalat kivitelezésének aranyszamait elégedettek lehetiink. Az adott évben
az elsd ¢letévet betoltott csecsemOk koziil -figyelembe véve a 23 év atlagat-, a védéndk az
érintettek 98,84%-at részesitették statuszvizsgalatban. Kiemelten magas a 23 évi ardnyszam
Vas (99,85%), Csongrad-Csandd (99,73%), Nograd (99,48%) és Somogy (99,30%)
megyében. A Zala megyei adat meghaladja a 100%-ot, mely abbol adoédhat, hogy 2017.
évben a megyében nyilvantartott egy éves életkort betoltottek szama 2068 f6 volt, de a
védondi vizsgalatban részesiiltek szama 2276 0, igy az éves aranyszama: 110,06 %, ami a
23 éves megyei aranyszamot jelentdsen torzitja. (29. sz. tdblazat).
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29. sz. tablazat: Az els6 életéviiket betoltott és védondi vizsgalatban részesiilt csecsemdk 23 évi aranya (%)

TERULET (régi6; megye)/(1997-2019) ;Ssm“est]t):“[‘l’%;'ﬁ:i]
Hajdi-Bihar 97,47| 1,21;[93,79- 99,25]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 98,23| 0,94; [96,75-100,06]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 98,94| 0,88;[96,62-100,23]
Bics-Kiskun 98,21| 1,70; [94,31- 99,72]
Dél- Alfold Békés 97,92| 1,50;[93,09- 99,73]
Csongrad-Csanad 99,73| 1,12;[97,97-104,01]
Baranya 99,03| 0,57;[97,49- 99,83]
Dél-Dunantil Somogy 99,30| 0,42;[98,57- 99,92]
Tolna 99,11| 0,80;[97,10- 99,95]
Vas 99,85| 0,41;[98,95-100,97]
Nyugat- Dunantil Gy6r-Moson-Sopron 98,86| 0,72;[97,18- 99,89]
Zala 100,19| 2,17;[98,93-110,06]
Borsod-Abaiij-Ze mplén 98,01| 0,94; [96,14- 99,31]
Esmk—Magyamrszég Heves 98,81| 0,79;[96,82- 99,80]
Nograd 99,48| 0,50; [98,08-100,00]
Fejér 98,94| 0,70;[96,41- 99,82]
Ko6zé p- Dunantul Komirom-Esztergom 98,91| 0,68;[97,53- 99,80]
Veszprém 99,06/ 0,72;[97,17-100,32]
L. . Budapest 98,68| 1,60;[95,52-103,24]
Kozép-Magyarorszig Pest 97,98| 1,88;[90,25- 99,73]
23 évi orszagos atlag adat (f6) 98,84| 1,30;[90,25-110,06]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Mozgasfejlédésben elmaradt csecsemdk

CsecsemOkorban kiemelt jelentéségii a gyermek optimalis egészségi allapota és a
megfeleld titemi fejlodése szempontjabol a mozgas és fejlodési litemének kovetése. Az elsd
¢letév betoltésekor vizsgalt csecsemdk esetén mozgasfejlodés elmaradast tapasztalt a

védond 2,63%-uk (ref.) esetében, a 23 éves orszagos aranyszdm szerint. A megyei
atlagadatok nem mutattak szignifikans eltérést, de kiemelt figyelmet érdemel Somogy és
Baranya megye, ahol az mutatd értéke meghaladta a 3%-os szintet (Somogy: 3,08%,
Baranya: 3,01%) (54. sz. ébra).

54. sz. abra: Az els6 életév betdltésekor vizsgaltak korében észlelt elvaltozas: mozgasfejlodés,
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A longitudinalis orszadgos aranyszamok megmutattdk, hogy a mozgaselmaradéssal
kiszlirt csecsemok szama emelkedett a vizsgalt évek elérehaladtaval. Ugyanis mig 1997-ben
1,27% volt, addig az vizsgalt utols6 évben, 2019-ben mar 4,50%, tobb, mint haromszorosa
volt. Az aranyszam vizsgalatakor meg kell allapitani, hogy nem szdmszaki hibarol van szo.
A jelentési adatok szerint nem a szlrtek szama, hanem a kisziirtek nyers mutatoja adja a
drasztikus emelkedést, mely arrél informal, hogy a védéndi mozgasfejlodés modszertanaban
orszagosan bevezetett ¢és vagy rendeletben szabalyozott vizsgalati metodus keriilt
egységesitésre ezzel novelve a korai felismerést [melléklet/tablazatok/30. sz. tablazat].

Beszédfejlodésben elmaradt csecsemok

A beszédfejlodés elmaradasa a jelenlegi jogszabalyi keretek kozott is szubjektiven
megitélhetd adatbekérés alapjan. A védond a hangadast a hangok, szavak, szdtagok ejtését
értékeli értékeli. Sajnalatos modon nincs egységesen kidolgozott rendszer (szakmai
standard) arra vonatkozdan, hogy melyek azok a konkrét eltérések, melyek hianydban vagy
épp meglétében a csecsemot szakellatasba vald irdnyitasba kiildi. Ebben az ¢letkorban még
nagyon tag hatarok kozott tudjak a beszéd fejlettségét megitélni a szakemberek, ezért a
legtobb esetben csak az egészséges fejlodésben ,leirt” atlagahoz tudnak viszonyitani. A
jelentésben viszont csak a megkésett ,,beszédfejlodést” irjak be a védoéndk, ami ebben az
¢letkorban még ritkdn kimondott diagnozis. Ebbdl kifolydlag a mutatdszam értéke is enyhe
marad, mely a fentebb emlitettek miatt ebben a korban még nem tiikr6zi a tényleges eltérés
objektiv szamadatat. Orszagosan, a vizsgalt évek mutatoja: 0,74% volt. Ez azt jelentette,
hogy 100 gyermek esetén kevesebb, mint egy gyermek vizsgalata mutatott beszédbeli
eltérést a védondi vizsgalat alkalmaval. Ett6l magasabb az aranyszam, kozel kétszerese az
orszagosnak Borsod-Abauj-Zemplén megyében (1,30%), tovabbi megyékben 1% koriili
értéket mutatott (Sz-Sz-B: 0,89%; Somogy: 1,00%, Heves: 0,91%) (55. sz. abra).

55. sz. abra: Az els6 életév betdltésekor vizsgaltak kdrében észlelt elvaltozas: beszédfejlodés,

megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT)

Egy éves kor betoltésekor végzett védSnéi vizsgalat alapjan, k édfejlédésben lemaradt nék ardnya
(%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kdzott
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1997 és 2019 kozott az ardnyszam kisebb mértékben ingadozott, csupan 2017-ben
érte el az 1%-os hatart (1,01%). Legalacsonyabb volt 1998 és 2001-ben mindkét évben
0,50% [melléklet/tablazatok/31. sz. tdblazat].

Mentalis-szocialis-pszichés fejlodésben elmaradt csecsemok

A védono a vizsgalat alkalmaval értékeli a csecsemo szocidlis fejlettségét. Abban az
esetben, ha a gyermek szocidlisan sivar (elhanyagold) kdrnyezetben nevelkedik nem fejlédik
megfeleld iitemben a szocialis készsége. Az anya viselkedése, kommunikacioja, mentalis és
lelki allapota meghatarozé a gyermek korai szocialis fejlédésében. Csecsemdkorban a
fejlodést az segiti a leghatékonyabban, ha az anya érzékeny és valaszkész a csecsemd
jelzéseire, sziikségleteire. A szocialis zavar problémakore a vizsgalt 23 év vonatkozasaban
nem 01t drasztikus képet az egy éves kort betoltok korében, az ardnyszam: 1,20% volt. 1997
¢s 2019 kozotti években enyhe mértékben ingadozott, de nem haladta meg egyik évben sem
az 1,67%-os aranyt és nem csokkent 0,87% alad [melléklet/tablazatok/32. sz. tdblazat].

Megyei terlileti felosztasban vizsgalva a mutatot lathatjuk, hogy jelentds
kiilonbségeket fed el az orszdgos aranyszam. Mig a legmagasabb értékkel biré Borsod-
Abanj- Zemplén megyében az aranyszam kétszer magasabb (3,32%), addig a fovarosban ¢é16
csecsemOk mutatoja harmada (0,35%) az orszagos aranyszamnak. Igen kedvezobb
helyzetben voltak a korai szocidlis, mentalis allapot mutatojat tekintve a Vas, a Gy6r-Moson-
Soporon megyei csecsemdk. Hasonldan Borsod-Abatj-Zemplén megye adatdhoz,
kedvezdtlenebb volt a szocialis fejlédés mutatdja Szabolcs-Szatmar-Bereg (1,67%), Somogy
(1,67%), Heves (1,68%) és Jasz-Nagykun- Szolnok (1,52%) megyében (56. sz. abra) is.

56. sz. abra: Az elso6 életév betdltésekor vizsgaltak kdrében észlelt elvaltozas: szocialis,
megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT)

Egy éves kor betdltésekor végzett védéndi vizsgalat alapjan, mentalis-szocialis-pszichés fejlédésben
elmaradt csecsemé&k aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott
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Alacsony testtomegpercentilis értékkel (3 alatti; 3 és 10 kozotti) rendelkezo csecsemok

oo

A percentilis gorbe segitségével a védondk grafikus formdban tudjak nyomon
kovetni a gyermek hossz- és sulyfejlodését. A kapott adatok lehetdvé teszik az azonos kort
gyerekek fejlodésének Osszehasonlitasat, a legfontosabb mégis az, hogy mindenkit
Onmagahoz viszonyitsunk.

Teststly percentilis kategoriak:

e A fejlettségi szinten tul a taplalkozasi szokasokat is meg kell vizsgalni,
amennyiben egy gyerek percentilis értéke az azonos ¢életkortiak atlagértékéhez
képest 3% vagy az alatt van. Ez ugyanis mar komoly sulyhidnyra utalhat.

e A 3 — 10% kozotti érték arra utal, hogy a gyermek sovéany. Ilyen esetben a
taplalékok mennyiségét, mindségét, Osszetételét, valamint az étkezések
gyakorisagat kell ellendrizni.

o Megfelelden taplaltnak az a gyermek mondhato, akinek a percentilis értéke a 10
— 75% koz¢ esik.

o Tultaplaltsagra, helytelen taplalkozasra és sulyfeleslegre a 75 — 90% kdozotti
adatok utalnak. 97% folott egyértelmiien tulstilyos allapotrél beszélhetiink.

A csecsemOkoruak két legalso percentilis értékbe tartoz6 adatokat gorcso aléd véve,
megallapithatd, hogy a csecsemOk Osszesitetten kozel 10%-a, vagy komoly sulyhidnyos
allapotban (3percentilis alatti testomeggel rendelkezik a 2,63%-uk) vagy a tapanyag
Osszetétele, mindsége €s mennyisége miatt alultaplaltsaggal (3 és 10 percentilis kozottiek
5,27%) kiizd [melléklet/tablazatok/33.-34. sz. tdblazat] (57.-58. sz. dbra).

57. sz. abra: Az els6 életév betdltésekor vizsgaltak kdrében észlelt komoly sulyhianyos allapot,
(3 percentilis alatti) megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT)

Egy éves kor betoltésekor végzett védénéi vizsgalat alapjan, azigen alacsony (3 alatti) testémegpercentil
értékkel rendelkezé csecsemék aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozétt
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A korai ¢életszakasz (sziiletést kovetd els6 1000 nap) az optimalis sulyfejlodés
meglétének szempontjabodl igen kiemelt teriilet, hiszen a korai életmindség elengedhetetlen
a pozitiv irdnyu felndttkori egészségi allapot kialakitdsdhoz. S6t a Barker-hipotézis
(’DOHaD-theory’) szerint nem pusztan védo, mint inkabb kockézati tényezdje, bizonyos
felndttkori betegségek (metabolikus x szindroma) kialakuldsanak.

Az egy éves kor betoltésekor vizsgalt csecsemok taplaltsagi mutatdéinak megyei
eltérését tekintve, kiilonosen kiemelendé Borsod-Abatj-Zemplén (4,44%; 8,37% 0ssz:
12,81) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (2,92%; 7,11%, 6sszesen: 10,3%) megye, ahol a vizsgalt
két mutato osszértéke meghaladja a 10%-ot. igy elmondhaté, hogy minden 100 vizsgalt egy
éves gyermek kozil kozel 10-13 fonek volt problémésan alacsony a tettomege
[melléklet/tablazatok/33-34. sz. tablazat] (57.-58. &bra).

58. sz. abra: Az elso életév betdltésekor vizsgaltak kdrében észlelt sovany/alultaplalt allapot,
(3 és 10 percentilis kozott) megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT)

Egy éves kor betéltésekor végzett védénéi vizsgalat alapjan, az alacsony (3 és 10 kozotti) testomegpercentil
értékkel rendelkezé csecsemék aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kézott
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

6.3.3 Csecsemék anyatejes tapldlisdra vonatkozo indikatorok*

Az anyatejjel honapokig taplalt csecsemOk mentalis ¢és fizikalis fejlddése
kedvezdbben alakul, mint mas gyermekeké, amirdl tobb hazai [212, 213] és nemzetkozi
tanulmany [214]is beszamol. Pécsi (2011) az ,,Anyatej — tobb mint eledel” cimii irdsaban
Gou és Hendricks (2008) [215] szerzéparosra hivatkozva arra hivja fel a figyelmet, hogy
vannak kutatok, akik az anyatejet bioldgiai folyadékként tekintik, mivel az sok olyan
anyagot tartalmaz, amely nemcsak tapanyagként hasznosul, de jelentds biologiai hatést is

* Az értekezés fejezetének alapjaul szolgalo szerzdi kdzlemények:
1. Moravcesik-Kornyicki, Agota; R., Fedor Anita. A csecsemdkori anyatejes taplalas idébeli alakulasa és
térségi egyenlStlenségei. STATISZTIKAI SZEMLE, 99 (8), pp. 759-782. 24 p (2021)
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kifejt. Jakobik és mtsai (2011) [214] 6t europai orszag csecsemdtaplalassal kapcsolatos
iranyelveit tekintették at, és kiemelték kozilik a szoptatds eldnyeire fokuszalo
megallapitdsokat. Ezek mindegyike arra vildgit rd, hogy a szoptatas véddhatdssal bir a
fertézésekkel, a cukorbetegséggel és az allergiaval szemben is.

A sziiletéstol négy honapos korig kizarolag noi tejet kapo csecsemok

Az év folyaman elsd ¢életéviiket betoltottek koziil sziiletéstol négy honapos korig (0-
119 nap) kizarolag szoptatott/ndi tejet kapod csecsemdk aranyanak valtozéasat vizsgalva a
1997 és 2019 kozotti idészakban, fiirészfogszerli tendencia lathato.

Orszéagosan az elso életévet betoltott csecsemok koziil az elmult 23 évet figyelembe
véve a csecsemoOk 54,65%-a volt négy honapos korig kizdrélagosan anyatejjel taplalt.
Legmagasabb az ardny az indikatort tekintve 2003-ban, ahol az orszagos arany kozel 65%
(64,57%), legalacsonyabb 2017-ben, amikor 47% alatt maradt (46,35%). A vizsgalt 23 év
elsd hét évében, 2003-ig (64,57%) novekvd tendencia igazolddik a vizsgalt indikator
orszagos aranyaban, amiben a 2004. év adata (57,25%) egy torést eredményez, ez a csokkent
tendencia 2005-ben is fennall (59,23%) majd a kdvetkezd két évben egy 0jbdli folyamatos
emelkedés figyelhetd meg (2006: 60,00%; 2007: 61,77%). 2008. évtdl (56,97%) Gjboli
csokkend tendencia kovetkezik be 2017-ig (46,36%), mely évet a két elemzett utolsé év
minimalis novekedése kdvet (2018: 47,00%; 2019: 47,39%).

Megyei bontasban vizsgalva az indikatort tobb, mint 20 vizsgalt évben elmarad az
adott évi orszagos atlaghoz (ref.) képest Bacs-Kiskun (mind a 23 évben; atlag: 50,87%),
Heves (mind a 23 évben; atlag: 48,23%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (21 évben; atlag: 49,78%)
megy¢k atlagadata. Tovabbi négy, Békés (18 évben; atlag: 49,19%), Hajdu-Bihar (17 évben,;
atlag: 53,57%), Somogy (16 évben; atlag: 52,10%), Vas (15 évben; atlag: 52,79%) megye a
vizsgalt idészak legalabb 15 évében hozott kedvezdtlenebb aranyszamot, mint az adott évi
orszagos atlagok.

Az orszagos éves atlagaranyszamoktol (ref.) kiemelkedéen kedvezObb mutatoval
rendelkezett, azaz legalabb 20 év vonatkozasaban feliilteljesitette az orszagos referencia
adatot, a négy honapos korban kizarélag noéi tejet kapok ardnyat vizsgalva, Gydr-Moson-
Sopron (mind a 23 évben; atlag: 61,35%), Zala (mind a 23 évben, atlag: 59,50%), Komarom-
Esztergom (mind a 23 évben; atlag: 59,09%), Fejér megye (22 évben; atlag: 58,81%), és a
fovaros Budapest (mind a 23 évben; atlag: 63,28%), tovabba kiemelendd Pest megye adata
(18 évben, atlag: 58,16%) is.

Longitudinélisan vizsgalva a megy¢ék éves ardnyszamait, - referencia évnek tekintve
a 1997. évi megyei aranyszdmokat-, a 20 vizsgalt teriilet (19 megye és a fovaros) koziil
mindegyik esetén jellemzden tendencidzus emelkedés figyelhetd meg a négy honapos korig
kizar6lag anyatejes taplalas viszonyszamaban egészen 2008-1g, majd a 2009-es évektdl egy
drasztikus csOkkenés irhat6 le minden foldrajzi elemzett teriilet adatat illetéen 2019-ig.
Kiemelt figyelmet igényel Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés, Csongrad-Csanad megyék, ahol
az orszagos aranyszamhoz viszonyitott tobblet 2008-ban eltiinik és a bekdvetkezd drasztikus
negativ tendencia 2019-ig megmarad.

Megvizsgalva a 23 év megyei atlagokat statisztikailag bizonyithatéan kedvezébben
teljesitett a 23 év orszagos atlagaranyszamanal (57,57%; ref.) a vizsgalt indikator
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tekintetében (azaz, a négy honapos korig kizarélag anyatejjel taplalt csecsemdk aranyszama)
Gyodr-Moson-Sopron (61,36%), Zala (59,50%), Fejér (58,81%), Komarom-Esztergom
(60,95%) és Pest megye (58,17%) valamint a févaros (Budapest; 63,28%). Kedvezdtlenebb
helyzeti teriilet JAsz-Nagykun-Szolnok (50,41%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (49,78%), Bacs-
Kiskun (50,87%), Békés (49,19%), valamint Heves megye (48,23%). Hajdu-Bihar
(53,57%), Csongrad-Csanad (53,87%), Baranya (53,77%), Somogy (52,10%), Tolna
(53,89%), Vas (52,80%), Borsod-Abatj-Zemplén (54,44%), Nograd (55,10%), Veszprém
(54,65%) megye [melléklet/tablazatok/35. sz. tablazat].

A sziiletést6l hat honapos korig kizarolag noi tejet kapo csecsemok

Az év folyaman elso életéviiket betoltottek koziil sziiletéstdl hat honapos korig (0-
179 nap) kizardlag szoptatott/ndi tejet kapod csecsemdk éves orszagos aranyszamokat
tekintve valtozo tendencia lathato 1997 és 2019 kozotti idészakban.

Orszéagosan az elso életévet betdltott csecsemok koziil az elmult 23 évet figyelembe
véve a csecsemOk 34,20%-a volt hat honapos korig kizardlagosan anyatejjel taplalt.
Legmagasabb az ardny az indikatort tekintve 2003-ban, ahol az orszagos arany kozel 43%
volt, legalacsonyabb 1997-ben, amikor nem érte el a 25%-o0s aranyt sem (23,38%). A
vizsgalt 23 év elsd hét évében, 2003-ig (1997: 23,38%, 2003: 39,70%) évrdl-évre novekvd
tendencia igazolddik a vizsgalt indikator orszdgos ardnydban, amiben a 2004. év adata
(33,73%) egy torést eredményez, ez a csokkent tendencia 2005-ben is fennall (37,97%,)
majd a kdvetkez6 két évben egy 0jboli folyamatos emelkedés lathatd (2006: 41,21%; 2007:
42,45%). 2008. évtol (35,73%) szintén csokkend tendencia kovetkezik be 2016-ig (31,96%),
mely évet a harom elemzett utolsé évben minimalis novekedés kdvet (2017: 32,55%; 2018:
33,91%; 2019: 34,40%).

Megyei bontasban vizsgalva az indikatort tobb, mint 20 vizsgalt évben elmarad az
adott évi orszagos atlaghoz képest Szabolcs-Szatmar-Bereg (mind a 23 évben; atlag:
28,58%), Bacs-Kiskun (mind a 23 évben; atlag: 34,41%), Borsod-Abatij-Zemplén (mind a
23 évben,; atlag: 28,20%), Heves (mind a 23 évben; atlag: 25,14%), Jasz-Nagykun-Szolnok
(21 évben; atlag: 28,15%) megyék adata. Tovabbi harom, Hajda-Bihar (17 évben; atlag:
32,41%), Békeés (18 évben; atlag: 28,67%), Somogy (16 évben; atlag: 32,45%) megye a
vizsgalt idOszak alatt legalabb 16 évében hozott kedvezdtlenebb aranyszdmot, mint az adott
évi orszagos atlag.

Az orszagos éves atlagaranyszamoktol (ref.) kiemelkedéen kedvezObb mutatoval
rendelkezett, azaz legalabb 20 év vonatkozasaban feliilteljesitette a referencia adatot a hat
hénapos korban kizarolag néi tejet kapok aranyat vizsgalva Gydr-Moson-Sopron (mind a 23
évben; atlag: 40,15%), Zala (21 évben, atlag: 36,95%), Komarom-Esztergom (22 évben;
atlag: 38,80%), Fejér megye (22 évben; atlag: 38,16%), és a févaros Budapest (mind a 23
évben; atlag: 43,10%), tovabba Nograd megye (21 évben, atlag: 38,65%).

Longitudinélisan vizsgalva a megyék éves aranyszamait, -referencia évnek tekintve
a 1997. évi megyei aranyszdmokat-, a 20 vizsgalt teriilet (19 megye és a fovaros) koziil
mindegyik esetén jellemzden tendencidzus emelkedés figyelhetd meg a hat honapos korig
kizarolag anyatejes taplalas viszonyszamaban egészen 2007-ig, majd a 2008-as évektol
egyes megyék esetén (pl. Jasz-Nagykun-Szolnok; Szabolcs-Szatmar-Bereg, Békés,
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Csongrad-Csanad, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd, Budapest) drasztikus csokkenés
lathaté az elemzett aranyszamban.

Megvizsgalva a 23 év megyei atlagokat kedvezdbben teljesitett az orszagos atlagnal
(34,20%; ref.) a vizsgalt indikator (azaz, a hat honapos korig kizarolag anyatejjel taplalt
csecsemdk aranya) tekintetében Gydr-Moson-Sopron (40,15%), Nograd (38,65%), Fejér
(38,16%), Komarom-Esztergom (38,80%) és Pest megye (39,31%) valamint a fovaros
Budapest (43,10%). Kedvezdtlenebb helyzetii teriilet Jasz-Nagykun-Szolnok (28,15%),
Szabolcs-Szatmar-Bereg (28,58%), Békés (28,67%), valamint Borsod-Abauj-Zemplén
(28,20%) ¢és Heves (25,14%) megye aranyszamai. Hajda-Bihar (32,41%), Bacs-Kiskun
(31,41%), Csongrad-Csanad (33,67%), Baranya (35,88%), Somogy (32,45 %), Tolna
(35,38%), Vas (34,81%), Zala (36,95%) és Veszprém (34,08%) megye az orszagos atlaghoz
nagyon kozelité adattal rendelkezett [melléklet/tablazatok/36. sz. tablazat].

Az egy éves kor betoltésekor még szoptatott/néi tejet kapo csecsemok

Az év folyaman elsé életéviiket betoltdttek koziil tizenkét honapos korban még
anyatejet kapo csecsemok aranyara 1997 és 2019 kozott drasztikusan csokkend tendencia
jellemz6 1997 és 2019 kozotti idoszakban. A 12 hénapos korban még szoptatott/ndi tejet
kapo csecsemdk 23 évi megyei atlagos szdma 1794 {6 volt. Hajdi-Bihar megye 23 év atlaga
2204 16, Jasz-Nagykun-Szolnok 1194 {6, Szabolcs-Szatmar-Bereg 2094 {6, Bacs-Kiskun
1646 6, Békés 1030 {6, Csongrad-Csanad 1392 £6, Baranya 1349 {6, Somogy 1109 {6, Tolna
780 16, Vas 785 16, Gydr-Moson-Sopron 1714 6, Zala 1038 f6, Borsod-Abatj-Zemplén
2823 f6, Heves 974 16, Nograd 728 6, Fejér 1572 {6, Koméarom-Esztergom 1079 {0,
Veszprém 1166 f6, Pest megye 4860 {0, Budapest 6339 f6.

Az éves orszagos aranyszamokat tekintve valtozé tendencia lathatdo 1997 és 2019
kozott a 12 honapos korban még szoptatott/ndi tejet kapo csecsemdk aranyaban. Orszagosan
az elsd ¢életévet betodltott csecsemdk koziil az elmult 23 évet figyelembe véve a csecsemdk
38,45%-a volt még szoptatott/anyatejjel taplalt csecsemd. Legmagasabb az ardny az
indikatort tekintve 2004-ben, ahol az orszagos arany kozel 53% (52,37%), legalacsonyabb
2005-ben, amikor nem érte el a 30%-o0s aranyt (28,59%). A vizsgalt 23 év elsd hét évében,
2004-1g (1997: 8,70%, 2004: 52,37%) évrol-évre novekvo tendencia igazolodik a vizsgalt
indikétor orszagos aranyaban, amiben a 2005. év adata (28,59%) egy torést eredményez.
2006-0s (31,68%) évtol egy Ujboli novekedés figyelhetd meg az indikator aranyaban, mely
novekedes kisebb eltérésekkel (2-3%/¢év) megtartotta valik 2019-ig (35,63%).

Megyei bontasban vizsgalva az indikatort tobb, mint 20 vizsgalt évben elmarad az
adott évi orszagos atlaghoz képest Jasz-Nagykun Szolnok (mind a 23 év; atlag: 32,30%),
Szabolcs-Szatmar-Bereg (mind a 23 évben; atlag: 33,80%), Bacs-Kiskun (mind a 23 évben;
atlag: 34,37%), Vas (mind a 23 évben; atlag: 36,17%), Heves (mind a 23 évben; atlag:
34,38%) megy¢k adata. Tovabbi két megyében, Veszprém (20 évben; atlag: 37,51%), Békés
(19 évben; atlag: 33,10%) megyékben, a vizsgalt idészak legalabb 19 évében mutatott
kedvezdtlenebb aranyszamot, mint az adott évi orszagos atlag.

Az orszagos éves atlagardnyszamoktol (ref.) kiemelkedéen kedvezObb mutatoval
rendelkezett, azaz legalabb 20 év vonatkozasaban feliilteljesitette a referencia adatot az elsd
¢letév betdltésekor még szoptatott/ndi tejet kapok aranyat vizsgalva, Gydr-Moson-Sopron
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(mind a 23 évben; atlag: 42,97%), Zala (mind a 23 évben, atlag: 46,31%), Fejér megye (22
évben; atlag: 40,52%), és a fovaros Budapest (22 évben; atlag: 43,51%).

Longitudinalisan vizsgélva a megy¢ék éves aranyszamait, -referencia évnek tekintve
a 1997. évi megyei aranyszdmokat-, a 20 vizsgalt teriilet (19 megye és a fovaros) koziil
mindegyik esetén jellemzden tendencidozus emelkedés figyelhetd meg a hat honapos korig
kizarolag anyatejes taplalas viszonyszamaban egészen 2004-ig, majd a 2005-6s évektol
minden elemzett teriilet esetén drasztikus csokkenés lathatd az aranyszamban. Ez a jelentds
csOkkenési iitem csupan enyhe mértékben emelkedett a tovabbi években 2019-es évig, de
tendenciozusan egyik megyei eredmény sem tudta elérni a 2004-es aranyszamokat.

Megvizsgalva a 23 év megyei atlagokat, kedvezdbben teljesitett a 23 év orszagos
atlaganal (38,45%; ref.) a vizsgalt indikator (azaz, az egy éves korban még szoptatott/ndi
tejet kapd csecsemdk ardnya) tekintetében Gydr-Moson-Sopron (42,97%), Zala megye
(46,31%) és a fovaros (43,51%). Kedvezdtlenebb helyzetii teriilet Jasz-Nagykun-Szolnok
(32,30%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (33,80%), Bécs-Kiskun (34,37%), Békés (33,10%),
Heves megye (34,38%) adata. Hajdu-Bihar (40,77%), Csongrad-Csanad (38,85%), Baranya
(40,00%), Somogy (39,98%), Tolna (38,42%), Vas (36,17), Borsod-Abatj-Zemplén
(39,17%), Nograd (39,48%), Fejér (40,52%), Komarom-Esztergom (38,11%), Veszprém
(37,51%) megye az orszagos atlaghoz nagyon kozelité adattal rendelkezett
[melléklet/tablazatok/37. sz. tablazat].

6.3.4 Vedonéi csecsemégondozds adatal

Védonoi csecsemotanacsadas

A vizsgalt 23 év orszagos atlagat tekintve, egy gondozott csecsemdre 4,46
alkalomnyi védond éltal végzett tandcsadas jutott. Tehat minden gondozasba vett csecsemd
egy ¢év alatti gondozas sordn kozel 5 alkalommal talakozott a véddndvel tanacsadas céljabol.
Ez a mutatdszam jelentdsen, négyszeresére emelkedett 1997-t6l, amikor is az értéke csupan
1,97 alkalom volt mig 2019-ben 7,40 alkalom. A véddndi tandcsaddson vald csecsemd
megjelenés 2008- ben érte el a 4 alkalomnyi mutatészamot (4,00) [melleklet/tablazatok/38.
sz. tablazat], mely azért jelentOs, hiszen ez az elsd év amikor érezhetd a hatisa a 49/2004.
(V.21) ESzCsM rendeletnek, mely szabalyozza a gyermekek szamara hirdetett tertileti
védOndi 6nallo tanacsadas tartasat.

A mutatéban jelentds megyei eltérések lathatok, mely hatterében a gondozott
csecsemOk allapotbéli kiilonbségei, a tandcsadd helyiség és a lakohely kozotti tavolsag,
kozlekedési nehezitettség problémakore, valamint a fokozottabb gondozés sziikségessége €s
igy a taldlkozasok gyakoribb volta allhat. Magasabb az egy csecsemdre jutdé védondi
tandcsadason megjelenések alkalom szdma Szabolcs-Szatmar-Bereg (5,82), Vas (5,40),
Gyor-Moson-Sopron (6,45), Heves (6,25), Nograd (6,17) és Fejér (5,15) megyékben.
Alacsonyabb az egy csecsemodre jutd tanacsadason valdé megjelenés szdma Hajdu-Bihar
(3,77), Jasz- Nagykun-Szolnok (3,64), Bacs-Kiskun (3,98), Zala (3,26) ¢és Pest megyében
(3,56) ¢és Budapesten (2,03) az elemzett 23 év atlagat tekintve [melléklet/tablazatok/38. sz.
tablazat].
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Védonoi csecsemolatogatas

Jelenleg is érvényben 1év0, a teriileti védondi ellatast szabalyozo rendelet (49/2004.
(V.21) ESzCsM rendelet) meghatarozza az csecsemdk (6 hét-1 éves kor kozotti iddszak)
latogatasanak rendszerességét. A rendelet szabalyozasa értelmében ,havonta, fokozott
gondozast igénylok esetében havonta és sziikség szerint” a csecsemdlatogatas a védonoi
gondozas fontos feladatava valik.

Egy nyilvantartott csecsemore a 23 év tavlataban 16,30 alkalommal torténd latogatas
jutott. Mig 1997 ben 17,43 alkalom addig ez a szdm valamelyest csokkent 2019-re, de még
ekkor is meghaladta a 13 alkalmat/csecsemd (13,90. Az aranyszdm 2017-ben csokkent le 15
alkalom ala (14,74), majd az utols6 két vizsgalt évben tovabb csokkent (2018: 14,13; 2019:
13,90%). Megyénként vizsgalva a mutatoszamot eltéréseket tapasztalunk a 23 éves megyei
aranyszamokban az orszdgos aranyszamhoz viszonyitva (16,30; ref.). Kevesebb otthoni
latogatas jutott egy csecsemoére Hajdi-Bihar (14,62 alkalom/csecsemd), Bacs-Kiskun
(14,72), Békés (14,77), GyOr-Moson-Sopron (14,67), Heves (14,72), Komarom-Esztergom
(14,86) és Pest (12,86) megyében és Budapesten (13,12). Tobbszor latogatjdk meg a
védondk a nyilvantartott csecsemOket Szabolcs-Szatmar-Bereg (18,11), Jasz-Nagykun-
Szolnok (17,48), Tolna (19,23), Zala (19,05), Nograd (17,33) megyében.
[melléklet/tablazatok/39. sz. tablazat]. A csescemdlatogatasok dsszesitett aranyszama esetén
a latogatds magaba foglalja a gyermekagyas idészakban végzett csecsemdlatogatasok
(0jsziilottlatogatasok) szamat is (sziiletést kovetd 6 hétben hetente) igy ha az elsé latogatast
kivonjuk és tovabbi ot feltételezett ujsziilottlatogatast is elvesziink a mutatdszambol, akkor
tilkkr6zodik, hogy melyik megyében tesznek eleget a csecsemdlatogatasi gyakorisdgnak ami
jogszabaly szerint 1 alkalom/hd. Azon megyék esetében, ahol az ardnyszam 13 alatti ott a
jogszabaly szerinti minimum latogatéasi alkalom nem teljesiil [(Pest (12,86); Budapesten
(13,12)].

Betoltetlen teriileti védonoi allas

Mind a pre, -peri-€s posztnatalis egészségi allapot mutatokat befolyasolja, ha a
varandds nd és vagy csecsemd lakohely szerinti teriileten nincs féallast védénd elérhetd
idépontban és helyszinen. Eppen ezért fontos a betoltetlen teriileti védondi allashelyek
szamanak vizsgalata. A vizsgalt 23 évben a betoltetlen allashelyek ardnya nem csokknet
6,53% al4 (2006-os adat) és nem volt 10,77% f6l6tt (1998). 2014 ¢és 2019 kozott a betdltetlen
allasok aranyszama nem érte el a 10%-ot, de nem csokkent 8% ald. Az utdbbi évek
statisztikai adatai szerint is kb. évente 300-350 k6z6tt mozgott, azaz ennyi védondi teriilet
maradt iiresen. (59. sz. dbra). A vizsgalt évek elérehaladtaval a mutato kedvezden csokkent.
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59. sz. abra: Betoltetlen teriileti védondi allashelyek aranya, 1997 és 2019 kozott (%)

Betdltetlen véddndi allashelyek ardnya (%), 1997 és 2019 kozott
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Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Megyei bontasban az alapellatasi rendszerbdl a legtobb teriileti védénd Hajdt-Bihar
(12,46%), Jasz-Nagykun-Szolnok (14,38), Békés (10,60%), Borsod-Abatj-Zemplén
(10,04%), Heves (11,22%) és Nograd (-kiemelten kritikus értékkel 20%) megyékbdl
hianyzik [melléklet/tablazatok/40. sz. tablazat].

V74 e

6.4 Osszefiiggés elemzés az anyai és csecsemé egészség mutatdi és a védsnsi
dlldshelyek tiikrében*

Az Osszefliggések elemzése soran gorcsd ala keriilt, hogy egy adott magyarazo
valtozo egységnyi novekedése okoz-e valtozast (ndvekedést vagy csokkenést) a kimeneti
(eredmény) valtozé becsiilt értékében, mikdzben az dsszes tobbi magyarazo valtozo értéke
valtozatlan marad.

A varandosgondozast alapvetden meghatarozza az, hogy egy né a varanddsaganak
melyik szakaszaban keriil be a gondozasi, ellatasi rendszerbe, ezen kiviil a varandds a sajat
megvaltozott allapotdhoz vald ,hozzaallasat” és annak iranyat is tiikrozi. Osszefliggés
mutatkozik az igen késOn (28. geszt hét utdn) gondozéasba keriilt varandosok szama és a
korasziilottek (R?>=0,7313; p<0,001), intrauterin retardaltak (R?>=0,3306; p<0,001) és a
fejlédési rendellenességgel vildgra jott (R?=0,492; p<0,001) csecsemdk szdma kozott. Ha
10000-rel noveljiik a késdn gondozéasba vett varanddsok szamat az 25,4 fovel emeli meg a
korasziilottek, 55,4 fovel a méhen beliili alultaplaltak ¢és 104 fovel a fejlodési
rendellenességgel sziiletettek szdmat. A védondi gondozads nélkiil sziiltek szama, mint
magyarazd valtozé hasonld eredményeket hozott a kimeneti valtozokat vizsgalva. 10000
fovel novelve a magyarazo valtozot pozitiv irdnyl novekedést eredményez a korasziilottek
(R?=0,5519; p<0,001, 22,6 f5), a méhen beliili alultaplaltak (R>=0,2632; p<0,001, 62,8 &),
és a fejlodési rendellenességgel sziiletettek (R?=0,4091; p<0,001, 109,4f8) szamaban. Mind
a késon gondozésba keriilés, mind a gondozis nélkiil sziltek szdma a fejlodési
rendellenességgel sziiletett csecsemdk szamat emeli legnagyobb mértékben. A betdltetlen
tertileti védondi allashelyek szama pozitiv eldjelli Osszefliggést mutat (p<0,001) a

*Az értekezés fejezetének alapjaul szolgald szerz6i kozlemény: Kornyicki, A; Kosa, K.A véarandos nék
jellemzdi orszagosan és régionként 2006 és 2008 kozott. NEPEGESZSEGUGY 88: 1 pp. 50-54. 5 p. (2010)
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korasziilottek, az intrauterin retardaltak (p<0,001) és a fejlédési rendellenességgel
sziiletettek csecsemok szamaval (41. sz. tablazat).

41. sz. tdblazat: A varandosok allapotat tiikroz6 (magyardzd) és korasziilottek, méhen beliili alultaplaltak és a
fejlodési rendellenességgel sziiletettek (kimeneti) valtozok 6sszefiiggése

. fejladési rendellenességgel
MAGYARAZO/KIMENETI korasziilétt (&) méhen beliili alultaplalt (£5) T L
VALTOZOK R2 R2 sziiletett (f6) R2
Coef(b)| p | 95% [Tl Coef(b) | p | 9s%mT coef(b)| p | os%mMT
Igen késon (>28. hét) [0,0025051- [0,0054151- [0,0102004-
0,00254 | <0001 0,7313| 0,00554 | <0001 0,3306 0,01040 | <0001 0,492
gondozisha vett varandds (f5) 0,002583] 0,0056556] 0,0105997]
Fokozott gondozott [0,0017474- [0,0047857- [0,0070203-
0,00175 | <0001 0,7428| 0,00480 |<0001 0,5516| 0,00705 | <0001 0,5053
vérandés (f5) 0,0017595] 0,0048224] 0,0070811]
o [0,0018196- [0,0057963- [0,0074387-
Dok dos (f 0,00183 | <0001 0,5404| 0,00582 |<0001 0,6018 | 0,00748 | <0001 0,3803
nyz6 vdrandss (f6) < 0,0018395] < 0,0058523] < 0,0075389]
SziiltnG-védonai gondozas [0,0021507- [0,0059965- [0,0105278-
0,00226 | <0001 0,5515| 0,00628 |<0001 0,2632 | 0,01094 | <0001 0,4091
nélkiil (£5) 0,0023323] 0,0065653] 0,0113546]
Betdltetlen teriileti védanai [0,0014444- [0,0033403- [0,0042695-
0,00151 | <0001 0,1078| 0,00415 |<0001 0,0828 | 0,00461 | <0001 0,0438
sllashely 0,0015836] 0,004356] 0,0019554]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A kiilonboz6 szakirodalmakban fellehetd kutatasok eredményei egyértelmiien
allitjdk, hogy a véarandos dohanyzasa alapvetden meghatarozza a sziiletett gyermek
teststilyat. Az Osszefiiggés elemzéseink azonban azt is bizonyitottdk, hogy nemcsak a
perinatalis (szliletéskori) teststllyal hozhaté Osszefliggésbe, de a késobbi elsd életév
betoltésekor mért alacsony testomegpercentilis érték kozott is szignifikans kapcsolodas
mutatkozik. Amint, az a 42. sz. tdblazatban lathat6 mind a dohényzo, a késén gondozasba
keriilt varandds nok szama, a gondozas nélkiil sziiltek szama és a fokozott gondozasban
részesiiltek szama Osszefligg a testi fejlodésben jelentésen elmaradt (3 alatti, illetve 3 és 10
percentilis kozotti) egyévesek szamaval, a p-értékek minden esetben p<0,001. A regresszios
egylitthato (b) értéke pedig mutatja, hogy ha 10000 fével néne azon varandosok szama, akik
dohéanyoznak a terhesség alatt, akkor az 47,6 fovel (R?=0,5013) emelné meg azon csecsemdk
szamat, akiknek a testomeg percentilis értéke egy éves korban 3 alatti, tovabbi 16,8 fovel
(R2=0,4221) emelkedne azon csecsemdk szama, akiknek 3 és 10 kozotti a percentilis értékiik
ugyanezen ¢letkor betdltésekor. Hasonld metodusti €s nagysagrendileg megegyezd erdsségii
Osszefliggést latunk az igen késon (a 28. gesztacids hét utan) védondi gondozaba vett, a
fokozottan gondozott varandds ndk ¢és a gondozéas nélkiil sziiltek esetében is eltér, az
alkalmazott mddszertan Osszefliggés erdssége (42. sz. tablazat).

