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Bevezetés: A lakossag egészségi dllapotdnak ismerete nélkiilozhetetlen az egészségpolitikai dontések meghozatalihoz,
kiilonosen igaz ez a varandésok és gyermekek esetében.

Célkitiizés: Az elemzés célja, hogy jellemezze a virandds ndk egészségi dllapotiban bekovetkezett valtozdsokat az
1997 és 2012 kozotti idészakban.

Modszer: Az adatok forrisit a teriileti védéndi jelentések szolgaltattik. Az elemzett adatok kore: dohanyzo, fokozott
gondozist igényld, késén (28. hét utin) gondozisba keriilt virandds és gondozds nélkiil sziilt nék. Az id&soros
clemzés Microsoft Excel és STATA 13.0 programok segitségével tortént.

Eredmények: A dohanyzé varandésok ardnya orszdgosan 13,8% volt a vizsgilt idGszakban, ett6l magasabb (p<0,01) a
dohanyos varanddsok aranya Borsod-Abagj-Zemplén, Nograd, Heves, Szabolcs-Szatmér-Bereg, és Somogy megyék-
ben. A fokozottan gondozott virandésok ardnya az orszagoshoz képest magasabb (p<0,01) Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Somogy, Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megyékben. A varandésok tobb mint 1%-a késén jelentkezett varandos-
gondozdsra. A védéndk dltal regisztrilt sziilt nék koziil kevesebb mint 1% nem vett részt virandésgondozéson.
Kovetkeztetés: A kedvezSen alakulé orszigos tendencia jelentds teriileti egyenl&tlenségeket rejt, ami beavatkozdsokat
siirget.
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Regional inequalities of health status of pregnant women in Hungary -
Long-term series analysis

Introduction: Monitoring the health status of populations is essential for good health policy decisions. This is particu-
larly true in maternal and child health where targeted and timely interventions may have long-term consequences.
Aim: Our objective was to describe changes in the health status of pregnant women at the national and county level
during the period of 1997-2012.

Method: Data were extracted from the mandatory annual reports of district nurses responsible for primary maternal
care. Information on the smoking status of expecting mothers, special care during pregnancy, pregnant women enter-
ing into maternity care after 28 weeks of pregnancy, borne woman without district nurse care were analysed using
Microsoft Excel and STATA 13.0.

Results: The mean prevalence of smoking was 13.8% among pregnant women during the investigation period. The
ratio of smoking pregnant women was higher (p<0.01) in Borsod-Abatj-Zemplén, Nograd, Heves, Szabolcs-Szat-
mir-Bereg, and Somogy counties. The ratio of pregnants requiring special care was higher (p<0.01) than the na-
tional average in Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-Zemplén and Noégrad counties. More, than 1% of
the pregnant women entered into care only after the 28th week of the pregnancy. Women who were registered by
district nurses and gave birth less than 1% did not participate in pregnant nursing.

Conclusion: National data hide significant regional disparities within the country which should be amended by tar-
geted interventions, taking into account the large regional inequalities in the country.

DOI: 10.1556/650.2017.30799 m 2017 = 158. évfolyam, 29. szam = 1131-1142.



EREDETI KOZLEMENY

Keywords: pregnant woman, Maternal-Child Health Services, smoking, health inequalities

Moravesik-Kornyicki A, Késa Zs, Gyulai A, Javorné Erdei R, Kosa K. [Regional inequalities of health status of preg-
nant women in Hungary — Long-term series analysis]. Orv Hetil. 2017; 158(29): 1131-1142.

(Beérkezett: 2017. mdjus 2.; elfogadva: 2017. méjus 29.)

Az Eurépai Bizottsag altal koordinalt Haztartasi Kolt-
ségvetési és Eletkoriilmények Adatfelvétel 2015. évi mu-
tatoit (European Union Statistics on Income and Living
Conditions — EU-SILC) alapul véve az Eurépai Unid
tagorszagainak dtlagihoz (7,8%) képest Magyarorszagon
kedvezdtlenebb az egészségi allapot szubjektiv megité-
lése, hazdnkban csaknem kétszerese (12,4%) azoknak az
aranya, akik nagyon rossznak tartjak egészségi allapotu-
kat [1]. Sajnos nemcsak a felnGttkori egészségi allapot
szubjektiv megitélése kedvez&tlenebb, hanem a korai
életszakaszt jellemz§ paraméterek is. A csecsemdéhalalo-
zas (Magyarorszag 2014: 4,6 vs. Eur6pai Unié 2014:
3,69 £6,/1000 élvesziiletés), az alacsony sziiletési stllyal
(>2500 g) sziiletett csecsemdk arinya (Magyarorszag
2014: 8,9% vs. Eurépai Unid 2014: 7,09%) és az anyai
haldlozds (Magyarorszig 2014: 6,56 vs. Eur6pai Unié
2014: 4,45 t6,/100 000 élvesziiletés) ardnya is megha-
ladja az Eurépai Unié tagorszagainak atlagit [2]. A korai
életszakaszt jellemz§ paraméterek tekintetében a 29 fej-
lett orszag koziil a csecsemdShaldlozas Magyarorszagon
az otodik, a kis sziiletési suly pedig a masodik legmaga-
sabb [3].

A magas csecsemShalilozds stlyosbitja a népességfo-
gyast, a kis sullyal val6 sziiletés pedig nemcsak a korai
talélés szempontjabol jelent hatranyt, hanem a legtjabb
kutatdsok szerint fontos kockizati tényezGje j6 néhany,
felnGttkorban jelentkezd krénikus betegségnek, igy a
magas vérnyomdsnak ¢és cukorbetegségnek is [4, 5]. A
kora gyermekkori egészségi allapotot meghatirozza a
varandos életmoédja: taplilkozdsa, karos szenvedélyei,
ezen Dbelil is dohdnyzdsa [6-10]. Az elmdlt években
megjelent vizsgilatok eredményei bizonyitottak, hogy az
alacsony sziiletési sulyt és a korasziilést — az anyai élet-
moédtényez8kon kiviill — szignifikinsan befolyasolja az
anya alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzete, mint
példdul a foglalkoztatottsiga, jovedelme, iskolizottsiga,
amelyek meghatirozzdk az anya tarsadalmi pozicidjat
[11]. Az UNICEF 2013. évi felmérése alapjan a vizsgilt
26 orszag koziil a magyar gyermekek deprivaltsiganak
aranya 31%, ezzel a mutatdval, sajnos, egyike vagyunk
azon négy orszdgnak, ahol a deprivalt gyermekek arany-
szama meghaladja a 25%-ot [3]. Ezért a méhen belili
fejlédést gatlé kockizati tényez8k csokkentése és min-
den magzat optimailis fejlédésének biztositisa nemcsak
egyéni, hanem 6ssztarsadalmi, tavlati érdek is [12].

A kora gyermekkornak a populacié hosszt tava egész-
ségére gyakorolt hatisat figyelembe véve, az ezredfordu-
l6n megalkotott Egészséges Nemzetért Népegészség-

tigyi Program egyik nemzeti célja volt az egészséges
fejlédés feltételeinek biztositisa a felnovekvd genericid
szdmdra a fogantatdstdl a felnéttkorig. A 2011-ben meg-
jelent Semmelweis Terv is célul tiizte ki a gyermek-
egészségligyi ellatds fejlesztését és a teriileti egyenlStlen-
ségek csOkkentését [13], amelynek alapfeltétele a
fennallé egyenlétlenségek ismerete. A tovabbi hazai
egészségi allapotot pozitiv irinyba mozditani kivind
,ZEgészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi
Agazati Stratégiaban is kozponti célként szerepel, hogy
kozosségi szinten segiteni kell a sziikségletek szerinti el-
latdsi kompetencidk és kapacitisok kialakitdsit a tertileti
egyenl6tlenségek figyelembevételével [14].

Mindezen fentebb emlitett feltételek biztositasiban
kiemelten fontos szerepe van a védéndi szolgilatnak,
amelynek teriileti védéndi kozvetleniil befolydsol(hat)jak
a varandésok, Gjsziilottek és kisgyermekek egészségi alla-
potit, és ennek révén kozvetetten a jovendd felnétt kor-
osztily egészségét.

A népesség egészségi dllapotanak folyamatos kovetése
kulcsfontossigth minden modern allam politikai vezetése
szdmdra a megalapozott dontéshozashoz. A viranddsok
és gyermekek egészségi dllapotinak hosszi id&soros
clemzése a nyers adatok megléte mellett mind ez idaig
elmaradt.

