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BIMODALIS (KETCSUCSU)
TERMEKENYSEGI GORBE
MAGYARORSZAGON: LEIRO
EREDMENYEK ES LEHETSEGES
OKOK

Kapitany Balazs

OSSZEFOGLALO

A termékenység iddbeni lefutasanak, a termékenységi gorbe (fertility curve)
mintazatdnak és valtozasainak vizsgalata évtizedek ota a nemzetkdzi és a hazai
demografia klasszikus targyat alkotja. Emiatt mar régdta ismert az a tény is,
hogy egyes ritka, specialis esetekben el6fordul, hogy egy tarsadalomban - jel-
lemz&en egy atmeneti iddszakban - két termékenységi csuccsal rendelkezd
(bimodalis) termékenységi gorbe alakul ki. A friss magyarorszagi adatok arra
utalnak, hogy az utébbi években, hazankban is kialakult ez a bimodalis eloszlasu
termékenységi gorbe. A jelenség esetleges tarsadalom- és népesedéspolitikai
jelentésége miatt indokoltnak érezzik a bimodalis termékenységi mintazatok
kapcsan szlletett szakirodalom vazlatos bemutatdsat és a hazai eredmények
részletesebb vizsgalatat. Eredményeink szerint a jelenség kialakulasa felte-
hetéen a 2011-2016 kozott, Magyarorszagon megfigyelhetd mintegy 20%-os, tar-
sadalmilag, demografiailag meglehetdsen szelektiv termékenységemelkedéshez
kothetd, mintegy annak mellékhatasa.

Targyszavak: termékenységi gorbe, termékenységi atmenet, bimodalitas
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KAPITANY BALAZS

A TERMEKENYSEGI GORBE FOGALMA, TiPUSAI

A termékenységi gorbe fogalmat a demografidban a termékenység ndi életkor
szerinti lefutdsanak jellemzésére hasznaljuk, oly modon, hogy a vizszintes
tengelyen adbrazoljuk a (néi) életkort, mig a fllggdleges tengelyen az adott korban
jellemzd gyermekvallalasi kedvet (jellemzden egy ndére szamitva, ezrelékben
megadva'). A termékenységi gdrbe tehat gyljtéfogalom, amely bemutathato
kulonféle alpopulaciok kapcsan, illetve kiszamolhato kuldnféle mérdszamok
felhasznalasaval.

A termékenységi gorbe két fé6 formaja a keresztmetszeti (naptari éves,
period) és a kohorsz- (cohort) tipusu. A bemutatast a keresztmetszeti gorbével
kezdjuk, mivel ennek hasznalata az altalanos, nyilvan nem flggetlentl attdl,
hogy el6allitdsa kevésbe adatigényes, hiszen egyetlen naptari év adataibdl
eldallithatd, értelmezése egyszerlibb. A keresztmetszeti termékenységi gorbe
kiszamitdsahoz egyfeldl szikséges ismerni a néi populacio koréves |étszamat
(pl. 2016-ban hany 32 éves betoltott életkoru nd élt Magyarorszagon?), masfeldl
az adott évi élvesziletések eloszlasat az anya betdltott életkora szerint
(pl. 2016-ban hany olyan gyermek szUletett Magyorszagon, akinek az édesanyja
32 éves volt). Ezen adatok alapjan kiszamolhatd az egyes naptari évek esetén
a korévenkénti gyermekvallalasi kedv, amelyeket a termékenységi gorbe
abrazol. Ez a termékenységi gorbe jelenik meg azutan példaul a demografiai
évkonyvekben ’ezer megfeleld nére jutd élvesziletés’ cimen. Mivel az egy adott
naptari évre szamolt teljes termékenységi aranyszam (TTA, total fertility rate) a
termékenységi gorbéket is alkotd korspecifikus termékenyseégi aranyszamokbol
képezhetd, igy a TTA nagysaga lényegében megfeleltethetd a gdrbe alatti
terllet nagysaganak. Tehat a keresztmetszeti termékenységi gbrbe vizsgalataval
az is megallapithatd, hogy a termékenység novekedésének vagy éppen
csOkkenésének hatterében mely kor szerinti csoportok talalhatok.

Magyarorszagon - sok fejlett orszaghoz hasonldéan - a demografiai évkony-
vekben publikalt szlletésszamok értelemszerlen a teljes korl népmozgalmi
adatgyUjtésbdl szarmaznak, amely tartalmazza a szUld nd szlletésének idejét
is. Az alapsokasag (2016-ban pontosan hany 32 éves né is él Magyarorszagon)
becsult nagysaga viszont a népszamlalasokbdl tovabbvezetett adatokbol szar-

£z nem mas, mint a korspecifikus termékenységi ardnyszam (age-specific fertility rate).
2 A keresztmetszeti termékenységi adatok bet6ltott életkor szerinti aranyszémai mindig az adott életkordi n6i népesség
évkozepi szamara vonatkoznak.
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mazik, figyelembe véve az adott csoportban a népszamlalas dta bekodvetkezett
haldlozasokat és nemzetkdzi vandorlasokat. Mivel utdobbi szambavétele sajnos
nem teljes kor(, igy a tovabbvezetett népességszam esetén szamolhatunk bi-
zonyos pontatlansagokkal. Példaul a tdmeges, nem regisztralt kivandorlas miatt
az alapsokasag tényleges nagysaga feltehetéen valamivel alacsonyabb, mint a
tovabbvezetett adat. A magyarorszagi tovabbvezetési eljards azonban nem al-
taldnos, sok olyan - koztuk fejlett - orszag létezik, ahol nincs, vagy nem ilyen
formaban van népesség-tovabbvezetés. Ezekben az orszagokban a népszam-
1313si évek kornyékeén, a népszamlalasi adatokbodl lehet megbecsulni a kockazati
sokasagot.

A keresztmetszeti termékenységi gorbék témank szempontjabdl fontos, és
igen gyakran hasznalt alcsoportja a paritasspecifikus termékenységi gorbék.
Ezekben az esetekben csak egy adott sorszamu (jellemzden az elsd) gyermek
a no adott életkoraban torténd megsziletésének esélyét dbrazoljuk. Ennek két
fajtdja létezik, a feltételes (az angol szakirodalom nem egységes: conditional
fertility rate; exposure-specific birth rate;, occurence rate, Type [. rate) és nem
feltételes (angolul unconditional rate, incidence rate, Type 2 rate is hasznala-
tos). A feltételes termékenységi gorbék esetén a kockazati sokasagot csak az
adott paritason 1évé nék jelentik: vagyis pl. hany 32 éves gyermektelen né val-
lalta elsd gyermekét 2016-ban. A nem feltételes termékenységi gbdrbe esetén az
alapsokasag nem korlatozott: a 32 éves néknek - gyermekszamuktol fuggetle-
ndl - 6sszesen hany elsé gyermeke szuletett 2016-ban. Mindkét altipus hasz-
nalatos, megvannak az elényei és a hatranyai is. (Példaul a nem feltételes ratak
értékei egyszerlien ¢sszeadva kiteszik a teljes termékenységi gorbét.)

Természetesen termékenységi gorbék mas alsokasagokra is szamolhatok.
A kétcsucsu termékenység kapcsan a szakirodalomban elsésorban hazassag-
bol és hazassagon kivil szUletett gyermekekre, vagy az anya iskolai végzettsége,
esetleg rasszok, etnikumok szerint szamolt goérbék jelennek még meg.
Minden ilyen esetben elvileg lehetséges feltételes és nem feltételes ratak
szamitdsa. A feltételes ratak alkalmazasanak jellemzéen az szab hatart, hogy
a becsléshez szUkséges alapsokasagi létszam nem ismert vagy csak igen
nagy bizonytalansaggal becstlhetd. Magyarorszagon példaul a paritas-szerinti
népesség-tovabbvezetést a KSH végzi (igy van becsléstink arra vonatkozdan,
hogy példaul egy adott naptari évben hany kétgyermekes 32 éves né él az
orszagban), de az iskolai végzettség szerintit mar nem. gy csak a népszamilalasok
(és amikrocenzusok) éveibdélismerjik azt az adatot, hogy hany 32 éves diplomas
nd alkotna egy feltételes rata kiszamitasahoz a kockazati sokasagot.
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A termékenységi gorbék masik tipusat a kohorsz tipustd goérbék jelentik.
A keresztmetszeti jellegll goérbék egy adott naptari évre vonatkoznak, igy
értelemszertien nem egy valds, hanem mesterségesen létrehozott, a valdsagban
soha nem létezd ndi generdcid (Un. szintetikus kohorsz, synthetic cohort)
termékenységét mutatjak be. Egy keresztmetszeti gorbe esetében példaul egy
adott dbran szerepl® 20 és 32 éves kori korspecifikus aranyszam értelemszerlen
nem ugyanazon nék adataibol kerult kiszamitdsra. A x. naptari évre vonatkozo
abran szerepld 22 éves ndk 32 éves kori gyermekvallalasi kedve majd az x+10.
évre vonatkozd keresztmetszeti jellegl goérbébdl lenne valodjaban leolvashato.
Ezzel szemben a kohorsz tipusu termékenységi gorbék nem egy adott naptari
évre vonatkoznak, hanem (jellemz&en) egy vagy tébb szUletési évjarat (példaul
az 1983-ban szulletett ndk) adatait ¢sszesitik, azt mutatjak be, hogy az adott
évjarat 23, 24 stb. éves kordban milyen eséllyel vallalt gyermeket. A kétcsucsu
termékenységi gorbék nem csak keresztmetszeti, hanem kohorsz tipusu gorbék
esetén is megfigyelheték, bar az utdbbiak vizsgalata (vagy maga a jelenség
is) lényegesen ritkdbb a szakirodalomban (példa ra: Burkimsher 2017). Jelen
tanulmanyban mi sem hasznalunk kohorsz tipusu gérbéket.

A TERMEKENYSEGI GORBE DEMOGRAFIAI
JELENTOSEGE, SPECIALIS FORMAI

A korspecifikus termékenységi aranyszamokat tartalmazo gdrbék modellezése
az 1930-as évektdl a népességtudomany figyelmének kodzéppontjaban allt.
Ezen gorbék esetleges szabalyszerliségének megismerése, modellezésének
lehetésége a gyermekvallalasi életkor szerinti lefutdsanak megismerésének
igéretével kecsegtetett a demografusok szamara, illetve a kérdés a mate-
matikusok figyelmét is felkeltette. Hatha van valamilyen 3altaldnosithato
demografiai szabalyszerlsége a szUlések életutbéli lefutdsanak, amely
ezen gorbék modellezésével feltdrhatd? Az 1960-as évekre mar teljesen
nyilvanvalova valt, hogy ez eqy illUzio, ,a korspecifikus sziletési aranyszamok
lefrasahoz nem [étezik valamilyen egyszer s mindenkorra régzitett tipusu
modell” (Tekse 1965: 216).

Mikdzben a gbrbe modellezhetésége problémajanak elméleti érdekessé-
ge csoOkkent, a kohorsz-komponens tipusu népesség-eldreszamitasok kiala-
kuldsdaval a kérdés hirtelen gyakorlati szempontbdl lett érdekes. Ezen elére-
szamitasokhoz modszertani okokbdl ugyanis nem csupan a jovére vonatkozo
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altalanos termékenységi ardnyszamra kellett becslést adni, hanem korspecifi-
kus termékenységi aranyszamokra is, ez pedig mas modon, mint valamiféle
fuggvény illesztésével, bajosan lett volna megoldhato. Vukovich Gyoérgy ezt
mar mintegy fél évszdzada a kdvetkezéképpen fogalmazta meg: ,A termé-
kenységi gérbe alakja ugyanis — az elméleti problémakon tulmenden — igen
fontosnak tinik a demografiai gyakorlatban is [...] a népesség-eléreszamitasok
elvégzéséhez, mert a jovobeli termékenység elérebecslilt szintjeihez tartozo
kor szerinti gorbéket rendkivil nehéz, sét gyakran csaknem lehetetlen meg-
becsdini. [...] az eléreszamitasok soran allanddan problémat okoz olyan gérbe-
tibusok meghatarozasa, amelyek az egyes évek korspecifikus termékenységi
aranyszamait megnyugtato modon meghataroznak” (Vukovich 1969: 65).

Emiatt aztan - kisebb-nagyobb lelkesedéssel - évtizedekig folyamatosan
foglalkoztak a demografusok ennek a gyakorlati feladatnak a megoldasan.
Ekodzben tlnt fel, hogy bar az esetek tulnyomo tdbbségében egyetlen csuccsal
rendelkezd gorbékrél van szd, még ez sem mondhaté dltaldnos szabalynak.
Chandola és tarsai 1999-ben arra hivtak fel a figyelmet, hogy az akkorilegfrissebb
adatokban az Egyesult Kirdlysédgban és lrorszagban a korai életkorban furcsa
torzulds, egyfajta kidudorodas (bulge) figyelhetd meg, amely miatt a kordbban
hasznalatos modellek nem igazadn képesek leirni a termékenységi gorbét.
Oket ez a kérdés elsésorban maddszertani megkazelitésbdl (modellezési
és illesztési szempontbdl) érdekelte, de a modellezési megoldas keresése
kdzben nyilvan felmerllt az oksag kérdése is. A szerzdk megitélése szerint a
korai években medgfigyelhetd kidudorodas leginkabb uUgy modellezhetd, ha
nem egy, hanem két kulonbdzd alpopulaciot feltételeziink, és ennek a két
populdcionak termékenységi gorbéjét kombinadljuk. Erre a célra konkrét modellt
is javasoltak (Hadwiger mixture model). Az & elképzelésikben ez (irorszagi
és nagy-britanniai adatokon empirikusan tesztelt) két alpopuldcio, a hazas és
nem hazas populdcié termékenységi gorbéje. E szerint a termékenységi gorbe
korai szakaszaiban megfigyelhetd kipuposodas oka a két orszagban a tinédzser
termékenység viszonylag nagy aranya, amely szinte kizarélagosan hazassagon
kivuli szlletésekbdl adodik. Fontos hangsulyozni, hogy Chandola és tarsai
meg nem kétcsucsu termeékenységi gorbét fedeztek fel, hanem csak egy olyan
kipuposodast a gbrbében, amely nem jelentett helyi maximumot. Ezt kdvetden a
termékenységi gorbét modellezé cikkek mar rendszeresen foglalkoztak ezekkel
anem hagyomanyos gorbékkel, de merében csak olyan technicista szempontbal,
hogy ezek hogyan modellezheték (pl. Peristera - Kostaki 2007, Bermudez et al.
2012).
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1. dbra: A termékenységi gdrbék néhany tipusa (illusztrativ példak)
Special types (traditional, with bulge, bimodal) of age-specific fertility rates (illustration)

A. "Hagyomanyos" termékenységi gorbe B. "Kidudorod¢" termékenységi gorbe
Ezer nre juto élvesziletés, %o Ezer nre juto élvesziletés, %o
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C."Bimodalis" termékenységi gorbe
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Ismereteim szerint az elsé olyan elemzést, amely mar kifejezetten Gnmagaban
a bimodalis termékenységi gorbével foglalkozott, Sullivan publikdlta 2005-ben
a Demography folydiratban. A szerzé itt az Egyestlt Allamokban az 1990-es
évek elején létrejovd, majd az ezredforduldra gyakorlatilag megszind rejtett
bimodalis termékenységi gdrbe létére mutatott ra. Rejtettnek azért nevezem ezt
a jelenséget, mert bar itt nemcsak ,kidudorodasrol” van szd, hanem tényleges
kétcsucsu termeékenységi gorbékrdl, de a bimodalitas kizardlag az elsd gyermek
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vallaldsa kapcsan, gyermektelen nékre szamolt (azaz feltételes) ratak esetén
volt megfigyelhetd, mas esetekben - igy a nem feltételes rataknal - nem volt
megfigyelhetd. Sullivan egyfelél megalkotta a bimodalitds mértékének leirdsara
hasznalhatd merészamokat (BIM, BIM,.), masfeldl probalt magyardzatot
taldlni a jelenség létrejottére, illetve iddlegességére. A gorbéket kiszamolta
etnikai csoportonként/rasszonként (fehérek, hispanok, afrikai amerikaiak),
iskolai végzettség és csaladi allapot szerinti csoportonként is, és azt taldlta,
hogy valdjaban az etnikumok szerinti eltérd termékenységi mintdzatok az
alkalmasabbak a jelenség okanak megértésére. Elképzelése szerint az idbleges
bimodalitds létrejottének az oka, hogy az 1990-es évek Amerikdjaban etnikai
csoportok szerint eltéréen zajlott le a termékenységi magatartas atalakulasa (ez
alatt Iényegében az elsé gyermek vallalasanak kitolodasat értve). Mig a fehér és
az afrikai amerikai csoportokban - noha mas-mas szinten -, de kitolodott az elsé
gyermek vallalasanak kora, addig a hispan csoportban ez mintegy egy évtizedig
nem kovetkezett be. Ebben az idészakban jott 1étre a kétpdlusu termékenységi
gbrbe. Amikor a hispan csoport eseténis bekodvetkezett a kitolodas, a bimodalitas
megszUint.

Az egy tarsadalomban egyutt él6 etnikai, nemzetiségi csoportok eltérd
termékenységi mintazata ezt kdvetden tobb esetben felbukkan a bimodalitas
okat keresd publikaciokban. Burkhimser (2017) kohorsz tipusu gorbéket
felhasznalo, 22 orszagot dsszehasonlitod, inkabb leird jellegl tanulmanyaban
példaul elsésorban valamiféle - sok esetben atmeneti - tarsadalmi polarizacio
jelentéségét veti fel, emlitve, hogy ez a polarizacio valamiféle etnikai dimenzio
szerint is torténhet. Svdjc esetén példaul adatai szerint a bimodalitas
kialakuldsanak oka a bevandorld és az shonos lakossag eltérd termékenységi
viselkedése. (Ugyanakkor hangsulyozza az adatok megbizhatosagi korlatait: egy
ki- vagy bevandorlas dltal erételjesen érintett tarsadalomban a rata szamolasahoz
szUkséges nevezd mindig csak bizonytalanul becstlhetd.®)

Lima és szerzétarsai (2017) négy latin-amerikai orszag ezredfordulot kdvetd
termékenységi mintazatat vizsgaltak, és elsésorban Chile és Uruguay esetén
taldltak erdteljes bimodalis termékenységi mintat. Ennek oka - megitéléstk
szerint -, hogy mikdzben ezen orszagokban altaldban és jellemzden csdkkent
a termékenység, és egyben a tarsadalom jelentds részében kitolodott az elsd
gyermekvallalas késébbi életkorra, addig az alacsony iskoldzottsagu nék kdrében

* £z Magyarorszag esetén is felvethetd. Természetesen nem zdrhatd ki, hogy a visszaesés a 20-as életévek kozepén a
termékenységi gorbében arra vezethetd vissza, hogy alulmérjik a kivandorlast, vagy valéjaban kevesebb az alapsokasdg,
mint amelyet a népesség-tovabbvezetés feltételez, vagy a cenzusok mérnek, hiszen a gyermeket nem vallalok egy része
valéjdban mar nem €l Magyarorszagon.
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fennmaradt a korai gyermekvallaldsi mintazat (amely az esetek nagy részében
nem tervezett és nem kivant varandossag volt). Ezen kettdsség feltételezett
okaként a szerzék a latin-amerikai, kilondsen erdteljes tarsadalmi és jovedelmi
egyenlétlenségeket jeldlik meg.

Kordbban idézett, elsdsorban leird jellegl cikkében Burkhimser (2017)
utal ra, hogy (kizardlag) kohorsz perspektivabdl az elsé gyermek vallaldsat
vizsgalva tobb kelet-kdzép-eurdpai orszagban is kialakult bimodalitas. Ez
volt megfigyelhetd az 1977-es szlletési kohorsz esetén Csehorszagban,
Szlovénidban; az 1980-as sziletési kohorsz esetén Esztorszdgban, Litvanidban
és Szlovakidban. Az emlitett kelet-kdzép-eurdpai orszagok rejtett kohorsz-
bimodalitdsa mogott azonban Limaéktol eltérd okokat feltételez Burkhimser.
Ugy Vvéli, hogy a kommunizmus bukasat kdvetéen tébb orszagban a
mintavaltas a korairdl a kései gyermekvallalasi magatartasra nem egységesen
kovetkezett be. Egyes tarsadalmi csoportok tovabb ragaszkodtak a korabbi
korai mintdhoz, mig masok esetén gyors volt az dtalakulds. [gy egy dtmenet;
periodusban néhany szuletési kohorszra jellemzévé valt a bimodalitas ebben
a régioban.

A TERMEKENYSEGI GORBEK MAGYARORSZAGON

Az elemzéstnk kdvetkezd részében bemutatjuk a kildnbdzd fajtaju termékeny-
ségi gorbéket Magyarorszagra. A gdrbék kiszamitasahoz a kdvetkezd adatforra-
sokat hasznaltuk fel:

- Termékenységi adatok: szlletések szdma az anyadk életkora és
élvesziletéseinek szama, illetve legmagasabb befejezett iskolai végzett-
sége szerint bontva (@ KSH népmozgalmi adatgyUjtése; az adatgydljtés
modszertanarol részletesen Id.; KSH 2013., az aktudlis jogi hattérrdl Id.:
2016. évi CLV. torvény 28. és 30. §).

- Népességadatok kor és gyermekszam szerint: a KSH altal kor és gyerek-
szam szerint tovabbvezetett néi népességadat. (Forras: KSH Demografiai
évkonyvek elektronikus melléklete, 1.2.7.-es tablak - A 15-49 éves ndk szi-
letési év, korév és az élve szilletett gyermekek szama szerint).

- Népességadatok kor, gyerekszam és iskolai végzettség szerint (a 2001. és
2011. évi népszamlalds és a 2016. évi mikrocenzus személyi szint( adatba-
Zisa).
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Keresztmetszeti dltaldnos termékenységi gérbék

A 2. dbran négy kivalasztott naptari évre (1990, 2001, 201, 2016) bemutatott
termékenységi goérbék célja az, hogy illusztradljdk a hazai termékenységi
magatartads atstrukturalodasat a rendszervaltds éveitdl napjainkig.

A rendszervaltaskori termékenységi gorbén megfigyelhetd, hogy ekkor még
a néi életkor ndvekedésével gyorsan nétt a gyermekvallalds kedv, de csak 23-24
éves korig?, amikor mar elérte csucspontjat. 1990-ben ezer 23 éves nébdl 160
szUlt gyermeket egy év alatt. Ezt az életkort kdvetéen mar csdkkent az adott
korban vallalt gyermekek szama.

2. dbra: Keresztmetszeti altaldnos termékenyséqgi gorbék Magyarorszagon
Unconditional age-specific fertility rates in Hungary
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Forrds: KSH-adatok.

A koréves termékenység ndvekedésének tempdja 1990-ben igen erételjesen
futott fel a nagykoruva valast kdvetden: 19 éves korig gyorsult, ezt kdvetden mar
lassult a ndvekedési tempd (az dbran a vonal meredeksége). A termékenység
legnagyobb megugrasa 1990-ben, 18 és 19 éves életkor kozott kdvetkezett be:
mig a 18 évesek 59, addig a 19 évesek 94%o-e vallalt gyermeket .

A kovetkezd egy évtizedben drasztikusan visszaesett a termékenység, amely
az ezredfordulot kdvetden csucspontjat mar 26 éves korban érte el, lényegesen

“Kor alatt itt és a kovetkezkben is mindig a betoltott életkort, szliletés alatt az élveszUletést értjuk.
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alacsonyabb szinten, mint egy évtizeddel korabban (a 26 évesek 97%o-e vallalt
gyermeket). Témank szempontjabol legaldbb annyira érdekes, hogy a felfutas
tempdja lényegesen és latvanyosan lelassult, illetve a gyermekvallalasi kedvben
meglehetdsen egyenletes, évi 7-10%0-es ndvekedést figyelhetlink meg 16-26
éves kor kozott. Tehat az ezredforduldra a gyermekvallalasi kedv felfutdasanak
tempdja igencsak lelassult (Id. az abran a két gorbe meredeksége kozotti
kaldnbséget).

Az ezt kdvetd évtizedben érdemben nem valtozott a gyermekvallalasi kedv
Osszesitett mértéke (vagyis a teljes termékenységi ardnyszam), de egyértelmden
tovabb tolodott a gyermekvallalasi kedv csucsa (30 éves korra), és csokkent a
felfutas tempodja. 2011-ben a termékenységi gdrbében mar megfigyelhetink
fiatal életkorban egy kis kicsucsosodast: 15-19 éves kor kozott valamivel
gyorsabban nétt a gyermekvallalas kedv, mint az ezt kdvetd 19-23 éves korban,
amikor az emelkedés tempoja kicsit laposodik, aztan 24-29 éves korban ismét
meredekebbé valik a ndvekedeés.

201 és 2016 kozott jelentés termékenységemelkedés kovetkezett be, a
teljes termékenységi aranyszam 1,24-r6l 1,49-ra emelkedett (vagyis noétt
a gorbe altal lefedett terllet). A két dbra 6sszevetésén latszik, hogy a
gyermekvallalasi kedv ez alatt a fél évtized alatt szinte minden életkorban
nétt, de nem egyenletesen. A legnagyobb névekedés a nagykoryd, de még
tizenéves (18-19 éves) kismamaknal, illetve a 30-as életévekben (pontosabban
29-38 éves korban) kovetkezett be. Ennek hatdsdra a gyermekvallalasi
altaldanos termékenységi goérbe kétcsucsuva, bimodalissa valt: 2016-ban
a 31 éves abszolut csucs mellett 19 éves korban egy kisebb lokalis csucs is
megfigyelhetévé valt. A gyermekvallalasi kedv korai felfutdsanak a tempdja
2011 és 2016 kozott egyértelmUen gyorsult: a gbrbe meredeksége nétt, 19 éves
korig hasonld az ezredfordulds értékhez. Ezt kdvetden a gyermekvallalasi
kedv 19-22 éves korban gyakorlatilag stagnalt, majd ismért néni kezdett, de a
ndvekedés tempodja nem érte el a korabbi mértéket.

Az altalanos, nem paritasspecifikus termékenységi gérbén megfigyelhetd
ilyen kulénleges eloszlds, bimodalitdas igen ritka, ez a jelenség ugyanis
jellemzdéen csak az elsé gyermekekre vonatkozd (és azon belll is sokszor
vagy csak a feltételes, vagy éppen csak a nem feltételes) gorbéken lathatd a
szakirodalom szerint. Feltehetéen, 2017-ben mar a magyarorszagi altalanos
termékenységi gorbén sem lesz megfigyelhetd. Azonban mas orszagokhoz
hasonldéan hazankban is feltételezhetd, hogy a bimodalitas jelensége
l[atvanyosabb az elsé gyermekek esetén, ezért a kdvetkezdben ezt vizsgaljuk
meg.
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Paritasspecifikus nem feltételes termékenységi gdrbék

A nem feltételes paritasspecifikus termékenységi gorbék Iényegében az el6z8
gbrbe felbontasat jelentik. Kumulativan abrazolva ki is adjdk az altalanos nem
paritasspecifikus termékenységi gorbét (3a. €s 3b. abra).

3.a-b. dbra: Magyarorszagi, paritasspecifikus nem feltételes termékenységi gérbék (A) kumulativ
6s (B) hagyomdnyos maodon abrazolva, 2016
Unconditional age-specific fertility rates by parity sketched in (A) cumulative and (B) traditional way

A."Kumulativ" termékenységi gorbe B. "Hagyomanyos" termékenységi gorbe
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Forrds: KSH-adatok.

Az abrak illusztraljdak, hogy - nem meglepd modon - az altaldnos gorbén
2016-ban medgfigyelhetd bimodalitdas elsédleges oka az elsé gyermek
vallaldsanak bimodalitdsa volt. Ez a kétcsucsusag az elsé gyermekek esetén
sokkal latvanyosabb, kiegyenlitettebb, hiszen a 31 éves életkorban megfigyelhetd
dltaldnos termékenységi csucs esetén jelentds, részben mar a tobbedik
gyermekek vallaldsarol van szo. Az elsé gyermek vallaldsa esetén a masodik
csucs 29 éves korban kovetkezik be. Mig az elsé gyermekvallaldasok esetén az
elsé életkori csucs értéke 28, a masodiké 51%eo.

Ugyanakkor feltiiné, hogy a masodik gyermekek vallaldsa esetén is
meglehetdsen szabalytalan eloszlds alakult ki 2016-ban. Bar a nem feltételes
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gorbék esetén bimodalitasrdl nem beszélhetlink, de ennek ellenére elég
egyeértelmd, hogy a korai felfutast egy hosszabb stagnald szakasz kdveti, 20-23
éves kor kozott [ényegében valtozatlan, 12%o-es valoszinlsége figyelheté meg a
masodik gyermek megsziletésének.

Erdemes megvizsgalni, Magyarorszagon midta all fent ez a helyzet, midta
bimodalis az elsé gyermek vallaldsat leird termékenységi gorbe (4. dbra). Ha
adott naptari évekre kiszamoljuk a gérbét, megfigyelhetd, hogy bar minimalis
meértékben, de mar 2012-ben kialakult a kétpdlusu lefutds: a 20 évesek korében
az elsé gyermek vallaldasanak esélye mar ekkor valamelyest meghaladta a 21és a
22 évesekét. Ezt kdvetden minden évben egyre erételjesebben megfigyelhetd a
bimodalitas egészen 2016-ig. A 2017-es végleges adatok még nem ismertek, de
az elézetes eredmények arra utalnak, hogy bar 2016-osnal [ényegesen gyengébb
mértékben, de még 2017-ben is kétpdlusu volt az elsé gyermek vallalasat jelzé
nem feltételes termékenységi gorbe. (A 19 éves ndék legaldbbis 2017-ben is tobb
els6 gyermeket véllaltak, mint a 20 évesek.) Osszességében, tehat mar legaldbb
fél évtizedre fennall a jelenség.

4. dbra. Nem feltételes termékenységi gorbék - elsé gyermek
Unconditional age-specific fertility rates for birth order 1
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Forras: KSH-adatok.

Kérdés, hogy ez az elsé gyermek vallalasa kapcsan 2012-t6l megfigyelhetd
kétpolususag Magyarorszagon mennyire tekinthetd erdsnek, nem csupan
a termékenység valamiféle véletlenszer(l természetes, nem trendszer(
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ingadozasanak a kdvetkezménye. A Sullivan (2005) altal alkotott BIM-mérészam

- megalkotdja szerint legaldbbis - tébbfunkcids: egyszerre alkalmas a jelenség
lefrdsara, illetve statisztikai szignifikancidjanak tesztelésére is. Képzésének lényege,
hogy a termékenységi gorbét alkotd konkrét koréves értékeket egyre névekvé
szamu évbdl szamolt mozgd atlaggal helyettesitjlk, ezzel gyakorlatilag elsimitjuk
a gorbe kisebb ingadozasat. Ahany éves mozgdatlagot kell venniink ahhoz, hogy
a bimodalitds megsz(njon, akkora értéket vesz fel az adott évre szamolt BIM-
mutato. Sullivan szerint a 4-es vagy annal nagyobb BIM-érték mar egyértelmden
azt jelenti, hogy erbteljes bimodalitasrdl beszélhetlink. Magyarorszagon az elsé
gyermekre szamolt nem feltételes termékenységi adatok esetén a BIM-mutaté
meértéke 2013-ban érte el 4-es értéket, 2014-ben is 4-es, 2015-2016-ban pedig
5-0s értéket vett fel. Ez alapjan legaldbb olyan négyéves idészakrol beszélhetink,
amikor az elsé gyermekvallalds kapcsan a bimodalitds egyértelmulen létezik
hazankban.

Erdemes a nagyobb paritdsokon is megvizsgdlni a nem feltételes
termékenységi gorbéket. Az attekinthetéség miatt a kévetkezd dbrakban a
bimodalitds megjelenése eldtti utolsd (2011-es) év adatait vetjik dssze 2016-0s
adatokkal (5.a-b. abra). Ez az dsszehasonlitas azért is érdekes, mert ahogy mar
korabban is hangsulyoztuk, pont ebben az idészakban nemcsak a bimodalitas
alakult ki, hanem a termékenység is jelentésen emelkedett Magyarorszagon
(a TTA értéke 2011-ben 1,23, 2016-ban 1,49 volt).

A masodik gyermek kapcsan latszik, hogy a ndvekedés hasonld mintazatu,
mint az elsé gyermek esetén: a masodik gyermek megsziletésének esélye 20
és 31-33 éves kor kozott atlag felett, mig a huszas életévekben mérsékelten
nétt. Ennek a nem egyenletes ndvekedésnek a kdvetkezménye lett az a masodik
gyermekek vallalasa esetén megfigyelheté meglehetdsen szabalytalan eloszlas,
amelyet mar korabban is hangsulyoztunk.

Harmadik és tobbedik gyermekek esetén szintén nétt a gyermekvallalasi kedyv,
aranyat tekintve ez a ndvekedés meglehetdsen erdteljes, csaknem egydtddds
volt. Ez az emelkedés viszont teljesen mas életkori profilt mutat, kizarolag a
23 éves és iddsebb, ezen belll is a 29-37 éves anyak esetén figyelhetd meg.

Tehat a termékenység gorbékbdl 1athatd, hogy a 2011 és 2016 kdzotti
termékenységndvekedés minden vizsgalt paritas szerinti csoportban hasonlo
nagysagrendd (20% koruli) volt, de ennek a ndévekedésnek mas volt az
életkori profilja az egyes gyermekszam szerinti csoportokban. Mig az elsd és
a masodik gyermekek esetén a ndvekedés kétpodlusu volt, addig a harmadik
és tobbedik gyermekek vallalasa kizardlag idésebb korban valt gyakoribba.
Ez utdbbi jelenség talan nem flggetlen egyes, a harmadik gyermekek
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vallaldsat erbteljesen preferdld intézkedések tarsadalmi célzottsagatdl. (Mig
az elsd és a masodik gyermek utan jard adokedvezményt szinte minden,
akar fiatal és alacsony munkajovedelmd csalad is teljes egészében igénybe
tudja venni, addig ez nem mondhatd el a harom- vagy tdbbgyermekesek
adokedvezményérdl.)

5.a-b. dbra. Nem feltételes termékenységi gorbék - (A) masodik gyermek, (B) harmadik €s
tobbedik gyermek
Unconditional age-specific fertility rates for (A) birth order 2 and (B) birth order 3+

A."Mdsodik gyermek”
termékenységi gorbe

B. "Harmadik és tobbedik gyermek”
termékenységi gorbe
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Forras: KSH-adatok.

Paritasspecifikus feltételes termékenységi gérbék

Talanvalamivelnehezebben értelmezhetd, de bizonyos szempontbdl tdbbet mondd
abrakat kapunk, ha az elsé gyermek vallaldsa kapcsan feltételes termékenységi
gorbéket szamolunk, vagyis a nevezében nem az dsszes adott kort nét, hanem
csak az n-1 paritason szerepldket vesszik (6. dbra).>

> L4thato ez a megkozelités nem szamol az ikerszilésekkel. Aranyuk azonban olyan alacsony, hogy komoly torzitast nem
jelentek az adatokban.
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Ezt a megkodzelitést hasznalva, az elsé gyermekek ardnyat csak az
adott kord gyermektelen ndk szamaval vetjik 6ssze. Ebben az esetben
értelemszerlen a termékenységi goérbén megfigyelhetd masodik csucs
lényegesen nagyobbnak tlinik az elséhdz képest, hiszen a harmincas életévei
elején a N6k egy jelentds része (mintegy 40%-a) ekkorra mar megszilte elsd
gyermekét, igy a gyermektelenekhez viszonyitva lényegesen nagyobb az elsé
gyermek vallaldsanak esélye. Mig 2016-ban ezer 29 éves ndbdl mintegy 50 vallalt
gyermeket, addig ezer 29 éves gyermektelen nébdl mintegy 95. A bimodalitas
ennek ellenére elég egyértelmien megfigyelhetd.

6. dbra. EISG gyermekre szamolt feltételes termékenységi gorbe, 2016
Conditional age-specific fertility rate for birth order 1
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Forrds: KSH-adatok.

Igen érdekes képet kapunk, ha az egygyermekes nék aranyat vetjik dssze
a szUletett masodik gyermekek szamaval, ugyanis - a feltételes goérbe esetén
- itt egyértelmd bimodalitas figyelhetd meg (Za. dbra). A 10-es életévek végeén,
a 20-as életévek elején még elég kevés né vallalja elsé gyermekét. Ezen fiatal,
egygyermekes n6k azonban igen j6 eséllyel ,,dupldaznak”, vagyis nagy aranyban
szUletik meg hamarosan az elsd testvér is. Ezt ol érzékelteti, hogy ezer 18-19
éves egygyermekes né kdzul évente 180 vallal masodik gyermeket. Ezt kdvetden
viszont csdkken az egygyermekesek gyermekvallalasi kedve a 20-as életévek
kdzepéig, amikor is 28-33 éves korban Ujabb, mérsékeltebb emelkedés figyelhetd
meg.
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7.a-b. abra. Feltételes termékenyégi gérbe, 2016 - (A) masodik gyermek, (B) harmadik és tobbedik
gyermek
Conditional age-specific fertility rates for (A) birth order 2 and (B) birth order 3+

A."Madsodik gyermek” B. "Harmadik és tobbedik gyermek”
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Forras: KSH-adatok.

Ha megvizsgaljuk, hogy testvériket mennyi idével kdvetve szUletnek
meg masodik gyermekek az anya koranak fuggvényében (8 dbra), azt
tapasztaljuk, hogy mig a fiatal kismamakra jellemzé volt a nagyon gyors, két
éven bellli , duplazas”, addig a 30 koruli anyak esély feletti aranyban vallaltak
célzottan 2 és 3 év kozott a Kistestvért. Tehat a kétgyermekes nék feltételes
termékenységi gorbéjének masodik kiemelkedése mogott jellemzden nem az az
ok, hogy a joval kordbban elsé gyermekilket vallaloknak a 30. életév kornyékeén
valamiért ismét ,megjott a kedvik” a kistestvér vallaldsahoz, hanem az, hogy a
30. életév kornyékeén elsd gyermeklket vallaldk a néhdny évvel fiatalabbaknal
ismét nagyobb aranyban ,,duplaznak”, jellemz&en 2-3 éven belll.

igy az egygyermekes ndkre szamolt feltételes gorbe azt mutatja, hogy a 2016-
0s adatok szerint nemcsak az elsé, hanem valdjaban a masodik gyermek esetén is
szétvalt Magyarorszagon a termékenységi magatartas. Eqy, a létszamat tekintve
kisebb, de nem elhanyagolhatd csoportban az elsé gyermek korai (18-20 éves korban
torténd) vallalasat jo eséllyel gyorsan koveti a kistestvér is, mig egy masik tipikus
csoport 30 éves kora korll szUl elészér, majd két-hdarom éven belll masodszor.

A két magasabb termékenységl csoport kdzott, illetve tobb szempontbdl is
demografia apaly alakult ki: egyrészt 21-24 éves életkorban kicsi az elsé gyermek
vallaldsanak az esélye, aki mégis ebben a korban szll, kisebb eséllyel vallal
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kistestvért néhany éven belll. Masrészt, aki 35 éves vagy annal idésebb korban
vallal elsé gyermeket, mar ismét kisebb eséllyel szlli meg masodik gyermekét.

8. abra. Az el6zd szilés ota eltelt idd a mdsodik gyermekiiket vallalo anyak kbrében, 2016
The time passed since the last childbirth for mothers taking their second child, 2016
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A harmadik és tobbedik gyermekek kapcsan (7b. gbra) a kép egyértelmdbb:
a kétgyermekesek tovabbi gyermekvallalasi kedve fiatal felnéttkorban a legmaga-
sabb, amikor még igen alacsony létszamu és erdteljesen szelektdlt a kétgyermekes
nék csoportja. A harmadik vagy tébbedik gyermek vallaldsanak esélye az elmult
idészakban megfigyelt korspecifikus ndvekedés ellenére az életkor és igy a
kockazati sokasag ndvekedésével és higulasaval parhuzamosan, folyamatosan és
egyenletesen csokken, a 30-as életévek elején Ujabb bimodalitdsnak jele nincs.