42. sz. tablazat: A varandosok allapotat tiikrz6 mutatok (magyarazo) €s az egy éves korban mért alacsony
taplaltsagi allapot (3 alatti, valamint 3 és 10 percentilis kdzotti) (kimeneti) valtozoinak 6sszefiiggése

s 3 alatti testtomeg 3 és 10 kozotti testtomeg
MAGYARAZO/KIMENETI s e -
VALTOZOK percentilis (f6) R2 percentilis (f6) R2
Coef (b)| p 95% [MT] Coef(b) | p 95% MT
Igen késén (>28.hét) [0,0052848- [0,0017773-
0,00539 <0001 0,4285] 0,00181 |<0001 0,336
gondozasba vett varandés (f6) 0,0054919] 0,0018487]
Fokozott gondozott [0,0044232- [0,0015318-
, , Y 0,00444 (<0001 0,6391] 0,00154 |<0001 0,4984
varandos (f6) 0,0044553] 0,0015434]
Dohanyz6 varandés (fd) 0,00476 | <0001 [0,0047369- 0,5013] 0,00168 |<0001 [0,0016667- 0,4221
t ’ 0,0047891] | ’ 0,001685] |
Sziilt n6-véd6nd6i gondozas [0,0045638- [0,003325-
0,00477 (<0001 0,2800] 0,00345 |<0001 0,4292
nélkiil (f6) 0,0049753] 0,0035698]
Betoltetlen teriuleti véddnéi [0,0063093- [0,0011952-
L, 0,00656 <0001 0,1489] 0,00126 |<0001 0,064
allashely 0,0068046] 0,0013314]

Forras: Moravcesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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Fontos mutatdszdma a csecsemOk egészségi allapotanak az egy éves korban végzett
védonodi statuszvizsgalat eredménye. A Barker-hipotézis szerint ugyanis a méhen beliili
fejlodés megrekedése nemcsak a sziiletés koriili, de a késdbbi csecsemdkort is
meghatarozhatja. Igy érdemes megvizsgalni azon osszefiiggést mely bizonyitani kivanja,
hogy az anyai (varandos) allapotbeli mutatok kihatnak a csecsemOkorban észlelt
elvaltozasokra, fejlddésbeli lemaradasra (mozgas, beszéd, szocialis-tarsas). Az osszefliggés
elemzés tablaja (43. sz. tdblazat) jol szemlélteti, hogy minden, a korabban mar bemutatott
varandos indikator esetén Osszefiiggés mutatkozik a mozgés (minden magyarazé esetén a
p<0,001) a beszédfejlodés (minden magyardzo és a mentalis-tarsas fejlodés esetén (minden
magyarazo esetén a p<0,001). Az igen késén gondozasba keriilt (R?=3123; 31 £3), a fokozott
gondozott varandosok (R>=3616; 23,3 f3), a védéndi gondozas nélkiil sziilt nék esetén
(R2=0,2840; 29,5 f6), de még a dohanyzo6 varandosok szama (R? = 18,64; 21,1 f3) pozitiv
iranyba mozditja egységnyi emelkedést kovetden az egy éves korban észlelt mozgas
fejlédési hatranyokkal kiizd6 csecsemdk szamat. A dohanyzé varandos ndk szama a tobbi
magyarazo valtozo hatdsaval egyiitt jelentdsen befolydsolja a beszédfejlodésben elmaradt
csecsemok szamat (169,8 16; 142,9 16; 147,5 £6; 157,6 6 értékli emelkedést mutat, minden
esetben a p érték: <0,001). A fokozott gondozas megléte a beszédfejlodés elmaradasara van
leginkabb kihatassal (10000 f8 emeléssel, 142,9 f6 a meredekség; R?=0,6070). A dohanyzo
varandosok is jelentésen emelik a beszédfejlodésben elmaradt csecsemdk szamat (147,5 £6;
R?=50,53). A betoltetlen védéndi allashelyek és az egy éves kori statuszvizsgalat
eredményei Osszefiiggnek, ha egy allashellyel emeljiik a betoltetlen allashelyek szamat az a
mozgasfejlodés elmaradast 0,00284 fovel; a beszédfejlodés elmaradast 0,01404 fovel; a
szocialis fejlédésben vald elmaradast 0,00516 fével emeli az Osszfliggés szignifikans
(p<0,001) (43. sz. tablazat).

43. sz. tablazat: A varandosok allapotat tiikrdz6 mutatok (magyarazo) €s az egy éves korban észlelt
fejlédésbeli lemaradas (mozgas, beszéd, szocialis) (kimeneti) valtozéinak dsszefliggése

mentalis-szocialis-pszichés
) isfejlédésben elmaradt beszédfejlédésben elmaradt
MAGYARAZO/KIMENET| | MoZBasteliodesben elmara ESZECTEIIOCEshen & mara fejlédésben elmaradt
. ’ csecsemdk (f6) R2 csecsemdk (f6) R2 ot e R2
VALTOZOK csecsemdk (f6)
Coef (b)[ p 95% [MT] Coef(b) [ p 95% MT Coef (b)[ p 95% MT
lgen késdn (>28.hét) | 0010 o001 [0093034% 1 0103 0,01608 [<0001| [%0M682%% | 6381 | 000515 | <0001 (2095086 [ 5048
gondozasba vett varandés (f6) 0,0031704] 0,0173326) 0,0052875]
Fokozott gondozott [0,0023193- [0,0142392- [0,004935-
2 1 1 142 1 7 4 1 447
vérandés (f6) 0.00233|<0001| 5 y5415) [ ©3616( 001429 |<000L| 'y )3 peqy | 6070 0,00495 <0001 ) rgz67) | 04478
. [0,0020903- [0,0156611- [0,0058345-
Doh dos (f 0,00211 | <0001 0,1864| 0,01475 |<0001 0,5053 | 0,00587 | <0001 0,4611
ohdnyz6 vdrandés (f6) 0,0021284] 0,0158351] 0,0058988]
Sziilt n6-véd6n6i gondozas [0,0028291- [0,01509- [0,003917-
0,00295 | <0001 0,2840| 0,01576 |<0001 0,3072 | 0,00427 | <0001 0,1125
nélkiil (£6) 0,0030779] 0,0164174] 0,004555]
Betdltetlen teriiletivédengi | 1 Toooezses- | ° T A Tioowsasz [ T T o] (0004069 [
allashely ! 0,0029514] ! ! 0,0145203] | ! 0,0053807] |

Forras: Moravcesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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7.MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

7.1 A kutatds eredményeinek Osszefoglaldsa

A magyar Védondi Szolgalat és a védondk altal végzett varandos ¢és
csecsemdgondozasi munka régi biiszkesége a magyar alapellatasi rendszernek, hiszen nincs
Eurdpaban még egy hasonld halozat, mely a fogantatds utani rovid iddszaktol kezdédden
egészen a 6. életév betdltéséig (teriileti védondi ellatandd korcsoport esetén) szakmai
figyelemmel kiséri a gyermek fejlodését, és segiti egészségének megtartasat és megdvasat.
A jogszabalyi eldirasok szerint a védondk rendszeresen és szabalyozottan jelentik munkajuk
eredménymutatoit, sajnalatos azonban, hogy kozel 4000 teriileti védond havi (2009. évtdl)
jelentésre forditott ideje, nem latszik megtériilni, hiszen az adatok feldolgozasa, és igy a
jelentést készitok felé valod folyamatos és hatékony visszacsatoldsa mindezidaig elmaradt.
Az 1997 o6ta szisztematikusan jelentett nyers adatok a feldolgozast kovetden értékes
mutatdszamokkd valnak mind a szakmai mind a gyakorlati megvaldsitok szamdra, de még a
politikai dontéshozok részére is, hiszen a magyarorszagi varanddsok €s csecsemdkortiak
egészsége ¢és az abban fellelhetd teriiletbeli és iddbeli killonbségek feltérképezése egy
nemzetstratégia tervezes eldtt nélkiilozhetetlen. Ezt az allitdst mi sem tdmasztja jobban ald,
mint a jelen disszertacioban bemutatott eredmények fejezetben olvasottak

Prenatalis egészségi allapot teriileti kiilonbségeinek eredményei

A fogantatas utani, de még a sziilés elétti magzati életszakasz jelentdsen kihat
egyrészt a koragyermekkor egészség mindségére, de szamos tanulmany bizonyitotta, hogy
a felndttkori egészségi allapotot is meghatdrozza. A védéndi rendszer egyik kiemelt feladata
ezen idOszak teljeskori ellatasa a varandésgondozas révén. A védondi jelentésben szamos
adat felelhetd, mely a varanddsok egészségérdl és a varandosgondozas fokozottabb
szlikségességérol szolgaltatnak informdciot teriileti felosztdsdban. A sziiletés el6tti
indikatorok kutatdsi eredményei ravilagitottak arra, hogy a prenatalis kor egészsége
szempontjabol leginkabb kritikus teriilet ma Magyarszagon az elmult 23 évet figyelembe
véve Borsod-Abatj-Zemplén megye, amely megye adatai a vizsgalt tizennégy indikatorbol
tiz esetében a legkedvezdtlenebb megyék egyike volt, az els6 harom dobogds hely
valamelyik fokara valé fellépésével. Igy tehat a kutatassal megallapitottuk, hogy itt a
legstirgetdbbek a beavatkozasok €s a téma szerinti fejlesztések mieldbbi elkezdése. Borsod-
Abauj-Zemplén megyében a legmagasabb a fokozott gondozott varandosok ardnya orszagos
viszonylatban, tovabba itt a lagmagasabb az egészségi és kornyezeti ok miatt fokozottan
gondozott varandésok mutatdészdma is. Elsé helyet foglalja el a megyei rangsorban a
dohanyzo6 varanddsok aranyszadmat vizsgalva. Tovabbi négy indikator esetében a masodik
legkedvezbtlenebb helyen szerepel, ezek a kovetkezdk: kornyezeti ok miatt fokozott
gondozott varandosok aranyszama, az iddben gondozasban vett varanddsok aranyszadma és
a késve gondozasba vett varanddsok ardnyszadmat tekintve. Tovabbi hdrom indikator
esetében pedig a legkedvezdtlenebb harmadik a rangsorban: az év folyaman nyilvantartott
varandos anyék €s sziilt anyak szdma, mely a gondozotti létszdm nagysagaval neheziti meg
a teriileti védondi korzetek munkafeladat ellatasat. Tovabba a gondozasban nem részesiilt,
de sziilt anydk aranya pedig a gondozas mindségének €s mennyiségének fokozasat igényli.
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A masodik a rangsorban Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, ahol a 14 vizsgalt indikator
esetében hét esetében a megye mutatoja bekeriil a legkedvezotlenebbek kozé. Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye a 23 év vonatkozasaban a dobogo legfelsé fokan helyezkedik el (elsé
helyen van) a koérnyezeti ok miatt fokozottan gondozott varanddsok mutatoszamat és az igen
késén, csupan az utols6d trimeszter idején védéndi gondozasba keriilt varanddsokat
vizsgélva. Igen nehezitett helyzetbe hozza a megyében dolgozé védéndket mindkét fentebb
ismertetet mutatoszam, hiszen a késon gondozasba keriilés meghatirozza nemcsak a
varanddsok magatartasat, de a késobbi gondozotti complience-t is. Kiemelt helyen szerepel
a dohanyzo6 varandosok ardnyszamat vizsgalva is, ahol tobbszordosen magasabb a dohanyos
terhesek szama az orszagos aranyhoz képest, mely szintén meghatarozza - a kutatasunk
szerint is- a sziiletéskoriili egészségi allapotot €s a megsziiletett csecsemdk késObbi
¢letmindségét ¢s kilatasait, ezzel pedig a védondi ellatasra fokozottabb gondozasi
feladatokat r6 (44. sz. tablazat).

44. sz tablazat: A prenatalis egészség leird elemzésének 6sszefoglalo tablazata

indikator csoportok

elemzett mutatok

legmagasabb/legkedvezétlenebb
mutatészammal rendelkezé
megyei teriiletek rangsora

vdranddsok és sziilt
anydk egészségi
dllapot mutatdi

az év folyaman nyilvantartott varandds anydk

Budapest (févéros)
Pestm.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

szilt anyak

Budapest (févéros)
Pestm.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

fokozott gondozast igénylé varanddsok

Borsod-Abadj- Zemplén m.
Szabolcs-Szatmar Bereg m.
Somogy m.

fokozott gondozas: egészségi ok miatt gondozott
varandésok

Budapest (févaros)
Gy6r-Moson-Sopron m.
Vas m.

fokozott gondozas: kdrnyezeti ok miatt gondozott
varandésok

Szabolcs-Szatmar- Bereg m.
Borsod-Abauj- Zemplén m.
Nograd m.
Somogy m.

fokozott gondozas: egészségi és kornyezeti ok
(mindkét ok egyuttesen) miatt gondozott

Borsod-Abauj-Zemplén m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

varanddsok Somogy m.
Borsod-Abadj- Zemplén m.

. P . Heves m.

dohanyz6 varandésok Négrad m.

Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

Prenatalis kor

vdrandésgondozds
mindsége

gondozasban nem részesiilt, de szllt anyak

Bacs-Kiskun m.
Nograd m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Heves m.
Veszprém m

id6ben (12. gesztaciods hétig) gondozasba kerllt
varandosok
(forditott sorrend)

Hajdu-Bihar m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Bécs-Kiskun m.

késén/késve (13.-28. gesztacios hét kozott)
gondozasba kertilt varanddsok

Hajdu-Bihar m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Bécs-Kiskun m.

igen késén (28. gesztacios hét utan) gondozasba
keriilt varanddsok

Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Heves m.

védéndi tandcsaddson megjelent varandésok
(forditott sorrend)

Bacs-Kiskun m.
Csongrad-Csanad m.
Budapest (f6varos)

védoéndi varandoslatogatas
(forditott sorrend)

Budapest (févaros)
Pestm.
Gy6r-Moson-Sopron m.

védéndi gyermekdgyas latogatas
(forditott sorrend)

Budapest (févéros)
Pestm.
Gy6r-Moson-Sopron m.

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A prenatalis egészség mutatdinak rangsoraban harmadik helyen négy megye is helyet
kapott: Heves, Somogy, Bacs-Kiskun és Nograd megye az érintett. Ugyan az elemzett 14
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indikator rangsorban csupan Bacs-Kiskun megyének sikeriilt az els¢ helyre sorolodni
(indikéatorok: gondozasban nem részesiilt, de sziilt n6k ardnya, védéndi tanacsadason
megjelent varanddsok aranya) de a tovabbi harom megyével egyenranguan masodik és/vagy
harmadik helyen szerepld megyék taborat is erdsitik. Heves megye madasodik
legkedvezotlenebb helyen szerepel a dohanyos varanddsok aranyszamaban, megjelenik az
els6k kozott a gondozas nélkiil sziilt anydk tekintetében és az igen késén gondozasba
jelentkezett varandosok ardnyszamanak vizsgalatakor is. Somogy megye a fokozott
gondozast igénylok esetében és azon beliil a kdrnyezeti €s az egészségi és kornyezeti
(mindkét) ok miatti fokozott gondozasi sorrendben foglal el elokeld helyet. Bacs-Kiskun
megye az idében ¢és a késve gondozasba keriilt mutatdoszadmok esetén keriilt hatranyba, mig
Noégrad megye a dohdnyzd varandosok, a gondozas nélkiil sziiltek és a kdrnyezeti ok miatt
fokozott gondozas tekintetében keriilt gorcso ala.

Ugyan a fovaros (Budapest) és Pest megye mutatdszamait tekintve is sokszor latjuk
az els6-masodik helyen valo szereplésben. Am jellemzden azon indikatorok esetén, melyek
a gondozotti létszdm és a teriilet nagysaga miatt nehezitik meg a teriileti védondi
munkafolyamatokat, és nem a prenatélis korban megjelend egészségi allapotbeli eltérések
miatti fokozottabb odafigyelést kivanjak meg. Jellemz6 indikatormutatok: a nyilvantartott
varandosok, a sziilt anydk ardnya, a védondi varandoslatogatds, a védondi gyermekagyas
latogatas. A legkedvezdttlenebb mutatészdmmal rendelkezd megyei listdban olvashatjuk
egy-egy indikator esetében megjelenni Csongrad-Csandd, Gydér-Moson-Sopron, Vas és
Veszprém megy¢k neveit is.

Prenatalis egészségi allapot idébeli eltéréseinek eredményei

A nyilvantartott varanddsok szamdban csokkenés figyelhetd meg az elemzett 23
évben. A sziilt anydk szama ¢és trendjében visszatiikr6z6dik a varanddsok létszamadat
valtozasa. Adott évben a nyilvantartott varandés ndk 62%-a sziili meg a
varanddsnyilvantartasba vétel évében gyermekét a 38 %-uk a kovetkezd évben sziil.. A
fokozottan gondozott varanddsok ardnyszama csdkkend (de nem szignifikans) trendet mutat,
mig 1997-ben a varanddsok tobb, mint 40%-volt kiemelten gondozott, addig 2019-ben
lecsokkent 37 %-ra. A fokozottan gondozott varanddsok koziil egészségi okok miatt kiemelt
figyelmet igénylok részaranya jelentOsen (statisztikailag is bizonyithatoan) emelkedett a
vizsgalt iddszakban, tobb mint 20%-al (1997: 59%; 2019: 82%). A kornyezeti ok miatt
fokozottan gondozott varandosok ardnyszama a fentebb ismertetett mutatdval ellentétben
jelentdsen csokkent, tobb, mint 50%-al (1997: 26%, 2019: 9%). A fokozott gondozas
harmadik oki tényezdi csoportja magaban foglalja az egészségi és kornyezeti okokat
egyszerre, ez a mutatd is jelentds csokkend tendenciat mutatott az elemzett évek
elérehaladtaval (1997: 13%, 2019: 8%). A dohanyz6 varandosok aranya szerencsés mdodon
szintén csOkkend tendenciat tiikkroz a vizsgalt években, mig 1997-ben 17,50%-0s nyers
mutatot regisztraltak a védonok, addig 2019-ben az arany csupan 13 % volt. A védéndi
gondozasban nem részesiilt, de sziilt ndk ardnya jelentds mértékben nem csokkent. A
vizsgalt id0szak egyes éveinek mutatoszama fellélegzésre adhatott okot, de a csdkkend
tendencia sajnos nem volt tartds. A védéndi varanddsgondozas megkezdése fontos feladata
az ellatasnak, mely nem, csupéan a nytjtott szolgéltatas szinvonalan, mint inkébb a gondozott
nd kompliencén mulik. A mutatészamban lathaté ndvekedés megnyugtatasra adhat okot, de
még mindik van 15-17 szazaléknyi rés, az id6ben regisztraltak hatranyara. A késve

gondozasba vétel esetén is megfigyelhetd némi csokkenés az el6z6 indikator
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valdsziniisithetd emeledett részardnydnak javara. Mig 1997-ben kozel 20 %-at vették
gondozasba a védéndk a varanddsoknak késve, addig 2019-ben a mutatészam 14% alatt
maradt. Az igen késén gondozasba keriilés az egyik legkiemeltebb mutatoja a varandosok
allapotanak, hiszen ekkor mar jelentds vizsgdlatokat mulasztottak el a szlilni kivano6 anyék.
Szerencsére az eddig is alacsony mutatészamban enyhe mértékii, de csokkenés figyelhetd
meg. 2019-ben a varanddsok 1%-a jelentkezett igen késén (harmadik trimeszterben) védonoi
gondozasba. Egy gondozott varandosra kozel négy, a védond altal nyujtott tandcsadasi
szolgaltatasi alkalom jutott. A mutatészdmban jelentds statisztikailag is bizonyithatd
emelkedést lathatunk. Mig 1997-ben kozel harom alkalommal jelent meg egy varandos a
védondi tanacsadoban, addig 2019-ben mar tobb mint négyszer. A védondi latogatasok
szdmaban a tandcsadasi szamok novekedésével tendencidzusan ellentétes csokkenés
figyelhetd meg. A mutatod értéke a referencia évnek szamitdo 1997-es esztend6tol (5,31)
napjainkig kozel felére csokkent (2019: 2,66). Az egy sziilt nére jutd gyermekagyas
latogatasok szdmaban a viszgalt években nem volt érdemi valtozas. Az adat 2005-t6l all
rendelkezésre, amikoris 4,80 latogatas jutott egy gyermekagyas anyara, addig 2019-ben 4,88
volt a mutato értéke.

Perinatalis egészségi allapot teriileti kiilonbségeinek eredményei

A sziiletés koriili egészségi allapot egyrészt eredeztethetd a kordbban bemutatott
varandos anya egészségi allapotanak meglétébdl vagy negativ tendencidzus hianyabdl,
masrészt fontos mutatészama a méhen beliili ¢életciklusnak. A perinatélis kor egészségének
ujsziilottkori paramétereit vizsgalva elmodhatjuk, hogy nem latszik egyértelmii kedvezéttlen
tendencia. Kiemelt, hogy Szabolcs-Szatmar -Bereg megye két indikator listajan is szerepel
kedvezétlen pozicidban. Amig, az év folyaman sziiletett csecsemOk koziil korasziilotti
kategoriat nézve a masodik helyen szerepel, addig az Ujsziilottlatogatds ardnyszamaban a
harmadik legkedvezétlenebb a listdban. Somogy megye paraméterei is Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye adataival megegyezd tendenciajiak. Azzal a megjegyzéssel, hogy a
korsziilottek aranyszdma Somogy megyében volt a legmagasabb a 23 év vonatkozasaban,
majd az eldkeld harmadik helyet is elfoglalja az év folyaman sziiletett csecsemdokre vetitett
fejlodési rendellenességgel sziiletett 0jsziilotti aranyszamban. Kiemelt, hogy az elébb
emlitett két megye mintajara Heves megye, a korsziilottek ardnyszdma valamint az év
folyaman sziiletett csecsemdk koziil intrauterin retardaltak aranyszama magasabb. Tovabbi
megyék az emlitett rangsorbdl: Borsod-Abatj-Zemplén megye (elsé hely az intrauterin
retardaltak mutatdoszamat tekintve), Nograd megye (3. hely), Vas megyében volt a
legmagasabb a fejlddési rendelleneséggel sziiletettek mutatészdma majd kdveti Bacs-Kiskun
megye a masodik helyen szerepelve. Zala és Tolna megy¢k az 0jsziilottlatogatas kedvezdtlen
mutatdészama miatt keriiltek gorcso ala (45. sz. tablazat)
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45. sz tablazat: A perinatalis egészség leird elemzésének Osszefoglald tablazata
legmagasabb/legkedvezétlenebb
indikator csoportok elemzett mutatok mutatészammal rendelkezé
megyei teriiletek rangsora
Somogy m.
Szabolcs- Szatmar-Bereg m.
Heves m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.

az év folyaman sziletett csecsemék kozul
koraszilottek

az év folyamdn szlletett csecsemdk kozul intrauterin
retardaltak

Ujszlétt indikdtorok Heves m.

.

2

2 Négrad m.

2 ) o L Lol gl Vasm.

] az év folyaman sziletett csecsemdk kozil fejlédési . .

= . . Bacs-Kiskun m.

[} rendellenességgel sziletettek

o Somogy m.
P . oz x oz . el . Zalam.
Ujsziiléttgondozds véddnd altal végzett Ujszilottlatogatas Tolna m

mindsége (forditott sorrend) '

Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Perinatalis egészségi allapot idobeli eltéréseinek eredményei

Az Gjsziilottnyilvantartdsba vett csecsemdk koziil korasziilés diagnodzissal vildgra
jottek idébeli alakulasaban jelentds valtozas nem tapasztalhato, annak ellenére sem, hogy az
ujsziilottek ardnyszdma jelentdésen csokkent az elmult 10 évben. A korasziilési mutatd
azonban nem valtozott (1997: 7,37%; 2019: 7,86%), a védoéndk altal jelentett nyers
mutatdszamok alapjan. Az intrauterin retardaltsdgban (méhen beliili alultaplaltsag) szenvedd
ujsziilottek ardnya sem valtozott, s6t a vizsgalt 23 év egy részében enyhe mértékben de
emelkedett, majd 2015-t8l Gjra csokkent. Jelenleg az értéke a 2019-es adatok szerint
orszagosan 2,29% volt. A fejlodési rendellenességgel sziiletett csecsemok szdmaban szintén
nem mutatkozik valtozas. Enyhe mértéki fiirészfogra jellemz6 ingadozassal 2019-ben 2,29
% volt. A hazaadast kovetden jelentds védondi gondozasi feladat az 0jsziilott otthondban
torténd rendszeres latogatas, mely mutatészam nétt az elmult idoszak éveiben. Legmagasabb
volt az elemzett utols6 négy évben, ahol meghaladta a 7 alkalmat/sziil6tt adatszamot.

Posztnatalis egészségi allapot teriileti kiillonbségeinek eredményei

A posztnatalis egészéget tiikrozd paraméterek megyei bontdsu adatait vizsgalva ujra
meg kell allapitanuk, hogy leginkabb két megye érintett a legkedvezdtlenebb megyei
kategoridk Osszesitésében: Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye. A
vizsgalt 16 paraméter felénél, azaz nyolcban érintett Borsod-Abatj-Zemplén megye. A
megye a legkedvezdtlenebb szdmadatokat hozta az alabbi indikatorok esetében: fokozottan
gondozott 0-11 honapos csecsemdk, a fokozott gondozast igényld csecsemdk koziil
kornyezeti ok miatt gondozottak, tovabba egészségi és kornyezeti (mindkét ok) miatt
gondozott csecsemdk, a beszédfejlddésben elmaradt, a szocialis-tarsas fejlédésben
elmaradtak, az alacsony testtomeggel rendelkezok (3 alatti, 3 és 10 k6zotti percinlilie érték).
Kiemelt eredmény, hogy az utolsé négy felsorolt indikator esetén az elsé helyet foglalta el a
megyei rangsorban. Tovabba kedvezodtlenebb a helyzete a 6 hénapos korig kizarolag
szoptatott/ndi tejjel taplalt csecsemdkori aranyszamot tekintve is. Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye szintén 8 vizsgalati kérdéskorben érintett, a megye hatranyos pozicidja miatt. Az
alabbi indikatorok tekintetében érdemes a megyei adatokat attekinteni: fokozott gondozott
csecsemdk, kornyezeti ok miatt kiemelt figyelmet igénylok, egészségi €s kornyezeti ok miatt
fokozott gondozast igényldk, beszédfejlodés és a mentalis-szocialis fejlddés szempontjabol,
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az alacsony testtomeg percentilis (3 és 10 kozotti) értékkel rendelkezdk, sziiletéstdl négy
hoénapos korig kizarélag anyatejjel taplaltak, tovabba 12 honapos korban még anyatejet/noi
tejet kapod csecsemok esetében. Kedvezotlenebb helyzetben van Somogy (5 indikator
esetében) Heves (6 indikator esetében), Hajdu-Bihar (3 indikéator esetében) és Békés (4
indikator esetében) megye.

A legkedvezdbttlenebb mutatészdmmal rendelkezé megyei listdban egy-egy indikator
esetében megjelenni latjuk Gyodr-Moson-Sopron, Vas, Pest, Baranya, Nograd, Fejér ¢s Zala
megyék neveit is. (46. sz. tablazat)

46. sz tablazat: A posztnatalis egészség leird elemzésének dsszefoglalo tablazata

indikator csoportok

elemzett mutatok

legmagasabb/legkedvezétlenebb
mutatészammal rendelkez6
megyei teriletek rangsora

fokozottan gondozott 0-11 hénapos csecsemék

Borsod-Abauj-Zemplén m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Somogy m.

fokozott gondozast igénylS csecsemdk koziil
egészségi ok miatt gondozott

Budapest (févaros)
GyG6r-Moson-Sopron m.
Vas m.

fokozott gondozast igénylS csecsemdk kozil
kornyezeti ok miatt gondozott

Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.
Heves m.

fokozott gondozast igénylS csecsemdk koziil
egészségi és kornyezeti ok miatt gondozott

Borsod-Abauj-Zemplén m.
Somogy m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

1 éves korban szlirt csecsemék

Hajdu-Bihar m.
Békés m.
Pest m.

Csecsemd
indikdtorok

Posztnatilis kor

mozgasfejl6désben elmaradtak

Somogy m.
Baranya m.
Békés m.

beszédfejlédésben elmaradtak

Borsod-Abadj- Zemplén m.
Somogy m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Heves m.

mentalis-szocidlis felj6désben elmaradtak

Borsod-Abauj- Zemplén m.
Heves m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Somogy m.

alacsony téplaltsagi allapot <3

Borsod-Abadj- Zemplén m.
Noégrad m.
Hajdu-Bihar m.

alacsony taplaltsagi allapot (3-10 kozotti)

Borsod-Abauj-Zemplén m.
Fejérm.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.

Csecsemdbk

tdpldldsdra
vonatkozé

indikdtorok

szliletéstdl 4 hénapos kizardlag néi tejet kap

Heves m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Békés m.

szliletést6l 6 hdnapos kizardlag néi tejet kap

Heves m.
Jasz-Nagykun-Szolnok m.
Borsod-Abauj-Zemplén m.

12 hdénapos korban még anyatejet kap

Jasz-Nagykun-Szolnok m.
Szabolcs-Szatmar-Bereg m.
Békés m.

Csecsemdgondozds
mindsége

védéndi tanacsadason csecsemémegjelés

Budapest (f6véros)
Zalam.
Pest m.

védondi csecsemdblatogatas

Pest m.
Komarom-Esztergom m.
Hajdu-Bihar m.

betdltetlen teriileti védénéi allashelyek

Nograd m.
Jasz-Nagykun-Szolnok m.
Heves m.
Hajdu-Bihar m.

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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Posztnatalis egészségi allapot idobeli eltéréseinek eredményei

A fokozott gondozast igényld 0-11 hénapos csecsemdk ardnyszamaban az elemzett
23 ¢év tavlatdban jelentds csokkenés figyelhetd meg, hiszen 1997-ben 20,88 %-a volt
fokozottan gondozott a csecsemdk koziil, addig 2019-ben a mutatd mar csak 13%-ot mutat.
A csokkenés az utolsdé harom évben (2017-t61) kovetkezett be. Az egészségiigyi okokra
hivatkozva fokozott gondozasban részesiilt csecsemOk aranyszama szintén jelentOs
mértékben nétt (1997: 43,31% vs. 2019: 66,92%). A kornyezeti ok miatt kiemelt figyelmet
1génylé csecsemOk adatainak valtozasaban eltérd tendencidzus mutatdkat vizsgaltunk. A
mutato értéke jelentés csokkenésen ment keresztiil az elmult 23 évet figyelve, mig 1997-ben
41,65°%, addig 2019: 25,81%, kozel felére csokkent.

A mozgasfejlodésben elmaradt csecsemdOk aranyszama, bar altalanossagban
elmondhat6, hogy a mutato értéke alacsony, az elemzett 23 évben dupldjara elmelkedett
(1997: 1,27% vs 2019: 4,50%). A beszédfejlodés lemaraddsra mar nem jellemz6 a markans
tendencidzus valtozas, azonban enyhe mértékben de az elmult években a mutaté szdma
emelkedett. Ugyanezt a valtozast lathatjuk az igen alcsony (<3 percentilis) testtomeg
értekkel rendelkezdek esetén, valamint a 3 és 10 percentilis értékkel rendelkezdk
szempontjabol is. Sajnalatos médon a négy hoénapos korig kizardlag anyatejjel taplaltak
mutatdszamaban is eltérést tapasztalhatunk 1997 és 2019 kozott, melynek mutatoértéke
(1997) 50,18%-r6l 47,39%-ra csokkent. A hat honapos korban még anyatejjel taplalt
csecsemoOk ardnyszama az elmult 23 évben kismértékben emelkedett, kb +10%-al. A 12
hoénapos korban még anyatejet kapd csecsemok aranyszama flirészfog jelleget 6ltott, hiszen
egyes ¢években kimelkedéen magas, mig mas években alacsony értékii volt. 1997-ben a
csecsemOket még egy éves korukban is 38,70%-uk taplalta anyatejesen, mig 2019-ben
ugyanezen mutatészam értéke: 35,63%. Jelentdsen emelkedett a csecsemdtandcsadason
megjelent csecsemdk szama és igy az aranya. A vizsgalt évek eldrehaladtaval novekvo
tendenciat mutat. Mig 1997-ben 1,97 volt a csecsemdtandcsadasi ardnyszam, addig 2019-
ben mar 7,40. Ezzel ellentétesen a csecsemdlatogatasok aranyszama pedig csokkent 17,43
alkalomrol visszazuhant 13,90 alkalomra.

A betoltetlen védondi allasok szama jelentdés mozaikos képet mutat. 2014 és 2019
kozott a betoltetlen allasok ardnyszama nem érte el a 10%-ot, de nem csokkent 8% ala.

7.2 A kutatdi kérdések és a hipotézisek osszevetése az eredményekkel
Kutatéi kérdésekre kapott valaszok az eredmények kontextusaban

A dolgozatom vizsgalati céljahoz illesztve, a legfontosabb kérdésként arra kerestem
a valaszt, hogy milyen mintdzatot mutatnak az altalam, védéndi jelentésekbdl nyert pre-,
peri-€s posztnatalis egészségmutatok. Megallapitast nyert, hogy minden vizsgalt paraméter
tekintetében van eltérés a megyei szintu adatokban, melyek elsdsorban Borsod-Abatj
Zemplén ¢és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét érintik. Az eltérések mértéke a vizsgalt
indikatorok fliggvényében az indikator orszagos alapszamdhoz viszonyitva széles
spektrumon mozgott, egészen az elenyészé kiillonbségektél az igen nagy mértéki
leszakadéasokig. Vannak bizonyos mutatdoszamok ahol a megyék kozotti eltérésben tovabbi
novekedések is megfigyelhetdek az elmult idészakban. Foként azokat a megyéket érintette,
amelyek maés-tarsadalmi gazdasagi mutatok tekintetében is elmaradtak és elmaradnak az

126
Moravcsik-Komyicki Agota
A pre-, peri- €s posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszu idésoros elemzése
(1997-2019)



PECSI TUDQMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

orszagos adatoktol (pl. Borsod-Abatj-Zemplén, Heves, Nograd, Szabocs-Szatmar-Bereg,
Békés, Bacs-Kiskun, Somogy).

Tovéabbi kutatoi kérdésemre a valaszt keresve, megvizsgaltam az indikatorok
longitudinalis alakulasat, foként azokat, amelyek kedvezdtlen iranyt mutattak (novekedtek
vagy csokkentek). Legjelentsebb és kedvezdtlen irdnyu valtozas kovetkezett be a gondozott
varandosok és 0-11 honapos csecsemdk fokozott gondozottsagi oki tényezok struktirajaban.
Mig mindkét gondozotti csoportban az egészségi okok miatt bekdvetkezd fokozott
gondozasi mutatd jelentésen ndvekedett 1997-t6l 2019-ig, addig a kornyezeti ok miatti
gondozasi mutato, ezzel ellentétesen, de hasonlé mértékben csokkent a vizsgalt 23 évben.
Tovabbi jelentds valtozas tortént egységesen mindkét fentebb emlitett gondozotti csoport
esetében a védondi tanacsadason vald megjelenések szamaban, mely jelentdsen emelkedett,
addig a védond altal végzett otthoni latogatdsok szdma egyenes aranyban csokkent.
Kiemelend6 eredmény, hogy az egy éves korban végzett statuszvizsgalat alapjan kisziirt
mozgasfejlodésben elmaradt csecsemOk szama is jelentdsen emelkedet a vizsgélt
iddészakban.

Azon kutat6i kérdésre, mely a regiondlis €s megyei parhuzamba allitasat célozta meg
olyan paraméterek alapjan, mint példaul a tarsadalmi-gazdasagi regiondlis egyenldtlenségek
is kerestem a valaszt. A disszertdcid egészségegyenldtlenségét bemutatd elméleti
rész/alfejezet foglalkozik a tarsadalmi egyenlStlenségek feltérképezésével és azok tertileti
megjelenésével. Ebben a fejezetben részletezésre keriilt, hogy egyes mutatdészamok
sulyozasa szerint orszagosan azonositva lettek azon teriiletek, melyek fejlesztenddek, vagy
kiemelten kezelenddk a jovOben, az alacsony gazdasagi statusz miatt elszenvedett hatranyok
javitasat célozva. A vizsgaldédasom szemponjabol a parhuzam 4llitdsa azért is jelentds mert,
a tarsadalmi helyzet okozta differencidlodés egyre nagyobb mértékben tiikrozddik az
egészségi allapot kiilonbdzé mutatodiban. Teriileti megoszladsban a legérintettebb megyék,
azaz leghatranyos helyzetli, komplex programmal fejlesztendd térségek (6sszesen 36 jaras),
amelyeknek komplex mutatoja kisebb, mint az dsszes térség komplex mutatdjanak atlaga,
és a népesség aranya az orszagos atlag 10%-anak felel meg [216]: az Eszak-Alfoldi Régi6
(Szabolcs-Szatmar-Bereg {9}, Jasz-Nagykun-Szolnok {2}, Hajdu-Bihar {4}); Eszak-
Magyarorszagi Régio (Borsod-Abatj-Zemplén {8}, Heves {1}, Nograd {1}); Dél-Alfoldi
Régio (Békés {2}, Bacs-Kiskun {2}); Dél-Dunantili Reégi6 (Baranya {2}, Tolna {1},
Somogy {2}); tovabba Veszprém megye {1} €és Fejér megye {1} [96] is. Kutatdsom adatai
1s igazoljak, hogy a legnagyobb stlyozasu Borsod-Abatj-Zemplén €s Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye adatai a legkedvezdtlenebbek, ott ahol a legtdbb jarasi szintli komplex
programmal fejlesztendd térség rajzolodik ki.

Az utolsé kutatdi kérdéskor arra vonatkozott, hogy megpobaljam megkisérelni
alkalmazott vizsgalati modszertan mellett, hogy van-e 6sszefliggés a varandosok egészségi
allapotat, egészségmagatartdsat tiikr6z6 adatok ¢és a csecsemdk sziiletés koriili
allapotmutatdi kozott. Az altalam végzett regresszids vizsgalat eredményei bizonyitottak,
hogy a magyardazd valtozok és a kimeneti valtozok kozott szignifikdns Osszefliggés
mutatkozott, azzal a megjegyzéssel hogy a regresszids meredekségének és dsszefliggésének
erdssége nem volt egységes minden lefutatott egyvaltozos Poisson regresszid elemzés
esetében. Legjelentdsebb eredmények a kovetkezok: Osszefiiggés mutatkozik az igen késén
(28. geszt hét utan) gondozasba keriilt varanddsok szama és a korasziilottek (R?=0,7313;
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p<0,001), intrauterin retarddltak (R>=0,3306; p<0,001) és a fejlddési rendellenességgel
vilagra jott (R?=0,492; p<0,001) csecsemdk szama kozott. A védéndi gondozas nélkiil
sziiltek szdma, mint magyarazé valtozo hasonlé eredményeket hozott a kimeneti valtozokat
vizsgalva. Mind a késdn gondozasba keriilés, mind a gondozéas nélkiil sziiltek szama a
fejlodési rendelenességgel sziiletett csecsemdk szamat emeli legnagyobb mértékben.

Hipotézisek vizsgalata az eredmények kontextusaban

Feltételeztem, hogy a vizsgalt években (1997 és 2019 kozotti idészak) varanddsok
egészségi allapotat tiikkroz6 orszdgos adatok ardnyszamaiban bekdvetkezd pozitiv
kimenetelli valtozas ellenére, a regionalis kiilonbségek megmaradtak az elmult évtizedben a
varandosgondozas teriiletén bekovetkezett jelentOs fejlesztések mellett is. Arra reflektalva
allitottam fel ezen hipotézisemet, hogy az elmult idészakban jelentds mértékben kertilt
fejlesztésre a varanddsgondozas és a koragyermekkori gondozas. A hipotézisem részben
igazolddott. A dohanyos varandésok aranya jelentdsen csokkent az elmult években, jelenleg
13% koriili értékkel. A fokozott gondozott varanddsok aranya ugyan jelentds mértékben nem
csokkent, de az okozati struktirdja atalakult. A védéndk az utdbbi években a varanddsok
esetén inkabb alkalmazzak az egészségiigyi ok miatti gondozasba vételt és kevésbé jelennek
meg a rendszerben a kornyezeti ok miatt kiemelt figyelmet igényldk. Ennek hatterében az
allhat, hogy az egészségi okok miatti fokozottan gondozas jobban szabalyozott a védéndi
munkaban, mint a sokszor szubjektiv dontésre bizott kornyezeti besorolas. Az egészség €s
kornyezeti okok miatti gondozésba vétel a vizsgalt idészak utolsd harom évében jelentdsen
csokkent, hatterében a fentebb emlitett okokat feltételezem. A védéndi gondozasban nem
részesiilt, de sziilt anyak ardnyaban érdemi valtozas (csokkenés/novekedés) nem tortént.
Nott azonban az iddben gondozasba vett varandosok szamaranya és csokkent az
elkésett/késve jelentkezettek aranya, ezzel parhuzamosan. A korabbiakban mar emlitést
kapott, hogy jelentOsen nétt az egy varandosra jutd tanacsadason valdé megjelenések szama,
de ezzel parhuzamosan csokkent az otthoni védondi latogatasok szama. A felallitott
hipotézisem csak részben igazolodott.

Feltételeztem, hogy az alacsonyabb iskolazottsagi, és magasabb munkanélkiiliségi
rataval rendelkezd megyékben a védond altal kornyezeti ok miatt fokozottan gondozott
varandosok €s csecsemdk szama magasabb a tobbi megye atlagaranyszamaihoz viszonyitva,
¢és a megy¢ek kozotti kiillonbség mértéke novekedett az elemzesi idészakban. A hipotézisem
bizonyitasahoz sziikségem volt olyan, a vizsgalati adatbazisomban nem felelhetd adatok
gyljtésére 1s, melyek alapjat képezik feltételezésemnek (iskolazottsagi adatok,
munkanélkiiliségi rata). A KSH 2020. évi IV. negyedévének munkanélkiiliségi megyei rataja
alapjan meghatarozhaté volt melyek azok a megyék, melyek mutatéi a legmagasabbak
voltak az elemzett idészakban az orszagban. Ezek: 1. Szabolcs-Szatmar- Bereg; 2. Nograd,
3. Jasz-Nagykun-Szolnok, 4. Baranya, 5. Békés, 6. Borsod-Abauj-Zemplén. A 2016. évben
kozzétett Mikrocenzus adataibdl kidertil, hogy az aluliskolazottsagot jol tiikr6z6 mutato, a
legfeljebb 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok aranya. Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Noégrad megyében (egyarant 36% volt) joval az orszagos atlag feletti volt a legfeljebb
altalanos iskolat végzettek aranya. A varandosok kornyezeti ok miatt fokozott gondozasban
valo részesitése a legmagasabbnak volt mondhato: 1. Szabolcs-Szatmar- Bereg, Borsod-
Abatj-Zemplén és Nograd megyékben. A csecsemdk esetén legmagasabb volt a megyék
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kozott az arany: Szabolcs-Szatmar-Bereg, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén, és Nograd
megyében. A mutatészam mindkét elemzett csoportban jelentésen csokkent (kedvezd
iranyban), azonban a megy¢ék kozotti kiilonbség enyhén nétt. Ezen adatok tekintetében a
hipotézisem bizonyitasa mellett a hipotézist fenntartom.