Jelen vizsgalat célja annak jellemzése, hogy milyen a
varandésok egészségi allapota az elmilt 16 évet figye-
lembe véve (1997 és 2012 kozotti idSszak), észlelhetS-¢
javulds, ha igen, milyen mértékd, valamint van-e jelent8s
megyei kiillonbség a vizsgalt paramétereket illetSen.

Moébdszer
Adatok

A Magyarorszagon dolgozé6 kozel négyezer tertileti vé-
déné mindegyike jogszabdly szerint [15] kozpontilag
meghatarozott [16], évente Osszesen 131 adatot jelent
[17, 18] az 4gazati informatikai rendszerben, ebb&l 121
adatot havi rendszerességgel [19]. A terileti védén6i
adatszolgaltatas statisztikai céllal torténik. Az éves jelen-
tésekbe minden, Gjonnan védéndi gondozasba vett va-
randos anya, valamint minden, Gjonnan gondozasba vett
Gjszilote adatai bekeriilnek. 1997 és 2005 kozott a me-
gyénként Osszesitett nyers adatokat a Kozponti Statiszti-
kai Hivatal (KSH), 2006-t6l 2011-ig az Orszagos Szak-
mai és Modszertani Kozpont (OSZMK), 2012-t6l a
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fejlesztési Intézet (GYEMSZI) gytijtotte; az adatok az
egészségiigyi statisztikai évkonyvekben nyomtatott for-
maban, illetve 2006 és 2012 kozott az OSZMK, jelenleg
az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) honlap-
jan elektronikus formdban is nyilvanos kozlésre kertiltek
[20].

Jelen kutatds alapjaul ezek a nyilvanosan elérhetd, a
magyar virandds nékre vonatkoz6 mutaték szolgaltak.

Vizsgalt indikdatorok

2012-ben 121 indikdtor kertilt jelentésre a teriileten dol-
goz6 védéndk altal, de az indikitorok szdma a korabbi
években is meghaladta a szazat. Az indikdtorok koziil 16
vonatkozik a virandos és sziilt anydkra, amelyekbdl az
alabb felsoroltakat elemeztiik az 1997 és 2012 kozotti
évekre vonatkozdan:

1. Az év folyaman nyilvantartott virandés anyak ardnya

megyei bontasban.
2. Sziilt anyak arinya megyei bontisban.
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3. Gondozasban nem részesiilt, de sziilt anyik arinya
megyei bontasban.

4. Fokozott gondozist igényl varanddsok arinya az év
folyamén nyilvantartott virandés anydk szamihoz vi-
szonyitva.

5. Dohinyzé varandésok ardnya az év folyaman nyilvan-
tartott virandés anydk szimdhoz viszonyitva.

6. Késén (28. geszticios hét utin) gondozisba keriilt
varandodsok ardnya az év folyamdn Gjonnan nyilvintar-
tasba vett gondozott virand6sok szimahoz viszonyit-
va.

Adatok elemzése

A rendszerint évente 10 Microsoft Excel munkalapon
kozolt adatokat egyetlen tablazatba illesztettiik és ellen-
Griztiik; ezt kovetSen keriilt sor a vizsgilt indikitorok
elemzésére Microsoft Excel 2007 és STATA 13.0 (Data
Analysis and Statistical Software) programcsomagok se-
gitségével.

1. tiblazat | A nyilvantartott virandésok ardnydnak megoszlisa megyénként 1997 és 2012 kozott
Ev/Teriilet 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Eszak- Hajda-Bihar m. 511 580| 5,52 5,83 6,01| 559| 555| 545/ 4,88 5,37 5,56 5,53 5,11 5,19 5,18| 5,05
Alfsld "

Jasz-Nagykun-

Szolnok m. 387 395| 3,82 3,83 3,81| 3,77| 3,76| 3,65 348 387 3,61| 3,80 3,67 3,59 356 3,69

Szabolcs-

Szatmar-Beregm.| 6,78 7,28 7,18 6,84 6,83 6,73| 6,75 6,53| 6,18 6,01 593| 5,12 586 5,75 5,77 5,98
Dél- Bics-Kiskun m. 462 520| 510 530 536 518 510/ 550 505 517 502 517| 504 489 471 472
Alfsld

Békés m. 349 397| 3,84 392 3,83 3,77| 3,58 3,55 345 3,28 3,23 3,22 3,19| 3,13 3,12| 3,12

Csongrad m. 363 4,09 387| 394 396] 410| 409 404| 382 392| 381 392 389 375 378 376
Dél- Baranya m. 2,73 3,01 2,92| 290| 3,08 3,000 292 295 3,04 3,85 3,63| 3,73| 3,64| 3,64| 3,63] 349
Dunéntil

Somogy m. 2,82 321| 315 325 308 306 299 282 279 307 292 272| 275 276 276 278

Tolna m. 1,89 2,15| 2,03| 2,12 2,12 2,12 2,12| 2,00 195 2,06 2,10 2,12 2,17| 2,05/ 2,10| 2,18
Nyugat- |Vas m. 226 241\ 237 245 251 256 246| 241 242| 237 218 231| 250 2,34| 2,38 253
Dundintal ”

Gy6r-Moson-

Sopron m. 3,62| 4,15 4,12| 421 4,33| 447| 4,64 4,66 4,62| 486| 4,62 4,69 4,76 4,70 4,67| 4,67

Zala m. 2,19 254 240 2,51| 2,62| 256 255 262 2,53| 2,57| 2,55 2,54| 244| 2,32| 240 2,34
Eszak-  |Borsod-Abatj-
Magyar- |Zemplén m. 10,73| 9,03 8,60/ 9,00 8082 847| 8,51| 8,37 8,54| 8,30| 7,55 740( 7,02 7,06 7,00 7,08
Of%3%  |Heves m. 280 3,14| 313 325 322| 3,17 310 316] 337 302| 298] 302 291 295 288 275

Noégrad m. 1,92 2,18 2,00 2,18| 2,16| 2,19 2,11 2,07 196 191 1,79 1,77 1,82| 1,83 1,75| 1,79
Kozép-  |Fejér m. 3,55 3,92| 389 424 429 4,56| 4,31| 4,37| 4,00| 346| 4,19 4,33| 4,20 421 4,33 437
Dundintal A

Komarom-

Esztergom m. 12,25( 3,13| 2,94 3,23| 3,36 346| 331 337| 3,14 3,22 3,34| 3,23 3,30 3,15 3,17| 3,33

Veszprém m. 3,15| 354 337| 340| 349 373 367 356 392 350 358 344 351 335 333 333
Kozép-  (Budapest 13,77| 17,13| 19,14| 15,34 15,94| 15,99| 16,45| 16,84| 18,77| 17,17| 18,02| 18,18| 18,37 18,95 19,05| 19,32
Magyar-
orszag Pest m. 8,82| 10,08| 10,59| 12,27 11,17 11,51| 12,03| 12,06/ 12,09| 13,01| 13,37| 13,76 13,83 14,41| 14,34| 13,71
Orszégos 100,00{100,00{100,00{100,00| 100,00{100,00{ 100,00| 100,00| 100,00| 100,00| 100,00{100,00| 100,00| 100,00| 100,00|100,00

A megyei megoszlasban 1997-t61 2012-ig csokkenés figyelhet6 meg.

A megyei megoszlasban 1997-t61 2012-ig emelkedés figyelheté meg.
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A teriileti véddndi Osszesitett jelentések nyers szamai-
ban mutatkozd, a virandosok adataira vonatkozé szam-
szaki hibak [12] ellenére a gy(jtott adatok az ardnyszi-
mok és a viszonyszamok haszndlata mellett alkalmasak a
foldrajzi teriileti egyenl6tlenségek bemutatasara.

Eredmények

A varandosok és a sziilt anyik szamanak
valtozdsa

A védéndk altal nyilvantartott virandés nék szama 1997
és 2011 kozott egyetlen évben sem haladta meg a 169
ezret, és nem csokkent 122 ezer ala [21]. A sziilt nSk és
a nyilvantartott virand6s nék szdmdnak ilyen mértékd
kilonbozbsége abbdl adddik, hogy a védéndi éves jelen-
tésekben az év folyamdn nyilvantartott virandés nék szi-
ma keriil rogzitésre, idetartoznak azok az el6z8 évrdl
atregisztralt varandods anyak is, akik még nem sziiltek,
nem vetéltek el és nem koltoztek at mas teriileti védondi
korzet szerinti ellatdsba, valamint azok a varanddsok,
akiket a teriileti védéné az adott év december 31. napji-
val bezarélag virandésként Gjonnan regisztralt és gon-
dozott.