A termékenységi gorbék tovabbi tényezék szerinti felbontasa:
lehet6ségek és korlatok

A témaval kapcsolatos szakirodalomban kiemelt helyet kap a paritdsonkénti
felbontds mellett/helyett mas tényezék szerint felbontott termékenységi gorbék
vizsgdlata is. Harom fontos tényezé jatszik itt szerepet: a csalddi allapot (hazas/
nem hazas termékenységi gorbe), az etnikum/rassz/migrans-nem migrans
bontas, illetve az iskolai végzettség.
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Magyarorszagon a termékenységi gorbék etnikum szerinti bontasanak
vizsgalata egyértelmlen indokolt lenne, hiszen a magyarorszagi roma kdzos-
ségnek a nem romaktol hangsulyosan eltérd termékenységi magatartasa rég-
6ta ismert (Janky 2007, Husz 2011). Emiatt a hazankban kialakuld bimodali-
tasnak is magyarazata lehetne egy folyamatosan gyarapodd roma populacid
gyermekvallalasi kedvének ndvekedése, amennyiben azt is feltételeznénk, hogy
2011 és 2016 kozott a romak és a nem romak termékenységének parhuzamos
emelkedése ugy kovetkezett be, hogy kdzben a két csoport gyermekvallalasi
kor szerinti mintai nem kozelitettek egymashoz. (Vagyis a feltételezés szerint a
romak és a nem romak gyermekvallalasi kedve is nétt az elmult években, de mig
a romak esetében ez a korai gyermekvallalas ndvekedését jelentette volna, addig
a nem romaknal ez az emelkedés a 20-as életévek végeén kovetkezett volna be.)
Mindenféle ilyen spekuldcid azonban hasztalan, ugyanis a termékenységi gorbe
etnikum szerinti felbontdsa Magyarorszagon nem lehetséges. Bar az alapsokasag
etnikum szerinti feloszlasa, még ha nagy pontatlansaggal is, elvileg becsulhetd
lenne a népszamlalasi és a mikrocenzus-adatbazis alapjan, de a népmozgalmi
statisztikai adatok nem tartalmaznak etnikai/nemzetiségi valtozot.

A termékenységi gorbe csaladi allapot szerinti bontdsa a népesség csaladi
allapot szerinti létezé tovabbvezetése miatt viszont technikai értelemben
elvégezhetd. A ndi népesség kor és gyermekszam szerinti tovabbvezetése is
elkészul a KSH-ban hazas, nem hazas bontasban. A magyarorszagi demografiai
évkonyvek évtizedek ota hagyomanyosan kozlik is az altaldnos, nem
paritasspecifikus koréves hazas termékenységi ardnyszamokat. A gyakorlatban
azonban - jelen kutatasban, jelen kutatasi kérdés vizsgalatdhoz - ennek nem sok
értelmét lattuk, ugyanis egy ilyen felbontasnak valojaban akkor lenne értelme,
ha a kialakitott csoportok egymastol tarsadalmi vagy demografiai értelemben
elkulonulinének, kozottuk kaldnbség volna észlelhetd. A jelenlegi magyarorszagi
gyermekvallalasi mintadk esetén azonban a hazas és a nem hazas sokasag esetén
mar valdjaban nem egymastol fliggetlen, egymassal szembeadllithaté tarsadalmi/
demografiai csoportokrol van szo. Az elsd gyermekek hazassagon kivuli vallalasat
ugyanis ma Magyarorszagon sok esetben hazassagkotés kdveti, és igy egyaltaldn
nemritka, hogy a masodik vagy tébbedik gyermekek mar hazassagban szUletnek
ugyanazon né/pdr esetén. Ritkdbb, de szintén jellemzd, hogy az esetleges valast
kovetd tovabbi parkapcsolatok jellemzden élettarsi kapcsolatok, tehat az ilyen
kapcsolatokbol szlletd gyermekek jo része szintén nem hdzassagban sziletik.
A fentiek miatt a példanak okaért egy haromgyermekes né esetén jellemzd

6 Bar kicsit elrejtve, a 4.2.1 tablakban (Elvesziiletések az anya koréve szerint), talélhatdak meg az ezer megfeleld kort hdzas
nére hdzassagbol juto élvesziletés/nem hdzas nére juté hazassagon kivili élvesziiletés oszlopok.
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maodon eléfordulhatna, hogy ugyanazon anya esetén az elsd és a harmadik
gyermek a nem hazas, a masodik pedig a hazas termékenységi gorbe részeként
jelenne meg.

Az iskolai végzettség szerinti felbontasban a csaladi allapot valtozasok
kapcsan felvazolt helyzet ma Magyarorszagon joval kevésbé jellemzd. Egyfeldl a
befejezett végzettséget tekintve visszalépés egy életpalyan belll nem lehetséges.
Masfeldl a kurrens szakirodalom szerint (pl. Bartus - Spéder 2016) mindmaig igen
ritka az iskolai tanulmanyok melletti gyermekvallalas, és az sem gyakori, hogy egy
anya a gyermekvallalast kdvetden kezd olyan tanulmanyokba, amelyek jelentésen
megnovelik a befejezett iskolai végzettségét. (Az ilyen, szllés utdn végzett
tanulmanyok jellemzéen inkabb bdvitd, kiegészitd jellegliek: masodik szakma,
masodik diploma stb.) Emiatt talan nem az 6rddgtél valo, ha kdvetve a bevett
tarsadalomtudomanyi gyakorlatot a kulonféle befejezett iskolai végzettségi
csoportok kozotti atmenettdl eltekintiink, és ezeket stabil csoportképzd
valtozonak tekintjuk. Ugyanakkor egyértelmuUen figyelni kell arra, hogy az iskolai
végzettség szerinti gorbéket csak a megfeleld korcsoportokra szamoljuk ki, illetve,
hogy ovatosan értelmezzik. A kdvetkezdkben erre teszink kisérletet.

Az iskolai végzettség szerinti termékenységi gérbék

A termékenységi gorbék iskolai végzettség szerinti felbontdsa Magyarorszagon
a népszamlalasok és a mikrocenzusok évében lehetséges, ugyanis ekkor
ismerjuk meg az alapsoksag iskolai végzettség szerinti megoszlasat (Id. a
tanulmany elsé részében irottakat).

A 9.a-d. abrakon a 2001. és 2011. évi népszamlalas, valamint a 2016. évi
mikrocenzus adatallomanya alapjan becsult alapsokasagi adatokra vetitjuk a
népmozgalmi adatgyUjtésbdl szarmazo szlletési adatokat, négy ésszevont isko-
lai végzettségi csoportra (maximum 8 osztaly, szakmunkas végzettség érettségi
nélkul, érettséqi, felsdéfoku végzettség). Noha a két eltérd adatforras alkalmazasa
miatt az adatok nem tokéletesen feleltetheték meg egymasnak, mégis megitélé-
stnk szerint ezek egymasra vetitésével képesek vagyunk megfelelé pontossag-
gal megbecsiini az egyes iskolai végzettség szerinti csoportok gyermekvallalasi
kedvének valtozasat.” A kapott eredmények jelentés mértékben segitenek meg-
érteni a termékenységi bimodalitas 2011-2016 kozotti alakulasat.

7 Felmertl a lehetéség, hogy a szlletési gyakorisdgot ne a népmozgalmi statisztikdkbdl, hanem szintén a cenzusokbol
becsljuk (a cenzus adatbdzisokban szerepld maximum 12 hénapos élvesziiletett gyermekekbdl). Kontrollként ezt a
szamitast is elvégeztiik, azonban mivel az eredmények érdemben nem tértek el, azokat kilon nem kozoljuk.
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9.a-d. dbra. Iskolai végzettséq szerinti termékenységi gérbék Magyarorszagon
Unconditional age-specific fertility rates by education in Hungary
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Egyfeldl megallapithatod, hogy 2011 és 2016 kdzott igazan radikalis ,baby-
boom” valdjaban a 8 osztdlyt vagy azt sem végzett nék gyermekvallalasi
kedvét jellemezte. Annak, hogy ez a jelenség a hagyomanyos keresztmetszeti
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statisztikdkban nem jelent meg ilyen latvanyosan®, az volt az oka, hogy ennek a
csoportnak a nagysaga mindekdzben igen gyorsan csdkkent: mig a 15-44 éves
nok létszama 683 ezer 6 volt 2011-ben, 473 ezer 2011-ben és minddssze 363 ezer
f6 2016-ban. Ez utébbi 6t év alatt 23%-0s volt a létszamcsdkkenés! Mig 2001 és
201 kozott, bar a letszamfogydsnal kisebb mértékben, de mérséklédott az altaluk
vallalt gyermekek szama, addig 2011 és 2016 kdzott a 23%-0s létszamcsdkkenés
ellenére a szUlt gyermekek szdma mintegy tizedével még nétt is. Ez mintegy
37%-0s termékenységndvekedést jelent alig 6t év alatt. Ez Ugy lehetséges, hogy
a nagyobb gyermekvallaldsi kedv ebben a rétegben egyfeldl nem korladtozodott
egyes korcsoportokra, de masfeldl egyértelmlen hangsulyosabb mértékben
volt megfigyelhet6 fiatal felnéttkorban, gyakorlatilag mar 20 éves korra elérve a
maximumot, 180%. korlli értékkel.

Az alacsony iskoldzottsaguak korében a gyermekvallalds teljesen eltérd
életkori mintat mutat a magasabb iskolai végzettségl csoportokénadl, és ez a
,Szétfejlédés” 1atvanyossa is valt ez elmult években. Az adatok arra utalnak, hogy
a 2016-0s szlletések esetében a legfeljebb 8 osztalyt végzett néknél az elsd
szUletések 50%-a 23 éves kor alatt zajlott le, vagyis a 2016-0s trendek szerint a
legfeljebb 8 osztalyt végzettek tobbsége 22 éves kordra mar anya lesz. Ot évvel
ezel6tt még ugyanez 23 éves korban, mig az érettségizetteknél (mint majd
[atni fogjuk) 29-30 évesen kdvetkezett be. Ez dsszességeben azt jelenti, hogy
az alacsony iskolai végzettségl csoportban a gyermekvallaldsi kedv kor szerinti
lefutdsa jelenleg is hasonld az 1990-es dssztarsadalmi mintahoz, csak annal
abszolut mértékét tekintve nagyobb. A maximum 8 osztalyt végzettek kdrében
tehat Iényegében egy a korabbi idészakra jellemzé tipusu termékenységi gorbét,
gyermekvallalasi mintat kdvetve tortént meg egy erdteljes gyermekvallalasi
kedv novekedés 2011 és 2016 kozott.

A szakmunkds végzettségl 15-44 éves ndk létszama szintén gyorsan
csdkken Magyarorszagon (2001-ben 424 ezer, 2011-ben 334 ezer, 2016-ban 246
ezer f6). Ez nem meglepd, hiszen egyfeldl az ezredforduldt kdvetden erdteljesen
visszaesett az érettségit nem add kdzépiskolak népszerlsége, masfeldl sokan
utdlag, a szakképzés megszerzése utan le is érettségiztek. A 2000-es évet kdvetd
évtizedben a szakmunkasok termékenysége valamelyest csdkkent, elsésorban
a 30 év alattiak korében volt ez megfigyelheté. A 2011-2016-0s idészakban,
amikor az orszagos termékenységi kedv is nétt, egyértelmlen nagyobb volt

& A demogrdfiai évkonyvek szerint a legfeljebb 8 osztalyt végzett anydknak 2001-ben 26 981, 2011-ben 17 703, 2016-ban
pedig 19 481 gyermeke szUletett.
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a szakmunkas végzettségl ndk gyermekvallaldsi kedve is. Ez a - minden
korcsoportban megfigyelhetd - ndvekedés mintegy 26%-0s, az orszagos atlagot
meghalado volt.

Az érettségizettek esetében fontos a [étszamadatok hangsulyozasa,
ugyanis ez a legnagyobb, rédadasul viszonylag stabil 1étszamu csoport az iskolai
végzettségi kategdridk kozul (2001-ben 742 ezer, 2011-ben 758 ezer, 2016-
ban 736 ezer f6), igy ennek a kdrnek a gyermekvallalasi kedve egyre nagyobb
meértékben befolydsolja az orszagos adatokat. A termékenységi gorbék jol
mutatjak, hogy az érettségizettek kozott a 2001-es és a 2011-es népszamlalasok
kozotti idészakban erdteljes volt a termékenységi kitolddas. Mivel a 20-as
életévekben megfigyelhetd termeékenységcsdkkenést nem tudtak ellensulyozni
a 30-as életévekben vallalt ,pluszgyermekek”, enhez ekkor még az dsszesitett
gyermekvallalasi kedv mérséklddése is tarsult. 2011 és 2016 kdzott azonban mar
egyértelmulen, mintegy 16%-kal nétt a csoport termékenysége. Ez a ndvekedés
viszont az életkort tekintve teljesen mas mintat kovet, mint a két alacsonyabb
iskolai végzettségl csoporté: a gyermekvallaldsi kedv ndvekedése érettségizett
ndk esetén kizarolag a 27 évesnél iddsebbek korében tapasztalhato.

A diplomas ndék létszamat tekintve egyértelmi és erételjes a ndvekedés
(270 ezerrdl 465 ezerre, majd 2016-ban 525 ezerre). igy hidba figyelheté meg
az a jelenség, hogy a diplomas anyak altal vallalt gyermekek aranya noévekvd
trendet mutat (pl. mintegy 4%-kal tobb gyermeket vallaltak 2016-ban, mint
2011-ben), ha masrészrél a csoport 1étszama ennél joval nagyobb (mint lattuk
ebben az 6t évben tébb mint 10%-kal nétt). A korstruktira aranytalansagainak
kiszUrése utan azt mondhatjuk, hogy a diplomas nék gyermekvallalasi kedve
Osszességében még csokkent is az elmult dtéves - egyébként a termékenység
novekedésével jellemezhetd - idészakban. Az is érdekes tendencia és talan
nem flggetlen a termékenységcsdkkenéstél, hogy mig az ezredfordulon még
a fels6foku végzettséglek jelentds része a diploma megszerzése utan, a 20-
as éveiben vallalt gyermeket, addig ez 2010-re mar nem volt jellemzd. lgy ez a
csoport a termékeny életszakasz jelentds részét, tobb mint felét gyakorlatilag
Jfeldldozza”. Ezt kovetden viszont hidba magasabb mar a gyermekvallalasi
kedve a diplomasoknak, mint a szakmunkasoké vagy érettségizetteké, ebben
az igen rovid termékeny életszakaszban mar nem tudjdk bepodtolni azokat a
gyermekeket, amelyeket a ndluk alacsonyabb iskolai végzettségl tarsaik mar
korabban vallaltak.
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MEGBESZELES/ERTEKEZES

Megitélésiink szerint a kétcsucsu termékenységi gorbék kialakuldsa az
adott orszagok tarsadalmanak tartds vagy ideiglenes demografiai jellegl
polarizaciojara vezethetd vissza.

Ennek a polarizacionak egyfeldl lehet hagyomanyos tarsadalmi oka: az adott
orszagban parhuzamosan egymas mellett élnek kulonféle, eltéré demografiai
magatartasmintakat kovetd, egymastdl anyagi helyzetlk, etnikai szarmazasuk
vagy mas ok miatt meglehetésen elszigetelt résztarsadalmak. Amennyiben
az egyik résztarsadalomra a korai, a masikra a kései gyermekvallaldsi minta
jellemz6, igy orszagos szinten a termékenységi lefutasa kétcslcsuva fejlédhet.
Ebben az esetben a jelenség tartds fennmaradasa sem kizart, amennyiben a két
résztarsadalom kdzotti hatarok egyéb, tarsadalmi értelemben nem kezdenek el
elmosodni, nem kdvetkezik be integracio.

Masfeldl a polarizacio visszavezethetd lehet egy egyenldtlen tempdban
lezajlé demografiai, termékenységi dtmenetre is. A termékenységi atmenet alatt
jellemzden a korai gyermekvallalasi minta feldl a kései gyermekvallalasi minta
felé torténd eltolodast értjuk, tehat azt, hogy a gyermekvallalas atlagos életkora
kitolodik. Konnyen lehetséges, hogy egy ilyen folyamat nem egységesen zajlik
le egy adott tarsadalomban. Mig egyes tarsadalmi csoportok diktaljak a trendet,
vagy gyorsan adaptaldédnak az Uj mintdhoz, masok esetén a folyamat késébb
indul be. Ebben ez esetben egy dtmeneti idészakban parhuzamosan egytt élhet
egy korai és egy kései gyermekvallalasi minta, amely bimodalis termeékenységi
gbrbét eredményezhet. Az ilyen esetekben azonban atmeneti jelenségrol
beszélhetlink. Amint a termékenységi atmenet eléri a ,késve induld” tarsadalmi
csoportot, a bimodalitas feloldodik.

Magyarorszag esetében, amikor észleltUk a bimodalis termékenységi
gbrbe kialakulasat, elsd pillantasra ez utébbi, atmeneti bimodalitads tlnik
feltételezhetdnek. Ennek azonban egyértelmien ellentmond a jelenség kései
kialakuldsa. Ugyanis 2012-ben, amikor az elsé gyermek vallaldsa kapcsan a
bimodalis termékenységi gorbe kialakult, hazadnkban a rendszervaltast kovetd
termékenységi kitolodas gyakorlatilag lezarult (Kapitany - Spéder 2015).

A jelenség kialakuldsa ezért jelenlegi tudasunk szerint inkabb egy masik, az
elézénél kisebb jelentéségll hazai demografiai atalakulashoz, a 2011 és 2016
kozott megfigyelhetd mintegy 20%-o0s termékenységemelkedéshez kothetd. A
termékenységigdrbe paritas ésiskolai végzettség szerintifelbontdsaiarra utalnak,
hogy az a termékenységndvekedés Magyarorszagon tarsadalmilag erételjesen
polarizdltan ment végbe: egyfeldl az alacsony iskolai végzettségi csoportokban
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jelentésen nodvelte a korai gyermekvallalas esélyét, masfeldl a kdzépfoku iskolai
végzettségl csoportokban fokozta a 30 év koruliek gyermekvallalas esélyét,
illetve a harmadik gyermek vallaldsanak esélyét, de azt kizardlag iddésebb
életkorban. A magyarorszagi 2011-2016-0s termékenységnovekedés 2017-2018-
as kifulladasaval egyben feltételezhetéen erdteljesen csdokken a bimodalitas
jelensége is.

Osszességében szamunkra Ugy tlnik, hogy a 2012-t8! kialakulé bimodalis
termékenységi gdrbe Magyarorszagon egy atmeneti, tarsadalmilag megle-
hetésen szelektiv. mddon bekovetkezett termékenységndvekedési szakasz
egyfajta mellékhatdsaként foghatd fel. Ha ez a feltételezésink igaz, akkor
ebbdl az is kdvetkezik, hogy amennyiben a termékenység szintje a kdvet-
kezd években csdkkenni fog, feltenetéen a bimodalitds is megszinik majd,
sét stagnald 1,5 korali termékenység esetén is a jelenség csdkkenésével sza-
molhatunk. Amennyiben azonban kllonféle kormanyzati intézkedésekkel
a 2016-2018-as stagnalast kdvetden sikertlne Ujbdl beinditani egy erételjes
termékenységndvekedést, hasonld hatdsmechanizmussal rendelkezd dszton-
z6ket hasznalva, mint a 2011-2016-0s iddszakban, nem zarhato ki a kétcsu-
csu termékenységi minta hazai tartos fennmaradasa sem. Ebben az esetben
viszont a bimodalitds olyan tarsadalmi-demografiai polarizacids folyamatokat
eredményezhet/jelezhet, amelyek tarsadalompolitikai szempontbdl jelents-
sek lehetnek.



BIMODALIS (KETCSUCSU) TERMEKENYSEGI GORBE MAGYARORSZAGON

IRODALOM

Spéder, Zsolt - Bartus, Tamas 2016: Educational enrolment, double-status positions and
the transition to motherhood in Hungary. European Journal of Population, 33(1),
55-85. DOI 10.1007/510680-016-9394-0

Bermudez, Silvia - Blanguero, Rafael - Hernandez, Juan Antonio - Planelles, Joaquin 2012:
A new parametric model for fitting fertility curves. Population Studies, 66(3), 297-310.

Burkimsher, Marion 2017: Evolution of the shape of the fertility curve: Why might some
countries develop a bimodal curve? Demographic Research, 37(11), 295-324.

Chandola, Tarani - Coleman, David A. - Hiorns, Robert W. 1999: Recent European fertility
patterns: Fitting curves to ‘distorted’ distributions. Population Studies, 53(3), 317-329.

Husz Ildikod 2011 Alacsony végzettség - sok gyermek? A magas termékenység néhany
tertleti és etnikai aspektusardl Demografia, 54(1), 5-22.

Janky Béla 2007: A korai gyermekvallalast meghatarozo tényezék a cigany nék kdrében.
Demogréfia, 50(1), 55-73.

Kapitany Baldzs - Spéder Zsolt 2015; Termékenység. In Monostori Judit - Ori Péter -
Spéder Zsolt (szerk.) 2015: Demografiai portré 2015. KSH NKI, Budapest, 41-56.

Kapitany Baldzs - Spéder Zsolt 2018; Termékenység. In Monostori Judit - Ori Péter -
Spéder Zsolt (szerk.) 2018: Demografiai portré 2018. KSH NKI, Budapest, 41-58.

KSH 2013: Népmozgalmi kézikényv, KSH, Budapest, 129.

KSH 2016: A termékenyséqgi folyamatok hazai jellemzdi, 1970-2015. KSH, Budapest.

Lima, Everton C. - Zeman, Krystof - Nathan, Mathias - Castro, Ruben - Sobotka, Tomas.
2017: Twin Peaks: The Emergence of Bimodal Fertility Profiles in Latin America.
Working Papers of Vienna Institute of Demography, 10/2017, 25.

Peristera, Paraskevi - Kostaki, Anastasia 2007: Modeling fertility in modern populations.
Demographic Research, 16(6), 141-194.

Rendall, Michael - Aracil, Encarnacion - Bagavos, Christos - Couet, Christine - DeRose,
Alessandra - DiGiulio, Paola - Lappegard, Trude et al. 2010: Increasingly heterogeneous
ages at first birth by education in Southern European and Anglo-American family-
policy regimes: A seven-country comparison by birth cohort. Population Studies,
64(3), 209-227.

Sullivan, Rachel 2005: The age pattern of first-birth rates among US women: The bimodal
1990s. Demography, 42(2), 259-273.

Tekse Kalman 1965: Korspecifikus szlletési ardnyszamok demografiai modelljeirdl.
Demogréfia, 8(2), 201-219.

Vukovich Gyorgy 1969: A termékenységi gorbe és a szlletésszam (Néhany gyakorlati
probléma). Demografia, 12(1-2), 65-71.



KAPITANY BALAZS

BIMODAL FERTILITY CURVE IN HUNGARY: DESCRIPTIVE
RESULTS AND POSSIBLE CAUSES

ABSTRACT

The examination of the temporal formation of fertility and the patterns and
changes of the fertility curve has been a classic subject of demography for
decades in Hungary too. It is known from the scientific literature that, in some
rare, special cases - typically in a transitional period in a society - a fertility
curve with two peaks occurs. This is the so-called bimodal fertility curve. The
recent Hungarian data suggests that this bimodal fertility curve has developed
in Hungary in the last half decade. Because of the potential social and
population policy significance of this phenomenon, it seems for us important
to review the literature of the bimodal fertility curve and examine the current
Hungarian fertility data in details. According to our results, the bimodality in
Hungary may be a side effect of the fertility growth in the last half decade,
wich growth was - in certain respects - very selective in Hungary.



A FELNOTTEKET ELLATO HAZIOR-
VOSOK ALTAL VEGZETT KARDIO-
METABOLIKUS RIZIKOFAKTOR-
SZURES ES INFLUENZA ELLENI
VAKCINALAS HATEKONYSAGA
MAGYARORSZAGON 2014-BEN

Sandor Janos - Czifra Arpad

OSSZEFOGLALO

Az alapellatas preventiv szolgaltatdsai segitségével jelentésen csdkkenthetd a
legnagyobb népegészséglgyi sulyu betegségek okozta egészségveszteség,
de ezeknek a lehetdségeknek a kiaknazasara csak részben kerdlt sor. A 2014-es
Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréshez kapcsolddd magyarorszagi vizsgalat le-
hetdséget adott arra, hogy értékeljuk az alapellatads szintjén nydjthatd hipertonia-,
cukorbetegség- és hiperkoleszterinémia-szUrés, valamint az influenza elleni
vakcinalas hatékonysagat. Meghatdroztuk a szakmai iranyelveknek megfelel®
ellatds, illetve ellatdsi hidny gyakorisdgat, és regresszids modellek segitségével
vizsgaltuk az elldtds hidanyanak rizikdfaktorait. A hipertdnia, a cukorbetegség
és a hiperkoleszterinémia szlrése az egyes célcsoportokban 63-80, 45-63 és
29-68%-0s gyakorisdaggal valdsult meg. Influenza elleni véddéoltast a célcsopor-
tokba tartozék 9-23%-a kapott. Mindez 1,87 millid évente elmaradt vérnyomas-
mérésnek, 2,17 millio elmaradt vércukorszint-ellendrzésnek, 3,17 millio elma-
radt koleszterinszint-meghatdrozasnak és 3,25 millio elmaradt influenza elleni
véddéoltasnak felelt meg orszagos szinten. Osszességében minden célcsoport-
ban és mindegyik preventiv szolgaltatas esetében elmaradtak az igénybevétel
adatok az ajanlottaktol; a szolgaltatdsok hatékonysdaganak nodvelése szempont-
jabol az altalanos célcsoportot a haziorvosi rendelébe nem jard felndttek jelen-
tették, akik elérése érdekében az alapelldatoknak aktiv szervezési munkat kellene
végeznilk.

Targyszavak: egészséglgyi alapellatdas, preventiv szolgaltatasok, szakmai
iranyelvek, monitoring

DEMOGRAFIA, 2018. 61. EVF. 2-3. SZAM, 147-190.
DOI: 10.21543/Dem.61.2-3.2



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

Sandor Janos, Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet
E-mail: sandor,janos@sph.unideb.hu

Czifra Arpad, Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
E-mail: czifraarpad@gmail.com

BEVEZETES

Az Egészséglagyi Vildgszervezet az 1978-ban megjelent Alma-Atai Nyilatkozata-
ban (Kishegyi - Makara 2004, World Health Organization 1978) deklaralta eldszor,
hogy az egészség mint alapvetd emberi jog biztositasanak legfontosabb eszkd-
ze az egészséglgyi alapelldtds. Ezt arra alapoztdk, hogy a jol szervezett alapel-
|atasra épuld egészséglagyi elldtorendszerek alacsonyabb kéltséggel, nagyobb
felhasznaloi elégedettség mellett jobb eredményeket érnek el a népegészségugyi
problémak kezelésében, mint a szakelldtas-sulypontd rendszerek. A deklaracio-
ban arra is kitértek, hogy (1) a kormanyoknak kell biztositaniuk az eréforrasokat
az alapellatasban rejlé lehetdségek kiakndzasahoz, beleértve ebbe a mas szek-
torokkal vald egytttmuikodési keretek kialakitasat is, mivel az egészség elérése
az egyik legfontosabb tarsadalmi cél; (2) az alapellatas képes integralni az or-
vosok, a ndévérek és mas egészséglgyi szakemberek egyuttmikodését; (3) a
jol mUkodd alapelldtasra tdmaszkodva lehet hatékonyan mukodtetni az egész-
ségfejlesztési, a preventiv, a gyogyitd és a rehabilitdcios szolgaltatasokat. Az
elmult 4 évtizedben szamos vizsgalati eredmény tamasztotta ald a deklaracio
tételeit (World Health Organization 2008a, World Health Organization 2008b).
A nemzetkdzi tapasztalatok szerint azonban az alapellatas fejlesztése nem kdve-
ti szigoruan a deklaracio elveit, annak ellenére sem, hogy elég vildgosan latszik,
hogy emiatt nem siker(l elérni az alapellatas fejlesztésétél egyébként varhato je-
lentds egészségnyereséget (Scutchfield et al. 2012, Jakab 2013).

Az alapellatds szintjén nyujthatd hatékony prevencio

Az Egyesult Allamok Kongresszusa 1984 éta mukodteti a U.S. Preventive
Services Task Force-ot (USPSTF),amiazalapellatasszintjénnyujthato preventiv
jellegl szolgaltatasokkal (szUréssel, tandacsadassal, kemoprevencidval) kap-
csolatos informaciok legmegbizhatébb forrdsa (U.S. Preventive Services Task
Force 2016).
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Sok vizsgalat bizonyitotta, hogy az alapvetéen nem a haziorvos, hanem
a névér tevékenységébe illesztett alapellatasi eljarasok révén jelentés
egészségnyereség érhetd el. Az eljarasokhoz kapcsolodd koéltségek azonban
tavolrol sem hanyagolhatdk el, azaz ezeknél a preventiv szolgaltatdsoknal
sem igaz, hogy koltséget takaritanak meg. Ebben a rendszerben az egy éven
beltli korondriakockazat 1%-0s cstkkenésének a kozvetlen koltsége 5,5 font
(GBP) volt (Wonderling et al. 1996), az egy megmentett életévhez szikséges
kezelési koltségek pedig az alkalmazott kezelési protokolltdl fuggden 1000
fontos nagysagrendben voltak (Field et al. 1995). Az elsé vizsgalatok ota eltelt
évtizedekben szamos nemzetkdzi elemzés tamasztotta ald ennek a tipusu
preventiv szolgadltatasnak a koltségigényeét, amelyek kdzodtt sajnos nincsenek
a magyarorszagi viszonyok kozt érvényesuld koltség-haszon viszonyokat leird
elemzések.

A jelentds koltségek ellenére tdbb orszagban vallalkoztak arra, hogy javitsak
az alapellatds képességét a preventiv szolgadltatasok nyujtasara (Daltona
et al. 201, Frieden - Berwick 2011, Harris 2009). Ezeknek a programoknak az
eredményességét (az alapellatasi gyakorlatban egyébként opportunisztikus
modon alkalmazott preventiv szolgaltatdasok szélesebb kor( alkalmazasara
alapozott egészségnyereség-eldallitd képességét) azonban még nem sikerdlt
igazolni a kardiometabolikus betegségek okozta haldlozas szintjén (Jergensen et
al. 2014, Krogsbegll et al. 2012). Az eddig negativ eredményre vezetd vizsgalatok
alapjan sokan azt a kdvetkeztetést vontdk le, hogy nem érdemes tamogatni az
alapellatas szintl preventiv szolgaltatasok fejlesztését, mert az opportunisztikus
prevenciohoz viszonyitva ezzel nem lehet elérni szignifikdns hatast. Ugyanakkor,
tekintettel a negativ vizsgalatok maodszertani hibdira, nem lett altalanos a
szervezett alapellatasi prevencid tamogatasanak megszintetése (NHS Health
Check Expert Scientific and Clinical Advisory Panel 2014).

Az alapellatds szintl prevencid szlkebb célcsoportokra fokuszaldsa az
egészségnyereseg-eldallitd képességet és a koltség-haszon viszonyokat is
kedvezd irdnyba befolyasolhatja, illetve feloldhatja az egyes eljarasok igazolt
hatdsossdaga és a gyakorlatban nem észlelt hatékonysdga kozott feszuld
ellentmondast. A preventiv beavatkozasok mindsitése szempontjdbol ennek
felismerése azzal jart, hogy meg kellett valtoztatni a USPSTF ajanlasok értékelési
szempontjait: az eljarasok hatasossdga mellett az intervenciok populacios szintd
hasznat is vizsgalni kell. A USPSTF az ajanlasok erdsségének kategorizaldsat
ehhez az igényhez igazodva valtoztatta meg. 2007-ig a biztosan (A kategodria)
és a nagy valoszinlséggel (B kategdria) egészségnyereséget eredményezd
eljarasokatajanlottaalkalmazasra (azaz csak ahatasossagravonatkozoé bizonyiték
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megalapozottsagat vette figyelembe). 2007-t8l az elért hatds nagysagat is
figyelembe veszik: a biztosan jelentds egészségnyereséget eredményezd A
kategdria mellett a B kategoridt azokra az eljarasokra alkalmazzak, amelyek
vagy nagy bizonyossaggal, de kis egészségnyereséget, vagy Kkis bizonyossaggal,
de nagy egészségnyereséget eredményeznek. A fentebb felsorolt intervencids
célpontokkal kapcsolatos ajanlasokat is ebbe a két kategdridba rendezik 2007
ota. A hipertdnia és a lipid-anyagcserezavarok szlrése kapott csak A mindsitést,
mutatva, hogy a tébbi intervencidval (példaul a cukorbetegség szlrésével)
kapcsolatban vagy hidnyoznak még az egyes kérdések tisztdzdsahoz szikséges
kutatasi eredmények, vagy a meglevd eredmények szerint az intervencié nem
képes elérni jelentds hatast.

Preventiv szolgaltatdasok az alapellatasban Magyarorszagon

Az alapellatds preventiv jellegll szolgaltatdsait részletekbe menden nem
vizsgaltdk Magyarorszagon. Olyan monitoring rendszer sincs, amely ezen a
tertleten a szolgdltatdsok (az opportunisztikus jelleggel nyujtott preventiv
szolgaltatasok) értékelését allitana elé.

A magyar népesség legfontosabb egészségkockazataival kapcsolatban
régota allnak rendelkezésre rendkivil kedvezétlen haldlozasi elemzések. Ezek
egyértelmlen demonstraljak a preventiv szolgdltatdsok altaldban elégtelen
voltat (Sandor 2004, Sandor - Adany 201).

A preventiv haziorvosi szolgaltatdsoktol varhatd haldlozascsdkkenés
nagysagrendjére kovetkeztethetlink az NHS (National Health Service) értékelése
alapjan. A preventiv szolgaltatasok egy atlagos angliai haziorvosi korzetben
1000 fére szamitva évente 2,589 életévet mentenek meg, és potencidlisan 3,409
életévet menthetnének meg (Ashworthetal. 2013). Amennyiben azt feltételezzik,
hogy Magyarorszagon jelenleg nem jobbak az ilyen jellegll szolgaltatasok, akkor
- figyelembe véve a 2015. év elején regisztralt 8 311 854 magyarorszagi felnétt
népességet és az angliai gyakorisagi adatokat - a magyar hdziorvosok évente
28 335 életévet menthetnének meg a preventiv szolgaltatasaikkal, amelybdl 21
519 életévet meg is tudnak menteni minden évben (6816 életévet viszont nem).
Azonban vélhetden kevesebb mint 21 519 életévet tudnak megmenteni (és 6816
életévnél tdbbet nem), hiszen az EU15 orszagokhoz képest a magyarorszagi 65 év
alatti kardiovaszkularis haladlozas 335%-0s, az ischaemias szivbetegségek okozta
haldlozas 376%-0s, a cerebrovaszkularis haldlozas 355%-0s, a cukorbetegség
okozta haldlozas 370%-os volt 2015-ben. Marpedig ezeken a végpontokon



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

jelentkeznek elsdsorban az alapelldtas preventiv szolgaltatdsaibol szarmazo
megnyert életévek.

Az 51/1997-es Népjoléti miniszteri rendelet adja a korcsoportokhoz kotott
alapellatasban folyd felndttkori szlrévizsgdlatok alapjat Magyarorszagon.
Ez meghatdrozza a minden biztositott szamara ingyenesen elérhetd sz(rd
jellegl vizsgalatokat, illetve az alapellatds dolgozdinak ellatasi és dokumentacios
kotelezettségeit. A rendeletben felsorolt médszerek alapvetéen a nemzetkozi
ajanlasokat tukrozik, azoktol csak néhany ponton térnek el. Ennek megfeleléen
a magas szinvonall, alapelldtasra épitett szlrések jogi hattere tulajdonképpen
rendezett. A rendeletet sajnos nem egészitették ki a kivitelezés részleteivel
foglalkozd modszertani ajanlasokkal, illetve eljarasrendekkel, amelyek a hatékony
gyakorlati megvaldsitas alapfeltételei lehettek volna. Ezek az aldbbiak:

* Arendeletolyaneljarasokatiseldir,amelyek metodikajat nem hatarozza meg

(pl. a haziorvosnak fel kell mérnie a felnéttek daganatos kockdazatat, de sem
a rendeletben, sem a rendelethez kapcsolddd barmilyen dokumentumban
nincs kifejtve, hogy mitjelent modszertanilag a daganatos megbetegedések
fokozott kockazatanak felderitése).

* Nem alakitottdk ki az alapellatasban végrehajtott szlrévizsgalatok célzott
finanszirozasat sem, amellyel az alapellatdsi team tagjait motivalni lehetne
a tevékenységik hatékonysaganak ndvelésére. A hdziorvos per capita
finanszirozasa alapvetéen fugg tényleges teljesitménye mindségétdl és
mennyiségétdl. Lényegében a haziorvos lelkiismerete hatdrozza meg, hogy
milyen preventiv szolgaltatasokat nyUjt.

+ Nem oldottadk meg a szUkséges szakismeretekkel rendelkezd egészségugyi
szakemberek bevondsat sem a rendeletben el6irt  vizsgalatok
Kkivitelezésébe (pl. annak ellenére, hogy nagyon kevesen veszik igénybe az
alapellatas szlréseit, nem alkalmaznak toborzast segité kommunikacios
szakembereket; a haziorvostol és a mellette dolgozd apoldtdl pedig azt
varjak el, hogy foglalkozzanak kérddiv alapu szlrési feladatokkal, mikdzben
erre nincsenek felkészitve).

*« Nem épllt fel az alapellatds szamara eldirt szlrések végrehajtdasanak
monitoring rendszere, a szervezett méhnyakrak- és emldrakszlrésektdl
eltekintve (pl. a dohanyzasi szokasok vagy a hiperkoleszterinémia sz(rését
nem ellenérzi semmilyen rendszer).

Mindezek kdvetkezmeényeként a magyarorszagi alapellatasban folyd szlrési
gyakorlat mind modszertanilag, mind eredményesség szempontjabol rendkival
varidbilis. Széles korl egyetértés van abban, hogy szamos fejlesztési lehetéség
volna ezen a terlleten, amelyeket ki is kellene hasznalni, mert ilyen modon
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érdemben lehetne csodkkenteni a kronikus, nem fertézé betegségek okozta
egészségveszteséget a magyarorszagi felndttek kdzott.

Osszességében sok adat &ll rendelkezéstinkre, amelyek jelzik a rendkivul
rossz népegészséglgyi helyzetet, és hogy sUrgetd igény volna a hatékony
beavatkozasra. Ugyanakkor a részletes adatok, a problémak tényleges okait
azonositd, és ezért a hatékony intervencid beavatkozasi pontjait azonositod
monitoring rendszer hidanya mar a beavatkozdsok tervezését is megneheziti
(Adany et al. 2009, Sadndor 20123, Sandor 2012b). A részletes tervezés hidnydban
nem lehet el6késziteni a mas orszagokban mar hatékonynak bizonyult, az
egészségveszteséget csokkentd és az egészségegyenldtlenséget mérsékld
beavatkozasokat (Salmi et al. 2017, Daponte et al. 2014).

A hazai haziorvosi rendszer eurdpai 6sszevetésben

A magyar alapelladtas profiljat az Eurdpai Union beltl a PHAMEU (Primary Health
Care Activity Monitor for Europe) projekt keretében mérték fel 2009-2010-ben.
Ennek fényében a magyar alapellatas erdssége a szolgaltatasaihoz vald hozza-
férés, ami eurdpai 6sszehasonlitdsban jonak szamit. A hazai rendszer atlagos
a finanszirozottsag, a munkaerdvel vald ellatottsag és a nyujtott szolgaltatasok
folytonossaga vonatkozasaban. Gyengének mindsitették azonban a rendszer
irdnyitdsa, a szolgaltatasok nyujtasa soran elért koordindcié és a nyujtott szol-
galtatasok teljeskorlisége szempontjabol. A magyar haziorvosi rendszer 6sszes-
ségében a gyenge alapellatasok kozé sorolhatd (Kringos et al. 2013).