Feltételeztem, hogy a korasziilottség aranyszama jelentdsen eltér az orszag
megyéiben az adott évi orszdgos viszonyszamokhoz képest. Elsdsorban azon megyékben
emelkedettebb, ahol a lakossag altalanos egészségi allapot mutatdja (a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam) rossznak vagy nagyon rossznak mondhatd. A feltételezés hatterében az
megallapitds all, mely szerint a korasziilottség alakuldsdban visszatiikr6zédik a népesség
altalanos egészségi allapotbéli eltérése (hivatkozva a Barker-teoriara). A koragyemekkori és
prenatalis kor egyik legjelentésebb mutatdja a korasziilottség. A védondi jelentésekben
fellehetoek ezek az adatok. A korasziilottség legmagasabb aranyt volt: Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Somogy ¢és Heves megyében, Borsod-Abauj-Zemplén, Baranya megyékben. A
szliletéskor varhat6 atlagos élettartam mutatd férfiak vonatkozasaban legalacsonyabb volt:
Borsod-Abauj-Zemplén, Komarom-Esztergom, Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢és Nograd
megyékben. A nok vonatkozasaban pedig a legalacsonyabbnak mutatkozott: Borsod-Abatj-
Zemplén, Nograd és Jasz-Nagykun-Szolnok ¢€s Szabolcs-Szatmér-Bereg megyében. A
hipotézisemet részben igazoltnak tekintem.

Feltételeztem, hogy a dohdnyzo varandosok szama, valamint a késén
varandosgondozasba keriiltek szama 6sszefiiggést mutat a korasziilottek szamaval, valamint
a csecsemok egy éves korban mért igen alacsony (3 alatti) és alacsony testtomeg percentilis
(3 és 10 kozotti) értekével. A dohanyzd varanddsok szamanak emelésével szignifikansan
emelkedik a 3 percentil alatti testsullyal rendelkezd egyévesek szama, tovabba a harom és
tiz percentilis értékkel rendelkezdké is. A korasziilések szama kozott is Osszefliggés
mutatkozik, a kimeneti valtozé esetén emelkedést eredményez. A igen késon, csupan a
betoltott 28. hét utan jelentkezett varandosok szama is Osszefiiggésben all, mind a
testsulyfejlédés mind a korasziilések szamaval. Igy ez a hipotézis is bizonyitast nyert, ezért
megtartom.
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8. A KUTATAS (J EREDMENYEI- JAVASLATOK
MEGFOGALMAZASA

Az utobbi néhany évtizedben az europai orszagokban a lakossag egészségi allapota
jelentds mértékben javult, az 1d6 eldtti elhaldlozasok szama pedig jelentdsen csokkent. Az
¢let- ¢s munkakoriilmények, az egészségtudatosabb gondolkodds mindenképpen hozzajarult
az ¢lethossz megnovekedéséhez, de a legnagyobb szerepe vélhetéen az egészségligyi ellatas
fejlédésének van.

A kutatas ujszertiségét elsésorban az adja, hogy a védondi jelentésekbdl készitett
hosszta idésoros elemzését — ilyen széleskori megkozelitésbdl, objektiv tényezdket
figyelembe vevé mdédon — tudomasunk szerint még nem végezték el mindezidaig. A védonoi
ellatasban évente és havonta keletkezd oridsi és potencidlisan igen értékes adathalmaz gy
gyarapodik, hogy szakmai hasznositdsa nem torténik meg (pedig a havi adatgytijtés
szlikségességét a szakvezetés arra hivatkozva tdmogatta 2009-ben, hogy lehetévé valjon a
beavatkozast igényld térségek gyors azonositdsa, akar egy éven beliil is). Az adatsor,
adatbazis elkésztése lehetdséget teremt a kutatok és a gyakorlati megval6sité szakemberek
szamara, a kiilonb6z0 szempontu, de helyi sajatosagokat tartalmazé megyei adatok
attekintésére.

Az adatok részletes hossza id6soros elemzése rairanyitotta a figyelmet arra, hogy
olykor a jogszabdlyban meghatarozott jelentések is tartalmazhatnak szamszaki hibakat,
melyek felismerése és korrigaldsa a részletes elemzés hidnydban hossz évekig rejtve
maradnak. Az adatok kezelése és az adatbazisba valo illesztése sordn fellelheté szamszaki
hibdkra vald figyelemfelhivds ¢és javitasdnak megkisérlése az adatok rendezésének
gyakorlati jelentdségét szolgaljak. Ezzel is segitve egy atlathatd, hosszutavon alkalmazhato
egyszeriien kivitelezhetd elemzési stratégia kidolgozésat.

Mindezek mellett az adatok javitasa €s korrekcidjanak megtétele utan az 1997 ota
valtozatlan formdban és modszertannal jelentett adattartalom feliilbirdlata lenne sziikséges.
Hiszen az éves védondi jelentések beltartalma nem koveti a rendeletekben és a
jogszabalyokban meghatarozottakat. Az empirikus munkdmban azt is tapasztaltam, hogy a
védondi jelentések és a jogszabalyi kornyezet illesztési hézagot tartalmaz, melyet érdemes
lenne attekinteni és a jelentési adatokat, a szolgaltatott adatok korét ennek megfelelden
megvaltoztatni.

A védondi jelentések kevésbé informativ €s nem adekvat paramétereinek feliilbiralata lenne
sziikséges. Ilyen gylijtott adatok, melyek a jelenlegi elemzés kapcsan nem voltak jelentdsen
informativak, igy azok havi rendszerességii gytijtése nem indokolt.

A teljesség igénye nélkiili felsorolasban emlitve példaul:

- ndvédelmi védoéndi latogatasok szama (évente egyszeri jelentése indokolt)

- ndévédelmi tanacsadason a megjelenések szdma (évente egyszeri jelentése

indokolt)

- orvossal tartott tandcsaddson a 0-11 hdénapos csecsemOk szama (egyszeri

kivonassal orvosolhatd)
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- azév folyaman elsd életéviiket betdltdttek szama sszesen (45. rovat megegyezik
a 34-es rovattal, valamint megegyezik a 46+47+48+49. tovabba az
50+51+52+53. rovatok 6sszegével (haromszorosan bekért adat a jelentés szerint)

- begyljtott anyatej mennyisége: anyatejgyljté (évente egyszeri jelentése
indokolt)

- begyljtott anyatej mennyisége: haztol-hazig (évente egyszeri jelentése indokolt

Gyakorlati szempontbol is jelentds, tovabbi nyers mutatok beépitése elengedhetetlen
a tovabbi korrekt elemzési munkak elvégzéséhez. Ilyen paraméterek lehetnének azok a
teriileti védondi gyakorlatban képzddd adatok, melyek jelenleg a jelentésekben nem
titkkrozédnek vissza, mint pl: szociokulturalis, szociodkondémiai, szociodemografiai adatok
beemelése, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas, gyermekvallalds (hattérinformacioi).

A vizsgalddas tovabbi Gjszerli eredményei, hogy ramutattak azokra a teriiletekre
nemcsak fOldrajzi, de szakmai értelemben is, amelyek esetében a legégetobbek a
beavatkozasok, hiszen olyan teriiletekrdl van sz, melyek differencidlédnak, regiondlis és
megyei szinten. A kutatdsi eredmény — az elemzett indikatorok tekintetében — felhivja a
figyelmet az egyébként is hatranyos helyzetli megyék tovabbi hatranyokat nveld adataira,
ahol rendszerint altalanossagban ismert, hogy beavatkozési stratégia lefolytatasa nélkiil
konzervalodnak, ujratermelddnek a problémak.

A varandosok egészségi allapotat tiikr6z6 mutatok iddsoros teriileti elemzésének
eredményeképpen megallapithatd, hogy a nyilvantartott varandosok szama évrdl évre
rohamosan csokken. Ezt az eredményt magyarazhatja egyrészrél, hogy a termékenység
jelenleg kbzepesen magas Magyarorszagon eurOpai viszonylatban, masrészrél, hogy a
reprodukcios korban 1év6 ndk egyre késobb, csak a harmincas éveikben jarva vagy azon tul
vallaljak els6 gyermekiiket. A kitolddott anyai életkor mellett — amely az alacsony sziiletési
sullyal viladgra jott csecsemdk ardnyat befolydsolja és a jovobeni varanddsgondozas
iranyvonalat meghatarozza — jelentds €s tényszerli adat, hogy a 2010-es évektdl kezdédden
az ¢lvesziiletésre jutd 20 év alatti életkorban sziilt ndk ardnyszama tendencidzusan
emelkedik hazankban (2014: 6,61%), ami plusz terhet r6 az alapellatas mellett a
szakellatasra is, €s siirgeti a célzott beavatkozasok kidolgozasat, elinditasat.

A dohéanyz6 varandosok és az igen késon, csak a 28. terhességi hét utan védonodi
gondozasra jelentkezett varandosok aranyaban enyhe mértékli, de szerencsésen javulod
tendencia figyelheté meg, &m ezen orszagos javulas mellett egyre nagyobb megyei teriileti
egyenldtlenség alakult ki, jellemzOen azokban a megyékben, ahol a tirsadalmi-gazdasagi
allapotot tiikr6z6 indikatorok is a legalacsonyabbnak mutatkoznak. Kiemelt jelentdségli a
tarsadalmi-gazdasagi tényezok és a dohdnyzas egylittes vizsgalata, hiszen ismert tény, hogy
az alacsony statusznak, iskolazottsdgnak kovetkezménye az egészséget karositd magatartas,
példaul dohanyzas. A dohanyzo6 terhesek jellemzdinek feltdrasara iranyuld vizsgélatok
kimutattdk a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi determindnsok egyértelmii hatdsat és
annak mértékét [8]. Fonai és Pénzes (2006) az északkeleti magyarorszagi romak egészségi
allapotat vizsgalva arra az eredményre jutott, hogy a vizsgélt populacioban nemek szerinti
bontasban, a dohdnyzok korében tobbségben vannak a nék (2/3) a férfiakhoz képest (1/3).
Az alkoholfogyasztasnal ennek forditottjat tapasztaltak [217].
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A védondi allasok alakulédsat tekintve veszélybe kertil az ismeretek ataddsa, a korai
észlelés, jelzés, és ahol sziikséges lenne a fokozott gondozéas nem tud megvalosulni. Ennek
hosszutavon kedvezétlen, visszafordithatatlan hatdsai lehetnek a gyermekek egészségi
allapotara. Ez a vesz¢€ly kiemelten a halmozottan hatranyos telepiilések esetében jelenik meg,
mivel a ,,nehéz korzetek™ betdltésére a legnehezebb védondt talalni. A teriileti védonodi
ellatas igénybevételét nehezitik az alabbi tényezdk is: tobb telepiilés ellatdsa; tartds
helyettesités; vegyes korzet (korzet, 6voda, iskola); magas/alacsony 1étszamot ellato teriileti
védonoi allashelyek.

A hosszutavu cél, hogy a betoltetlen allashelyek miatti ellatashoz vald hozzaférésben
mutatkozé méltanytalan egyenldtlenséget mieldbb csdkkenteni lehessen a betdltetlen teriileti
védondi allasok hathatds felszamolasaval, az allando ellatas biztositasaval, helyben az
¢érintett teleptiléseken. Kiemelt figyelmet kell forditani a nagy 1étszdmu, hatranyos helyzetli
térségekre, mind a finanszirozas, mind a humanerdforras teriiletén javitani az ellatast.

A védondi ellatdshoz vald egyenld hozzaférési esély megolddsa érdekében a
feltételek javitasa elengedhetetlen (személyi, képzési, tovabbképzési targyi, kozlekedési,
stb.), melyekhez a vonatkozo jogszabalyok ujragondolasara, valtoztatdsara, valamint
tobbletforras biztositasara van sziikség. A halmozottan hatranyos telepiilések védondi
ellatasanak vonzova tétele, a védéndk megtartdsa mielbb intézkedésekkel, a jové nemzedék
egészségét és igy a tarsadalom humadanerdforrasanak mindségét javitja. Az évek ota
helyettesitett korzetekben meghirdetett 6sztondijprogram bevezetésével, lehetne motivalni a
frissen végzett diplomasok elhelyezkedési kedvét.

A védoéndi szolgalat fejlesztése kiemelt feladat. Szamos 0jitas indokolt, ami alapjan
tovéabbra is életképes lenne ez az egyediilalld hivatas. Nagyon fontos lenne elsésorban a
jelenlegi feladatok magasabb szinvonalon torténd végzése. Korszerli moddszerek
alkalmazésa,- szamitégép, internet hozzaférhetdség- mivel tobb védondi korzetben,
kiemelten a hatranyos helyzetli megyékben papiralap konyvelés torténik a mai napig, igy
az adminisztracios terhek novekednek, ami nagymértékben befolyasolja a védondi gondozas
eredményességét.

Az indikétorok fiiggvényében fontos lenne a varandosok és a csecsemdk sziileinek
miel6bbi edukaldsa figyelembe véve a tapasztalt kiillonbségeket, ott sziikséges miel6bb
elkezdeni a munkat, ahol ezt a a mutatoszamok jelzik.

Sziikséges lenne tovabba, a jelentéssel leterhelt védondk felé kieépiteni egy
visszacsatoldsi rendszert, motivaltad tenni 6ket a jelentés fontossagaban és igy az adatok
validitasa is novelhetdvé valna.

Jelen disszertacid célja, hogy tobb kutatdsi igényre is ramutasson, melyhez
nélkiilozhetetlen — az infrastruktara €s az egységes mdodszertan megkdvetelésén tul — egy jol
kidolgozott adatgytlijtési stratégia, tovabba az alapellatisban keletkezO hatalmas
mennyiségll, a gyermekek egészségi allapotat mutatd adatok egységes, kdzponti adatbazisba
torténd vezetése.
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MELLEKLETEK

(1997-2019)

ROVIDITESJEGYZEK
CA ‘congenitalis anomalia’
CSDH Commission on Social Determinants of Health
CSVSz Csaladvédelmi Szolgalat
DOHaD ’developmental origin of health and disease’
EBM ’evidence based medicine’
EBM Evidence Based Medicine
ENNP Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program
ENSZ Egyesiilt Nemzetek Szervezete
ESzCsM Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
EU Eurdpai Unio
EU27 Eurdpai Uni6 27 tagallama
EUROSTAT European Statistical System
EU-SILC European Union Statistics on Income and Living Conditions
EiM Egészségiigyi Minisztérium
EVSZ Egészségiigyi Vilagszervezet
FNO-ICF Fogyatékossag és Egészség Nemzetkozi Osztalyozasa
GDP ’gross domestic product’
GISCO Geographical information system of the Commission
GYEMSZI Gyodgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
HDI ’human development index’
HKEF Haztartasi Koltségvetési és Eletkoriilmények Adatfelvétel
HLY “healthy life years’
IUGR Intrauterine Growth Restriction
KSH Kozponti Statisztikai Hivatal
LBW ’low birth weight’
MD medical doctor
MO Magyarorszag
NEP Nemzeti Egészségiigyi Program
NM Népjoléti Minisztérium
NNK Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
OKI Orszagos Kozegészségligyi Intézet
0SzMK Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kézpont
OTH Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal
PND "postnatal depression’
PNM ‘perinatal mortality’
PTB ’preterm birth’
STADAT *Osszefoglalo statisztikai tablak’
STATA Data Analysis and Statistical Software
TTA teljes termékenységi aranyszam
TTI testomeg index
UNICEF United Nations Children's Fund
USA United States of America
VMO Védondi Modszertani Osztaly
VRONY Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa és Feliigyelete
WHO Word Health Organization
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6. sz. abra Az egészséget meghatarozé strukturalis és kdztes tényezok és kdlesonhatasaik 22. oldal

7. sz. abra MEIKIRCH-modell grafikus abrazolasa 23. oldal
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11. sz. abra | CsecsemOhaldlozas Anglidban é¢s Walesben 1901 és 1910 kozott 33. oldal
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13. sz. abra | A magyar népesség nem €s korcsoport szerinti megoszasa valtozasa 1990. januar 1. 37. oldal
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27. sz. abra | Egy lakosra jut6 bruttd hazai termék megyei megoszlasa, (GDP/f6, ezer forint), 2015. | 51. oldal

28. sz. abra | A legfeljebb alapfoku végzettségiick aranya a 15 éves és annal idésebb népességben, | 53. oldal
2016

29. sz. abra | Szaz nére vetitett teljes termékenységi aranyszam (TTA) alakulasa 1990 és 2020 56. oldal
kozott

30. sz. abra | Sziilészeti események (élvesziiletés, magzati halalozas, terhességmegszakitas) 1990 57. oldal
és 2020 kozott

31. sz. abra | Korspecifikus termékenységi aranyszam 58. oldal

32. sz. abra Kivant fogamzasbdl az élvesziiletés, anyai életkor szerinti valtozasa, 2000, 2009 58. oldal

33. sz. abra | Kivant fogamzasbol a magzati halalozassal végz6ddk aranya, anyai életkor szerinti 58. oldal
valtozasa, 2000, 2009

34. sz. abra | A Kkis stlyu sziiletések €s a korasziilttek aranya és eltérése megyénkeént, 2016 64. oldal

35. sz. abra | Fokozott gondozasban részesiilt varandosok megyei atlag aranyszama (1997-2019; 86. oldal
23 év; %; MT; p-érték)
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36. sz. abra | Egészségi ok miatt fokozott gondozasban részesiilt varanddsok megyei atlag 87. oldal
aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

37.sz. abra | Kornyezeti ok miatt fokozott gondozasban részesiilt varandosok megyei atlag 88. oldal
aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

38. sz. abra | Egészségi és kornyezeti ok egyiittes jelenléte miatt fokozott gondozasban részesiilt 89. oldal
varandosok megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

39. sz. abra | Dohanyzo varandosok megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT, p-érték) | 90. oldal

40. sz. abra | Szilt n6k koziil védondi gondozasban nem részesiiltek megyei atlag ardnyszama 91. oldal
(2005-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

41. sz. abra | 1d6ben (12. gesztacids hétig) védondi gondozasba vett varandosok megyei atlag 92. oldal
aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

42. sz. abra | Késve (13.-28. gesztacios hét kdzott) védéndi gondozasba vett varandosok megyei 93. oldal
atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

43. sz. abra | Igen késon (28. gesztacios hét utan) védéndi gondozasba vett varandosok megyei 94. oldal
atlag aranyszdma (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

44. sz. abra | Egy varandds ndre jutd védono altal nyujtott tanacsadason valé megjelenés megyei 95. oldal
atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; alkalom; MT; p-érték)

45. sz. abra | Egy varandos nére jutd védond altal nyujtott latogatas 96. oldal
megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; alkalom; MT; p-érték)

46. sz. dbra Egy sziilt nére jutd védénd altal nyujtott gyermekagyas latogatas megyei atlag 97. oldal
aranyszama (1997-2019; 23 év; alkalom; MT; p-érték)

47. sz. abra | Korasziilottek megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték) 98. oldal

48. sz. abra | A méhen beliili alutaplaltsig megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p- | 99. oldal
érték)

49. sz. abra | Fejlodési rendellenességgel sziiletett ujsziilottek megyei atlag aranyszama (1997- 100. oldal
2019; 23 év; %; MT; p-érték)

50. sz. abra | Fokozott gondozasban részesiilt csecsemdk megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 | 103. oldal
év; %; MT; p-értek)

51. sz. dbra | Egészségi ok miatt fokozott gondozasban részesiilt csecsemdk megyei atlag 104. oldal
aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

52. sz. abra | Kornyezeti ok miatt fokozott gondozasban részesiilt csecsemok megyei atlag 104. oldal
aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

53. sz. abra | Egészségi és kornyezeti ok egyiittes jelenléte miatt fokozott gondozasban részesiilt 105. oldal
csecsemOk megyei atlag aranyszama (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

54. sz. abra | Az elso életév betdltésekor vizsgaltak korében észlelt elvaltozas: mozgasfejlodés, 107. oldal
megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

55. sz. abra | Az elso életév betdltésekor vizsgaltak korében észlelt elvaltozas: beszédfejlodés, 108. oldal
megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

56. sz. abra | Az elso életév betdltésekor vizsgaltak korében észlelt elvaltozas: szocialis, 109. oldal
megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

57.sz. abra | Az elsé életév betdltésekor vizsgaltak korében észlelt komoly stilyhianyos allapot, 110. oldal
(<3 percentilis) megyei atlag aranyszam (1997-2019; 23 év; %; MT; p-érték)

58. sz. abra | Az elso életév betdltésekor vizsgaltak korében észlelt sovany/alultaplalt allapot, 111. oldal
(3 és 10 percentilis kdzott) megyei atlag aranyszdm (1997-2019; 23 év; %; MT; p-
érték)

59. sz. abra | Betoltetlen teriileti védéndi allashelyek aranya, 1997 és 2019 kozott (%) 117. oldal
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TABLAZATJEGYZEK

1. sz. tablazat Az egészségrol valo gondolkodas fogalmi értelmezése és annak valtozasa 12. oldal

2. sz. tablazat Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, nem, megye €s régio szerint, 2001, 2012, 2020 137. oldal

3. sz. tablazat Ezer élvesziilottre jutd csecsemohalalozasi aranyszam, megye és régio szerint, 1990, 2000, 2010, 2017 138. oldal

4. sz. tablazat A nyilvantartott varandosok szamanak megoszlasa (%) megyénként és régionként 1997 és 2019 kozott 139. oldal

5. sz. tablazat A sziilt anyak szaméanak megoszlasa (%) megyénként és régionként 2005 és 2019 kozott 140. oldal

6. sz. tablazat Az adott évben sziilt n6k aranya (%) az osszes nyilvantartasba szerepld varandos gondozotti 1étszamhoz viszonyitva, 141. oldal
megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

7. sz. tablazat Védéndi varandosgondozasban nem részesiil sziilt ndk aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott 142. oldal

8. sz. tablazat A fokozottan gondozott varandosok aranya (%) megyénként, 143. oldal
régionként 1997 és 2019 kozott

9. sz. tablazat A fokozottan gondozott varandosok koziil egészségi ok miatt gondozottak aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 144. oldal
2019 kozott

10. sz. tablazat A fokozottan gondozott varandosok koziil kornyezeti ok miatt gondozottak aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 145. oldal
2019 kozott

11. sz. tablazat A fokozottan gondozott varandosok koziil egészségi és kornyezeti ok miatt gondozottak aranya (%) megyénként és 146. oldal
régionkként 1997 és 2019 kozott

12. sz. tablazat A dohanyzo varandosok aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott 147. oldal

13. sz. tablazat Az ijonnan nyilvantartasba vett varandos nok koziil 12. gesztacios hétig védondi gondozasba vettek aranya (%) 148. oldal
megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

14. sz. tablazat Az Gjonnan nyilvantartasba vett varandos nék koziil 13-28. gesztacios hétig kozott védénoi gondozasba vettek aranya (%) 149. oldal
megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

15. sz. tablazat Az ijonnan nyilvantartasba vett varandos nok koziil 28. gestatios hét utan védondi gondozasba vettek aranya (%) 150.0ldal
megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

16. sz. tablazat Egy gondozott varandos nére jutd védéndi tanacsadason valéo megjelenés aranyszama (alkalom) megyénként és 151.0ldal
régionkként 1997 és 2019 kozott

17. sz. tablazat Egy gondozott varandos ndre jutd véddndi latogatasok aranyszama (alkalom) megyénként és régionkként 1997 és 2019 152. oldal
kozott

18. sz. tablazat Egy sziilt nore juté védondi gyermekagyas latogatasok aranyszama (alkalom) megyénként, régionként 2005 és 2019 kozott 153. oldal

19. sz. tablazat Ujonnan nyilvantartasba vett ujsziilott csecsemok koziil korasziilsttek aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 154. oldal
kozott

20. sz. tablazat Ujonnan nyilvantartasba vett tjsziilott csecsemdk koziil intrauterin retardaltak aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 155. oldal
2019 kozott

21. sz. tablazat Ujonnan nyilvantartasba vett Gjsziilott csecsemdk koziil fejlodési rendellenességgel sziiletettek ardnya (%) megyénként, 156. oldal
régionként 1997 és 2019 kozott

22. sz. tablazat Védonoi csecsemdlatogatasok koziil az ujsziilott csecsemolatogatasok aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 157. oldal
kozott

23. sz. tablazat Az Gjonnan nyilvéantartasba vett csecsemdk 23 évi (1997-2019) megyei, régios atlaga (f6) 102. oldal

24. sz. tablazat Az év folyaman nyilvantartott 0-11 honapos csecsemdk koziil fokozott gondozast igénylSk aranya (%) megyénként, 158. oldal
régionként 1997 és 2019 kozott

25. sz. tablazat A fokozott gondozott csecsemék (0-11 ho) koziil egészségi ok miatt fokozott gondozast igénylok aranya (%) megyénként, 159. oldal
régionként 1997 és 2019 kozott

26. sz. tablazat A fokozott gondozott csecsemék (0-11 ho) koziil kornyezeti ok miatt fokozott gondozast igénylSk aranya (%) megyénként, 160. oldal
régionként 1997 és 2019 kozott

27. sz. tablazat A fokozott gondozott csecsemék (0-11 ho) koziil egészségi és kornyezeti ok miatt (egyiittesen) fokozott gondozast 161. oldal
igénylék aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

28. sz. tablazat Az elso életéviiket betdltott csecsemdk 23 év sszestett atlagos szama orszagosan, régionkként, megyénkként 106. oldal
Magyarorszagon

29. sz. tablazat Az els6 életéviiket betdltott és védondi vizsgalatban részesiilt csecsemdk 23 évi aranya (%) 107. oldal

30. sz. tablazat Egy éves kor betoltésekor végzett védéndi vizsgalat alapjan mozgasfejlddésben lemaradt csecsemdék aranya (%) 162. oldal
megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

31. sz. tablazat Egy éves kor betoltésekor végzett védondi vizsgalat alapjan, beszédfejlodésben lemaradt csecsemdk ardnya (%) megyénként, | 163. oldal
régionként 1997 és 2019 kozott

32. sz. tablazat Egy éves kor betoltésekor végzett védondi vizsgalat alapjan, mentalis-szocialis-pszichés fejlodésben elmaradt csecsemék 164. oldal
aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

33. sz. tablazat Egy éves kor betoltésekor végzett védéndi vizsgalat alapjan, az igen alacsony (< 3) testtomegpercentil értékkel rendelkez6 165. oldal
csecsemOk ardnya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

34. sz. tablazat Egy éves kor betoltésekor végzett védondi vizsgalat alapjan, az alacsony (3 és 10 kozotti) testtomegpercentil értékkel 166. oldal
rendelkezd csecsemdk ardnya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

35. sz. tablazat Az elsd életévet betdltott csecsemok koziil a 4. honapig kizarolag anyatejjel taplaltak aranya (%) megyénként, régionként 167. oldal
1997 és 2019 kozott

36. sz. tablazat Az elsd életévet betdltott csecsemok koziil a 6. honapig kizardlag anyatejjel taplaltak aranya (%) megyénként, régionként 168. oldal
1997 és 2019 kozott

37. sz. tablazat Az elso életévet betodltott csecsemok koziil a 12 honaposan még anyatejet kapok aranya (%) megyénként, régionként 1997 169. oldal
¢és 2019 kozott

38. sz. tablazat Egy gondozott csecsemokortra jutd védondi tanacsadasi aranyszam (alkalom), megyénként, régionként 1997 és 2019 170. oldal

39. sz. tablazat Egy gondozott csecsemdkortra jutd védondi altal végzett csecsemdlatogatasi aranyszam (alkalom), 171. oldal
megyénként, régionként 1997 és 2019

40. sz. tablazat Betoltetlen teriileti véddndi allasok aranya az dsszes teriileti allas viszonylataban (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 172. oldal
kozott

41. sz. tablazat A varandosok allapotat tiikrz6 (magyarazo) és korasziilottek, méhen beliili alultaplaltak és a fejlédési rendelenességgel 118. oldal
sziiletettek (kimeneti) véltozok dsszefliggése

42. sz. tablazat A varandosok allapotat tikkr6z6 mutatok (magyarazo) és az egy éves korban mért alacsony taplaltsagi allapot (3 alatti, 118. oldal
valamint 3 és 10 percentilis kozotti) (kimeneti) valtozdinak osszefliggése

43. sz. tablazat A varandosok allapotat titkroz6 mutatok (magyarazo) és az egy éves korban észlelt fejlodésbeli lemaradas (mozgas, beszéd, 119. oldal
szocialis) (kimeneti) valtozoinak Osszefiiggése

44. sz. tablazat A prenatalis egészség leir6 elemzésének Osszefoglalo tablazata 121. oldal

45. sz. tablazat A perinatalis egészség leird elemzésének 6sszefoglalo tablazata 124. oldal

46. sz. tablazat A posztnatalis egészseég leird elemzésének osszefoglalo tablazata 125. oldal
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TABLAZATOK

2. sz. tablazat: Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, nem, megye és régio szerint, 2001, 2012, 2020

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam

Teriileti egység férfi né teljes népesség

2001 2012 2020|2001 2012 2020 | 2001 2012 2020
Budapest 69,28 73,58 74,34| 76,52 79,23 79,85 72,90 76,41 77,10
Pest 68,68 71,94 72,74| 76,54 78,22 78,83 72,61 75,08 75,79
Kozép-Magyarorszag | 69,10 72,92 73,64| 76,53 78,85 79,44| 72,82 75,89 76,54
Fejér 68,54 71,47 72,38| 76,41 78,36 78,42| 72,48 74,92 75,40
Komarom-Esztergom 67,95 70,27 70,73| 76,25 77,57 78,36 72,10 73,92 74,55
Veszprém 69,01 71,70 72,41| 76,08 79,11 79,15| 72,55 7541 75,78
Kozép-Dunantil 68,53 71,22 71,93| 76,24 78,39 78,64| 72,39 74,81 75,29
Gy6r-Moson-Sopron 69,48 71,95 73,08 78,04 78,71 79,44 73,76 7533 76,26
Vas 68,84 70,66 71,61 77,12 78,25 79,20| 72,98 74,46 75,41
Zala 68,24 71,84 72,33| 76,83 78,96 79,15 72,54 75,40 75,74
Nyugat-Dunantal 68,93 71,57 72,51| 77,44 78,67 79,32| 73,19 7512 75,92
Baranya 68,20 70,99 72,45| 75,63 78,12 79,14 71,92 74,56 75,80
Somogy 67,28 70,29 71,72| 75,39 78,07 78,33| 71,34 74,18 75,03
Tolna 67,96 71,88 72,32| 76,57 78,85 78,42 72,27 7537 75,37
Dél-Dunantal 67,83 70,97 72,18| 75,79 78,27 78,70| 71,81 74,62 75,44
Dunantal 68,43 71,26 72,21| 76,48 78,45 78,89| 72,46 74,86 75,55
Borsod-Abatj-Zemplén 66,59 68,95 69,66| 76,10 76,76 77,10 71,35 72,86 73,38
Heves 66,77 70,78 71,11 76,78 78,03 78,10 71,78 74,41 74,61
Noégrad 67,14 70,47 70,38| 75,97 77,71 76,90 71,56 74,09 73,64
Eszak-Magyarorszag | 66,73 69,68 70,16| 76,26 77,25 77,34 71,50 73,47 73,75
Hajdu-Bihar 68,04 71,83 72,37| 76,63 79,23 79,75 72,34 7553 76,06
Jasz-Nagykun-Szolnok 67,43 70,55 70,55| 76,25 77,62 77,61| 71,84 74,09 74,08
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 65,78 70,05 70,70| 75,74 78,26 77,50 70,76 74,16 74,10
Eszak-Alfold 67,03 70,83 71,27| 76,17 78,44 78,34| 71,60 74,64 74,81
Bacs-Kiskun 67,41 70,96 71,79| 76,73 78,22 78,34 72,07 74,59 75,07
Bekeés 68,84 71,06 71,21| 76,60 77,54 77,87| 72,72 74,30 74,54
Csongrad-Csanad 68,68 71,50 73,21| 76,56 78,78 79,22| 72,62 7514 76,22
Dél-Alfold 68,21 71,13 72,05| 76,64 78,20 78,48| 72,43 74,67 75,27
Alfold és Eszak 67,32 70,57 71,19| 76,36 77,99 78,09| 71,84 74,28 74,64
Orszag Osszesen (ref.) | 68,15 71,45 72,21| 76,46 78,38 78,74| 72,31 74,92 75,48

Forras: KSH/STADAT, 2021; sajat szerkesztés
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3. sz. tablazat: Ezer élvesziilottre juto csecsemoéhalalozasi aranyszam, megye és régio szerint,

1990, 2000, 2010, 2017
Teriileti egység 1990 2000 2010 2017
Budapest 13,2 10,0 3,8 2,2
Pest 158 85 51 3,2
Kozép-Magyarorszag g 14,5 g 9,3 g 4,5 g 2,7
Fejér 158 89 35 27
Komarom-Esztergom 14,2 8,8 4,6 2,5
Veszprém 12,8 7,8 5,8 1,0
Ko6zép-Dunantal 14,3 8,5 4,6 2,1
Gydr-Moson-Sopron 11,5 10,7 5,5 4,5
Vas 150 7,6 74 33
Zala 12,2 11,2 3,2 5,4
Nyugat-Dunantal 12,9 98 54 4.4
Baranya 14,4 9,8 62 16
Somogy 149 80 59 46
Tolna 146 1,8 59 4,2
Dél-Dunantal 14,6 9,9 6,0 3,5
Dunantal g 14,0 g 9,4 g 5,2 g 3,2
Borsod-Abatj-Zemplén 16,3 9,6 6,4 4,6
Heves 11,6 62 3,8 3,5
Nograd 12,8 6,1 4,8 6,8
Eszak-Magyarorszag 136 73 5,0 5,0
Hajda-Bihar 15,6 8,5 5,9 2,8
Jasz-Nagykun-Szolnok 15,7 8,7 87 4,2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 17,6 11,7 7.5 5,4
Eszak-Alf6ld 163 96 74 4,1
Bacs-Kiskun 14,1 9,3 6,0 6,9
Békés 17,7 8,6 4,6 4,7
Csongrad-Csanad 15,1 8,1 4,4 2,3
Dél-Alfold 15,6 8,7 5,0 4,6
Alfold és Eszak 152 8,5 58 4,6
F L Ll

Orszag osszesen (ref.) 146 90 55 3,8
Forras: KSH, 2019; sajat szerkesztés
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4. sz. tablazat: A nyilvantartott varandosok szamanak megoszlasa (%) megyénként és régionként 1997 és 2019 kozott

TERULET (régio;megye)/EV 1997 1998| 1999 2000 2001 2002| 2003| 2004) 2005 2006 2007 2008( 2009| 2010 2011| 2012| 2013 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 Zfagge'
Hajdu-Bihar 5,11 5,80 5,52 5,83 6,01 5,59 5,55 5,45 4,88 5,37 5,56 5,53 511 5,19 5,18 5,05 5,65 5,48 5,53 5,74 5,69 5,80 5,75 5,49
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 3,87 3,95 3,82 3,83 3,81 3,77 3,76 3,65 3,48 3,87 3,61 3,80 3,67 3,59 3,56 3,69 3,80 3,53 3,75 3,87 3,63 3,69 3,72 3,73
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6,78 7,28 7,18 6,84 6,83 6,73 6,75 6,53 6,18 6,01 5,93 512 5,86 5,75 577 5,98 6,22 6,38 6,40 6,20 6,13 6,04 6,09 6,30
Bécs-Kiskun 4620 52 510 530 53| 518 510 550 505 517 502 517 504 48 471 47| 539 534 49 50 517 53 523 51
Dél-Alfold Békés 340| 397 384 3% 38 37| 35 35| 345 328 323 329 319 313) 312 312 318 318 299 305 299 295 291 335
Csongrad-Csanad 3,63 4,19 3,87 3,94 3,96 4,10 4,09 4,04 3,82 3,92 3,81 3,92 3,89 3,75 3,78 3,76 3,94 3,65 3,63 3,78 3,79 3,66 3,65 3,85
Baranya 2,73 3,01 2,92 2,90 3,08 3,00 2,92 2,95 3,04 3,85 3,63 3,73 3,64 3,64 3,63 3,49 3,25 3,40 3,43 3,27 3,36 3,33 3,39 3,29
Dél-Dunantdl Somogy 2,82 3,21 3,15 3,25 3,08 3,06 2,9 2,82 2,79 3,07 2,92 2,72 2,75 2,76 2,76 2,78 2,96 3,32 2,74 2,73 2,78 2,68 2,77, 2,91
Tolna 189 215 203 212 212 212 212 200 19| 206 210 212 217 205 210 218 225| 208 212 214 209 212 204 209
Vas 206 241 237 245|251 256  246) 241 242 237 218 231 250 234 238 253 248|219 234 24 237 244 23] 239
Nyugat-Dunéntl Gydr-Moson-Sopron 3,62 4,15 4,12 4,21 4,33 4,47 4,64 4,66 4,62 4,86 4,62 4,69 4,76 4,70] 4,67 4,67 4,55 4,66 4,67 4,78 5,00 5,15 5,23 4,60
Zala 2,19 2,54 2,40 2,51 2,62 2,56 2,55 2,62 2,53 2,57 2,55 2,54 2,44 2,32 2,40 2,34 2,35 2,32 2,26 2,20 2,21 2,17 2,05 2,40
Borsod-Abatj-Zemplén | 1073] 903|860 900 88| 847 851 837 854 830 755 740 702 708 720 708 757 735 742 75| 764 765] 75 801
Eszak-Magyarorszég Heves 280 314 313 32| 32 31 310 316 337 302 298 302 291 295 28 27| 327 306 297 287 29 278 28 30
Négréd 19 218 200 218 216 219 211 207 1% 191 179 177 18] 18] 175 179 195 180 177 178] 181 179 18] 19
Fejér 3,55 3,92 3,89 4,24 4,29 4,56 4,31 4,37 4,00 3,46 4,19 4,33 4,20 4,21 4,33 4,37 3,57 4,31 4,48 4,35 4,31 4,23 4,32 4,17
K6zép-Dunéntul Komarom-Esztergom 12,25 3,13 2,94 3,23 3,36 3,46 3,31 3,37 3,14 3,22 3,34 3,23 3,30 3,15 3,17 3,33 3,46 2,84 3,06 3,10 3,17 3,13 3,12 3,60
Veszprém 3,15 3,54 3,37 3,40 3,49 3,73 3,67 3,56 3,92 3,50 3,58 3,44 3,51 3,35 3,33 3,33 3,32 3,28 3,34 3,14 3,17 3,18 3,08 3,41
Kzép Magyarorszdg Budapest 1377] 1713] 1914 1534] 1594 1599 1645 1684 1877 1717] 1802] 1818] 1837 1895 1905 1932) 1845| 1882 1887 1872 1825| 1816| 1807 17,73
Pest 882 1008 1059 1227] 11,070 1151 12,03) 1206|1209 1301 1337 1376] 1383 1441 1434| 1371 1238] 1299 1326) 1337] 1349 1373 1408 126
B Y 100 100, 100) 100 100 100 100 100 100 100 100) 100 100 100) 100 100 100) 100, 100 100 100) 100 100
Orszégos %; (f6) (168760)| (145298)| (150148)| (148653)| (146593)| (146046)| (143884)( (147555)| (153567)| (154557)| (155986)| (155762)| (158372)| (145449)| (144878)| (143772)| (124060)| (143567)| (139799)| (145520)| (146199)( (141522)| (144642) 100,00
Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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5. sz. tablazat: A sziilt anyak szamanak megoszlasa (%) megyénként és régionként 2005 és 2019 kozott
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TERULET (régié;megye)/EV 2005 2006 2007 2008 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014 2015 2016] 2017| 2018 2019 xfaggye'
Hajdu-Bihar 5,85 5,41 5,74 5,61 5,42 5,42 5,47 5,39 5,62 5,90 5,69 5,77 5,70 5,88 5,88 5,65]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 3,83 6,93 3,63 3,79 3,87 3,61 3,66 3,76 3,93 3,71 3,77 3,91 3,80 3,77 3,82 3,99
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6,64 6,12 6,47 6,33 6,13 5,90 5,99 6,16 6,20 6,47 6,51 6,59 6,27 6,16 6,37 6,29
Bacs-Kiskun 5,05 5,02 5,10 5,11 5,09 4,97 4,94 4,96 5,09 5,00 5,10 5,06 5,15 5,33 5,11 5,07
Dél-Alfold Békés 3,35 3,04 3,12 3,05 3,09 2,84 3,01 3,01 2,97 3,09 3,00 2,90 2,91 2,90 2,85 3,01
Csongrad-Csanad 4,14 3,74 3,98 3,87 3,76 3,72 3,80 3,74 3,78 3,78 3,67 3,71 3,82 3,59 3,80 3,79
Baranya 3,45 3,79 3,83 3,71 3,73 3,75 3,67 3,53 3,49 3,60 3,43 3,17 3,32 3,26 3,26 3,53
Dél-Dunantul Somogy 3,09 2,90 2,90 2,82 2,80 2,80 2,85 2,80 2,78 3,00 2,78 2,78 2,80 2,75 2,71 2,84
Tolna 2,17 2,06 2,17 2,10 2,17 2,06 2,04 2,13 2,15 2,25 2,12 2,10 2,01 2,07 2,00 2,11
Vas 2,30 2,22 2,33 2,26 2,25 2,26 2,14 2,26 2,27 2,25 2,28 2,30 2,31 2,35 2,34 2,28]
Nyugat-Dunantul Gy6r-Moson-Sopron 4,46 4,31 4,28 4,35 4,50 4,51 4,54 4,59 4,42 4,56 4,47 4,43 4,69 4,87 4,85 4,52
Zala 2,51 2,45 2,47 2,53 2,39 2,35 2,42 2,31 2,29 2,35 2,17 2,24 2,22 2,20 2,07 2,33
Borsod-Abauj-Zemplén 7,73 7,60 7,54 7,45 7,39 7,42 7,40 7,46 7,40 7,50 7,57 7,55 7,56 8,25 7,70 7,57
Eszak-Magyarorszag Heves 3,05 2,94 3,04 3,05 3,07 3,10 3,17 2,91 2,85 3,02 2,95 3,40 3,06 3,03 2,92 3,04
Noégrad 1,97 1,92 1,90 1,85 1,86 1,83 1,83 1,77 1,90 1,84 1,78 1,83 1,86 1,87 1,90 1,86
Fejér 4,20 3,72 4,22 4,21 4,15 4,21 4,29 4,38 4,33 3,97 4,25 4,34 4,22 4,21 4,27 4,20
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 3,06 2,91 3,13 3,04 3,15 3,18 3,10 3,21 3,08 2,97 3,09 3,08 3,38 3,00 3,15 3,10
Veszprém 3,40 3,22 3,32 3,35 3,31 3,22 3,22 3,27 3,23 3,26 3,33 3,14 3,10 3,08 3,16 3,24
. , Budapest 16,53 16,53 17,14 17,37 17,69 18,35 18,16 18,59 18,48 18,05 18,28 17,89 17,37 17,21 17,19 17,66
K6ézép-Magyarorszag
Pest 13,20 13,15 13,68 14,15 14,17 14,50 14,31 13,76 13,73 13,42 13,75 13,81 14,44 14,22 14,65 13,93
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Orszagos %; (f6) 100,00
(95362)| (100045)| (95038)| (96776)| (93574)| (87661)| (85289)| (87344)| (85497)| (85869)| (89294)| (90910)| (89749)| (87574)| (86956)
Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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6. sz. tablazat: Az adott évben sziilt nok aranya (%) az dsszes nyilvantartasba szereplo varandos gondozotti 1étszamhoz viszonyitva, megyénként,
régionként 1997 és 2019 kozott