Az orszigosan nyilvintartott virandésok legnagyobb
része, egynegyede a févirosban, tobb mint 12%-uk Pest
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megyében, koriilbelil 7%-uk Borsod-Abatj-Zemplén
megyében, kozel 6%-uk pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében keriilt védéndi gondozasba. Amint az az 1.
tablazatban lithaté, Borsod-Abagj-Zemplén megyében
igen jelentGsen, harmadaval (pontosan 34%-kal), Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében 12%-kal csokkent a va-
rand6sok szama a vizsgalt id6szakban. Ezzel szemben a
tGvirosban és Pest megyében él6 varanddsok szama
nagymértékben (pontosan 44%-kal) emelkedett 1997-
r6l 2012-re. Ezen megyéken kiviil — a varandésok sza-
méiban — szintén emelkedés figyelhet§ meg Baranya
(+27%), Fejér (+27%), GySr-Moson-Sopron (+29%) és
Tolna (+15%) megyékben. Megmagyarizhatatlan okok
miatt negyedére csokkent a virandésok aranya 1997-rél
1998-ra Komarom-Esztergom megyében (1. tdblizat).

Az év folyaman sziilt anyak szamdt tekintve — amelyrdl
2005 ota szolgéltatnak adatot a teriileten dolgozé véds-
nék — az elemzett idGszak utolsé nyolc évében csokkenés
volt megfigyelhet6. Mig 2005-ben 95 362 virandds
szilt, addig 2012-ben ennél 8,4%-kal kevesebb, dsszesen
87 344 6t regisztraltak. Az orszigos Osszesitett ardny-
szamhoz viszonyitva 1997-r6l 2012-re csokkenés figyel-
het6 meg a sziilt anyak ardnyaban Békés (-10%), Csong-
rad (-10%), Nograd (-10%), Somogy (—9%), Hajda-Bihar
(-8%), Zala (-8%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (-7%),
Heves (-5%), Veszprém (—4%), Borsod-Abatj-Zemplén

2. téblézat | A sziilt anydk ardnynak megoszisa megyénként 2005 és 2012 kozott
B,/ Teriilet 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Eszak-Alfsld  |Hajd-Bihar m. 5,85 5,41 5,74 5,61 6,32 5,42 6,39 5,39
Jsz-Nagykun-Szolnok m. 3,83 6,93 3,63 3,79 451 3,61 427 3,76
Szabolcs-Szatmar-Bereg m. 6,64 6,12 6,47 6,33 7,15 5,90 6,99 6,16
Dél-Alfsld Bics-Kiskun m. 5,05 5,02 5,10 5,11 5,94 497 5,76 496
Békés m. 3,35 3,04 3,12 3,05 3,60 2,84 3,51 3,01
Csongréd m. 414 3,74 3,98 3,87 438 3,72 443 3,74
Dél-Dundntél  |Baranya m. 3,45 3,79 3,83 3,71 435 3,75 429 3,53
Somogy m. 3,09 2,90 2,90 2,82 3,26 2,80 3,32 2,80
Tolna m. 2,17 2,06 2,17 2,10 2,52 2,06 2,39 2,13
Nyugat- Vas m. 2,30 2,22 2,33 2,26 2,62 2,26 2,50 2,26
Dundntdl Gyér-Moson-Sopron m. 4,46 431 428 435 5,25 451 530 4,59
Zala m. 2,51 2,45 247 2,53 2,79 2,35 2,82 2,31
Eszak- Borsod-Abatij-Zemplén m. 7,73 7,60 7,54 7,45 8,61 7,42 8,63 7,46
Magyarorszdg [ o, 3,05 2,94 3,04 3,05 3,57 3,10 3,70 291
Négrad m. 1,97 1,92 1,90 1,85 2,16 1,83 2,13 1,77
Kézép-Dunéntil |Fejér m. 420 3,72 422 421 483 421 5,01 438
Komarom-Esztergom m. 3,06 291 3,13 3,04 3,68 3,18 3,61 3,21
Veszprém m. 3,40 3,22 3,32 3,35 3,86 3,22 3,75 3,27
Kozép- Budapest 1653 1653 17,4 1737 20,61 18,35 21,19 18,59
Magyarorszdg [ 13,20 13,15 13,68 14,15 16,51 1450 1671 13,76
Orszégos 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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(-3,5%), Jasz-Nagykun-Szolnok (-2%), Bacs-Kiskun
(—2%), Tolna (-2%) és Vas (—2%) megyékben, és emelke-
dés lathaté Budapesten (+12%), Komarom-Esztergom
(+5%), Pest (+4%), Fejér (+4%), Gy6r-Moson-Sopron
(+3%) és Baranya (+2%) megyékben (2. tablizat).

Az év folyamdn sziilt anydk koziil védénéi gondozas-
ban nem részesiilt orszigosan a viranddsok kevesebb
mint 1%-a (minimum [2008]: 0,49%, maximum [2011]:
0,76%), ami Osszességében a sziilt anydk magatartdsarol,
a nem kivant varandossagrol, tovabbd a védéndi ellatds
elérhet8ségérol és orszagos lefedettségérdl is szolgaltat-
hat informdciét. A 3. tablizat adataibdl vilagosan kide-
riil, hogy orszagon beliil megyei szinten eltérések vannak
a vizsgilt paraméter tekintetében, ugyanis, mig Jisz-
Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Bdcs-Kis-
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kun, Csongridd, Borsod-Abatj-Zemplén és Nograd me-
gyék a nyolc évet vizsgilva legalabb 6t évben meghaladtak
az orszagos évi atlagot, addig Hajda-Bihar, Békés, Bara-
nya, Somogy, Tolna, Vas, Gy6r-Moson-Sopron és Heves
megyék rendszerint legalabb 6t évben alulmaradtak a
referenciaként szolgdlé orszdgos arinyszdmnak a sziilt,
azonban védénéi gondozisban nem részesiilt virandé-
sok tekintetében.

A varandosok egészségi allapotanak viltozdsn

A fokozott gondozisnak egészségi és/vagy kornyezeti
okai lehetnek. A varandoésok tekintetében az okok meg-
egyeznek a magas rizik6ja varandéssagba sorolas indoka-

3. tablazat | Az év folyaman sziilt anydk kozil védénéi gondozasban nem részesiiltek szdzalékos ardnya megyénként 2005 és 2012 kozott
Ev/Teriilet 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Atlag RK* p-érték**
Eszak- Hajdd-Bihar m. 0,39 0,48 0,40 0,52 0,73 0,72 0,64 0,42 0,54 86,81 | 0,348
Alfold ‘
Jasz-Nagykun-
Szolnok m. 0,60 0,23 0,75 0,57 0,75 1,39 0,80 0,79 0,74 | 118,65| 0,181
Szabolcs-
Szatmar-
Bereg m. 0,52 0,64 0,72 0,70 0,78 0,99 0,57 0,82 0,72 | 115,57 | 0,248
Dél-Alfold  |Bacs-Kiskun m. 0,81 1,71 0,62 0,71 0,78 0,67 1,12 0,99 0,93 149,22 0,001
Békés m. 0,66 0,49 0,51 0,61 0,48 0,68 0,58 0,57 0,57 92,45| 0,596
Csongrad m. 0,43 0,72 0,61 0,53 0,48 0,74 0,62 1,01 0,64 | 103,67 0,772
Dél- Baranya m. 0,49 0,45 0,88 0,33 1,06 0,49 0,99 0,62 0,66 | 106,89 0,607
Dunantal
At somogy m. 0,37 | 0,62 | 054 | 048 | 0,27 | 0,73 | 0,558 | 0,73 | 0,54 | 87,22| 0,365
Tolna m. 0,48 0,63 0,48 0,34 0,35 0,50 0,29 0,65 0,46 74,99 0,073
Nyugat- Vas m. 0,59 0,45 0,27 0,69 0,38 0,55 0,49 0,40 0,48 77,21 0,102
Dunéntil P
Gyo6r-Moson-
Sopron m. 0,49 0,56 0,54 0,43 0,50 0,63 0,67 0,50 0,54 87,08 | 0,356
Zala m. 1,17 0,37 0,98 0,12 0,27 1,02 1,41 0,60 0,74 | 119,57 0,178
Eszak- Borsod-Abatj-
Magyar- Zemplén m. 0,68 0,72 0,78 0,55 0,85 0,77 0,59 0,71 0,71 113,93 | 0,297
orszag Heves m. 0,52 | 0,61 1,45 | 0,47 | 038 | 0,77 | 0,67 | 0,47 | 0,67 | 107,87| 0,564
Nograd m. 0,43 0,68 1,00 0,61 0,81 0,88 0,64 0,78 0,73 117,12 0,206
Kozép- Fejér m. 0,52 0,40 0,32 0,34 0,70 0,35 0,25 0,73 0,45 72,96 | 0,054
Dunéntal .
Komarom-
Esztergom m. 0,48 0,41 0,47 0,75 0,58 0,29 0,49 0,25 0,46 74,90 0,073
Veszprém m. 0,77 0,59 0,63 0,40 0,52 0,78 0,62 0,49 0,60 96,77 | 0,832
Kozép- Budapest 0,60 0,45 0,37 0,37 0,83 0,57 0,68 0,80 0,58 93,94| 0,677
Magyar-
orszig Pest m. 0,95 0,54 0,55 0,49 0,74 0,50 0,56 0,47 0,60 96,80 | 0,834
Orszagos 0,63 0,58 0,59 0,49 0,80 0,66 0,76 0,66 0,62 | 100,00 ref.