A preventiv szolgadltatdasokkal kapcsolatos forrasigény elvileg jelentds
korlatozdja lehet a szolgaltatasok gyakorlati megvalodsitasanak Magyarorszagon.
A European Observatory on Health Systems értékelése szerint viszont a magyar
haziorvosok heti munkaideje a legrovidebb az Eurdpai Unidban. A preventiv
jellegl szolgdltatasokhoz szUkséges haziorvosi munkaidd tehat elvileg
rendelkezésre all. Ennek kiakndzasat sok tényezd hatraltatja, amelyek kozul a
haziorvosi munkaerdkrizist az elsék kozott szoktdk emliteni. De, a haziorvosok
magas életkora szempontjabdl a hazai viszonyok az eurdpai atlagtdl nem térnek
el jelentésen (Kringos et al. 2015). Az elvi lehetéségek kiaknazasat viszont
biztosan jelentés mértékben hatrdltatja, hogy a hazai haziorvosi rendszer a
kdzdssegi orientacio szempontjabdl az egyik leggyengébbnek szamit az Eurdpai
Unidn beltl (Pavli¢ et al. 2015).
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CELKITUZESEK

Elemzésink soran azt szerettlk volna meghatarozni, hogy a hazai alapellatas
milyen hatékonysaggal szervezi meg a felndttek kdrében azokat a preventiv
jellegl szolgaltatdsokat, amelyek nyujtasara elvileg lehetésége van és ame-
lyekkel kapcsolatban mind a hazai jogszabalyok, mind a hazai és nemzetko-
zi szakmai ajanlasok eléirdsokat fogalmaznak meg, azaz az influenza elleni
vakcindlast, a hipertonia-, a cukorbetegség- és a diszlipidémia-szlréseket.
Ezért az ajanlasoknak megfeleld célcsoportonként megvizsgaltuk az egyes
szolgaltatasok igénybevételének gyakorisdgat, az adott szolgaltatas igénybe-
vételét befolyasolod faktorokat, valamint megbecsUltik az elvégzett és az el-
maradt preventiv szolgaltatdsok szamat az orszag teljes felndtt népességére
vonatkozdan.

MODSZEREK
Adatok

Az Eurdpai lakossagi egészségfelméreés (ELEF2014) részeként Magyarorszagon
2014-ben kivitelezett felmérés adatbazisat hasznaltuk az elemzések soran. A fel-
meéreés részletes leirasat az ELEF2014-rél sz616 6sszefoglald kiadvanyban foglal-
tak 6ssze (Kdzponti Statisztikai Hivatal 2015). Rétegzett mintavételi eljaras soran,
a 15 évnél idésebb magyarorszagi népességet reprezentald 9431 fét valasztottak
ki a felmérésben valo részvételre. Kérdezdbiztosok végezték az adatok felvételét.
A kivalasztott felndttek 62%-a (5826 f6) valaszolt a kérdésekre. Az ELEF2014
adatbazist a Kdbzponti Statisztikai Hivatal allitotta 6ssze.

Szociodemografiai tényezdk

A nem, a lakéhely jogallasa (telepuléstipusa) és a régiok szerinti besoroldas min-
den résztvevénél rendelkezésre allt. Az életkor 5 éves korcsoportonként szere-
pelt az adatbdzisban. Mivel csak a felndttek szamara nyujtott alapellatasi szol-
galtatasokkal kapcsolatban végeztink elemzést, kizartuk az elemzésbdl a 15-19
éveseket, akik 406-an voltak.
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Azok a rekordok, amelyek hidnyosan tartalmaztdk a szociodemografiai
adatokat, vélhetéen a tdobbi adat esetében is viszonylag gyenge mindséglek
voltak, ezért ezeket toroltuk az adatbazisbol. A csaladi allapot, a legmagasabb
iskolai végzettség, az dnértékelt anyagi helyzet, a testmagassag vagy a testsuly
hidnya miatt 474 rekordot kellett tordlni. Az elemzett minta 5352 felndtt adatait
tartalmazta.

Eletmddbeli elemek

Az elhizds mértékét a testtdomegindex (BMI) segitségével irtuk le. A szamitott BMI
alapjan az alabbi csoportokba soroltuk a résztvevéket: elhizott (BMI=30kg/m2);
tulsulyos (30kg/m?>BMI=25kg/m?); normalis testalkatu (25kg/m?>BMI=20kg/m?):
sovany (20kg/m2>BMI).

A z6ldség- és a gyumolcsfogyasztas gyakorisagara kulon-kalon kérdeztek ra
a felmérésben. A két valasz alapjan képeztik azoknak a kategdridjat, akik vagy
gyumolcsot vagy zoldséget minden nap fogyasztanak, illetve azokét, akik ezt
ritkabban, vagy egyaltalan nem teszik.

A dohanyzasi szokasokra adott valaszok dsszekapcsoldsa révén meg tudtuk
hatarozni a nem cigarettazokat, illetve ezen belll kulon tudtuk valasztani a
soha nem dohanyzokat és a dohanyzast abbahagyokat. Az alkalmanként
cigarettazokat, illetve a nem cigarettdzo dohanytermék-hasznaldkat (pl. pipazok,
vizipipazok, szivarozok) egyUttesen az ,egyéb dohanyzo” kategodridba soroltuk.
A rendszeresen cigarettazok kozt megkulonbdztettik a naponta legaldbb
20 szalat és a 20 szalnal kevesebbet fogyasztokat.

Az adatfelvételt megelézé 12 hoénap alkoholfogyasztasi szokdsait az
ELEF2014 az aldbbi kérdések segitségével mérte fel: ,Az elmult 12 hénapban
milyen gyakran fogyasztott On alkoholtartalmuitalt?”; ,Egy atlagos héten milyen
és mennyi italt fogyaszt az egyes napokon?”; ,Az elmult 12 honapban milyen
gyakran fogyasztott On egy alkalommal 6 vagy anndl tobb alkoholtartalmu
italt (egy ital alatt egy korsd sort vagy két dl bort vagy fél dl réviditalt értve)?”.
Az alkoholfogyasztas gyakorisdga és mértéke alapjan az absztinenseket, a ritkan,
a mérsékelten és a rendszeresen alkoholt fogyasztokat, valamint a nagyivokat
kaldnboztettlk meg.
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Egészséggel kapcsolatos attitld

Az egészségugyi szolgaltatdsokkal szembeni attitld indikaldsara a haziorvos-
sal valo elégedettség (az alkalmazott kategoridk: nagyon elégedett; elége-
dett; nem elégedett, de nem is elégedetlen; elégedetlen; nagyon elégedetlen)
és a sajat egészséggel kapcsolatos feleldsségrél alkotott vélekedés (az alkal-
mazott kategoridk a ,Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?”
kérdéshez kapcsolodoan: nagyon sokat; sokat; keveset; semmit) adott lehe-
téseéget.

Egészségi allapot

A vizsgalatban részt vevék egészségi allapotat tobb kérdésre adott sajat vala-
szaik alapjan lehetett leirni. A résztvevék a haziorvossal valo taldlkozas gyakori-
saganak regisztraldsa mellett sajat altalanos egészségi allapotukat is mindsitet-
ték, illetve nyilatkoztak arrdl, hogy milyen kronikus betegség(ek)ben szenved-
nek. A haziorvossal egy éven belll taldlkozokat megkullénboztettik azoktol, akik
soha, illetve egy évnél régebben vették igénybe a haziorvos szolgaltatdsat. A
valaszadok az egészseégi allapotukat 5 fokozatu skalan értékelték a ,Milyen az
On egészsége altaldban?” kérdésre adott kdvetkezd vélaszokkal: nagyon jo; jo;
kielégitd; rossz; nagyon rossz.

Minden résztvevd nyilatkozott arrdl, hogy van-e barmilyen kronikus betegsé-
ge, illetve kulon-kuldn nyilatkozott az egyes kronikus betegségek fennallasarol is.
Az aldbbi, az elemzés szempontjabodl (a preventiv szolgaltatasok célcsoportjai-
nak meghatarozasa miatt) fontos kronikus betegségek kerlltek be a statisztikai
feldolgozasokba: asztma; kronikus horghurut, bronchitisz, tadétagulas; szivin-
farktus vagy ennek kronikus kovetkezményei; szivkoszoruér-megbetegedés,
angina; magasvernyomas-betegség; agyverzés vagy ennek kronikus kovetkez-
meényei; majcirrdzis, majzsugor; rosszindulatl daganat; magas koleszterinszint,
zsfranyagcsere-zavar; szabalytalan szivverés, szivritmuszavar, pitvarfibrillacio;
barmely egyéb szivbetegség. A célcsoportok meghatarozasanal azokat a részt-
vevoket tekintettlk az egyes kronikus betegségek szempontjabdl egészséges-
nek, akiket sem jelenleg, sem a multban nem sujtott az adott betegség.
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Preventiv szolgaltatdsok igénybevétele

Az ELEF2014 soran adatot gyUjtottek arrdl, hogy a valaszoloknak mikor mérték
meg utoljdra a vérnyomasat, a vércukorszintjét, a szérum-koleszterinszintjét.
A valaszok alapjan az 1éven belll vizsgaltakat lehetett meghatarozni. A preventiv
szolgaltatdasokat 1 éven belll igénybe vevék részaranyat tudtuk kiszamitani.
A célcsoport meghatarozasakor csak azokat a felndtteket vettik figyelembe,
akiknek nem volt ismert hipertonigjuk (N=3513), cukorbetegségik (N=4886)
vagy diszlipidémidjuk (N=4697).

Az ELEF2014 résztvevéi valaszoltak a ,Kérem, adja meg az évet és a hdnapot,
amikor utoljara véddéoltast kapott!” (valaszlehetdségek: év és honap; tavalyi évnél
régebben) kérésre, ami alapjan azonositani lehetett a megfeleléen vakcinaltakat,
akik a 2013 oktobere és 2014 marciusa kozotti idészakban kaptak influenza elleni
véddoltast (N=582) (7. dbra).

1. abra: Az influenza elleni véddoltasok szama havonként a 20 év feletti felndtiek korében a vizsgdlati
mintaban (N=5352), 2013 januarja €s 2014 decembere kbzott

Number of influenza vaccination @ month among adults at least 20 years old in the studied sample
(N=5352) in the period of January 2013 to December 2014
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Célcsoportok

A kulonbozd nemzetkdzi és hazai szakmai szervezetek ajanlasokat fogalmaznak
meg a hipertdnia, a cukorbetegség és a diszlipidémia szUrésével, illetve a
felnéttek influenza elleni véddoltasaval kapcsolatban. A szlrési célcsoportok
(az adott betegségtdl nem szenvedd felndttek) meghatarozasakor azokat az
ajanlasokat vettuk figyelembe, amelyek 2014-ben voltak érvényben.

HipertoniaszUrés

A USPSTF minden felnétt esetében, annak egészségi allapotatdl fuggetlendl,
javasolja a rendszeres vérnyomasmeérést, hiperténiaszirést (Piper et al. 2014).
A szlrés gyakorisdgara vonatkozdan nincs hatarozott allasfoglalds, de a vizs-
galatok szerint még az évenként végzett vérnyomasmeérésre alapozott sz(rési
rendszer is jelentds gyakorisaggal azonosit hiperténias betegeket. (Az évenkén-
ti vérnyomasmerésen alapuld szlrési programban résztvevdk kdrében 2,5%-0s
hipertoniaincidenciat detektalnak.)

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2009-es ajanldsa (Magyar Hypertonia
Tarsasag 2009) alapjan a rendszeres vérnyomas-ellendrzés, a hipertoniaszUres
haziorvosi feladat. Az allasfoglalds szerint minden orvos-beteg taldlkozo
alkalmaval meg kell mérni a vérnyomast. (A Magyar Hypertonia Tarsasag késébb,
2015-ben kiadott szakmai irdnyelve mar nem tesz emlitést a szdrésrél, 1asd
Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Irdnyelv Fejleszté Munkabizottsaga 2015).

Cukorbetegség szUlrése

Az ELEF2014 idején aktudlis USPSTF ajanlas szerint, a 135/80 Hgmm feletti
vérnyomassal rendelkezd felndttek kdrében ajanlott a cukorbetegség szlrése.
A rendszeres szUrés gyakorisagaval kapcsolatban nem foglalt allast a USPSTF
(U.S. Preventive Services Task Force 2008b). (A 2015-ben megujitott ajanlas-
ban a 40 és 70 év kozotti, legaldbb tulsulyosak kdrében javasolja a szlréseket.
A szUrési intervallummal kapcsolatban tovabbra sem foglal allast hatarozottan.)
(Selph et al. 2014).

A Magyar Diabetes Tarsasag 2009-es ajanlasa szerint a 2-es tipusu diabetes
mellitus szlrésére akkor van szlkség, ha a felndtt kockdzati profilja a betegség
emelkedett kockdzatat jelzi (Magyar Diabetes Tarsasag 2009). Ezt az ajanlast
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erdsitette meg a Magyar Diabetes Tarsasag 2011-es allasfoglalasa is (Magyar
Diabetes Tarsasag 2011), hozzatéve, hogy a szlrés kivitelezése a haziorvos
feladata. (A Magyar Diabetes Tarsasag 2017-es - az ELEF2014 adatfelvételét
kdvetd iddszakban kiadott - szakmai irdnyelve a veszélyeztetett egyének - 45
éves életkor felettiek, pozitiv csaladi anamnézissel rendelkezdk, testsulyfeles-
leggel rendelkezdk - szlrévizsgalatat javasolja.) (Emberi Eréforrasok Miniszté-
riuma 2017).

Zsiranyagcsere-zavar szUrése

A USPSTF 2014-ben érvényben levd, 2008-ban kiadott ajanlasa szerint torekedni
kell a 35 év feletti férfiak és a 45 év feletti fokozott ishaemias szivbetegség koc-
kazatu ndk 5 évenkénti lipidstatusz-vizsgalatara. A fiatalabbak korében (a 20-35
éves férfiak és a 20-45 éves nék esetében) csak emelkedett ischaemias szivbe-
tegség kockazata esetében javasolja a lipidstatusz ellenérzését (U.S. Preventive
Services Task Force 2008a). Az ajanlas az ELEF2014 utani iddészakban valtozott
(U.S. Preventive Services Task Force 2016).

Ettél eltér a National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
[l ajanlasa, amely a 20 év felettiek 5 évente végzendd lipidstatusz-ellendrzését
javasolja (National Cholesterol Education Program 2001).

A szlirésre vonatkozd hazai jogszabaly szerint a 21 éves korban mindenkinél
elvégzendd haziorvosi vizsgalat soran leirt egészségidllapot-felmérés része
a lipidstatusz meghatdrozasa, amit alacsony kardiovaszkularis kockazatu
felndtteknél 5 évente, magasabb kockazatuaknal 2 évente kell megismételni 64
éves Kkorig. 65 éves kor felett mindenkinél kétévente kell elvégezni az ellendrzést
(Népjoléti Minisztérium 1997).

Influenza elleni véddoltas

A Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) ajanlasa szerint minden fel-
néttnek évenként influenza elleni véddoltasban kellene részesilnie (CDC 2010).
Az angol egészséglgyi hatdsagok (Salisbury et al. 2006) a 65 év felettiek rutin-
szer( oltasat javasoljak; a 65 év alatti korosztalyokban csak kockazatnoveld be-
tegségek, allapotok esetében ajanljak a véddoltast (kronikus légzdszervi, kardio-
vaszkularis, vese-, maj-, neuroldgiai betegségek; cukorbetegség; immunhianyos
allapotok, malignus betegségek és az elhizas, illetve a terhesség).
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A magyarorszagi ajanlds megfelel a nemzetkdzi gyakorlatnak. Az Orsza-
gos Epidemiologiai K&zpont modszertani levelében a rutinszer( oltast 60
év felettiek, illetve kronikus betegségben szenveddk (idult sziv-, keringési,
légzdszervi, vese-, illetve anyagcsere-betegségben szenveddk, csdkkent im-
munitasuak, a szocialis otthonokban, dregek otthonaban vagy egészséglgyi
intézmeényekben huzamosabb ideig dpoltak) koérében javasolja (Csohan et al.
2008, Csohan et al. 2009, Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont 2014). Az ajan-
lasnak megfeleld csoportokba tartozok ingyenes influenza elleni véddoltasra
jogosultak Magyarorszagon.

A vizsgalt célcsoportok

A fentebb emlitett legfontosabb szakmai irdnyelvek, ajanlasok és allasfogla-
l3sok alapjan az aldbbi célcsoportokat definidltuk - figyelembe véve, hogy az
ELEF2014 nem gyUjtétt minden adatot -, a nagyon pontos hazai és nemzetkozi
ajanlasokban meghatarozott célcsoportokon belll végeztik a preventiv szolgal-
tatdsok igénybevételének elemzését. A teljes adatbazisbol leszUrtuk a preventiv
szolgaltatas célcsoportjdba tartozé felndttek rekordjait, és az igy kapott rész-
adatbdzisban végeztik el az elemzéseket.
1. Hipertonia szUrése:
a. Az 6sszes nem hiperténias 20 év feletti felnott.
b. Az &sszes nem hipertonias 20 év feletti felnétt, aki a haziorvosanal egy
éven belUl jart.
c. Az 6sszes nem hipertonias, de elhizott vagy cukorbeteg 20 év feletti
felndtt.
2. Cukorbetegség szlrése:!
a. Az 6sszes nem cukorbeteg 45 év feletti felndtt.
b. Az 6sszes nem cukorbeteg 20-44 év kozotti felndtt, aki vagy tulsulyos,
vagy szivinfarktuson esett at, vagy ischaemias szivbeteg, vagy
hipertonias, vagy stroke-ja volt, vagy zsiranyagcsere-zavara van.

' A hazai ajanlashan szerepld kockdzati csoportba sorolast lehetévé tevd FINDRISC-kérd6iv nem minden kérdése szerepelt
az ELEF2014 kérd6ivein, ezért csak kozelité pontossaggal tudtuk definidini a célcsoportokat.
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3. Zsiranyagcsere-zavar szlrése:?

a. Az &sszes, zsiranyagcsere-zavar szempontjabol egészséges, 35 év
feletti ferfi.

b. Az &sszes, zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, 20-34 év
kdzotti férfi, aki vagy cukorbeteg, vagy dohanyzik, vagy elhizott vagy
hipertonias.

c. Az 6sszes, zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, 20 év
feletti n®, aki vagy cukorbeteg, vagy dohdnyzik, vagy elhizott vagy
hipertonias.

4. Influenza elleni védéoltas:?

a. Az 6sszes 60 év feletti feln6tt.

b. Az 6sszes 20-59 év kozti felndétt, aki az alabbi kronikus betegségek
valamelyikében szenved: asztma; kronikus hérghurut, bronchitisz, tu-
doétagulds; szivkoszoruér-megbetegedés, angina; magasvérnyomas-
betegség; cukorbetegség; majcirrdzis, majzsugor; rosszindulatu da-
ganat; magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavara; szivritmuszavar,
pitvarfibrillacio; barmely egyéb szivbetegség; vagy atesett mar szivin-
farktuson, szivrohamon; vagy volt mar agyvérzése, szélutése, stroke-ja,
agyergorcse.

Statisztikai feldolgozas

Az egyes célcsoportokat és a nekik megfeleld preventiv szolgaltatas gyakorisagat
kaldon-kulon elemeztik. Elsé 1épésként a célcsoportnak megfeleléen leszUkitettik
a teljes adatbazist, majd ebben szamitottuk a szolgdltatds igénybevételének
gyakorisagat.

Az egyes célcsoportokon belll megadtuk a nyers igénybevételi
gyakorisagokat. A vizsgalati gyakorisagokat minden, zavard tényezék alapjan
képzett stratumon belll is szamitottuk.

2 Az ajénlasokban szerepld lipidprofil-vizsgdlat részleteirél az ELEF2014 nem gy(ijtott adatot, ezért csak azt tudtuk vizs-
galni, hogy az ajanlasoknak megfeleld csoportokban tértént-e valamilyen lipidvizsgalat. A kockazati csoportokba sorolds
sem az életkor, sem az emelkedett kardiovaszkuldris kockdzat vonatkozasdban nem azonos a magyarorszagi és a referen-
ciaként figyelembe vett nemzetkézi ajanlasokban. A célcsoportba sorolds pontossagat csokkentette, hogy az ajanldsokban
szerepld besorolasi szempontok kozil nem mindegyikre gy(jtott adatot az ELEF2014. (A nemzetkézi ajanldshan szerepld
cukorbetegség, dohdnyozds, elhizas és hipertdnia kovethetd az ELEF2014 adatbazisaban, de a csaladi anamnézisre vonat-
kozdan nem gyljtottek adatot.) Az elemzésekben ezért a nemzetkozi ajanlasok célcsoportjdt csak jo kozelitéssel tudtuk
el6dllitani..

* A foglalkozdsi csoportokra vonatkozoan az ELEF2014 nem gy(ijtott adatokat, ezért a feldolgozasunkban sem tudtuk
értékelni azt, hogy a munkakorokhoz kapcsolodd indikaciok milyen hatékonyan keriiltek végrehajtasra..
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A felméréseket szervezd Kozponti Statisztikai Hivatal a vizsgalatban résztve-
vOk rekordjaihoz kapcsolta azt a sulyszamot, amely megmutatta, hogy (figyelem-
be véve a mintavétel folyamatat és a rétegspecifikus valaszadasi aranyokat) egy
valaszadd hany magyarorszagi felnéttet reprezentalt. (A 15 év feletti népesség
dsszegzett sulya 7 811 829 f6 volt. Az adathianyok alapjan kizart rekordok miatt
az elemzett mintaban az dsszegzett suly 7 637 031-re, az eredeti érték 97.8%-ara
csokkent.) A résztvevék reprezentacios sulyai segitségével megbecsiltik az orsza-
gosan elvégzett és el nem végzett beavatkozasok szamat célcsoportonként.

A szolgaltatasok igénybevételére hatd befolydsold tényezéket tdbbvaltozds
logisztikus regresszids modellek segitségével azonositottuk. Az eredményeket
esélyhanyadosokkal és a nekik megfeleld p-értékekkel, szignifikanciatesztek
eredményeivel adtuk meg.

EREDMENYEK
Hipertdnia szlrése
Az 6sszes, nem hipertonias 20 év feletti felndtt

A vizsgadlt mintaban 3509 felndtt volt, akiknek nem volt magasvérnyomas-
betegséguk. Kozuluk 2209 fének mérték meg a vérnyomasat egy éven belll,
és 1300 f6 esetében nem végezték el a szlrdvizsgalatot. A szlirés a célcsoport
63,0%-3ban tortént meg.

A szUrévizsgalat elmaradasa szempontjabdl kockazatnoveld faktornak mu-
tatkozott a tobbvaltozds elemzések alapjan a kulon €16 hazas (EH=0,51; p=0,038)
és a nétlen/hajadon csaladi dllapot (EH=0,76; p=0,026), a sovany testalkat
statusz (EH=0,73; p=0,045) és az egy évnél régebbi taldlkozads a haziorvossal
statusz (EH=0,08; p<0,001). A szUrdévizsgalat kivitelezésének valdszinlsége ma-
gasabb volt az idésebbek (EH40.4.=1,80; p=0,040; EHgo.8.=2,90; p=0,024), a mér-
sékelt (EH=1,56; p=0,003) és a rendszeres alkoholfogyaszték (EH=1,64; p=0,017),
a nagyon rossz dnértékelt egészseégi allapotuak (EH=2,69; p=0,032) és a kroni-
kus betegségben szenveddk (EH=1,49; p=0,001) kozott. (Az egyéb gazdasagi
aktivitasu csoport statisztikailag szignifikans eredményét a csoport heterogeni-
tasa miatt nem lehet interpretalni.) (Idsd a mellékletben: M1 tablazat).

Az orszag teljes 20 év feletti népességén belll az egy éven beldl nem
hipertonidsok korében elvégzett sz(rdé jellegl vérnyomasmérés becsilt szama
3188 770, az elmaradt vizsgalatok becsllt szama pedig 1866 619 volt.
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Nem hipertonias 20 év feletti felndttek, akik egy éven belll
jartak haziorvosuknal

A vizsgadlt mintdban 2390 feln6tt volt, akiknek nem volt magasvérnyomas-
betegséglk, és egy éven belll voltak a haziorvosuknal. Kozuluk 1919 fének
mérték meg egy éven belll a vérnyomasat, és 471 fénél nem végezték el a
szUrévizsgalatot. A szUrés a célcsoport 80,3%-aban tortént meg.

A szUrbévizsgalat elmaradasa szempontjabdl kockazatndveld faktornak mu-
tatkozott a tobbvaltozds elemzések alapjan az észak-magyarorszagi (EH=0,61;
p=0,042) és a nyugat-dunantuli lakdhely (EH=0,60; p=0,040), a kaldn él6 ha-
zas csaladi allapot (EH=0,43; p=0,022), a haziorvossal kapcsolatos elégedet-
lenség (EH=0,56; p=0,010). A szlrévizsgalat kivitelezésének valdszinlsége
magasabb volt az iddsebbek (EMHi0.4.=2,22; p=0,002; EHs0.5.=2,07; p=0,017;
EHs5.50=1,89; p=0,048; EH5.9=314; p=0,025; EHgo.5.=5,66; p=0,008), az elhizot-
tak (EH=1,51; p=0,022), a mérsékelt (EH=150; p=0,034) és a rendszeres alko-
holfogyasztok (EH=2,09; p=0,012), illetve a jo dnértékelt egészségi allapotiak
(EH=1,40; p=0,029) kozott (Iasd a mellékletben: M2. tablazat).

Az egy éven belll haziorvosnal megforduld nem hipertonias 20 év feletti
népességben elvégzett sz(rd jellegl vérnyomasmeérés becsult szama 2 757 336,
az elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 652 889 volt ebben a célcsoportban
orszagosan.

Nem hipertonias, de elhizott vagy cukorbeteg 20 év feletti
felndttek

A vizsgalt mintaban 581 olyan felnétt volt, akiknek nem volt magasvérnyomas-
betegséguik, de vagy cukorbetegek vagy elhizottak voltak. Kézulik 403 fének
meérték meg egy éven belll a vérnyomasat, és 178-uknal nem végezték el a
szUrévizsgalatot. A szUrés a célcsoport 69,4%-aban tortént meg.

A szUrévizsgalat elmaradasa szempontjdbdl kockazatndveld faktornak mutat-
kozott a tobbvaltozos elemzések alapjan az egy évnél régebbi taldlkozas a hazi-
orvossal (EH=0,04; p<0,001) és a haziorvossal valé taldlkozas elmaradasa (EH=0,04;
p=0,027). A szUrévizsgalat kivitelezésének valdszinlsége magasabb volt a 40-44
évesek (EH=4,32; p=0,023), az 50-54 évesek (EH=1,46; p=0,042) és a dohanyzasrdl
leszokottak (EH=313; p=0,002) kozott. (Iasd a mellékletben: M2. tablazat)

A nem hiperténias, de cukorbeteg vagy elhizott 20 év feletti népességben
elvégzett szUrd jellegll vérnyomasmerés becsult szama 581 369, az elmaradt
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vizsgalatok becsult szama pedig 249 624 volt ebben a célcsoportban
orszagosan.

Cukorbetegség szlrése
Az 6sszes nem cukorbeteg 45 év feletti felndtt

A vizsgalt mintaban 2621 olyan felnétt volt, akik nem voltak cukorbetegek, és
legaldbb 45 évesek voltak. Kozuluk 1661 fédnek mérték meg egy éven belll a
vércukorszintjét, és 960 fénél nem végezték el a szlrdvizsgalatot. A szlrés a
célcsoport 63,4%-aban tortént meg.

A sz(révizsgalat elmaraddsa szempontjabdl kockazatnoveld faktornak mutat-
kozott a tobbvaltozos elemzések alapjan a rendszeres dohanyzas (EHpaponta, keveseob
mint 20 cigaretta=0,65; P=0,002; EHaponta legalabb 20 cigaretta=0,61; p=0,020), @ nem mindenna-
pos zoldség- és gyumolcsfogyasztas (EH=0,78; p=0,029), ha valaki ugy érzi, sem-
mit nem tehet az egészsége érdekében (EH=0,55; p=0,023), adtlagosan elégedett
a haziorvosaval (EH=0,67; p=0,023), jonak (EH=0,76; p<0,035) vagy nagyon jonak
(EH=0,45; p<0,001) érzi egészségi allapotat, valamint az egy évnél régebbi taldlko-
z3as a haziorvossal (EH=011; p<0,001). A szUrdévizsgalat kivitelezésének valoszinu-
sége magasabb volt az érettségivel nem (EH=143; p=0,014) és az azzal rendelkezd
(EH=1,78; p=0,001) kozépfokuy, illetve a felséfoku (EH=2,14; p<0,001) végzettségl-
ek, a tulsulyosak (EH=1,27; p=0,045), az &dnbevallas alapjan rossz (EH=211; p<0,001),
illetve nagyon rossz (EH=2,47; p=0,001) egészségi allapotban levék és a kronikus
betegek (EH=2,30; p<0,001) kdzott (Iasd a mellékletben: M3, tablazat).

Az orszag teljes 45 év feletti népességeében a nem cukorbetegek korében
egy éven belll elvégzett szrd jellegl vércukorszint-mérések becsult szama
2 356 834, az elmaradt vizsgalatok becsilt szama pedig 1358 038 volt.

Nem cukorbeteg 20-44 év kdzdtti, kockazatnak kitett felndttek

A vizsgdlt mintdban 1016 20-44 év kozotti életkoru felndtt volt, akik nem
voltak cukorbetegek, és a cukorbetegség kialakuldsa szempontjabdl (tulsulyos,
szivinfarktus, ischaemias szivbetegség, hipertonia, stroke vagy zsiranyagcsere-
zavar miatt) emelkedett kockazatuak voltak. Kozultk 459 fének mérték meg egy
éven belll a vércukorszintjét, és 557 fénél nem végezték el a szlrévizsgalatot.
A szlrés a célcsoport 45,2%-3aban tortént meg.
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A szlrévizsgalat elmaradasa szempontjabol kockdzatndveld faktornak mu-
tatkozott a tobbvaltozds elemzések alapjan a nagyivas (EH=0,27; p=0,041) és a
haziorvossal valo éves taldlkozas elmaradasa (EH=0,14; p<0,001). A sz(rdvizs-
galat kivitelezésének valdszinlisége magasabb volt az érettségi nélkuli kdozép-
foku végzettséggel rendelkezdk (EH=1,98; p=0,013), az id6sebbek (EH..44=2,00;
p=0,028) és a kronikus betegségben szenveddk (EH=1,47; p=0,039) kozott (Iasd
a mellékletben: M3. tablazat).

Az orszag teljes, 20-44 éves, cukorbetegség kialakuldsa szempontjabdl
fokozott kockazatnak kitett népességében az egy éven belll nem cukorbetegek
kozt elvégzett sz(ré jellegl vércukorszint-mérések becsilt szama 671 299, az
elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 807 650 volt.

Influenza elleni véddoltas

60 év feletti felndttek

A vizsgalt mintaban 1717, legaldbb 60 éves felndtt volt. Kozuluk 391-en kaptak
influenza elleni véddéoltast a 2013-2014-es szezonalis jarvanyra vald felkészilés
részekent. 1326-an nem kaptak ilyen vakcinat. A véddoltds a célcsoport
22,8%-3ban tortént meg.

A véddéoltds elmaradasa szempontjabdl kockazatnoveld faktornak mutat-
kozott a tobbvaltozds elemzések alapjan az elvalt csaladi allapot (EH=0,60;
p=0,041), az 6zvegység (EH=0,68; p=0,018), ha valaki Ugy érzi, hogy keve-
set tehet az egészségéért (EH=0,70; p=0,024), illetve j6 az egészségi allapota
(EH=0,65; p=0,019), valamint a haziorvossal valo éves taldlkozas elmaradasa
(EH=0,35; p<0,001). A véddéoltds beadadsanak valdszinlsége magasabb volt az
idésebbek (EHgs.60=1,63; p=0,008; EH0.2.=1,62; p=0,015; EH5.50=1,78; p=0,009;
EHg0.84=2,39; p<0,007; EHgs.=3,22; p<0,001), a fels6foku vegzettségliek (EH=1,70;
pP=0,005) és a kronikus betegek (EH=2,08; p<0,001) kozott (1asd a mellékletben:
M4. tablazat).

Az orszag teljes, legaldbb 60 éves felndtt népességében a 2013-2014-es
szezonalisjarvanyra valod felkészulés részeként beadott influenzavakcindk becsult
szama 553 324, az elmaradt véddéoltasok becsult szama pedig 1877 620 volt.
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A 20-59 éves, kronikus betegségek miatt fokozottan védenddk

A vizsgadlt mintdban 1076 olyan, 20-59 éves felndtt volt, akik krénikus be-
tegségeik miatt (asztma, kronikus horghurut, szivkoszoruér-megbetege-
dés, magasvérnyomas- és cukorbetegség, kronikus majbetegség, rosszin-
dulatu daganat, zsiranyagcsere-zavar, szivritmuszavar, egyéb szivbetegség,
szivinfarktus, stroke) tartoztak a véddéoltasban részesitenddk célcsoportja-
ba. Kozultik 99-en kaptak influenza elleni véddoltast a 2013-2014-es szezo-
nalis jarvanyra vald felkészulés részeként. 977-en nem kaptak ilyen vakcinat.
A véddéoltas a célcsoport 9,2%-3ban tortént meg.

A védéoltds elmaradasa szempontjdbol kockazatndveld faktornak
mutatkozott a tébbvaltozods elemzések alapjan a mérsékelt alkoholfogyasztas
(EH=0,33; p=0,014). A véddoltads beadasdnak valdszinlisége magasabb volt
a fels6foku végzettséggel rendelkezék (EH=2,45; p=0,034), a dohanyzasrol
leszokottak (EH=173; p=0,047) és az onértékelés alapjan rossz egészségi
allapotlak (EH=2,86; p=0,005) kozott (Iasd a mellékletben: M4. tablazat).

Az orszag teljes, 20-59 éves, kronikus betegségeik miatt beoltandd felndtt
népességében a 2013-2014-es szezondlis jarvanyra valo felkészilés részeként
beadott influenzavakcindk becsult szama 137 541, az elmaradt véddoltasok
becsUlt szama pedig 1371 595 volt.

Zsiranyagcsere-zavar szUlrése

Zsiranyagcsere-zavar szempontjdbol egészséges 35 év feletti
férfiak

A vizsgalt mintdban 1538, legaldbb 35 éves férfi volt, akinek nem volt ismert
zsiranyagcsere-elvaltozasa. Kozuluk 826 fének vizsgaltdk egy éven beldl
a vérmintdja lipidszintjeit laboratoriumban. 712 fénél nem végezték el a
szUrévizsgalatot. A szlirés a célcsoport 53,7%-aban tértént meg.

A szUrévizsgalat elmaradasa szempontjabdl kockazatndveld faktornak
mutatkozott a tdbbvaltozos elemzések alapjan a nétlen, illetve hajadon
csaladi allapot (EH=0,54; p=0,001), az intenziv dohanyzas (EHaponta legalson
20 cgaretta=0,63; p=0,041) és a haziorvossal vald éves taldlkozas elmara-
dasa (EH=0,13; p<0,001). A szUrdvizsgalat kivitelezésének valdszinlsége
magasabb volt az idések (EHg.=5,48; p=0,029), az o6nértékelés alapjan
rossz (EH=1,88; p=0,020) vagy nagyon rossz egeészsegi allapotban levdk
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(EH=3,66; p=0,005) és a kronikus betegek (EH=2,65; p<0,001) kozott (1asd a
mellékletben: M1, tablazat).

Az orszag teljes, legalabb 35 éves és zsiranyagcsere-zavar szempontja-
bol egészséges férfi népességében az egy éven belll elvégzett szUrd jellegl
szérumlipidszint-mérések becsult szama 1 220 151, az elmaradt vizsgalatok be-
csult szama pedig 1 087 272 volt.

Zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, de foko-
zott kockazatnak kitett 20-34 év kozotti férfiak

A vizsgdlt mintdban 334 olyan, 20-34 év kozotti férfi volt, akinek nem
volt ismert zsiranyagcsere-elvaltozasa, és a zsiranyagcsere-zavar kialakuldsa
szempontjabol fokozott kockazatnak volt kitéve a cukorbetegsége, dohanyzasa,
kovérsége vagy hipertonidja miatt. Kozuluk 99 fének vizsgdltdk egy éven belll a
vérmintdja lipidszintjeit. 235 fénél nem végezték el a szlrévizsgalatot. A szUrés a
célcsoport 29,6%-aban tortént meg.

A sz(révizsgdlat elmaraddsa szempontjabdl kockazatnoveld faktornak
mutatkozott a tdbbvaltozds elemzések alapjan a haziorvossal valod éves talalkozas
elmaradasa (EH=0,14; p<0,001) (lasd a mellékletben: M5. tablazat).

Az orszag teljes, 20-34 éves korU és zsiranyagcsere-zavar szempontjabol
egészséges, de fokozott megbetegedési kockazatnak kitett férfi népességében
az egy éven belul elvégzett szUlrd jellegll szérumlipidszint-meérések becsUlt
szama 135 664, az elmaradt vizsgalatok becsUlt szama pedig 327 242 volt.

Zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl egészséges, de foko-
zott kockazatnak kitett 20 év feletti nék

A vizsgalt mintaban 1388 olyan, 20 évnél idésebb né volt, akinek nem volt ismert
zsiranyagcsere-elvaltozasa, de cukorbetegsége, dohanyzasa, kdvérsége vagy
hiperténidja miatt fokozott volt a megbetegedési kockazata. Kozulik 560 fének
vizsgaltak egy éven belll a vérmintdja lipidszintjeit laboratoriumban. 828 fénél
nem végezték el a szUrdvizsgalatot. A sz(rés a célcsoport 59,7%-aban tortént
meg.

A sz(révizsgdlat elmaraddsa szempontjabdl kockazatnoveld faktornak
mutatkozott a tobbvaltozds elemzések alapjdn a rendszeres dohanyzas
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(EHnaponta keveseob, mint 20 cigaretta=0,62; p=0,008; EHnaponta legalibn 20 cigaretta=0,52; p=0,037),
a haziorvossal vald éves taldlkozas elmaradasa (EH=0,13; p<0,001), és ha a
valaszado gy érezte, semmit (EH=0,48; p=0,042) nem tehet a sajat egészségé-
ért. A szUrdvizsgalat kivitelezésének valdszinlisége magasabb volt az 50-59
évesek (EH=2,26; p=0,042), az érettségivel rendelkezd kozépfoku (EH=1,57;
p=0,022), illetve a felséfoku végzettségliek (EH=1,69; p=0,013), a tulsulyosak
(EH=1,42; p=0,043), a rossz (EH=1,84; p=0,017) és a nagyon rossz (EH=2,21;
p=0,027) dnérteékelt egészségi dllapotban levdk és a kronikus betegek (EH=1,65;
p=0,002) kozott (lasd a mellékletben: M5. tablazat).

Az orszag teljes, legaldbb 20 éves és zsiranyagcsere-zavar szempontjabol
egészséges, de fokozott megbetegedési kockazatnak kitett ndi népességében
az egy éven belll elvégzett szrd jellegl szérumlipidszint-mérések becsult
szama 2 102 737, az elmaradt vizsgalatok becsult szama pedig 1757 779 volt.

OSSZEFOGLALAS

Elemzéseink alapjan 6sszességében az volt megallapithatd, hogy 2014-ben
Magyarorszagon minden vizsgalt célcsoportban és mindegyik preventiv
szolgaltatas esetében messze elmaradtak az igénybevételi adatok a nemzetkdzi
ajanlasok €s a hazal jogszabalyok, illetve szakmai ajanlasok altal meghatarozott
gyakorisagoktol.

A hipertonia szlrése az egyes célcsoportokban 63-80%-o0s lefedettséggel
valosult meg. A cukorbetegség esetén 45-63% volt a szlrések gyakorisaga.
A zsiranyagcsere-zavar sz(résére az egyes célcsoportokba tartozéok 29-59%-a
esetében kerllt sor. Influenza elleni védéoltast a célcsoportokba tartozok
9-23%-a kapott. Az elmaradt egy éven beluli vizsgédlatok/védéoltdsok szédma
minden célcsoportban legaldbb szadzezres nagysagrendd volt (1. tablazat).

Azaz, a haziorvosi rendszer segitségével elérhetd egészségnyereség
megszerzése terén nagyok a hazai tartalékok. A kardiometabolikus betegségek
okoztahaldlozas terén elérendd jelentds javulas érdekében kiaknazhaté potencial
meg nagy ezen a terdleten.