. L. . Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régié; megye)/EV 2005 2006| 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 74,50 65,26/ 62,84 63,01 62,68 62,93 62,26 64,82 68,53 64,43 65,73 62,83 61,51 62,65 61,47 64,36 3,36; [61,47-74,50]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 68,47 115,81 61,36 62,00 62,33 60,57 60,53 61,93 71,31 62,85 64,31 63,06 64,31 63,26 61,81 66,93 13,83;[60,52-115,80]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 66,66 65,88 66,49 76,70 61,83 61,82 61,02 62,54 68,73 60,62 65,00 66,41 62,73 63,09 62,89 64,83 4,08; [60,02-76,70]
Bacs-Kiskun 62,09 62,87 61,90 61,35 59,67 61,31 61,68 63,73 65,08 56,07 65,32 62,96 61,17 61,99 58,79 61,73 2,34, [56,07- 65,32]
Dél-Alféld Békés 60,41 59,94 58,96 58,99 57,22 54,74 56,82 58,69 64,45 58,26 64,00 59,55 59,86 60,73 58,94 59,44 2,47; [54,74-64,45]
Csongrad-Csanad 67,32 61,75 63,68 61,32 57,08 59,87 59,17 60,32 66,12 61,90 64,62 61,29 61,88 60,75 62,64 61,98 2,64, [57,08-67,32]
Baranya 70,49 63,68 64,18 61,78 60,57 61,99 59,56 61,44 74,03 63,27 63,91 60,63 60,64 60,49 57,84 62,97 4,20; [57,84-74,03]
Dél-Dunantul Somogy 68,72 61,15 60,54 64,52 60,21 61,17 60,64 61,30 64,57 54,04 64,82 63,62 61,78 63,59 58,76 61,96 3,32; [54,04-68,72]
Tolna 68,91 64,80 62,97 61,60 59,01 60,31 57,34 59,26 65,70 64,68 63,91 61,31 59,13 60,23 58,94 61,87 3,19; [57,34-68,91]
Vas 59,10 60,79 65,00 60,87 53,28 58,40 52,96 54,42 63,15 61,54 62,22 59,63 59,86 59,56 59,46 59,35 3,45; [52,96-65,00]
Nyugat-Dunantul GyG6r-Moson-Sopron 59,96 57,32 56,36 57,57 55,92 57,92 57,30 59,69 66,97 58,49 61,18 57,92 57,60 58,59 55,74 58,57 2,76; [55,74-66,97]
Zala 61,68 61,58| 58,91 61,97 57,85 61,09 59,24 59,88 67,20 60,37 61,47 63,75 61,61 63,02 60,83 61,36 2,23, [57,85-67,20]
Borsod-Abatj-Zemplén 56,21 59,33 60,88 62,61 62,16 63,30 61,37 63,97 67,38 60,98 65,22 62,72 60,78 66,79 61,65 62,36 2,82; [56,21-67,38]
Eszak-Magyarorszég Heves 56,25 62,99 62,17 62,62 62,23 63,34 64,93 64,43 60,15 59,11 63,47 74,05 63,53 67,45 62,49 63,28 3,94; [56,25-74,05]
Nograd 62,40 65,19 64,73 64,83 60,33 60,17 61,45 60,06 67,37 61,21 64,21 64,27 63,07 64,76 62,65 63,11 2,17; [60,06-67,37]
Fejér 65,18 69,71 61,35 60,44 58,31 60,24 58,29 60,95 83,52 55,05 60,57 62,39 60,01 61,62 59,41 62,47 6,68; [55,05-83,52]
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 60,60 58,48 57,06 58,37 56,48 60,85 57,46 58,71 61,26 62,47 64,53 62,09 65,54 59,25 60,69 60,26 2,65; [56,48-65,54]
Veszprém 53,94 59,60 56,45 60,43 55,69 58,10 56,86 59,64 67,13 59,36 63,73 62,50 60,08 59,93 61,56 59,67 3,31; [53,94-67,13]
Ké2ép-Magyarorszag Budapest 54,67 62,31 57,95 59,38 56,88 58,37 56,12 58,46 69,01 57,37 61,86 59,72 58,45 58,63 57,18 59,09 3,37; [54,67-69,01]
Pest 67,81 65,46 62,33 63,91 60,54 60,68 58,79 60,96 76,40 61,79 66,24 64,57 65,72 64,07 62,55 64,12 4,21; [58,79-76,39]
adott évi orszagos atlag adatok (%)
sD; 63,27 65,19| 61,31 62,21 59,01 60,36/ 59,19 60,76/ 67,90 60,19 63,82 62,76 61,46 62,02 60,31 61,99 4,92;[52,96-115,80]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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7. sz. tablazat: Védondi varandésgondozasban nem részesiil sziilt n6k aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

. .. . Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régi6; megye)/EV 2005| 2006| 2007\ 2008| 2009| 2010 2011) 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017| 2018| 2019 /
% SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 039 o048 o040 052 073 072] o064 o042 o050 037 o024 042 043 037] 029 046 0,14; [0,24-0,73]
Eszak-Alfsld | Jasz-Nagykunk-Szolnok | 060] 023| 075 057 075 1,39] o080 079 o054 o063 o021 o039 035 o045 033 o059 0,30; [0,21-1,39]
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 0,52]  0,64] 072] 070 078 09 o057 08 o062 o056 033 035 o046 015 034 057 0,22; [0,15-0,99]
Bacs-Kiskun 081 171 o062 071 o078 o067 112] o099 133 o074 075 o050 039 o041 o063 o081 0,35; [0,39-1,71]
Dél- Alféld Békeés 066 049 o051 o061 o048 o068 o058 057 o067 075 019 034 057 o028 o044 052 0,16; [0,19-0,75]
Csongrad-Csanad 043 072 o061 053] 048 o074 o062] 101 o062 034 o061 o050 044 032 036 056 0,55; [0,18-1,01]
Baranya 049 045 o088 033 106 049 o099 o062 087 023 026 045 044 046 049 057 0,26, [0,23-1,06]
Dél-Dunantal Somogy 037] 062 o054 048 027 073 o058 073 o059 o054 036 028 024 054 o025 048 0,17; [0,24-0,73]
Tolna 048 063 o048 034 035 o050 o029 o065 o049 031 o021 o021 o011 o017 023 036 0,17; [0,11-0,65]
Vas 059 045 027] 069 038 055 o049 o040 o067 031 039 038 014 005 029 040 0,18; [0,05-0,69]
Nyugat- Dunéntdl | Gy&r-Moson-Sopron 049 o056 o054 043 050 o063 o067 o050 o066 033 o048 025 043 056 038 049 0,12; [0,25-0,67]
Zala 117]  037] o098 o012 o027 102 141 o060 082 040 052 025 o020 o026 o000 056 0,41; [0,11-1,41]
Borsod-AbaujZemplén | 0,68 072] 078 055 085 077 o059 071 115 047] 069 032 o047 036 039 o063 0,22; [0,32-1,15]
Eszak-Magyarorszag Heves 0,52 0,61 1,45 0,47 0,38 0,77 0,67 0,47 0,70 0,73 0,34 0,52 0,51 0,34 0,59 0,61 0,27, [0,34-1,45]
Négrad 043 o068 100 o061 081 o088 o064 o078 123 o051 o050 042 024 o049 o061 065 0,25; [0,24-1,23]
Fejeér 052] o040 032] 034 o070 035 o025 073 o051 o041 045 043 018 084 o030 045 0,18; [0,18-0,84]
K6z6p- Dunantil | Komarom-Esztergom 048] 041 047] 075 058 0029 o049 o025 o019 o043 033 043 013 o011 o044 039 0,17; [0,11-0,75]
Veszprém 0,771 o059 o063 040 052 o078 o062 o049 033 1,93 o057 o028 075 019 033 o6l 0,41; [0,19-1,93]
o ) Budapest 060 045 0370 037] 083 o057 o068 o080 o080 o048 o046 035] o053 o039 039 o054 0,17; [0,35-0,83]
Kozép-Magyarorszag
Pest 095 o054 055 049 074 o050 o056 o047 o060 053 033 032] 032] 030 o028 050 0,18; [0,28-0,95]
adott évi orszagos dtlag adatok (%) 060 o059 o064 o050 061 o070 o066 o064 069 055 o041 037 037 035 037 o054 0,25; [0,05-1,93]
(SD; [MIN-MAX]) g g b g g g g g g g g g g g g g »23; 10,01,

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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8. sz. tablazat: A fokozottan gondozott varanddsok aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

" L. . Osszesitett megyei atlag
TERULET (régié; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 31,06] 32,02| 31,50] 29,87| 31,07 31,42 31,78 32,94 31,46/ 31,41] 29,08 31,96 31,78 35,80| 36,04 38,85 40,07 45,26| 44,86 44,70 43,56| 40,68 38,37| 35,46| 5,38;[29,10-45,26]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok |  31,93| 34,04| 31,68 29,60 30,27 30,60 31,18| 31,24 30,28 27,91] 29,27| 34,10| 32,81| 35,09| 34,74 35,26 40,67 57,82| 4577| 36,94| 33,06 32,62 31,32| 34,27| 6,45;[27,91-57,82]
Szabolcs-Szatmar-Bereg |  48,09] 53,76| 47,48] 51,85] 5249] 51,82 52,8 50,88 52,87] 53,11 4959 5877 51,69 54,74] s4,95] 5335 5614 72,60] 58,68 49,54] 46,22 4362] 40,74] 52,43] 6,15;40,74-72,60]
Bécs-Kiskun 31,92| 32,78 32,93| 33,93| 36,82 32,32| 34,43| 3053] 3088 32,96 30,95 30,18 29,44| 30,62| 32,18 31,62 33,59 45,30| 37,87 37,41 34,20 33,08 30,10| 33,31| 3,47;[29,44-45,30]
Dél-Alfold Békés 47,21| 46,55| 44,50| 43,56 49,51 49,37| 47,75| 49,97| 44,27| 44,71 43,40 47,24| 44,81 44,69 43,85 45,27 47,95 64,03| 57,19| 56,46| 53,68 50,95 49,67| 48,55 5,16; [43,40-64,03]
Csongrad-Csanad 37,50] 36,61 36,79] 37,38] 3857 37,40 37,83 3654 3692 3595] 3595| 3463 32,26 32,53] 32,35] 32,05 3547 4426] 3897 36,77 34,82] 3565 3883 3635 2,69;[32,05-44,26]
Baranya 37,98| 34,78 37,51 39,40] 34,36 34,88 35,04 34,12 28,72 30,67 27,53 29,82 28,08 30,54 31,67 31,56 34,82 38,65 35,74 35,18 29,97 26,85 28,15| 32,87| 3,79; [26,85-39,40]
Dél-Dunantul Somogy 54,16] 51,99| 50,34| 48,60| 51,55/ 48,77 51,07| 48,94| 48,56| 48,33 50,87 51,95 48,67 51,43 51,17 51,29 52,14 61,24 55,12 51,07| 46,32 39,52 34,45| 49,89] 5,09; [34,45-61,24]
Tolna 41,20 37,49 3843| 36,06 41,05 39,35 3857 3846 40,96 41,88 39,51| 42,42| 39,44| 39,98| 43,42 41,87 44,36 65,55| 47,89 52,49| 47,56 43,00] 41,54] 42,72 6,20; [36,06-65,55]
Vas 45,16| 4435 4512] 44,00 46,42 47,02 48028| 4813] 4567] 4563 47,93 5331 4572] 47,45 49,44 s1,41] 5099 69,80 4968 52,18 50,69 51,13] 51,43] 49,17] 5,26; [44,00-69,80]
Nyugat-Dunéntul Gyér-Moson-Sopron 34,28| 34,50 34,87 31,34| 34,08 31,60 31,54 31,06] 30,23| 33,02| 2884 2848 2549| 26,63| 26,06 27,67 28,30 34,85 3856| 32,37| 3512 37,19 3546| 31,81 3,63;[25,49-38,56]
Zala 43,55 47,53| 41,53 40,54| 39,02| 40,05 37,96 37,99| 37,52| 36,96 34,16| 34,97 37,84 37,88] 37,50 37,33 40,13 42,99| 41,39 40,75 36,91| 35,61 33,20] 38,84| 3,26;[33,20-47,53]
Borsod-Abauj-Zemplén | 50,81| 49,13 50,03] 50,75] 5331] 51,39] 52,41 s51,24] 49,71] s51,70] 54,77] s6,28] 5562 58,11] 5842] 59,50  62,86]  71,62] 61,25] 59,37| 52,08 46,83 4347| 54,38 6,07;[43,47-71,62]
Eszak-Magyarorszag Heves 41,03 45,82 44,62 45,80| 45,42 50,10 47,44| 44,53| 47,23| 44,32 40,15 40,72| 46,44 45,38| 46,05 45,90 44,64 58,95 51,26 52,36 50,52 45,60 42,92| 46,40| 4,15;[40,15-58,95]
Négrad 46,00( 45,47| 49,38| 48,554| 51,97| 52,43| 50,18| 48,59 4524 44,47) 43,86| 4897 47,46 48,43| 49,71 46,51 51,72 61,91| 57,59| 54,18 48,49 46,09 45,44] 49,25 4,31;[43,86-61,91]
Fejér 39,66| 39,37| 40,28] 37,07 3897 3498 37550 3534] 3424 3948 3456 31,78 29,20 30,60 33,43] 32,99] 46,72| 46,74| 37,45 3879 33,98] 3362] 34,07 36,56| 4,42;[29,20-46,74]
Kozép-Dunéntdl Komarom-Esztergom 41,56| 43,07| 40,03] 40,21 41,40 3790 39,15| 4097] 41,08] 3635 3602 34,04 32,55 34,74] 3490 3594 37,22| 36,91] 4038 41,66 39,90 37,75| 35,02 38,21 2,92;[32,55-43,07]
Veszprém 43,79] 44,95] 44,13 42,03 42,59] 40,00 39,74] 39,65 37,25 39,36] 37,76 37,76 37,79 39,55 38,09 40,60 41,89 50,01| 44,94| 44,46] 40,50 38,72 38,82| 41,06| 3,16;[37,25-50,01]
Ko28p-Magyarorszig Budapest 22,51| 22,000 20,88] 20,96| 22,10] 20,72 20,71| 21,35| 1856] 19,00 18,70 19,65 1844| 19,00 2048 21,07| 22,22| 29,07] 26,62| 25024] 2505| 2444] 2397 21,86] 2,77;[18,44-29,08]
Pest 32,13| 32,11 34,12] 28,18 31,79] 31,07 3066| 3066] 29,48] 29,73| 26,81 26,68 26,73] 26,69] 27,79 29,02 31,66| 50,47] 34,49 31,39 2857 2827 27,29] 30,69 4,90; [26,68-50,47]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 40,08| 40,42| 39,81 3898 40,64| 39,66 39,81 39,16 38,06 3835 36,98 38,69 37,11| 3849 39,11 39,45 42,18 52,40 45,29 43,67| 40,56 3856 37,21
sD; 7,78;| 809 7,52 829 863 9,01 882 851, 886 862 935 1083 1002 1026 10,14 9,89; 9,91;| 12,99; 9,41 9,44 860; 7,57 7,32
[MIN-MAX] [22,51-| [22,00- [20,88-| [20,96-| [22,10-| [20,72-| [20,71-| [21,35-| [18,56-| [19,00-| [18,70-| [19,65-| [18,44-| [19,00-| [20,48-| [21,07-| [22,22-| [29,07-| [26,62-| [25,24-| [25,05-| [24,44- [23,98-| 40,20 9,55;[18,44-72,60]
54,16]| 53,76]| 50,34]| 51,85]| 53,31]| 52,43]| 52,89]1| 51,241 52,87]| 53,11]| 54,77]| 58,771 55,62]| 58,11]| 58,42]] 59,50]| 62,86]] 72,60]| 61,25]| 59,37]| 53,68]| 51,13]| 51,43]
p- érték (t-test) ref.| 0,8933( 0,9118| 0,6697| 0,8299| 0,8760 0,9184| 0,7235| 0,4481| 0,5095| 0,2628| 0,6435 0,3029| 0,5857| 0,7379| 0,8256| 0,4605| 0,0008 0,0640| 0,1977| 0,8532| 0,5360| 0,2381

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)
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9. sz.tablazat: A fokozottan gondozott varandosok koziil eg

gi ok miatt gondozottak aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

TERULET (régio; megye)/EV 1997| 1998| 1999 2000 2001 2002| 2003| 2004 2005\ 2006| 2007| 2008 2009 2010 2011 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018 2019 (;:szes"zt;.'?;fx;;tf
;
Hajdd-Bihar 5551 56,44 5682 5607 5891] 6101 62,44 63,10 6500 6644] 62,01 66,79 6836] 69,44 69,41 67,72] 6569 68,74 70,95 69,59 7577 8154 8527] 66,22 7,63; [5551-85,27]
Eszak-Alfold | JaszNagykunk-szolnok | 59,40] 59,74 60,56] 62,43 59,53 64,27] 63,19 6564 6574] 6641] 6531 6698 7142 71,17 6839 6853 6606 69,77 7073 69,77] 7607 7656] 79,51 67,27 547;(59,40-79,51
Szabolcs-Szatmér-Bereg| 48,33 46,96] 45,51 46,25 4633 4656 46,58 47,34 49,59 51,13 5186 49,93 54,84] 5563 5608 53,32 4963 5649 5627 57,94] 6516 67,01 7089] 53,03] 7,03;[45517020]
Bacs Kiskun 6550] 6578 6790 69,78] 7151 71,15] 71,76] 7027] 7037 73,67 7082 69,90 7456] 74,61 73,09 71,9| 68,76 68,60 73,15 71,55 76,18 7697 80,62] 71,67 3,50; [65,50-80,62]
Dél-AlfId Békés 64,86 6524 6516] 64,18 6626 66,08 6363 7007 6854] 67,56 68,50 6646] 71,23 6876] 68,69 67,34 6351 7160 73,15 7463 7958] 82,10 87,03] 69,75 6,08;63,51-87,03]
Csongrad-Csanad 72,22 71,30] 7258 71,01 69,30 72,66 71,85 7353 77,93 78,57 8L13[ 7695 7957 8064 sus 7s62] 79,02 siae| 82,23 s2,70] 87,04 87,05 92,05 78,31 5,90; [69,30-92,05)
Baranya 52,91 5535 5804] 57,42 57,68 61,56 61,70] 6059 61,70 63,89] 61,95 6399 6813 6684 64,87 6252] 62,68 63,31 62,92 6635 7415 74,33 72,46] 63,28 546;(52,91-74,33]
Dél-Dunantdl Somogy 49,50] 52,50 5517 5507 5586] 5594] 60,63 60,70] 59,98] 59,28 58,24 6357 6370] 59,31 60,71] 6049 5898 63,39 5847] 58,00 6169 74,25 79,71 60,22 6,37; [49,5078,71)
Tolna 54,98 6150 62,12 59,68] 57,59 57,33 6336] 6561 6555 68,29 7,04 6662 7322] 7430] 71,07 6947] 7038 e8a7] 71,70 73,82 83,72 83,99 83,43] 68,58 8,11;(54,98-83,99)
Vas 6244 67,61 7095 74,39 74,05 76,69 77,06 7812 79,20 79,23 8i42| s2,58] 8569 87,34] 84,32 8581 84,70 8597 86,82 87,09 9050 92,46 94,32] 81,25 7,90; [62,44-94,32]
Nyugat-Dunantdl | Gyér-Moson-Sopron | 71,48 74,49 7499 7520 77,30 77,28] 8124] s152] 8099 83,21] 82,31] 7940 82,89 8352 83,22 8288 8039 84,88 8582 8632 87,81 87,08] 90,87] 81,53 4,77;(71,4890,87)
Zala 6152 63,70 6379 64,36] 6249 60,36] 66,59 6510 6467 63,85 6605 6491 7265 71,18] 71,92 72,20] 6823 66,67 69,89 7669 8069 81,03 82,22] 68,75 6,38 [60,36-82,22)
Borsod-Abatj-Zemplén | 47,22 47,91] 46,63 48,02 46,29 4746 48,12] 48,87 49,57 4998 45,05 4694 52,99 52,00 51,24] 49,39 47,44] 51,12] 5096 50,91] 61,39 69,07 72,10 5151 6,80;[46,28-72,10]
Eszak-Magyarorszig Heves 56,28 59,78 5836 6049 58,74 62,87 61,80 6511 6618 6509 6506 6479 67,77 6874] 6532 6044] 5818 60,49] 62,56 6494 6807 68,21] 69,21] 6341] 3,80;(56,28-69,21)
Négrad 54,93 57,00 56,28] 5848] 5510 59,02 57,89 59,25 60,01 62,12 61,71 63,61 6295 6289 6434 6294 60,77 5815 6L67] 6124 59,97 67,98 73,41 60,04 4,14;(54,93-73,41]
Fejér 59,71 6043 6420 62,64] 63,36 6575 6548 7047 7021] 70,76 73,73 71,78] 73,72| 7247] 72,73 72,00 70,03 7113 7523 7937] 86,14] 8653 86,80] 71,51 7,67; (59,71-86,79)
Kozép-Dunantdl | Komdrom-Esstergom | 64,62 64,52 6595 6646] 6833 7015 73,39 74,59 76,78] 7557 7600 7501] 76,30 79,82 77,88 76,09 71| 7017 74,86 77,53 77,83 82,01 sa31] 73,92] 538; [64,52-8431]
Veszprém 64,63 6683 6707 6803 69,11] 69,56 6844] 7074 7161 73,99 71,73 7431 7593 7499 7490 7590 74,25 73,07 7583 7644] 81,13 81,24] 82,09] 73,12 4,71;(64,6382,10)
Ko26p-Magyarorszég Budapest 67,57 69,74 7633 73,63 74,95 77,21 79,17| 8094 8135 8184] 82,88 8186 8687 8529 8569 8522 83,82 84,14] 8561 86,15 8928 89,87 91,33] 81,77 6,18;(67,57-9,33]
Pest 59,16 59,77 6301 6569 6533 66,21 67,64 7145] 71,28] 7517] 73,65 7516] 77,71 7671 78,44] 79,05 73,95 76,62 7544] 7849 8308 83,90 87,37] 73,23 7,53;(59,16:87,37)
adott évi orszagos atlag adatok (%) 5964 6133 6257 6299 62,90 6446 6560 67,5 67,81 ess0] 6872 esss| 7203] 7178 7121] 7030 6792 6971 7121) 7248 77,26] 79,66 225
sD; 721 734 827 so7| 870 875 893 o911 907 917 o6 923 893 943 927 99| 1014 956 99 1018 960 759 752
[MIN-MAX] [47,22-| [46,9-| [45,51:| [46,25-| 46,29 [46,56- [46,58-| [47,34-| [49,57-| (49,98 [49,05-| [46,94- 52,99| [52,00-| [51,24- [4939-| [47,88 [51,12- [50,9-| [50,91-| [59,97-| [67,01-| [69,21-| 68,96| 10,36;[45,51-94,32]
72,221 7449]| 7633]| 7520] 77,301 77,281 s1,24]| s152)| 81,35)| 83.20] 82,881 s2,58]| 86,871 87,34) sse0] 858U 8470] 8597] 86,821 87,00] 90,501 92,46] 94,32]
p- érték (t-test) ref.| 0,4645| 0,2394| 0,1741| 0,2045| 0,2045| 0,0257| 0,0063| 0,0031| 0,0012| 0,017 0,0015 0,0000 0,0000| 0,001 0,0005 0,0050| 0,0006| 0,0002| 0,0000 0,0000| 0,0000| 0,0000

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)
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10.sz. tablazat: A fokozottan gondozott varandosok koziil kornyezeti ok miatt gondozottak aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

o L. . Osszesitett megyei atlag
TERULET (régio; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 30,67| 28,85 2870 29,17 27,06 26,16 23,22| 21,94| 19,69 20,83 2062| 21,04 19,69 1846/ 1870 19,26 19,89 18,11 16,24| 16,76| 12,75 9,28 7,08| 20,62| 6,09; [ 7,08-30,67]
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok |  2522| 24,60] 24,64| 24,09 23,73| 22,73] 23,000 2164] 2041 17,43] 20,72] 19,90 17,78 16,97 19,20 19,74 20,00 18,88 17,47| 17,78| 14,25 14,04 12,29] 19,85 3,58;[12,30-25,22]
Szabolcs-Szatmar-Bereg| 38,78| 35,39 37,54| 35,87] 36,58| 34,98 33,78 34,03| 31,64| 2892| 31,21 31,72| 27,84] 27,23| 2542 27,06 28,98 23,36| 23,29] 21,20] 17,59 19,42 16,63 29,06] 6,53;[16,63-38,78]
Bécs-Kiskun 21,87| 20,65| 20,10 18,06 17,08/ 17,06 16,16 16,38 17,59 16,64| 17,71| 16,94| 14,86 1548/ 15,86 17,38 18,87 18,04| 14,54 14,94 13,50 14,13 11,47| 16,75| 2,37;[11,47-21,87]
Dél-Alfold Békés 22,09] 19,72| 20,40 20,53] 2091| 22,75 23,20 17,43| 1891| 2049 19,09 22,01 16,69 18,11 17,86 18,78| 21,42 16,62| 14,81 12,23 9,04 8,88 6,27| 17,75| 4,64;[ 6,27-23,20]
Csongrad-Csanad 16,80 16,82 15,58 16,83 19,05 16,86 16,43 16,74/ 13,25 12,62 12,13 15,05 12,35 10,60 11,26 12,31 12,10 10,44 9,82 8,65 7,62 6,45 3,85 12,77| 3,90; [ 3,85-19,05]
Baranya 27,51 28,50 25,26 2597 24,39| 22,33| 22,72| 22,86 22,58| 22,19 24,47 22,16| 19,77| 18,52| 20,77 23,27 22,36 23,08 2548 21,40 16,49] 16,75 16,59| 22,41 3,23;[16,49-28,50]
Dél-Dunantul Somogy 32,84 2891 2548 2534 26,79 2584 22,35 2095 21,60 2530 21,92 22,69 22,76] 24,29 23,98 23,32| 25,26 22,01| 24,88 24,78 2455 17,14 13,84| 23,78] 3,70;[13,84-32,84]
Tolna 32,78 27,12| 23,72| 26,06 27,62 27,76| 23,32 20,14| 20,85| 1889 16,45 1869 11,77 14,00 16,03 17,14 15,66 18,67| 16,30 13,98 8,00 7,81 7,67| 18,71 6,79;[ 7,67-32,78]
Vas 27,79 22,79] 21,63] 19,94| 1822 1649 16,62| 1527| 14,32 14,06 12,45 12,00 8,27 7,41 10,32 8,98 8,73 8,33 6,77 6,67 5,80 3,80 2,21] 12,56 6,55;[ 2,21-27,80]
Nyugat-Dunantul | Gyér-Moson-Sopron 17,58| 16,17| 17,42| 16,58| 1424 14,97 11,73| 12,63| 13,84 12,20 11,78 13,73 11,77 10,80 10,23 10,44 12,91 9,38 6,99 6,93 6,58 7,68 4,66 11,79] 3,61;[ 4,66-17,58]
Zala 23,66 20,32| 22,58 21,77 23,58 23,26 19,90 17,89 20,82| 22,87| 23,59| 23,44 16,28 17,08 16,47 17,05 20,84 22,52| 19,16 14,03| 12,43| 11,73| 11,59| 19,26] 4,02;[11,59-23,66]
Borsod-Abauj-Zemplén 31,94| 31,40 31,16] 30,31 30,44 28,87 29,06 27,87 26,04 27,03 28,91 28,46 24,31 22,64| 25,15 27,15 27,23 26,05 24,29 24,95 18,75 14,95 12,94| 26,08 4,92;[12,94-31,94]
Eszak-Magyarorszag Heves 28,42| 24,39 24,45 24,23 27,32 21,72| 23,26 18,80 2041| 2234 20,79 21,70 19,96 20,28 20,98 24,00 24,97 2229 1930 16,11] 13.88] 1461 13,47] 21,20] 3,95;[13,47-28,42]
Négrad 27,97 26,63| 26,18 25,71 27,64 24,79 2502 24,48 2553 2309 2506| 23,67 2593 24,07 2426 24,15 22,74 2436] 2067] 21,48] 21,57 1969 14,55] 23,88] 2,91;[14,55-27,97]
Fejér 26,51) 25,22| 23,57| 23,66| 21,90 22,23| 21,93 19,04/ 18,24 18,15/ 1641 19,17 17,76| 18,18| 18,59 18,78 19,79 20,26 16,92| 13,45 9,75 8,60 8,88 18,56| 4,79; [ 8,60-26,51]
Ké2zép-Dunantul Komarom-Esztergom 23,41 24,69 23,02| 21,72| 20739| 1921 17,22 16,02 14,74| 16,42 16,02 14,77 1527 12,70 14,23 15,83 18,15 18,54| 14,43 12,09 12,66 9,09 8,41| 16,48] 4,27;[ 8,41-24,70]
Veszprém 21,79 21,76| 20,12| 20,53| 21,77 20,95 20,94| 20,58| 19,82| 1845 16,98 16,95 14,01 1529| 14,99 14,66 14,97 14,63 12,30 13,08 9,75 9,01| 10,11| 16,67 4,12;[ 9,01-21,79]
Kozép-Magyarorszig Budapest 23,98| 22,04 17,77 2059 18,82 16,06| 15,28| 13,75 13,81 13,03| 13,18 12,48| 10,07 11,73 10,83 11,03 11,97 11,40 9,97 9,32 7,83 6,80 5,87| 13,37| 4,72;[ 5,87-23,98]
Pest 26,12 25,79 23,82 21,90 23,08 22,86 21,79 18,19 18,55 15,53 17,40 16,83 14,22 15,55 13,68 13,70 16,51 15,67 16,27 15,07 12,71 11,23 8,08| 17,59] 4,73;[ 8,08-26,12]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 26,39| 24,59| 23,66 23,44 23,53 22,39 21,35 19,83 19,63 19,32 19,34 19,67 17,07 16,97 17,44 18,20 19,17 18,13 16,50 15,25 12,77 11,55 9,82
SD; 537;| 4,78;| 4,97;| 4,72;| 4,72 494 497;| 495 461 478] 541 5,10 530 509 4,93 5,41; 5,39; 5,17;] 5,58 542 5,06 4,54 4,18
[MIN-MAX] [16,80-| [16,17-| [15,58-| [16,58-| [16,58-| [14,97-| [11,73-| [12,63-| [13,25-| [12,20-| [11,78-| [12,00-| [8,27-| [7,41-| [10,23-| [8,98-| [8,73-| [8,33-| [6,77-| [6,67-| [580-| [3,80-| [2,21-| 18,96| 6,38; [2,21-38,76]
38,78]| 35,39]| 37,54]| 35,87]| 35,87]| 34,98]| 33,78]| 34,03]| 31,64]| 28,92]| 31,21]| 31,72]| 27,84]| 27,23]( 25,42]| 27,15]| 28,98]| 26,05]| 25,48]( 24,95]| 24,55]| 19,70]| 16,63]
p- érték (t-test) ref.| 0,2703| 0,1033| 0,0735| 0,0954| 0,0192| 0,0038| 0,0003| 0,0001| 0,0001 0,0002| 0,0002| 0,0000( 0,0000( 0,0000, 0,0000| 0,0001| 0,0000| 0,0000( 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000|

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)
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11. sz. tablazat: A fokozottan gondozott varandosok koziil egészségi és kornyezeti

megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

ok miatt gondozottak aranya (%)

" L. . Osszesitett megyei atlag
TERULET (régio; megye)/EV 1997 1998| 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 13,82 14,70( 14,48| 14,76| 14,02 12,83 14,35 14,95 15,32 12,73 17,37 12,17 11,95 12,10 11,90 13,02 14,41 13,14 12,81 13,65 11,48 9,19 7,65| 13,17| 2,04;[ 7,65-17,37]
Eszak-Alfsld [ JaszNagykunk-Szolnok | 1539] 1565] 14,80] 13,47] 16,75] 13,00] 13,81 12,72 13,85 1617] 14,28] 13,12] 1079] 11,86 12,42 11,73] 13,94 11,35] 11,80 1245 969 940 s19] 12,90 2,17;( 819-16,75]
Szabolcs-Szatmar-Bereg|  12,90| 17,65| 16,95 17,88] 17,09 1846] 19,63] 18,63] 18,77 19,94] 16,93] 1835| 17,33] 17,14] 1850 1961] 21,39] 2024] 2045| 2086 17,25] 13,57] 12,48 17,91 2,36;[12,48-21,39]
Bacs-Kiskun 12,63 13,58 12,01 12,15 11,41 11,78 12,08 13,35 12,04 9,69 11,47 13,16 10,59 9,91 11,05 10,65 12,37 13,37 12,31 13,51 10,32 8,91 7,91) 11,58| 1,52;[ 7,91-13,58]
Dél-Alfold Békés 13,06] 15,04| 14,44 15,29 12,83 11,17 13,17 12,50[ 12,55 11,94 12,41 11,53 12,08 13,13 13,45 13,88 15,07 11,78 12,05 13,14 11,38 9,02 6,70 12,50 1,91;[ 6,70-15,29]
Csongrad-Csanad 1097] 11,88 11,83 1216 11,65 1048 11,72] 972 882 s8] 674 800] 808 876 692 907 888 811 795 865 534] 650 410 892 218 41012,16]
Baranya 19,58| 16,15| 16,70] 16,61 17,94] 16,11] 1558] 1654| 1572| 13,92] 13,58] 13,85| 12,10] 1464| 1436] 1421] 1496] 13,61] 11,60 12,25 9,36] 893 1094] 14,31] 2,61;[ 893-19,58]
Dél-Dunantul Somogy 17,66 18,559 19,34 19,59 17,35 18,22 17,02 18,35 18,42 15,42 19,84 13,73 13,54 16,41 15,31 16,19 15,76 14,60 16,65 17,23 13,76 8,61 6,45| 16,00| 3,27;[ 6,45-19,84]
Tolna 1224] 11,20 14,16] 14,26] 1479] 14,91 1332 14,25] 1360 12,82] 12,51 1469 1500 11,70 1290 13,39 1396 12,86 12,00 12,20 828 820 890] 12,72 1,99; 8,20-1500]
Vas 9,77 959 742 567 7,73] 682 632 661] 648 670 613 543 604 524 536 5,21 6,56 560 640 624 370 374 3,46| 6,19] 1,55;[ 3,46- 9,77
Nyugat-Dunantul Gydr-Moson-Sopron 10,94 9,34 7,60 8,21 8,46 7,75 7,03 5,85 5,17 4,59 591 6,87 5,34 5,68 6,55 6,67 6,70 5,74 7,19 6,75 5,61 5,24 4,47| 6,68 1,55;[ 4,47-10,94]
zala 14,82] 1598 13,63] 1337] 1392 1638 1351 17,01 1450] 1327] 1036] 1165] 11,07 11,74] 1161 1066 10,93] 1081 1096] 9,28] 6,88 7.24] 6,20 11,99 2,90; [ 6,20-17,01]
Borsod-Abauj-Zemplén | 20,84| 20,69 2221] 2167 2327] 2367] 22,81] 2326] 2439] 2299] 2203] 2460 22,70] 2536 23,600 2345 2533] 22,83] 2475 2415 1987 1598 1496 22,41 2,61;[14,96-25,36]
Eszak-Magyarorszag Heves 1529] 1583 17,19 15.28] 13,94] 1541] 1494] 1610 1342] 12,57 1415] 1351 12,27] 1098] 13,70 1556] 16,85 17,23] 18,13] 18,95] 180s| 17,18] 17,32] 15,38] 2,08;[10,98-18,95]
Nograd 17,10 16,37| 17,54 15,81 17,25 16,19 17,09 16,27 14,45 14,79 13,22 12,72 11,12 13,04 11,40 12,91 16,49 17,49 17,66 17,27 18,46 12,33 12,04] 15,18 2,32;[11,12-18,46]
Fejér 13,78| 14,35] 12,23] 1369 14,75] 12,02] 12,60 1049 11,54] 11,000 98| 90s] 853 936 869 9,22 10,18 861 78] 717 411] 487 4,32] 9,93 3,03;[ 411-14,75]
Kézép-Dunéntil | Komérom-Esztergom 11,96] 10,79] 11,03] 11,82 11,27] 1065] 939 939 848 802 798 1022] 843 749 7,89 8,08 989 11,30 10,72 1038 952 891 7,27| 9,60] 1,45;[ 7,27-11,96]
Veszprém 13,58 11,42| 12,81 11,44 9,12 9,49 10,61 8,68 8,57 7,56| 11,29 8,75 10,06 9,72 10,11 9,44 10,79 12,30 11,87 10,48 9,12 9,75 7,80 10,21] 1,56;[ 7,56-13,58]
Kbzép-Magyarorszig Budapest g4s| 822 590 578 623 674 555 532 484 514 394 56| 306 298 347 3,75 4,21 447 443 a5 28] 333 2,79 4,85] 1,58;[ 2,79- 8,45]
Pest 14,72] 14,45] 13,17] 12,41 11,59 1093 1057 1035] 10,18 9,30 894 s01] 808 775 7.8 7,26 9,54 7,71 829 644 421 486 a555] 9,18 2,88;[ 4,21-14,72]
adott évi orszégos dtlag adatok (%) 13,97| 14,08 13,77 1357 1357| 1315 1306 1302 1256 11,87 11,95 11,75| 1091 11,25 11,35| 11,70 1291 1236 1229| 12,28 99| 879 7,93
SD; 3,12; 3,28;| 4,02; 4,02; 4,10; 4,29; 4,29; 4,74; 4,84; 4,68; 4,74; 4,48; 4,32; 4,90; 4,66; 4,79; 5,04; 4,80; 5,06; 5,28; 5,22; 3,74; 3,91;
[MIN-MAX] [8,45- [822-| [590- I[567- I[6,23- [674- [555| 532-| [4,84-] [459-] [3,94-] [543-| [3,06-| [2,98-| [3.47-| (375 [421-| [447- [443-] [452-] [2,89-] [3,33-| [2,80-] 12,08] 4,64;[2,79-25,36]
20,84]| 20,69]| 22,21]| 21,68] 23,271 23,67]| 22,81]| 23,26]| 24,39]| 22,99]| 22,03]| 24,60]] 22,70]| 25,36]| 23,60]| 23,45]| 2533]| 22,831| 24,751 24,15]| 19,871 17,18]] 17,32]
p- érték (t-test) ref.| 0,9200| 0,8599| 0,7216 0,7258 0,4911| 0,4426| 0,4551| 0,2773| 0,028 0,184 0,0766 0,0140| 0,0424| 0,0433| 0,0829| 0,4273| 0,1632| 0,2130| 0,2234| 0,0054| 0,0000] 0,0000
Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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12. sz. tablazat: A dohanyz6 varandosok aranya (%) megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999 2000 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006 2007| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014| 2015|2016 2017| 2018 2019 SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 20,90| 20,34| 17,70| 17,44| 17,92| 1645 16,86 16,61| 16,05| 14,46 14,64 14,68 13,73| 13,77| 14,26| 14,52| 16,18| 19,65 1571 16,52 1527| 1570] 15,28| 16,29] 1,99;[13,73-20,90]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok | 19,09 20,07| 18,17| 17,41 18,72 1580 16,34| 1590| 14,77| 1521 1584 1506| 1504| 16,44| 16,17 1691| 19,04 31,87 19,37 19,86 19,10 19,11| 19,66| 18,04| 3,50; [14,77-31,87]
Szabolcs-Szatmér-Bereg |  20,12| 21,69| 17,91| 17,61| 18,78 17,25| 18,73 18,78] 18,99] 20,36| 18,07 21,77| 19,64] 20,67| 20,28] 19,68 24,09|  34,70] 2534 21,37| 19,61] 20,44] 18,32| 20,62| 3,64;[17,25-34,70]
Bacs-Kiskun 17,65 1591| 14,53| 13,55| 14,40 12,24] 14,09 11,12| 12,05 12,90 12,95 11,95 11,65 12,69 12,51 12,26] 26,08] 22,67| 12,32| 12,26] 12,64| 11,88] 12,52 14,04| 3,61;[11,12-26,08]
Dél-Alfsld Békés 17,64| 18,09 1490 14,83 16,62| 16,65 16,30] 1843 13,72| 1527| 16,16] 1555 14,34| 14,16 14,31 14,76] 17,46] 38,03| 16,77| 15,29| 16,66| 14,98 15,67 16,81 4,80;[13,72-38,03]
Csongrad-Csanad 14,58 13,64| 14,14| 12,31 12,44 10,01] 9,39| 1029 9,73 10,10 9,69 9,91 816 819 7,58 8,93 2,72|  22,73| 11,70] 10,03| 10,88] 10,82 8,71] 10,73| 3,61;[ 2,72-22,73]
Baranya 21,79| 18,84| 1867| 1847 1873 17,82 17,93| 16,75| 14,40 13,58 12,72| 13,34] 12,79] 13,01| 13,22| 13,63 6,78| 1860 17,63 1510| 13,74] 13,81 14,11f 1545 3,24;[ 6,78-21,79]
Dél-Dunéntail Somogy 22,61| 21,30] 20,28] 18,07 1877 1842| 17,90 16,43| 17,66] 1568 2041| 1569 14,83| 16,15 1584 1583| 17,12| 30,78] 20,13| 17,37| 16,39| 16,87| 1550| 18,26] 3,42;[14,83-30,78]
Tolna 22,59| 14,40 1534| 13,81 1699 17,11] 16,32| 16,31] 1571 12,65 11,62 13,52 10,75 11,93| 11,72| 12,73| 13,44| 2860 14,33 14,71 12,86] 13,87| 12,55| 14,95| 3,90; [10,75-28,60]
Vas 922| 7,74 903 699 707 655 760 738 630 571 667 768 542 617 597 5,46 6,48 928| 667 745 568 634 6,83 6,94 1,12;[ 5,42- 9,28]
Nyugat-Dunantdl | Gy8r-Moson-Sopron 9,29 774 7,72 801 769 740 634 68] 579 575 692 622 508 517 443 4,66 6,27 966| 594 489 525 533 585 6,44] 1,42;[ 4,44- 9,66]
Zala 13,61| 13,56 12,95 14,06] 14,22| 1521| 1424| 12,95 1166 11,90 11,27 1161 990 1027 10,49 9,30 10,34 11,84 11,04/ 10,09 10,41 10,70 10,22| 11,82] 1,69;[ 9,30-15,21]
Borsod-Abauj-Zemplén | 24,85| 2582 2571 24,11 24,51| 23,53| 23,12| 21,93| 20,04| 20,84| 24,14| 2442| 21,32| 22,36 22,29 23,14] 26,10 41,68 27,84 26,12| 2513 26,69 23,47| 24,75 4,18;[20,04-41,68]
Eszak-Magyarorszag Heves 19,29| 22,06| 20,61 17,37| 21,13| 19,60| 18,12| 1845 21,000 21,07| 17,71| 17,31 1875 19,58 19,79 19,78| 20,35| 46,45 23,45 22,31| 21,89 19,48| 20,82 21,15 5,75;[17,31-46,45]
Noégrad 21,88| 17,03| 17,73] 19,26] 22,36| 20,80 18,90| 20,65| 18,65 19,42| 19,44 19,96| 1532| 20,04] 17,78 19,05| 20,40 37,94| 20,86| 21,96 23,98] 23,13] 24,24] 20,90| 4,30; [15,32-37,94]
Fejér 19,94| 13,93 12,40 13,32| 13,40 12,03| 12,32| 1096 11,21] 11,08/ 10,59| 1152 779 7,73 8,48 8,70 967| 1881 932 960 703 7,28 7,67] 11,08] 3,34;[ 7,03-19,94]
Kozép-Dunéntul Komérom-Esztergom 11,33| 12,29 11,50/ 11,13| 10,59| 12,12| 10,42| 10,09 9,00 10,87| 13,36] 11,29 848 9,00 9,60 8,43 3,25 1165 971 958 9,56| 1031 10,17 10,16] 1,96;[ 3,25-13,36]
Veszprém 14,13| 10,07| 10,44| 9,42| 1003 873] 9,93 907/ 806 878 838 854 78| 790 8,03 8,04 4,32 1639 947 9,75 872 831 7,78] 9,22 2,30; [ 4,32-16,39]
K62ép-Magyarorszég Budapest 13,45 11,75 9,22| 11,61 966 10,73 851 9,09 646 593 581 556 500 486 4,95 5,54 6,59 921| 582 598 544/ 514 4,98] 7,45] 2,62;1 4,86-13,45)
Pest 16,15 13,17| 11,77 10,91] 12,19] 12,40 10,07| 10,50 9,43 872| 7,92| 834 7,72 7,78 825 804| 11,06] 17,68 10,81| 9,21] 10,21] 10,71 9,17] 10,53] 2,57;[ 7,72-17,68]

adott évi orszagos atlag adatok (%) 17,50 15,97 15,04 14,48 1531| 14,54 14,17 13,93 13,03| 13,01| 13,22 13,20 11,68 12,39 12,30 1247 13,39 23,91| 14,71| 13,97 13,52 13,55 13,18