*RK: Az adott megye 16 évi atlaganak relativ kockdzata a vizsgdlt indikatort illetéen az orszdgos 16 évi atlaghoz viszonyitva. 100 alatt
kedvezdbb helyzetd, 100 f6lott kockdzattal rendelkezik a megye, melyek, ha p-érték<0,05, szignifikinsnak tekinthetd.
**Kétmintds t-proba, referenciaérték a 16 évi orszdgos atlag. Pirossal jelolve a szignifikinsan kedvez&tlenebb, feketével az dtlagos és zolddel a

szignifikinsan kedvez6bb atlag.

Az adott évi orszigos atlaghoz képest a megyei aranyszim magasabb.

Az adott évi orszagos atlaghoz képest a megyei aranyszam alacsonyabb.

ORVOSI HETILAP m 2017 m 158. évfolyam, 29. szam



ival, illetve a szovédményes esetekkel [22, 23]. A gyako-
ribb védéndi litogatis és védéndi tanidcsadison vald
megjelenés sziikségességének, igy a veszélyeztetettség
megitélésének és a fokozott gondozis megkezdésének
egészségi okait a 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet 5.
szamt mellékletének 21 pontja tartalmazta [24] a vizs-
galt idGszakban — amelyet a 26,/2014. (IV. 8.) EMMI
rendelet a virandésgondozisrél hatilyon kiviil helyez-
te —, ezek kozott szerepel példdul a veszélyeztetett viran-
dossag: terheld sziilészeti vagy betegségi és mitéti el6z-
mények; szov6dményes varanddssag: jelen terhességben
felléps egyéb tényezdSk (35 évesnél idGsebb primigravi-
da, érrendszeri betegségek, tbc-s fert6zottség stb.), ame-
lyek meglétébdl adéddan a zavartalan és biztonsigos
kihordas megszakadasinak veszélye fenndll [24]. A kor-
nyezeti okok miatti veszélyeztetettség meghatirozisa
— az ebbdl adédo fokozott gondozis sziikségessége — a
véd6éndi munkiban altalinosan megfogalmazott és a
szakemberek dltal nem egységesen hasznilt fogalom.
Kiemelten kezelik és figyelik a véd6nék a csaldd szerke-
zetét, mindkét fél esetében (gyermeket vard par) az isko-
lizottsigot, a munkaviszonyt, a lakéhelyi és lakdskoril-
ményeket, a virandés munkakorilményeit, szociilis
kortilményeit. Ugyanakkor a mai napig nem all rendelke-
zésre a teriileti véddndk részére ezek egységes megitélé-
sérére haszndlt szakmai irinymutatis [25].

Az ¢év folyaman a teriileti védéndk altal nyilvantartott
varandosok kozil a fokozott gondozasra szoruldk ari-
nya az elmalt 16 évben 40,08% (1997-ben) és 36,98%
(2006-ban) kozott véltozott, vagyis orszigosan a gravi-
dik tobb mint harmada (orszigos 16 évi dtlag 39,02%,
SD: 8,88, minimum: 18,44, maximum: 58,76) fokozott
gondozasra szorult viranddssiga ideje alatt valamilyen
6t és magzatit veszélyeztet§ kordbbi vagy jelenleg is
fennall6 egészségi, kornyezeti vagy mindkét ok miatt.

Az ¢év folyamdn nyilvantartott virandésok koziil a fo-
kozott gondozist igénylSk ardnya 1997-t6l 2006-ra 8%-
kal csokkent, a vizsgalt utolsé hat évben azonban ismét
emelked§ tendencia figyelhet§ meg, igy 2012-ben a fo-
kozott gondozisra szorulé virandésok szdma tobb mint
6%-kal volt magasabb a 2006-ban regisztralt eddigi leg-
alacsonyabb létszamnal. Az orszidgosan sem tal kedvezd
adatok nagyon jelent8s megyei kiilonbségeket takarnak.
A 16 év atlagat vizsgilva az orszagos mutatohoz képest
szignifikdnsan, tobb mint 28%-kal magasabb volt a foko-
zott gondozisra szoruldé viranddsok arianya Borsod-
Abatj-Zemplén (53%, p<0,001), Szabolcs-Szatmar-
Bereg (52%, p<0,001) és Somogy (50%, p<0,001)
megyékben. Tobb mint 15%-kal magasabb volt a foko-
zottan gondozott viranddsok arinya Nograd (47%,
p<0,001), Vas (47%, p<0,001), Békés (46%, p = 0,002)
és Heves (45%, p = 0,008) megyékben. Az orszigos at-
lagnak megfelelSen alakult a fokozott védénéi figyelmet
igénylS varandésok ardnya Tolna (40%, p = 0,66), Vesz-
prém (40%, p = 0,57), Komdrom-Esztergom (38%, p =
0,67), Zala (38%, p = 0,94), Csongrad (35%, p = 0,13),
Fejér (35%, p = 0,12) megyékben. Szignifikinsan alacso-
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nyabb ezen varandésok aranya az alabbi megyékben: Ba-
ranya (32%, p = 0,006), Bacs-Kiskun (32%, p = 0,002),
Hajda-Bihar (32%, p = 0,003), Jasz-Nagykun-Szolnok
(31%, p = 0,001), Gy6r-Moson-Sopron (30%, p<0,001),
Pest (29%, p<0,001). Kiemelendd, hogy a févirosban a
fokozott gondozist igényl§ viranddsok arinya fele az
orszagos aranynak (20%, p<0,001) (4. tdblizaz).