Az 187 millio évente elmaradt vérnyomasmérés, a 2,17 millio elmaradt
vércukorszint-ellenérzés, a 3,17 millio elmaradt lipidszint-meghatarozds €s
a 325 millio elmaradt influenza elleni véddoltas biztosan hozzdjarul ahhoz,
hogy Magyarorszag a kardiometabolikus betegségek eurdpal mortalitasi s
morbiditasi statisztikainak az élén helyezkedik el.
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1. tabldzat: Az igénybevételt befolyasold (x-szel jelolt) tenyezdk az egyes preventiv szolgaltatdsok
célcsoportjaiban

Factors influencing the use of services (marked with x in the table) in the target groups of the
studied preventive interventions

Cukor- . Influenza
. e ) /siranyagcsere- .
Hipertdnia szlirése  betegség Javar szdirése elleni
szlirése véddoltas
o =
S © s
£ 2 &3 % 55 o8
= = B 2 8 =22 8
Befolyasolo tényezok 5 58 & 8 & L ExnTo £l 9
£ 92 © =5 B € g =R o £
L 28 & =8 3 = 2 S = =] 23 2
c5 £ ®mwWo @ @ R & © L
g 28 g8 8L 3 = S2w% 88 3
S 25 3 38 S =3 38 =<9
s g S n S Chl v N e N 5 3
B2 wg T g ®wgeg
N 2 =
[a'e o
Nem ne. n.e. ne.
Eletkor X X X X X X
Régio X
Teleptiléstipus
Csaladi dllapot X X X X
Iskolai végzettség X X X X X
Onértékelt anyagi helyzet
Alkoholfogyasztds X X X X
Dohanyzasi szokasok X X X X X
Elhizas X X X X
76ldség- és gyumolcsfogyasztds X
Sajat egészségért érzett ‘ ‘
felelésség
Vélemény a haziorvosrol X X
Haziorvoshoz forduld
azIorvosno ordulas X ne X X X X X X X
gyakorisdga
Onértékelt egészségi dllapot X X X X X X X
Kronikus betegség X X X X X X

Megjegyzés: n.e.. nem elemezheté szempont, mert a célcsoport-meghatdrozas egyik eleme volt a befolydsold
tényez0.

A kulonbozd célcsoportokba tartozo felndttek esetében azt lehetett
megallapitani, hogy a nem egyaltaldn nincs befolydssal a szolgaltatasok
megvalosulasara. Az életkor tobb célcsoporton belll is meghatarozd jelentdségu
volt, eltekintve a cukorbetegség szlrésétdl.
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Az életmodbeli elemek kozUl a dohanyzas és az alkoholfogyasztas mértéke,
illetve az elhizds mutatott kapcsolatot tdbb célcsoportban is a preventiv
szolgaltatasok igénybevételével. A zoldség- és gylimdlcsfogyasztas gyakorisaga
csak a 45 éven felUliek kdrében végzett cukorbetegség-szUrés szempontjabol
jatszott meghatarozo szerepet.

Az iskolai végzettség és a csaladi dllapot tdbb célcsoportban is befolydsolta
a preventiv szolgdltatasok igénybevételét, az dnértékelt vagyoni helyzet viszont
nem befolyasolta azt.

A lakohely régioja és a telepuléstipus alig mutatott kapcsolatot a szolgaltatas
igénybevételének gyakorisagaval.

A sajat egészségert érzett feleldsség és a haziorvossal kapcsolatos altalanos
elégedettség tobb szolgaltatds esetén mutatkozott meghatdrozo jelentéséglnek.
A rossz onértékelt egészségi allapot, illetve a kronikus betegségek jelenléte
majdnem minden szolgaltatas és majdnem mindegyik célcsoport esetében
javitotta a részvételi aranyokat.

Csak a 60 év alatti rizikdcsoportba tartozok influenza elleni véddoltasa
esetében nem volt befolydsold tényezd a haziorvoshoz fordulds gyakorisaga.
Minden mas célcsoportnal szignifikdns hatasu volt ez a tényezd, szolgaltatas.
Ez nem meglepd abbdl a szempontbdl, hogy a haziorvos altal nyujtott
szolgadltatas igénybevételének elemi feltétele a haziorvos és az ellatast igénybe
vevd taldlkozasa. Ugyanakkor arra is utal ez a tény, hogy a haziorvos altal nem
latott felndttek korében maradnak el leginkdbb a sz(ré jellegl vizsgalatok
és az influenza elleni véddoltas. Tehat, a preventiv szolgaltatasok nyujtasa
szempontjabdl kulcskérdés, hogy az egyébként haziorvoshoz nem jarok
kdrében a jovében hogyan sikertl megszervezni a szlréseket és véddoltasokat,
annak érdekében, hogy a betegségek korai stadiumban, jol kezelhetd fazisban
kerUljenek felismerésre, illetve, hogy az influenza szévédmeényei ne, vagy csak
enyhe formaban alakuljanak ki. Azaz, a haziorvossal vald taldlkozas konzekvens
szerepe felhivja a figyelmet arra, hogy az alapellatas szintjén is szervezni kell a
szlréseket (aktivan kell kialakitani azokat az ellatasi formakat, amelyek révén
az egyébként haziorvoshoz nem jard felndttek is részestlnek a preventiv
szolgdltatasokbdl), nem elég az opportunisztikus jellegl intervenciokra (a
rendelékben egyéb okbdl megjelendk korében elvégzett beavatkozasokra)
alapozni a preventiv jellegl haziorvosi szolgadltatast. Az alapellatoknak aktivan
kellene térekednitk arra, hogy a haziorvos preventiv szolgaltatasai eljussanak a
felndttekhez (2. tablazat).
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2. lablazat: A preventiv szolgdltatdsok igénybevétele 6s a megvalosult, illetve elmaradt évenkénti
intervencick becstilt szama az egyes szolgaltatdsok célcsoportjaiban

The use of preventive services with the estimated numbers of implemented and missed interventions
a year in target groups of services

A vizsgdlt mintaban Az orszagban
elmaradt
) . elmaradt Megvalé- & elmaradt  ™egvald-
Beavatkozds Célcsoport sult megvalo- 3 lefedett- sult
sult s€q, %
beavatkozdsok beavatkozasok
szama Szama
Felnbttek 1300 2209 3509 630 1866619 3188770
1 éven bellll
Hiper- haziorvosnal
toniasz(irés jart felnéttek 471 1919 2390 80,3 652889 2757336
Kockazatnak
kitett felnéttek 178 403 581 694 249624 581369
45 év feletti
Cukor- feln6ttek 960 1661 2621 634 1358038 2356834
betegség 45 év alatti
szurese kockdzatnak
kitett felnéttek 459 557 1016 452 807650 671299
35 év feletti
férfiak 712 826 1538 53,7 1087272 1220151
Zsiranyag-  Kockdzatnak
csere- kitett felnétt
zavarok nék 828 560 1388 59,7 1757779 2102737
SZUrEsE 35 ¢y alatti
kockdzatnak
kitett férfiak 235 99 324 29,6 327242 135664
60 év feletti
~ feln6ttek 391 1326 1717 228 1877620 553324
Influenza elleni ) )
védaoltas 60 év §|att|
kockdazatnak
kitett felnéttek 99 977 1076 9,2 1371595 137541
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MELLEKLET

MI. tablazat: A hipertoniaszdrées igénybevétele @) a nem hipertonias, 20 év feletti felndttek esetében,
6s (b) a zsiranyagcsere-zavar szUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl 1atszolag egészséges
35 év feletti férfiak kozott
Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age; and (b)
the use of dyslipidemia screening among men over 35 years of age apparently free of dyslipidemia

Befolydsolo tényez6k : ’ ; ’
Atszlrtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
Nem né 65,8% (1202/1826) 1,01(0,939) - -
férfi 59,8% (1007/1683) 1 (ref) - -
20-24 év 56,1% (233/415) 1 (ref) - -
25-29 év 54,9% (217/395) 0,93(0,700) - -
30-34 év 575% (233/405) 0,94 (073) - -
35-39 év 61% (285/467) 1,01(0,948)  40,4% (93/230) 1(ref)
40-44 év 66,2% (276/417) 1,80 (0,004) 41,9% (96/229) 117 (0,485)
45-49 ¢v 63,8% (215/337)  138(0]36)  47,9% (90/188) 1,5(0,284)
Korcsoport 50-54 év 64,8% (162/250)  1,32(0,237)  50,9% (84/165)  112(0,664)
55-59 év 70,8% (148/209) 146 (0]41)  56,5% (96/170) 1,08 (0,773)
60-64 év 671% (143/213) 1,04(0,893)  61,4%(121/197) 0,97 (0,916)
65-69 év 64,8% (83/128) 0,77(0,376)  65,2% (75/115) 1,36 (0,317)
70-74 év 69,7% (62/89) 1,27 (0,509)  66,7% (66/99) 115 (0,669)
75-79 év 80,5% (66/82) 1,93(0,095) 72,7% (48/66) 1,32 (0,492)
80-84 év 86,2% (56/65) 2,90(0,024) 62,7% (32/51) 0,63(0,268)
85+ év 811% (30/37) 1,71(0,335)  89,3% (25/28) 5,48 (0,029)
falu 61,3% (634/1034)  1(ref) 48,4% (224/463) 1 (ref)
Teleplés févaros 64,5% (367/569) 1,04 (0,823) 58,4%(132/226) 1,28 (0,393)
megyei jogu varos  62,5% (425/680) 0,97 (0,819) 55,4% (160/289) 134 (0127)
varos 63,9% (783/1226)  1,03(0,777)  55,4% (310/560)  125(0,62)
Kozép-Magyarorszag 63,1% (594/941) 1(ref) 58,1% (229/394)  1(ref)
Dél-Magyarorszdg ~ 66,3% (311/469) 126 (0,203)  53,6%(119/222)  0,77(0,312)
Dél-Dunantul 65.5% (209/319)  1,21(0,338)  55,6% (79/142) 1,00 (1,000)
Régid Eszak-Magyarorszag 579% (217/375) 0,72 (0,090) 48% (86/179) 0,65 (0,116)
Eszak-Alfold 65,1% (375/576) 106(0,392)  53,3%(136/255)  0,73(0,21)
Kozép-Dunantul 624% (279/447) 0,96 (0,818) 54,8%(103/188) 0,87 (0,597)
Nyugat-Dunantdl — 58,6% (224/382) 0,87 (0,477) 46,8% (74/158) 0,63(0,104)

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.

(ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
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Mi. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybevétele (@) a nem hipertonids, 20 v feletti felndtiek esetében,
6s (b) a zsiranyagcsere-zavar SzArése a zsiranyagcsere-zavar Szempontjabdl [atszolag egészséges
35 8v feletti férfiak kozott (folytatas)
Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age; and (b)
the use of dyslipidemia screening among men over 35 years of age apparently free of dyslipidemia

(continued)
a b
Befolyasold tényez6k . .
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
hazas, eqyltt el 691% (1121/1623) 1 (ref) 58,8% (568/966) 1 (ref)
B elvalt 63,6% (210/330)  0,80(0]67) 46,8%(72/154) 0,75 (0]94)
gﬁjﬁi‘ hazas, kilon el 507%(34/67)  052(004T) 50%(14/28) 092 (0862)
nétlen/hajadon  545% (691/1268) 0,76 (0,026) 37,1% (106/286) 0,54 (0,001)
ozve 602% (153/221)  087(0522) 63,5%(66/104) 0,75 (0,302)
gy ) 87(0,522) 63, (
legfeljebb
8 4ltalanos 62,6% (341/545) 1 (ref) 48,1% (113/235)  1(ref)
o fels6fok 655% (773/1181)  1,20(0,252) 59% (250/424) 1,37 (0]79)
végzettseg  Kozépfokd,
érettséginélkal  59,7% (570/955)  0,81(0J4)  50,9% (321/631) 1,06 (0,759)
kozépfoku,
érettsegivel 634% (525/828)  121(0,229)  57,3% (142/248) 147 (019)
megfelel 64,3% (1301/2023) 1 (ref) 55,1% (482/874) 1 (ref
g ( ( ) )
_ i6 619% (452/730)  0,95(0618) 54% (148/274) 110 (0,600)
ﬁg@ge't nagyon jo 55,2% (37/67) 084 (0580) 63,9%(23/36) 168 (0,256)
Nagyon rossz 60,1% (98/163) 0,84 (0,423) 46,8% (44/94) 0,65 (0,154)
10557 61% (321/526) 097 (0831)  49,6% (129/260) 0,85 (0,400)
normalis 61,9% (928/1498) 1 (ref) 49.4% (208/421)  1(ref)
sty oMt 66,5% (341/513)  121(0]62)  58,1%(230/396) 110 (0,591)
talsalyos 639% (739/157)  103(0,808) 54%(373/691) 120 (0,233)
sovany 58.9% (201/341)  0,74(0,045) 50% (15/30) 0,56 (0,95)
Z6ldség- 65 naponta 65,.2% (1482/2274) 1 (ref) 57.1% (557/975)  1(ref)
vy
fogyaszias  ritkdbban 589% (727/1235) 090 (0.237) 478% (269/563) 0,98 (0:858)
soha nem dohanyzott 63,7% (1147/1802) 1 (ref) 56,2% (356/633) 1 (ref)
leszokott 694% (401/578)  1,28(0051)  60,7% (255/420) 0,77 (O]13)
Dohdnyzasi  naponta kevesebb
szokasok mint 20 cigaretta 611% (521/853) 1,20 (0,097) 46,9% (137/292) 0,89 (0,51)
naponta legaldbb
20 cigaretta 496% (131/264)  072(0,066) 37.7%(69/183) 0,63 (0,041)
eqgyéh 83,3% (5/6) 178(0,656)  87.5% (7/9) 236 (0,441)
nincs adat 66,7% (4/6) n.sz. 100% (2/2) nsz.

Megjeqgyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.
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MI. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybevétele (@) a nem hipertonids, 20 év feletti felndtiek esetében,
6s (b) a zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl Iatszolag egészséges
35 év feletti férfiak kozott (folytatas)

Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age; and (b)
the use of dyslipidemia screening among men over 35 years of age apparently free of dyslipidemia
(continueq)

Befolydsold tényezdk - ’ . "
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
soha 62% (567/915) 1(ref) 56,3% (157/279)  1(ref)
mérsékelt 65,3% (333/510) 156 (0,003) 57,9% (195/337) 1,30 (0,194)
Alkohol-  nagyivé 50% (34/68) 096 (0,893) 39,7% (23/58) 0,65 (0,250)
fogyasztas  rendszeres 66,9% (160/239) 164 (0,017)  51,3% (142/277) 0,92 (0,696)
fitkan 62,8% (1M/1770)  123(0,052)  52,5% (306/583) 1,05 (0,771)
nincs adat 571% (4/7) n.sz. 75% (3/4) n.sz.
sokat 63,8% (1348/2112) 1 (ref) 53,8% (473/880)  1(ref)
Mennyit keveset 674% (300/445)  1,03(0,844) 58,6%(174/297)  0,95(0,801)
tezhéestz_ nagyon sokat 591% (518/876)  0,98(0,862) 49,3% (144/292) 087 (0.427)
ségéért semmit 53,6% (37/69) 068(0273) 50,8%(32/63) 0,58 (0]153)
nincs adat 85,7% (6/7) n.sz. 50% (3/6) n.sz.
elégedett 64,5% (1901/2947) 1 (ref) 55,3% (734/1327) 1(ref)
Eé%gsieatzﬁ elégedetlen S74% (97/169)  077(0183) 50.9%(29/57)  081(05M)
ovossal | semleges 59,4% (189/318)  110(0,526)  46,3% (57/123)  0,88(0,581)
nincs adat 29,3% (22/75) Nn.Sz. 19,4% (6/31) n.sz.
1 éven beldl 80,3% (1919/2390) 1 (ref) 67,3% (759/1127) 1 (ref)

Legutolso  1évnélrégebben  257% (280/1091) 0,08 (<0,001) 16,6% (66/398) 0,13 (<0,00m)
taldlkozdsa  soha nem

haziorvossal  taldlkoztak még  37% (10/27) 0,28 (0,035) 9,1% (1/11) n.sz.
nincs adat 0% (0/1) n.SzZ. 0% (0/2) n.sz.
kielégito 68,4% (502/734)  1(ref) 60,6% (285/470) 1 (ref)

Onértekelt 10 62,9% (1088/1729) 1,22 (019)  47,3% (324/685) 0,89 (0,486)

egészségi  nagyon jo 53,7% (457/851)  123(0192)  37.1%(73/197)  0,75(0,244)

dllapot Nagyon rossz 87.5% (49/56) 2,69(0,032) 81,8% (45/55) 3,66 (0,005)
rossz 81,3% (113/139) 153(0123)  75,6%(99/131)  1,88(0,020)
nincs 573% (1461/2550) 1 (ref) 36,5% (296/812) 1 (ref)

Krénikus

betegseg " 78% (747/958) 149 (0,000)  73%(529/725) 2,65 (<0,001)
nincs adat 100% (1/1) nsz. 100% (1/1) n.sz.

Mind 63% (2209/3509) - 53,7% (826/1538) -

Megjegyzés: *(sziirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.
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SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M2. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybeveétele () az olyan, nem hipertonias, 20 év feletti felndttek
esetében, akik eqy éven belul jartak a haziorvosndl, és (b) a nem hipertonids, de elhizott vagy
cukorbeteg 20 év feletti felndittek esetében

Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age who visited
general practitioner within a year; and (b) among non-hypertensive but obese or diabetic adults
over 20 years of age

Befolydsolo tényezdk ; ’ - g
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
Nem né 80,2% (1075/1341)  1,01(0,908)  73% (197/270) 1,56 (0,152)
férfi 80,5% (844/1049) 1 (ref) 66,2% (206/311) 1 (ref)
20-24 év 72,7%(197/271) 1 (ref) 64,7% (22/34) 1 (ref)
25-29 év 73,6% (187/254) 1,07 (0,735) 57,9% (22/38) 116 (0,822)
30-34 év 73,6% (198/269) 1,03(0,887)  60,4% (32/53) 1,01(0,982)
35-39 év 78,8% (252/320)  1,28(0,268) 64,2% (43/67) 1,63 (0,424)
40-44 év 853% (227/266)  2,22(0,002) 75,3%(61/81) 4,32 (0,023)
45-49 évy 82% (178/217) 154 (0,106)  63,2% (43/68) 2,30 (0,200)
Korcsoport 50-54 év 86% (141/164) 2,07(0,017)  73,3% (33/45) 4,64 (0,042)
55-59 év 85,4% (129/151) 1,89(0,048)  78,3% (36/46) 3,77(0,085)
60-64 év 82.3% (130/158) 1,40 (0,284)  66% (33/50) 1,36 (0,671)
65-69 év 80% (80/100) 1,2100577)  72,7% (24/33) 1,00 (0,999)
70-74 év 879% (58/66) 2,28(0,075) 75% (18/24) 2,69 (0,286)
75-79 év 91% (61/67) 314(0,025) 84,2% (16/19) 5,64 (0,157)
80-84 év 94,5% (52/55) 5,66 (0,008) 91,7%(11/12) 10,00 (0,102)
85+ év 90,6% (29/32) 2,92 (0129) 81,8%(9/11) 3,71(0,329)
falu 79% (556/704) 1(ref) 66,8% (129/193)  1(ref)
Teleptlés févaros 82,3% (311/378) 0,86 (0,543) 71,4% (60/84) 0,82 (0,725)
megyei jogui varos  79,8% (367/460) 0,99 (0,945) 72,4% (76/105) 112 (0,773)
Varos 80,8% (685/848)  1,03(0,809) 69,3% (138/199) 1,02 (0,952)
Kozép-Magyarorszag 83% (513/618) 1(ref) 70,4% (100/142)  1(ref)
Dél-Magyarorszag  82,1% (266/324) 0,98 (0,941) 66,3% (57/86) 0,81(0,678)
Dél-Dunantul 82.4% (187/227) 098 (0,927) 70,4% (38/54) 0,99 (0,992)
Régio Eszak-Magyarorszag 75,6% (198/262) 0,61(0,042) 61,7%(50/81) 0,37 (0,066)
Eszak-Alfold 79,5% (318/400) 0,79 (0,296) 73,5% (72/98) 112 (0,825)
Kozép-Dunantul 79,5% (245/308)  0,71(0]54)  70% (42/60) 0,61(0,372)

Nyugat-Dunantal — 76,5% (192/251) 0,60 (0,040) 73,3% (44/60) 0,63 (0,426)

Megjegyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M2. tabldzat: A hipertoniaszdres igénybeveétele (@) az olyan, nem hipertonias, 20 év feletti felndtiek
esetében, akik egy éven belll jartak a haziorvosnal, 6s (b) a nem hipertonias, de elhizott vagy
cukorbeteg 20 év feletti felnGttek esetében (folytatds)
Use of hypertension screening (a) among non-hypertensive adults over 20 years of age who visited
general practitioner within a year; and (b) among non-hypertensive but obese or diabetic adults

over 20 years of age (continued)

Befolyasolo tényezok - ’ . "

Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)

hazas, eqyitt 6l 83,3%(984/118T) 1 (ref) 73,4% (235/320)  1(ref)
B elvalt 82,5% (184/223)  0,93(0,710) 70% (42/60) 113.(0,794)
gﬁ:‘;ﬂ' hazas, kilon &l 70% (28/40) 043(0022) 636%(7/11)  122(0859)
nétlen/hajadon  74,5% (584/784)  0,84(025) 59,6%(81/136) 100 (0.997)
ozveqy 858% (139/162)  0,85(0,569) 70,4%(38/54)  047(0]72)

legfeljebb

8 dltaldnos 80.9% (310/383)  1(ref) 69,9% (86/123)  1(ref)
o fels6fokd 80,9% (655/810) 0,94 (0759) 69,6%(112/161) 0,74 (0,494)
végzettseg  Kozépfokd,
érettséginélkal  772% (501/649)  0,73(0,083) 65,3% (115/176) 0,82 (0,620)
kozépfoku,
érettségivel 82.7% (453/548)  113(0521)  74,4%(90/121)  135(0,500)
megfeleld 81,5% (1138/1397) 1 (ref) 70,2% (229/326)  1(ref)
_ i6 79.2% (380/480) 0,89 (0,398) 66,7% (74/111) 124 (0,520)
ﬁgﬁ;az%‘t nagyon j6 743% (26/35) 058(0J89) 92,3%(12/13)  6,71(0135)
Nagyon rossz 771% (91/118) 091(0,715)  67,7%(21/31) 0,70 (0,568)
rossz 78,9% (284/360) 0,96 (0,806) 67% (67/100) 0,65 (0,244)

normalis 78,7% (794/1009)  1(ref) 88,5% (23/26)  1(ref)

SR 86% (301/350)  151(0022)  66,5% (341/513) 0,63 (0,530)
talslyos 816% (642/787)  109(0519)  92,5% (37/40) 211 (0470)
sovany 746% (182/244)  083(0295) 100% (2/2) nsz.

76ldség- és  naponta 81,6% (1298/1591) 1 (ref) 69,3% (271/391)  1(ref)

O oas ritkébban 777%62799)  086(0192) 69,5%(132/190) 115 (0616)
soha nem dohanyzott 79.8% (1003/1257) 1 (ref) 67,4% (188/279) 1 (ref)
leszokott 847% (354/418)  130(0106) 77% (104/135)  3]3(0,002)

Dohdnyzasi  naponta kevesebb

szokasok mint 20 cigaretta  804% (442/550)  117(0,264)  69,3% (79/114) 174 (0,30)
naponta legaldbb
20 cigaretta 72% (13/157) 071(0110)  58% (29/50) 126 (0,648)
egyéb 100% (5/5) nsz. 100% (2/2) nsz.
nincs adat 66,7% (2/3) nsz. 100% (1/1) n.sz.

Megjeqgyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados;

szémithato; -: nem értelmezhetd.

(ref): referenciacsoport; n.sz.. nem
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SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M2. tabldzat: A hipertoniaszirés igénybeveétele () az olyan, nem hipertonias, 20 év feletti felndttek
esetében, akik eqy éven belul jartak a haziorvosndl, és (b) a nem hipertonids, de elhizott vagy
cukorbeteg 20 év feletti felndttek esetében (folytatas)
Use of hypertension screening (@) among non-hypertensive adults over 20 years of age who visited
general practitioner within a year; and (b) among non-hypertensive but obese or diabetic adults

over 20 years of age (continued)

Befolyasold tényez6k . ‘ . :
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
soha 775% (512/661)  1(ref) 72,7% (133/183)  1(ref)
mérsékelt 83% (279/336) 1,50 (0,034) 70% (49/70) 108 (0,878)
Alkohol-  nagyivo 811% (30/37) 136 (0,502)  50% (5/10) 0,32(0,320)
fogyasztds  rendszeres 892% (140/157)  2,09(0,012) 64,3%(36/56)  0,91(0,848)
ritkén 79,8% (954/1195)  119(076)  68,7% (180/262) 0,77 (0.410)
nincs adat 100% (4/4) N.SzZ. - -
sokat 80,4% (1175/1462) 1 (ref) 68,7% (239/348)  1(ref)
Mennyit keveset 811% (271/334) 0,93(0,673) 75,8% (75/99) 0,99 (0,979)
tezhéitz_ nagyon sokat 79,2% (435/549) 098 (0,856) 67,2% (80/119) 0,77 (0,447)
ségeért semmit 82,9% (34/41) 088(0781) 571% (8/14) 110 (0,932)
nincs adat 100% (4/4) n.Sz. 100% (1/1) n.sz.
elégedett 80,7% (1687/2090) 1 (ref) 71,1% (350/492)  1(ref)
E‘ezggffatztl elégedetlen 70% (77/10) 056 (0010) 62,1%(18/29) 093 (0,899)
ovossal | semleges 814% (153/188) 1,06 (0,760) 68% (34/50) 0,97 (0,946)
nincs adat 100% (2/2) Nn.Sz. 10% (1/10) n.sz.
1 éven beldl - - 87% (361/415)  1(ref)
Legutolso 1 évnél régebben - - 25,5% (41/161) 0,04 (<0,001)
taldlkozds a soha nem
haziorvossal  tallkoztak még - - 20% (1/5) 0,04 (0,027)
nincs adat - - - -
kielégit6 80,1% (460/574)  1(ref) 74,6% (141/189)  1(ref)
Onértckelt 19 80,29% (949/1184) 140 (0,029) 62,6% (169/270) 0,72 (0,357)
egészségi  nagyon jo 77.9% (357/458) 1440065 70,1%(54/77)  2,28(0]08)
llapot Nagyon rossz 90,4% (47/52) 2,40 (0,084) 88,9% (8/9) 121(0,878)
0552 86,9% (106/122)  150(0J86) 86,1% (31/36) 0,69 (0,56)
- nincs 78,4% (1224/1561) 1 (ref) 59,4% (212/357)  1(ref)
ooy van 838% (694/828) 130 (0,053) 852%(190/223) 137(037)
nincs adat 100% (1/1) nsz. 100% (1/1) nsz.
Mind 80,3% (1919/2390) - 69,4% (403/581) -

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); " korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem

szamithato; - : nem értelmezheté.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M3. tablazat: A cukorbetegség szirésének igénybevétele a nem cukorbeteg @) 45 év feletti fel-
néttek és (b) 20-44 év kbzotti magas kockazatu (tulsdlyos, ischaemias szivbeteg, hipertonias vagy
szivinfarktuson, illetve stroke-on dtesett) felndttek esetében
Use of diabetes screening among non-diabetic (@) adults over 45 years of age; and (b) adults at
high risk (by overweight, ischemic heart disease, hypertension or heart attack or stroke) between

20 and 44 years of age
a b
Befolyasolo tényez6k . -
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
Nem né 65,7% (996/1516)  1,01(0,925)  53,2% (222/417) 116 (0,387)
férfi 60,2% (665/1105)  1(ref) 39,6% (237/599) 1 (ref)
20-24 év - - 33,3% (32/96) 1 (ref)
25-29 év - - 42,6% (69/162) 1,76 (0,072)
30-34 év - - 42% (79/188) 1,31(0,384)
35-39 év - - 48,5% (132/272)  174(0,071)
40-44 év - - 49,3% (147/298) 2,00 (0,028)
45-49 ¢v 51,2% (222/434) 1(ref) - -
50-54 év 58,4% (223/382)  103(0,850) - -
Korcsoport )
55-59 év 64,9% (255/393)  116(0,410) - -
60-64 év 62,7% (271/432) 081(0232) - -
65-69 év 72.4% (220/304)  100(0,988) - -
70-74 év 70,3% (175/249) 095(0,797) - -
75-79 év 71,6% (131/183) 090(0,682) - -
80-84 év 68,2% (101/148) 0,75(0,245) - -
85+ év 65,6% (63/96) 0,62 (0,40) - -
falu 58,3% (463/794)  1(ref) 41% (134/327) 1(ref)
Telendlés févaros 69,2% (288/416) 1,09 (0,693) 51,2% (64/125) 117 (0,665)
P megyei jogu véros  63,6% (322/506) 1,07 (0,643) 43,5% (90/207) 112 (0,614)
varos 65% (588/905) 115(0,275)  479% (171/357) 1,44 (0,053)
Kozép-Magyarorszag 68,6% (465/678)  1(ref) 52,7% (118/224)  1(ref)
Dél-Magyarorszag ~ 65,6% (236/360) 0,92 (0,692) 47,7% (74/155) 0,81(0,500)
Dél-Dunantul 64,3% (171/266) 0,92 (0,720) 54,3% (51/94) 1,28 (0,496)
Régid Eszak-Magyarorszag 55,6% (179/322) 0,68(0,072) 42% (55/131) 0,58 (0,101
Eszak-Alfold 62,1% (269/433) 0,69 (0,068) 41,7%(80/192) 0,61(0,104)
Kézép-Dunantul 59,7% (181/303) 0,74 (0]69)  39,2% (47/120) 0,55 (0,074)
Nyugat-Dunantul 61,8% (160/259) 0,88 (0,564) 34% (34/100) 0,53 (0,073)

Megjegyzés: *(sziirésen részt vettek/célcsoport); " korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezheté.



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M3. tablazat: A cukorbetegség szdrésének igénybeveétele a nem cukorbeteg (@) 45 év feletti fel-
néttek és (b) 20-44 év kozotti magas kockazatu (tulsulyos, ischaemias szivbeteg, hipertonias vagy
szivinfarktuson, illetve stroke-on dtesett) felndtiek esetében (folytatas)
Use of diabetes screening among non-diabetic (@) adults over 45 years of age; and (b) adults at
high risk (by overweight, ischemic heart disease, hypertension or heart attack or stroke) between
20 and 44 years of age (continued)

Befolydsold tényezdk - ‘ . °
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
hézas, egyitt 6l 63,7% (974/1530) 1 (ref) 50,6% (235/464) 1 (ref)
B elvalt 624% (219/351)  120(0.236) 46,6%(27/58)  075(0,383)
gﬁ:‘&i' hazas, kilondl  58%(29/50)  154(023)) 65%(13/20)  221(0J64)
ntlen/hajadon  49.4% (83/168)  0,67(0,053) 38,4% (180/469)  081(0,242)
ozvegy 682% (356/522)  1,34(0,059) 80% (4/5) 746 (O117)
legfeljebb
8 4ltalanos 591% (380/643) 1 (ref) 39,6% (57/144)  1(red)
o fels6fokd 69% (483/700) 214 (<0,001) 49,8% (159/319) 146 (0,170)
végzettseg  Kozepfokd,
érettséginélkal  60,9% (479/787)  143(0,014)  39,2% (121/309) 0,90 (0,668)
kozépfoku,
érettségivel 65% (319/491)  178(0,001) 50%(122/244) 198 (0,013)
megfeleld 64,5% (1037/1608) 1 (ref) 45,8% (251/548) 1 (ref)
_ 6 642% (262/408)  121(0187)  453%(102/225) 097 (0,855)
ﬁglyyazge't nagyon j6 647%(22/34)  2]3(01%) 61,1%(11/18)  184(0,291)
Nagyon rossz 63,5% (94/148) 120 (0,449)  46,2% (24/52) 0,79 (0,506)
r0ssz 58,2% (246/423) 0,86 (0,300) 41% (71/173) 0,83 (0,394)
normalis 59,4% (486/818) 1 (ref) 51,6%(32/62)  1(ref)
rostalip oMt 672% (445/662)  122(0)44)  52%(158/304)  136(0,346)
talslyos 645% (673/1043) 127 (0.045) 41% (261/636) 093 (0.804)
sovany 58,2% (57/98) 079(0,358) 57,1% (8/14) 0,86 (0,821)
76ldség- és  naponta 66,2% (1255/1895) 1 (ref) 48,9%(299/612)  1(ref)
O s ritkébban 559% (406/726)  078(0,029) 39,6% (160/404) 077 (0092)
soha nem dohdnyzott 66,6% (918/1379) 1 (ref) 46,3% (234/505) 1 (ref)
leszokott 678% (406/599) 0,89 (0,387) 53%(80/151) 134 (0187)
Dohdnyzasi  naponta kevesebb
szokasok mint 20 cigaretta  55,2% (254/460) 0,65 (0,002) 42,1% (112/266) 115 (0,466)
naponta legaldbb
20 cigaretta 446% (78/175)  0,61(0020) 356%(32/90)  112(0713)
egyéb 66,7% (4/6) 0,51 (0,474) 0% (0/1) nsz.
nincs adat 50% (1/2) n.sz. 33,3%(1/3) nsz.

Megjeqgyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.
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KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M3. tablazat: A cukorbetegséq sziirésének igénybevétele a nem cukorbeteg (a) 45 év feletti fel-
néttek és (b) 20-44 év kbzotti magas kockazatu (tulsdlyos, ischaemias szivbeteg, hipertonias vagy
szivinfarktuson, illetve stroke-on dtesett) feindttek esetében (folytatas)
Use of diabetes screening among non-diabetic (@) adults over 45 years of age; and (b) adults at
high risk (by overweight, ischemic heart disease, hypertension or heart attack or stroke) between
20 and 44 years of age (continued)

Befolydsold tényezok . ’ - "

Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
soha 65,3% (546/836) 1 (ref) 50,5% (142/281) 1 (ref)
meérsékelt 66,3% (226/341)  130(0124)  41,6%(72/173)  0,71(0153)

Alkohol-  nagyivé 42% (24/57) 075(0429) 21,7% (5/23) 0,27 (0,047)
fogyasztds  rendszeres 60% (206/343) 110 (0,601  29,7% (11/37) 053 (0,61)
ritkan 63% (653/1037)  116(0223)  45,6%(229/502) 0,79 (090)
nincs adat 85,7% (6/7) n.sz. - -
sokat 63,5% (938/1478) 1 (ref) 46,2% (293/634) 1 (ref)
Mennyit keveset 66,8% (394/590) 0,88 (0,361) 41,1% (44/107) 0,67 (019)
Ezheestz nagyon sokat 61,2% (262/428) 096 (0,760) 44,2% (114/258) 0,94 (0,755)
ségeért semmit 54% (61/113) 0,55 (0,023) 40% (6/15) 0,82 (0,802)
nincs adat 50% (6/12) n.sz. 100% (2/2) n.sz.
elégedett 65,4% (1473/2253) 1 (ref) 46,8% (391/836)  1(ref)
izgaeffatzt‘ elégedetlen 527% (68/129) 0,67 (0.064) 333%(18/54)  053(0.056)
ovossal | semleges 54,4% (112/206)  0,67(0,023) 45,8% (49/107) 1,08 (0,746)
nincs adat 24,2% (8/33) n.SzZ. 5,3% (1/19) n.sz.
1 éven beldl 73.8% (1569/2125) 1 (ref) 57,7% (406/704)  1(ref)
Legutolso 1 évnél régebben  18,6% (90/483)  OJ1(<0,001) 17,2%(53/308) 04 (<0,001)
taldlkozds a soha nem
haziorvossal  taldlkoztak még  20% (2/10) n.sz. 0% (/4) nsz.
nincs adat 0% (0/3) Nn.SzZ. - -
kielégito 675% (712/1055)  1(ref) 50,3% (97/193)  1(ref)
Onértékelt 19 56,7% (530/935) 0,76 (0,035) 46% (250/544) 1,05 (0,825)
egészségi  nagyon j6 39,4% (74/188) 045 (<0,001) 39,5% (100/253) 1,05 (0,855)
allapot Nagyon rossz 773%(99/128)  247(0,001) 100% (3/3) nsz.
0557 781% (246/315)  211(<0,00T)  39,1% (9/23) 0,44 (011
- nincs 44,8% (456/1018) 1 (ref) 40,2% (296/736) 1 (ref)
ooy van 751% (1203/1601) 2,30 (<0,001) 58,2% (163/280) 147 (0,039)
nincs adat 100% (2/2) n.Sz. - -
Mind 634% (1661/2621) - 45,2% (459/1016) -

Megjegyzés: *(szirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem

szamithato; - : nem értelmezheté.
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SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M4. tablazat: Az influenza elleni véddoltds alkalmazasa (@) a 60 év feletti felndttek kézott, és (b)
az olyan 20-59 év kozotti felnGttek esetében, akiket asztma, kronikus hérghurut, Szivkoszoruér-megbe-
tegedés, hipertonia, cukorbetegség, kronikus majbetegség, rosszindulatu daganat, zsiranyagcsere-zavar,
szivritmuszavar, eqyeb Szivbetegséq sujt, vagy akik Szivinfarktuson, agyverzésen estek at

Use of influenza vaccination (@) among adults over 60 years of age; and (b) among adults aged
20-59 years with at least one of the following conditions: asthma, chronic bronchitis, coronary artery
disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic liver disease, malignant disorder, dyslipidemia,
arrhythmia, other heart disease, or who have had a heart attack or stroke

Befolydsold tényezdk - ’ - ’
Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
Nem né 22,5% (2291017) 1,08 (0,617) 9% (52/569) 0,95 (0,838)
férfi 231% (162/700) 1(ref) 9,3% (47/507) 1 (ref)
20-24 év - - 3,7% (2/54) 1 (ref)
25-29 év - - 3,9% (2/51) 0,77 (0,805)
30-34 év - - 111% (7/63) 2]8(0,381)
35-39 év - - 4,8% (5/104) 0,79 (0,801
40-44 év - - 9,5% (12/126) 2]0(0,382)
45-49 év - - 10,9% (19/175) 2,31(0,319)
Korcsoport 50-54 év - - 8,2% (17/208) 1,56 (0,601)
55-59 év - - 11,9% (35/295) 2,39(0,302)
60-64 év 15,3% (78/510) 1(ref) - -
65-69 év 24,2% (89/368) 163(0,008) - -
70-74 év 240% (77/319) 162 (0,015 - -
75-79 év 25,5% (59/231) 178(0,009) - -
80-84 év 28,5% (51/179) 2,39 (<0,001) - -
85+ év 33,6% (37/10) 322(<0,001) - -
falu 214% (107/499) 1(ref) 9,4% (33/351) 1(ref)
Teleptlés févaros 30,2% (94/31) 155(0122)  13,2%(17/129) 27 (0,74)
megyei jogu véros  23,9% (81/339) 11(0,583)  10,8% (23/213) 1,27 (0,480)
varos 19,2% (109/568) 0,86 (0,37)  6,8% (26/383) 0,83 (0,554)
Kozép-Magyarorszag 25,9% (124/479) 1(ref) 10,1% (24/238) 1(ref)
Dél-Magyarorszag  16,3% (39/240) 0,92 (0,766) 8,8% (14/159) 1,22 (0,721)
Dél-Dunantul 25% (40/160) 148(088)  14,6% (18/123) 2,80 (0,055)
Régio Eszak-Magyarorszag 26% (56/215) 1,71(0,053)  8,2% (12/147) 1,39 (0,548)
Eszak-Alfold 19,4% (51/263) 1,02(0,943)  5,6%(11/196) 0,90 (0,847)
Kozép-Dunantul 23.9% (45/188) 143(0,210) 8% (9/112) 1,36 (0,597)

Nyugat-Dunantal  20,9% (36/172) 118(0,573)  10,9% (11/101)  1,86(0,272)

Megjeqgyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport);  korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M4. tablazat: Az influenza elleni véddoltds alkalmazdsa (@) a 60 év feletti felndttek kozott, és (b)
az olyan 20-59 év kozotti felnGtiek esetében, akiket asztma, kronikus horghurut, szivkoszoruér-megbe-
fegedés, hipertdnia, cukorbetegség, kronikus majbetegség, rosszindulatu daganat, zsiranyagcsere-zavar,
szivritmuszavar, eqyeb szivbeltegség sujt, vagy akik szivinfarktuson, agyvérzésen estek dt (folytatas)
Use of influenza vaccination @) among adults over 60 years of age; and (b) among adults aged
20-59 years with at least one of the following conditions: asthma, chronic bronchitis, coronary artery
disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic liver disease, malignant disorder, dyslipidemia,
arrhythmia, other heart disease, or who have had a heart attack or stroke (continued)

a b
Befolydsold tényez6k . -
Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
hdzas, egytt él 25,4% (231/910) 1(ref) 10,2% (63/615) 1(ref)
Coalid elvalt 15,2% (26/171) 0,60 (0,041)  6,3% (9/143) 0,53 (0,145)
éISISpaotl hazas, kilon el 20% (5/25) 100(0,999) 9,5% (2/21) 1,01(0,987)
n6tlen/hajadon 24% (12/50) 1,00 (0,994) 8% (20/249) 1,35(0,360)
Ozvegy 20,9% (117/561) 0,68 (0,018) 10,4% (5/48) 0,89 (0,825)
legfeljebb
8 altalanos 20,6% (19/577) 1(ref) 7% (14/199) 1(ref)
Iskolai felséfoku 30% (130/433) 17(0,005)  13%(36/276) 2,45 (0,034)
végzettség  KOzepfokd,
érettségi nélkl 19,1% (86/450) 1,04 (0,833)  7,7% (28/363) 115 (0,723)
kozépfoku,
érettségivel 21.8% (56/257) 113(0,554)  8,8%(21/238) 1,82 (0,158)
megfelelé 23.2% (253/1091) 1 (ref) 9,4% (55/583) 1 (ref)
A . jo 27.8% (75/270) 128 (0153)  9,8%(15/153) 1,02 (0,951)
hglyyazge‘t nagyon j6 12,5% (3/24) 0,53(0,339) 8,3%(1/12) 0,66 (0717)
nagyon rossz 16,9% (13/77) 0,97 (0,931)  6,3% (6/95) 0,86 (0,779)
rossz 18,4% (47/255) 0,92 (0,682) 9,4% (22/233) 1,05 (0,880)
normalis 23,5% (112/476) 1(ref) 8% (23/289) 1(ref)
Testalkat elhizott 25.1% (118/471) 112(0,520) 11% (41/373) 1,34 (0,354)
tulsulyos 21,5% (153/712) 0,92 (0,602) 9,4% (34/361) 119 (0,586)
sovany 13,8% (8/58) 0,57 (0,82) 1,9% (1/53) 0,24 (0,193)
76ldség- és  naponta 24.6% (327/1328) 1 (ref) 10,7% (75/700) 1(ref)
?ggggﬁ;s ritkabban 16,5% (64/389)  073(0,059) 64%(24/376)  071(0,208)
soha nem dohanyzott 231% (233/1009) 1 (ref) 9,2% (44/478) 1(ref)
leszokott 25,9% (118/455) 110(0,527)  14,7% (34/232) 1,73 (0,047)
Dohdnyzasi  naponta kevesebb
5z0kdsok mint 20 cigaretta  15,8% (30/190) 076 (0,26)  6,2% (17/274) 0,71(0,308)
naponta legaldbb
20 cigaretta 16,1% (9/56) 1,09 (0,841)  4,5% (4/89) 0,62 (0,401
egyéb 20% (1/5) 0,87 (0,905) 0% (/2) 0,00 (0,978)
nincs adat 0% (0/2) 0% (0/1) n.sz.

Megjegyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport); * korrigdlt esélyhanyados;

szamithato; - : nem értelmezhetd.

(ref): referenciacsoport; n.sz.. nem



SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M4. tablazat: Az influenza elleni véddoltds alkalmazasa (@) a 60 év feletti felndttek kézott, és (b)
az olyan 20-59 év kozotti felnGttek esetében, akiket asztma, kronikus hérghurut, Szivkoszoruér-megbe-
tegedés, hipertonia, cukorbetegség, kronikus majbetegség, rosszindulatu daganat, zsiranyagcsere-zavar,
szivritmuszavar, eqyeb szivbetegséqg sujt, vagy akik szivinfarktuson, agyverzésen estek at (folytalas)

Use of influenza vaccination (@) among adults over 60 years of age; and (b) among adults aged
20-59 years with at least one of the following conditions: asthma, chronic bronchitis, coronary artery
disease, hypertension, diabetes mellitus, chronic liver disease, malignant disorder, dyslipidemia,

arrhythmia, other heart disease, or who have had a heart attack or stroke (continued)

Befolydsold tényezdk

a

Atszlrtség* EH" (p) Atszlirtség* EH" (p)
soha 22.9% (155/676)  1(ref) 10,9% (35/320)  1(ref)
mérsékelt 227%(42/185)  101(0965)  6,7% (10/149) 033(0,014)
Alkohol-  nagyivé 12.8% (5/39) 0.51(0,206)  4,3%(1/23) 038(0,378)
fogyasztds  rendszeres 1% (72/266)  131(0177)  11%(9/82) 090 (0,822)
ritkan 21% (115/548) 095(0,723) 8,6% (43/498) 067 (0142)
nincs adat 66,7% (2/3) 25% (1/4) n.sz.

. sokat 24,8% (225/906)  1(ref) 8,5% (52/611)  1(ref)
Mennyit keveset 20,7% (97/469) 0,70 (0,024) 10,3%(24/233)  1,05(0,888)
EZT;Z nagyon sokat 197% (@7/238)  072(0097) 10,1%(19/188)  122(054)
segeért semmit 221% (21/95) 0,72 (0,267) 9,8% (4/41) 0,71(0,606)

nincs adat 111% (1/9) 0% (0/3) n.sz.

, elégedett 22.6% (338/1495)  1(ref) 10% (92/919) 1(ref)
izgaeigtztl elégedetlen 28% (23/82) 169(0,059) 1,7% (1/60) 014(0,052)
orvossal  semleges 224% (28/125)  093(0,781)  4,4% (4/90) 0,52 (0,234)

nincs adat 13,3% (2/15) n.SzZ. 28,6% (2/7) n.Sz.

1 éven bell 24,6% (371/1509)  1(ref) 9,2%(89/969) 1(ref)
Legutolsé  16vnél régebben 9% (18/201) 0,35 (<0,001) 7,8% (8/103) 139 (0,447)
taldlkozdsa  soha nem
haziorvossal  taldlkoztak még  33,3% (2/6) 577(0182) 66,7% (2/3) 0,00 (0,985)

nincs adat 0% (0/1) n.sz. 0% (0/1) n.sz.

kielégits 252% (205/812)  1(ref) 7.8% (32/412) 1(ref)
Onértékelt 10 16,2% (66/407)  0,65(0,019) 8,6% (37/431) 097 (0,925)
206szséqi nagyon jo 18% (11/61) 1,41(0,383)  7.2%(5/69) 0,54 (0,355)
dllapot Nagyon rossz 223%(33/148)  094(0.813) 14% (6/43) 310 (0,052)

0ssz 26,3% (76/289)  128(0J61)  157%(19/121) 2,86 (0,005)

N nincs 19% (48/402)  1(ref) 8,3%(20/241)  1(ref)
gty VN 261%(343/1314) 2,08 (<0,00) 95%(79/835)  089(0.716)

nincs adat 0% (0/1) n.sz. - _
Mind 228% GBI - 9,2%(99/1076) -

Megjeqgyzés: *(szlrésen részt vettek/célcsoport);  korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.



KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M5. tablazat: A zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabol latszélag
egészséges (@) olyan, 20-34 8v kozotti férfiak, valamint (b) az olyan, 20 év feletti nGk esetében,
akik cukorbetegek, dohanyoznak, elhizottak vagy hipertonidsok
Use of dyslipidemia Screening among apparently healthy @) males between 20 and 34 years of age,
and (b) among women over 20 years of age who are diabetics, smokers, obese or hypertensive

Befolydsolo tényezdék ; - g
Atsz(rtség* EH" (p) Atszlrtség* EH" (p)
Nem né 271% (32/118) 1 (ref) 40% (30/75) 1(ref)
férfi 27.9% (31/1) 1,27 (0,550)  38,9% (28/72) 1,14 (0,735)
20-24 év 34.3% (36/105) 1,86 (032)  41,7% (35/84) 0,99 (0,984)
25-29 év - - 52,9% (45/85) 1,60 (0,233)
30-34 év - - 51,2% (64/125) 1,39 (0,380)
35-39 év - - 53,2% (67/126) 1,49 (0,310)
40-44 év - - 58,7% (74/126) 1,54 (0,268)
45-49 év - - 69,5% (91/131) 2,26 (0,042)
50-54 év - - 66,9% (95/142) 1,61(0,235)
Korcsoport )
55-59 év - - 74.6% (85/114) 1,75 (0,194)
60-64 év - - 70,4% (81/115) 1,53 (0,321)
65-69 év - - 75,6% (62/82) 2,42 (0,070)
70-74 év - - 70,8% (46/65) 1,76 (0,263)
75-79 év - - 54,3% (25/46) 114 (0,804)
80-84 év 21.4% (22/103) 1 (ref) 55,6% (260/468)  1(ref)
85+ év 41,3% (19/46) 245(0164)  68,5% (126/184) 1,06 (0,845)
falu 27.3% (15/55) 0,67 (0416)  64,2% (158/246) 1,08 (0,699)
Telepilés févaros 33,1% (43/130) 1,25(0,570)  58% (284/490) 0,93 (0,653)
megyeijogu varos  34,8% (31/89) 1(ref) 66,1% (213/322)  1(ref)
Varos 35,3% (12/34) 113(0,851)  62,7%(126/201) 0,96 (0,889)
Kozép-Magyarorszag 31,3% (10/32) 0,97 (0,966) 57,7% (86/149) 0,86 (0,601
Dél-Magyarorszag  21,3% (10/47) 0,66 (0,514)  54,6%(100/183)  0,71(0,218)
Dél-Dunéntul 241% (13/54) 0,54(0,298) 59,4% (149/251) 0,82 (0,454)
Régid Eszak-Magyarorszag 28,6% (12/42) 0,61(0,438) 52,3% (80/153) 0,59 (0,07)
Eszak-Alfold 30,6% (11/36) 0,92(0,894) 57,4% (74/129) 0,69 (0,228)
Kézép-Dunantul 59,7% (181/303) 0,74 (069)  39,2% (47/120) 0,55 (0,074)
Nyugat-Dunantul 61,8% (160/259) 0,88 (0,564) 34% (34/100) 0,53 (0,073)

Megjegyzés: *(sziirésen részt vettek/célcsoport); " korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem

szamithato; - : nem értelmezheté.
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SANDOR JANOS - CZIFRA ARPAD

M5. tablazat: A zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabdl latszélag
egészséges (@) olyan, 20-34 év kozotti férfiak, valamint (b) az olyan, 20 év feletti nék esetében,
akik cukorbetegek, dohanyoznak, elhizottak vagy hipertonidsok (folytatds)
Use of dyslipidemia screening among apparently healthy (@) males between 20 and 34 years of age,
and (b) among women over 20 years of age who are diabetics, smokers, obese or hypertensive

(continued)
b
Befolydsold tényezdk - .
Atszlrtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
hdzas, egytt él 42,6% (20/47) 1(ref) 60,8% (398/655)  1(ref)
o elvalt 25% (1/4) 0,09 (0,08) 67,8%(118/174) 148 (0,071)
gﬁ:‘&i' hazas, kilon &l 66.7% (4/6) 234(0435) 593%(16/27) 147 (0457)
nétlen/hajadon 26,7% (74/277) 0,56 (0,99) 44,3% (104/235) 0,96 (0,844)
Ozvegy - - 64,6% (192/297) 1,00 (0,995)
legfeljebb
8 altaldnos 22,2% (14/63) 1 (ref) 58,6% (255/435)  1(ref)
iskolai felséfoku 375% (27/72) 2,3(0]06)  66% (206/312) 1,69 (0,013)
végrettség  KOZEpfokd,
érettségi nélkul 29,5% (33/112) 161(0,321)  53,4%(175/328) 0,96 (0,846)
kozépfoku,
érettségivel 28,7% (25/87) 1,99(0,187)  61,3%(192/313) 157(0,022)
megfeleld 32,2% (58/180) 1(ref) 60,1% (486/809)  1(ref)
_ jo 24.2% (16/66) 0,57 (0,)55)  61,8%(131/212) 1,38 (0,02)
ﬁgIVyazge't nagyon j6 33.3% (2/6) 243(0475)  50% (7/14) 0,83 (0,785)
nagyon rossz 273% (6/22) 1,23(0,755)  59,4% (57/96) 111(0,704)
r0ssz 28,3% (17/60) 0,88 (0,771)  57,2% (147/257) 1,08 (0,684)
normalis 27.2% (41/151) 1(ref) 51,8% (220/425)  1(ref)
Testalkat elhizott 36,5% (23/63) 0,87(0,793) 64,3%(311/484) 1,28 (0,151
tulsulyos 284% (25/88) 1,03(0,938)  63,8% (241/378) 1,42 (0,043)
sovany 31,3% (10/32) 1,28 (0,667)  55,4% (56/101) 1,46 (0,156)
76ldség- és  naponta 31,2% (54/173) 1(ref) 62,7% (612/976)  1(ref)
molcs.
fogyaspias  ritkdbban B%ASE)  096(0907) 524%(216/412) 087 (0344)
soha nem dohanyzott 42,6% (20/47) 1(ref) 68,1% (432/634)  1(ref)
leszokott 55,6% (5/9) 218(0,427)  76,2%(128/168) 1,37 (0,170)
Dohdnyzasi  naponta kevesebb
szokasok mint 20 cigaretta  28,4% (61/215) 0,70 (0,504) 46,5% (235/505) 0,62 (0,008)
naponta legalabb
20 cigaretta 20,6% (13/63) 0,41(0,133)  41,3% (33/80) 0,52 (0,037)
egyéb - - _ _
nincs adat - - 0% (0/1) n.S7.

Megjegyzés: *(szlirésen részt vettek/célcsoport); * Korrigdlt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezhetd.
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KARDIOMETABOLIKUS RIZIKOFAKTORSZURES ES INFLUENZA ELLENI VAKCINALAS

M5. tablazat: A zsiranyagcsere-zavar SzUrése a zsiranyagcsere-zavar szempontjabol latszélag
egészséges (@) olyan, 20-34 8v kozotti férfiak, valamint (b) az olyan, 20 év feletti nGk esetében,
akik cukorbetegek, dohanyoznak, elhizottak vagy hipertoniasok (folytatds)

Use of dyslipidemia Screening among apparently healthy @) males between 20 and 34 years of age,
and (b) among women over 20 years of age who are diabelics, smokers, obese or hypertensive

(continued)
b
Befolydsold tényezok . -
Atsz(rtség* EH" (p) Atsz(rtség* EH" (p)
soha 36,2% (17/47) 1(ref) 60,3% (367/609)  1(ref)
mérsékelt 272% (22/81) 0,91(0,864) 52,3% (46/88) 0,78 (0,382)
Alkohol- nagyivo 38,5% (5/13) 160 (0,576)  27,3% (3/11) 0,26 (0,091)
fogyasztds  rendszeres 20% (4/20) 033(0173)  77.1% (27/35) 177 (0,205)
fitkdn 29.8% (51/171) 0,89(0,808) 59,7% (385/645)  114(0,360)
nincs adat 0% (0/2) N.SzZ. - -
sokat 34,2% (68/199) 1 (ref) 59,1% (478/809)  1(ref)
Mennyit keveset 214% (9/42) 044(0136) 64,8%(177/273)  083(0,312)
Eegheestz nagyon sokat 24,7% (21/85) 052(0,080) 59,8% (149/249) 0,98 (0,909)
ségéert semmit 14,3% (1/7) 0,00 (0,974) 43,4% (23/53) 0,48 (0,042)
nincs adat 0% (0/1) n.sz. 25% (1/4) n.sz.
elégedett 30,8% (82/266)  1(ref) 61,6% (726/1179) 1(ref)
sEéZgae?weatzt| elégedetlen 28,6% (6/21) 051(0322) 459%(34/74) 0,83 (0533)
orvossal | Semleges 23,7% (9/38) 075(0581) 52,8%(65/123) 0,78 (0,287)
nincs adat 22.2% (2/9) n.SzZ. 25% (3/12) n.sz.
1 éven beldl 42,6% (83/195)  1(ref) 68,7% (778/1133) 1(ref)
Legutolso 1 évnél régebben  11,8% (16/136) 0]4(<0,00) 19,4% (49/253) 0,13 (<0,001)
taldlkozds a soha nem
haziorvossal  taldlkoztak még 0% (/3) 0,00(0,988) 50%(1/2) n.sz.
nincs adat - - - -
kielégits 438% (21/48) 1(ref) 63,6% (330/519)  1(ref)
Onertekelt 9 282% (50/177)  0,5(0145)  52,6%(269/511)  0,91(0,586)
egészségi  nagyon jo 255% (27/106)  074(0571)  49,3%(70/142) 174 (0,055)
llapot Nagyon rossz - - 74% (54/73) 2,21(0,027)
r0ssz 33,3% (1/3) 019(0,247)  73,4% (105/143) 1,84 (0,017)
N nincs 256% (71/277) 1 (ref) 43% (231/537)  1(ref)
oy van 491%(28/57)  191(0122)  70,2%(597/851) 165 (0,002)
nincs adat - - - -
Mind 29,6% (99/334) - 59,7% (828/1388) -

Megjegyzés: *(szirésen részt vettek/célcsoport); * korrigalt esélyhanyados; (ref): referenciacsoport; n.sz.: nem
szamithato; - : nem értelmezheté.
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EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE SERVICE DELIVERY
IN PRIMARY HEALTH CARE FOR ADULTS: NATIONWIDE
HUNGARIAN SURVEY IN 2014

ABSTRACT

Although it has been recognized for decades that preventive services of primary
health care can significantly reduce the health loss caused by diseases with the
highest public health importance, these opportunities have only partially been
exploited. The 2014 Hungarian implementation of European Health Interview
Survey provided an opportunity to evaluate the effectiveness of some preventive
services’ delivery (hypertension, diabetes, hypercholesterolemia screening and
influenza vaccination) which can be provided at the level of primary health
care. Stratum specific delivery frequencies for guideline supported preventive
services were determined for target groups, and regression models were
applied to identify the socio-economic, life style, health status and primary care
use related risk factors of the failed service delivery. Screening for hypertension,
diabetes, and hypercholesterolemia in different target groups realized 63-80%,
45-63%, and a 29-68% frequency. Influenza vaccine was received by 9-23%
of the target groups. The corresponding numbers of missing interventions a
year in Hungary were 1.87 million, 217 million, 3.17 million, and 3.25 million for
hypertension, diabetes, and hypercholesterolemia screening and for influenza
vaccination, respectively. There was no subpopulation with lower than Hungarian
average delivery effectiveness for each services which could be identified by
the investigated risk factors. The only exception was the frequency of general
practitioner’s attendance, which was significant positive factor affecting each
investigated service apart from the influenza vaccination of patients under the
age of 60 years. Overall, it was concluded that (1) the delivery rate of preventive
services was significantly less than recommended for each preventive services
and in each target group; (2) the only target group for special intervention to
improve the effectiveness of primary health care level preventive services was
the group of adults not attending general practitioners suggesting that primary
care providers should be actively organize the service delivery for adults who
do not visit the general practitioner’s office.
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OSSZEFOGLALO

A tanulmany a paritas-specifikus termeékenységi doéntések folyamatanak vizs-
galatara, mindenekeldtt a harmadik gyermek vallalasara iranyuld szandék ko-
zelebbi megértésére torekszik. A felvazolt elméleti keret és az empirikus elemzés
révén magyarazatot kaphatunk arra a kérdésre, hogy a kétgyermekes nék mely
jellemvonasai befolyasoljak a harmadik gyermek vildgrahozataldnak szandeékat:
Milyen modon hatnak a személyek strukturdlis pozicioi (1.), értékei (2.), valamint
jovoéiranyultsdgara utald nézetei (3.) arra, hogy kivannak-e az egyének harma-
dik utédot? Tobbvaltozds elemzésemet logisztikus regresszios modszer alkal-
mazasaval valdsitottam meg a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, Eletink
forduldpontjai tarsadalmi-demografiai adatfelvétel elsé (2001/2) adatfelvételi
hulldamanak felhasznalasaval. Eredményeim szerint az ezredfordulot kdvetden
azok a 30 év alatti, egyhaz tanitasait kdvetd, azonos nemuU gyermekeket neveld
nék szerették volna bdviteni csalddjukat, akik nagyobb telepllésen (Budapesten
vagy megyei jogu varosban), nem csaladi hazban éltek, és a munka irant kevés-
bé elkotelezettek. Mindezek kovetkeztében elézetes feltevéseim kdzul tobb hi-
potézisem igazolast nyert, ugyanakkor az eredmények szamos feltételezésemet
megcafoltak.
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BEVEZETES

Magyarorszagon az 1980-as évek elejétdl megszakadt a természetes szaporo-
das folyamata, és kezdetét vette a népességszam csdkkenése, amelynek leg-
fontosabb kivaltd tényezdje a termékenyseég reprodukcios szint ala stllyedése
volt. E kedvezétlen irdnyu valtozdsok hosszu tdvon szamos - politikai, gazdasagi,
tarsadalmi - problémat idéznek eld, amely kévetkezményekkel hazdnk lakos-
saganak tobbsége is szembesUllt: a népesség nagy része szikségesnek tekinti
az orszag lélekszamanak gyarapodasat. A magyar tarsadalomban altalanosan
elterjedt kétgyermekes csalddmodell ugyanakkor a népesség egyszer( repro-
dukcios szintjének biztositasat sem teszi lehetédvé. A termékenység javulasahoz
elengedhetetlen, hogy a kétgyermekes szUl6k nagyobb hanyada hozzon vilagra
harmadik utddot, hozzajarulva ezaltal a népesedési helyzet forduldpontjahoz (S.
Molnar - Pongracz 2002 [1996]: 394), Werner - Middlestadt-Carter - Crawford
1975: 348). Felvetdédik a kérdés, miért nem szlletik toébb gyermek? Miért nem
vallalnak a magyar nék tdébb, legaldbb harom gyermeket?

Tanulmanyomban annak vizsgalatara térekedtem, hogy a két, sajat gyermeket
nevel®d anydak mely sajatossagai segitik eld, avagy az egyén mely jellemvonasai
hatraltatjadk a harmadik gyermek vallaldsanak szandékat. Az Ajzen-Fishbein
féle elméletet alapul véve, az intencio erds kapcsolatban all a viselkedéssel,
amelynek okan a gyermekvallaldsra irdnyuld szandék elemzése hozzajarul
a termékenységi magatartds mélyebb megértéséhez. Az intencid kutatasat
mindemellett az az elképzelés indokolta, miszerint a harmadik gyermekre vald
atmenetben az egyén demografiai, tarsadalmi és gazdasagi sajatossagai kozul a
kifejezett szandék képviseli a legnagyobb befolyassal bird faktort (Rinesi 2009,
idézi: Régnier-Loilier - Vignoli 2011: 366-367).

A paritas-specifikus megkodzelitést az a tedria alapozta meg, hogy a
korabban szlletett gyermekek szdma hatast gyakorolhat a szUlék reprodukcioés
dontéshozatali folyamatara, igy a szandékok valtozhatnak az elsé és masodik
utoéd vildgrajovetele, a csaladtervek ujraértékelése utan (Beckman 1983, idézi:
Rosina - Testa 2009: 489; Heiland - Prskawetz - Sanderson 2008: 14).

Az egyén szandékanak a gyermekvallaldsi gyakorlatban torténd felértéke-
|6dése kovetkeztében az utobbi évtizedekben szamos tanulmany foglalkozott
azzal a kérdéssel, hogy milyen tényezdk jatszanak szerepet a termékenység
intencidjanak megfogalmazddasaban (példaul Miettinen - Basten - Rotkirch
2011, Spéder - Kapitany 2007, Testa 2010). A harmadik utod vildgrahozatalanak
intencioja azonban nem all sem a nemzetkdzi, sem a hazai kutatdsok kdzép-
pontjaban. A harmadszori szUlévé valas tényleges cselekvésének esélyét ele-
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mezte ugyan a Spéder - Kapitany (2007) szerzéparos, az adott paritast azon-
ban nem 6nmagaban, hanem a masodik gyermek vallalasanak kockdzataval
egyutt tartak fel.

Fontosnak tartom megemliteni tovabba, hogy a ,szandék” kifejezést a
témakorben végzett kutatdsok nem azonos értelmd fogalomként hasznaljak.
Az intencid utalhat egyrészt arra a gyermekszamra, amelyet az egyén élete
soran szeretne elérni - vagyis jelentheti az 6sszesen ahitott gyermek mutatéjat,
a vagyott csalddmeéretet. Masrészt tajékoztathat arrdl, hogy a gyermektelenek
kivannak-e valaha utédot, mig a mar szllévé valt személyek esetében
ravildgithat arra, hogy vagynak-e tovabbi gyermek(ek) szlletésére. Mindezen
meghatarozasok az altaldban vett gyermekvallaldsi szandékra 6sszpontosulnak:
azt szemléltetik, hogy az egyén miképpen tervezi termékenységét az egész életét
tekintetbe véve. Emellett viszont alternativaként megadhatunk egy iddkeretet,
amely az idézitett intencié alapjaul szolgdlhat. Lehetdség nyilik ezaltal annak
vizsgalatdra, hogy a személyek egy adott idétartamon (két, harom vagy ot
éven) belll hogyan tervezik gyermekvallalasi gyakorlatuk megvaldsitasat vagy
éppen elhalasztasat (Philipov - Testa 2008: 5, Spéder - Kapitany 2007: 51-52,
56). A harmadik gyermek megszuiletésére iranyuld szandék vizsgalata soran
kutatdsomban nem az ,idézitett”, hanem az ,altaldanos” szandék megértésére
torekedtem.

Tanulmanyom elsé részében a témahoz kapcsoldédd elméletek rovid
attekintésére kertl sor. Alldspontom részletezését kovetéen ravildgitok a
harmadik gyermek sajatsagos helyzetére, majd a termékenységre iranyuld
szandék és a tényleges viselkedés kozotti kapcsolat elméleti kereteit vazolom
fel.

A fejlett orszagokban a gyermekek szamanak modosulasat nem tudjuk egy
tedridval megmagyarazni, ezért empirikus elemzésemben a harmadik gyermek
vallaldsanak szandékat is komplex folyamatként kozelitem meg, hiszen az
intencio szimbolizdlja azt a ,végsd kozds utat”, amelyen keresztll a cselekveési
dsszetevok befolydsoljdk a reproduktiv viselkedést (Miller - Pasta 1995, idézi:
Rosina - Testa 2009: 488). Fawcett (1983: 359) meglatasa alapjan a harmadik
utod megszlletésére iranyuld szandéknal egyre fontosabba valnak a koltség-
haszon megfontoldsok, véleményem szerint ugyanakkor szamolni kell az
értékek és normak, valamint a jové irdnti beallitottsag hatasaval is. Ma ugyanis
Lazeért cselekszlnk - vagy éppenséggel nem cselekszink -, hogy a holnapi és
holnaputani problémakat ... megakadalyozzuk” (Beck 2003 [19861: 48).

Feltételezésem tesztelését logisztikus regresszids modszer alkalmazasa-
val valositom meg. E tébbvaltozos statisztikai eljards lehetdséget nyUjt annak
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elemzésére, hogy a két gyermeket nevelé anyak szamos jellemvondsa ko-
zUl mely sajatossagok hatnak a harmadszori szllévé valas pozitiv szandékara.
Az adatok forrdsa a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, Eletink forduld-
pontjai térsadalmi-demografiai adatfelvétel elsd adatfelvételi hullama (2001/2).
Egy kozel 20 éves adatbazis elemzésébdl kétségkivil nem lehet kdvetkezte-
téseket levonni arra vonatkozoan, hogy napjainkban kik azok a kétgyermekes
nék, akik harmadik gyermeket szeretnének vallalni. Az adatfelvétel dta eltelt
iddszakban végbemend gazdasagi valtozasok mellett szamos népesedéspoli-
tikai intézkedés szuletett, amelynek célja a harmadik gyermek megszuletésé-
nek elésegitése volt, igy feltételezhetden ma masfajta attitlddkkel rendelkezé
anyak vagynak inkabb harmadik utdédra. Az ezredforduld kornyékén jelenlévd
osszefliggések feltardsa mindazonaltal kdzelebb vihet minket a termékenységi
magatartds megértéséhez.

A HARMADIK GYERMEK VALLALASANAK ELMELETI
ALAPJAI KIINDULO HIPOTEZISEK

A termékenység valtozasait értelmezd kdzelitések eltérd valaszokat adnak a
gyermekszam alakulasara. A két vilaghaboru kozti idészakban megsziletd elsd
demografiai atmenet elmélete a modernizacios folyamatokra, kivaltképp a
gazdasagifejlddésre vezette vissza a gyermekvallalasi hajlanddsag visszaesését
- lehetéséget teremtve ezaltal az anyagi tényezdk szerepét eldtérbe helyezd
kdzgazdasagtaninézetek kibontakozasara. Az1960-1970-es évektdl realizalodo
masodik demografiai atmenet mar a tarsadalomban jelen [évé értékek és
normak modosulasaval indokolta a szlletésszamokban tapasztalhatd negativ
iranyd fordulatot, amely magdval vonta a termékenységgel foglalkozo
szociologiai elmélet megjelenését is.

A 20. szazad utolso évtizedeiben egyre inkabb nyilvanvalova valt, hogy a
termékenység szintjének atalakulasat nem lehet csupan az anyagi faktorok
megvaltozasaval, vagy kizarolag az értékrendben torténd szemléletvaltassal
igazolni (Danyi 2000: 236).

Lesthaeghe és Moors (2000: 409) gondolatmenete a tobb szempontu
megkozelitést emeli ki. VéleményUk szerint a demografiai folyamatokban sem
a strukturalis, sem a kulturdlis magyarazat-tipusokat nem lehet irrelevansnak
tekinteni. A gyermekszam alakuldsanak megértéséhez egyarant szamitasba
kell venni az egyének ,tarsadalmi, gazdasagi vagy barmely mas pozicidra
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vonatkozd” jellemvonasat (azaz strukturdlis helyzetét), valamint a szulék
értékorientacioinak sajatossagat is (kulturdlis kdrtlményeit) - igy e kétfajta
nézet 6sszeegyeztethetd.

A legadtfogdbb - tobb tudomanytertletet feldleld - keretet Andorka Rudolf
szerint Alfred Sauvy dolgozta ki a termékenység valtozasainak megragadasahoz.
A francia kdzgazdasz-demografus elképzelésében a szUl6k anyagi helyzetlk
mellett gyermekszamra iranyuld dontésik elhatdrozasakor a tarsadalmi
kdzhangulatot és a jovére vonatkozo perspektivaikat is szem eldtt tartjak. Ha
jovedelmUket alacsonynak, a tarsadalom kozhangulatat gyermekellenesnek,
jovéjuket pedig boruldtoan itélik meg, akkor kevesebb gyermeket vallalnak a
parok. Amennyiben viszont bizakodva fordulnak a jové felé, anyagi helyzetlket
jonak, a tarsadalmat dinamikusnak tekintik, ugy a magasabb gyermekszam
mellett dontenek (Sauvy 1963, idézi: Andorka 2006 [1986]: 293-294).

E két felvetést alapul véve a gyermekvallalast olyan jelenségként értelmezem,
amely az egyén objektiv, strukturdlis jellemvonadsai, valamint szubjektiv
bedllitdédasai 6sszekapcsolddasanak eredmeényeként valdsul meg.

Alldspontom szerint e felfogast az indokolja, hogy ma mar Eurdpa szerte vi-
tathatatlannd valt az a meggydz6édés, miszerint a gyermekvallalds flugg a sze-
mélyes attitlidoktél, a vildgnézettdl, a tarsadalmi kdrnyezettél (Cseh-Szombathy
2000: 12). A gyermekszamra iranyuld egyéni értékeket és normakat ,erésen be-
folydsolja az a tarsadalmi kornyezet, illetve az a tarsadalmilag kialakult értékrend,
amelyben az emberek élnek, tevékenykednek, mozognak, dolgoznak” (Kamaras
2001: 36).

Nem lehet azonban figyelmen kivil hagyni a gazdasagi paraméterek
szerepét sem. A gyermek megszUletése ugyanis olyan déntés, amelyet ,nagyon
kénnyen negligalhat az anyagi ellenérdekeltség” (Vajda 1990 [1988]: 55). Habar
manapsag a szulék szinte egydltalan nem kalkuldlnak a gyermekek gazdasagi
hasznaval, a gyermekvallalas ellen hatd mutatok kozott elsd helyen az anyagi
terhek realizalodnak, igy nem lehet azt kijelenteni, hogy a gazdasagi faktorok
semmiféle hatast nem gyakorolnak a termékenység szintjére (Bulatao 1981, idézi:
Andorka 1987: 228).

A kbzgazdasagtani nézdpont

A gyermekvallalds kbzgazdasagtani megkozelitése ugyanakkor nem ellentmon-
dasoktol mentes. A gazdasagi szempontokat figyelembe véve egyrészt megdlla-
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pithatd, hogy a magasabb jovedelmU haztartasokban kedvezdbb élethelyzetik
okan tébb gyermek felnevelésére nyilik lehetéség. Masrészt a joléti tarsadal-
makban a tébbedik gyermek megsziletése nem jar egyltt a vilagrajoveteltkkel
nyert jovedelmi és biztonsagi profit ndvekedésével: a gyermekmunka tilalma és
a nyugdijalapok megjelenése okan e tényezék mar nem jatszanak szerepet a
gyermekszamrol vald dontésben. A tdbbedik gyermekkel jard nyereségek nem,
a raforditdsok azonban egyre inkdbb emelkednek. Minden tovabbi gyermeknek
szUksége van anyagi tamogatasra, igy tdbb gyermek tobb pénzbe és tdbb idébe
kerul. A harmadik gyermekrél vald dontésnél ennek okan egyre inkabb a haszon-
aldozati koltségek kerllnek elétérbe, hiszen a sokadik gyermek csekély eldnyt
biztosit szUlei szamara. E kdvetkeztetésekbd! kifolydlag a magasabb jovedelmdi
csaladok kevésbé valoszinl, hogy harmadik gyermekre vallalkoznak - minél
nagyobb az anya kereseti vesztesége, annal kisebb lesz a csalddbdévités esélye
(Alich 2004: 35-36).

Becker szintén arra hivta fel a figyelmet, hogy a magasabb jovedelmU csa-
ladok jobb anyagi helyzetikbdl kifolydlag tébb gyermeket vallalhatnak - a
tapasztalat azonban azt mutatta, hogy nem a jomodu, hanem a rossz anyadgi
helyzet( csaldadokban szUletik tobb gyermek. Ezen tények alapjan arra kovet-
keztetett, hogy a szUl6k szamadra a kevesebb, de jobban iskolazott gyermek
egyenértékl a tobb, ellenben kevésbé ,mindsegi” gyermekkel. E szempont-
bdél a magasabb jovedelmu csalddok tébbet, mig az alacsonyabb jovedelmi-
ek kevesebbet koltenek utddaikra, igy eldbbiek esetén kisebb, mig utdbbi-
aknal nagyobb a harmadik gyermek megszUletésének valdszinlsége (Alich
2004: 37).

A koltség-haszon elemzést preferdld kdzgazdasagtani elmélet ezaltal nega-
tiv irdnyu 6sszefliggést feltételez a harmadik gyermek megszUletése és az anya
jovedelme kozott. E tedria alapjan hasonld viszony all fenn a tobbedik gyermek
vallaldsa, valamint az iskolai végzettség mutatodja kdzott is, hiszen linearis kap-
csolat fedezhetd fel e két tényezd esetében: minél magasabb az anya iskolai
végzettsége, annal nagyobb lesz a keresete és a harmadik gyermek vallaldsanak
haszonaldozati koltsége is (Alich 2004: 36).

A kbézgazdasagtani megkozelitések figyelembevételével kialakitott hipotéziseim:
H1: Az anya iskolai végzettségének emelkedése csdkkenti a harmadik utod
vilagrajovetelére iranyulo intencio valdszinlségét.
H2: Minél kedvezébb a haztartas jovedelmi helyzete, annal kisebb az esélye a
harmadszori anyava valas szandékanak.
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A harmadik gyermek mint kockazati tényezd

A termékenység kozgazdasagtani elmélete’ dltal eldtérbe helyezett kdltség-
haszon elemzésbdl kiindulva, a foglalkoztatott, magas jovedelmU néknél al-
lasuk késébbi (gyermekszulés utani) biztonsaga miatti aggodalom, a mun-
kahely elvesztésétdl valo félelem szintén arra motivalhatja a sztléket, hogy
korlatozzak tervezett gyermekeik szamat - a felesleges kockdazatot ugy ha-
ritjdk el, hogy csokkentik gyermekszamra iranyuld eredeti terviket (S. Mol-
nar - Dobossy 2000: 80). A harmadik gyermek efféle altalanos elutasitasa
mogott véleményem szerint az sejthetd, hogy az emberek jovére iranyuld
elképzeléseik realizalodasat veszélyeztetd kockazatnak tekintik a tdbbedik
gyermek vallalasat. A kockdzat ugyanis olyan jelenség, amely ,mérlegre te-
szi a hasznot és a karokat, és a jelenben dénthet a jovo feldl” (Beck 2008
[1999]: 33).

A munkanélkdli, inaktiv vagy alacsony jovedelmU csaladoknal viszont for-
ditott mechanizmus mukodik. A tarsadalom alsd csoportjaiban a harmadik
gyermek mint az egyéni életcélok megvaldsulasat eldsegitd eszkdz jelenik meg:
szamukra a kismértékl jovedelemveszteség miatt kisebb haszonaldozati kolt-
séggel parosul (Spéder 2003: 89), illetve az alldshiany miatt alacsonyabb koc-
kdzattal jar a harmadik gyermek vallalasa. Kutatadsi tapasztalatok alapjan leg-
magasabb valodszinlséggel hdztartasbeli, illetve munkanélkuli nék adnak életet
harmadik gyermektknek, mig foglalkoztatott statusszal Iényegesen kisebb erre
az esély (Alich 2004:120-121; Berinde 1999, idézi: Alich 2004: 85; Kravdal 1990:
73-74; Statistics Sweden 2011: 56).

Ezen eredményeket figyelembe véve, hipotézisem a kdvetkezo:
H3: Legnagyobb eséllyel a nem foglalkoztatott nék szeretnének ismét szulni,
mig legkisebb kockazattal a foglalkoztatott pozicidban lévé anyak kivan-
nak harmadik utodot vallalni.

Meglatdsom szerint az effajta cselekvésben a weberi célracionalitds elve érvényestl. A parok cselekvését e perspektivaban
célok, eszkozok és mellékkovetkezmények irdnyitjak, dontéstiket pedig mindezen tényezék raciondlis egybevetése
alapjan deklardljdk (Weber 1987 [1922]: 54). A szulok kitliznek maguk elé egy célt, majd mérlegelik azt, hogy az adott
gyermekszam elérése mint eszkdz, mennyiben jarul hozza e kulcsfontossagu allapot létrejottéhez. Amennyiben az
adott gyermekszam negativ kovetkezményt von maga utan, nem vallaljdk az utédot; mig forditott esetben a gyermek
megszliletése mellett dontenek.
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A harmadik gyermek mint az idedlisnak tartott gyermekszamtol
eltérd cselekveés

Szocioldgiai szemléletben az egyének gyermekvallalasat alapvetéen a tarsa-
dalmi kérnyezet szabja meg. Andorka Rudolf szavait idézve, fennall egy ,gye-
rekszam-norma”, amely mogott a tarsadalom tagjainak azon meggyézddése
huzodik, hogy ,,az adott norma megtartasa értékes viselkedést” jelent (1990
[1988]: 109, 111). E norma alapjat képezd érték tulajdonképpen azt a valasztast
befolyasolja, ami soran megtorténik a ,rendelkezésre allo modozatok, eszkdzok
és a tevékenység céljai kozotti” szelekcio (Kluckhohn 1951, idézi: Lesthaeghe -
Moors 2000: 40). A szul6k gyermekszamra vonatkozo dontésik soran ezaltal
olyan értékeket és normakat kdvetnek, amelyeket tarsadalmi kdrnyezetikben
altaldnosan elfogadnak.?

Egy tarsadalomban az idedlisnak tartott gyermekszam paramétere, ame-
lynek mutatéjat a demografiai szakirodalom a tarsadalmi nyomas hatdsara
kialakuld gyermekszam-elképzelés legjobb mérészamanak tekint (Blake 1966,
1968, idézi: S. Molnar 2010: 262), tUkrdzi az adott orszagban elterjedt szokasokat
és hagyomanyokat (S. Molnar - Pongracz 2002: 391). Napjainkban a magyar
tarsadalom tobbsége a kétgyermekes csalddnagysagot tartja optimalisnak, e
csaladmodell dominancigjat a tényleges termékenység mutatdja is illusztral
(S. Molnar 2011: 72-73). E megallapitasokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
haromgyermekes csalddok alkotnak egy specialis csoportot a hazai tarsadal-
mon bell (Alich 2004: 7).

Felvetédik a kérdés, miért cselekednek a sokgyermekes csaladok az idedlis-
nak tartott gyermekszamtol eltéré médon?