559 4,99 560;| 4,25 491 459 459 460;] 4,78| 4,88| 506 505 488 542 5,25 5,41; 7,68 11,63;| 6,53;| 6,04 6,11 6,02 5,84
[MIN-MAX] [9,22-| [7,74-| [7,72-| [6,99-| [7,07-| [6,55-| [6,34-| [6,80-| [5,79-| [5,71-| [5,81-| [5,56-| [5,00-| [4,86-| [4,43- [4,66- [2,72- [9,21-| [5,82-| [4,89-| [525-| 5,14-| [4,98 14,28 6,11;[ 2,72-46,45]

24,85]| 25,82]| 25,711 24,11]| 24,551]| 23,53]| 23,12]| 21,93]| 21,00]| 21,07]| 24,14]| 24,42)| 21,32]| 22,35]| 22,29]| 23,14]| 26,10]| 46,45] 27,84]| 26,12]| 25,13]| 26,69]| 24,24]

p- érték (t-test) ref.| 0,3186| 0,0971| 0,0374| 0,1530| 0,0485| 0,0273| 0,0185| 0,0046| 0,0048| 0,0078| 0,0075| 0,0004| 0,0027| 0,0019 0,0030| 0,0466| 0,0275| 0,1260| 0,0442| 0,0253| 0,0248| 0,0130

Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
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13. sz. tablazat: Az Gjonnan nyilvantartasba vett varandos nok koziil 12. gesztacios hétig védondi gondozasba vettek aranya (%)

megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

. L . Osszesitett megyei atlag
TERULET (régid; megye)/EV 1997 1998| 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; IMIN-MAX]
Hajdu-Bihar 68,85 69,12 7011 71,28] 68,19 6896] 70,16] 69,29 7159 72,83 72,79] 7439 71,39] 69,55] 69,60 69,11] 6883 7031] 71,48] 72,58] 71,55] 70,86] 72,11] 70,65] 1,62;168,19-74,39]
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok | 77,66] 80,12 82,30] 83,07 81,20 81,42 82,200 82,71] 83,52] 84,28 83,05] s1,60] 79,78] s81,28] 79,07 80,92 7966] 80,63 79,90 79,33] 79,99] 81,27] 81,96] 81,17] 1,60;[77,66-84,28]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 73,08 72,52| 73,93 75,79 74,99 76,87 76,74 77,88 79,71 80,05 77,43 76,96 75,93 75,72 77,42 75,50 77,25 75,93 76,05 77,70 78,87 79,04 81,06| 76,80| 2,12;[72,52-81,06]
Bacs-Kiskun 73,46 7327| 7500 7530 73,47 74,74 7592] 73.32] 73,84 7366] 7695 7576 7539] 7546 7364] 73,90 74,22 74,93 7653] 7864] 77,91 79,22] 82,16] 75,51 2,24;(73,27-82,16]
Dél-Alféld Békés 82,14| 83,18 83,65 8585 8525| 8562] 8556 84,83 8672 87,74] 87,39] 87,30] 86,88 86,27 87,04 8673] 87,05 8891 87,82] 89,07 8894 8828] 89,98| 86,62] 1,95;(82,14-89,98]
Csongrad-Csanad 80,52| 83,70| 81,25| 83,95 82,53| 82,73] 82,23] 8366] 83,29 82,86 8482 8347 81,11] 79,95] 81,24 81,53] s0,19] 81,18] 80,37] 81,72] 80,41 79,62] 80,91 81,88] 1,46;(79,62-84,82)
Baranya 80,82| 79,60] 81,98 82,74 82,14 83,24 83,74] 83,48 84,98 86,58 85,76/ 84,85 84,96 84,75 86,24 85,33 85,48 86,07 85,35 87,19 87,80 87,17 87,70| 84,69| 2,18;[79,60-87,80]
Dél-Dunéntul Somogy 78,46| 7896| 80,08 80,92| 81,12] 81,88] 83,04] 8395 8495 8472 8399 8391 8321] 82,43] 8363 82,14 8244 8331 8338 8550 8365 8511 87,32| 82,96] 2,09;(7846-87,32]
Tolna 80,47| 82,24] 83,07 83,99 83,725 84,11] 8563 8512 87,01 8514 87,78 8532 8599 8395 8628 86,81 8544 8805 87,46 88,19 8823 87,94 88,19] 8564 2 15;(80,47-88,23]
Vas 86,19| 86,23| 88,33] 88,14| 89,76/ 91,02 90,41| 91,93| 91,19 91,46] 91,22| 90,83| 91,37[ 89,94 90,14 90,33 91,55 92,93] 93,45| 94,18 92,96/ 94,13 93,96| 90,94| 2,23;[86,19-94,18]
Nyugat-Dunantil | Gydr-Moson-Sopron 85,13 86,38 8868 8859] 9059 9048 90,44] 90,98 90,15 92,52] 93,18 91,87] 92,72] 93,00 9348 92,93] 92,55] 94,38] 91,75] 94,11] 94,82] 94,46] 9a,65| 91,65 2,59;(85,13-94,82]
Zala 76,65| 78,86 81,31] 82,99 84,26] 8566| 8552 8661 87,75 87,24] 8893 8836 8826 86,91 8815 89,83 8807 89,87 87,3a] 89,44] 90,27] 8837] 89,95| 86,55 3,58;(76,65-90,27]
Borsod-Abauj-Zemplén 69,90 69,70| 69,71 71,96 72,05 72,64 73,54 73,84 75,85 75,04 72,44 73,60 73,08 71,73 73,44 73,78 73,39 74,75 74,64 75,15 75,12 75,70 76,48| 73,37| 1,92;[69,70-76,48]
Eszak-Magyarorszag Heves 76,89 77,60| 77,35| 78,98| 79,08/ 79,97 80,66| 81,63] 8265 81,10 8198 80,89 79,86 77,23 7991 78,72 81,15 79,52| 77,12 80,77] 80,92 79,42 81,65| 79,78| 1,69;[76,89-82,65]
Nograd 78,02| 82,93] 82,68 81,73| 81,87] 83,15] 82,69 83,44| 8477 8636 s82,86| 83,27 82,22] 82,50 81,30 81,45 8161 83,55| 80,555| 83,96 84,16] 84,17 84,97] 82,79] 1,70;78,02-86,36]
Fejér 83,61 85,43| 84,56 86,78 85,82 85,81 88,32 86,87 88,02 88,54 89,76 89,70 89,71 87,93 89,07 88,79 89,80 89,68 90,16 90,28 90,41 89,36 91,58| 88,26| 2,09; [83,61-91,57]
Ko6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 84,54| 86,26 86,90 87,94 87,59/ 88,08 87,53] 8851 8887 89,99 90,10, 90,03 90,13| 88,64| 90,05 90,56 91,03 91,23] 89,91 90,02 89,54/ 90,00 91,71] 89,09] 1,73;[84,54-91,71]
Veszprém 84,22| 8565 86,10 8670] 87,51 8819 s844] 8890 9050 90,70] 89,86 89,31] s8951| 87,62] 8936] 8813 87,75] 90,40] 89,94] 90,88 91,87] 92,61] 92,89 89,00 2,17;(84,22-92,89]
Kozép-Magyarorszig Budapest 75,42 75,87| 76,56 77,12 77,61 77,30 78,33 76,51 77,49 77,28 79,43 77,88 76,38 75,61 75,46 74,77 74,10 75,32 74,75 76,17 77,22 77,62 78,79 76,65| 1,36;[74,10-79,43]
Pest 77,36 79,66 80,59| 81,65 81,32 81,52 82,03 81,53| 82,73] 82,73 84,00 84,01 8186 82,32 82,68 82,50 82,44 83,64| 83,28/ 85,15 85,08 85,40 85,79 82,58 1,93;[77,36-85,79]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 78,67 79,86| 80,71 81,77 81,48 82,17 82,66/ 82,75 83,78 84,04 84,19 83,66 82,99 82,14 82,86 82,69 82,70 83,73 83,06/ 84,50 84,49 84,49 85,69
sD; a94;| 547 s46| 523 591 581 552 600 558 586 595 565 636 632 661 673 672 698 656 643 651 645 618
[MIN-MAX] [68,85-| [69,12-| [69,71-| [71,28-| [68,19-| [68,96-| [70,16-| [69,29-| [71,59-| [72,83-| [72,44-| [73,60-| [71,39-| [69,55-| [69,60-| [69,11-| [68,83-| [70,31-| [71,48-| [72,58-| [71,55-| [70,86-| [72,11-| 82,83| 6,13;[68,19-94,82]
86,19]| 86,38] 88,68]| 88,59]| 90,59]| 91,02]| 90,44]| 91,93]| 91,19]| 92,52]| 93,18]| 91,87]| 92,72]| 93,00]| 93,48] 92,93] 92,55] 94,38]| 93,45]| 94,18]| 94,82]| 94,46]| 94,65]
p- érték (t-test) ref.| 0,4732| 0,2242| 0,0612| 0,110 0,0471| 0,0211| 0,0242| 0,0040| 0,0033| 0,0029| 0,0051| 0,0216| 0,0606| 0,0289| 0,0379| 0,0371| 0,0118| 0,0219| 0,0027| 0,0029| 0,0028| 0,0003

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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14. sz. tablazat: Az Gjonnan nyilvantartasba vett varandos nok koziil 13-28. gesztacios hétig kozott védonoi gondozasba vettek aranya (%)
megyénkeént és régionkként 1997 és 2019 kozott

o L. . Osszesitett megyei atlag
TERULET (régié; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; IMIN-MAX]
Hajdu-Bihar 29,19] 29,35| 2862| 27,52| 30,24| 29,78| 28,92 29,67 27,54| 26,20 2590| 24,58 26,97| 29,08 29,23 29,44| 30,04 28,33| 27,35| 26,16 27,25| 28,08 26,75 28,09] 1,52;[24,58-30,24]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 20,74 18,73 16,31 15,68 17,60 16,92 16,64/ 16,01 15,25 14,49 16,17 17,37 18,61 17,08 19,14/ 18,26 19,04 18,12 19,10 19,38 18,59 17,59 16,82 17,55 1,52;[14,49-20,74]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 25,66 25,73 24,49 22,77 23,45 21,78 21,76 20,81 19,35 18,69 21,21 21,48 21,63 22,81 21,02 22,63 21,17 22,10 22,06 20,60 19,32 19,28 17,51 21,62 2,05;[17,51-25,73]
Bécs-Kiskun 24,99] 2536 23,42| 23,21 2510| 23,75 22,77 2550| 25,00 25,11 21,78 22,96| 23,38 23,18 25,15 24,92| 24,60 23,71| 22,31| 20,29 20,60| 19,68 16,60 23,19] 2,21;[16,60-25,50]
Dél-Alfold Békés 16,43 15,41 14,86 12,94 13,41 13,15 13,21 13,81 12,27 10,79 11,48 11,56 11,68 12,69 11,99 12,17 11,50 10,21 11,13 10,01 10,15 10,41 8,76] 12,18| 1,84;[ 8,76-16,43]
Csongrad-Csanad 18,25 15,19 17,58 15,34 16,53 16,45 16,65 15,61 15,77 16,21 14,27 15,75 17,59 18,96 17,64 17,82 18,46 17,64 18,71 17,29 18,55 19,12 18,20 17,11 1,36;[14,27-19,12]
Baranya 18,08 19,46 16,50 16,19| 16,79| 16,09 1546| 1579 14,33 12,85 13,556 14,60 14,10 14,50 12,92 13,80 13,77 12,66| 13,86 11,97| 11,44| 11,69 11,59| 14,44 2,11;[11,44-19,46]
Dél-Dunantul Somogy 20,23 19,16| 1837 17,74 17,75 16,77 1598 14,85 14,04| 1437 1514| 1512 1571 16,11 1512 16,89 16,34 15,84| 15,31| 13,40| 15,23 14,08 11,73| 15,88 1,92;[11,73-20,23]
Tolna 18,58 16,65 16,01 15,17 15,92 14,73 13,27 13,66 11,92 13,67 11,29 13,02 13,18 14,81 12,67 12,20 13,39 11,15 11,74 11,06 10,81 11,13 11,33] 13,36 2,09;[10,81-18,58]
Vas 12,52| 12,68 10,75/ 11,00 9,25 8,05 8,80 7,08 8,22 8,02 8,05 8,08 7,89 8,83 9,07 9,10 7,71 6,62 6,23 5,38 6,24 5,32 5,41 8,27 2,05;[ 5,32-12,68]
Nyugat-Dunantul | Gyér-Moson-Sopron 13,68 12,60 10,65 10,56 8,81 8,67 8,34 8,43 8,95 6,93 6,00 7,56 6,61 6,49 5,82 6,03 6,74 4,84 7,45 5,03 4,28 4,95 474 7,57| 2,50;[ 4,28-13,68]
Zala 21,80 18,87 17,47 15,73 14,85 13,35 13,49 12,68 11,45 11,97 9,88 10,49’ 10,44 12,19 10,74 9,56 11,03 9,35 11,55 9,47 8,85 10,89 9,63] 12,42| 3,33;[ 8,85-21,80]
Borsod-Abauj-Zemplén | 2813| 28,42| 28,49 26,35 2640 2541| 2477| 2435 22,89| 23,40 2588 2444| 25,16| 26,14 2508 24,42| 24,99 23,48\ 23,79| 23,43] 23,19| 22,58 21,78| 24,91| 1,83;[21,78-28,49]
Eszak-Magyarorszag Heves 21,42 20,72| 21,07 19,54 19,62 19,14 18,14 16,98 1590 17,39 16,55 17,74| 1834 21,52| 18,553 20,00 17,54 19,47 21,17| 17,69 17,77 18,79 16,55| 18,76| 1,67;[15,90-21,52]
Nograd 20,87 16,49 16,27 17,20 16,97 15,87 15,97 15,76 14,31 12,60 16,33 15,48 16,54 16,04 17,75 17,31 17,23 15,47 18,06 14,97 14,97 15,09 13,92| 16,15 1,64;[12,60-20,87]
Fejér 14,77| 13,48 13,84| 11,96 13,09 12,97 10,69| 11,92|] 11,37 10,53 9,44 9,40 9,21| 11,12| 10,30 10,40 9,41 9,50 9,08 8,94 8,71 9,31 7,64 10,74] 1,89;[ 7,64-14,77]
Ko2zép-Dunantul Komarom-Esztergom 14,11 12,73| 11,95 11,15 11,38| 10,84| 11,63 10,72|] 10,61 9,28 9,40 9,11 9,06 10,32 9,50 8,50 8,10 8,08 9,46 9,21 9,53 9,12 7,73| 10,07| 1,58;[ 7,73-14,11]
Veszprém 14,70 13,22 13,10 12,09 11,38| 10,58 10,25 10,29 8,69 8,42 9,15 9,76 9,67| 10,89 9,90 10,57 11,19 8,38 9,16 8,08 7,19 6,62 6,58| 10,00| 2,07; [ 6,58-14,70]
Kozép-Magyarorszig Budapest 22,72| 22,34] 22,09 2150 21,11f 21,39 20,44| 22,25 21,40 21,63] 19,58 21,01] 22,07 22,79| 23,27 23,74 24,32 2326 23,88| 22,31] 21,55 21,02 19,82| 21,98] 1,23;[19,58-24,32]
Pest 20,93 19,17| 18,32 17,21 17,62 17,29 16,62 17,65/ 16,36| 16,23| 15720/ 1508 17,19 16,68 16,22 16,36 16,52 15,23| 15,44| 13,88] 13,82 13,50 13,38| 16,34 1,83;[13,38-20,93]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 19,89 18,79| 18,01 17,04 17,36 16,65 16,19 16,19 15,28 14,94 14,81 15,23 15,75 16,61 16,05 16,21 16,15 15,17 15,84| 14,43 14,40 14,41 13,32
SD; 4,76; 5,22;| 5,27; 5,05; 5,70; 5,64; 5,43; 5,84; 5,47; 5,68; 5,75; 5,47; 6,04; 6,09; 6,37; 6,49; 6,52; 6,70; 6,28; 6,19; 6,29; 6,22; 5,89;
[MIN-MAX] [12,52-| [12,60-| [10,65-| [10,56-| [8,81-| [8,05-| [8,34-| [7,08- [8,22- [6,93- [6,00- [7,55-| [6,61-| [6,49-| [5,82- [6,03- [6,74- [4,84- [6,23-| [5,03-| [4,28- [4,95- [4,74-| 16,03 5,91; [4,28-30,24]
29,19]| 29,35]| 28,62]| 27,52]| 30,24]( 29,78]| 28,92]| 29,67]| 27,54]| 26,20]| 25,90]| 24,58]| 26,97]| 29,08]| 29,23] 29,44] 30,04] 28,33]| 27,35]| 26,16]| 27,25]| 28,08]| 26,75]
p- érték (t-test) ref.| 0,4894| 0,2429| 0,0743| 0,1362| 0,0567| 0,0275| 0,0343| 0,0071| 0,0049| 0,0042| 0,0066| 0,0209| 0,0653| 0,0371| 0,0475| 0,0452| 0,0142| 0,0271| 0,0034| 0,0035| 0,0034| 0,0004

Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)
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15. sz. tablazat: Az ajonnan nyilvantartasba vett varandos nék koziil 28. gesztacios hét utan védonéi gondozasba vettek aranya (%) megyénként és
régionkként 1997 és 2019 kozott

TERULET (régié; megye)/EV

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Osszesitett megyei atlag

% SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 1,96 1,52 1270 120 157 1,27 092 104 087 097 1,32 102 164 137 117 1,46 1,14 1,36 1,17 1,26] 1,20 106] 1,14 1,26  0,25;[0,87-1,96]
Eszak-Alfsld Jész-Nagykunk-Szolnok 160 15[ 139 125] 121 1670 136] 127 1,23 1,23] o78] 103 161 164 1,79 0,82 1,30 1,260 1,000 129 1,42 124]  1,22] 1,28]  0,26;[0,78-1,79]
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 1,25  1,75] 158  144] 156 136] 150 131] o094 127 137 1s6] 243 1470 156 1,87 1,58 1,970 18] 170 181 168 143 158 0301094243
Bécs-Kiskun 155 1,371 158 1,48 1,44 151 131 18] 116]  1,23] 127 128 1,23] 136 121 1,18 1,18 136 1,06 1,07 149 110 1,24 1,30  0,15;[1,07-1,58]
Dél-Alfsld Békés 1,8 141 149 121 134 122] 123] 136 101 147 114 114 143 104 o097 1,10 1,45 088 105 092 o091 131 1,260 1,21]  0,20;[0,87-1,49]
Csongrad-Csanad 123  111] 1170 o072 o094 082 112] 073 094 093] o091] o078 129 100 112 0,66 1,34 1,18] 092 098] 104 126 089 101 019 10661,34]
Baranya 1,100 o09s] 152 107 107 o068 08 073 069 057 o068 055 094 075 083 0,87 0,75 1,27] 08| o084 076 115 072] 087 0,23;[0551,52]
Dél-Dunantdl Somogy 1,30 188] 155 134 113 134 098 120 101 091 o087 o098 108 145 1,25 0,96 1,22 085 1,30 1,09 1,12 o081 095 1,06] 0,25;[0,81-1,88]
Tolna 095 1,11] 093] 084 083 116 110] 122] 107 1200 o094 167 083 124 105 0,99 1,17 081 081 075 09 093] o048 100 0,23;[0481,67]
Vas 1,20 1,09 o09] o8 o098 093 079 09 o059 o052 073 10| o074 123 078 0,57 0,74 045 032] o044 079 o055 063 078  0,26;[0,32-1,29]
Nyugat-Dunantul | Gyér-Moson-Sopron 1,18]  1,02[ o067 o085 o060 085 122 o059 09| o055 08 o057 068 050 0,70 1,04 0,71 078] 080 o086 09)| o060 061 078  0,20;[0,50-1,22]
Zala 155 2270 1,22] 128 o088 099 099 o071 081 o079 119 114 130 o090 111 0,61 0,90 078] 1,00 1,000 088 o074 o042 103 0371042-2,27]
Borsod-Abatj-Zemplén 1,97 1,89 180 169 156 1,95 169 1,81 1,26 156 1,68 19| 1,76] 2,13 1,48 1,81 1,63 1,76] 1,57  142] 169 1,73] 1,73 1,72 0,20, [1,26-2,13]
Eszak-Magyarorszig Heves 169 168 158 149 130 o089 120 139 145 151 147] 137 18] 125 156 1,28 1,32 1,01  1,71] 154 1,32[ 1,79 1,81 1,45]  0,24;[0,89-1,81]
Négrad 1,11 o058 105 107 116 099 134 o080 091 103 o081 125 124 146 o094 1,24 1,16 09| 139 107 o087 o074 111 108 022058146
Fejér 162 1,09 161 126 108 122 o099 121 o062 093 o081 09)| 108 095 063 0,81 0,80 082 o076 o078 o088 133 079 1,00 0,27 [0,62-162]
Kézép-Dunéntdl | Komarom-Esztergom 1,35] 1,01 1,35] o090 103 107 o084 077 052 073 o050 o086 o081 103 o045 0,94 0,87 069 063 0770 093] o088 o056 084 0,22;[0,451,35]
Veszprém 1,07] 1,13 o080 120 111] 123 131 o081 081] o088 o098 093] 08 149 074 1,30 1,06 1,22 091 104 094 077 053 100 0231053-1,49]
Ko26p-Magyarorszig Budapest 1,86 1,79] 13s| 1,38 1,28 131 122] 1,24 112 109 o099 111 156 160 1,27 1,48 1,58 1,42 137 152 1,23) 136 1,40 1,37  0,22;[0,99-1,86]
Pest 1,71 1,18 1,09 1,14  106] 120 134 082 o091 103 081 091 o096 100 1,10 1,14 1,04 1,13)  128] 097 1,11 111 o83 108 019 10,81-1,71]
adott évi orszagos stlag adatok (%) 1,44 135 1,29 1,18 1,06 1,18 1,15 1,06 094 1,02 100 1,11 1,26 1,25 1,09 1,11 1,15 1,000 1,10 107 111 1,30 0,99
SD; 030;] 041 o031 o026 026 030] 023 031 024 031 030 035 044 036 034 o036 029 037 038 031 o030] o036 o041
[MIN-MAX] [0,95-| [058 [0,67- [0,72-| [0,60-| [0,68 [0,79-| [0,59-| [0,52| [0,52-| [0,50-| [0,55- [0,68-| [0,50-| [0,45-| [057| [0,71-| [0,45-| [0,32-| [0,4a-| [0,76- [0,55-| [0,42- 1,14  0,34;[0,32-2,43]
1,971 2,271] 1,80)| 1,69] 1,571 1,95]| 1,691 1,81) 145 156 1,68 1,9 243 2131 1,791 1,871 1,63 1,971 1,89 1,70]| 1,81)| 1,791 1,81]
p- érték (t-test) ref.| 0,4290| 0,1209| 0,0064| 0,0028 0,0107| 0,0018| 0,0003| 0,0000| 0,0001 0,0000| 0,0024| 0,1494| 0,0761| 0,0014| 0,0030| 0,0033| 0,0029| 0,0031| 0,0005| 0,0014| 0,0027| 0,0003

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)
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16. sz. tablazat: Egy gondozott varandos nére juté védondi tanacsadason valo megjelenés aranyszama (alkalom)

megyénkeént és régionkként 1997 és 2019 kozott

TERULET (régio; megye)/EV 1997| 1998| 1999| 2000 2001 2002| 2003| 2004| 2005\ 2006| 2007| 2008| 2009 2010 2011 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018) 2019 (;zszes"?;.'?;f;f:vr:f
;
Hajd-Bihar 211 206 231 220 253 242] 233| 254] 3,08 272] 276] 278 276 274] 323 429 543 535 49| 467 438 435] 415 332  1,10;(2,11-543]
Eszak-Alfdld | JaszNagykunk-Szolnok | 14| 2,04 2,30 256] 2,70 2,70 280 280 443] 462 443 414 a1a] 4023 4es| 479]  se1|  ao0a] 469 441 aso| 431 423 381 111149561
Swmbolcs-Szatmar-Bereg | 2,72] 3,05 308|340 3,73 395 395] 430 475 500 502|500 48] 521 537 531 613 530 534 528 489 475 482 462 0931272613
Bacs-Kiskun 117] 104 156] 1,78| 182] 1,86 193] 199 3,10 3,33 349 300 3,23 348 3,64] 363 392 346 3,84 369 362 348 344 287 091 (1,17-392]
Dél-Alfsld Békés 227 256] 240 239 272 2,77 294 201 3,99 422 a4 ae7] 433 446] a76] 470 531 451 452 434 408 3,95 08 379 0931227531
Csongrad-Csanad 130 149 167] 174 189 177] 193] 261 316 3,33 377 377 386 380 380 383 408 381 375 337 332 340 3728 299 094(1,304,08
Baranya 389 41| 427 a4a] ass] aes| 476] 474 453 411|424 aas| 407 440 452  aso| a9  477] 462 aes| 437 439 434 447 032389549
Dél-Dunantal Somogy 272 286 283 295 3,19 3,000 343 341 552 503 491 436 3,98 421 440  435]  ae6| 388 441 456 471 48] a66| 405 0811272552
Tolna a18] 461 476] 517|527 s548] 574 626 619 604 578 586 538 565 563 562 615 619 597 559 537 528|518 554 05314186260
Vas 220 253 265 276] 297 3,05 319 348 454 48s| 558 571 538 548|537 545  612]  610] 554] 534 508 5027] 523 453  131(2,006,12)
Nyugat-Dunantdl | Gyér-Moson-sopron | 2,22 2,55 270 28| 308] 354] 380 a406] 462] 487 480 478 a5o| 465| 469] aes| s56] 470 460l a43] 434 41| 419 a11] 088 (222556
Zala 156 163 169 163  176] 1,69 1e6| 179 240 2,60 246] 273 307 380 411 425|502 430 426] 441 420 3,98 418 3,01  1,20(1,56:502
Borsod-AbatjZemplén | 1,48] 152 159 1,63 156] 161 181 185 3,68] 402| 426 483 501 s527| 537 584 606 535 548 516 495 49| 507 382 171 (148606
Eszak-Magyarorszig Heves 485 s519] 503 515 536 564] 549 545 512 560 556|571 53] 545|544  se1]  575|  s518| 546|543 534 545|540 s39]  022;(4855,75)
Négrad 417|441 a8s| 501 so00] 501 500  aoa] 507 s534]  s517] s8]  484] 498 509 508 550 s11|  ass|  a97] 477 461  ase| 494  029;14,17:550
Fejér 227|253 256] 277 283 3,02 328 342 459 s8] 434 433 417 419 421  41s|  s5s2|  3e8] 389 401 3,58 3,67 355 374 086227582
Kozép-Dunéntil | Komarom-Esztergom | 0,69 322 344] 3,63 383] 386] 438 444 494] 496 479 488 462 475 473 45| 485 469 460 449 419 408 415 421 0,91 (0,69-49]
Veszprém 194 214 200 247] 259 260 270 274 3725 413 417] 428 391 3,93 410 412|469 420 405 410 389 3,90 394 348  084;(1,94-469
Ko26p-Magyarorszég Budapest 237 226] 204] 260] 258 261 264] 261 235 256] 248] 250 242 245] 249] 251 311 257 2,77 266|262 263] 262 254 020;(2,043,11)
Pest 258 281 271 255 320 323] 329 335 374 357 351 350 334 329 331  336] 436 3,58 363 346 334 327 3728 332 039255438
adott évi orszagos atlag adatok (%) 281 276] 283 298 3,15 323| 335 348 415 430 430 436 418 432 85| 451 518 458 457 4a5| 4,29 424 422
SD; 1,11; 1,07;| 1,10; 1,14; 1,14; 1,22; 1,22; 1,23; 1,04; 1,02; 0,98; 1,06; 0,87; 0,90; 0,85; 0,80; 0,83; 0,91; 0,78; 0,76; 0,74; 0,74, 0,74;
[MIN-MAX] (069 (148 [L56:| [163| [156- [L61- 166 [L79 (235 1256 [246| (250 42| [245| 249 [251] B 57| 77| 66| @62 1263 [262] 393 1,19 [069-626]
agsl| sa9)| 5031 5171 s36l| sea| 574 626l 6191 6041 578 5900 538 5651 5631 562 6151 19| 597 5591 5371 5451 5400
p- érték (*t-test) ref. 0,3138| 0,2321| 0,144 0,0435| 0,0308| 0,0146| 0,0061| 0,0000| 0,0000 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000] 0,0000| 0,0000 0,0000| 0,0000| 0,0000 0,0000

Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)
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17. sz. tablazat: Egy gondozott varandos nore juté védondi latogatasok aranyszama (alkalom) megyénként és régionkként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag

TERULET (régi6; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % | SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 5,27 5,03 4,93 4,74 4,95 4,90 4,84 4,83 5,14 4,37 4,06 3,95 3,73 3,65 3,72 3,70 3,85 3,55 3,23 3,09 2,82 2,78 2,80] 4,08 0,82; [2,78-5,27]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 6,29 7,27| 7,09 7,23 7,04 6,80 6,85 6,73 6,73 5,52 5,56 4,98 4,42 4,32 4,28 4,12 4,66 3,95 3,76 3,47 3,37 3,07 2,94] 5,24 1,51;[2,94-7,27]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5,73 569 554 5,91 6,00 5,75 5,73 5,94 5,94 5,74 5,65 6,33 4,94 4,98 5,09 4,74 5,17 4,29 4,15 4,03 3,58 3,43 3,25 5,11 0,91; [3,25-6,33]
Bacs-Kiskun 5,41 5,62 5,42 5,40 5,07 4,95 4,83 4,30 4,25 4,15 3,93 3,76 3,52 3,42 3,52 3,45 3,53 2,83 3,01 2,82 2,40 2,20 2,13] 3,91 1,08; [2,13-5,63]
Dél-Alfold Békés 4,87 499 4,97 4,94 5,04 4,83 4,89 4,69 4,37 4,23 4,11 4,07 3,61 3,55 3,57 3,47 3,77 3,16 3,19 3,04 2,86 2,64 2,62] 3,98 0,83; [2,62-5,04]
Csongrad-Csanad 6,41 6,22| 6,54 6,35 6,25 5,96 6,13 6,09 5,51 5,14 5,09 4,51 4,22 3,96 3,83 3,76 3,82 3,53 3,39 3,14 3,02 2,87 2,80 4,72 1,33; [2,80-6,54]
Baranya 7,42 7,50 7,12 7,00 6,75 6,78 6,67 6,58 5,32 4,45 4,36 4,12 3,96 3,75 3,89 3,88 4,64 3,76 3,45 3,35 3,09 2,99 2,95 4,95 1,62; [2,95-7,50]
Dél-Dunantul Somogy 6,18 6,10 6,12 5,93 6,31 5,87 6,13 6,17 6,09 5,20 4,98 5,26 4,70 4,60 4,56 4,53 4,75 3,76 4,32 4,03 3,83 3,81 3,48| 5,07 0,95; [3,48-6,31]
Tolna 7,04 7,07 6,94 7,47 7,11 7,30 7,16 7,18 6,17 5,69 5,24 5,11 4,54 4,58 4,64 4,60 4,84 4,61 4,20 3,97 3,63 3,51 3,41] 5,48 1,40; [3,41-7,47]
Vas 6,52 6,98 6,66 6,44 6,57 6,34 6,53 6,47 5,93 5,34 5,82 5,24 4,48 4,29 4,05 3,76 4,05 4,00 3,40 3,23 3,11 2,87 2,81] 4,99 1,43; [2,81-6,98]
Nyugat-Dunantul Gy6r-Moson-Sopron 4,38 4,21 4,02 3,93 3,97 3,95 3,70 3,66 3,60 3,35 3,22 3,05 2,87 2,72 2,61 2,44 2,90 2,43 2,46 2,36 2,20 2,02 2,03] 3,13 0,75; [2,02-4,38]
Zala 7,37 7,07| 6,96 6,57 6,13 5,80 5,94 6,20 5,90 5,75 5,30 5,01 4,76 4,67 4,54 4,29 4,82 4,04 3,82 3,89 3,70 3,56 3,66 5,21 1,19; [3,56-7,37]
Borsod-Abauj-Zemplén 3,98 528 5,22 5,04 4,98 4,97 4,95 4,84 4,48 4,62 4,70 4,67 4,32 4,30 4,22 4,19 4,48 3,64 3,53 3,25 2,96 2,86 2,85 4,28 0,76; [2,85-5,28]
Eszak-Magyarorszag Heves 5,54 557 5,23 5,13 4,89 4,84 4,65 4,51 3,98 4,22 3,85 3,60 3,36 3,37 3,31 3,39 3,39 2,99 3,09 3,01 2,67 2,63 2,49] 3,90 0,97; [2,49-5,57]
Nograd 5,83 571 5,96 5,86 5,33 5,23 5,16 5,02 4,94 4,98 4,79 4,90 4,47 4,33 4,18 4,02 4,07 3,63 3,44 3,32 2,94 2,86, 2,69 4,51 1,00; [2,69-5,96]
Fejér 5,24 557 5,36 5,18 4,91 4,47 4,69 4,51 4,22 4,43 3,86 3,72 3,37 3,37 3,22 3,09 432 2,78 2,95 3,02 2,72 2,63 2,52| 3,92 0,97; [2,52-5,57]
Kozép-Dunantul Komarom-Esztergom 1,13 492 4,78 4,54 4,31 3,97 4,06 3,83 3,95 3,90 3,56 3,63 3,36 3,35 3,35 3,16 3,29 3,02 2,82 2,78 2,39 2,21 2,11] 3,41 0,91; [1,13-4,92]
Veszprém 4,74 4,64 4,61 4,59 4,47 4,30 4,31 4,27 3,59 3,94 3,76 3,70 3,28 3,29 3,29 3,29 3,68 3,13 3,01 2,88 2,68 2,52 2,51] 3,67 0,72; [2,51-4,74]
K62ép-Magyarorszég Budapest 2,29 2,12 1,83 2,34 2,23 2,25 2,24 2,17 1,96 2,20 2,07 2,13 2,00 1,94 1,92 1,88 2,18 1,68 1,70 1,65 1,54 1,49 1,41 1,97 0,28; [1,41-2,34]
Pest 4,66 467 4,30 3,82 4,10 3,95 3,79 3,75 3,60 3,32 3,18 3,05 2,72 2,56 2,56 2,52 3,20 2,42 2,30 2,21 1,99 1,86 1,77] 3,14 0,88; [1,77-4,67]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 5,31 561 5,48 5,42 5,32 5,16 5,16 5,09 4,78 4,53 4,35 4,24 3,83 3,75 3,72 3,61 3,97 3,36 3,26 3,13 2,88 2,74 2,66
SD; 1,57; 1,27;| 1,29; 1,27; 1,22; 1,20; 1,24; 1,29; 1,18; 0,93; 0,97; 0,97; 0,78; 0,78; 0,78; 0,75; 0,76; 0,71; 0,65; 0,61; 0,59; 0,59; 0,57;
[MIN-MAX] [1,13-| [2,12-] [1,83-] [2,34-| [2,23-| [2,26-| [224-| [2,17-| [1,96- [2,20-] [2,07-| [2,13-] [2,00-| [1,94-| [1,92-| [1,88- [2,18-| [1,68 [1,70-| [1,65- [1,54-| [1,49-| [1,41-| 4,23 1,36; [1,13-7,50]
7,42)| 7501 74121 7471 711)| 730 716]| 78] 6,731 5751 582] 6,33]] 494 4,98] 5,09] 4,74] 5,17] 4,61) 4,32)| 4,03]| 3,84] 3,81] 3,66]
p- érték (t-test) ref.| 0,5146| 0,7172| 0,8167| 0,9885| 0,7293| 0,7356| 0,6177| 0,2348| 0,0609| 0,0252| 0,0130| 0,0005| 0,0003| 0,0002| 0,0001| 0,0014| 0,0000( 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000 0,0000

Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

18. sz. tablazat: Egy sziilt nore juto védondi gyermekagyas latogatasok aranyszama (alkalom) megyénként, régionként 2005 és 2019 kozott

.. L p Osszesitett megyei atlag
TERULET (régié; megye)/EV 2005 2006/ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 5,21 5,30 5,35 5,36 5,40 5,41 5,49 5,35 5,26 5,21 5,31 5,23 5,23 5,10 5,16 5,29] 0,11;[5,10-5,49]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 5,53 3,05 5,96 5,48 5,53 5,60 5,43 5,27 5,30 5,24 5,17 5,27 5,32 5,08 5,00 5,22| 0,64;[3,05-5,96]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4,23 4,42 4,42 4,52 4,75 4,85 4,95 4,84 4,87 4,75 4,82 4,97 5,18 5,12 5,00 4,78 0,27; [4,23-5,18]
Bacs-Kiskun 4,59 4,41 4,52 4,45 4,58 4,60 4,68 4,54 4,61 4,56 4,54 4,50 4,40 4,01 3,98 4,47 0,21; [3,98-4,68]
Dél-Alfold Békés 4,66 5,00 5,03 5,28 5,14 5,22 5,22 5,09 5,11 5,12 5,18 5,23 5,11 5,01 4,97 5,09 0,15; [4,66-5,28]
Csongrad-Csanad 5,17 5,30 5,36 5,62 5,78 5,73 5,51 5,52 5,47 5,40 5,51 5,56 5,61 5,62 5,45 5,51 0,16; [5,17-5,78]
Baranya 5,45 5,15 5,41 5,27 5,38 5,54 5,59 5,75 5,59 5,52 5,32 5,51 5,56 5,42 5,46 5,46| 0,15;[5,15-5,75]
Dél-Dunantul Somogy 5,10 4,92 4,98 5,26 5,38 5,26 5,28 5,40 5,40 5,36 5,40 5,36 5,25 5,24 5,21 5,25 0,15; [4,92-5,40]
Tolna 5,81 5,64 5,85 5,86 5,81 5,93 5,87 5,72 5,73 5,67 5,88 5,93 5,86 5,74 5,80 5,81 0,09; [5,64-5,93]
Vas 4,28 4,27 4,33 4,67 4,66 4,65 5,10 4,88 4,93 4,89 4,81 4,70 4,84 4,65 4,65 4,69 0,24; [4,27-5,10]
Nyugat-Dunantul GyG6r-Moson-Sopron 4,20 4,26 4,36 4,41 4,32 4,42 4,37 4,24 4,32 4,31 4,43 4,49 4,39 4,31 4,28 4,34 0,08; [4,20-4,48]
Zala 4,76 4,78 4,87 4,93 5,12 5,20 5,26 5,20 5,34 5,21 5,24 5,06 5,26 5,31 5,38 5,13 0,20; [4,76-5,38]
Borsod-Abauj-Zemplén 5,17 5,25 5,27 5,32 5,29 5,33 5,28 5,15 5,31 5,20 5,12 5,11 5,20 4,83 5,15 5,20 0,13; [4,83-5,33]
Eszak-Magyarorszég Heves 5,06 4,88 4,85 4,85 4,71 4,68 4,47 4,75 4,88 4,64 4,73 4,02 4,48 4,36 4,30 4,64 0,27; [4,02-5,06]
Négrad 5,15 5,07 5,25 5,40 5,37 5,35 5,51 5,38 5,46 5,37 5,46 5,28 5,34 5,31 5,16 5,32| 0,12;[5,07-5,51]
Fejér 4,68 4,93 4,95 5,01 5,02 5,09 5,08 4,94 5,21 5,29 5,04 5,35 5,20 5,14 5,19 5,07 0,17; [4,68-5,35]
K6zép-Dunantul Komdarom-Esztergom 4,42 4,46 4,51 4,86 4,78 4,73 4,91 4,83 4,84 4,71 4,80 4,89 4,41 4,52 4,54 4,68 0,18; [4,41-4,91]
Veszprém 4,66 4,79 4,84 4,79 4,75 4,77 4,79 4,82 4,82 4,80 4,72 4,78 4,62 4,56 4,70 4,75 0,08; [4,56-4,84]
g . Budapest 3,90 3,90 4,05 4,19 4,24 4,27 4,35 4,32 4,35 4,19 4,24 4,31 4,35 4,18 4,12 4,20 0,15; [3,90-4,35]
Kézép-Magyarorszag
Pest 3,94 3,92 3,97 4,06 4,15 4,08 4,13 4,21 4,20 4,16 4,28 4,26 4,11 4,17 4,08 4,11 0,11; [3,92-4,28]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 4,80 4,68 4,91 4,98 5,01 5,04 5,06 5,01 5,05 4,98 5,00 4,99 4,99 4,88 4,88
SD; 0,54; 0,61;] 0,55; 0,49; 0,49; 0,50, 0,47; 0,46; 0,44; 0,44; 0,44; 0,49; 0,50; 0,51; 0,52;
[MIN-MAX] [3,90-| [3,05-| [3,97-| [4,06-| [4,15-| [4,08- [4,13-| [4,21- [4,20-| [4,16-| [4,24- [4,02-| [4,11-] [4,01- [3,98- 4,95 0,50; [3,05-5,96]
5,18]| 5,64]| 596] 586] 581 5931 5871 5751 5731 5671 588 593 586] 574] 5,80]
p- érték (*t-test) ref.| 0,5373| 0,5283| 0,2689| 0,2013| 0,1570| 0,1038| 0,1863| 0,1099| 0,2488| 0,1966( 0,2456 0,2536 0,6048| 0,6261