A magzati fejlédésnek és korai életkezdetnek igen fon-
tos determindnsa a dohdnyzis a virandoéssag alatt. A do-
hinyzé viarandésok arinyszamaban — akik a fokozottan
gondozott varanddsok alcsoportot képezik, hiszen rizi-
komagatartdsuk miatt veszélyeztetettek — szintén jelentSs
tertileti kiilonbségek mutatkoznak az orszigon beliil.
A védéndk dltal nyilvantartott virandésok tobb mint egy-
tizede dohinyzik, arinyuk azonban a vizsgilt 16 éves
tendencia alapjan csokkent 1997-t6l (17,5%) 2009-re
(12,47%). A vizsgalat utols6 hirom évében azonban kis-
mértékd emelkedés tortént. A 16 év dtlagit tekintve a
dohanyz6 varandésok arinya az orszigoshoz viszonyitva
(13,89%) szignifikinsan magasabb volt a kovetkez§ me-
gyékben: Borsod-Abatj-Zemplén 23% (p<0,001), Heves
19% (p<0,001), Szabolcs-Szatmér-Bereg 19% (p<0,001),
Noégrad 19% (p<0,001), Somogy 18% (p = 0,002) és
Jasz-Nagykun-Szolnok 17% (p = 0,026). Nincsen statisz-
tikai kiilonbség a dohanyzé varandésok arinyaban az or-
szagos atlag és a kovetkezd megyék atlagai kozott: Bara-
nya (16%, p = 0,09), Békés (16%, p = 0,14), Hajda-Bihar
(16%, p = 0,058), Tolna (15%, p = 0,57), Bics-Kiskun
(13%, p = 0,62), Zala (12%, p = 0,21) és Fejér (11%, p =
0,06). Szignifikinsan alacsonyabb volt a dohanyzo terhe-
sek ardnya a 16 év Gsszesitett orszigos atlagihoz képest
Csongrad (10%, p = 0,008), Komarom-Esztergom (10%,
p = 0,008), Veszprém (9%, p<0,001) megyében, Buda-
pesten (8%, p<0,001), valamint Vas (6%, p<0,001) és
Gy&r-Moson-Sopron (6%, p<0,001) megyékben. Kieme-
lendd, hogy a vizsgilt utols6 ot évet figyelembe véve ten-
denciézusan magasabb az orszdgos arinynil legalibb
+5%-kal a dohdnyz6 virandésok aranya Eszak-Magyaror-
szdg mindhiarom megyéjében (Borsod-Abatj-Zemplén,
Noégrad, Heves), valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyében (5. tablizat).

Fontos indikatora a védénéi ellatisnak az igen késén,
tehdt a 28. terhességi hét utdn varandésgondozasba ke-
riiltek aranya, amely rendszerint magasabb az északkeleti
régié megyéiben az orszagos atlaghoz viszonyitva, és ala-
csonyabb az északnyugati megyékben. Szignifikinsan
magasabb a késén gondozisba vett viranddsok arinya
a vizsgalt 16 év orszdgos atlagihoz (1,16%) viszonyitva
Borsod-Abatj-Zemplén (1,75%, p<0,001), Szabolcs-
Szatmar-Bereg (1,51%, p<0,001), Heves (1,43%, p =
0,001) és Bacs-Kiskun (1,33%, p = 0,04) megyékben és
Budapesten (1,35%, p = 0,02). Szignifikins kiilonbség
nem mutathaté ki Jasz-Nagykun-Szolnok (1,30%, p =
0,10), Hajda-Bihar (1,29%, p = 0,15), Békés (1,25%,
p = 0,29), Somogy (1,20%, p = 0,63), Zala (1,11%,
p = 0,55), Tolna (1,07%, p = 0,28), Nograd (1,06%,
p = 0,24), Fejér (1,05%, p = 0,20), Veszprém (1,04%,

2017 m 158. évfolyam, 29. szam

ORVOSI HETILAP



‘qqeAuosoefe [ey-%G T Ut qqol wezsAuere PAFow e 3152doy zoySepe soSezs1o 149 J10pe 2y
‘qqeduosoere [ey-%G T qqo(19897 wrezsAuere 194Fowr € 3sad9y zoySepe soFezsio 149 110OpE 2y E
‘qqeAuosdefe [e-9%0 T qqo(9J89] wezsAueTe 19AFow € 152d9Y ZOySee sOFeZSIO 149 1I0PE ZY ﬂ
“qqehuosdefe [e-9G qqal[9339] wezsAuete 9450w e 3159d9y ZoySepe SoSezsIo 149 J10pE 2y 1
‘qqeseSew [ey-9%G T Ut qqol wezsAuere PAFow e 31s2d9y zoySepe soezsIo 149 1Ope 72y m,
‘qqesedew [e-9%G T qqo([9J89] wrezsAurre 1AFow € 3soddy zoySepe soFezsio 149 1I0OpE 2y =
‘qqesesew [eY-9%0 qq[[9y39] wezsAuere 10AoW € 1s9d9Y ZOYSeE SOSLZSIO A9 JIOPE ZY 3
‘qqeseSew [e-9%G qqal[ay39] wezsAuete 9A3ow e 3159d9y ZOYSeIe SOSLZSIO 149 J1OPE 2y x
:Auere ze 3s2d9y zoySepe soFezsio zy M
“YourezsAueIe qqOZIAPIY UesULYYIUSIZs © [9PP[OZ $9 SOTe[E Ze [9AJIIN ‘QQIUIIQZIAPIY UesueYYIu3Izs v dA[Q[2( [esso1] "Sepe soFezsIo 149 9T © YIIPRIdUIINNII ‘©qoId-1 SLIUTUnY 4 4 ~
"0 YeusueNyrugizs ‘Go‘0>y2119-d ey Apw <
2430w © YIZoY[9pUu21 [e31eZEYD0Y 110[0J (00T ‘DISZA[Y qQOZIAPIY 1e[e ()0 "BAIAUOZSIA ZOUSe[IE 1A9 9T SOFLZSIO ZB UIQID[[T LIOILNIPUT I[FSZIA B BIRZEND0Y ADEB[I YeurSe[le 1a9 91 2430w 110pe 2y Y«
31 00°00T  [S0‘6E 1I°6E | 6¥°8E 996E |¥9°0F (868 |I8‘6E |TFOF |80°0% soS¢zs10
0000 18°sL  |09°6T 65°8- 1€°8- |S6°L- SezstoresSery
0000 0c'cs 8€°0¢ F98T- 6%°61- L98T- F0°6I- 6061~ ¥6°8T- 3sadepng —dozoxt
€450 FTe0T1 0% [49°0 20°T- |90°T £9°0 60— |8L0 0T 18°0- |6¥%0 L00- |¥E€0 S6°T S0‘e (454 (1 4 L€ “w waadzsop
< < < 3 3 Co <. <. Cn_ Cy_ < < (P Cy_ < < < < < w EcwhuuNmm
6L9°0 w9L6 I8¢ [9S %~ |IT¥ |[SL€ 95 F%— [S9F- |960 66T €0'¢ 181 S9°0 94T 9.0 €CI (44l 99°¢C 6%’ 1
-WoJewoy Tueunq
$TI0 FI'T6 6S°SE |T6'L~ 89S~ [06°L~ |T6L~ [06°9- |€¥T- [ETT [T8°¢- |I8€~ [0€CT- |L9F— |L9T- |I6T- |8%0 [SOT- |T1¥‘0- “w g —dozox
= ) ) ; ;
w 000°0 (RN GENETA AN S€0T 0901 ﬁ SE0T  8T0T 80T  LLTI Ss‘6 856 [90°s  [€6°S “w prasoN
)
~ TR SezsioresIey
< o€ < . o€ < ~0¢ o€ < < < < < 3 ’
= 00070 95°9¢€1 [4RAMl [S'81T TI€61 <T961 IS8T 0941 8ZULI 09°CT €411 w8 €401 yeqy-posiog —yezsy
w
& 0000 8€°8L 19°0¢ ce's- |€8°4~ |0T'8- [LT'8- |90°8- [9S°9- [¥9°L- |€6%— |16°S- |64°S- w uoxdos
-UOSOJ\[-104D) mueunq
0000 S80I |6T°L¥ GEAGE IO 8T, [T9°L  [L68 |Z¥'8 [9€°L 84S |10°S [I€S [€6€ |80°S wrseA —pe3ndN
0490 S¥TOT | T0°0¥ yL'e  |TsT ‘€ |06° 69°0- |¥TT- [I€0- |TFO0 |T6T- [8ET- (T6T- |TIT “ur eujoy,
000°0 8T6TT | 8%°0S 9T'€T  88°CT 6.6 [RIARSN TT°6 "w fFowog
L00°0 6T%8 T6'TE |¥0°6- [SFL- |S6°L— |FO°6- [98°8- |SF6- |89°L- [PE6- (FOS- |9LF— [8LF~ (8T9- |TFO |0€T- [¥9°S- (0TCT- ‘w efuereq| IBUUNA-RA
910 €16 0L'se |S8F— |94°9- |[L6'S— |S8F— |90F— [FOT- |0FCT- |€IT- |T9°C- (86T- |STT- [L0C- (09T~ |c0‘e- |I8°€- [8S‘C- "w praguos)
7000 06°LTT |70°9% 694 [¥LF |0T9 |69°4 |[SS‘8 [T¥F'9 |9¢9 |TCT9 146 (488 [LST |69F |FT9 [€T%L W sRg
2000 ¥ecs 91°Cce E LE'S— 889- |$9°L~ [91°8- T UNYS[-$o¢g PIAIV-PPA
0000 STFET  |0F'CS TLIT  60°€T 89°L [ZFA8H 10°8 o
-IPWIeZS-$[0OqeZy
. o
7000 €918 88‘1¢ Tl 8LL~ |T6'L~ |T9'8- |90°6- 8¢‘6- |€I'8- [8€°9- |SI‘S- oS S
-unyjASeN-zse [ _“I_
€000 16C8 8eTe | PEG- |L0°€— |0LT- |FES— |€L°9- |16°L— |€6°9- |09°9- |T1C°9- |€0°8- |[¥T8- [9S6- [CTI6- |[1€8- [6€°8- [T10°6— ‘woreqig-npley | PIOHIV-IUZSH t
2 P1-d E 0 wa_ﬁw (404 110C 010C 600C 800C | £00T | 900CT S00T | ¥00C €00¢C c00¢ 100T 000T 6661 8661 L661 P[NIT,/AY %
=
10Z0Y 10T $? 2661 IUusSour 1sadoy zoyduere soSezsIo Ze 959191]9 YeueAueIe Yosopuelea O[AudSI 3sezopuoF 110zoYoj ¥ _ jeze[qel § ©