A problémara a neves szociologus, Merton adhat részben magyarazatot. Az
amerikai szakember elgondolasat alapul véve, a harom gyermek megléte az
egyének sajatos tarsadalmi helyzetébdl kdvetkezik. A tarsadalomban ugyanis
fennallnak a tagjai altal jogosnak tartott célok, melyek elérését a tarsadalmi
struktura teszi lehetévé (Merton 1980 [1949]: 341, 386), mig ,eszkdzeit minden
esetben normak korlatozzak” (Merton 1980 [1949]: 342). Az egyes csoportok
azonban eltérd eséllyel rendelkeznek a célkitlizések teljesitésére: a tarsadalom

2 Szociolégiai szempontbdl a weberi értékraciondlis cselekvés domindl a csalddok gyermekszaménak eldontésekor.
A sz0l6k az alapjan mérlegelnek, hogy az dltaluk elfogadott értékek tekintetében hogyan jarnak a ,legértékesebben”
(Andorka 1990 [19881: 109), igy a cselekvés értelme voltaképpen magdban a tevékenységben rejlik. Az egyén ,az
elérelathatd kovetkezményekre vald tekintet nélkil azt teszi, amit a kotelesség, [...] a vallasi el6iras [...] vagy barmiféle
LUgy” fontossaga parancsol neki” (Weber 1987 [1922]: 53-54). A szll6k ebbél addddan nem azért véllalnak adott szamu
gyermeket, mert az eléreviszi 6ket mas, relevansabb céljaik elérésében, hanem azért dontenek harom gyermek mellett,
mert meggy6zédésik alapjan ezt talaljdk kivanatosnak.
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alsd rétegeit lehetéségei korldtozzak torekvéseik megvalodsitdsaban, emiatt a
Jtarsadalmi struktura legaljan élok” kozott nagyobb az eltérd viselkedésmaod
kalonbodzd formainak aranya (Merton 1980 [1949]: 365, 367).

Merton nézetét a termékenységre vonatkoztatva feltételezhetd, hogy a
csaladok rossz tarsadalmi pozicidjuk miatt vallalkoznak az idedlisnak tekintett
szinttél nagyobb szamu utddra. A magyar tarsadalomban leginkabb preferalt
életcélok kozé tartozik manapsag a megfeleld jovedelem, a munkasiker, a biz-
tonsagnyujtas, a harmonia - a tdbbségi tarsadalom allasfoglalasa értelmében
mindazonaltal a harom gyermek vallalasa nem egyeztethetd 6ssze e tervekkel
(S. Molnar 2011 85-86). Az alsé tarsadalmi csoportok kedvezétlen helyzetlk
- példaul az alacsony jovedelem vagy a munkanélklliseg - miatt nem tudjak
teljesiteni e terveket a normak altal elvart médon (példaul keresétevékenység
folytatdsaval). Az anyagi értékek iranti igény és azok megszerzésének rea-
lis lehetésége kozotti szakadék egyre inkabb ndvekszik a hatranyos pozicioju
rétegekben, igy ezen csoportok ,Uj” - a megszokottol eltérd - eszkdzoket al-
kalmaznak célkitlizéseik megvalositdsa érdekében. A legszegényebb rétegek-
ben egyre tobb gyermeket vallalnak a csaladok, akiktél a materidlis célok
beteljestlését varjak, ezaltal a ,stratégiai gyermekek” tdbbsége rendszerint
sokgyermekes csalddban jon vildgra (Gyenei 2008).

Az értékrend szerepe

Az 3ltalanosan elfogadott kétgyermekes csaldadmodelltél eltérd harmadik gyer-
mek vallaldsa részben a csaladok tarsadalomban és gazdasagban betdltott
kedvezdtlen strukturalis pozicidjabdl kdvetkezik, amely nem teszi lehetévé jo-
vére iranyuld terveik mas modon torténd megvalositasat. E tekintetben a har-
madik gyermek vilagrajovetele az alsé tarsadalmi rétegek szamara kis kockazat-
tal jaro alternativat jelent, ezért feltételezhetd, hogy példaul rossz foglalkozasi,
jovedelmi, illetve képzettségi helyzettel rendelkezd anyak vallalkoznak inkabb
magasabb gyermekszamra.

Masrészt viszont nem szabad figyelmen kivul hagyni a beallitodasok sze-
repét sem, igy a harmadik gyermek mellett szold déntés oka az egyének ér-
tékrendjében is keresendd. A hazai kdzfelfogasban jelen van egy nézet, misze-
rint a tdbbgyermekes ,,csaldadok altaldban gyermekszeretdk, csaladcentrikusak”
(S. Molnar - Pongracz 2002 [1996]: 395). E szempont alapjan, véleményem sze-
rint, nem lehet egyértelmuUen arra kdvetkeztetni, hogy a kétgyermekes normatél
eltérd viselkedés leginkdabb a tarsadalom also rétegeit érintené. A gyermek-
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centrikus attitlid dsszefliggésbe hozhatd ugyanis a vallasosabb, tradicionali-
sabb értékeket valld magatartassal (S. Molnar - Kapitany 2002: 65), amely
esetében - a szocialista id6északkal szemben - ma mar nem lehet kijelenteni,
hogy csak a hatranyos tarsadalmi hattérrel rendelkezé csoportokat? jellemezné
a vallasos gondolkodasmod (Rosta 2011: 747). A gyermekkdzpontu beallitodas
azonban kapcsolatban all az alacsonyabb iskolai végzettséggel is (S. Molnar -
Kapitany 2002: 65), ezért a kedvezdbtlen statuszu rétegek feltlreprezentalt he-
lyzete sem zarhato ki a csaladorientalt viselkedés tekintetében.

Az értékbedllitodasok szerepére utald feltételezéseim az aldbbiak:
H4: A vallasossag fokdanak emelkedése pozitiv modon jarul hozza a harmadik
utdd megsziletésének elképzeléséhez.
H5: Azon anyak korében, akik egyetértenek azzal az allitassal, miszerint a
gyermekek szamanak ndvekedése fontosabb, mint a munka, magasabb
a harmadik gyermek-vallalds intencidjanak valdszinlsége, mint a kevés-
bé gyermekcentrikus nézeteket valld személyek esetében.

Tovabbi demografiai tényezdk hatdsa

A harmadik gyermek megszlletésének szandékara iranyuld, fentiekben is-
mertetett eldzetes felvetéseimet az intencidt befolydsold hdarom faktor
operacionalizdldséval elméleti kdvetkeztetésekre alapozva alakitottam ki. Osz-
szefoglalva, nézetem szerint a csalddok gyermekszamanak alakuldsa flgg az
egyének objektiv (strukturalis) helyzetétdl, masrészt kapcsolatban all az altaluk
elfogadott értékekkel, bedllitddasokkal, tovabba a gondolkodasmaodjukbdl ki-
lon kiemelt jovére iranyuld perspektivaikkal (szubjektiv pozicid). Masodsorban
hipotéziseim kidolgozasanal figyelembe vettem a témaval foglalkozo felméré-
sek tapasztalatait. A korabbi kutatasi eredmények szerint a kétgyermekes anyak
demografiai jellemvonadsai és lakokortlményei is hatast gyakorolnak a termé-
kenységi viselkedésre. Ezen elemzések 6sszegzd megallapitdsai, valamint az
észrevételek alapjan kidolgozott hipotéziseim a kdvetkezdk:

A harmadik gyermek vildgrajovetelének szandéka negativ viszonyban all az
anya életkordnak ndvekedésével. A 25-29 éves ndk nagyobb eséllyel szeretné-
nek meglévd gyermekeik mellé Ujabb utddot vallalni életlk folyaman, mint a

* Raadasul a fiatalabb, hivé generdcid korében a magasabb statuszu rétegek enyhe tulstlya figyelheté meg (Heged(s
2007, idézi: Rosta 2011: 747).
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30 évesnél idésebb korcsoportba tartozo anyak. Az életkor elérehaladasa tehat
csokkenti a harmadik gyermek intencidjanak valdszinlségét (Miettinen - Bas-
ten - Rotkirch 2011: 495).
H8: Minél fiatalabb az anya, annal valdszinlbb az Ujabb utdd vildgrahozatala-
nak szandéka.

Altaldanos megallapitasként deklardlhatd a felmérések értelmében, hogy a
szUléveé valas kesébbi idépontja kedvezoétlen irdanyban hat a harmadik gyermek
vildgrajovetelének esélyére. Minél idésebb korban szuli meg elsé gyermekét
a noé, annal kisebb valdszinlséggel tolti be harmadszor is anyaszerepét (Alich
2004: 19, Statistics Sweden 2011: 55, Yavuz 2006: 447).

H9: A n6k mielébbi szUléveé valasa elésegiti a csalddbdvités tervét.

Az anya testvéreinek szama egyértelm kapcsolatot mutat az Ujabb
csaladbdvités kockazataval. Minél tobb testvére van a személynek, annal
nagyobb a harmadik gyermek vildgrahozatalara vonatkozé kedvezd szandék
esélye (Miettinen - Basten - Rotkirch 2011: 495).
H10: Minél tobb testvérrel rendelkezik az egyén, annal inkabb szeretne har-
madik gyermeknek életet adni.

Amennyiben az elsd és a masodik gyermek neme azonos, magasabb eséllyel
vallalkozik az anya harmadik gyermekre, mint ellenkezé nemu utdédok esetében
(Alich 2004: 118).
H1: Az azonos nemU gyermekek pozitiv médon jarulnak hozza a harmadik
utdd megsziletésének szandékahoz, mig az ellentétes nemd testvérek
gyengitik ennek esélyét.

Negativ kapcsolat érvényestl a meglévé gyermekek életkora kdzotti ku-1onbség
és a harmadik utod vallalasanak kockazata kdzott, ezért az elsé és a masodik
gyermek kdzti nagyobb iddtav csdkkenti az Ujabb testvér érkezésének esélyét
(Hoem - Hoem 1989, idézi: Alich 2004: 84, Kravdal 1990: 60). A szulések kozotti
intervallum ugyanis a magasabb paritasoknal egyre inkdbb visszaesik, igy leg-
nagyobb valdszinlséggel akkor adnak életet ismét gyermeknek a két-gyerme-
kes anyak, ha az elsé és masodik utdd kozotti korkuldnbség csekély (Berinde
1999, idézi: Alich 2004: 85, Hoem - Prskawetz - Neyer 2001: 31, 46).

H12: Minél kisebb a meglévé gyermekek életkora kozotti kulonbség, annal

magasabb az ismételt gyermekvallalas valdszinlsége.
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A kétgyermekes személyek csaladi allapotat tanulmanyozva nem all fenn dif-
ferencia a hazassagban és az élettarsi kapcsolatban €16 nék harmadik utod val-
laldasanak esélye kozott. A partnerrel rendelkezd anyak ugyanakkor magasabb
valoszinlséggel adnak életet ismét gyermeknek, mint az egyeduladlld egyének
(Statistics Sweden 2011: 56).
H14: A partnerével egyltt é16 (hazas vagy élettarsi kapcsolatban 1évd) anya
nagyobb eséllyel kivan harmadszor is gyermeket szulni, mint a kapcso-
latban [évd, de parjaval nem egy haztartasban €16 vagy egyedulalld né.

A vidéken ¢él6 kétgyermekes ndék nagyobb eséllyel vallaljdk harmadik
gyermekuket, mint a varosi lakohellyel rendelkezd egyének (Kravdal 1990: 82).
Szamottevden befolyasolja a gyermekszam gyarapodadsat a szUldk lakaskorul-
meénye is. A kertes hazban élé egyének magasabb eséllyel hozzak vilagra har-
madik gyermekiket, mint a tarsashazban lakd anyak (Westoff - Potter - Sagi
1963, idézi: Andorka 1987: 137).
H15: A kdzségben vagy varosi csaladi hdzban él6 nd magasabb valdszinliség-
gel szandékozik harmadik gyermeknek életet adni, mint a varosi jogalla-
su telepulésen, nem csaladi hdzban lako egyén.

A HARMADIK GYERMEKRE VONATKOZO INTENCIO
EMPIRIKUS ELEMZESE

Napjainkra nyilvanvaléva valt, hogy a termékenységi valasztasokat komplex
folyamatként kell kezelni (Rosina - Testa 2009: 490), ezaltal az utdbbi évtize-
dekben egyre ndvekvd hangsulyt kapott az a felfogas, amely a gyermekvallalasi
dontésekben az egyén értékei, strukturdlis helyzete mellett kulcsszerepet tulaj-
donit a szandékok megfogalmazddasanak is.

A szandékolt és a tényleges termékenység kozotti kapcsolat azonban nem
ellentmondasoktol mentes. Ahogy Magyarorszagon, ugy a tobbi fejlett dllamban
is magasabb gyermekszam-értékben fogalmazzak meg terveiket a nék, mint
a valos termékenység meértéke (Philipov - Testa 2008). Ezen eltérés okat
Bongaarts (1998: 20-26) harom tényezdben latta: a gyermekszUilés magasabb
életkorra torténd idézitése (1.), az akaratlan medddéség jelensége (2.), valamint
a gyermekvallalasnal fontosabbnak itélt faktorok (gazdasagi, tarsadalmi,
egészséglagyi helyzet) (3.) egyarant csokkentik a tényleges gyermekszamot
a kivant paraméterhez viszonyitva. Spéder Zsolt és Kapitany Baldzs (2014)
négy orszag (Hollandia, Svajc, Magyarorszag, Bulgaria) adatait tanulmanyozo,
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nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalata szintén arra hivja fel a figyelmet, hogy
az egyének tarsadalmi és demografiai helyzetei megnehezithetik a tervezett
gyermekek vilagrajovetelét. Az idésebb életkor, a gyermektelenség, a két vagy
tobb gyermek megléte, illetve a parkapcsolat megszakadasa egyértelmuen
kedvezdétlen eredményt - halasztast vagy végleges lemondast - fejt ki az
id6ézitett szandék sikeres megvalositasara (2014: 167-171).

A szandékolt és a valods termékenység kozott fennalld eltérés és a tervek
lehetséges realizdlatlansaga okan az intencid nem tekinthetd donté jelentd-
ségl valtozénak a gyermekszam magyardzataban (Philipov - Testa 2008: 3).
A preferencidk, a vagyak, valamint a szandékok alakuldsa - a ra hato tényezdék
altal, amelyek a magatartast is befolyasoljak - ugyanakkor informacioval szol-
galhatnak a tényleges termékenységi viselkedésrél (van de Kaa 1998: 36-38).
A szandék voltaképpen, mint egy kulcs jelenik meg a kdzeli gyermekvallaldsi
magatartas eldrejelzésében (Schoen és munkatarsai 1999, idézi: Testa 2010:
19), igy nélkuldzhetetlen szerepe a majdani valds cselekvés jovébeni bekdvet-
kezésében rejlik.

A gyermekvallaldsi intencié és a viselkedés kapcsolatat targyald kutatdsok
jelentds része az Ajzen-féle szocidlpszicholdgiai megkdzelitést veszi alapul.
A szandékolt cselekvés elmélete az intencio kdzvetlen hatdsat hangsulyozza a
cselekveés és a kitlzott cél megvalositasaban (Ajzen 1991: 182), ebbdl kifolydlag
a termékenységi cselekvésre vonatkozd gondolatmenetemet a hivatkozott
elképzelés felhasznalasaval dolgoztam ki (7. 8bra).

1. dbra: A gyermekvallalasi cselekvés modellje, az Ajzen-modell dtdolgozott valtozata
The model of childbirth action, @ modified version of the Ajzen-modell
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A harmadik gyermek vallalasanak elméleti keretét szemléltetd fejezetekben
részletezett meggydzddésem értelmében, a gyermekszamra iranyuld elhataro-
zas folyaman az egyének szamitasba veszik értékorientacidjukat, a bealli-
tédasaikbol kulon kiemelt jovdre iranyuld perspektivajukat, illetve strukturalis
pozicidikat. Ezen - egymastol nem flggetlen - elemek egyarant hatast fejte-
nek ki a jovébeli termékenység szandékara.

A gyermekvallalas mint komplex cselekvési gyakorlat a tényezdk egyuttes
hatasanak eredményeként realizalddik. A tényleges termékenységben meg-
nyilvanul az egyén jovéorientacidjanak (1.), gyermekvallaladssal kapcsolatos be-
allitodasainak, attitlGdjeinek (2.), strukturalis helyzetének szerepe (3.), tovabba
tUkrozédik az eldbbi harom dimenzio altal befolyasolt intenciok funkcidja is (4.).

A felvazolt dsszeflggések alapjan a harmadik gyermek vallaldsanak folya-
mata két 1épésre bonthatd: elséként az egyének objektiv és szubjektiv jellem-
z6i a harmadik utod vilagrajovetelére vonatkozo szandékot magyarazzak, majd
masodizben egylttesen hatdrozzak meg a harmadik gyermek megszuletésére
iranyuld cselekedetet.

Ezen 0Osszetett viszony miatt eldszor a harmadik gyermek vallaldasanak
intencidjat kell megvizsgalni ahhoz, hogy késébb valaszt kapjunk arra a kérdésre,
miért ad kevés magyar anya életet harmadik szamu utdédnak? Tanulmanyomban
fgy annak elemzésére helyeztem a hangsulyt, hogy a két gyermeket neveld
nék mely jellemvonasai befolydsoljdk a harmadik gyermek vildgrahozataldnak
szandékat: Milyen médon hatnak a személyek strukturalis pozicidi (1.), értékei
(2), valamint jovéiranyultsagara utald nézetei (3.) arra, hogy kivannak-e az
egyének harmadik utodot?

Kutatdsom sordan a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet altal készitett
Elettnk forduldpontjai adatfelvétel elsé hulldmdnak adatbazisat hasznaltam fel.
Vizsgalati kérdésem arra irdnyult, hogy kik azok a két gyermeket neveld anyak,
akik szeretnének élettk folyaman harmadszor is szUlévé valni. A valaszadd nék
83,3%-a nem kivan, mig 16,7%-a egyértelmuUen szandékozik harmadik gyermeket
vildgra hozni (2. abra).

A gyermekvallaldsi cselekvés intencidjat - a korabbiakban felvazolt médon
- tobb paraméter altal meghatarozott folyamatként értelmeztem, amelyben
a gyermek megszlletésére irdnyuld szandékot jovdorientaciok, értékrendek
és a személyek objektiv helyzetei iranyitjak. Felmérésemben arra kerestem a
valaszt logisztikus regresszidos modszerrel, hogy a két gyermeket neveld anyak
strukturdlis pozicidi, attitldjei, valamint jovére iranyuld beallitottsagai milyen
hatast fejtenek ki az egyének harmadik gyermek vallalasara vonatkozo altaldban
vett intenciojara.
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2. dbra: Szeretne-e tovabbi gyermeknek életet adni ?
Would you like to have another child?

%
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16,7

Nem Igen

Forrds: KSH NKI, Elettink fordulépontjai adatfelvétel 1. kérdezési hulldm. Sajat szamitas.

Moddszertan

Logisztikus regresszios elemzésemet azon sziléképes koru (45 éves vagy fiata-
labb) anyak korében végeztem el, akik a 2001. évi adatfelvétel idején két sajat
gyermeket neveltek a haztartasukban, és esélyUk volt Ujabb gyermeknek életet
adni (n=1097). A gyermekszam kialakitdsakor nem vettem figyelembe azokat a
sajat gyermekeket, akik nem az anya haztartasaban éltek, tovabba a haztartas-
ban nevelt nem sajat utdédokat sem. A mintdba nem kerUltek bevonasra mind-
emellett azok az anyak, akik a 2001. évi adatfelvétel sordn masodik vagy har-
madik gyermekUket vartak, illetve azon személyek, akik ugy nyilatkoztak, hogy
nem lehet tdbb gyermekuk.

Elemzésemben a logisztikus regresszidos modell fliggé valtozoéjat az altalam
létrehozott ,harmadik gyermek vallaldsanak szandéka” paraméter képezte.
A modell magyarazo valtozoit az 1. tablazat tartalmazza.

A kutatdasom szempontjabdl lényeges valtozok egy része megfeleld forma-
ban allt rendelkezésemre az adatallomanyban, szamos mutatot azonban atala-
kitottam. A valtozok végleges kategoridit és az anyak elemszamanak magyarazo
parameéterek szerinti alakuldsat a 2. tablazat tartalmazza.
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1. tabldzat: A harmadik gyermek-vallalds szandek logisztikus regresszios modelliének magyarazo
valtozoi

The explanatory variables in the logistic regression model of the intention of giving birth to the
third child

Flggetlen valtozok

anya korcsoportja

anya kohorsza az els6 gyermek szuletésekor

anya testvéreinek szama
elsé és masodik gyermek neme
Objektiv, strukturdlis helyzet  els¢ és masodik gyermek életkora kozotti kulonbség
anya csaladi allapota
anya iskolai végzettsége
anya foglalkozasi helyzete®
haztartas ekvivalens jovedelmi helyzete
lakohely jellege

valldsossag mértéke

Szubjektiv értékbedllitodasok  Munkaorientacio (,Egyetert-e azzal az dllitassal, miszerint jo
szakma vagy allds mellett igazuk van a néknek, ha fontosabb a
munkajuk, mint az, hogy tobb gyermekik legyen?”)

gyermekek jovéje miatti aggodalom (,Mennyire van megelégedve
a jovébeli kilatasaival?”)

Szubjektiv jovéorientaciok
jovébeli kildtasokkal vald dltaldnos elégedettség (,Mennyire
aggadik gyermekei jovéje miatt?”)

@ A foglalkozasi helyzet magyardzé valtozdja esetében foglalkoztatottként jeldltem azon személyeket, akik
keresétevékenységet végeztek, a nem foglalkoztatott kategoridba soroltam a munkanélkuli, a hdztartasbeli vagy a
tanuldi statusszal bird anyakat, tovabba kulon csoportként definidltam az adatfelvétel idején is anyasagi elldtason
1évé noket.

A modellezés logikaja

Elsé lépésként kétvaltozds dsszefliggések vizsgalatara kerUlt sor, az elemzések
eredményeinek részletes bemutatdsatdl e tanulmanyban eltekintek. A
flggetlen valtozok tisztitatlan hatdsainak elemzése utdn elészor az anyak
objektiv, strukturdlis helyzetének paramétereit - elébb a demografiai, majd a
tarsadalmi, gazdasagi, a lakokorilmeények pozicioit - illesztettem a modellbe.
KUldn regressziot készitettem ezutan a nok értékbedllitddasaira utald, tovabba
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jovéiranyultsdgara vonatkozo valtozok esetében is. Végul az 6sszes elézdekben
kulon vizsgalt valtozd beléptetésével eljutottam a teljes modellig. A logisztikus
regresszios modell eredményeit a 3. tablazat tartalmazza.

2. tablazat: A két gyermeket neveld anyak €s a kdzilik harmadik gyermeket véllaini szandékozo
nék széma a magyarazo valtozok kategoriai szerint

The number of mothers with two children and the number of women among then intending to
give birth to their third child by the categories of explanatory variables

Az anyak szama a A harmadik gyermeket
Magyardzo valtozo magyarazo valtozok vallalni szandékozok
szerint, f6 szama, f6
Anya korcsoportja 20-24 év 29 12
25-29 év 139 51
30-34 év 234 48
35-39 év 265 44
40-45 év 325 11
Anya korcsoportja az 15-19 év 169 30
elsé 20-24 év 625 94
gyermek vallalasakor 75 gy yagy felette 198 42
Anya testvéreinek 0 123 20
szama 1 447 79
2 236 42
3 80 8
4 vagy tobb 104 17
Elsé és masodik azonos (fil) 277 57
gyermek neme azonos (1any) 223 37
ellentétes 489 72
Els6 és masodik 0-2 év 285 55
gyermek 3-6év 560 99
korkdlonbsege 7 v vagy tobb 147 12
Anya csalddi allapota hdzas 819 135
élettdrsa van 61 16
partnere van, de nem 19 6
élnek egyutt
egyedulallo 93 9
Anya foglalkozasi foglalkoztatott 684 92
helyzete nem foglalkoztatott 143 19
anyasdgi elldtason van 165 55
Anya iskolai 8 osztdly vagy 176 27
végzettsége alacsonyabb
szakmunkasképz6 266 34
érettségi 362 64
felséfok 188 41

Forrds: KSH NKI, Eletiink forduldpontjai adatfelvétel 1. kérdezési hulldm. Sajat szémitas.
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2. ldblazat: A két gyermeket neveld anyak €s a kozilik harmadik gyermeket vallalni Szandékozo
nék szama a magyarazo valtozok kategoriai szerint (folytatds)

The number of mothers with two children and the number of women among then intending to give
birth to their third child by the categories of explanatory varia (continued)

Magyarazo valtozo

Az anydk szama a
magyarazo valtozok

A harmadik gyermeket
vallalni szandékozok

szerint, f6 szama, f6
Haztartdsa ekvivalens legalacsonyabb 6tod 284 39
jovedelmi helyzete masodik 6tod 152 25
harmadik 6tod 150 21
negyedik 6tod 190 38
legmagasabb 6tod 135 29
Lakohely jellege Budapest 36 6
(csaladi hdz)
Budapest 57 19
(nem csaladi haz)
megyei jogu varos 71 16
(csaladi hdz)
megyei jogu varos 133 31
(nem csaladi haz)
egyéb varos 197 20
(csaladi haz)
egyéb varos 98 12
(nem csaladi haz)
kozség 400 62
Anya valldsossaga valldsos, az egyhaz 127 34
tanitasait koveti
maga maodjan vallasos 587 86
nem tudja 38 5
megmondani, hogy
valldsos-e
nem valldsos 232 41
Munkaorientdcio nem ért egyet azzal, 611 125
hogy fontosabb a
munka, mint a tobb
gyermek
bizonytalan 122 16
egyetért 252 25
Gyerekek jovGje miatti egyaltalan nem 32 10
aggodalom aggadik
kicsit aggodik 269 56
nagyon aggodik 690 99
Altalanos jovekeép pesszimista 61 11
semleges 284 39
optimista 647 116

Forras: KSH NKI, Eletiink fordulépontjai adatfelvétel 1. kérdezési hulldm. Sajat szamitas.
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Eredmények
Tisztitatlan hatasok

A magyarazo valtozok tisztitatlan hatdsainak vizsgalata ravildgitott arra, hogy
dnmagaban az anya szUlévé valasanak életkora, testvéreinek szama, illetve alta-
lanos jovdképe nem all érdemi 6sszefliggésben a harmadik gyermek megszile-
tésére iranyuld szandék esélyével, szamos paraméter ugyanakkor szignifikansan
befolyasolja az Ujabb csaladbdvités intenciojanak kockazatat.

Az anya életkorat vizsgalva legmagasabb valdszinlséggel a referencia-
kategoriaként megjeldlt 20-24 éves korosztaly kivan harmadik utdédnak életet
adni, de érdemileg nem kuldonbozik a 25-29 éves ndk esélye sem. A 30 évesnél
idésebb anyak kdrében viszont folyamatosan visszaesik a kockazat: a 30-39 éves
kohorsz kb. harmadannyi, mig a 40 év felettiek huszadannyi valdszinliséggel
tervezik harmadik gyermekUk vilagrahozatalat, mint a legfiatalabb korosztaly.

Szdmottevd hatas mutathatd ki az anya meglévé gyermekeinek nemét és
korkulonbségét tanulmanyozva is. Masfélszer nagyobb eséllyel szandékozik har-
madik gyermeket szUIni az a kétgyermekes szUl6, akinek gyermekei azonos ne-
muek, mint az a nd, aki egyarant nevel fi és lany utddot is. Az elsé és masodik
gyermekének legfeljebb kétéves eltéréssel életet add anyak haromszor maga-
sabb kockazattal kivanjak harmadszor is betélteni szulészereptket, mint azok a
személyek, akik utddaik kozott 7 vagy annal tdbb év korkaldnbség all fenn.

A kétgyermekes anyak csaladi allapota - az elébbi mutatokhoz hasonldan -
tisztitatlan formaban szignifikdnsan hatdrozza meg a harmadik gyermek
vildgrajovetelének intencidjat. A partnertikkel nem egyutt él6 nék tébb mint
kétszer tobb, az élettarsi kapcsolattal rendelkezé anyak mintegy masfélszer
nagyobb, mig az egyeduldlld személyek feleannyival kisebb valdszinlséggel
vagynak harmadik gyermeknek életet adni, mint a hdzas egyének.

Az anyak iskolai végzettsége dnmagaban csak nagyon csekély hatast fejt ki
a harmadik gyermekvallalas szandékara, igy az iskoldzottsagi kategdriak kozott
nem all fenn érdemi ktldnbség az intenciod tekintetében.

Az anya foglalkozasi poziciojat szemuigyre veéve Kkitlnik, hogy csupan
az anyasagi ellatdson lévé ndék esélye kulonbodzik lényegesen a nem
foglalkoztatott anyak kockazatatol. Az eldbbi statuszu egyének haromszor
akkora valdszinUséggel szeretnének harmadszor is szulévé valni, mint a nem
foglalkoztatottként definidlt anyak.

Az ekvivalens jévedelmi helyzet tisztitatlan hatdsa nem a vart irdnyba mutat.
Bar mindossze a két legkedvezébb jovedelmi 6tdd esélye tér el érdemileg
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a legrosszabb jovedelmi poziciéju haztartds kockazatatdl, a legmagasabb
6tddodkbe sorolt haztartasokban élé anyak masfélszer nagyobb valdszinlséggel
szandékoznak harmadik gyermeket vallalni.

Az anya lakohelyének jellege dnmagaban ugyancsak szignifikdnsan magya-
rédzza a gyermekszam bdvités irdnyaba hato intenciot. A referenciaként megje-
161t, kdzségben ¢él6 személyekhez viszonyitva Budapesten, illetve megyei jogu
teleptlésen, nem csalddi hazban él6 két gyermeket nevelé nék szamottevéden
nagyobb eséllyel kivannak harmadik utédot vildgra hozni, mig az egyéb varosi,
kertes ingatlannal rendelkezd egyének a falusiaknal kisebb kockazattal vagynak
a harmadszori gyermekaldasra.

Az anyak vallasossaga €s munkaorientacioja tekintetében a feltételezett mo-
don nyilvanul meg a valtozok befolydsa. Az egyhaz tanitdsait kdvetd ndk kétszer
magasabb kockazattal szeretnének harmadik gyermeket szulni, mint a kevésbé
valldsos vagy egyaltalan nem hivé személyek. A munkajukat nem gyermeksza-
muk novelése elé helyezd anyak szintén kb. kétszer akkora eséllyel szandékoz-
nak harmadszor is szUlévé valni, mint a bizonytalan nézetl, vagy a munkajuk
irant erésen elkdtelezddott egyének.

A kétgyermekes anyak jévdorientacidjara utald paraméterek kdzul dGnmaga-
ban csak a gyermekek jovéje miatti aggodalom indexe fejt ki szignifikans hatast
a harmadik gyermek intenciojara. E faktor esetében a csekély, illetve a kdzepes
mértékd félelemmel rendelkezé nék kockdzata kdzott nincs kildnbség, a szoron-
g6 anyak azonban harmadannyi valdszinlséggel kivannak ujabb utddnak életet
adni, mint az e tekintetben nem gondterhelt személyek.

Demografiai modell

A kétgyermekes nék demografiai statuszat meghatdrozd mutatdk egylttes
beillesztése annak ellenére indukalt kdzponti valtozasokat, hogy az anyak
testvéreinek szama tovabbra sem jelez szignifikanciat, mig az életkor és
a meglévd gyermekek neme tekintetében alapvetéen nem modosultak a
tisztitatlan hatasok.

Az anyak csaladi dllapota és gyermekeik korktldnbsége mar nem magyarazza
érdemben a harmadik gyermek vallaldsanak szandékat. Ezen utdbbi fordulatra
a szemeélyek anyava valasi életkoranak modellbe torténd épitése adhat valaszt:
a paraméter dnmagaban nem hatdrozta meg szignifikans modon az intencié
valoszinlségét, mas demografiai indexek hatdsara viszont elvonta a gyermekek
kdzti korkulonbség faktoranak fuggd valtozora kifejtett lényegi befolyasat.
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Az elsd gyermekiknek 25 éves vagy annal idésebb korban életet ado ndk ezaltal
kdzel ket és félszer nagyobb kockazattal szeretnének harmadik utodot szllni,
mint a 20 éves életkoruk elétt anyava valt személyek.

Strukturalis modell

A nék tarsadalmi, gazdasagi, valamint lakokdrialimeényeinek pozicidjara utald
mutatok logisztikus regresszios modellbe toérténd egylttes bevonasaval
rendkivul mérséklédott e valtozok hatdsa.

Mindodssze az anya foglalkoztatotti pozicidja &érizte meg némileg erds
szignifikancidjat, viszont tovabbra is csak az anyasagi ellatdson 1évd személyek
esélye mutat érdemi kildonbséget a nem foglalkoztatott nék kockazatadhoz képest
(elébbi csoport harmadik gyermek vallalasi szandékanak valdszinlsége elhanya-
golhatd mértékben csdkkent a kontrollfaktorok befolydsanak eredményeként).

Megszlint az ekvivalens jovedelmi helyzet, valamint gyengllt az anya
lakohelyének hatasa. A kdzségi jogallasu telepllésen él6 személyek kockazata
nem valtozott hangsulyosan a megyei jogu varosi, nem csaladi hazban és egyéb,
varosi kertes éplletben lakd egyének valdszinliségéhez képest, ugyanakkor
tobbé-kevésbé javult a budapesti, nem csaladi hazban él6 anydk esélyéhez
viszonyitva (utobbi csoportba tartozd nék haromszor nagyobb tisztitatlan
kockazata alig kétszer nagyobb valdszinlségre esett vissza).

Mas strukturalis faktorok beillesztése altal ugyanakkor modosult az iskolai
végzettség valtozdjanak hatdsa, kismértékl kulonbség realizdlodik a legala-
csonyabb és a legmagasabb iskoldzottsagl csoportok esetében. A felséfokUu
végzettséggel rendelkezd anyadk kdzel kétszer nagyobb eséllyel szeretnének
harmadik gyermeket vallalni, mint a 8 osztallyal vagy annal alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkezd ndk - jollehet ezen megallapitds elbzetes felte-
vésemmel ellentétes.

Ertékbedllitédas modell

A két gyermeket neveld anyak valldsossdgdnak és munkaorientaciojanak
egyszerre torténd bevonasa nem idézett el mélyrehato atalakulasokat a ket
valtozo hatasaban.

Kismértékben csdkkent mind az egyhaz tanitdsait kovetd, mind a munka
iranti gyenge elkotelezettségll személyeknél a harmadszori gyermekvallalas-
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szandék esélyének elénye, de még mindig e két jellemvondsu nék szeretnének a
legmagasabb kockazattal ismét utodot vilagra hozni.

Erdemi valtozdsként annyi jegyezheté meg, hogy a munkaorientacio
kontrolljanak kovetkeztében a bizonytalan vallasi attitliddel rendelkezd egyének
elvesztették szignifikans hatasukat, ezért azon anyak valoszinlsége, akik nem
tudjak elddnteni, hogy vallasosak-e vagy sem, nem kulonbozik a hivéd egyének
harmadik gyermekre vonatkozo intenciéjanak kockazatatol.

Jovdorientacio modell

A ndk jovborientaciojat kifejezé valtozok modellbe torténd egylttes beillesztése
utan sem magyardzza érdemi modon az anyak altalanos jovéképe a harmadik
utodd megsziletésére iranyuld szandeék esélyét.

A gyermekek jovéje miatti aggodalom némiképp mérséklédott a nagyon
gondterhelt egyének hatranyaban, ugyanakkor ezt a javulast nem lehet megha-
tarozonak tekinteni, igy tovabbra is a kevésbé aggodalmaskodod két gyermeket
neveld ndk kivannak magasabb kockazattal Ujabb utddnak életet adni.

A teljes modell

Az 6sszes magyarazo valtozd egylttes beemelését kovetden - amely a
magyarazo erét végul 31,4%-ra ndvelte - megvaldsult a teljes modell kiépitése.
A harmadik gyermekvallalds szandékanak logisztikus regressziés modellje
ravilagitottarra,hnogyamagyarazovaltozokegyUttesbevonasanagymeértékben
atformalta a mutatok altal kifejtett tisztitatlan mechanizmusokat.

A két gyermeket neveld anydk demografiai statuszat jellemzd paraméterek
kdzUl csupdn a nok életkora és gyermekeinek neme befolyasolja érdemben a
harmadszori szulévé valas szandékat. E két valtozd esetében beigazolodott
elézetes feltevésem: minél idésebb az anya, annal kisebb eséllyel kivan
harmadik utédot vilagra hozni (bar ezen 6sszefliggés csak a 30 évesnél idésebb
korosztalyok korében allja meg a helyét), amelyhez pozitiv modon jarul hozza a
meglévd gyermekek azonos neme is. Ugyanakkor a csaladbdvités intencidjanak
kockazata nem fligg a n6k testvéreinek szamatol, anyava valasanak életkoratol
(a mutatok 6nmagukban sem befolydsoltdk a fliggd valtozot), illetve csaladi
allapotdtdél és gyermekeinek korkuldnbségétdl (mas strukturdlis faktorok
kontrollalasa altal vesztették el hatasukat).
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A kétgyermekes nék tdrsadalmi, gazdasagi, valamint lakokortlményeinek
pozicidjara utald paraméterek esetében minddssze a szemeélyek lakohelyének
jellege magyarazza szignifikansan a harmadik utdd megsziletésének intenciojat.
E mutatot figyelembe véve hipotézisemmel ellentétes kdvetkeztetésre jutottam:
meglepd modon a budapesti vagy megyei jogul varosi, nem csaladi hazban é16
személyek magasabb eséllyel szeretnének harmadik gyermeket szilni, mint a
kdzségi lakosok - ezen 6sszefliggés meglétére azonban nem taldltam megfeleld
szocioldgiai magyarazatot, igy az eredmény megeértése tovabbi kutatast igényel.
Az ekvivalens jovedelmi helyzet és az iskolai végzettség mutatdja éppen mas
strukturalis faktorok, mig a foglalkozasi pozicid a demografiai sajatossagokat,
illetve az értékorientaciokat jelzd tényezoék befolydsa miatt vesztette el
szignifikancidjat. Mindezek koévetkeztében utobbi paraméterekre vonatkozo
elképzeléseim is megcafolodtak.

Tobbé-kevésbé igazolast nyertek viszont az egyének értékrendjeire felallitott
feltételezéseim. Minél inkdbb egyetért az anya azzal az allitassal, miszerint a
munka fontosabb, mint a gyermekek szamanak névelése, annal kisebb a harmadik
gyermeket szUlni tervezék szandékanak kockazata. A munkaorientacioval
ellentétben ugyanakkor a valldsossag mértékével nem parhuzamosan csdkken a
harmadik utédrairanyuld intencio valdszinlsége. Jollehet a maga modjan valldsos
vagy nem hivé nék joval kisebb eséllyel szeretnének ismét gyermeknek életet
adni, mint az erdsen vallasos anyak, varakozasommal (miszerint legkevésbé a
nem vallasos anyak vagynak leginkabb harmadik gyermekre) szemben azonban
a bizonytalan beallitottsdgl személyek szeretnének a legkevesebb kockazattal
ismét szulni - igy ez irdnyu hipotézisem csak részben igazolddott be.

Az értékrendekkel ellentétben az egyének jovdorientacioja nem fejt ki
szignifikans hatast a nék harmadszori anyava valasanak szandékara, ezért egyik
valtozd sem tamasztja ald kiindulo feltevéseimet. A személyek altalanos jovoképe
nemcsak a végsé modellben, hanem tisztitatlan formaban sem befolydsolja
szamottevéen a csaladbdvités intenciojat, mig a gyermekek jovdje miatti
aggodalom hatdsa az objektiv mutatok és az értékindexek altal kontrollalva
szUnik meg.

Osszességében véve az anyak életkora, gyermekeinek neme, lakdhelyének
jellege, valldsossaga, illetve munkaorientacioja magyarazza érdemi modon
a harmadik gyermek vallaldsanak szandékat. Legnagyobb eséllyel a 30 év
alatti, azonos nemU gyermekeket neveld, a munka irant kevésbé elkdtelezett,
budapesti vagy megyei jogu varosi, nem csaladi hazban él6, két sajat
gyermeket neveld, hivé ndk kivantak gyarapitani gyermekeik szamat a 2001.
évi adatfelvétel idején.
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ARKI DIANA

OSSZEGZES

Tanulmanyomban a harmadik gyermek vallaldsara irdnyuld intencié elemzését
thztem ki célul. A magyar tarsadalomban altalanosan elterjedt kétgyermekes
csaldadmodell normajatol eltérd viselkedés okait - tdbb szempontd megkdze-
litést alkalmazva - harom tényezé egyuttes hatdsanak eredményeként defini-
altam. Elméleti kovetkeztetésekre alapozva az egyének objektiv, strukturalis
helyzeteit, szubjektiv értékrendjeit, valamint jovére vonatkozd szemléletmaodjat
jeldltem meg a harmadik utdéd megszuletésére irdnyuld szandék indoklasaként.