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése

(1997-2019)
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PECSI TUDC')MA'NYEGYETE'M EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

19. sz. tablazat: Ujonnan nyilvantartasba vett tjsziilott csecsemdk koziil korasziilottek aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999| 2000 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019~ 5D; [VIN-MAX]
Hajdu-Bihar 652 638 742 839 7,82 785 930 78| 875 842 717 798 939 887 882 7,86 9,14 853 822 800 766 807 7,71] 809 0,78;[6,38 9,39]
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok 728 646 7,70 632] 690 734 746 808 654 726 683 824 767 883 7,27 7,65 7,51 801 732] 737 835 843] 742] 7,49 065632 8388]
Szabolcs-Szatmar-Bereg| 894  866] 851] 863 938] 922] 952 889 872] 870 1020 970 841l 938] 1018 9,79 9,62 955] 879] 853 851 875] 902 911 055;(841-10,20]
Bacs-Kiskun 730 69| 696 741 678 714 651 835| 764 853 747 925 781 835 802 8,78 9,05 880 84s5| 815] 747 762 7,98 7,86] 0,76;[6,51- 9,25]
Dél-Alfsld Békés 733 772 782 731 683 690 762 704 695 693 833 885 776 802 727 7,23 8,14 783 860 825 648 799 825] 762 0,62;[648 885
Csongrad-Csanad 643 648 s576] 683 68 678 703 618 672 622 758 723 710 779 781 7,39 8,35 7271 691l 801] 736] 678 822 700 0671576 835
Baranya 945| 813 802 856 706 867 838 858 812 792 839 905 1040 879 952 8,33 8,62 898 831 973 827 887 926] 867 0,70;[7,06-10,40]
Dél-Dunantdl Somogy 11,25]  934] 1018 970 928 892 1026] 1032] 878 895] 1040 966] 1086 9,82 10026 1048 10,03 984 983 1027 807 847 920 9,75 0,78;[807-11,25]
Tolna 670 616 769 749 798 781 776 725 918 648 684 805 773 737 82 6,97 9,55 9,02 874 917 763 962 820 7,90 097616 9,62
Vas 635 698 740 7,80 700 644 822 610 633 617 652 795 741 841 7,58 8,02 7,42 806| 827] 956 803 1056 916] 7,64] 1,13;[6,10-10,56]
Nyugat-Dunantil | Gy8r-Moson-Sopron 660 625 616 638 739 635 721 608 683 711 69| 773 780 872 741 8,15 7,19 847 624 687 783 762 758 717 075 (6,08 872
Zala 715 758 655 690 669 714 79 794 715 635] 624 757 786 820 847 7,97 7,12 709 693 623 643 676 685 718 065623 847]
Borsod-Abauj-Zemplén 835| 796 859 886 808 867 852 819 739 7,75 853 944 926 924 951 9,54 9,76 9,17| 866| 9,26] 851 874 7,97] 869 0,63;[7,39- 9,76]
Eszak-Magyarorszag Heves 898 934 800 761 942 s65| 852 822 926] 914 888 947 1049 849 978 8,74 9,50 950 810 9,8 953 915] 884 9,02 068;[7,61-10,49]
Négrad 79|  762] 852 809 8eo] 697 803 802] 749 716] 786 696 8381 887 713 8,03 8,21 79 906 855 767 872 781 800 0,61;(696 9,06]
Fejér 632 668 609 564 575 5770 614 665 731] 763 715 673 722 763 7,70 7,49 8,46 954 926 865 764 762 766 7,25 1,07;[564 9,54]
Kézép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 657 692 649 648 576 717 785 758 728 750  7,79] 818 696 844 717 7,72 8,43 93s] 871] 758 703 709 672 742 083;[576 9,35]
Veszprém 561 630 692 634 621 703 69| 645 610 627 698 649 636 738 737 7,88 7,52 709 662 803 584 642 670 673 062;[561- 803]
Kbz6p-Magyarorszse Budapest 564 558 555 535|581 549 539 613] 5770 637 556 607 644 612 612 6,62 6,74 657 631 619 583 620 633 601 042535 674]
Pest 672] 660 710 680 747 694 725] 693 672 686 690 664 675 703 675 7,37 7,30 719 59| 664 621 619 625 6381 039596 7,47]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 737 7200 736 734 735 736 779 754 745 739 763 806 812 829 812 8,10 8,38 839 797 825 7,52 798 7,86
SD; 141 1,06 1,12 1,13 115 1,08 116 1,12 1,08 o097 1,22 114 1,34 o088 119 09 1,05 099 112 119 o097 118 095
[MIN-MAX] [5,61-| [558| [555- I[535| [575-| I[549- I[539- [6,08-| [577-| I[617-| I[556-| [6,07-| [6,36-| I[6,12-| [6,12-| [6,62-| [6,74-| [6,57-| [596- [6,19-| [5,83-| [619-| [6,25-| 7,78 1,15;(5,35-11,25]
11,25]] 9,34 10,18]| 9,70]] 9,42]| 9,22]| 10,26]| 10,32]] 9,26]] 9,14]| 10,40]| 9,70]| 10,86]| 9,82]| 10,26] 10,48]| 10,03] 9,84] 9,83]| 10,27]] 9,52]| 10,56]| 9,26]
p- érték (*t-test) ref.| 0,6693| 0,9805| 0,9470| 0,9668| 0,9833| 0,318 0,6738| 0,8389| 0,9664| 0,5452| 0,0966| 0,0913| 0,0180| 0,0784| 0,0637| 0,0127| 0,0120| 0,1481| 0,0411| 0,7075| 0,1459 0,2097

Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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20. sz. tablazat: Ujonnan nyilvantartasba vett tjsziilott csecsemék koziil intrauterin retardaltak aranya (%)

megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

PECSI TUDC')MA'NYEGYETE'M EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Osszesitett megyei atlag

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999| 2000 2001| 2002| 2003| 2004] 2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010 2011 2012 2013 2014|2015 2016 2017 2018 2019 D3 [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 242 258 2,26 246] 1,88 188 1,87 1,78] 2370 2,17 252] 231] 254 258 2,81 3,37 2,75 307 2,86 2,75]  311] 3024  2,79] 254]  0,44;[1,78-3,37]
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok 30 353 2,771 2,83 288 211 283 288 28 187 249 3,10 306 285 3,20 2,92 3,09 300 249 264] 248 231 247 2,77 038;[1,87-3,53]
Szabolcs-Szatmar-Bereg|  2,58]  2,24] 217 18] 208] 199 1,72 142 2557 122] 238 270 2582 351 357 2,91 2,57 2,75] 263 2,78 305 284 289 249 0,59 [1,22-357]
Bacs-Kiskun 163 2170 215 1,75] 1,8 160 202 202 239 1,98 206 258 301 226] 4,07 4,58 4,08 400 341 3270 311] 259  2,14] 2,64]  0,88;[1,60-4,58]
Dél-Alféld Békés 26| 217 1,79] 1,17] 166 1,40 124 169 1,75 159 113 150 162 198 1,80 1,92 2,20 18| 187 1,72 18] 175  1,75] 1,72]  0,30;[1,13-2,20]
Csongrad-Csanad 1,200 166 18] 145] 146 151 160 155 1,78] 163 135] 158 166 1470 188 1,67 1,61 1,33 15 201 1,78 191 230 164  0,24;11,20-2,30]
Baranya 300 232 233 229 260 261 204 212] 19| 203 1,8 284 220 335 3,39 2,56 2,69 215 2771 2,25] 265 2,59 1,84 2,46]  0,44;[1,84-3,39]
Dél-Dunantdl Somogy 321 222 240 227 218 244 247] 211 227 231 15| 251 263 293 216 2,92 2,87 251 317 217 221 247 27| 247 036, [1,75-3,21]
Tolna 215 19 167]  14s]  171]  121] 125] 18] 145] 144 142]  102] 197 1,70 2,95 2,80 3,40 2,89  2,76] 338] 343 337  345] 214  0,89;[1,02-3,45]
Vas 159  1,84] 232] 258 251 232 255 229 1,94 229 1,97 1,98 298 219 233 2,48 2,24 3271 26| 247 234 256 215 232]  0,36;[1,59-3,27]
Nyugat-Dunantil | Gydr-Moson-Sopron 168] 187 194 1s56] 115 163 15[ 111 160l 1,43 152 122 215 207 207 1,97 1,97 2,02] 205|207 210 264 167 1,77 039 [1,11-2,64]
Zala 254 217] 205 232] 1,98 249 2027 1e8]  215] 187 204 215 202 345] 213 1,77 1,73 2,03] 147 208 191 o097 203 206 045;[0,97-3,45
Borsod-Abauj-Zemplén 568 499 428  407] 497 390 446 418 426 387 417] 379 334 417 438 4,87 4,61 3,88 3389 402 425 454 380 428 0,51;[3,345,68]
Eszak-Magyarorszag Heves 1,94 369 243 257 330 281 312 480 a46] 393 367 316 345 394 314 3,20 3,37 397 396 251 334 277  276] 332  0,68;[1,94-4,80]
Négrad 208 341 321 470 a2 406l 304 314 221] 330 311] 223] 299 316] 306 2,61 3,41 423]  261] 383 395] 293 313] 3260 0,70;(2,084,70]
Fejér 205 187 168 133 1,71 21s5] 53] 160 202 18] 165 121] 165 156 2,26 2,02 2,47 2,93 247 234 201 220  215] 194  041;[1,21-2,93
Kézép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 202 204 151 112 o083 o098 100 077 1,28] o091 125 100 138 112 181 1,43 1,16 151  1,86] 169 1,48 155  156] 1,36]  0,37;10,77-2,04]
Veszprém 1,93  176] 1,8 177 18] 1si] 173 141 187 207 23] 152 169 248 219 1,95 2,50 1,97] 28] 199 152 135] 1,47 186  0,33;[1,35-2,50]
Kbzép-Magyarorszse Budapest 1,15]  096] 093] o072 o088 o071 o073 o8] 102 o098 o077 o074 o094 o074 o082 0,87 0,84 09| 079 o085] 094 o097 111 o8] 012071116
Pest 1,87] 143 132 112] 115 100 101 093] 120 116] 113 100 137 121 1,29 1,35 1,65 1,39 124 128 148 141 151 129  0,22;1093-1,87)
adott évi orszagos atlag adatok (%) 0,98 231 25| 207 21s5| 202 198 197 217 19| 203 201 227 244 257 2,51 2,56 2,59 241 240 245 235 2,29
sD; [1,15-| 095 0,71 099 109 o088 091 1,07 o088 o085 087 o086 074 o098 o091 1,01 0,94;| 098] 083 079 o089 087 071
[MIN-MAX] 5,68]| [0,96-| [0,93-| [0,72| [0,83-| [0,71-| [0,73-| [0,77-| [1,02-| [0,91-| [0,77-| [0,74-| [0,9-| [0,74-| [0,82-| [0,87- [0,84- [0,90-| [0,79-| [0,85- [0,94-| [0,97-| [1,11- 2,26]  0,91;[0,71-5,68]
ref.| 4,99] 4,28]] 470] 4,971 406]| 446] 4380] 446l 393 4171 3,79 3,44] 4171 438 4,87 a61] 423 396 4,02]| 425 454] 3,380]
p- érték (*t-test) 0,9927| 0,5651| 0,4607| 0,6505| 0,3422| 0,2843| 0,3162| 0,6521| 0,2936| 0,3585| 0,3166| 0,9152| 0,6666| 0,3846| 0,5177| 0,4043| 0,3620| 0,7150| 0,7208| 0,6223| 0,8773| 0,9490)

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021

. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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21. sz. tablazat: Ujonnan nyilvantartasba vett ujsziilott csecsemék koziil fejlodési rendellenességgel sziiletettek aranya (%)
megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

PECSI TUDC')MA'NYEGYETE'M EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Osszesitett megyei atlag

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998| 1999| 2000| 2001 2002| 2003| 2004 2005| 2006 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012 2013 2014|2015 2016 2017 2018 2019 SD; [MIN-MAX]
Hajdd-Bihar 149 1,22 167] 121] 146 198 257 264 316 246 158 153 1,71 1,92 164 2,28 1,42 159 221 163 157 150 1,19 1,81  0,52;[1,19-3,16]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok | 2,56] 1,30 1,56 1,57] 148 153 169 1,80 1,16] 099 127 1,42 18] 1,08 0386 1,39 2,31 089 1,26 1,22[ 1,44 09 083 141 044;[0,84-2,56]
Szabolcs-Szatmar-Bereg| 1,66  1,19] 145|123 153  1,79] 1,34 160 221 242] 2020 1,94 208 275 226 2,12 1,41 153 151  1,71] 154 154 144 176 041;11,19-2,75)
Bacs-Kiskun 2,89 3,00 315 306 423 404 472| 355 433 398 356 326 272 270 3,08 2,39 2,31 2,01 207 310 318 3,06 2,54 317  072;[2,01-4,72]
Dél-Alfsld Békés 2,25 231 205 215  2,76] 2,74 220 2,29 1,85] 238] 237 206 1,79 198 188 1,43 1,81 1,49  227] 209 270 230 1,91 2,13[  0,35;[1,43-2,76)
Csongrad-Csanad 158] 1,74 227 1,40 205 153 124 107 205 155 154 1,74 18] 177 245 2,48 2,56 211 221 207 28] 251 245 196  047;11,07-2,82)
Baranya 143 163 183 160 273 196 18| 172 205 168 135 197 169 1,93 1,79 1,44 1,57 1,28 1,9 157 1,32  141[  1,22] 1,66]  0,34;[1,19-2,73]
Dél-Dunantdl Somogy 217 1,91 205  2a1[ 325] 2,74 224 1,93 237 321 231] 323 714 257 326 2,92 2,58 460 281 3570 330 271 250 2,93  1,11;[1,91-7,14)
Tolna 249 239 250 136 870] 238 297 205 275 235] 146 1,70 1,82 1,70 2,27 1,85 1,78 1,20]  1,92[ 205 18] 205 1,70 2,32]  1,46;[1,29-8,70]
Vas 1,92 200 159 160 2,72 25| 1,56] 2,34 244 1,00 1,74 184 242 272 271 2,23 2,84 403 606 746 502 739  837] 3,27 2,09 [1,56-8,37]
Nyugat-Dunéntdl | Gyér-Moson-Sopron 157 1,790 1,94 252] 214 1,73 434 1,98 160 240 195 227 205 239 1,76 2,04 2,46 240 311 436 423] 367 507 260 1,02 1,57-5,07)
zala 2,62 209 284 266 318 301 245 300 219 277] 259 271 1,93 230 142 1,97 1,93 150 2,23 1,79 18] 1,84 2,14 231 049;[1,42-318]
Borsod-Abatj-Zemplén 2,11] 259 230  231] 302 264 263 243 218 1,91 213 194 227 18] 1,99 1,41 2,34 1,42 1,39 1,700 157 1,31 1,41] 2,04  0,48[1,31-3,02)
Eszak-Magyarorszég Heves 227 1,83 200 124 162 1,78 1,73] 348 218 155] 184] 215] 2,94 269 251 2,15 1,88 1,75] 1,98 255 262 1,84 1,75] 2,00  0,51;[1,24-3,48]
Négrad 2,971 2,80 342 246 233] 1,72[ 214 2,99 300 28] 333 239 248 254 217 2,80 2,07 2,74] 397 269 265] 2,39 2,70 2,68  0,49;[1,72-3,97)
Fejér 230 1,52 204 202 19| 150 206 1,75] 1,80 1,29 180 1,91 1,29 1,77] 1,74 1,89 1,96 1,83]  2,65] 1,771 2024 1,93 186] 1,86 0,31;[1,19-2,65]
Kézép-Dunéntdl | Komarom-Esztergom 1,98 187 1,95 1,49 166] 232] 231 1,72 158 1,49 218 187 18] 1,75 155 1,75 1,76 150  2,03[ 228 235] 200 287 1,92 0,34;[1,49-2,87]
Veszprém 2,38] 206 262 1,93 203 224 248 1,72[ 313 158] 233 188 207 231 162 1,82 1,71 2,11 156]  185]  1,77]  1,72[ 1,86 2,03  038;[1,56-3,13]
Kbz6p-Magyarorszse Budapest 155] 164 1,53  1,31] 1,37] 128 1,32 1,17] 1,19 1,19 1,18] 1,270  1,03]  1,03[ 101 1,16 1,02 1,100 1,04] 097 09] o089 o086 1,18  0,21;[086-1,64]
Pest 1,75] 1570 144 111] 154 194 162] 151 153 133 143] 126 157 1,09 145 1,12 1,04 1,20]  1,04] 1,33 124 1,15 101 136  0,25;1,01-1,94]
adott évi orszégos atlag adatok (%) 20 1,93 211 1,82 259 215 227 214] 2,24 206 201 202 223 204 1,97 1,93 1,94 1,93  2,22| 239 231 221 229
SD; 0,47; 0,50;| 0,56; 0,57; 1,63; 0,65; 0,91; 0,70; 0,76; 0,77; 0,64; 0,55; 1,24; 0,56; 0,63; 0,51; 0,50; 0,93; 1,16; 1,44; 1,04; 1,41; 1,72;]
[MIN-MAX] [1,43-| [1,19- [1,44-| [1,11- 1,37 [1,28 [1,24- [L07-| [116-| [0,99-| [1,18-| [1,26-| [1,03-| [1,03-| [0,86-] [1,12-| [1,02-| [0,89-] [1,04-| [0,97- [0,99- [0,89-| [0,83- 2,12  0,94;[0,83-8,70]
2,971 3,001 342 3,06 8701 404] 4721 3551 4,331 398 356l 3261 714l 2751 326]] 293] 2,841 460l 6,06 746]] 5021 739 837]
p- érték (*t-test) ref.| 0,2756 0,9367| 0,0978| 0,2029| 0,7630| 0,4507| 0,8325| 0,4832| 0,8464 0,6129| 0,6249| 0,6554| 0,7337| 0,4761| 0,2940| 0,3140| 0,4830| 0,6601| 0,3985| 0,4081| 0,7441| 0,6397,

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021
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22. sz. tablazat: Védonoi nyilvantartott ujsziilettekre juto ujsziilottkori csecsemolatogatasok (elsé) aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019

kozott
TERULET (régi6; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019| megyei atlag
Hajdu-Bihar 1,02 1,01 1,02 1,02 1,01 1,02 1,01 0,99 0,87 0,96 1,02 0,98] 0,92] 0,95 0,97] 0,97 0,96 1,01 1,00 1,02 0,99] 0,98 0,98 0,99
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok 1,02 0,98 1,03 1,01 1,03 1,02, 1,01 0,90 0,40 0,96 0,60 1,01 0,92 1,00 0,96 0,98 0,97 0,95 0,97 0,98 0,97 0,78 1,01 0,93
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1,01 0,99 1,00 0,99 1,01 1,00 1,01 1,00 0,99 0,97 0,92 0,94/ 0,87 0,90 0,93 0,89 0,94 0,95 0,97 1,01 0,97| 0,98 0,99 0,97
Bacs-Kiskun 1,01 1,01 1,02, 1,02, 1,02, 1,01 1,01 1,02 1,00 1,00 0,99 1,02, 1,00 0,99 0,96 0,97 0,97 0,97 0,95 0,98 0,93 0,95 0,98 0,99
Dél-Alféld Békés 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 1,01 1,01 1,01 0,22 1,02 1,02 0,96 0,96 0,93 0,97 0,99 0,93 0,97, 0,99 1,01 1,01 1,00 1,00) 0,96
Csongrad-Csanad 1,02 1,00 1,02 1,01 1,02 1,02 1,02 1,03 1,02 1,00 0,94 1,01 1,00 0,96 0,98 0,95 0,98 0,97 0,95/ 1,00 0,99 0,94 1,00 0,99
Baranya 1,03 1,03 1,02 1,04 1,00 1,03 1,02 1,02 0,65 0,90 0,81 0,89 0,93 0,95 0,87 0,87 0,84 0,87 0,93 0,95 0,95 0,88 0,93 0,93
Dél-Dunantul Somogy 1,01 1,00 1,01 1,01 1,01 1,03 1,03 1,02 1,02 1,03 1,01 1,02 1,01 1,03 1,03 1,01 1,03 1,03 1,00 0,95 1,04 1,03 1,01 1,02
Tolna 0,97 0,94 1,03 1,02 1,02 1,02 1,02 1,10 0,99 0,98 0,97 0,94/ 0,95 0,93 0,95 0,97 1,00 1,01 0,94/ 1,02 1,02 1,00 1,01 0,99
Vas 1,01 1,01 1,03 1,02 1,01 1,02 1,01 1,06 0,73 1,01 0,92 1,00 0,97] 0,97| 1,02 1,02 1,00 1,01 1,01 1,00 1,00 1,01 1,00 0,99
Nyugat-Dunantul GyG6r-Moson-Sopron 1,02 1,02 1,02 1,03 1,02 1,02 1,04 1,03 1,00 0,98 1,00 1,01 0,95 0,97| 0,98 0,98 0,99 0,97 1,00 1,01 1,01 0,98 1,01 1,00
Zala 1,00 1,01 1,01 1,00 1,01 1,01 1,02 1,03 0,95 1,01 0,99 0,99 0,95 0,91 0,97| 0,95 0,88 0,83 0,86/ 0,88| 0,96 0,95 0,95 0,96
Borsod-Abauj-Zemplén 1,00 1,01 1,03 1,03 1,03 1,01 1,03 1,03 0,96 0,99 1,02 0,98] 0,94] 0,96 0,94 0,85 0,93 0,90 0,90] 0,95 0,87 0,91 0,94} 0,97
Esza k-Magyarorszag Heves 0,96 1,02 1,02 1,04 1,02 1,02 1,02 1,03 0,97 0,99 1,02 1,01 0,95 0,96 1,03 1,01 0,99 0,96 1,00 0,96 1,02 1,01 0,98 1,00
Nograd 1,01 1,01 1,01 1,02 1,01 1,00 1,02 1,02 0,91 1,01 1,01 1,01 0,95 1,03 1,01 1,03 0,99 0,96 1,02 0,99 0,98 1,02 1,02 1,00
Fejér 1,01 1,02 1,02 1,03 1,02 1,02 1,02 0,95 1,01 0,91 0,89 0,96/ 0,93 0,93 0,90 0,92 0,96 0,95 1,00 0,99] 1,01 1,01 1,01 0,98
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 1,02 1,03 1,02 1,02 1,07 1,00 1,02 1,01 1,01 0,99 0,93 1,01 0,96/ 1,03 0,97] 0,91 0,96 1,01 1,00 0,97] 0,99] 0,96 1,01 1,00
Veszprém 1,02 1,02 1,02 1,02, 1,02, 1,01 1,02 1,02 1,02 1,01, 1,00 1,01 0,97 0,99 0,99 0,98 0,91 1,03, 0,95 0,97 0,99 1,01 0,97, 1,00
P . Budapest 1,00 1,01 1,01 1,01 1,01 1,00 1,01 1,01 1,01 1,01 1,01 1,00 0,99] 0,99] 0,99 1,00 0,98 1,00 1,00 0,99] 1,01 0,99 0,99 1,00
Kozép-Magyarorszag
Pest 1,01 1,00 1,00 1,02, 0,99 1,01 1,01 1,01 0,51 1,01, 1,01, 0,99 0,95 0,94 0,96 0,93 0,92 0,94 1,04 1,01 0,97 0,98 1,00 0,97
adott évi orszagos atlag 1,01 1,01 1,02 1,02 1,02 1,01 1,02 1,01 0,86 0,99 0,95/ 0,99 0,95/ 0,97| 0,97 0,96 0,96 0,97/ 0,97 0,98| 0,98| 0,97| 0,99 0,98
Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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24. sz. tablazat: Az év folyaman nyilvantartott 0-11 honapos csecsemdk koziil fokozott gondozast igénylék aranya (%) megyénként, régionként 1997 és

2019 kozott

Osszesitett megyei atlag adatok

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999| 2000{ 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014 2015 2016 2017| 2018| 2019 " 5D; (MIN-MAX]
Hajdd-Bihar 1522| 1668 1647 1699 17,88] 1709 1693 17,14] 1697 1598 1614 1664 1791 1927 1907 2021 2060 2039 1976] 1957 1651 1381 12,21 17,37|  2,09; [12,21-20,60]
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok 1555 1607|1489 1550 1609 1546] 1517 1581 1436] 1416] 1369] 1567 1516] 17,09 1663] 1743] 1637 1886 1730 1534] 11,32 10,91 9,30 15,14|  2,18; [ 9,30-18,86]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 29,56| 2926|3045 3078] 31,34] 3087 3087 3065 31,12] 31,06] 3492 31,25] 3201 3291] 3470 3471 3410 3496 3149 27,20 2200 1986 19,15 30,23|  4,39; [19,15-34,96]
Bécs-Kiskun 1711]  1817] 1866| 1879] 1820 1812 1751 1832] 1757 1697] 1578] 1646| 1762] 17,68] 19,09 1964] 1906] 1957 1907 1809 1499 1347 13,54 17,54|  1,71; [13,47-19,64]
Dél-Alféld Békés 2442 2488  2414] 2402] 2630 2687 26000 2617 2621 2403] 2453 2470 2572] 2550 2601 2454]  27,42] 2659 2562) 27,25] 2205] 1802] 14,9 24,61  2,89; [14,92-27,42]
Csongréad-Csanad 1510 1565 1584 1430 1570 1490 1562] 1452] 1532 1330 13,24] 1346 1390 1484] 1460 1555 1548 1533 1336] 1408 1257 1205 10,25 14,29 1,40; [10,25-15,84]
Baranya 2041  2077| 1954|1977 2023|1898 1812( 17,89| 1665 1607 1579|  13,53| 1840 19,85| 19,34| 1937 2069 19,56| 19,10| 1944[ 1610 1480 13,78 18,18  2,20; [13,53-20,76]
Dél-Dunéntul Somogy 3081 31,39] 31,71 31,18 3108] 3012| 2927 2930] 2856 2890 1648 27,08] 2968 2863 31,09 3073 3270 3079 31,34 2996 27,29 17,72| 16,65 28,37|  4,73;[16,48-32,70]
Tolna 1994 2075|1927 2002] 2185 21,090 2075| 2091 19,73 1844| 1887 1765 188 1890 20,10 2057] 20,89] 19,90 21,28 20,54| 14,88] 14,66] 13,83 19,29  2,17;[13,83-21,85]
Vas 1540 1593|1544 1577] 1569 1475 1460 1438 12,86| 1328 12,88 12,99 1504 1595| 1497 1500 1612] 1400 1617| 1864 1617 1598 1598 15,13]  1,34;[12,86-18,64]
Nyugat-Dunantil | Gy8r-Moson-Sopron 13,75| 1383|1327 1336] 1357 1373 1365 11,64 11,19 11,09 1061 1071] 1226 1262] 12,70] 12,26] 11,42] 11,69 11,47] 11,04 10,15 9,96| 11,06} 12,05| 1,25 9,96-13,84]
Zala 23,10 2631 2546 2555 2387|2448 2384 2155| 21,79 22,89 2251  2436] 22,11] 2347 2556|  2329] 2334] 2250] 21,60 19,05| 1616] 14,86] 13,81 22,24]  3,32;[13,81-26,31]
Borsod-Abatij- 16 3560 3541 3516 3530 3685| 3768 3701 3667 358)| 3605 3577 3825| 3879 4039 41,44] 4158 4281 4130 3929 3826] 3042 2303 2063 36,24|  5,32; [20,62-42,81]
Eszak-Magyarorszig Heves 2,24 2587 2632 2435|2463 2538 2551 2557 2367 2301 21,73] 2294 2346] 2427 2416 2682 2549 2542 2581 2499] 2375] 2210 20,17 24,25|  1,66; [20,17-26,82]
Nograd 2,67 2286|2367 2380 2374] 2432 2334] 2477 2255 21,87 22,33] 2393 2316] 2540 2445 2381 2560 27,70] 26,75 29,18] 2564] 21,42 18,59 23,98|  2,20; [18,59-29,18]
Fejér 2335  22,69] 21,10 2034] 1925| 1854| 1868| 17,84 1709] 1595 1551 1573|1534 1605| 1803| 1812 1806| 1865 1719 1762 12,50 11,98 11,33 17,43|  3,02;[11,33-23,35]
K6zép-Dunantul | Komér ergom 2034 2020 1850 1859 1869 1857 1751 1691 1678] 1591 1384 1602] 1526 17000 1667 1645| 1751 1838 1869 1781 1531] 1261 11,79 16,93|  2,16; [11,79-20,34]
Veszprém 1923|  1937] 1952 1880 17,16] 1752 17,39] 1624] 1713 1565 1686 1686 1619] 17,58] 17,86 1767] 1848] 1957 1738 1760 1396 1320 12,24 17,11 1,91; [12,24-19,57]
Kézép-Magyarorszig Budapest 14,45  13,15|  13,08] 12,08 12,32] 11,91 11,99 1027 11,34 11,18] 10,74 11,01] 1075 1091 11,24] 11,37 11,19] 12,17 1029 10,82 9,41 8,67, 8,52 11,25|  1,37;[ 8,52-14,45]
Pest 1932 1888 14,79 17,07 17,56| 1698] 1657| 1545 14,83 14,4| 1407| 1363] 1356| 13,70] 1396] 1399 1448 1547 1368 12,44| 10,07 9,05, 8,91 14,46|  2,69; [ 8,91-19,32]

adott évi orszagos atlag adatok (%) 2088 2141 208 2082 21,00 2087 2052 2030 1958 1899 1831 19,14 19,75[ 2060 21,08 21,16] 21,59 2164 2083 2045 1706 1491 1383 19,80 6,84; [8,52-42,81]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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25. sz. tablazat: A fokozott gondozott csecsemdk (0-11 hé) koziil egészségi ok miatt fokozott gondozast igénylék aranya (%)

megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998| 1999| 2000 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008 2009| 2010| 2011| 2012 2013| 2014| 2015| 2016 2017| 2018] 2019 ossts'tet' meg‘s’;'_ E[‘ltvlﬁfn T\;‘:‘;}k
Hajdu-Bihar 38,79 36,58 37,02] 39,88 42,20 40094 4589 4583 4591 44.85| 47,30 44,92 47,63| 4487 4513| 42,13| 43,74] 40,86| 43,95 43,38] 48,44] 62,63 72,77 4546] 7,86, [36,58-72,77]
Eszak-Alfsld | Jasz-Nagykunk-Szolnok | _ 44,58] 41,88| 40,44] 42,99 4589] 4653| 43,37] 42,28] 47,94] 4361 4402| 46,79] 4708 4605 41,30 4011 4056] 41,16] 41,25 4527] 5588 62,67] 62,36 45,82 6,29; [40,11-62,67)
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 24,87]  24,67] 2412] 2508] 2627] 2504] 2631 2585 2631 2694] 2761 2874] 2988] 31,94 3202 3095 2810 2964] 3054] 3496] 41,73] 4457 4856 30,20] _ 6,55; [24,12-48,56)

Bacs-Kiskun 53,11] 52,46 54,06] 54,83] 5550 5594] 57,80] 57,40] 5571 56,60 56,44] 57,59 57,12] 5684 57,23] 5525 51,78] 51,63 54,81 5537] 5588] 688 66,16 56,15 3,12, [51,63.66,16]
Dél-Alfsld Békés 47,25 4872 4681 4502] 47,94] 47,07] 4563] 47,88] 47,64] 46,93 5030 4851 5062] 5195 47,63] 4516] 42,32] 42,82 4872] 51,26] 5097] 61,03 66,05 49,05] 5,24, [42,32.66,05]
Csongrad-Csanad 53,07 52,23 50,58] 52,03] 54,96 5682] 52,73| 49,82] 5455 5942] 5642] 5863 59,54] 6254] 6159 62,200 6096] 5837 59,45 62,12 66,00 7164 8038 58,96] 7,01, [49,82.80,38]
Baranya 35,71 36,73] 3695 41,15 39,89 41,13| 42,03] 4360] 40,25] 42,02] 41,12| 41,94 46,23 47,556] 4547 4582] 3845] 42,46] 46,80 44,23 49,76 5592] 6152 43,78] 5,97, [35,71.61,52]
Dél-Dunéntdl Somogy 31,00 32,44] 32,83 3491 3597] 34,6] 37,72] 3828] 3657] 37,72] 40,02] 39,60 39,99 37,50] 34,77] 34,96] 3589 36,88 33,76] 34,38 42,74] 60,64 66,79 38,68] 8,42, [31,00-66,79]
Tolna 36,61 3877 3922 3960 3936 37558] 3957 42,41 42,18] 42,43] 3897] 44,20 4314 4543 4522] 4431 4372] 4675 4506 46,68 59,70] 63,20 67,46 44,85] 8,00, [36,61.67,46]
Vas 44,79 5447] 57,51 5580 5565 5656] 5556] 58,75 61,30 58,47 5695 60,25 63,15 6605 6649 7052] 66,38 62,24 69,98 71,17] 81,87 81,26] 8548 63,51 9,81, [44,79-85,48]
Nyugat-Dundntal | Gyér-Moson-Sopron | 51,65 5141 5625 56,26] 57,01 60,19] 62,13| 66,96] 64,67 6653 67,59] 67,12] 69,10] 71,18] 67,62] 68,16] 64,48 6186] 68,55 70,15 74,46] 74,80 7657 64,99 6,97; [51,41-76,57]
Zala 4731 4755] 48,77] 4859 4561 42,20] 4472] 50,00 49,56 47,47] 4953] 52,6] 5331 5493 5874] 53,68 5384] 54,52 5305 6157 62,77] 64,69] 69,69 52,80 6,83; [42,29-69,69]
Borsod-Abatij-Zemplé 34,04 33,11 34,33 32,76] 34,3 31,74| 33,66] 33,46] 32,44] 32,17| 33,18] 32,73 32,81 3334 31,71 2996] 29,89 27,11 26,25 28,26] 36,74] 50,02 53,65 33,80 6,20; [26,25-53,65]
Eszak-Magyarorszag Heves 4037|3673 3535 31,87] 37,58] 3697] 3581 3884] 38,04 37,37 4028 4053 4367] 42,06] 37,82] 37,81 34,41 34,43 3517 3634 3943 43098 4476 38,24 3,29; [31,87-44,76)
Nograd 4329 4219 44,07] 4593] 42,15] 4012] 42,15] 4501 44,83 4558 4391 42,27] 4357] 4391 4152] 4058] 3544] 40,22 39,97 3678] 3680 41,72] 5548 42,50] 3,97, [35,44-55,48]
Fejér 4511 4631 4942 4589 46,69] 47,50] 48,06] 50,85 50,81 5L67] 5527] 53,87 54,88] 5348] 50,70 53,49] 5543] 5546] 5694 60,75 74,40] 7563 7634 54,74] 9,12, [45,11.76,34]
Kézép-Dunantdl | Komarom-Esztergom | 47,62] 49,50] 48,18| 48,98| 46,69 51,44 53,91 5519 5526] 5593] 5558] 58,03| 5868 57,45 59,36 53,12 5531 53,66] 54,42] 5576] 5589 66,72] 68,79 55,02] 5,37, [46,69-68,79]
Veszprém 44,52 4354] 44,69 46,58] 49,27] 49,65 50,96] 49,12] 51,08] 51,38] 5521 5892] 5882] 5624] 52,58] 54,74 51,53 5187] 52,93] 5164] 6258] 60,88 6525 52,78]  5,71; [43,54-65,25]
Kozép-Magyarorszig Budapest 57,60] 60,28 63,72] 67,19] 6575 67,11 69,36 69,58] 71,38] 74,95| 76,04 7435| 7558] 7582 7515 74,19 72,42] 73,53] 73,58] 73,20 78,00 7864] 77,83 71,54] _ 5,63; [57,69-78,64]
Pest 44,74 46,65 4594 4690] 4892] 47,93] 4843] 52,19 5597 57,72] 57550] 6063] 6067 5962] 60,04 61,45 5856 54,93 5519 57,94] 66,15 6930 72,56 56,08] 7,56 [44,74-72,56)

adott évi orszagos atlag adatok (%) 4331 4381 4451 4511 4587] 4583] 46,79 48,16] 48,62] 48,99 49,66] 5059] 51,77] 51,94] 50,60] 49,93 48,16] 48,02 49,52] 51,06] 57,01 62,59 66,92 49,95 12,31; [24,12-85,48]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése

(1997-2019)
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26. sz. tablazat: A fokozott gondozott csecsemok (0-11 hé) koziil kornyezeti ok miatt fokozott gondozast igénylok aranya (%)
megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Osszesitett megyei atlag adatok

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999 2000 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006| 2007| 2008| 2009 2010 2011 2012| 2013| 2014 2015 2016| 2017| 2018 2019 ” SD; [MIN-MAX]