=
w
-
N
(o]
x
|
w
[=]
1T]
o
w

‘qqeAuosoefe [e-9 01 qq2([9j89] wezsAuere 1435w e 359dy zoySepe soJezsio 149 NOpE Zy

‘qqeAuosdefe [ey-96 qqo(93o] wezsiuere ASow e 1sodoy zoySepe so8ezsio 149 Nope 2y

"0 T Ut ‘qqeseSewr urezsAuere 1480w e 3sd9y zoySepe sofezsio 149 110pe Zy

‘qqeseSewr eY-9(0T qq2[[oy89] wezsAuere 9435w e 359d9y zoySepe soezsio 149 JOpe Zy

‘qqeseSew [ex-9G qqo([9J89] wezsAuere 0A3ow e 159doy zoySFepe soSezsIo 149 J10pe 2y

:Auere ze 3sadoy zoySepe soezsio zy

‘Sepe qQOzoApay uesupYYIuSIZs e [9PPIOZ 59 SOTL[IL Z8 [9AIINI) ‘QQIUIIQZIAPIY UesULYYIUSIZs © dA[Q[a[ [essoal “Se[ie SOSLZSIO 1A9 9T © YPLIPRIdUIJI ‘eqoid-1 SLIUTUnIN 4 4

"0 Yeusueyrugizs ‘Go‘0>y2119-d ey Apw

9430w © YIZoY[9pual [e31RZEYD0Y 11Q[0J (00T ‘DISZA[Y qqOZIAPIY 1e[e ()0 "BANAUOZSIA ZOYSe[IE 1A9 9T SOFLZSIO ZB UIQID[[T LIOILNIPUT I[FSZIA B BIRZEND0Y ADEB[I YeurSe[le 1a9 91 2430w 110pe 2y Y«

Jo1 00°00T | 68T [ZPTT |0STT [6€CT |89TT |0TET [TT€T |TOCT [€0°CT |€6°CT |ZIFT [PSFI |T€ST |8FFI |FOST |46°ST |0SLI sogezs1Q
#00°0 0S‘€L 20T | 9% [SOF— |T9%— |S6°c— [98F |0€°S— |[6TF |T19€- |€¥F‘e~ |[01F |$TIT- |TI'e~ |[€1F |LT°¢~ |08‘C- |SeT- w sag
GezsioresSey
000°0 S9°LS 108 |€6°9— |S€L~ |€S‘L— |149°9- |¥9°L- |0FL- |60°L— |8S9- [€8F— |99°6— |18‘c— |99°6- |[e¥‘e- |T8S— |[TTHF |90F— 1sodepng }
dazoy
000°0 €99 126 |€¥%= |9TF |6FF |98°c— [S9OF— |€8%— |€TH |L6F |S8F%— |¥TF |18°G— |8T'S— [T9S— |09%— |06°S— |Lee— “w wardzsop
6000 LT9L 6501 | 0%~ | 69T- |6ge— |0Te— |16°T- [STO |¥IT- |[€0F— |¥8€— |Si‘e~ |T¥'C— |TLlH |06°€— |PS‘e— |89°¢— |[LI‘9O- ‘wr wodxzsy
.EOM%EOVH
< <, < <, < (3 <, < <, < < < < <, < < <, <, < %ﬁﬂﬁﬁﬂm
890°0 er'es 6STT | LLS~ |18‘¢— |99F— |68°C— |89‘T- |[T9C— |¥6T- |[€8T- |96C |S8T- |[TS‘T— |16T- |14T- |€9C |%0C— |¥¥'C w g -dozoy
0000 | o0s8e1| LT6T E 99 €79  TH9 £ E ezo ww 69T |90 |z£% “w peafoN
0000 TTOFT | 8F6T L0L EE c0'8 EE 90°s ﬁ L8°S 64T “w soA0H
000°0 PPLOT| 9TeT $96  TTIT  T6°01 T8L 108 S68 668 806  89°0T ‘w ugpdwoy| SyzsioresSel
-meqy-posiog -yezsy
TIT0 €.'88 CETT | LTS~ |08T- |TIC— |84T- |[8S‘T- [S6T- |TITT- [8€‘T- [860- [90°0 [£90 |60°T- |86°0— |80C— |1¥T- |68‘¢- w eey
000°0 ¥TLY 050 | 184~ |98°L— |€TL~ |09°9- |L6°9- |0€9- |LT°L- |STL— |€TL- |€8°L- |[STL~ |T9L~ |€0°L— |TeL— |€T8- |TT8- ‘w voxdog
-UOSON[-104D)
< < ~ € < <, <, 19 < < < €, <, < < <, < < 19 <, . ﬂggﬁsg
000°0 76°6¥ €60 | 104~ |€€°9- [TT9- [9T9- |TS‘S— |SS9- |T1€L- |[FL9- [SS9- |LS9- |66°L— |¥T8- [SO08- |T10°9- |€T8- |6T8— w sep JeSnAN
9.5°0 80°GOT | 0991 [9T°0 |8S0- [9%°0- |€60- |€€0 |[6ST- |9g0- |89CT ([8eC |SIT [4SCT [89T |e€TT- ‘w eu[o],
7000 €971 | £L8LT|9g€ |¥S‘€ [9s€ |SIC |6%T E L9T | €9% |0S‘T [es'e  |88C |9Fc [0
860°0 FOSTT| 86°ST|9T‘T |[T60 [T90 |[IT'T |$TI0 |0S0- |[4S0 |4€T |e€8C |9s¢ |4T¢ |T¥'e |e€¥e |[¥9°¢ |[L8CT |8CH ‘w eduereq Q-
600°0 60°9L LSOT | $Se~ |TLF~ |T1TF |1S°e~ |8T'e— |[TS‘e~ |T6T- |0€‘e— |€9€~ |[8LF— |€SF— |L8CT- |€LT- |68°0- |€€T- [€6°T- ‘w praduos)
10 OTEIT| €L'ST|6TCT |T10T [94T |49CT |S€T [¥6C |9¢C (890 [IS¥ |€IT |[Ir'Cc |I€T |T1C0- |¥T'0- |CIT |¥T0 w SRR
§T9°0 65°66 | 8TCT|T1C0- |10 [6C°0 |€0°0- |PTT- |LT0- |CI'0- |86°0- |08T— |80°0- |0€T- [16°0- |[8FT- [IS0- |0°0- |¥I‘0 e R B
000°0 F9°6€T| 0%‘61 98F% | 9SF | 14T [L¥e  |LST 48T (AR 19T ‘w Sorg
-JpUnezS-Sd[0qeZs
9200 TI0TT| 8901 |¥¥F |48°€ |[SOF |9g€ |98T |[€9C |61T |¥LT [L6T |LIT |[9TT e |s8C |¥TI'€  |OTF% [8ST “wr you[ozg
-unyASeN-zse [
6500 FULIT| £T9T(|90T |96T |LE£T (90T |[8F'T |€FT |SFT |c0€ ([89C [69C |I6T |19T |0FT |[L9C |[L€F |6g°€ BB 1 2L < R ——
w-d [ ony Sepy | CI0C | TI0C | O10T | 600C | 800T | £00T | 900CT | S00T | #00T | €00T | TOOT | T00T | 000C | 6661 | 8661 | L66T oIS /AY