Vizsgalatom ravildgitott arra, hogy e faktorok egylttesen 31,4%-ban
magyarazzak a harmadik gyermek-vallalds intenciojanak szorddasat, a kétezres
évek elején két gyermeket neveld magyar anyak koézul azonban csekély hanyad
kivdnt Ujabb gyermeknek életet adni. Osszegzésképpen elmondhatd, hogy az
ezredfordulot kdvetden azok a 30 év alatti, egyhaz tanitdsait kovetd, azonos
nem( gyermekeket nevel¢ ndk szerették volna bdviteni csalddjukat, akik
nagyobb telepllésen (Budapesten vagy megyei jogu varosban), nem csaladi
hazban éltek és a munka irant kevésbé elkdtelezettek. Mindezek kdvetkeztében
elézetes feltevéseim kozul tobb hipotézisem igazoldst nyert, ugyanakkor
szamos feltételezésemet megcafoltdk az adatok. A demografiai tényezdkre és
az értékrendekre vonatkozd hipotézisek inkabb teljestltek, mig a kdzgazdasagi
elmélet szerint feldllitott elképzelések esetében a valtozok irdnya a varttal
ellentétes volt, de nem szignifikans.

Az eredmények alapjan egyértelmUen allithatd, hogy az egyének objektiv,
strukturalis statuszai kdzul azanyak életkora, gyermekeinek neme éslakohelyének
jellege hatdrozta meg érdemben a harmadik utdd vildgrajovetelének szandékat,
mig az értékrendekre utald faktorok tekintetében mindkét valtozo (a vallasossag
és a munkaorientacid) szignifikdns 6sszefuggésben all a harmadik gyermek
vallaldsdnak intencidjaval. Elképzelésem harmadik elemét mindazonaltal
empirikus tapasztalataim nem tamasztottdak ald: a haztartdsukban két sajat
gyermeket neveld nék jovd irdnti nézetei nem befolyadsoljdk lényegesen
gyermekszamuk gyarapodasanak szandékat.

Az intencidt szabadlyozd paraméterek feltdrdsa utan felvetédik a kérdés,
mennyiben jarulnak hozza az egyének objektiv és szubjektiv helyzetei - az
anyak kovetkezé utddra irdnyuld szandékaval kiegészulve - a gyermekvallalasi
magatartas tényleges gyakorlatdhoz? Mennyiben segitik el ezen tényezdk a
harmadik utod megszuletését? E fennadlld kérdésekre kutatasom folytatasa ad
majd valaszt.
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FAMILY GROWTH INTENTIONS - THE INTENTION OF THE
THIRD CHILD TO HAVE

ABSTRACT

The study seeks to examine the process of parity-specific fertility decisions, and
above all, to aim at a closer understanding of the intention to have the third
child. The outlined theoretical framework and the empirical analysis can provide
an explanation of which characteristics of women with two children affect the
intention of bringing the third child into the world: How do the structural po-
sitions of persons (1), their values (2) and their future orientation (3) influence
whether they want a third child or not? Using the logistic regression method a
multivariate analysis has been carried out by the first (2001/2) wave of the so-
cio-demographic data collection called “Turning points of our lives” of the CSO
Population Research Institute. According to my results, women under the age of
30 - who follow religious principles, who bring up children with same sex, who
live in a larger settlement (in Budapest or in a county town) not in a family house,
who are less committed to work -, they would like to expand their families. As a
result of this, many of my previous hypotheses have been proved, but many of
my assumptions have been reversed.
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KOZLEMENY

Regiszteradatok felhasznalasi
lehet6ségei a kohorszkutatasban

Veroszta Zsuzsanna

OSSZEFOGLALO

A tanulmany a magyarorszagi gyakorlatban rendelkezésre allo adminisztrativ
adatok kutatasi célu felhaszndladsi lehetdségeit tekinti at, egy specidlis vizsgalati
terUletre, a szlletési kohorszvizsgalatokra fokuszalva. Ezen belll is a 2018 ele-
jén, a KSH Népességtudomanyi Kutatointézetben indult longitudinalis, survey
maodszertanon alapuld szuletési kohorszvizsgalat, a Kohorsz *18 kutatas szem-
pontjabdl 6sszegzi az adminisztrativ adatfelhasznalasi lehetéségeket, adatkap-
csolasi eljarasokat és az azokat meghatarozoé szabalyozod kdrnyezeti feltételeket.
Az elemzés eredményei altalanosabb szinten a jelenleg tervezett, avagy zajld
adminisztrativ adatokkal is dolgozd survey tipusu kutatasok szamara nyujthat-
nak uj szempontokat.

Targyszavak: szlletési kohorszvizsgalat, longitudindlis, adminisztrativ adat, adat-
integracio
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VEROSZTA ZSUZSANNA

BEVEZETES

Tanulmanyunk célja a regiszteradatok (adminisztrativ adatok) kutatasi becsa-
tornazasi lehetéségeinek attekintése és mérlegelése a jelenlegi magyarorsza-
gi gyakorlat alapjan, elsésorban egy specidlis vizsgalati terlletre, a szlletési
kohorszvizsgdlatokra vonatkoztatva. Jollehet az attekintés kézvetlenul a ma-
gyarorszagi szuletési kohorszvizsgalat (Kohorsz '18 kutatas') adatfelhasznalasi
lehetdségeinek optimalizalasat célozza meg, altaldnosabb szinten feltétlendl
hasznosithato a jelenlegi szabalyozasi-intézmeényi kdrnyezetben zajlo adminiszt-
rativ adatokkal is dolgozd survey tipusu kutatasok tagabb kérében is.

A vizsgdlodas alapjat add Kohorsz'18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat
adatfelvétele - a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet nagyszabasu kutatasi
vallalkozasaként - 2018 elejétdl zajlik. A felmérés soran ciklikus egyéni megkere-
sésekre kerll sor a 2018-2019-ben gyermeket vallalok relative nagy, 10%-0s or-
$z3gos reprezentativ mintajan. Ennek soran elséként a varanddssag alatt, majd a
megszlletett gyermek fél-, masfél- és haroméves koraban zajlik a kutatas survey
szakasza, amelyhez a kutatok mar a tervezés, majd a mintavétel soran az ad-
minisztrativ adatatvétel szamos kiegészitd elemével szamoltak. Ezen - ezidaig
csak kismértékben megvaldsitott, tobbnyire tervezés alatt allo - adatkapcsola-
sok sokszin( voltat és az azokkal jaro akadalyokat, dilemmakat is végigkoveti az
alabbi tanulmany, amelynek fé célja mégis az, hogy - adott esetben - a gyer-
mekek magyarorszagi felndvekedésével kapcsolatba hozhato, jelenleg rendelke-
zésre 3116 hazai adminisztrativ adatokrél komplexen gondolkodva minél inkabb
kiakndzhato forgatokodnyveket vazoljon fel.

A VIZSGALAT KERETEI

Attekintéstinkben az adminisztrativ adatok kutatdsi felhaszndldsadhoz kap-
csolodd elméleti hattér és altalanos gyakorlat ismertetése helyett a
kohorszkutatasi programot tdmogato lehetséges adatkdroket, eljardsokat és
[épéseket vesszUk szamba. Ennek megfeleléen vizsgalodasunk az alabbi szU-
kebb teruleteket érinti:
- Milyen torvényi keretek és szervezeti hattér hatarozzak meg a regisz-
teradatok kutatasi felhasznalasat?

A Magyar Szuletési Kohorszvizsgdlatrol a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet (www.demografia.hu) és a kutatds
honlapja (www.kohorsz18.hu) nyujt részletes tajékoztatast (a kutatds el6készitését 1asd: Veroszta 2018).
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- Melyek a kohorszkutatds szamara relevans, a hazai gyakorlatban mar
megvaldsult adatkapcsoldasok? Ezeknek mely elemét hasznosithatja a
kutatas?

- Melyek a kohorszkutatds szamara adatkapcsolasként esetlegesen szo6-
ba johetd adatbadzisok és adatkorok?

- Melyek a regiszteradatok becsatorndzasanak lehetséges eljarasai a
kohorszkutatason belul?

- Hogyan szakaszolhatd a regiszteradatok bevonasa a kohorszkutatas
felépitésében?

- Végezetul milyen problémakkal, korlatokkal szikséges szamolnunk a
kUldnb6z6 adatbevonasi gyakorlatok esetében? Ezek milyen stratégia
vagy eljaras mentén oldhatoak fel?

A REGISZTERADATOK KUTATASI FELHASZNALASANAK
FOGALMI KORNYEZETE

Az adminisztrativ adatokhoz valo kutatdsi célt hozzaférés szabalyozasi kornye-
zetének attekintése el6tt a definicios alapok tisztdzdsa szikséges. A tanulmany
soran alkalmazott definicios készletlinket az aldbbiakban hatarozzuk meg:

Az adat ,,az informacio formalizalt modon vald megjelenitése, amely alkalmas
feldolgozasra, tovabbitasra, kozlésre, értelmezésre” (KSH 2014, Gardos 2015).

Az informdacio olyan objektumokra (tényekre, eseményekre, dolgokra, folya-
matokra vagy a gondolati vilag elemeire) vonatkozé ismeret, amely definidlt, te-
hat értelmezésének kerete meghatarozott (Gardos 2015).

A statisztikai adat a ,valos vildg egyedeinek tulajdonsagaira vonatkozo sta-
tisztikai megfigyelések, illetve tovabbi statisztikai mUveletek eredménye” (KSH
2014). Az adatok egyedi azonosithatdsaga ez esetben nem cél, csak a sokasag
jellemzését célzd adatgyljtés és feldolgozas eszkdze (Gardos 2015).

A kézérdekd adat a kozfeladatot ellatd szerv vagy személyek kezelésében
lévd, tevékenységlkre vonatkozd nem személyes adat, rogzitett informacio, is-
meret. A kdzérdek( adatok kezelésének fészabalya a nyilvanossag és a hozza-
férés. A kozérdek( adatok az Avtv. alapjan nyilvanosak, kiaddasukat barki igé-
nyelheti (Avtv. alapjan Edtvos Karoly Intézet 2006, Székely 2015, Cseres-Gergely
- Scharle 2008).

Egyedi adat az egyénnel vagy szervezettel kdzvetlen kapcsolatba hozha-
to adat (A statisztikdrol szold 1993. évi XLVI. térvény alapjan Cseres-Gergely -
Scharle 2008).
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A személyes adat a természetes személlyel kapcsolatba hozhaté adat és az
adatbdl levonhato, egyénre vonatkozo kdvetkeztetés. A kritérium a kapcsolatba
hozhatosag, mivel az adat személyes jellege az adatkezelés soran mindaddig
fennmarad, amig a kapcsolat helyredllithatd. Személyes adatok példaul a ter-
meészetes (név, lakcim, anyja neve, szUlési datum) és mesterséges azonositok
(addszam, TAJ, személyi szam). A személyes adatok kezelésének fé szabalya az
onrendelkezés (Avtv alapjan Eotvos Karoly Intézet 2006, Székely 2015, Cseres-
Gergely - Scharle 2008).

Az anonimizalt mikroadat vagy elemi adat szintén egyéni szintl, tehat egy
adott alanyra vonatkozik, de a kdzvetlen és a kdzvetett azonosithatdsag lehe-
tésége nélkll, azaz személyes jellegétdl megfosztva all rendelkezésre. Az azo-
nosithatosag lehetéségének minimalizalasa érdekében modositasi eljarasok al-
kalmazasa is szukséges lehet (a KSH adatvédelmi szabalyzata (KSH VII/2005.
(SK)2.) alapjan Cseres-Gergely - Scharle 2008).

A metaadat mas adatokat ir le, illetve hataroz meg, példaul a statisztikai adat-
rendszerben hasznalt fogalmakat, ndmenklaturakat, a felhasznalt adatforrasok
leirdsat, az adateldallitds modszertanat.

Elsédleges adatforrasnak az adott szervezet sajat statisztikai adatgyUjtéseit
tekintjuk. Masodlagos adatforras minden olyan adatallomany, amelynek eseté-
ben az adatgyljté szemeély vagy szervezet nem azonos az adatokat hasznald
szervvel, e két funkcio (adatgyUjtés és -felhasznalas) tehat kaldnvalik.

Az adminisztrativ adatforrasok olyan, kdzfeladatot ellato szervezet dltal fenn-
tartott adatgyUjtemények, amelyek célja a szervezet (nyilvantartasi, engedélye-
zési, jogosultsagi) kozfeladatainak elldtdsa. Az adminisztrativ adatok jellemzéje
elébbi célbdl a célcsoport teljes lefedettsége és egyedi azonosithatosaga.

A REGISZTERADATOK KUTATASI FELHASZNALASANAK
SZABALYOZASI KORNYEZETE

A kohorszvizsgalat esetében tehat a nyilvantartasi, engedélyezési, jogosult-
sagi céllal rogzitett adminisztrativ adatok kutatasi becsatornazasa a cél. En-
nek érdekében szUkséges attekintenlnk a lehetéségeket meghatdrozo hazai
szabalyozasi kornyezetet. A torvényi hattér 6sszegzése soran kiemelt aldbbi
jogszabalyok bemutatdsa esetében a formalis hivatkozds/idézés helyett a fel-
hasznalhatdsag szempontjait vesszUk alapul.
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Adatvédelmi toérvény

A személyes adatok védelmérdl és a kdzérdekl adatok nyilvanossagardl szo-
[61992. évi LXIII. torvény (réviden adatvédelmi torvény [Avtv]) szabdlyozza a
kozérdek(U adatokat, amelyek kezelésének fészabalya a nyilvanossag és barki
szamara val6 hozzaférhetdség. A torvény személyes adatként definidl ugyan-
akkor minden, az érintett személlyel kapcsolatba hozhaté adatot, valamint
az adatbdl levonhato, az érintettre vonatkozo kovetkeztetést. A kdzérdekd
adatok kezelésének fészabalya a nyilvanossag, a személyes adatoké pedig az
onrendelkezés (Székely 2015). A tdrvény a személyes adatok, illetve a kozér-
dek védelmének konfliktusaban jellemzden a személyes adatok védelmének
ad prioritast. Eszerint személyes adatokat akkor lehet kezelni (tovabbadni,
dsszekapcsolni), ha ehhez az érintett hozzajarul, vagy térvény megenged,.
(Cseres-Gergely - Scharle 2008). A kohorszkutatds szamara a kodzérdekl
adatok hozzaférhetdségének biztositasa lehet relevans torvényi hivatkozasi
alap.

Elektronikus informacidszabadsag térvény

A 2005. évi XC. torvény az elektronikus informacidszabadsagrol, a kdzinfor-
maciok megismerését eldsegitd Uj eszkdzok és szolgdltatasok étrehozasardl
rendelkezik. Idetartozik a kdzérdek( adatok kotelezd internetes kdzzététele, a
jogszabalyok és a jogszabalyalkotas, valamint a birdsagi hatarozatok nyilva-
nossaga. A torvény fé célja az egyedi adatok, illetve dokumentumok internetes
hozzaférhetdségének eldsegitése az adatbazisok feldllitdsa és mikoddtetése
révén (Székely 2015). A szabalyozas fontos eleme a kdzzététel és a kereshe-
téség mellett az, hogy barmely nyilvanos kézérdekl adat igényelhetd elekt-
ronikus Uton. Az elektronikus informacioszabadsag megvaldsitdsa sordan az
elektronikus kozzététel és az adatok fellelhetdségét biztositd, metaadatokkal
dolgozd kdzadatkeresd rendszer megkdnnyiti az adatok megtaldlasat, hoz-
zaférését (Eodtvos Karoly Intézet 2008). A torvény az informacidszabadsag-
rol szolo torvénybe olvadt be, de rendelkezései kozul a hozzaférés maodjanak
szabdlyozdsa - az elektronikus adatkdzlés kdtelezettsége - a kohorszkutatas
szamara tovabbra is relevans lehet.
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Doéntéselbkészitési adatokrol szolo torvény

A 2007. évi Cl. torvény a dontéseldkészitéshez szikséges adatok hozzaférhetdsé-
gének biztositasardl az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2003/98/EK. szamu irany-
elvéhez igazodik. Eszerint a kdzigazgatasi szervek birtokaban levé adatok és mas
dokumentumok elsddleges céljukon tuli felhasznalasat célozza. A torvény szerint
az dllamnak és az allamigazgatasi szerveknek kdtelessége, hogy a gazdasagra és
a tarsadalmi folyamatokra kihato déntéseiket elézetesen mérlegeljék, eredmeé-
nyUket utélagosan vizsgaljdk és ehhez adminisztrativ céllal gyUjtdtt adatokat is
felhasznaljanak. A szabalyozas az anonim 6sszekapcsolds céljara kormanyrende-
letben meghatarozott szervezetet jeldl ki (Fodor - Veroszta 2011).

A toérvény alapjan a masodlagos adatfelhasznalds hatdsvizsgalatok révén
a kdzpénzek hatékonyabb kezelését segiti el6, valamint a kdzos (kdzpénzen
l[étrehozott) adatvagyon felhasznalasat tarsadalmi jolétet ndveld célokra (pl.
kutatdsra). Emellett a személyes adatok védelmét (dnrendelkezés jogat) is biz-
tositania kell. Ennek érdekében, a szabalyozas alapjan kizardolag anonimizalt
mikroszint( adatok atadasa valosulhat meg, és az anonimizalast az adatkezeld
kérésre koteles elvégezni. Eszerint tehat az adatkezeldk mikroszint( adatot is
kdtelesek kiadni (azonositdsra alkalmas adatok esetén HASH algoritmusala-
pU anonimizalas utan). A potencidlis felhasznaldk (dllamigazgatasi szakértdk)
az igényléshez torvényi felhatalmazast kapnak. Mikroszintl adat tovabbra
sem adhaté at abban az esetben, ha a személyesség nem sziintethetd meg
(Cseres-Gergely - Scharle 2008).

Az adatbazisok 6sszekapcsolasanak kérvényezéséhez miniszteri vagy kor-
manyhivatal-vezetdi engedély szukséges, piaci szereplék szamara az adatké-
rés nem biztositott. Ugyanakkor a kapcsolt adatbazisok az eljaras lezarultaval
kdzérdek( adatta valnak, igy a kdzadattarbol mindenki szamara igényelhetdk
és ingyenesen hozzaférhetdk (Szabd 2011). Ebben a térvényben jelenik meg
tehat az adatok 6sszekapcsoldsanak lehetdsége és keretrendszere, ami mind
az adatkérés, mind az esetleges adatkapcsolas szempontjabdl alapvetd jelen-
téségl a kohorszkutatas szamara.

Nemzeti adatvagyonrol szold torvény
A nemzeti adatvagyon kérébe tartozo allami nyilvantartasok fokozottabb
védelmérdl szold 2010. évi CLVIL torvény 1. & 1. pontja a ,nemzeti adatvagyon”

kategoriardl rendelkezik. Ezt a kdzfeladatot ellatd szervek altal kezelt kdzér-
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dekl adatok, személyes adatok és kozérdekbdl nyilvanos adatok 6sszes-
ségeként definidlja (Székely 2015). A szabadlyozas részletesebb attekintése
a kozérdekl adatok védelmére vald hivatkozas kapcsan lehet fontos a
kohorszkutatas kapcsan.

Informacioszabadsagrol szold térvény

Az informacios dnrendelkezésrél és az informacidszabadsagrol szold 2011, évi
CXII. torvény (Infotv.) szerint kdzérdek( adat a ,kdzfeladatot ellatd szerv vagy
személy kezelésében lévd és tevékenységére vonatkozo, vagy kozfeladatanak
ellatasaval 6sszefliggésben keletkezett, a személyes adat fogalma ald nem esé,
barmilyen modon vagy formaban roégzitett informacioé vagy ismeret”. E szaba-
lyozdason belll két fészabaly jelenik meg, amelyek egyike az allam atlatszésaga,
masik az allampolgar atlatszatlansaga, azaz elszamoltathatosag a kdz és in-
formacios dnrendelkezés az egyén szintjén. A kétpolusu személyes/kozérdekd
adatkoncepcid tobb okbol folyamatosan finomodott (pl. kdzérdekbdl nyilva-
nos adatok definidlasa) (Székely 2015). E szabalyozas a kutatasba bevont, kdz-
feladatot ellatd szervek korének indoklasahoz nyujthat hivatkozasi alapot. Az
EU Altaldnos adatvédelmi rendeletének (GDPR) hatalyba lépését (Iasd aldbb)
az infotdrvény szamos ponton modositassal kdvette.

Kézadat toérvény

A kdzadatok Ujrahasznositasarol szolo 2012. évi LXIII. térvény az Eurdpai Unid
tagallamai szémara kotelezéen implementalandd irdnyelv alapjan egyfeldl
meghatdrozza a ,kodzadat” definicidjat (,az informacidos dnrendelkezési jog-
rol és az informacioszabadsagrol szold torvényben meghatarozott kdzérdekdl
adat és kozérdekbdl nyilvanos adat”); masrészt kiterjeszti a hozzaférés sza-
balyait. Eszerint a kdzadat Ujrahasznositas céljabdl torténd rendelkezésre bo-
csatasa ,a kdzadathoz az igényld részére biztositott olyan hozzaférés, amely
lehetéve teszi az igényelt kdzadat Ujrahasznositasat az igényld szamara, ide-
értve kulondsen a kdzadat adathordozén vagy elektronikus Uton torténd egy-
szeri vagy rendszeres atadasat, a kdzadatot tartalmazoé adatbazishoz torténd
kdzvetlen hozzaférés biztositasat..” (Székely 2015). A torvény a kdzadatok-
hoz vald hozzaférés és az Ujrahasznositds szabalyozasdban jelentds. Fontos,
hogy megjelenik benne az adatatadas kotelezettsége és rendszeressége.
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2013. évi ccxx. torvény az allami és dnkormanyzati nyilvantar-
tasok egylttmUkddésének altaldanos szabalyairdl

Az interoperabilitds torvény” célja az adminisztrativ nyilvantartdsok regisz-
terének kialakitasa, a nyilvantartasok elektronikus informacios rendszerének
létrehozasa. A regiszternek tartalmaznia kell a nyilvantartas és a nyilvantar-
té azonositd adatait, a nyilvantartas vezetésérdl és adattartalmardl rendelke-
z8& jogszabalyra hivatkozast, a nyilvantartott adatok megnevezését és a nyil-
vantartas egyuttmuikodésének modjat a tébbi nyilvantartassal (Gardos 2015).
A szabadlyozas a tekintetben lehet fontos a kutatds szdmara, amennyiben a
nyilvantartasok kezelhetd, egységesség - ezaltal az dsszekapcsolhatdsag -
felé mutato felépitését tamogatja.

Az EU altalanos adatvédelmi rendelete (General Data Protection
Regulation, GDPR)

Az Eurdpai Parlament Uj adatvédelmi szabalyait 2016/679/EU szdmon az EU
Altaldnos adatvédelmi rendelete (General Data Protection Regulation, GDPR)
Osszegzi. A 2018 majusatdl életbe Iépett rendelet gondoskodik a természetes
személyek személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl, illetve
az e tipusu adatok szabad dramlasdnak szabalyozasarol. Az online adatfor-
galom altal indokolt aktualitasat jol példazza, hogy a rendelet mar nemcsak
az azonositott, hanem az azonosithatd (pl. IP-cim, cookie alapjan) személyes
adatokat is hatdlya ala veszi. Kutatasi - tehat nem piaci - célé adatgyjtés ese-
tén is fontos fejlemény a hozzajaruldsi kotelezettségek kibdvulése, amelynek
kdvetkeztében minden adatkdzlé direkt és konkrét beleegyezését adja adatai-
nak kezeléséhez. Kutatdsi célu adatatvétel esetén kuldndsen fontos szempont,
hogy a személyes adatok kezelésére vonatkozo hozzajarulasok megszerzéseét
adatkezelési célonként kalon is biztositani kell. A rendelet emellett az alnéven
torténd adatkezelés lehetéségét nyitja meg mint jogszer( és célszer( adatke-
zelési technikat a személyes adatok védelme érdekében.

HAZAI REFERENCIAKUTATASOK

Az aldbbiakban néhany, a 2007. évi Cl. térvény altal biztositott adatkapcso-
[3si lehetdségen alapuld hazai kutatast veszink szamba. A kutatdsok teljes
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korl és részletes bemutatasara e helyltt nem toérekszink. A cél néhdny - a
kohorszkutatas szempontjabdl esetleg iranyadd - minta kiemelése a késdbbi
részletesebb feldolgozas elbtt.

Az MTA-KRTK munkaerépiaci adatkapcsolasa

Az 3dllamigazgatdsi adatok eddigi legjelentésebb kutatasi célu &sszekapcso-
lasara 2012-ben kerdlt sor. A bevont 6t dllamigazgatasi szerv adatainak éssze-
kapcsoldsa a népesség munkaerdpiaci életutjanak kdvetését célozta meg.

Az adatgazdak az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, az Orszagos Nyug-
dijbiztositasi Féigazgatosag, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal, a Nemzeti Munka-
Ggyi Hivatal és az Oktatasi Hivatal voltak. Az alapsokasag a 2003-ban 5 és 74
éves kor kozotti népesséqg, a lefedett csoport e sokasdag fele, a lefedett iddszak
pedig 2003-2011 volt. Az adatok gyakorisdaga havi bontasud, a minta nagysaga
4,6 millio f6. A kutatas célja életutvizsgalat, ennek megfeleléen a bevont adat-
csoportok a demogréafiai jellemzék mellett az igénybe vett elldtasokat és az ér-
vényes jogviszonyokat, valamint a foglalkoztatasi, kereseti adatokat fedték le
(forras: http://adatbank.krtk.mta.hu).

Az adatkapcsolas a munkaerdpiaci adatbazisok integraciojanak altalanos ta-
pasztalatai mellett az életut megragadasa szempontjabdl jelenthet fontos iga-
zodasi pontot a kohorszkutatads szamara.

Az Educatio Nonprofit Kft. adatkapcsolasa

A masik jelentds adatkapcsolas-sorozat a Diplomas Palyakodvetési Rendszer
(DPR) keretében zajlott 2011-ben, 2013-ban és 2014-ben.? A vizsgalatok
célja a Felsdéoktatasi Informacids Rendszerben (FIR) diplomat szerzettként
regisztraltak munkaerépiaci és képzési életutjanak rogzitése. Ez esetben
tehat demografiai-oktatasi-munkaerdpiaci adatok 6sszekapcsolasardl van
sz0. A mintaképzd adatbazis (FIR) meghatarozott évfolyamainak teljes
lefedettségll adatkapcsolasa jott [étre a kapcsolati kodként alkalmazott TAJ,
illetve az addazonosito jel alapjan (az elsd, pilot szakaszban az 6sszekapcso-
|as személyes adatok kombinacidja révén valdsult meg).

2 Az Educatio Nonprofit Kft. feladatait - koztik a Diplomas Pélyakovetési Rendszer mukodtetését - 2016-t6l az Oktatdsi
Hivatal (OH) vette at. A program tovabbra is folytatddik, az OH keretében jelenleg is zajlanak FIR alapu, palyakovetési cél,
adminisztrativ adatokon alapuld adatkapcsoldsok.
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A palyakovetési célu adatintegracio elsé szakasza 2011-ben egy végzett év-
folyamra (2009) vonatkozéan négy adatkdzld szervezet adatait egyesitette,
amelynek sordan a végzést kovetd elsd év statuszat vizsgalta (Fodor - Veroszta
2013). A masodik adatintegracios eljaras 2013-ban harom adatkdzlé szervezet
bevonasaval - a 2010-es kilépd évfolyam adatait kapcsolta a végzést kdvetd 2.
év statuszainak rogzitésével (Nylsti - Veroszta 2014). A harmadik fazis 2014-
ben hét adatkdzld dsszehangolasaval, két kilépd évfolyamon zajlott (2010-ben
és 2011-ben abszolvaltak), akiket egyrészt a 2013. majusi statuszuk alapjan vizs-
galt, masrészt képzési és munkaerdpiaci jellemzdiket 2009-ig visszamendleg
vezette vissza, dinamikus elemzési nézépont alkalmazasat téve lehetévé (NyUs-
ti - Veroszta 2015). A palyakovetési céll adatkapcsoldasok mintanagysaga 50
ezer f6 (20M), 57 ezer f6 (2013), 137 ezer £6 (2014) volt. A bevont adatszolgalta-
tok: FIR, APEH, OEP, FSZH (2011), FIR, NAV, OEP (2013), FIR, Didkhitel Kdzpont
Zrt., MAK, NAV, NMH, OEP, ONYF (2014).

Mindezek mellett - szintén a DPR keretében - 2014-ben a képzési és a
munkaerépiaci dtmenet, illetve életut részletes vizsgalatat lehetévé tévé adat-
kapcsolasra kerult sor, amelynek mintaképzé adatbazisa a Kdzoktatads informa-
cios rendszer (KIR), alapsokasaga pedig az 1988-1994 kozott sziletett teljes
kohorsz (840 ezer f6). A KIR-FIR-ONYF adatait 6sszesité adatkapcsolas vizs-
gadlati idészaka 2012. januar-2013. november kdzott zajlott le.3

Az adatkapcsolds referencidt jelenthet a kuldonb6zé tipusd - tehat nem pusz-
tan munkaerdpiaci regisztracios céllal 1étrejott - adminisztrativ adatkdrok 6sz-
szekapcsolasahoz specidlis célcsoporton.

Az MTA-KRTK, NAV-NMH 6sszekapcsolasa

A szintén az MTA-KRTK altal végzett 2012-es adatkapcsolds soran a Nem-
zeti Munkalgyi Hivatal bértarifa-felvételben szereplé munkavallalok ada-
taihoz kapcsoltak az adott személyt alkalmazdé vallalatnak a NAV tarsasagi
adodbevallds nyilvantartasaban szereplé mérleg- és eredménykimutatdsabol
szarmazo adatait. Az adatok a 2002-2011-es évekre vonatkoztak, gyako-
risdaguk éves bontdsu. A vizsgdlat alapsokasagat a Magyarorszag terile-
tén 4 f6 felett makodd jogi személyiségl gazdasagi szervezetek, tovabba

* Az adatkozl6 szervek elnevezése soran a megvaldsult adatkapcsoldsok esetében az eljdras évében aktudlis intézmény-
neveket alkalmazzuk. Az adatforrasok specifikaldsakor a frissitett, az azéta zajlott intézményvaltésokat figyelembe vevé
elnevezésekkel élunk.
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2002., 2005., 2007. és 2008. években a nonprofit szervezetek teljes, illetve
2002-t6l részmunkaidds dolgozoi alkottak. Az adatkapcsolas évenkénti
120-180 ezres munkavallaloi és 9-11 ezres vallalati létszamot fedett le. A ku-
tatds a munkavallalok demografiai adatai mellett azok foglalkoztatasi és ke-
reseti viszonyait tartalmazta egyéni szinten, valamint ehhez kapcsoldéddan a
foglalkoztatd vallalatok létszam-, tulajdon- és dgazati viszonyait, illetve mér-
leg- és eredménykimutatasat (forras: http://adatbank.krtk.mta.hu).

Az adatkapcsolds fenti eljarasa a kohorszkutatas szamara az eltérd elemzési
szintl - mikro-makro, vagyis egyéni és intézményi - adatok 6sszekapcsolasi
gyakorlatanak lehet egyik referenciapontja.

A POTENCIALIS ADATBAZISOK ES ADATKOROK

Az aldbbiakban a Magyar SzUletési Kohorszvizsgalathoz kotédd kilsé adat-
kapcsolas szempontjdbdl esetlegesen széba johetd adminisztrativ adatba-
zisokat tekintjuk at. Az adatbazisok ismertetésében ismét nem toérekszink
teljeskoriseégre, a cél minden esetben a hozzaférés lehetdségének, a szerve-
zeti hattérnek, a kapcsolddas technikai lehetéségének és a vizsgalat szamara
lényeges adatkorok atgondoldsa. Emellett tobb esetben megfogalmazzuk a
tovabbi tisztazasra varo, kérdéses pontokat is.

A Kohorsz 18 esetében az adatfelvétel mintaképzd adatbdzisat a védéndi
rendszerben muikddd, makroadatokat tartalmazo védondi jelentésdsszesitdk
korabbi évekbdl szarmazd korzetszint( statisztikai alkotjdk, 6sszekapcsolva
kdrzetszintl, gazdasagi-fejlettségi KSH-makroadatokkal (Kapitany 2018). Te-
kintettel arra, hogy a tovabbiakban adatkapcsoldasok szamara szdba johetd, szU-
letési adatokat tartalmazé adatbazisok becsatornazasa még nem valdsult meg,
az elébbi adatbazis mellett a véddndi és szllésértesitd rendszerhez kapcsolddo
egyeb adatforrasok dsszegzése is indokolt (Rohr 2016 gyUjtése alapjan). Figye-
lembe véve, hogy ezen adatbazisok mindegyike feltehetéen tartalmazza majd
az alapveté demografiai hattérvaltozokat, ezen adatok rendelkezésre allasat
mas adatbazisokbdl kilén nem vizsgaljuk, azt adottnak vesszuk.

SzUletésértesitd rendszer

A 2015. februar 15-én indult elektronikus alapu adminisztrativ rendszer a
szlletést kovetd korhdzi nyilvantartdst és az adatok védéndi/haziorvosi
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rendszerbe torténd becsatornazasat szolgalja. Az adatgydjtés és -rogzités a
korhazi védéndkhoz kapcsolodik, akik minden szuletés utan egységes adat-
rogzité feluleten gydjtik, majd tovabbitjdk az adatokat a teruleti véddndknek,
értesitési kotelezettséggel a hdziorvosok szamara. Az adatbazis két fé eleme
a szlletésértesitd és hazabocsatasi adatlap.

Szervezet: Allami Népegészséglgyi és Tisztiorvosi Szolgdlatot (ANTSZ).

Adatok formadja: elektronikus mikroadat.

Célcsoport: szUl6 n6k és megsziletett gyermekek.

Lefedettség: kotelezden teljes korl az adott célcsoporton.

Adatkozl6: korhazi vedond.

Kapcsolati kod: anyai TAJ (@ gyermek TAJ-t ez alapjan ideiglenesen gene-

raljak).

Fébb valtozok:

szUletés intézmeénye (makroadatok kapcsolhatdk),

teruleti védona,

anya adatai (TAJ, demografiai adatok),

terhesgondozas (véddndi gondozas volt-e a varandossag alatt),
szUlés (a varandossag hete, szulési fajdalomcsillapitas, a szilés maodia,
beavatkozdsok, BNO-listarol szulés alatti szovédmeény és gyermekagyi
betegséq),

szUlészetrol tavozas ideje és helye,

UjszUlott adatai (demografiai adatok, élve- vagy halvasziletés, generalt
TAJ, szUletési testtdmeg és testhossz, tavozasi testtdmeg, fejkdrfogat,
mellkdrfogat, Apgar-teszt, szulési sértlések, beavatkozasok, fejlédési
rendellenességek, UjszUlott betegségek, taplalas),

gyermekvédelmi jelzés és intézkedés.

A szlletésértesitd rendszer a szUletési adatok egyéni szint(l becsatornazasat
teszi lehetdveé a kutatds szamara. Ennek megvaldsulasi feltétele az adatfelvételt
megeldzden a valaszado varandos beleegyezezd nyilatkozaton adott hozzaja-
ruldsa.t

4 A szlletéseket rogzitd adatbdzist produkal még a KSH-hoz tartozd élvesziletési lap is, valamint a Tauffer-statisztika
(Allami Egészségtigyi Elldto Kozpont), ugyanakkor - tekintve, hogy ezek rogzitése nem TAJ-alap - e keretek kozott
alapvetéen makroadatként alkalmazhatok.
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Varandosgondozasi rendszer - védoéndi jelentésdsszesitd

A hazai varanddésgondozasi rendszerben keletkezd, a védéndk altal régzi-
tett adatok a kohorszkutatas szempontjabol két f6 tipust alkotnak. A ciklikus
(havi gyakorisagul) védéndi 0sszesitd jelentések aggregalt adatai teljes lefe-
dettséggel, kdtelezd adatszolgadltatas révén elektronikusan elérhetéek, sta-
tisztikai célokat szolgdlnak a munkaltatd és szakfellgyelet felé. Az adatkdzlés
excel alapu formanyomtatvanyon zajlik. Az 6sszesitd elkészitése a véddndk
altal végzett egyéni szintl dokumentacion alapul, amely azonban egységes
elektronikus rendszerben nem rogzitett, sét elektronikus régzitettsége is eset-
leges.

Szervezet: Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgdlatot (ANTSZ).

Adatok formaja: elektronikus makroadat.

Célcsoport: terhesgondozas alatt allé nék, kisgyermekes nék és megszUle-

tett gyermekek.

Lefedettség: kotelezden teljes korl az adott célcsoporton.

Adatkdzlé: tertleti védond.

Kapcsolati kéd: makroszintd.

Fébb valtozok:

- 12. hétig felvett varandosok szama,

- gondozasban részesultek szama,

- koérnyezeti mutatok (dohanyzas, gyermekbantalmazas eldforduldsi

gyakorisaga),

- Ujszulottek szama,

- koraszulések,

- rendellenesseégek,

- sulyeloszl3s,

- csecsemdhalalozas.

A vedondi jelentésdsszesitok alapjan készuld korszetszintl terlleti statisz-
tikdk képezik az alapjat a Kohorsz 18 kutatas kiinduld mintajanak.

Varanddsgondozasi rendszer - védoéndi térzslapok

A hazai varanddsgondozasi rendszerben keletkezd, a védéndk altal rogzitett
egyéni szintl adatok egy része elektronikusan rogzitett (torzslapok), mas ré-
sze papiralapl dokumentacio. Az adatok nem alkotnak egységes adatbazist,

hozzaféréstk tehat véddndi szinten oldhatd meg.
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Szervezet: Allami Népegészséguigyi és Tisztiorvosi Szolgdlatot (ANTSZ).

Adatok formaja: elektronikus vagy papiralapl mikroadat.

Célcsoport: terhesgondozas alatt allé nék, kisgyermekes nék és megszu-

letett gyermekek.

Lefedettség: kotelezden teljes korl az adott célcsoporton.

Adatkozlé: teruleti védénd.

Kapcsolati kod: anyai TAJ, gyermek TAJ.

Fébb valtozok/adatforrasok:

- torzslapok adatai,

- munkanaploadatok,

- csecseményilvantartd-adatok,

- oltasnyilvantarté-adatok,

- varanddsgondozasikdonyvadatai (demografiaiadatok, terhesgondozast
veégz® szakorvos, haziorvos, veédoénd, szulés varhato idépontja, vér-
csoport- és antitestvizsgalat eredményei, elézé terhességek adatai,
anamnézis, leletek, terhesség jellemzdi, terhesgondozasi naptar, diag-
nosztikai vizsgalatok eredményei stb.).

Az adatok - ez esetben egységes adatbazisrdl nem beszélhetink - a teljes
vizsgalati populaciora vonatkozoan adnak részletes leirdst a terhesség lefolya-
sarol, az anya, majd a megszlletett gyermek fizikai és kdrnyezeti jellemzirdl.
A varandosgondozasi konyv adatainak egyéni szintl régzitésére - szintén a
valaszadd anya irasos hozzajarulasa mellett - az elsd adatfelvételi hulldmban
vedoéndi egylttmukodessel kerll sor.

Egységes Védéndi Informatikai Rendszer - eVIR

Az eVIR fejlesztésére a Koragyermekkori program (TAMOP 6.1.4 kiemelt projekt)
keretében kerUlt sor, az informatikai fejlesztés tervezett induldsa 2016 nyara volt,
am szamos technikai nehézség miatt az adatgylijtés teljes korl lefedettséggel
nem valosult meg - egyénsoros, becsatornazhatd adatokat nem tud a kuta-
tas szamara produkalni. A programban a védéndi térzslapok becsatornazasa
a komplex koragyermekkori adatbazis egyik elemét képezte. A teljes adatbazis
a 0-7 éves gyermekek adatainak folyamatos regisztraciojat és kovetéses vizs-
galatat célozta meg a szocidlis ellatorendszer teljes kdrén belll. A rendszer mo-
dulokra tagolodik, mas-mas adatkdzlét (gyermekorvost, szakorvost, szocialis
gondozot, gondozot, szuldt) érintve. Az eVIR esetében ez a terlletileg illetékes
védoéndket jelenteneé.
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Szervezet: Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (OTH).

Adatok formdja: elektronikus mikroadat.

Célcsoport: 0-7 éves gyermekek.

Lefedettség: kdtelezéen teljes korl az adott célcsoporton.

Adatko6zlé: terlleti védéno.

Kapcsolati kéd: gyermek TAJ.