Hajdu-Bihar 47,82| 4954] 49,14] 43,71 4342 4483 3891 39,10] 40,83 41,22] 39,98 44,96 42,26] 42,13| 42,22| 46,59 4581 49,25| 4573 46,22 40,88 29,79] 20,63 42,39 6,43;[20,63-49,54]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok | 41,19] 42,21[ 44,08] 41,19] 3921] 39,05] 4129 4301] 4101] 4229 4337 40,70 39,88] 40,87] 4518 4755 47,05 46,80 4835| 4563 3630 31,77] 31,03 41,70|  4,43; [31,03-48,35]
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 58,22]  59,19] 60,22] 59,15] 5656 58,10 57,33] 5805 57,78] 5891 57,84] 57,77] 5518 5346 52,71] 54,80 56,27] 5523 5553 52,27] 46,38 44,62] 42,76] 55,14]  4,70; [42,76-60,22]
Bacs-Kiskun 32,82| 32,69] 31,85] 31,67] 2936] 30,16 30,17] 29,27] 32,28] 30,14| 3035 3021 3099 31,75] 29,84] 32,20] 34,76] 33,81 31,60] 33,90 32,42| 28,09] 24,71 31,09|  2,15;[24,71-34,76]
Dél-Alféld Békés 3541 3529 36,85 3693] 3651 36,85 4053] 38,80 4021 39,04] 3829 39,63] 36,03 3600 3876 42,32] 42,33] 42,89 3876 37,76] 38,79] 3041] 24,79 37,53]  3,90; [24,79-42,89]
Csongrad-Csanad 32,85 3438 3416 3432] 3285 3392 3636 3952] 3519 31,86] 3369 31,70 3343 2959 27,19] 29,15] 3087] 33,96 3346] 2966 2584 22,13 15,03 31,35]  5,11;[15,03-39,52]
Baranya 46,49 4588 4451 41,85| 4056 41,85| 40,67| 42,81 4580 4543 46,23 44,29 4046 39,21 41,15| 42,90 48,99 44,61 42,24] 44,89 41,67 3589 30,28 42,55 3,93; [30,28-48,99]
DéI-Dunantdl Somogy 51,80 4841 4810 44,30 4439 47,68 44,98 4503 47,11 46,75 4569 46,04| 44,87 4548 49,24] 49,49 49,21 4849 52,46 51,05 44,72] 31,60 2538| 45,75|  6,02; [25,38-52,46]
Tolna 48,88 4936 4587 4653| 4433 4735| 4340 4152| 41,94] 4508 46,78 42,87| 4453 4341 4185 4342] 4512 42,23] 43,00 42,60 31,90 28,04 26,03 42,44 5,94; [26,03-49,36]
Vas 4036 3523 3343] 3453] 33,88 3673 3801 3344 3151 37,21 3516 32,97 2879 2562 27,90 21,96] 26,26] 29,97| 24,83 23,78] 13,08 13,85 12,35 29,17]  7,99; [12,35-40,36]
Nyugat-Dunantdl | Gyér-Moson-Sopron 3645 33,71] 31,85] 3539 3474] 29,91] 2831 2565 28,05 26,78] 24,48 2551 2451 21,63] 2457 22,94] 27,85] 29,08] 23,87] 22,21] 19,85 2067 17,72 26,77 5,14;[17,72-36,45]
Zala 36,71 36,40 3859 3881 3873 4246 41,32] 3544 37,48] 39,71] 4088 39,65] 36,55] 34,72] 31,78] 36,80] 37,01] 3535 37,13] 28,54] 2945 2846 2337 35,89]  4,69; [23,37-42,46]
Borsod-Abadj-Zemplén | 4481| 4582] 4474 4573] 4515 4521] 46,78 47,40 4852 50,02 49,14] 50,26 49,61 47,88 49,43| 51,23] 51,26] 5502 57,69 56,15 47,60] 38,73 32,89 47,87|  5,26; [32,89-57,69]
Eszak-Magyarorszig Heves 46,09] 49,45 47,73] 53,33] 49,16] 49,94] 5027] 4804 4867 52,85| 4822 47,81 44,04] 4512 47,68 47,43] 5098 50,89 48,68 47,57] 46,80 43,14 4471 48,20 2,57 [43,14-53,33]
Négrad 38,82 4097| 41,37] 39,25| 39,08] 43,48 4504 41,96 4161 39,86 44,18 44,05 4410 43,12 4491 46,95 4825 4500 4439 51,37] 4881 44,09 33,57 43,23|  3,81;[33,57-51,37]
Fejér 39,71] 37,12| 36,61 39,82| 38,04 3870 37,92| 37,29] 3575 36,63 33,62] 3619 3507 37,31 37,69] 36,18 3567 34,20 33,05 31,49 19,99 18,84] 18,04 34,13 6,34; [18,04-39,82]
Kézép-Dundntul | Komdarom-Esztergom 37,78] 39,00] 40,69| 4022 41,68 3863 3535 3401 3684 3602 3447] 33,73] 32,73] 33,80] 32,76| 37,96| 36,49 3848 37,18] 33,64] 34,86 26,38 23,20 35,47|  4,26;[23,20-41,68]
Veszprém 42,65 42,79] 41,88] 4057] 3832] 3819 4046 39,96| 4083 39,17] 3528 31,54] 33,73] 3486 37,15] 36,53] 39,0] 3836 39,52] 4054 3014 32,60 2853 37,51]  3,99;[28,53-42,79]
Kbz8p-Magyarorszig Budapest 33,53] 30,80 2812 2545| 27,19] 26,11 2470] 23,55| 22,98] 20,18] 19,76] 21,21] 19,99] 20,15| 20,22| 20,84] 22,84] 21,41 20,88 21,99 1822 17,03] 18,89 22,87 4,09;[17,03-33,53]
Pest 40,67 39,86] 39,86] 39,34] 3833 39,89 39,24] 36,16 33,87] 32,58] 32,91] 31,01] 3022 32,55] 32,44] 3057] 32,87] 36,29 36,58 3450 27,21] 24,88 22,30 34,09  4,99; [22,30-40,67]

adott évi orszégos atlag_adatok (%) 41,65 4141] 4098] 4060 3957 4045 40,05 39,00 3941] 3959 39,02 3860 37,35] 3693 37,73 3889 4045] 4057 39,75 38,79 33,74] 29,55 25,81 38,26| 9, 21; [12,35-60,22]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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27. sz. tablazat: A fokozott gondozott csecsemok (0-11 hé) koziil egészségi és kornyezeti ok miatt (egyiittesen) fokozott gondozast igénylok aranya (%)

megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag adatok

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999 2000 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014 2015 2016| 2017| 2018 2019 " 50; [MIN.MAX]
Hajdu-Bihar 1339 1388 13,84| 1641 1439 1423 1520 1506] 1326] 1404] 1272] 1012] 1010 13,00 1265 11,28 10,44 99| 1031 1040 10,68 7,58 6,60) 12,15 2,49; [6,60-16,41]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 1424 1591|1548 1583 1490 1442 1534 1471 11,05 1429] 1261] 1251 1305 1308 1352 12,34] 12,38] 12,04 1040 9,10 7,82 5,56, 6,60 12,49 2,90; [5,56-15,91]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1691] 1614 1566 1576 17,17 1687 1636] 1610 1591 1421 1454 1350 1494 1460 1527 1425 1563 1513 1393 1277 11,89 1082 8,68 14,65 2,05; [8,68-17,17]
Bacs-Kiskun 14,07] 1485|1408 1350 1515|1390 12,02 1333[ 12,000 1326] 1321] 1220 11,89 11,41 1293] 1255 1346] 1455 1359 1073 1169 10,03 9,13 12,76) 1,52; [9,13-15,15]
Dél-Alfsld Békés 1734]  1598] 1634] 1805| 1556 1608 13,84 1333 1215] 1402] 11,41] 1185] 1334] 1205 1362 1252 1535] 1429] 1252 1098 1024 8,56 9,16 13,42 2,51; [8,56-18,05]
Csongrad-Csanad 14,08 1339 1526|1365  12,20] 927 1091 1066 10,27 8,73 9,89 9,67 7,03 7,87 11,23 8,65 817, 7,67 7,09 8,21 8,16 6,23 4,59 9,69 2,70; [4,59-15,26]
Baranya 17,79]  1740]  1854] 1699 1954|1703 1730 1359 13,95| 1255| 1265 13,77] 1331 1324 1338] 11,28] 1256| 12,93] 1087 10388 8,57, 8,20 8,20) 13,68 3,29; [8,20-19,54]
Dél-Dunantal Somogy 17,20 19,15 1906] 20,79| 1964] 1816 17,30 1669 1632] 1559 14,29 1436] 1514] 1702] 1599 1555 14,90 1462 13,77 1457 12,54 7,76 7,83 15,58 3,19; [7,76-20,79]
Tolna 1452  11,86|  1491] 1387 1630 1507 1702 1607] 1588 12,56| 1425| 12,93] 1233] 11,16 12,9 12,27 11,16] 11,02] 11,94 1072 8,40 8,76 6,52 12,71 2,66; [6,52-17,02]
Vas 14,84 10,30 9,07 9,67| 10,47, 6,71 6,43 7,81, 7,19 4,65 7,89 6,78 8,07 8,34 5,61 7,52, 7,37, 7,78 5,19 5,05, 5,05 4,89 2,17, 7,34 2,57; [2,17-14,84]
Nyugat-Dunéntul | Gyér-Moson-Sopron 11,90  14,88] 11,90 835 8,25, 9,91 9,56 7,39 7,28 9,00 7,93 7,37 6,39 7,19 7,80 8,90 7,67, 9,06 7,58 7,63 5,69 4,53 5,71 8,34 2,25; [4,53-14,88]
Zala 1598]  1605| 1264] 1260 1566] 1525 13,95| 14,56| 12,96] 13,00 9,59 809] 1014 1035 9,49 9,52 9,05 10,13 9,82 9,88 7,78 6,85, 6,94 11,32 2,94; [6,85-16,05]
Borsod-Abauj-Zemplén 21,15 21,07 2093 21,51 2072|2305 1956 1914[ 1904] 1781 1768 1701 1758 1878 188| 1881 1885 17,87] 1606 1559  1566] 11,25 13,46 18,32|  2,70; [11,25-23,05]
Eszak-Magyarorszag Heves 1354  1382]  1692] 1480 1326] 1309 1393 1313 1329 978 11,50 1166] 1230 128 1450 1477 1461 1468 1615| 1609 13770 12,83 10,53 13,56) 1,72; [9,78-16,92]
Nograd 17,80| 1684 1455 148) 1877 1640 12,81 13,03] 1356 1432] 11,91 13,68] 12,33] 1297 1357 1247 1631] 1477 1564 11,85 1439] 1420 10,95 14,26]  1,99;[10,95-18,77]
Fejér 1517 1657 13,97 1429 1527|1380 14,02 11,86 1344] 11,70 11,11 9,94 10,05 9200 1161 10,33 890 1034 1001 7,76, 5,61 5,53, 5,62 11,14 3,16; [5,53-16,57]
K6zép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 14,60 11,50  11,13| 10,80 11,63 9,93 1074 10,79 7,89 8,05 9,95, 8,24 8,59 875, 7,89 8,92 8,20 7,87 840 10,59 9,25 6,90 8,01 9,51 1,77; [6,90-14,60]
Veszprém 12,8 1366| 1344 1285 1241 1215 858 10,92 8,09 9,45 9,51, 9,54 7,45, 889 10,28 8,72 9,37, 9,78 7,55, 7,82, 7,28 6,52 6,22 9,71 2,25; [6,22-13,66]
Kézép-Magyarorszég Budapest 8,78 8,92 8,16 7,36, 7,06, 6,79 5,94 6,87, 5,64 4,87 4,20 4,44 4,42 4,03 4,63 4,97 4,74 5,06 5,54 4,81 3,78 4,33 3,28 5,59 1,61; [3,28-8,92]
Pest 1458 1349 1420 1376| 12,75| 12,18 12,33] 11,65 10,16 9,70 9,59 8,36 9,11 7,82, 7,52 7,99 8,56, 8,78 8,24 7,56, 6,65 5,81 5,14 9,82 2,77; [5,14-14,58]

adott évi orszgos atlag adatok (%) 1504 1478 1450 1428 1455 1371 1316 12,83[ 11,97 11,58 11,32 1080 1088 11,13[ 1166 11,18 11,38 1141 1073 10,15 9,25 7,86 7,27, 11,80 3,82; [2,17-23,05]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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PECSI TUDC')MA'NYEGYETE'M EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

30. sz. tablazat: Egy éves kor betoltésekor végzett védondi vizsgalat alapjan mozgasfejlodésben lemaradt csecsemék aranya (%)

megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag adatok

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998  1999| 2000 2001 2002 2003| 2004) 2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014| 2015 2016| 2017| 2018| 2019 ” SD; (MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 0,90 1,03 0,98 1,10 0,80 0,71 1,23 1,19 1,40) 1,96 1,86 1,83 1,76, 3,48 4,59 4,21 4,44 2,84 3,81 5,74 3,61 5,31 4,70| 2,59 1,64; [0,71-5,74]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 1,03 1,13 0,84 1,06, 1,02 0,83 1,17 1,62 1,47, 1,99 1,99 1,9 2,40 3,70 3,95 3,09 3,66, 3,77 2,81] 2,12, 4,03 5,86, 4,49 2,43 1,40; [0,83-5,86]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1,09 0,71, 1,11 1,04 1,24 1,40) 1,17 1,42 1,30) 1,27 1,48 1,92 2,01 3,27, 3,59 4,42 4,48 4,77 2,89) 3,24 4,23 4,07 4,63 2,47 1,43; [0,71-4,77]
Bécs-Kiskun 0,85 1,38 1,08| 0,78 0,94 1,15 1,12 1,24 1,37, 1,31 1,70| 1,83 2,23 2,68 4,65 3,51, 3,16 3,43 2,58 2,63 3,10 6,17, 4,41 2,32 1,42;[0,78-6,17]
Dél-Alfsld Békés 1,50 1,49 1,25 1,12 1,65 1,91 1,73 1,55 2,03 2,37, 2,20 2,65 2,47, 5,53 3,05 5,02, 5,71] 3,73 3,37, 3,89 3,79 5,37, 5,15| 2,98 1,51; [1,12-5,71]
Csongrad-Csanad 0,78 0,93 0,99 0,97 0,94 0,91 1,59 1,53 1,59) 3,79 1,59 2,66 2,18 3,55, 4,85 3,99 3,69 4,65 4,95 3,34 2,97] 6,08 4,8)) 2,75 1,64; [0,78-6,08]
Baranya 1,21 1,47 0,91 1,13 0,98 1,40) 1,17 1,51 2,06 1,93 1,49 1,94 3,42 6,01, 4,59 4,76 5,95, 2,86 4,95 4,35 4,50 5,22 5,46 3,01 1,83; [0,91-6,01]
Dél-Dunantal Somogy 2,09 1,12 1,25 1,36, 1,22 1,34 1,49 2,10 1,82 2,25, 2,09 2,38 2,75, 5,01] 4,06 3,96, 4,43 3,61 4,84 3,49 5,23 8,12 4,94 3,08 1,77; [1,12-8,12]
Tolna 1,39 1,14 1,13 1,27, 1,53 1,82 1,76, 1,74 1,82 2,20 1,63 1,90) 2,07, 3,22 3,15 2,14 3,20 2,80 2,34 2,66, 3,72 5,23 3,91 2,34 1,02; [1,13-5,23]
Vas 0,73 1,14 0,68 0,92 0,90 1,06] 1,00 1,09 1,34 1,16 0,93 0,69 1,53, 4,05 4,38 4,07 4,80 3,16 4,43 3,64 4,95 4,51 4,15 2,40 1,67; [0,68-4,95]
Nyugat-Dunéntul | Gyér-Moson-Sopron 0,76 0,99 1,37, 1,47, 2,50 1,71 1,93 1,92 1,73 1,73 1,99 2,10 2,22 4,39 5,05 4,80 4,42 2,72 3,48 2,20 3,20 4,82 3,40 2,65 1,30; [0,76-5,05]
Zala 1,49 1,54 0,91 0,87 1,45 1,05 1,32 1,67 2,18 2,03 1,11 2,09 2,61, 4,57 3,63 5,14 4,32 6,29 5,04 3,71 6,24 4,46 3,88 2,94 1,76; [0,87-6,30]
Borsod-Abauj-Zemplén 2,28 2,29 1,88] 2,12, 2,25, 2,18 2,04 2,27, 2,67 2,53 3,15, 2,80 3,22 4,12 4,33 3,60 4,31 4,02 4,38 2,70 4,73 4,25 4,56 3,16 0,97; [1,88-4,73]
Eszak-Magyarorszag Heves 1,34 1,25 1,14 1,26 0,93 1,46| 1,63 1,76 1,25 1,29 1,44 2,55 2,77, 4,87 5,82 3,46, 4,24 3,24 4,47 4,12 4,04 4,70 5,49) 2,81 1,61; [0,93-5,82]
Négrad 1,75 1,50) 1,14 1,30 0,76, 1,09) 0,93 1,29 1,13 1,19 1,84 1,90) 2,24 3,81 5,40 4,14 4,52 2,25 2,83 5,04 3,84 3,12 4,07 2,48 1,45; [0,76-5,40]
Fejér 1,36 1,29 1,03 1,20 1,06 1,18| 1,15 1,18 1,38] 1,17 1,75 2,78 2,34 3,91 3,48 4,27 3,29 4,29 3,10 2,80 3,83 4,17 5,26 2,49 1,35; [1,03-5,26]
Kozép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 1,39) 1,10) 1,29) 1,19) 0,76, 0,90 1,31 1,26 1,70) 1,80 1,30) 1,29) 1,94 3,10 3,63 3,74 2,41] 2,23 4,56 2,15, 3,11 3,72 2,69 2,11 1,07; [0,76-4,56]
Veszprém 1,50, 0,96, 1,35 1,11] 1,02 1,35 1,25, 1,31 1,22 1,55, 1,71 1,93 2,10 4,83 4,79 4,03 3,94 3,73 3,03 3,96, 6,31 4,77 4,44 2,70 1,63; [0,96-6,31]
Kézép-Magyarorszég Budap 0,94 0,88 0,96 0,77 0,85, 0,94 0,86 1,01 1,15 1,23 1,11 1,91 1,56, 3,13 3,13 3,37, 3,77, 2,60 2,28 3,03 3,82 3,60, 4,31 2,05 1,21; [0,77-4,31]
Pest 1,10 1,05 0,75 0,98 0,86, 1,06] 1,34 1,27 1,69) 1,70 1,61 2,20 2,32 4,25 4,42 4,25 4,76 4,52 3,96, 4,52 4,28 4,84 5,31 2,74 1,65; [0,75-5,31]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 1,27, 1,22 1,10 1,15 1,18| 1,27, 1,36, 1,50) 1,61 1,82 1,70 2,06 2,31 4,08| 4,23 4,00 4,17 3,57 3,70 3,47 4,18 4,92 4,50) 2,63, 1,49; [0,68-8,12]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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31. sz. tablazat: Egy éves kor betoltésekor végzett védonéi vizsgalat alapjan, beszédfejlodésben lemaradt csecsemdk aranya (%)

megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag adatok

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999| 2000 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014 2015 2016| 2017| 2018 2019 " S0; [MIN- MAX]
Hajdd-Bihar 0,71 0,49 0,37 0,57 0,31, 0,37 0,57 0,49 0,69 0,91 0,82, 0,74 0,79 0,84 0,67 0,47 0,56, 0,91 1,86 0,70 0,79 0,82 0,83 0,71 0,31; [0,31-1,86]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 0,45 0,44 0,56 0,34 0,51, 0,30 0,47 0,62, 0,62 0,66 1,08 1,11 0,76 0,79 0,58 0,70 0,97, 0,24 0,49 0,60 0,68 0,77 0,68 0,63 0,22; [0,24-11,11]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 0,81 0,52 0,71 0,47 0,52, 0,69 0,57 0,73 0,79 0,79 1,13 1,19) 0,85 0,74 1,48| 1,14 1,15 1,02 1,11 1,19 0,96 0,96 0,97, 0,89 0,26; [0,47-1,48]
Bacs-Kiskun 0,35 0,34 0,51 0,21 0,43 0,42 0,42 0,43 0,65 0,68 0,81, 0,64 0,92 0,56, 0,97 0,67 0,80 0,64 0,94 0,95, 1,16| 0,94 0,97, 0,67 0,26; [0,21-1,16]
Dél-Alfsld Békés 0,45 0,43 0,23 0,44 0,49 0,94 0,62 0,95, 0,75 0,82 0,77, 1,31 0,73 0,36, 0,87 1,04 0,79 0,61 1,15 1,31 1,43 0,88 0,69) 0,79 0,32; [0,23-1,42]
Csongrad-Csanad 0,29 0,39 0,40 0,58 0,37, 0,69 0,46 0,60 0,42 2,62, 0,51, 0,83 0,86 0,72, 0,95 0,63 0,87, 0,94 0,72 0,80 0,83 0,96 0,79) 0,75 0,46; [0,29-2,62]
Baranya 0,36 0,86, 0,61 0,52 0,42 0,56 0,51 0,49 0,94 0,97 0,71, 0,56 0,79 0,93 1,02 1,14 1,17 1,00 1,04 0,96, 1,50) 1,32 1,67 0,87 0,35; [0,36-1,67]
Dél-Dunantal Somogy 1,11] 0,53 0,62 0,76 0,90 0,62 0,71 0,99 1,09) 1,06 0,86, 1,14 0,93 1,22 0,83 1,25, 0,62, 0,87 1,65, 1,10| 1,57, 1,44 1,08 1,00 0,30; [0,53-1,65]
Tolna 0,80 0,44 0,80 0,90 0,67, 1,03 0,86 0,72, 1,00 0,78 0,84 0,83 0,84 0,87, 0,96 0,23 0,54 0,66 0,73 1,10| 0,93 0,72 0,94 0,79 0,19; [0,23-1,10]
Vas 031 0,21] 0,18 0,39 0,50 0,18 0,17 0,27, 0,37 0,42 0,44 0,37 0,56 0,95, 0,85 0,70 0,91, 0,66 0,50 0,87, 0,65 0,56 0,57, 0,50 0,24; [0,17-0,95]
Nyugat-Dunéntul | Gyér-Moson-Sopron 0,41 0,16, 0,46 0,48 0,27, 0,37 0,69 0,53 0,36 0,36 0,55, 0,39 0,43 0,65, 0,43 0,28 0,56, 0,42 0,43 0,52, 0,54 0,89 0,46 0,46 0,15; [0,17-0,89]
Zala 0,56 0,43 0,70 0,39 0,68 0,67 0,53 0,88 0,80 0,82 0,66, 0,64 0,66 1,28 0,85 0,88 1,05 0,63 0,96 0,85, 1,27] 1,30 0,66 0,79 0,25; [0,39-1,30]
Borsod-Abaj-Zemplén 1,42 1,22 1,10) 0,96 0,91, 1,27] 0,98 1,30) 1,28] 1,12 1,40) 1,46) 1,52 1,12 1,05 1,49 1,41 1,58] 1,29 1,55 1,51 1,59 1,46 1,30 0,21; [0,91-1,59]
Eszak-Magyarorszag Heves 0,37 0,93 0,64 0,99 0,60 0,75 0,58 0,70 1,03 0,78 0,69 1,15 1,32 0,94 0,90 1,07, 1,02 1,14 0,95 1,47 1,16] 0,63 1,21 0,91 0,27; [0,37-1,47]
Nograd 0,85 0,77, 0,62 0,78 0,67, 0,55 0,74 0,77, 0,51 0,49 1,16 0,84 0,98 0,88 0,64 0,59 1,16 0,64 0,92 0,56, 1,04 0,96 1,76 0,82 0,28; [0,49-1,76]
Fejér 0,63 0,56, 0,50 0,48 0,60 0,38 0,41 0,42 0,51 0,46 0,66, 0,81 0,81 0,85, 0,79 0,80 1,19 0,65 0,57 0,79 0,64 0,70 0,88 0,66 0,19; [0,38-1,19]
K6zép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 0,40 0,28 0,61 0,41 0,31] 0,41 0,38 0,48 0,73 0,81 0,46, 0,95 0,83 0,61, 0,61 0,57 0,88 0,60 0,65 0,63 1,06] 0,57 0,49 0,60 0,21; [0,27-1,06]
Veszprém 0,94 0,29 0,46 0,59 0,32 0,48 0,49 1,03 0,19 0,50 0,57, 0,82 0,41 0,63 0,95 0,51 0,66, 0,73 0,70 1,03 0,86 0,81 0,68 0,64 0,24; [0,19-1,03]
Kézép-Magyarorszig Budapest 0,28 0,28 0,22 0,27 0,26 0,23 0,30 0,27, 0,35 0,29 0,33 0,40 0,43 0,44 0,29 0,58 0,47, 0,43 0,41 0,41, 0,63 0,49 0,33 0,37 0,11; [0,22-0,63]
Pest 0,52 0,37, 0,35 0,45 0,32 0,41 0,43 0,49 0,71 0,57 0,65, 0,65 0,76 0,64 0,87 0,63 0,72, 0,98 0,88 0,99 1,06] 0,97 0,73 0,66 0,22; [0,32-1,06]
adott évi orszgos dtlag adatok (%) 0,60 0,50 0,53 0,55 0,50 0,57 0,54 0,66 0,69 0,80 0,75 0,84 0,81 0,80 0,83 0,77 0,87 0,77 0,90 0,92 1,01 0,91 0,89 0,74 0,33; [0,16-2,62]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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32. sz. tablazat: Egy éves Kor betoltésekor végzett védon
megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

PECSI TUDC')MA'NYEGYETE'M EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

e

01Vl

zsgalat alapjan, mentalis-szocialis-pszichés fejlédésben elmaradt csecsemdk aranya (%)

o - " Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régio; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]

Hajd-Bihar 1,30 070 o058 o062 0,58 0,62 0,88 0,67 097] o082 0,80 1,18 1,25 1,08 1,13 1,05, 1,69 2,29) 2,34 1,40) 1,67 2,41 1,19 1,18 0,56; [0,59-2,41]
Eszak-Alféld Jasz-Nagykunk-Szolnok 1,15 1,25 077] 080 0,86 0,83 1,15 1,46 1,36 1,91] 2,07 1,75 1,58 2,23 1,81 2,48 260 216 1,94 2,42 09| 047 1,01 1,52 0,63; [0,47-2,59]
Szabolcs-Szatmér-Bereg 1,42 1,30 1,05 1,10 1,17 1,000 083 1,03 1,40 1,74 1,93 1,90 2,06, 194 2,14 2,35, 2,20 2,27 2,47, 2,05, 1,70 1,88 1,45) 1,67 0,49; [0,85-2,47]
Bacs-Kiskun 0,66 0,76 0,83 0,35 0,69 068] 058 0,45 0,71 0,74 0,61 0,79 1,18 0,67, 0,92 0,97 064 089 1,55 1,08 1,42 1,14) 0,61 0,82 0,29; [0,35-1,55]
Dél-Alfsld Békés 0,72) 0,89 058 059 0,99 1,15 1,15 0,95 1,28 1,46 1,200 2§ 1,16 0,98 0,82 1,52 1,22 1,18 1,9 2,02 2,14 1,07 0,58 1,21 0,48; [0,57-2,16]
Csongrad-Csanad 0,92 0,49 064 o081 0,59 0671 043 0,49 0s0] o7 o54] 094 onm 0,72 0,95 0,44 0,99 1,19) 1,37 074 094 1,02 0,50 0,75 0,25; [0,43-1,37]
Baranya 0,95 1,00 1,22 0,84 0,78 1,20 0385 0,58 1,12 0,80 114 0,79 1,59) 1,13 1,18 1,60 1,37, 1,65 1,71] 1,43 1,57) 1,05, 1,25 1,17 0,32; [0,58-1,71]
Dél-Dunéntal Somogy 2,12) 1,58 1,31 1,16 1,22 1,11 1,29 1,47 1,40 1,67, 1,71 1,28 1,67) 1,53 1,00 1,71] 1,70 235 2,07 2,11 2,44 2,56 1,83 1,67 0,44; [0,99-2,56]
Tolna 1,09) 1,36 1,31 1,41] 0,81 0,75 0,95 1,06 1,58 1,17 1,28 1,17] 1,08 1,28 1,29) 1,22) 1,09 1,15 1,14 1,04 1,55 1,21] 1,21] 1,18 0,20; [0,75-1,58]
Vas 0,92 0,46 0,45 0,83 0,59 0,53 0,22 0,32 0,42 0,84 0,66 0,41 0,56 0,95 070 070 050 041 0,90 0,73 0,51 0,66 0,38 0,59 0,20; [0,22-0,95]
Nyugat-Dunantil | Gydr-Moson-Sopron 0,38 0,29 0,71 0,60 0,46 037] o064 0,37 036 o022 0,46 034 o2 0,53 0,35 0,39 0,38 0,32 0,35 0,32 1,08 077 0,51 0,46 0,19; [0,22-1,08]
zala 1,15 1,89 1,03 0,87 1,16 079 075 0,79 1,42 0,60) 0,87 0,85 0,95 1,63 1,51 1,32 2,06 1,62 3,37 170 2,24 2,70 0,87 1,40 0,69; [0,60-3,37]
Borsod-Abatj-Zemplé 3,17 3,11 3,58 3,63 3,01 3,78 3,84) 3,35 3,29 3,48 344 328 3,44) 300 293 3,68 3,86 3,19 3,28 2904 3386 2,96 2,29) 3,32 0,38; [2,29-3,86]
Eszak-Magyarorszég Heves 0,90 1,77 1,27 1,06 0,73 1,37 1,32 1,62 1,85 1,70 1,72 2,58 2,01 1,46 1,93 1,91 1,39 2,15 1,94 2,42 2,06 2,11 1,29 1,68 0,47; [0,73-2,58]
Négrad 1,71] 1,35 0,81 0,83 0,81 0,65 1,08 1,03 1,13 0,81 1,26 1,73 1,67 1,00 1,02 1,31] 1,35 0,71 1,29 1,49 2,50 1,98 1,82 1,28 0,46; [0,65-2,50]
Fejér 1,25 0,86 1,21 0,75 0,96 069 056 0,68 08| 058 0,71 0,83 0,72 0,85 1,12 0,83 1,11] 08| o081 08 on 1,02) 0,64 0,84 0,19; [0,56-1,25]
Kézép-Dunantil | Komérom-Esztergom 0,80 0,58 079 070 0,41 0,76 1,00 074 076 1,31] 0,78 1,25 1,25 0,99 0,68 1,03 1,50) 1,12 1,29 1,48 1,94 1,18 1,21] 1,02 0,35; [0,41-1,94]
Veszprém 1,27 0,58 1,48 1,24 0,76 087 073 0,87 1,25 1,03 0,51 0,92 0,44 0,76 09 o047 0,38 0771 060 0,67 09 077 1,15 0,85 0,29; [0,38-1,48]
K26 . Budapest 0,36 0,42 028 026 024 023 027 0,22 029] 023 03] 038 035 03a 029 o043 03] o040 o4 0,43 040 066 0,30) 0,35 0,12; [0,22-0,66]
PrViaByarorsaag Pest 0,73 0,71 0,56 0,56 0,61, 0,62 0,68 0,53 0,77 0,63 0,67, 0,62 0,83 0,54 0,98 1,04 1,12 1,63 1,66 1,82 2,79) 3,04 0,80) 1,04 0,70; [0,53-3,04]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 1,15 1,07 102] o095 o087 094 09 093 1,13] 1,12 1,13 1,26 1,25 1,18 1,19) 1,32 1,37 1,41] 1,64 1,46) 1,67 1,53 1,04 1,20 0,74; [0,22-3,86]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)
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PECSI TUDC')MA'NYEGYETE'M EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

33. sz. tablazat: Egy éves kor betoltésekor végzett védonoéi vizsgalat alapjan, az igen alacsony (< 3) testtomegpercentil értékkel rendelkezo csecsemok
aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

. L . Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régié; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]

Hajdu-Bihar 2,78 2,75 2,84 3,02 2,40 2,84 2,45 3,30 2,68 2,87 3,23 3,03 3,43 3,10 3,18 3,32 3,62 3,40 3,39 4,06/ 4,05 3,35 3,14} 3,14 0,43; [2,40-4,06]

Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 2,25] 1,57 2,27, 0,99 1,73 1,67| 1,72 2,40 1,93 1,88 1,91 2,58, 2,87 2,32, 2,82 2,11] 2,66, 2,12 2,89 2,59, 1,95 2,55] 2,61 2,19 0,48; [0,99-2,89]

Szabolcs-Szatmar-Bereg 4,43 3,38 3,34 3,13 3,06 2,88 2,78 3,06 2,52 3,20 2,48 2,98 2,88 3,02 2,67 3,08 2,49 2,33 2,81 2,65 2,81 2,48 2,68 2,92 0,44; [2,33-4,43]

Bacs-Kiskun 2,24 2,24 1,54 1,71 1,47 1,49] 1,36 2,06, 1,85 1,84 1,80 1,89] 2,66 3,02 2,72 3,04 3,11 2,89 3,36 3,23 3,45 3,12] 2,82 2,39 0,69; [1,36-3,45]

Dél-Alfold Békés 2,35 1,71 1,45 1,41 1,48 2,15 1,62 2,15 2,43 2,09 2,47 2,54] 2,62 2,44 3,01 3,09 2,48 2,92 3,60 3,37 2,63 2,69 2,84 2,41 0,60; [1,41-3,60]

Csongrad-Csanad 2,07 1,50 1,49 1,47 1,68 1,60 1,32] 1,96 1,70 1,88] 1,51 1,80 2,40 2,52 2,46 2,55 2,82 2,48 2,99 2,56 2,48 2,27 1,92] 2,06 0,49; [1,32-2,99]

Baranya 3,22 3,64 2,88 3,19 2,54 2,49 2,82 2,67 2,75 2,39 2,28 2,73 2,92 2,76 3,22 3,19 3,14 2,58 2,91 2,69 3,45 2,10 3,34} 2,86 0,39; [2,10-3,64]

Dél-Dunantul Somogy 3,10 2,70 2,56 2,39 2,38 2,48 2,31 2,47 2,88 2,05 2,47 2,27 2,60 3,71 2,90 3,37 3,80 3,48 3,03 3,57 3,69 3,72 2,62 2,89 0,55; [2,05-3,80]

Tolna 2,94 2,46, 2,82 4,20 1,88 2,28 1,89 1,69 1,24 2,24, 2,02, 2,05 2,12] 2,51, 3,15 2,38| 2,17, 2,31 2,39 3,34 2,01 1,87 2,214 2,36 0,62; [1,24-4,20]

Vas 1,53 1,48 1,82 1,80 1,45 1,37 1,40 1,90 1,43 1,67 1,81 1,74 2,59 3,29 2,89 3,00 3,23 2,85 3,84 4,12] 4,20 3,20 5,16 2,51 1,09; [1,37-5,16]

Nyugat-Dunantul Gydr-Moson-Sopron 1,40, 2,01 1,75 1,82] 1,77 1,79] 2,08| 2,24 2,09 2,09] 1,77 2,47, 2,60| 3,50 2,84 3,54 2,80 3,46 3,02] 3,27, 3,37, 2,93 2,78 2,49 0,66; [1,40-3,54]

Zala 2,94 2,84 3,09 2,05 2,40 2,05 2,51 3,04 2,00 1,90 1,82 1,92 2,61 3,56 3,53 2,94 2,86 3,62 3,22 4,11 3,38 3,41 3,67, 2,85 0,67; [1,81-4,11]

Borsod-Abauj-Zemplén 5,54 4,27 4,98 4,33 4,31 4,47 3,89 4,16 4,35 3,34 3,28, 4,25 3,87 4,77 4,60 5,00] 4,81 4,68, 5,11] 5,24 5,09 3,30] 4,43 4,44 0,62; [3,28-5,54]

Eszak-Magyarorszég Heves 3,60 3,24 2,75 2,45 1,87 2,44 2,24 2,60 2,35 1,94 2,27 2,83 2,49 2,74] 2,55 2,94 3,06 2,86 3,01 3,21 2,95 3,26 3,26 2,74 0,45; [1,87-3,60]

Noégrad 2,96 2,90 3,72 2,55 3,10 2,98 2,25 2,88 2,37 2,44 2,21 3,30 3,27 3,46 4,07 3,81 4,00) 3,85 3,02 3,92 3,60 2,40 4,00| 3,18] 0,62; [2,21-4,07]

Fejér 2,19 2,05 2,53 2,03 1,79 2,00 2,17 1,81 2,63 2,16 1,80 3,03 3,06 3,14 3,31 3,31 2,24 2,57 2,92 3,35 3,41 2,60 2,70} 2,56 0,55; [1,79-3,41]

K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 2,55 2,06 1,65 2,04 2,24 2,31 2,07 2,44 2,22 2,05 2,29 2,68 2,67 2,76 2,77] 2,59 2,45 2,75 2,76 2,71 3,00 2,83 2,46 2,45 0,33; [1,65-3,00]

Veszprém 2,88 2,52, 2,21 2,74 2,07, 2,35 2,62 2,37, 1,80 2,36 2,12, 2,44 2,44/ 3,69 4,26 3,88 3,83 3,98 3,42] 3,79, 3,50 3,09] 3,62} 2,96 0,74; [1,79-4,26]

Ko2ép-Magyarorszig Budapest 1,35] 1,12 0,96 0,73 0,76 0,68 0,83 0,73 0,73 0,95 0,87 0,99 0,89 1,17 1,28 1,45 1,71 1,87 2,79 2,46 2,66 2,82 3,19 1,43 0,80; [0,68-3,19]

Pest 1,88] 1,52 1,42 1,17, 1,30} 1,55 1,40 1,05 1,25 1,34 1,41 1,26 1,76 1,67 1,94 2,04 2,38, 2,62 2,79 2,83 2,68 1,98 2,54] 1,82 0,57; [1,05-2,83]

adott évi orszagos atlag adatok (%) 2,71 2,40 2,40| 2,26 2,08 2,19] 2,09 2,35 2,16 2,13 2,09 2,44 2,64 2,96 3,01 3,03 2,98 2,98 3,16 3,35 3,22 2,80 3,10} 2,63 0,84; [0,68-5,54]
Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

34. sz. tablazat: Egy éves kor betoltésekor végzett védonéi vizsgalat alapjan, az alacsony (3 és 10 kozotti) testtomegpercentil értékkel rendelkez6

csecsemok aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

Osszesitett megyei atlag adatok

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998 1999| 2000 2001 2002| 2003| 2004| 2005 2006| 2007| 2008 2009| 2010{ 2011| 2012| 2013| 2014 2015 2016| 2017| 2018 2019 " S0; [MIN.MAX]
Hajdd-Bihar 5,98 5,95, 5,93 5,41 4,39 4,78 5,19 6,07, 6,03 5,16, 4,91 4,64 5,21] 4,63 5,56 5,89 6,17, 5,84 5,45, 4,40 5,47 4,01 2,60) 5,20 0,84; [2,60-6,17]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 6,57, 5,58 4,39 4,65 4,07 5,13 4,38 3,64 5,48 4,06 3,71 5,05, 4,59 4,64 4,34 4,23 3,75 5,24 4,48 4,18 4,51 3,58 3,86 4,53 0,72; [3,58-6,57]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1559  1835] 14,12 9,07 7,61, 6,90 6,93, 5,90 5,51 5,54 6,00 5,50 5,21] 5,62, 5,51 5,36, 5,20 5,75, 4,93 5,84 5,10 3,91 4,13 7,11 3,74; [3,91-18,35]
Bacs-Kiskun 4,45 4,29 3,94 3,33 4,10 3,38 3,07, 3,28 4,00 4,10 4,19 5,28 5,72, 7,13 7,51 7,52 6,72 7,22 9,02 8,86, 8,02 7,29 6,74 5,62 1,94; [3,07-9,02]
Dél-Alfsld Békés 6,12 6,06, 4,41 5,79) 4,38 3,68 3,76, 5,09 4,50 5,06, 5,71] 4,88 4,62 5,57, 4,45 4,90 5,43 5,52 5,10) 6,21 4,80 3,68 3,61] 4,93 0,80; [3,61-6,21]
Csongrad-Csanad 5,45, 4,38 5,24 4,36 3,87, 2,86 4,02 4,17 4,21 4,40 3,74 4,27 5,30 4,96 4,42 4,78 4,72 3,84 4,42 4,73 4,48 4,48 3,72 4,38 0,58; [2,86-5,45]
Baranya 10,73 8,50 7,74 5,57, 5,30 4,48 4,92 4,29 5,65 4,01 3,58 4,19 4,47 4,85 5,15 5,37 5,35 4,47 4,14 4,52 4,91 2,95 3,27 5,15 1,74; [2,95-10,73]
Dél-Dunantal Somogy 8,23 7,07, 4,99 4,89 4,64 5,73 6,45, 6,15, 6,52 5,09 5,17, 5,90 5,27, 6,00 5,31 7,45, 6,53 6,87 6,87, 5,64 6,49 6,04 4,7 6,00 0,93; [4,64-8,23]
Tolna 1727] 12,71 8,73 8,86 9,65, 7,41 5,40, 6,09 5,36 4,25 3,35, 4,63 4,77 4,40 4,44 4,46 4,61 3,84 3,74 3,40 3,72 2,42 2,81 5,93 3,51; [2,42-17,27]
Vas 4,39 3,41 4,00 3,94 3,30 3,06 3,32 3,67, 3,00 2,88 3,44 3,71 4,53 4,29 4,68 5,03, 6,31, 5,50 6,18 7,17, 6,12 4,93 5,01 4,43 1,20; [2,88-7,17]
Nyugat-Dunéntul | Gyér-Moson-Sopron 4,80 4,65 4,31 4,31 3,51, 3,48 3,47, 4,03 3,51 3,56, 4,05 4,37 5,15, 4,44 5,25 5,60, 5,03 5,20 5,04 5,05, 4,40 3,51, 3,75, 4,37 0,68; [3,47-5,60]
Zala 6,52, 5,28 5,57, 4,63 4,32 4,52 3,75, 5,07, 4,93 4,58 4,29 3,59 4,76 5,36, 5,84 5,58, 5,67, 5,82 5,89) 7,11 4,53 3,36, 4,49 5,02 0,92; [3,36-7,11]
Borsod-Abauj-Zemplén 20,9 10,86 895 10,65 9,14 8,04 8,53 8,31 8,43 7,12 6,96, 7,23 8,36 7,84 7,55 7,19 7,42 6,90 8,20 7,57, 6,81 5,05, 5,27, 8,37 2,91; [5,05-20,19]
Eszak-Magyarorszag Heves 6,06, 5,62 5,60 4,46 4,60 5,40 5,15, 7,06, 5,48 3,98 3,82 4,50 6,47, 5,58 5,78 4,81 4,24 4,68 4,79 6,08 5,16 5,00 3,56 5,13 0,86; [3,56-7,06]
Nograd 8,08 7,68 8,20 7,76 4,86 5,12 6,47, 5,40 6,13 4,66 4,83 4,92 4,37 5,16, 5,79 6,83 6,58 8,22 6,28 4,67 3,90 4,56 4,43 5,86 1,38; [3,90-8,22]
Fejér 11,64 10,83 7,08 8,88 6,65, 6,70 7,75, 3,38 3,83 3,81] 5,24 3,91 6,19 6,43 5,53 6,45, 6,36 6,00 7,69 5,78 6,11 5,63, 5,93| 6,43 2,02; [3,38-11,64]
K6zép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 5,01, 5,02, 4,09 4,19 4,24 4,37 4,45 4,96 4,33 4,77 6,17, 4,13 6,66, 4,81 5,60 5,38 5,26, 3,86 3,84 5,16, 5,29 2,90 2,69 4,66 0,92; [2,69-6,66]
Veszprém 6,31 7,36 5,32 6,27, 6,21, 6,21 5,08 5,26, 3,50 3,82 6,02 7,73 5,61, 6,06, 6,62 5,04 4,84 4,82 5,74 5,39 5,08 4,52 4,40 5,53 1,03; [3,50-7,73]
Kozép-Magyarorszég Budapest 3,23 3,16, 2,03 1,52, 1,90) 2,10 2,07, 1,64 1,88] 2,22 1,42 1,76| 2,83 2,91 2,80 3,21 4,18 4,38 3,59 4,68 4,62 4,04 4,29 2,89 1,08; [1,42-4,68]
Pest 6,64 4,53 3,72 2,80, 3,05, 2,85 3,47, 3,44 3,44 2,88 2,99 2,95 3,91 3,75 3,75 4,26 4,24 4,20 4,29 4,51 4,86 3,22 3,85) 3,81 0,86; [2,80-6,64]
adott évi orszdgos dtlag adatok (%) 8,16 7,06 5,92 5,57, 4,99 4,81 4,88 4,85 4,79 4,30 4,48 4,66 5,20 5,22 5,29 5,47 5,43 5,41 5,48 5,55, 5,22 4,25 4,16 5,27 2,03; [1,42-20,19]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Moravcsik-Kornyicki Agota
A pre-, peri- és posztnatdlis egészség tertileti egyenlétlenségeinek és kiilonbségeinek hosszt idésoros elemzése
(1997-2019)

166



PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

35. sz. tablazat: Az elso életévet betoltott csecsemok koziil a 4. honapig kizarolag anyatejjel taplaltak aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019

kozott
. L . Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régi6; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]