10ZOY T10T $? L1661 u:\uv—:w%MDE umU&WM NOE%EWHN mommNmuO Ze ISYIANd MNE%%EWMN JosopueIeA ON%EWLO—U Vv _ HNNwﬁﬁwu ‘g

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 29. szam



=
w
)
N
O
x
-
w
(=]
Ll
o
w

‘qqeAuosoee [ey-%69‘( Iuru qqoi wezsAuere 1ASow e 3sody zoySepe soSez

‘qqeAuosIee [eY-9%6¢¢0 qqal[oy8a] wezsAuete ASow € 3159d9y zoySepe soSezsIo 149 1OpE 2y

"qqeAuOsIe[E [eY-9%60°0 qq2[[yS9] wezsAuete 9435w e 359d9y zoySepe soezsI1o 149 NOPE Zy
‘qqeseSeu [eY-969¢() Juru qqo3 wezsAuete 1430w e 3s9dy © SOSBZSIO 1A JIOPE 2
"qqeseSew [e-%69°0 qq2([o§39] wezsAuere ASow e 1s9doy zoySepe soSezsIo 149 1I0pE 2y

“qqesedew [eY-%5€°0 q

qa[19589] wezsAuere 1948w e 1s9doy zoySepe so8ezsio 149 1ope 2y

‘qqeseSeur [eY-9%60°0 qqo[[2389] wezsAuere ASow € 3sodoy zoySepe soFezsIo 149 1OpE 2y

:Auere ze 3sodoy zoySepe soezsio zy

‘Sepe qqOzoApay uesupYYIuSIZs e [9PPIOZ 59 SOTL[IL Z8 [9ANIINIJ ‘QQIUIIQZIAPI UeSULYYIUSIZS © IA[Q[2[ [essOa1] “Feie SOTLZSIO 1AD 9T © YPLIPLIdDUINIT ‘eqoid-1 seIutund) , 4

*019IUD[A] YeusueyyIuSizs ‘0 0>9119-d ey Apw

943w B N1ZOY[OPUI [e11eZEYD0Y 1O[QJ 00T ‘DIIZA[Y qQOZIAPIY 1e[e )] “BAIAUOZSIA ZOYSeE 149 9T SOFLZSIO Ze UIQII[I LIOIBIPUT I[LTSZIA © BIRZEYD0Y ANR[2 YeurSee 1a9 9 2430w 11ope 2y Y «

Jo1 00°00T OT'T |ITI‘T [60°T [STT |9T°T II‘T | 00°T 20T |60 |90°T ST'T |8T‘T [9T‘T |8IT |[6TT |SET |[#%°1 sodezs1Q
88¢°0 09‘€6 60‘T | €00 ([200 [¥T0- |0€‘0- |[61°0- [0T0- |200 |€00- [¥T0- [61°0 |200 |OT‘0- [SO00-|0T0- |10~ |ZT‘0 ‘W 3sag

SezsioxesSepy

970°0 | 9S°9TT | S€°T 610 [S€0 |60 |00°0 |[TO‘0- |00 |STI0 |S8TI0O |00 |€I0 [ZI‘O [0T°0 |0O‘O 3sadepng -dyzoyp
FST0 68 F0°1 ¥€0- | ¥T0 8T1°0- |T0°0- |[¥TI‘0- [€T°0- |ST0- |[9T°0 |S00 |[SO0°0- |20 “wr wadzsop
1000 81°SL L8°0 | 9T‘0~ TT0- ST0— I 670~ I 8T0- | T€0- | IT°0- | €10~ | 8T‘0- "W WOZIZSH - WOIPWOY]

[urung
0020 €706 SO‘T | 0€‘0- 0€0- | 810~ |[Tc0- |0T0- [60°0- |T€0- [STO [910- [€0°0 |[Z0°0- |£0°0 “w foy -dozoy
8¥C°0 €¥16 90‘T | €10 F10 |61°0- [T10°0 |[€0°0- |920- |8TI0 [61°- [T00 |TT‘O- €e0- “w priSoN
7000 | os‘eTT | €FT $50 E 950 ee‘0  |¥0‘0 |6z0- [¥TO |0g0 “w soA0H

SezsaoaeA3eN
000°0 €9°0ST VA 0.0 6£0 880 0S0 S80 890 0%0 150 150 ‘w wordunz-Mmeqy-posiog ezsy
0000 1989 08°0 E ‘w uo1dog-uosO-104D)

[urung
100°0 96°SL 880 wr SeA eSniN
987°0 01C6 L0°T “w euoy,
£€9°0 SS€0T 0T‘1 ‘w A3owog
100°0 LIFL 980 ‘w eduereq | myueunq-pQ
8200 €Le8 L6 ‘w peaduos)
66T°0 89°L0T STT | T0°0- |TI‘0- |TT0- |ZI‘0 €00 [¥I‘0 S¥0 [L00 |0€0 [80°0 |[¥0°0 |8I‘0 [T00 |0TO |90°0 |00° W SR
S¥00 | S8FIIL €€l |40°0 |2rI'0 |IT°0 |[¥0°0- |[4I0 |[ZZO 10 |20 |Zr'0 |9T°0 |€€‘0 [8T0 |00 |0€0 [zTO‘0 |TIT‘O W UnSDY St PIOFIV-I2A
0000 | 0¥0eT | TST 850 E at 950 20 BRI 970 | 620 “w Sor0g -Tpuntezg-SO[OqEZS
S0T'0 | €TTIT | o1 120 65 E £0°0- 10 |62°0 |120 | T0% £00 |01 “w youozg-unyAFeN-zst
TST0 12011 6T°1 800 [zr'0 [Ef3) 80°0- S0°0- [£0°- |T0‘0- |%TO- 200 | 100~ “woIeqIg-0pRH|  pojry-yezsy

w-d | o Sepy | c10¢ _ 110C _ 0102 800T | £00T | 900T | S00T | ¥00T | £00T 100T | 000T | 6661 WIRL/AT

NOZOY TT0T 59 66T 352d9y Zoyiuere SOSLZSIO Ze 959191]9 YeUeAULIe YOSOPURIEA 1194 BQSEZOPUOST (UeIn 19Y 189859101 "Q7) UOSIY Y JezZeIqel *9

2017 m 158. évfolyam, 29. szam

ORVOSI HETILAP



p = 0,15) és Pest (1,09%, p = 0,38) megyékben. Szigni-
fikdnsan alacsonyabb az orszigos arinyhoz képest a ké-
s6n gondozasba keriiltek aranya Csongrad (0,97%, p =
0,03), Vas (0,88%, p = 0,001), Komirom-Esztergom
(0,87%, p<0,001), Baranya (0,86%, p<0,001) és Gy6r-
Moson-Sopron (0,80%, p<0,001) megyékben (6. tabii-
zat).

Megbeszélés

2012-ben az élvesziiletések szima 90 269 (fia: 51,7%),
amelybdl 40 187 16 (44,5%) sziiletett hdzassigon kiviil
¢és 1010 f6 (1,1%) esetében az anya életkora 16 vagy az
alatti volt. A betoltott 36. geszticiés hét elbtti korban
szililetettek szdma: 4742 6 (5,2%), a csecsemShaldloza-
sok szdma: 438 16 [26].

A varandoésok egészségi allapotit tikkr6z8 mutatok
idGsoros teriileti elemzésének eredményeképpen megal-
lapithaté, hogy a nyilvantartott varandésok szama évrdl
évre rohamosan csokken. Ezt az eredményt magyaraz-
hatja egyrészrdl, hogy a termékenység jelenleg az egyik
legalacsonyabb Magyarorszagon eurdpai viszonylatban
[27], mésrészrél, hogy a reprodukcids korban 1évé ndk
egyre kés6bb, csak a harmincas éveikben jirva vagy azon
tal véllaljak elsé gyermekiiket [28, 29]. A kitolédott
anyai életkor mellett — amely az alacsony sziiletési sullyal
vilagra jott csecsemdk aranyat befolyasolja és a jovébeni
varand6sgondozas irinyvonalat meghatirozza — jelentGs
és tényszerd adat, hogy a 2010-es évektdl kezd6dSen az
élvesziiletésre juté 20 ¢év alatti életkorban szilt nék
aranyszama tendenciézusan emelkedik hazdnkban
(2014: 6,61%) [2], ami plusz terhet r6 az alapellatas mel-
lett a szakellatdsra is, és siirgeti a célzott beavatkozasok
kidolgozasat, elinditdsat.