Hajdu-Bihar 48,35 52,08 56,06 57,16 59,38 62,60 64,16 59,66 61,59 59,73 58,09 56,96 57,12 52,39 50,33 49,96 47,38 46,31 45,01 44,04 47,80 48,54 47,47 53,57 6,16; [44,04-64,16]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 52,83 59,94 63,37 66,05 65,57 63,90 66,86 60,88 61,86 64,42 62,31 53,50 47,82 42,82 41,25 41,16 40,06 37,44 38,12 36,30 35,66 29,22 27,99 50,41 13,16;[27,99-66,86]
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 43,75 48,11| 50,67| 53,37 5706 57,96 60,15 5846 59,76 60,87| 61,64] 5332 51,20 4956| 4845 4537 4324 43,01 39,98 4003| 3958 3937 40,14 49,78|  7,80; [39,37-61,64]
Bacs-Kiskun 46,44 50,78 53,94 53,53 56,65 58,82 61,33 50,96 54,18 55,75 55,85 53,59 52,47 54,52 50,82 49,74 47,50 45,90 44,03 43,18 42,33 43,87 43,88 50,87 5,93; [42,33-61,33]
Dél-Alféld Békés 5588| 5881 60,73 64,68 61,69 61,75 64,40 50,20 53,15 53,69] 5556 52,39 49,90 47,98 4574| 43,68 41,99 3652| 3582 31,51 32,38 34,71| 38,26 49,19| 10,67; [31,51-64,68]
Csongrad-Csanad 60,23 63,82 68,32 66,45 69,68 69,73 71,99 60,53 61,48 63,78 64,44 60,60 52,43 44,02 43,07 42,42 41,04 42,05 43,83 34,14 39,55 37,48 37,90) 53,87 12,72;(34,14-71,99]
Baranya 45,14| 50,39 52,63 5499 57,02 5832 61,05 5087 56,13 5853] 6050 5528 56,19 5537| 54,63 5453 51,68 52,80 52,63] 50,13 48,18 4893] 50,81 53,77|  3,98; [45,14-61,05]
Dél-Dunantul Somogy 45,49 49,25 52,95 52,31 55,56 59,01 59,50 53,85 49,93 55,66 54,22 54,43 53,86 51,24 50,78 50,39 53,12 49,83 48,67 49,19 49,37 50,54 49,21 52,10 3,37, [45,49-59,50]
Tolna 47,00 48,07 54,79 55,71 55,91 58,65 59,98 51,64 56,16 54,73 59,67 55,48 56,92 59,16 56,65 56,25 55,67 52,23 51,25 49,77 47,15 51,64 45,05 53,89 4,29; [45,05-59,98]
Vas 42,06 47,51 52,89 56,94 58,88 60,80 61,62 57,38 60,11 63,21 62,54 56,22 54,99 55,68 53,66 49,70 51,89 50,25 47,27 45,01 39,74 42,24 43,77 52,80 7,12; [39,74-63,21]
Nyugat-Dunantul Gydr-Moson-Sopron 55,72 60,87 62,42 65,52 66,29 66,13 70,14 61,85 63,57 66,21 67,36 62,48 63,50 64,38 62,09 59,83 61,00 56,09 56,22 54,72 54,30 55,22 55,29 61,36 4,67, [54,30-70,14]
Zala 57,31 57,73 57,50 61,34 6570 6885 67,88 6437 6526 6564] 6734 6026 5967 5843] 57,80 5468 53,11 52,09 5397 52,10 53,92 5520/ 58,35 59,50/  5,34; [52,10-68,85]
Borsod-Abauj-Zemplén 45,11 53,36 57,39 58,55 62,05 63,71 65,17 62,49 63,02 65,43 63,86 58,40 54,88 55,46 52,33 51,32 48,05 45,71 45,22 46,05 43,98 44,84 45,75] 54,44/ 7,69; [43,98-65,43]
Eszak-Magyarorszag Heves 4563| 51,04 4948 154,79 57,78 5542| 5894 4638 5081 52,73| 56,23 49,98 46,17 46,09] 44,80 44,44 4495 43,42| 40,82 42,17 40,95 44,00 42,28 48,23|  5,56; [40,82-58,94]
Noégrad 61,01 61,83 62,78 64,79 64,21 65,60 67,40 55,93 59,90 59,57 61,87 55,33 53,13 56,37 53,64 48,96 50,19 46,46 44,80 45,54 42,94 42,75 42,37 55,10 8,18; [42,37-67,40]
Fejér 54,12| 5875 61,73 62,44 62,66 63,43 66,65 5908 57,76| 62,47 63,98 61,49 60,29 5853] 5954/ 5924 5810 56,51| 52,80 53,01 53,15 52,69 54,29 58,81  4,04; [52,69-66,65]
Ko6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 56,31 58,13 60,42 62,13 64,98 66,46 65,86 58,97 62,87 64,58 63,99 57,74 59,97 58,84 57,73 56,25 56,02 57,83 52,70 50,17 54,78 56,16 56,26 59,09 4,28; [50,17-66,46]
Veszprém 41,83 49,79 51,91 52,43 56,06 60,46 61,71 54,13 57,20 60,43 61,65 56,40 58,33 55,15 54,47 56,40 54,47 52,77 52,26 52,87 51,22 51,47 53,59 54,65 4,42; [41,83-61,71]
K26p-Magyarorszg Budapest 53,89 58,31 61,69 64,62 68,54 70,17 71,69 65,98 67,84 66,78 68,24 63,98 64,27 63,63 62,40 61,26 60,42 61,27 59,84 59,94 59,91 60,22 60,64 63,28 4,25; [53,89-71,69]
Pest 45,44 50,51 54,05 57,04 61,09 63,48 65,00 61,33 62,05 65,80 66,02 61,50 61,66 63,14 61,06 59,75 57,86 57,48 56,36 51,47 50,29 50,99 54,53 58,17 5,65; [45,44-66,02]

adott évi orszagos atlag adatok (%) 50,18 54,45 57,29 59,24 61,34 62,76 64,57 57,25 59,23 61,00 61,77 56,97 55,74 54,64/ 53,06 51,77 50,89 49,30 48,08 46,57 46,36 47,00 47,39

SD; 6,19; 5,29; 5,12; (5,01; 4,47; 4,16; 4,01; 5,29; 4,75; 4,54; 4,14; 3,76; 5,00; 6,21; 6,23; 6,22; 6,43; 6,86; 6,62; 7,23; 7,20; 7,89; 8,20;)
[MIN-MAX] [41,83-| [47,51-| [49,48-| [52,31-| [55,56-| [55,42-| [58,94-| [46,38-| [49,93-| [52,73-| [54,22-| [49,98-| [46,17-| [42,82-| [41,25-| [41,16-| [40,06-| [36,52-| [35,82-| [31,51- [32,38-| [29,22-| [27,99- 54,64 7,99; [27,99-71,99)]

61,01]| 63,82]| 68,32]| 66,45]] 69,68]| 70,171| 71,99]| 6598]] 67,84]| 66,78]| 68,24]] 63,98]] 64,27]| 64,38]| 62,40]| 61,26]] 61,00]] 61,27]] 59,84]| 59,94]] 59,91]| 60,22]| 60,64]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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36. sz. tablazat: Az elso életévet betoltott csecsemok koziil a 6. honapig kizarolag anyatejjel taplaltak aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019

kozott
. . . Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régi6; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 23,73| 25,44| 29,12 30,26 34,25| 36,37| 38,38| 34,08 38,63] 42,34| 43,30] 3555 34,76| 34,55 30,75 26,70| 25,51 26,43| 27,31 2835 32,85 33,70| 33,14 32,4115,38; [23,73-43,30]
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 22,69 29,97| 31,24 32,86 34,15 32,72| 3671 3357 36,11] 38026 38024 2639 27,21 2397 2366 2524 24,89 2292 2348 2373] 23,05 19,09 17,23 28,15(6,21; [17,23-38,26)
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 20,38] 2383| 26,59] 26,52| 29,33] 31,08 34,74| 3545 3576] 38024 3891 27,22] 26,41 2930 2797 2784| 2589 2494] 2577 2462] 2578 2500 2571 28,58(4,87; [20,38-38,91]
Bacs-Kiskun 22,10 24,80 26,28 27,17| 2952| 31,41 3631 2865 34,22 3703| 3795 3366 3392 3650 3402 3336 3044 2940 3034] 29,04] 30,74| 3304 3252 31,41(4,02; [22,10-37,94]
Dél-Alfold Békés 31,46 32,80 34,13 37,33 34,81 35,86 40,42 26,58 31,52 34,00 35,51 29,08 27,79 26,50 26,69 24,19 24,02 19,73 21,07 18,97 19,43 22,11 25,47 28,676,28; [18,97-40,42]
Csongrad-Csanad 32,14| 38,70) 39,01 37,90| 43,39| 42,83| 47,44 33,78| 40,94| 4561 46,10 39,88| 3540, 30,12| 25,09| 25,87| 23,38 24,12| 2505/ 21,95 2540 23,85 26,37 33,678,55; [21,95-47,44]
Baranya 19,52| 24,46 26,56] 31,00 34,02| 3502 3844| 29,65 3802 42,18 4520( 38,71 39,73| 4051| 39,39 39,25 37,11] 3859 37,12 3646 3645 37,84 40,01 35,88]5,99; [19,52-45,20]
Dél-Dunantul Somogy 21,13| 24,38| 26,78| 26,91| 28,41| 31,68 34,01) 28,56 28,78 3523| 34,85 33,42| 36,08 3554| 34,38 3571 3807 36,30 33,38 33,21 3507 37,32| 37,26 32,45(4,56; [21,16-38,07]
Tolna 22,11 25,38 28,07 29,32 30,73 34,43 36,61 29,48 35,27 35,87 44,02 38,58 40,05 42,76 42,04 40,68 39,14/ 36,18 36,71 37,45 34,45 39,92 34,40 35,38|5,65; [22,11-44,02]
Vas 11,88 19,97 21,99 2646 29,87| 31,75 3851 36,73| 41,46 43,66 44,29 39,62 39,70 43,41 41,11| 3863| 40,42 3890 36,05 3508 32,04 34,71] 34,51 34,81(8,19; [11,88-44,29]
Nyugat-Dunantul | Gyér-Moson-Sopron 2554 29,92 31,97 3638 39,01 4065 46,18 34,88 42,52 46,34 49,06 4149 4670 4831 4537 43,07 41,06] 39,17 39,17 3882 3679 39,79 41,36 40,15(5,85; [25,54-49,06]
Zala 2353| 29,25| 2848] 31,11] 3820 40,80 4166 4053] 4361] 4500 4578 3667 3831 3804] 3522 3600 3512 3412] 3568 34,77 37,96 3937 4053 36,95(5,34; [23,53-45,78]
Borsod-Abatij-Zemplén 16,38 20,80 23,76] 2568 2887| 31,22| 3325 33,11 3564] 3924 3837 2897 28200 3201 2923 2736 2558 2407 2313 2555 2515 2585 27,18 28,20(5,43; [16,38-39,24]
Eszak-Magyarorszag Heves 18,33 20,49 20,45 23,82 26,29 25,69 31,84 23,24 28,13 29,01 32,02 25,75 24,97 24,75 25,30 24,76 24,35 22,29 21,95 24,32 25,31 26,78 28,35 25,14(3,35; [18,33-32,02]
Noégrad 3577| 38,12 39,65| 40,82 43,71 43,68| 46,72| 37,15| 43,44 46,11 46,11 37,52| 38,31 42,70| 38,70| 35,65| 33,99| 33,27 32,19| 34,32| 32,83 34,51 33,74 38,65(4,67; [32,19-46,72]
Fejér 28,26 32,17) 34,93| 37,74| 40,49 40,85| 44,69) 34,96 36,12 41,84| 43,56| 38,78 39,91 40,18 40,46| 41,06 39,45 36,50 35,84 3594| 37,26| 37,87| 38,94 38,16/3,66; [28,26-44,69]
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 29,34 29,89] 31,82] 33,76| 36,92 39,63| 42,56| 38,28| 40,90| 4549| 42,41 37,13| 40,65| 42,45 41,41 38,14 3891| 42,63 37,96 36,49| 41,17| 42,56| 41,89 38,80(4,27; [29,34-45,49]
Veszprém 15,85 19,45 23,40 24,46 26,93 32,19 34,36 31,38 37,77 42,93 43,93 38,78 38,33 39,31 37,85 37,59 36,84 34,67 36,32 36,69 36,27 38,87 39,78 34,08(7,32; [15,85-43,93]
K26p-Magyarorszig Budapest 26,25| 31,14 34,48| 37,33| 41,97| 4533| 49,58| 4523| 48,36 48,18| 50,46 4534| 4557 46,44 4544| 43,63| 41,73| 42,15| 41,79| 43,81 44,37| 46,38| 46,27 43,10|5,84; [26,25-50,46]
Pest 21,16| 2534| 2831 3049 3500 3929 4156 3922 42,25 4759 4890 42,13| 4307 4582 4369 4353 42,03] 41,70 41,82] 3965 3868 3963 43,26 39,31(6,92; [21,16-48,90]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 23,38| 27,32| 29,35 31,37| 34,29 36,12| 39,70| 33,73| 37,97| 41,21 42,45 3573 36,25 37,16 35,39 34,41 33,40 32,40, 32,11 31,96 32,55 33,91 34,40
SD; 593 557 529 516 551;| 525 520 58| 513 517 506 562 640 736 78| 690 701 747 679 685 661 757 747 2020 7,36; [11,88-50,46]
[MIN-MAX] [11,88-| [19,45-| [20,45-| [23,82-| [26,29-| [25,70-| [31,84-| [23,24-| [28,13- [29,01-| [32,02-| [25,75-| [24,97-| [23,97-| [23,66-| [24,19-| [23,38- [19,73-| [21,07-| [18,97-| [19,43- [19,09-| [17,23- 4 o 4
35,77]| 38,70]| 39,65]| 40,82]| 43,71])| 45,33]| 49,58]| 45,23]| 48,36]| 48,18]| 50,46]| 45,34]| 46,70]| 48,31]| 45,44] 43,63]| 42,03]| 42,63]| 41,82] 43,81] 44,37]| 46,38]| 46,27]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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37. sz. tablazat: Az elso életévet betoltott csecsemok koziil a 12 honaposan még anyatejet kapok aranya (%) megyénként, régionként 1997 és 2019

kozott
Osszesitett megyei atlag adatok
TERULET (régi6; megye)/EV 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % SD; [MIN-MAX]
Hajdu-Bihar 41,24 4332 46,02| 4587 4931 4957 53,00 57,37 31,04 32,21] 3335 3676 3805 3660 37,14 40,03 37,54 36,53] 3855 3685 40,00 39,07 3835 40,77|6,65; [31,04-57,37)
Eszak-Alfdld Jasz-Nagykunk-Szolnok | 36,45| 38,558| 3839 3883 40,76] 4066| 4521] 4824] 24,95 2525 2745 31,200 2808 3168 3016] 2986 2760 27,18 26,44] 2621] 27,03] 26,82] 25,76 32,30(6,99; [24,95-48,24]
Szabolcs-Szatmar-Bereg 35,25 3550 39,90 42,05 42,11| 42,36 44,60[ 47,52| 27,06| 29,63] 27,96 32,21| 33,14 34,00 3455 32,20] 31,26] 2899| 28,02 26,95 27,78 27,36| 26,97 33,80|6,38; [26,95-47,52]
Bacs-Kiskun 35,50 38,12| 39,00] 39,36 40,43| 4507| 47,67 49,53| 2509] 29,11] 29,06 29,70 31,61 33,12| 33,20 30,79] 28,55 28,84| 29,60 31,13| 33,54 31,47| 31,02 34,37|6,48; [25,09-49,53]
Dél-Alfsld Békés 41,25| 40,77 42,21] 44,74 46,15 44,99 4883 4890 21,60 2565 31,42| 2823 29,65 31,62| 3057 2849] 2843| 24,57| 24,74 23,16] 2367 2535 26,35 33,10|9,21; [21,60-48,90]
Csongrad-Csandad 43,41| 44,89| 47,04) 47,43 50,07| 48,02 53,79 5881 30,57| 32,73 32,49| 34,10 33,54 3569 3883 32,86 31,21| 31,96 32,38 33,93| 33,18 32,46| 34,19 38,85|8,36; [30,57-58,81]
Baranya 37,04| 39,78| 4160 44,43| 46,89| 47,66] 5041 4967 3049] 3479 36,24 3871 37,58 3863 3921 39,83 3797 37,84 3892 37,68 3870 37,58 38,28 40,00(4,80; [30,49-50,41]
Dél-Dunantul Somogy 37,20 39,09 44,17 43,22 47,33 49,63 48,04 51,03 31,22 33,46 32,46 38,16 39,38 38,44 36,35 39,18 40,31 38,24 37,38 36,68 39,00 40,30 39,17 39,985,17; [31,22-51,03]
Tolna 34,07 33,35 39,00 4047 42,32 4350 4459 4730 2438 2885| 3458 3731 37,11 4094 42,15 41,84 4144] 3977 3832 3881 3763 3927 3659 38,42(5,05; [24,38-47,30]
Vas 32,89 35,34 37,62 40,69 43,83 43,90 49,80 50,95 27,61 31,26 31,20 33,94 36,08 37,57 36,41 33,87 34,69 33,96 30,83 31,66 32,23 31,67 33,98 36,17|5,98; [27,61-50,95]
Nyugat-Dunéntdl | Gyér-Moson-Sopron 43,74 47,12| 49,87 51,72| 52,53 5488 57,28 5963 2888 3798 3867 3871 4070 42,84 39,86 39,02 3962 3725 3762 3540 3652 3848 3991 42,97|7,83; [28,88-59,63]
Zala 45,62 45,88 46,44 49,17 53,12 56,94 58,82 59,25 36,34 40,81 42,29 43,55 45,37 48,32 45,03 43,71 43,49 43,31 44,22 41,21 42,60 44,10 45,52 46,31|5,74; [36,34-59,25]
Borsod-Abatij-Zemp 40,75| 43,25] 4547 4735 49,02] 50,85 51,73] 52,90 29,77 32,84 3307 3608 3663 3836] 37,13 3664 3609 3380 3331 3431 3533 3344] 3289 39,17|7,01; [29,77-52,90]
Eszak-Magyarorszag Heves 34,71| 3527| 3600 3802 40,70 39,90 42,82 4508 26,30] 2820| 28,82| 31,74 33,58 32,60 33,33] 3499 3577 31,09 3221 33,40 31,48 3249] 32,22 34,38|4,55; [26,30-45,08]
Noégrad 42,65 42,84| 44,31] 46,28 47,98| 47,14] 49,85 51,04 3455 3432 3440 3635 3797 41,12| 3699 3558 3643| 34,09 36,11 3532 32,22| 3475| 3579 39,48|5,77; [32,22-51,04]
Fejér 40,10| 41,38| 44,96| 4566| 48,01 47,85 50,77 54,63| 29,54| 30,25| 33,27| 36,38 3835 3899 4068 4021] 39,05 3800[ 39,22 3861 3854 37,74 39,71 40,52|5,99; [29,54-54,63]
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 39,51 42,04 42,56 44,54 45,31 48,27 50,05 51,74 29,12 30,44 30,72 33,49 36,47 37,54 37,47 36,25 35,13 37,15 33,77 31,66 33,90 34,70 34,62 38,11(6,38; [29,12-51,74]
Veszprém 36,38 3881 41,22| 3990 46,09 4793 4986 51,23 2672 3060 31,15 3509 3506 3576 3666 3637 3457 3456 3331 3394 3490 3631 3625 37,51(6,12; [26,72-51,23]
Kozép-Magyarorszig Budapest 41,54 43,48 45,94 48,48 52,22 53,55 57,09 51,23 28,06 33,95 34,04 37,89 40,89 40,81 39,77 41,63 41,55 41,72 42,27 42,67 43,21 45,09 45,90 43,17|7,18; [28,06-58,96]
Pest 34,67 3742 39,71] 42,78| 44,98| 48,38 49,57 51,23| 2850 31,32 32,27| 36,33] 3794 3888 3811 39,78| 39,53| 36,73| 37,67 3858 3887 3848 39,04 39,16|5,69; [28,50-53,52]
adott évi orszagos atlag adatok (%) 38,70 40,31 42,57 44,05 46,46| 47,55 50,19 52,37 2859 31,68 32,74/ 3530 36,36 37,68 37,18 36,66 36,01 34,78 34,75 34,41 3502 3535 35,63
SD; 3,73; 3,83; 3,69; 3,78; 3,95; 4,44; 4,30; 4,42; 3,43;| (3,73;| (3,54;| (3,58 (4,02;| (4,10;] (3,64;| (4,30;] (4,64;| (4,87;] (518; (497; (511; (534; (554; 38.43 7,26; [21,60-59,63]
[MIN-MAX] [32,89-| [33,35-| [36,00-| [38,02-| [40,43-| [39,90-| [42,82-| [45,08-| [21,60-| [25,25-| [27,45-| [28,23-| [28,08-| [31,62-| [30,16-| [28,49-| [27,60-| [24,57-| [24,74-| [23,16-| [23,67-| [25,35-| [25,76-] ’ e ’
45,62]| 47,12]) 49,87]| 51,72]| 53,12])| 56,94]| 58,82]| 59,63]| 36,34]| 40,81])| 42,29])| 43,55])| 45,37])| 48,32])| 45,03])| 43,71])| 43,49])| 43,31])| 44,22])| 42,67])| 43,21])| 45,09])| 45,90])

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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38. sz. tablazat: Egy gondozott csecsemdkorura juté védondi tanacsadasi aranyszam (alkalom), megyénként, régionként 1997 és 2019

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998| 1999| 2000 2001 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007| 2008| 2009 2010 2011 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018|  2019| megyeistlag

Hajdu-Bihar 1,56 1,73 1,83 1,87, 1,95, 2,04 2,23 2,46 2,47 2,78 2,81 3,33 3,66 4,16 4,43 4,61 5,03 6,00 5,67 5,85 6,40 6,93 6,93 3,77

Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 1,21 1,48] 1,62 1,74 1,70 1,87 1,91 1,87 2,08, 2,30, 2,73 3,80, 4,32 4,85 4,92 4,86 4,91 5,96, 5,18 5,41 5,95 6,59 6,54 3,64

Szabolcs-Szatmar-Bereg 2,66 3,07 3,09 3,20, 3,30, 3,37, 3,70] 4,09 4,28 4,32 5,37, 5,01] 6,37, 7,40 7,65 7,38 7,54 9,62, 8,66, 7,99 8,16 8,75 8,83] 5,82

Bacs-Kiskun 1,43 1,72 1,90] 2,37, 2,12 2,07, 2,21 2,50 2,81 2,81 2,85 2,88 3,88 4,47 5,12 5,04 5,31 6,22, 6,01 6,01] 6,74 7,59 7,55) 3,98

Dél-Alfold Békés 2,29 2,69 2,54 2,58 2,66, 2,91 3,03 3,15 3,61 4,17 4,03 4,19 4,92 5,55 5,79 5,81 6,02 6,67, 6,93 7,35 7,91 8,60 8,36 4,86

Csongrad-Csanad 1,81 1,95 1,89 2,02 2,03 2,22 2,26 2,40 2,65 3,01 3,12 3,02 4,28 4,90 5,35 5,14 5,21 5,84 6,03 6,39 6,52 7,61 7,77 4,06

Baranya 2,58 2,74 2,67, 3,01 3,12 3,11 2,91 3,21 3,40 3,45, 3,44 2,95 3,98, 4,36 4,69 4,98 5,19 6,10, 5,85 5,98 6,25 6,66 6,81] 4,24

Dél-Dunantul Somogy 2,19 2,47 2,42 2,46 2,42 2,54 2,66 2,53 2,73 2,98 1,95 3,14 3,74 4,54] 5,63 5,86 6,02 6,34 5,84 6,08 6,23 6,88 7,03] 4,12

Tolna 2,18 2,79 2,72 3,19 3,25 3,33 3,34 3,66 4,01 3,67 3,84 4,03 4,12 4,62 4,82 5,03 4,70| 5,02 5,40 5,46 5,50 6,54 6,41 4,25

Vas 1,45 1,74 1,94 1,98 2,14 2,15] 2,25 2,42 4,14 6,65 6,00 6,48, 6,91 7,39 7,96 7,93 7,64 7,56, 7,48 7,39 7,70 8,50 8,41 5,40

Nyugat-Dunéntul | Gy8r-Moson-Sopron 2,37 2,96 3,38 3,69 3,74 4,12 4,83 5,11 5,20 5,55 5,54 5,82 6,47 6,77 6,71 6,63 6,70 22,03 7,42 7,56 8,07 8,85 8,89 6,45

Zala 1,44 1,53 1,57 1,82 1,72 1,55, 1,78 1,74 1,94 2,12 2,40 2,21 3,02 3,65 4,09 4,31 4,52 5,00 5,00 5,09 5,36 6,28 6,90 3,26

Borsod-Abauj-Zemplén 0,85 0,79 0,86! 0,91 0,96 1,17 1,31 1,33 1,58 1,80] 2,06, 2,50, 3,33 3,65 4,23 4,31 4,40 5,07, 4,53 4,53 5,01 5,54 5,52 2,88

Eszak-Magyarorszag Heves 2,67 3,47 3,61 4,17 4,07 4,59 4,70 4,54 4,71 5,03 4,87 5,48 6,16 7,33 7,74 7,95 8,24 8,82 8,55 9,14 9,25 9,31 9,37 6,25

Noégrad 3,78 3,69 3,91 3,93, 4,24 4,58 4,44 4,51 5,08 5,76 5,70, 5,94 6,46 7,03 7,35 7,20 7,62, 7,83 7,89 8,24 8,77 8,97, 8,94] 6,17

Fejér 2,24 2,84 2,53 2,64 2,64 2,64 2,62 2,93 4,16 4,77 4,66 5,60 5,98 6,26 6,60 6,59 6,81 7,36 7,40 7,56 7,69 7,82 8,06 5,15

Kbzép-Dunantdl | Komarom-Esztergom 2,74 3,15 3,27 3,25 3,45 3,65 3,67 3,81 3,88 3,80 3,88 4,46 5,09 5,44 5,78 5,72 6,03 6,24 6,14 6,10 6,22 6,61 6,72 4,74

Veszprém 1,49 1,64 1,80 1,98 2,15] 2,54, 2,46 2,41 2,98 3,79 4,14 4,49 5,23 5,95 6,48 6,65 6,73 6,65 6,84, 7,10] 7,34 8,18 8,30 4,67

Kozép-Magyarorszig Budapest 0,93 0,94 1,11 1,09 1,18 1,31 1,31 1,09 1,43 1,43 1,41 1,48 1,69 2,03 2,30 2,37 2,51 3,77 2,70 2,82 3,22 4,20 4,35 2,03

Pest 1,59 1,70] 1,54 1,89 1,86 2,05 2,10| 2,17| 2,58 2,55 2,75, 3,14 3,37, 3,94/ 4,37, 4,48 4,67 6,09, 5,21 5,27, 5,74 6,54 6,36] 3,56

adott évi orszagos atlag adatok (%) 1,97 2,25 2,31 2,49 2,54 2,69 2,79 2,90 3,29 3,64 3,68 4,00 4,65 5,21 5,60 5,64 5,79 7,21 6,24 6,37 6,70 7,35 7,40 4,46
Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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39. sz. tablazat: Egy gondozott csecsemdkorura juté védondoi altal végzett csecsemolatogatasi aranyszam (alkalom),

megyénként, régionként 1997 és 2019

TERULET (régi6; megye)/EV 1997| 1998| 1999| 2000 2001 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007| 2008| 2009 2010 2011 2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017| 2018|  2019| megyeistlag
Hajdu-Bihar 14,38 1498 1531] 1499 1511 1529 1544 1605| 1541] 1539 1528 1503] 14,83 1495 1526 1494 1487 1647 1450 1429 1406 1360 13,57 14,96
Eszak-Alfold Jasz-Nagykunk-Szolnok 21,28 21,42 21,10 21,56 21,19 20,53 20,95 20,99 17,78 17,64 16,79 16,63 15,86 16,01 15,94 15,89 15,68 18,21 15,27 15,47 15,87, 14,98 14,24 17,88
Szabolcs-Szatmar-Bereg 18,55 18,70 19,29 19,37 19,91 19,00 19,66 20,12 19,72 19,05 20,73 18,39 18,18 18,34 18,80 17,70 17,38 20,87 18,06 17,35 16,37 16,41 15,75 18,60
Bécs-Kiskun 1690 1791] 1811 17,70 16,89 1644 1609 1649 1574] 1473 1435| 1436| 1424 1418 1460 1426 1457 1554 1433] 13,77] 1296 11,61] 10,95 15,08
Dél-Alfold Békés 15,70 16,17 16,41 16,24 15,86 15,59 15,54 15,71 15,33 15,20 14,99 14,60 14,78 15,30 15,35 14,70 14,51 14,98 14,55 14,93 14,28 13,32 12,96 15,09
Csongrad-Csanad 18,35 18,83 18,51 18,23 17,66 17,54 17,82 17,77 17,23 16,96 16,70 16,40 16,62 16,87 16,75 16,32 16,09 15,98 15,80 16,05 16,14 15,59 15,83] 16,96
Baranya 1926 1956| 19,02| 1934 1946| 1857 1840 1849 1752 1721 1674 12,59 1609 1619 1672| 16,77 1667 1747 1616| 1620 1621 1545 1575 17,21
Dél-Dunantul Somogy 18,15 18,94 19,04 19,30 18,55 18,17 18,44 18,90 18,31 17,25 9,99 17,45 16,95 16,97 17,05 16,89 16,80 17,46 16,51 16,51 16,05 15,51 15,62 17,17
Tolna 20,39 20,93 20,99 22,09 21,87 21,47 21,68 21,92 21,23 19,84 19,73 19,74/ 18,78| 19,00 19,25 18,82 18,31/ 18,89 17,62] 18,02] 17,10 16,95 16,43] 19,61
Vas 19,03 19,46 19,94 19,58 19,65 19,32 19,19 19,55 18,13 17,76 16,74 17,19 16,50 16,12 16,30 15,71 15,35 14,57 14,93 14,83 14,43 13,73 13,71 17,03
Nyugat-Dunantul Gydr-Moson-Sopron 14,77 14,88 14,77 14,79 14,66 14,73 14,84 14,71 14,48 14,30 13,87 13,54 13,38 13,71 13,53 12,93 12,93 39,61 12,99 13,34 12,87 11,78 11,76 14,92
Zala 22,63 23,28 23,47 22,61 21,37 21,00 21,04 20,07 19,05 19,68 17,71] 19,10] 18,56 18,75 18,87 18,20 17,99 18,34 17,93 17,81] 17,52 17,23 17,64] 19,56
Borsod-Abatj-Zemplén 17,07 17,82 17,95 17,57 17,61 17,65 18,02 18,24 17,69 18,00 16,98 17,07 16,52 16,54 16,54 16,05 16,17 17,89 15,22 15,20 15,35 15,14 14,82 16,83
Eszak-Magyarorszig Heves 14,09 16,87 17,47 16,89 16,30 16,30 16,50 16,85 16,11 15,49 14,82 15,01 14,73 14,76 14,69 14,72 14,86 14,82 14,59 14,54] 13,63 13,36 12,52 15,21
Négrad 18,81 1946| 19,94 2045 1924 1926 19,04 1947 1918 1876 1746 1818 1800 1739 1729 1688 1631 1650 1566 1575 1576 1517 14,55 17,76
Fejér 17,70 19,84 17,34 18,05 17,28 17,09 17,20 16,86 16,01 15,65 15,29 14,96 14,46 14,74 14,86 14,28 15,13 15,94 14,70 15,24 14,53 13,95 13,95 15,87
K6zép-Dunantul Komarom-Esztergom 16,81 16,83/ 16,98 16,66/ 16,43] 16,60] 16,54 16,11 15,44 14,68 13,47 14,54/ 14,08| 14,19 14,54, 14,38, 14,24 14,41] 13,29] 14,06 13,20 12,12 12,29 14,86
Veszprém 1547 1585 1641 1673 1622 1666 1652 1631 1624 1626 1580 1552 14,63 1506 1529 1533 1522 1490 14,556| 14,71 1402 1320 13,47 15,41
K&28p-Magyarorszig Budapest 14,52 13,81 14,35 13,89 13,78 13,59 13,70 11,84 12,85 12,71 12,45 12,76 12,37 12,43 12,81 12,75 12,59 17,76 12,33 12,58 12,49 12,14 11,24 13,12
Pest 14,74 14,58 12,03 13,80] 13,19] 13,25 13,16 13,08 13,33 13,02/ 12,52] 12,50] 12,20] 12,25 12,49 12,45 12,49 15,65/ 12,63 12,23 11,93 11,35 10,96 12,86
adott évi orszagos atlag 17,43 18,01 17,92 17,99 17,61 17,40 17,49 17,48 16,84 16,48 15,62 15,78 15,59 15,69 15,85 15,50 15,41 17,81 15,08 15,14 14,74 14,13 13,90 16,30

Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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40. sz. tablazat: Betoltetlen teriileti védonoéi allasok aranya az 6sszes teriileti allas viszonylataban (%) megyénként, régionként 1997 és 2019 kozott

TERULET (régi6;megye)/EV 1997| 1998| 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005! 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012, 2013 2014 2015 2016 2017 2018, 2019|Megyei atlag
Hajdu-Bihar 16,17 1646] 17,43 1653 1992 12,45 11,07  12,76] 1204 11,30] 12,45 9,80 9,13|n.d n.d n.d 9,01 950 10,36 11,26 991 1041 11,31 12,46
Jasz-Nagykunk-Szolnok 11,62 1224 1070] 12,23 1257] 1027 10,9 851] 14,03] 16,02 261 1705  1543|n.d n.d n.d 20,11] 20,47] 1953 21,30 1953 1657 1579 14,38
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar-Bereg 1044 11,45 11,45 9,43 1044 9,43 6,31 3,28 2,62 39| 1850 4,53 2,66[n.d n.d n.d 7,09 5,19 7,43 5,51 5,86 5,90 4,43 7,30
Bécs-Kiskun 10,97 1097  10,50] 882 11,86 12,29 6,33 8,40 7,34 5,58 6,51 4,23 6,03[n.d n.d n.d 3,72 3,49 4,25 5,09 5,53 5,99 5,96 7,19
Békés 16,20 1437 13,14 11,98 14,.8] 148 1649 12,17 9,80 6,54 9,80 7,95 7,28|n.d n.d n.d 10,32] 7,61 8,05| 11,49 8,16 5,44 5,48 10,60
Dél- Alféld Csongréd-Csanad 3,48 2,49 4,95 5,42 4,88 3,90 3,74 5,00 3,35 2,79 3,35 2,25 1,99|n.d n.d n.d 5,92 3,26 4,14 2,30 1,72 2,29 1,71 3,45
Baranya 13,30 12,94 955 1357 1256 14,14] 11,94] 11,94 7,91 7,30 5,75 7,69 6,43|n.d n.d n.d 5,99 2,99 7,78 8,98 7,83 7,98 5,52 9,10
Somogy 10,34 11,38 8,98 952 10,12 1012 8,93 5,19 5,42 7,83 7,93 5,56 5,56|n.d n.d n.d 4,46 5,73 7,01 9,49 8,28 7,59 8,28 7,89
DéI-Dunantdl Tolna 7,63 4,24 2,54 7,56 672 10,17 1057 7,38 7,14 7,27 8,18 5,56 3,74|n.d n.d n.d 1,87 0,93 0,93 0,93 2,78 6,48 6,48 5,46
Vas 7,80 7,14 9,22 8,45 7,04 7,04 4,23 4,93 4,07 4,13 5,08 7,69 7,08|n.d n.d n.d 3,54 2,68 2,68 2,68 2,68 2,68 2,68 5,18
Gy6r-Moson-Sopron 10,15, 9,45 6,44 6,86 5,85 4,88 6,73 7,21 3,55 4,73 3,53 7,10 7,65/n.d n.d n.d 7,65 7,65 5,26 5,81 4,65 7,51 4,62 6,36
Nyugat- Dunéntdl Zala 6,25 8,97 6,25 6,29 9,03 9,09 9,79 4,90 6,86 3,68 4,41 5,93 5,22|n.d n.d n.d 6,62 5,97 7,46 9,09 8,27 7,52 8,27 6,99
Borsod-Abatij-Zemplén 17,13  17,22] 1768 1558 1467] 11,38 8,51 7,45 6,20 4,88 3,79 5,79 4,32|n.d n.d n.d 9,22 9,83 7,80 10,95 8,96 917] 1032 10,04
Heves 5,16 8,33 9,68 9,09 9,74 9,82 4,91 3,07 4,90 3,55] 7,86 9,29 9,86|n.d n.d n.d 18,31 1844] 1929 1857 17,8 1857 1812 11,22
Eszak-Magyarorszag Négrad 1442|1635 1442 12,50 13.46] 1346] 1524] 2000 1828] 1828] 1828 1868] 1848[nd n.d n.d 21,74 2366 2366 29,03] 29,03 3011 3441 20,17
Fejér 9,19 8,33 9,95 11,05 9,38] 7,29) 6,81 4,71 9,58 6,63 6,06, 6,83] 3,82|n.d n.d n.d 5,52 6,71 5,49) 4,91 3,66 5,45 4,85 6,81
Koméarom-Esztergom 949 1630 11,76] 11,94 11,94 9,70 7,46) 9,09 9,66 5,88) 2,52] 5,17 3,48|n.d n.d n.d 11,97]  11,36] 11,11 7,69 1356] 14,41 1017 9,72
K6z€p- Dunantul Veszprém 11,80, 11,36 10,67 10,11] 11,80] 10,11 9,66 7,30] 6,67 4,70 4,70 8,16 6,90|n.d n.d n.d 5,04 4,35] 6,52 6,52 6,47 7,25 7,25 7,87
Jap 9,31 9,51 866 1054 1059 10,18 6,81 6,25 1,50) 1,09 2,17 3,21] 1,70|n.d n.d n.d 4,18 5,51] 3,73] 3,07 3,48 5,91 7,62 5,75
K6zé p-Magyarorszag Pest 5,56 5,90 2,99 4,50 6,11 3,87 2,58 2,89 3,31 4,43 572 5,44 5,05|n.d n.d n.d 9,73 10,24 11,93] 11,25 9,02 8,61 11,02 6,51/
Orszagos arany (%) 10,32 10,77, 9,85 10,10 10,68 9,72] 8,45 7,62] 7,21 6,53 6,96 7,39 6,59] 8,60 8,27 8,72 9,30] 8,86 9,29] 9,21 8,72]
Magyardzat: n.d: no data (nincs adat)
Forras: Moravcsik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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ADATKERG LEVEL ES VALASZLEVEL

M Gma” Agota Moravcsik-Komyicki <koragota@gmail.com>

adat kérés

5 tzenet

Agota Kornyicki <koragota@gmail.com= 2011, februar 22. 15:04
Cimzett: informaciosszolgalat@ksh.hu, ksh@ksh.hu

Tisztelt Holgyem/Uram!

Azzal a kéréssel fordulok Onhdz, hogy megkérjem Ontél a védandi jelentés Excel tablait, 199715 2005-ig, megyei bontasban.

Avedéndi jelentés eqy dltalam végzett kutatasi elemzéshez szilkségesek.

Odor Andrea orszdgos vezetd véddnd megklldte szamomra a jelentések (fentebb emlitett idészak) orszagos osszesitett tabldit. de szOkségem van a tovabbi elemzés céljabal a megyei bontasy tablakra is.

Kérem tajékoztatasat &s segitségét abban, hogyan tudem ezeket megszerezni és lémi

Vélaszat eldre is koszonom,

Kornyicki .ﬁg ota

tudomanyos segédmunkatars

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum
Népegészségugyi Kar

Megeldzé Orvostani Intézet

Cim: 4028 Debrecen
Kassai it 26

Mobil: 06-70-945-2141

E-mail: koragota@gmail.com

M Gmail Agola Moravesik-Kornyicki <koragota@gmail.com=

(nincs targy)
3 lizenet

Boros Julianna <Julianna Boros@ksh hu= 2011, marcius 1. 10:36
Cimzett: koragota@gmail.com,
Masolatot kap: Barthéné Kuti Eva <KutiEva.Barthane@ksh.hu>

Kedves Agota!

Szeretném megkérdezni, hogy pontosan milyen mutatdkra venatkozd adatokra lenne szilksége a véddndi jelentésekbdl.

Valaszét eldre is kiszénom,

Udviazlettel,

Eoros Julianna

Kbézponti Statisztikai Hivatal

Tarsadalmi szolgéktatasok statisztikai fdosztalya
Egészségiigyi osztaly

Tel: 345-6217
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M Gmail Agota Moravesik-Kornyicki <koragota@gmail.com>
adatok

1 Gzenet

Agota Kornyicki <koragota@gmail.com> 2011 marcius 1. 11:50

Cimzett: julianna.boros@ksh.hu
Kedves Jalianna,

Megkildom a kért valtozokat
Az aldbbiakon kivil ha (id§ kozben) mas valtezdra is szukségem lenne, fordulhatok Onhoz?

I. Anyai indikitorok:

Nyilvantartott varandds anyék szama

Ujonnan nyilvantartasba vettek szama

a 12. hétig Gjonnan nyilvantartasba vettek szama

12-28. hét kizt Bjonnan nyilvantartasba vettek szama

28 het utan Gjonnan nyilvantartasba vettek szama

Nryilvantartortak kéziil fokozott gondozast

Nyilvantartottak kozil fokozott gondozast igénylok kdmyezeti ok miatt
Nyvilvantartottak kozul fokozott gondozdst igényldk el ok miatt
Nyilvantartottak k&zil fokozott gondozast igénylok kémy+ed ok miatt
Nryilvantartottak kdziil dohanyzé varandosok

Késon gondozasba keriilok

Targyevben sziiltek szama Gsszesen

Targyevben sziiltek koziil védénoi gondozasban nem részesiiltek

II. Gyermeki indikatorok:

1 évesen 3 percentilis alattiak

1 évesen 3-10 percentilis kzotiek

1 évesen 10 percentilis alattiak

1 évesen szlirtek

1 évesen fokozott gondozast igényldk 6sszesen és megoszlashan az alabbiak szerint: mozgas-, beszéd-, szocialis fejlédés, latasi, hallasi okok miatt
0-11 hénaposak kozul: koraszllottek, intrauterin retardaltak, fejl. rendellenességgel sziletettek

1Il. Ellatasi indikatorok:

Ellatott csaladok szama

Csaladlatogatasok szama

Szaklatogatasok szama

Vedondi varandos latogatasok szama

Véddndi varandos latogatasokbdl a fokozott gondozottak szama
Fokozott gondozast igénylék szama

Vedondi tanacsadason megjelent varandosok szama
Véddndi gyermekagyas latogatasok széma
Névédelmi véddndi tanacsadason megjelentek szama
Névédelm: veddndi latogatasok szama

0-11 honapos ellatottak szama

12-35 honapos ellatottak szama

3-6 éves ellatottak szama
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