A dohinyz6 varandésok és az igen késén, csak a 28.
terhességi hét utin véd6ndi gondozasra jelentkezett va-
randésok aranyaban enyhe mértéki, de szerencsésen ja-
vulé tendencia figyelhetd meg, 4m ezen orszagos javulds
mellett egyre nagyobb megyei teriileti egyenl6tlenség
alakult ki, jellemz&en azokban a megyékben, ahol a tar-
sadalmi-gazdasagi dllapotot titkr6z6 indikatorok is a leg-
alacsonyabbnak mutatkoznak [30]. Kiemelt jelentSségii
a tarsadalmi-gazdasigi tényezSk és a dohinyzas egytittes
vizsgalata, hiszen ismert tény, hogy az alacsony statusz-
nak, iskoldzottsignak kovetkezménye az egészséget ka-
rosité magatartds, példaul dohanyzas. A dohanyzé ter-
hesek jellemzdSinek feltdrasira irdnyuldé vizsgalatok
kimutattidk a demografiai és tirsadalmi-gazdasagi deter-
minansok egyértelmd hatasat és annak mértékét [8].

Hazink egyes északkeleti megyéiben (nevezetesen
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-Zemplén me-
gyékben) a vizsgilt 16 év vonatkozdsiban csokkent a
legdrasztikusabban a nyilvantartott varandésok szama.
Ezzel pairhuzamosan azonban a virandésok egészségi al-
lapotat tiikr6z8 paraméterek, mint a fokozott gondozist
igényl6k, a dohinyzok és a késén gondozasba keriiltek
aranya — az orszagos atlaghoz képest — is ezen megyék-
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ben siirgeti a beavatkozisok miel6bbi elkezdését, hiszen
az elmult években e két megyében a vizsgalt paraméterek
aranyszamai minden esetben kedvezd&tlen irdnyban emel-
kedtek. Az elemzés alapjin kiemelt figyelmet igényel a
fokozott gondozas aranyat vizsgilva Borsod-Abauj-
Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, tovibbd
Békés, Somogy, Vas, Heves és Nograd megye. A do-
hinyz6 viarandésok aranyat vizsgalva Szabolcs-Szatmar-
Bereg és Borsod-Abatj-Zemplén megyéken kiviil sziik-
séges mielGbbi intervencidkat tervezni a dohdnyzas
abbahagydsinak tdmogatidsira Hajda-Bihar, Jasz-Nagy-
kun-Szolnok, Somogy, Heves és Nograd megyékben.
A késén, csupdn a betoltott 28. terhességi hét utdn je-
lentkezettek szdma pedig a mar sokszor emlitett két me-
gyén (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-Zemplén)
kiviil jelent&s emelkedést mutat az orszagos atlaghoz ké-
pest Bacs-Kiskun, Heves megyében és Budapesten.

Tovabbi kutatds tirgya lehetne a késén gondozisba
kertls, és varandésgondozasbdl teljesen kimaradt, de
szlilt n6k anyagi helyzetének, iskolazottsaganak és tarsas
tdmogatottsiginak feltérképezése. Ismert ugyanis, hogy
a dohdnyzas és az egészségligyi szolgaltatasok késGi vagy
elégtelen igénybevétele (az intrauterin fejlédést fentebb
mér emlitett kritikusan befolyasol6 anyai tényezSk) na-
gyobb valészinlséggel fordul el6 alacsony tarsadalmi-
gazdasigi helyzetd csoportok korében [31-33].

A megyei eredmények értelmezése ravilagit arra, hogy
a vizsgalati adatok elemzése régiés bontasban nem elég a
magyarorszagi teriileti egyenlStlenségek és azon beldl a
varandosok karos magatartdsi szokdsainak jellemzésére,
hiszen a régidkon beliil a megyék kozott is jelentds elté-
rések vannak, igy ott kell elsGsorban beavatkozni, ahol
azt a megyei bontisban elvégzett elemzések eredményei
indokoltta teszik [34]. Felmeriil a tovibbiakban a nyers
adatok jarasi/telepiilési szintd vizsgalatinak sziikségessé-
ge is, hiszen az elemzések ilyen szintd elvégzése megmu-
tatja, hogy egy-egy kedvezétlen mutatéval rendelkezd
megyén beliil jelentds foldrajzi lehatirolasa terdileti (ja-
rasi) killonbségek vannak [35].

A relevans egészségpolitikai dontések meghozatalahoz
kiemelt jelentSségli a virandésok és a gyermekek egész-
ségi allapotat jellemzd paraméterek idSkozonkénti fel-
térképezése és trendelemzése, hiszen a korai életszakaszt
jellemzd mutaték bizonyitottan képet adnak a lakossig
jovébeni egészségi dllapotardl. Tudvan azt, hogy a védoé-
nd6i adatszolgiltatas jogszabalyban meghatarozott és an-
nak ellendrzése is torvényben szabalyozott, megallapit-
hatjuk, hogy jelenleg Magyarorszdgon, az alapellatisban
ez az egyik legmegbizhat6ébb adatszolgéltatisi rendszer.
Ennek egyik legfébb el6nye, hogy teriileti bontisban
hosszt évekre visszanyuldéan ugyanazon adatokrél kozel
4000 védond adatszolgaltatasi munkajanak eredményét
tartalmazza, amely egyes indikitorok tekintetében egy-
egy évet vizsgilva ugyan tartalmaz szdmszaki hibakat
[12], de ezen hibdk ellenére jol hasznilhat6 a virando-
sok és 0-6 éves kort gyermekek egészségi dllapotiban
végbemend teriileti egyenlStlenségek lefrasara. Termé-
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szetesen igaz, hogy a jelentés Osszesitésében mutatkozd
hibak mielGbbi javitasa és a helyes adatok begy(jtése és
korrigaldsa kardindlis és tandcsos a jov6ben [12], hiszen
ezen adatok javitisinak elmaradasaval az elemzések pon-
tositasa nem végezhets el, és igy a kozel 4000 tertileti
védénd 16 évig jelentett éves, 2009-t6l pedig havi rend-
szerességl jelentések elkészitésére szant tobboérds mun-
kaja is értelmetlennek tlinhet.

Kovetkeztetés

Megallapithat6, hogy 1997 és 2012 kozott a kora gyer-
mekkori egészséges fejl6dés anyai feltételei egyes indika-
torok tekintetében javuldst mutatnak, azonban a teriileti
egyenl6tlenségek tekintetében drasztikus eltérés lathato.
A virandosok egészségi dllapotanak javitdsara, fejleszté-
sére miel6bb hathatds 1épéseket kell tenni nemcsak or-
szdgos, hanem helyi szinten is, és nemcsak az intervenci-
ok tekintetében, hanem az adatszolgaltatids minéségében
is. A hatékony beavatkozisok elssorban az egészségiigyi
ellitdson kiviili tényezdk javitdsiban rejlenek, mint pél-
ddul a nék iskolazottsiganak, foglalkoztatottsiginak no-
velésében, hiszen a rizik6-magatartisok meglétét (do-
hinyzds) ezen tényezSk jelent8sen meghatirozzik. Az
egészségiigy szerepe sem masodrendd a védéndi szakma
presztizsének emelésével, a palydn tartds erésitésével, a
magasabb bérek és béren kiviili juttatisok, a megfelel6
munkakoriilmények biztositdsaval, szakmai elismerések-
kel a véd6nbk nagyobb megbecsiilése lenne elérhetd.

A virandosok és csecsemdk egészségi dllapotinak vizs-
galata és annak pozitiv iranya befolyasolasa kulcsfontos-
sagt a kovetkezG generacié egészségi allapotanak javitisa
érdekében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: M-K. A.: A kutatési terv elké-
szitése, adatgy(ijtés, a statisztikai elemzés megtervezése,
az eredmény értelmezése, a kézirat megirisa. K. Zs.,
Gy. A, J. E. R.: Az eredmény értelmezése, kozremiiko-
dés a kézirat megirdsaban. K. K.: A kutatémunka koordi-
nalasa, adatgydjtés, a kézirat megirasinak koordinalasa,
az eredmény értelmezése. A cikk végleges véiltozatit va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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