F6bb valtozok/adatforrasok:

- torzslapok,

- nyilvantartasok,

- rizikokérddivek.

Tekintettel arra, hogy a rendszer még nem mukodik, a kohorszkutatas sza-
mara vélhetdleg idében nem lesz lehetséges az adatok alapadatként torténd
felhasznaldsa. A késébbi becsatornazas lehetésége miatt érdemes a fejlesztést
kdvetni.

Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV)

A NAV adatai munkaltatokra és munkavallaldkra egyarant vonatkoznak. A mun-
kavallaloi adatallomany munkaltatoi bejelentésen alapulva fedi le a foglalkozta-
tottak teljes korét. Az adatok munkaltatdkra és vallalkozokra is kiterjednek a tar-
sasagiado-bevallds adatallomanya révén. A munkaltatoi jarulékbevalldsi adatok
havi, a tarsasagiado-bevallas éves gyakorisagu.

Szervezet: Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV).

Adatok formaja: elektronikus mikroadat.

Célcsoport: foglalkoztatottak, vallalkozok és munkaltatok.

Lefedettség: teljes korl az adott célcsoporton.

Adatk6zl6: munkaltato, vallalkozo.

Kapcsolati kod: TAJ, munkaltatd addszama.

Fébb valtozok:

- munkaltatéi adatok (tarsasagi ado) (dgazat, tulajdonviszony, vallalatmé-
ret, telephely/székhely, arbevétel, jegyzett téke, exportbevétel, bérkolt-
ség),

- munkavallaloi adatok (08-as bevallds) (jévedelem, FEOR, biztositasi jog-
viszony kezdete és vége, alkalmazas mindsége, heti munkaora),

- vallalkozoi adatok (58-as bevallds) (telephely, jovedelem, vallalkozas for-
maja).
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Az adatbazis becsatorndzasaval egyfelél egyénhez kotdtt munkaltatdi
adatokat nyerhetlnk, amelyek tovabbi makrovaltozokkal bdvithetdk. Masfeldl
hozzaférhetévé valik a vallalkozdi tevékenység. Harmadrészt pedig elérhetdvé
valnak a survey maodszerrel nehezebben megszerezhetd (regisztralt) jovedel-
mi adatok a foglalkoztatottak korében. Ezen adatok az anya szUlés eldtti és
munkaerdpiaci visszatérése utani idészakanak vizsgalatdban lehetnek fontosak.

Nemzeti Munkalgyi Hivatal (NMH) - NGM

Az intézmény orszagos kiterjedtségu, allami allaskdzvetitd szervezetrendszert
mukodtet. Az NMH allaskeresdi regiszterébdl szarmazod adatok a munkakere-
séshez, a munkavallalashoz nyujtott tdmogatasokat - ezaltal tehat Iényegében
a munkanélkuliség eléforduldsat is - mutatjak. Az adatok régzitik az egyes sze-
meélyek bekertlését az allaskeresdi regiszterbe, illetve az alldskeresési-jaradék-
regiszterbe. A rendszer az igénybe vett munkaerépiaci képzések adatait is rog-
ziti. 2016 ota a Nemzeti Munkalgyi Hivatal (NMH) foglalkozas-egészséglgyi,
illetve a munkahigiénés szakterUleteit az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, mig a
munkavédelmi és foglalkoztatdsi szakterlleteit a Nemzetgazdasagi Minisztéri-
um (NGM) vette at. A képzési tertlet a Nemzeti Szakképzési és Felndttképzeési
Hivatalhoz (NSZFH) kerult.

Szervezet: Nemzeti Munkatgyi Hivatal (NMH), Nemzetgazdasagi Miniszté-

rium (NGM).

Adatok formaja: elektronikus mikroadat.

Célcsoport: allaskeresék.

Lefedettséq: célcsoport regisztralt tagjai.

Adatkozlé: allaskeresé.

Kapcsolati kod: TAJ.

Fébb valtozok:

- alldskeresdiregiszterbdl szarmazo adatok (munkatgyi kirendeltség, elsd
regisztracio datuma, ellatas tipusa, ellatas lezaruldsa, iskolai végzettség,
keresett allas, igényelt kereset, utolsd munkaviszony megsziinésének
datuma),

- alldskeresésijaradék-regiszter adatai (pénzbeli elldtas adatai),

- munkaerdpiaci képzések adatai (képzés helye, tipusa, neve, lezarasa).

Az adatallomany eréssége a munkanélkuli periodusok és azok kdrulmeénye-

inek adminisztrativ rogzitése. Ez egy ciklikus adatkérésen alapuld jelzérendszer
felépitése kapcsan lehet relevans.
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Magyar Allamkincstar (MAK)

A MAK adatain beltl a gyes-, gyet- és csp-adatbazisokbdl gyermekvallaldsi ada-
tok allnak rendelkezésre az ellatast igénybe vevék korérdl.

Szervezet: Magyar Allamkincstar (MAK).

Adatok formaja: elektronikus mikroadat.

Célcsoport: gyermekgondozasi ellatasokat igénybe vevék.

Lefedettséqg: célcsoporton teljes.

Adatko6zlé: elldtasra jogosult.

Kapcsolati kéd: TAJ.

Fébb valtozdk:

- folydsitasban érintett gyermekek szuletési éve,

- azellatas tipusa,

- azellatds idétartamanak kezdete és vége,

- azellatds havi 6sszege,

- egyedulallésag ténye,

- gyermekek szama.

Az adatdllomany eréssége a gyermekvallaldsra és -nevelésre vonatkozo
adatok adminisztrativ rogzitése. Ez egy ciklikus adatkérésen alapuld jelzérend-
szer felépitése kapcsan lehet relevans.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)

A NEAK (kordbban Orszagos Egészségbiztositasi pénztar - OEP) adatsorai
munkaviszonyra vonatkozé adatokat biztositanak, elsésorban a foglalkoztatas-
ra és a foglalkoztatottra vonatkozdan.
Szervezet: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK).
Adatok formdja: elektronikus mikroadat.
Célcsoport: foglalkoztatottak.
Lefedettség: teljes korl az adott célcsoporton.
Adatk6zld: munkaltato.
Kapcsolati kéd: TAJ.
Fébb valtozok:
- személyhez kotédd adatok (lakcim, allampolgarsag, csaladi allapot, el-
haldlozas),
- munkaviszonyhoz kotddé adatok (foglalkozas 4 jegyl FEOR-kddja, alkal-
mazas mindsége, foglalkoztatas kezdete és vége, kulféldi munkavallalds),
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- pénzbeliellatasi adatok (tdppénz, tgys-, gyed-ellatas tipusa, kezdete, vége).

Az adatbazis a kérddives kutatasi elem lehetséges kiegészitéseként szol-
galé foglalkoztatadsi adatok mellett (foglalkozas neve, tipusa) a munkaerdpiaci
események regisztraldsara is szolgalhat. llyen értelemben megint csak a jel-
z6rendszer részeként (munkaba allas, tappénz) érdemes lehet szamba venni
a kohorszkutatas szamara. Bar a rendszer a kulfoéldi munkavallalast is rogziti,
ennek bejelentettsége jelenleg toéredezett.

Bértarifa-felvételek

A Pénztgyminisztérium (kordbban NFSZ majd NGM) bértarifa-felvételei telep-
hely szintl munkaltatéi makroadatokat tartalmaznak, amelyek egyéni szinten
nem integralhatok, de a munkaltatd kddszintl azonositasa esetén kapcsolhatok.
A bértarifa-felvételek a verseny- és a koltségvetési szféraban éves rendszeres-
séggel gyljtik az egyéni szintl bér-, illetmény- és kereseti adatokat. A koltség-
vetési intézmények dolgozdira vonatkozd adatok egy részét a MAK biztositja,
igy ennek lefedettsége csaknem teljes korU, a toébbi dolgozordl mintavételes
eljards soran szolgaltatnak adatot. A versenyszféra esetében kb. 10%-0s mintat
vesznek minden nemzetgazdasagi agban a legalabb 5 f6t foglalkoztato vallalko-
zasok/nonprofit szervezetek alapsokasagan.

Szervezet: Pénzigyminisztérium.

Adatok formadja: elektronikus makroadat.

Célcsoport: foglalkoztatok.

Lefedettség: a célcsoporton vett minta.

Adatko6zl6: foglalkoztato.

Kapcsolati kdd: munkaltatéi szintl (szervezeti toérzsszam, szakdgazati jelzd-

szam).

Fébb valtozok:

- szervezet jellemzéi (azonosito, fizikai/szellemi foglalkoztatotti 1étszam,
teljes/részmunkaidds 1étszam, allami/onkormanyzati/kalfoldi tulajdoni
arany, telepulésazonositd, TEAOR),

- egyéni jellemzék (demografiai adatok, belépés ideje, iskolai végzettség,
szabadsag, foglalkoztatasi forma, szolgalati idd),

- Dbéradatok (kereset, alapbér, bérpotlék, jutalék, drabér, munkaodra, dijak
és potlékok).

A bértarifa-felvételek makrovaltozoként kapcsolt adatallomanyanak bevo-

nasa egy esetleges munkaltatokra vonatkozo vizsgalat kapcsan merulhet fel
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(példaul a gyermekvallalds el6tti és utani foglalkoztatdi mintdzatok dsszeveté-
se soran). Ennek feltétele, hogy a munkaltatéra vonatkozd kapcsolati kdd mas
adatbazisbdl is rendelkezésre alljon.

Magyar Allamkincstar (MAK)

A MAK (kordbban ONYF) adatbazisa a biztositott és kiesé munkavallaldsi idé-
szakokra vagy a munkavégzésre vonatkozoan régzit adatokat. A MAK adattar-
talom a fenti munkaerdépiaci adatbazisok adatain alapul, tehat felhasznalasat
inkabb valamely adatszolgaltatd kiesése esetén érdemes mérlegelni.

LEHETSEGES REGISZTERALAPU ADATKAPCSOLASI
ELJARASOK

Az aldbbiakban a szlletési kohorszvizsgalat kapcsan esetlegesen alkalmazhato
adatkapcsolasi eljarasokat vesszik szamba. A vizsgalatban ezidadig (2018 végeé-
ig) a varandossaggal és a szlletéssel kapcsolatos, fentebb kuldn jelzett adat-
kapcsolasok valdsultak meg. A lehetéségek altalanos bemutatdsara torekedve
az aldbbiakban a lehetséges eljarasok szakaszoldsa és tartalmi specifikalasa he-
lyett az eljdrasok elvének ismertetése a célunk példa- vagy otletszinten, kitérve
a kohorszkutatason beluli alkalmazas esetleges lehetdségeire.

Azokat az adatkapcsolasi eljarasokat tekintjuk tehat at, amelyekben a bevont
adatbazisok legaldbb egyike egyéni szintl és legaldbb egyike adminisztrativ
adatokat tartalmaz. Rendelkezésre all tovabba az adatkapcsolashoz egy egyedi
azonositast lehetéveé tévd kapcsolati kdd vagy a személyes adatok (legalabb
valdszinlségi) azonositasra alkalmas kombinacidja, amely lehetédvé teszi, hogy
egy adatbazis valamely megfigyelési egységének adataihoz mas adatbazisbdl
adatokat kapcsoljunk. E formai jellemzékdn tul tartalmilag az adatkapcsolast
olyan eljardsnak tekintjuk, amely tébb (vagy tdébb idészakra vonatkozd) adatba-
zis informaciotartalmanak integralasat célozza meg (Veroszta 2015).

Adminisztrativ adatbazison bellli 6sszekapcsolas

Ennek sordn egyazon regiszter kulonbdzd idépontokra vagy tartami elemekre
vonatkozo adatait kapcsoljuk az adott megfigyelési egységek egyedi adatsora-
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ihoz. Ez a longitudinalis vizsgalatok alapeljarasa, amely regiszteradatokon akar
idében visszamendleg is megvaldsulhat. Ez esetben az adatok egyéni szintd
azonositdsa a rendszer adottsdga. llyen kutatasi elem lehet példaul a mintaba
kertlé ndk szllés eldtti munkaerdpiaci életutjanak vizsgalata NEAK-adatokon.

A kovetéses vizsgalathoz, azaz az idében elérehaladd, rendszeres adatkap-
csolashoz az adatbazisokon belll sziikséges a kapcsolati kddok biztositasa. Ez
a nyilvantartas keretén belll természetesen megoldott, de a kutatas szamara
praktikusan azt jelenti, hogy a lekért adminisztrativ adatbazist az &sszekapcso-
13as érdekében nem anonimizaljdk, vagy - az adatvédelmi szempontok figyelem-
bevételével - az egyedi azonositokat (felfejtd kodot) a késdbbi adatkapcsolas-
hoz kuldn rendszerben kezelve elérhetdve teszik.

Longitudinalis adatkapcsolasra kerUlhet sor példaul abban az esetben, ha a
véddndi rendszerbdl vett Ggyfélminta adataihoz kapcsoljuk ciklikusan a gyer-
mek ugyanabban a rendszerben régzitett fejlédési adatait. Ez esetben is felme-
ral az egyedi azonositas folytonossaganak biztositdsa, a kutatasi adatbazisra
vonatkozd anonimitadsi kritérium mellett. Szintén ezzel az eljarassal kdvethetd
a szUld nék munkaerdpiaci helyzetének késébbi alakuldsa a NEAK vagy NAV
adatbazisan beluli ciklikus lekéréssel.

Adminisztrativ adatbazisok kdzti 6sszekapcsolas

A tdbb adminisztrativ - azaz teljes kord, egyéni szintl - adatbazis kdzti egyénso-
ros 6sszekapcsolas tobb mddon is megvaldsulhat. Egyszertbb esetben mindkét
adatbazisban megtalalhatd az az egyedi azonositd vagy kapcsolati kéd, amely
az adatsorok egyéni szintl dsszekodtését lehetdve teszi (match-merge eljaras).
A kapcsolati kod hidnya esetén az adatkapcsolasi eljaras a mindkét adatbazis-
ban megtaldlhatd személyes adatok olyan kombinaciojara épul, amelyek egyéni
megkUlonboztetést tesznek lehetéve (deterministic linkage).

A hazai adminisztrativ adatkapcsoldsi gyakorlatban mind az adatkapcso-
lasért, mind a létrejott adatbdzis anonimizaldsaért eqgy kulsé szervezet (NISZ
Zrt) felel. Az anonim adatkapcsolas egyiranyu algoritmussal (HASH-kod alkal-
mazasaval) torténik, amely a kapcsolati kddok utdlagos visszafejthetetlenségét
garantdlja. Az anonimizalasi kdtelezettség a kapcsolati kddok kiemelése mellett
arra is vonatkozik, hogy a kapcsolast végzd szervezet - sajat szakmai mérlege-
lése alapjan - a személyes azonosithatésagot akar kombinacio révén lehetdvé
tévé valtozokat kiemelje az adatbazisbol, vagy magasabb szinten aggregalja (pl.
iranyitoszam helyett kistérséget és telepuléstipust rogzitve).
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A kohorszkutatas kapcsan a fentiekben szadmba vett adatbazisok eseté-
ben - tobbnyire a TAJ alapjan - a kapcsolatikod-alapu egyszeri kapcsolas tech-
nikailag megoldhatonak tlnik. Keresztmetszeti vizsgalat (illetve regiszterek
esetében egyszeri kapcsolds) esetén azonban az anonimizalds az adatkapcso-
last végzd szervezet kotelezettsége, igy az adminisztrativ adatbazisok &ssze-
kapcsolasakor nem valdsithatd meg a kapcsolati kddok longitudinalis survey
vizsgalatok soran alkalmazott elkUlonitett tarolasa. Tekintettel arra, hogy a je-
lenleg hatalyos, egyiranyu HASH-algoritmuson alapuld adatkapcsolasi eljaras
nem teszi lehetévé a két adatbazis kozti kapcsolati kod késdbbi felfejtését, az
adminisztrativ adatbazisok integracidjan alapuld longitudinalis vizsgadlatokra a
jelenlegi szabalyozasi kdrnyezetben nincs lehetéség (a problémakat 6sszegzd
fejezetben kitérink majd a szabalyozasbol adddo jelenlegi mozgastérre).

Adminisztrativ adatok dsszekapcsolasa makrovaltozdokkal

Ezekben az adatkapcsoldasokban az adminisztrativ adatbazisban 1évd egyén-
soros (illetve a medfigyelési egységre vonatkozd) mikroadatokhoz maga-
sabb aggregaltsagi szintl adatokat - kulsé makrovaltozokat - kapcsolunk.
Az adatkapcsolas alapjat a megfigyelési egységek valamely mas adatbazis
kategorizacidjanak megfeleld csoportositasa képezi. llyen kontextudlis informa-
ciot nyujthatnak példaul a hivatalos statisztikai adatgyUjtés mutatoi, indexei.

Ez az adminisztrativ és a survey adatbazisokon gyakran alkalmazott eljaras
minden bizonnyal a kohorszkutatasban is fontos szerepet kap majd. Kézenfek-
v& a telepllésstatisztikai adatok becsatornazasa, de vélhetdleg az intézményi
ellatashoz kapcsolddd makroadatok (vedéndi, egészséglgyi, gyermekellatasi,
oktatdsi korzetek vagy intézmények statisztikai adatai) is fontos szerepet kap-
nak majd a kutatds soran. Ehhez a kutatasi adatbazisnak a valaszadok/meg-
figyelési egységek intézményi/regiondlis hovatartozasat kodszinten szikséges
biztositania.

Regiszteralapu survey kutatas

Ezekben a keresztmetszeti vagy longitudinalis adatkapcsolasokban a teljes kord
adminisztrativ adatbazis megfigyelési egységre vonatkozé egyedi adatsorai
egészilnek ki survey kutatasbdl szarmazo, a mintara vonatkozd szintén egyedi

adatsorokkal. A regiszteralapu survey kutatas esetén a mintaképzé adminisztra-
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tiv adatbazis mar rendelkezésre allo informacidtartalmanak 6sszekapcsoldsa a
csak személyes megkérdezeés révén elérhetd adatokkal nemcsak a két adattipus
erényeit kombinalja, hanem jelentdsen csdkkenti a valaszaddi terheket (ezaltal
a koltségeket) is. Ez esetben kapcsolati kodként az egyén eléréséhez sziikséges
adat szolgal (pl. lakcim, e-mail cim, telefonszam).

Regiszter- és survey adatok utdlagos désszekapcsolasa

Ebben az esetben mar meglévé kuldnbdzd forrasu, am azonos alappopulaciot
lefedd adminisztrativ, illetve survey adatbazisok egyedi szintl 6sszekodtésérdl
van szo. Ennek sordn a surveyben szerepld egyes valaszadok adatkombinaci-
6ibdl allitunk 6ssze egyedi azonositasra alkalmas adatcsomagokat, és keressuk
megfelelését az adminisztrativ adatbazisban szerepld elvileg teljes alappopula-
Cio egy tagjaval. Az ehhez alkalmazott mddszer a valoszinlségi adatkapcsolds
(probabilistic record linkage), amely statisztikai eljardssal azonositja a két, azo-
nos alappopulaciot lefedd adatbazis tagjai kdzti kapcsolatot. A modszer (akar-
csak a deterministic linkage) a mindkét adatbazisban rendelkezésre allo egyéni
szintl, személyes adatok kombindcidjara épul, de nem kdveteli meg a megfi-
gyelési egységszintl teljes egyezést. Az eljaras megklldnbdztet egyezd, nem
egyez6 és bizonytalanul egyezd kapcsolodast a kuldonbdzd forrdsu adatsorok
kozott. Utdbbi esetben az egyezés statisztikai valdszinlségével szamol és ezt
rendeli hozzd az egyedi adatsorhoz. Az eljaras révén a kutatasi adatok informa-
ciotartalma utélagosan egészul ki a regiszterekbdl szarmazd informaciokkal, de
az adatkapcsolas a szisztematikus hiba azonositasaban is fontos modszertani
eszkoz lehet.

A valoszinlségi adatkapcsolds kohorszkutatason bellli alkalmazasat abban
az esetben lehet érdemes megfontolni, ha a regiszter- és survey adatok kozti
kdzvetlen, kapcsolati kodon (TAJ) avagy kontaktadaton (regiszteralapl mintan)
alapulo 6sszekdtés nem tud megvalosulni.

KUTATASI SZAKASZOK ADATKAPCSOLASI LEHETOSEGEI

Az aldbbiakban a fenti regiszteralapu kutatdsi eljarasok és adatbazisok elhe-
lyezésére torekszUnk a hazai kohorszkutatds kutatasi programjan beldl. Ennek
sordn a fébb kutatdsi szakaszokhoz, avagy vizsgalt életszakaszokhoz tarsitjuk a

fentiekben részletezett elemeket. Nyilvan - bar erre kilén nem térink ki - adott-
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nak vesszUk az egyes kutatdsi szakaszok survey adatbazisainak egymashoz

kapcsolhatdsagat.

Eljaras

VARANDOSSAG IDOSZAKA

Tartalom

Adatbazis

Kérzetszint( mintavétel
(megvaldsult)
Survey és regiszteradatok

Mintaképzés a hattéradatok
beemelésével
\Védondk altal rogzitett

Vdaranddsgondozasi rendszer,
védondi jelentésosszesitok
Varanddsgondozasi konyv -

dsszekapcsoldsa varanddsgondozasi konyv védondi rogzités
(folyamatban) adatainak bekapcsolasa
Makrovaltozok bevondsa Telepulési hattéradatok KSH
kapcsoldsa (lakohelyre)
SZULES
Eljaras Tartalom Adatbazis

Survey és regiszteradatok
dsszekapcsoldsa
(folyamatban van)

Survey és regiszteradatok
dsszekapcsoldsa

Makrovaltozok bevondsa

Szulésre vonatkozo adatok
beemelése anyai TAJ
alapjan

Anya munkaerépiaci
részvételének retrospektiv
adatai

Telepulési hattéradatok
kapcsolasa (korhazra és/
vagy lakdhelyre)

SzUletésértesité rendszer

Kincstar

KSH

Eljdras

GYERMEK RENDSZERES VIZSGALATA

Tartalom

Adatbazis

Survey és regiszteradatok
0sszekapcsoldsa

Anya munkaerépiaci
életutjanak vizsgdlata

Kincstar

Aktualis életesemények

Egy ,adminisztrativ jelzérendszerként” definidlhatd, egyeldre otletszinten terve-
zett kutatasi elem a kohorszkutatas specidlis kiegészitését jelentené. A kutatasi
elem lényege, hogy az idében rogzitett kutatasi szakaszok mellett a megfigyel-
teket (gyermek, illetve anya) azonositja a szocialis és oktatasi rendszer, valamint
a munkaerdépiaci adminisztracio kulonbozd belépési pontjain, majd erre reagal-
va eseti adatfelvétel végezhetd. Az eljaras elénye, hogy a fejlédési szakaszokhoz
igazitott kutatasi szakaszok mellett az egyedi életeseményekhez is igazitja az
adatfelvételt. Az eljards modszere [ényegében regiszteralapu survey kutatads. A
gyakorlatban ez a ,jelzérendszer” azt jelentené, hogy az adminisztrativ rend-
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szerek a kutatds szamara visszacsatoldst kuldenének, amennyiben a megfigyelt
(anya vagy gyermek) az adatbazisban regisztralasra kerdl. igy valna lehetévé
példaul a gyermekek vizsgalata egységesen a bolcsddei elldtas kezdete utani
honapokban, vagy az évoda megkezdésekor. Szintén ez az eljaras tenné lehe-
tévé az anyak felkeresését munkaba allasuk utan néhany hénappal, vagy Ujabb
gyermekvallalasuk, sét esetleges munkanélkulivé valasuk esetén.

E kutatasi modul modszertani hattere az elébbi séma szerint az aldbbiként
Osszegezhetd:

AKTUALIS ELETESEMENYEK
Eljaras Tartalom Adatbazis
Regiszteralapu Bolcsédei gondozasha vétel Onkormanyzat
survey jelzése
Ovoda megkezdésének Kozoktatas informaciés rendszere
jelzése (KIR)
Testvérsziletés jelzése Kincstar
Anya munkdba allasanak jelzése Kincstar
Anya munkanélkulivé valasanak NMH
jelzése

Az adatgyUjté szervektdl érkezd - technikailag mukdddképes, de redlisan
nem megvaldsithatd - jelzés kivaltdsaként a rendszeres, egymastol fliggetlen
(pl. negyedéves gyakorisagl) adminisztrativ adatbazis-lekérésekkel az egyes
életesemények bekdvetkeztének gyakorisdaga vizsgalhatd az adott mintan.
Ez azonban az anonimizalas kovetkeztében nem teszi lehetévé a kohorsztagok
célzott megkeresését az esemény utani egységes iddkeretben. Minderre tekintet-
tel ez esetben csak visszamendleges vizsgalatban gondolkodhatunk: amennyi-
ben az egyes életesemények a rendszeres vizsgalati periodusok valamelyikében
felmerulnek (pl. az interjubdl kidertl az anya munkaba alldsa, munkanélkilisége),
az adott almintara kérhetlink regiszteralapu kapcsolast a visszamendleges ada-
tokra. Ez azonban nem szolgalja az adatfelvétel életeseményekhez kotott rugal-
massagat, pusztan regiszteradatok problémacentrikus gyljtésének tekinthetd.

OSSZEGZES: NYITOTT KERDESEK ES PROBLEMAK
Az aldbbiakban a fentiek 6sszegzéseként attekintjuk azon kérdések sorat, ame-
lyek dtgondoldsa az adminisztrativ adatok kohorszkutatason bellli felhaszna-

|asahoz bizonyosan szUkséges. A problémak jelzésekor a jelenlegi szabalyozasi
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kornyezet adta lehetéségekbdl/korlatokbdl indulunk ki, tehat a kutatas kapcsan
esetlegesen szlleté egyedi megegyezéseket, adatatadasi gyakorlatokat nem
tudjuk atgondolni - ezek a specidlis feltételek nyilvan a késébbiekben lazithat-
nak a most kdrvonalazott keretrendszeren. A cél egyfelél a mar e szakaszban
azonosithatd problémak jelzése és lehetséges megoldasuk dtgondolasa, mas-
feldl a tervezésre épuld szemléletmdd megnyitasa a késdbbiekben felmeruld,
tovabbi problémak felé is - ilyen értelemben cél a lista folyamatos bévitése, mo-
dositdsa a kutatasi terv véglegesedése soran.

A longitudinalis adminisztrativ adatkapcsolds esetében problémat okozhat,
hogy a jelenlegi szabalyozasi kdrnyezet akadalyozza az idében eltérd adatkap-
csolasok megvaldsitasat. Az eseti adminisztrativ adatkapcsolasokhoz a NISZ
Zrt. altal alkalmazott anonimizaladsi eljaras nemcsak a kapcsolati kod visszafejt-
hetetlenségét, hanem a személyes adatok azonositasra alkalmas kombinaci-
6inak megszUntetését is garantalja az atadott adatbazison. Emiatt az adatok
késébbi kiegészitése akar azonos adatbdzisok késdbbi adataival, akdr mas
adatbazisok adataival nem megvaldsithatd. Az iddbeliség egyetlen feloldasa-
nak az latszik, ha minden vizsgalt idépontra Uj adatdsszekapcsolasi kérést indi-
tunk el, amely igy értelemszerlien magaba foglalja majd a korabbi adatkérések
altal lefedett id6északokat is. Ez azonban jelentésen megndveli az adattisztitasi,
adatbaziskezelési kdltségeket.

Regiszter-survey adatkapcsolds technikailag minden olyan adminisztrativ
adatbazison elvégezhetd, amely a vizsgalati populacidt lefedi, és hozzajuk a
mintaképzd valtozok mentén egyéni azonositasra alkalmas adatokat (kontakt-
adatokat) ad. A problémat az anonimitas és az 6sszekapcsolhatosag biztosi-
tasa kozti feszultség jelentheti. Regiszteralapu survey esetén a regiszterbdl a
mintdba kerultek kontaktadatai (és egyéb hattéradatai) mellett egy olyan azo-
nositasra alkalmas kod is szikséges (célszerlien TAJ-alapu), amely a késébbi
kutatdsi szakaszok regiszter- vagy survey alapu adatai is tudnak egyénsorosan
kapcsolodni. A regiszter-survey adatkapcsolas masik kérdéses pontja, hogy mi-
lyen szabalyozas vonatkozik azokra az adminisztrativ adatkapcsoldsi kérésekre,
amelyek kapcsolati kddja survey kutatasbol szarmazik. Kérdés tehat, hogy pl.
a kutatds késébbi szakaszaban kérhetd-e egyaltalan a kulonbodzd regiszterek
adatainak kutatasi adatbazishoz kapcsolasa. Ezen személyes adatok kiadhato-
sagat és ¢sszekapcsolasat a jelenlegi szabalyozas (GDPR) alapjan a valaszado
eseti hozzajaruldsa teszi lehetéveé. A kutatads az eddig megvalositott adatfelvé-
telek és adatkapcsolasok esetében eszerint jart el.

Longitudinalis kutatas esetében kilonos jelentéséggel bir az adatbazisok
,nyitva tartdsa” azaz annak lehetdsége, hogy a kutatas elérehaladtaval az egyre
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frisstlé adatok egyéni szinten becsatornazhatéak legyenek. Az adminisztrativ
adatok korében ez jelenleg nehezen megoldhatd. Jollehet a regiszteradatok
kutatasi felhaszndldsa mara szabalyozott keretek kozdtt megvaldsulhat, a je-
lenlegi szervezeti és jogi kdzeg nem tudja kezelni az idébeli ismétlédés kérdé-
sét. Adatkapcsolasok tehat adott idépontra vonatkozdan és idében visszafelé
létrehozhatok ugyan, de az dsszekapcsolt adatallomanyok ez utan sem idében,
sem tartalmukban nem bdévithetéek. Nincs tehat lehetdség Uj adatkorok vagy Uj
adatbdzisok (akar survey adatok) késébbi bevonasara, vagy ugyanazon adat-
korok frissebb adatainak beemelésére az eredeti adatbazisba. A longitudinalis
kutatdsi design ugyanakkor épp az egyénsoros adatok idébeli bévitésén alapul,
ilyen értelemben megkoveteli az adatbazisok dsszekapcsolhatdsagat, azaz nyit-
va tartdsat a késébbi kutatasi szakaszok felé. A szabalyozas varhatoan kozép-
tdvon nem fog valtozni, igy arra kell szamitanunk, hogy az elinditott adatbazis-
integraciok mind kuldon egységet alkotnak, a késébbi kapcsolddas lehetdsége
nélkul. Nagy jelentéségl regiszteradatok esetében ezért csak az ismételt adat-
kéréseket lehet elképzelni, egyre ndvelt idétavokon, amelyben a mintaképzé
adatbdzis mindig azonos, hiszen ezek késébbi becsatorndzasa sem megoldhato
az integralt adatbazison, a kapcsolati kodok eltiintetése miatt.
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USING ADMINISTRATIVE DATA IN COHORT STUDIES

ABSTRACT

The study reviews the possibilities of integrating administrative and survey data
for research purposes under current Hungarian conditions, focusing on a special
area of birth cohort studies. Within this context it summarizes the available pro-
cedures, tools, regulations and datasets from the perspective of Growing Up in
Hungary - Cohort "18, a longitudinal, survey based birth cohort study of a HCSO
Hungarian Demographic Research Institute. Besides this, on a more general level,
the results of the analysis can provide new perspectives of the use of administra-
tive data in social research for current survey based studies.
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A KEZIRAT LEADASA

A szerkesztéség olyan demografiai targyu, valamint a rokontudomanyok (szo-
ciolégia, tarsadalomtorténet, kdzgazdasagtudomany, orvostudomany, néprajz-
tudomany, foldrajztudomany, jogtudomany, filozofia) targykorébe tartozd, de
demografiai vonatkozasu tanulmanyokat és kényvrecenziokat fogad el kdzlésre,
amelyeket kordbban magyar nyelven nem publikaltak és mashol nem allnak el-
biradlas alatt. Idegen nyelven mar megjelent, de a magyar kézdénség érdeklddé-
sére is szamot tarto irasokat is elfogadunk.

A cikkek tudomanyos elemzések, modszertani megkdzelitésl vagy egy-egy
tudomanyterilet helyzetével foglalkozd irasok, illetve szakirodalmi attekintések
egyarant lehetnek. A szerkesztéség elfogad mind kvantitativ, mind kvalitativ
elemzéseket. A kézlés feltétele a benyujtott irds szakmai szinvonala, amelyet
elsé kdrben a szerkesztdség itél meg, majd pozitiv elbirdlas esetén két flggetlen
szakértd irasban értékel. Az értékelési eljaras mindkét iranyban anonim. A szer-
kesztéség a birdlok javaslata alapjan dont a kéziratok elutasitasarol/elfogada-
sarol, vagy tesz javaslatot azok atdolgozasara. Utobbi esetben a kdzlés feltétele,
hogy a szerzd a javaslatoknak megfeleléen dolgozza at kéziratat, illetve tétele-
sen jelezze (kuldn dokumentumban), hogy a javaslatok kozul melyeket fogadja
el és/vagy utasitja vissza (indokldssal egyutt). Amennyiben az dtdolgozas nem
torténik meg, vagy azt a szerkesztéség nem tartja kielégitének, akkor fenntartja
maganak a jogot a kézirat visszautasitasara. A kozlés feltétele tovabba az aldbb
részletezett terjedelmi és formai feltételek teljesitése.
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A kéziratokat elektronikus formaban (Microsoft Word dokumentumkeént)
juttassak el a szerkesztéség e-mail cimére: szerkesztoseg@demografia.hu.

A kéziratok terjede/lme (12-es betlimeérettel és szimpla sortavolsaggal) nem
haladhatja meg a 30 A4-es oldalt. Ettél a terjedelmi korlattdl csak kivételes
esetben térlink el. Kérjuk, hogy a kéziratokhoz mellékeljenek maximum félol-
dalnyi terjedelmU magyar és lehetdség szerint angol nyelvl absztraktot, amely
ismerteti a cikk alapvetd kutatasi kérdését, a felhasznalt adatforrast és a fébb
eredményeket. Kérjlik legfeljebb négy kulcsszo megadasat is. Az gbrakat szer-
keszthetd formaban, kulon Excel fajlban, az adatokkal egyUtt mellékeljék.

Recenziok esetén a kdvetkezd kdnyvészeti adatok megadasat kérjik: szerzé
teljes neve, cim, a sorozat megnevezése, kiado, kiadas helye, ideje, oldalszam.

A kézirat megjelentetésével a szerzdk elfogadjak, hogy cikkik teljes terjedel-
mében megjelenik az interneten is (www.demografia.hu).

Minden szerzé tiszteletpéldanyként harom, recenziok esetében két folyodirat-
példany atvételére jogosult.

SZERKEZETI ES FORMAI KOVETELMENYEK

A kéziratok tartalmazzanak bevezetd részt, amely 6sszefoglalja a cikk targyat,
szakmai jelentdségét. Ezt kdvesse egy szakirodalmi dsszefoglald, a kutatasi kér-
dés, az adatforras és az elemzési modszerek ismertetése. Majd kdvetkezzék a
tulajdonképpeni elemzés. A cikket dsszefoglald rész (6sszefoglalds, 6sszegzés
vagy konkluziok cimszé alatt) zarja le. Természetesen az itt ismertetett szer-
kezeti séma rugalmasan kezelendd, s az adott cikk témajanak és megkdzelitési
modjanak megfeleléen alakitando ki. A szerkesztéség megitélése szerint a be-
vezetd és az 6sszefoglald rész elengedhetetlen feltétele a publikalasnak.

Hasonldképpen fontosnak tartjuk a szakmai és formai szempontbdl pontos
forrasmegjeldléseket és hivatkozasokat is.

A forrasmegjeldléseket a torzsszovegben roviditett formaban adjak meg,
majd a cikk végén ,Forrdsok” cimszé alatt a réviditett forma és azok felol-
ddsa szerepeljen, dbécérendben. A szdvegben minden tablazat és dbra alatt
LForrasok” cimszd alatt szerepelnitk kell a felhasznalt forrasoknak (roviditett
formaban). A forrashivatkozasoknak visszakereshetéknek kell lennitik (pontos
levéltari és kézirattari jelzetek, az adatbazis pontos neve, internetes elérhetésé-
ge, az utolso letdltés datuma stb.).

A tanulmany elkészitésével kapcsolatos informaciokat és a kdszonetnyilva-
nitdsokat a tanulmany ciméhez kapcsolddo, szammal jeldlt 1dbjegyzet tartal-
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mazza. A cim alatt kérjuk megadni a szerz6 foglalkozasat (esetleg beosztasat),
munkahelyét és e-mail cimét.

HIVATKOZASOK

A forrasmegjeldlésekhez hasonldan az irodalmi hivatkozasokat is roviditett
formaban, zardjelben kérjuk megadni a szbvegben: a szerz6(k) vezetékneve-
nek, a megjelenés évszamanak és az oldalszamnak a feltlintetésével. Példaul
(Farago 2007: 38) vagy (Godri - Feleky 2013: 295) vagy (Faragd 2013: 242,
Godri - Feleky 2013: 295). Labjegyzetes hivatkozast kérjuk, ne hasznaljanak!
Azonos szerzd ugyanazon évben hivatkozott tobb muUvét kisbetlk alkalma-
zasaval kuldonboztessék meg: (Danyi 1991a, 1991b). Harom vagy tébb szerzé
esetén hasznaljak az et al. roviditést: (Nagy et al. 2004).

A cikk végén ,lrodalom” cimsz6 alatt kérjuk a rovid hivatkozasok feloldasat
a kovetkezd formaban:

IRODALOM

[kotetek]

Andorka Rudolf 2001: Gyermek, csalad, térténelem. Torténeti demografiai ta-
nulmanyok. Andorka Rudolf Tarsadalomtudomanyi Tarsasag - Szazadvég,
Budapest.

Sarkany Mihaly - Szilagyi Miklds (szerk.) 2000: Magyar Néprajz VIII. Tarsadalom.
Akadémiai, Budapest.

Laslett, Peter - Wall, Richard (eds.) 1972: Household and Family in Past Time.
Cambridge University Press, Cambridge.

[cikkek tanulmanykotetbdl]

Hajnal, John 1983: Two Kinds of Preindustrial Household Formation Systems.
In Wall, Richard - Robin, Jean - Laslett, Peter (eds.): Family Forms in Historic
Europe. Cambridge University Press, Cambridge, 65-104.

[cikkek folyoiratbol]

Godri Irén - Feleky Gabor Attila 2013: Migracios tervek megvaldsuldsa egy kdve-
téses vizsgalat tukrében. Az elézetes migracios szandék, a varakozasok és a
kUlsd elvarasok szerepe. Demografia, 56(4), 281-332.

[internetes hivatkozasok]
OECD 201: OECD Family Database. OECD, Paris. www.oecd.org/social/family/
database. Letodltve: 2013. 09.17.

253



SZERZOINKNEK

EGYEB

254

Kertljtk a p., pp., 0., old., i.m. réviditéseket mind a szdvegben, mind az iroda-
lomjegyzékben.

Tanulmanykotetekben megjelent cikkekre valo hivatkozaskor az ,,In” megje-
|6lés utan soha ne tegylnk kettéspontot.

Folyoiratnevek elé az irodalomban soha ne tegylnk ,In” megjeldlést.

Az irodalomjegyzékben az idézett szerzék keresztnevét is irjuk ki.

Az irodalomjegyzék ne tartalmazzon a szévegben nem hivatkozott mivet.
Megjegyzésekhez hasznaljunk labjegyzeteket. A szdévegtdrzshdz csak olyan
labjegyzetek kapcsolddjanak, amelyek a fészdveghez fliznek megjegyzése-
ket, kiegészitéseket. A pusztan irodalmi hivatkozasokat tartalmazo 1abjegy-
zeteket kerdljuk.

Ugyeljink az elvalasztojel (-) és a kotdjel (=) helyes hasznalatara. Szamok,
évszamok, oldalszamok kdzé kotdjelet rakjunk ().

A % jel mindig tapad a szamhoz.

Tizedesvessz6t hasznaljunk, ne tizedespontot.

A szdvegben szerepld tablazatoknak, dbraknak mindig legyen sorszamozott,
minél pontosabb cime (1. tablazat, 1. dbra). A szbvegben, kérjuk, zarojelben
hivatkozzanak a tablazatokra és dbrakra (1. tablazat). Az dbrakat és tablakat
folytatolagosan, a cikk elejétdl kezdddden (ne fejezetenként) szamozzak. A
tablazatokat Word tablazatszerkesztével készitsék.

A tablazatokat és dbrdkat formailag csak minimalis mértékben szerkesszék.
Az abrdk, térképek kialakitasa soran vegyék figyelembe, hogy azok fekete-
fehér nyomtatasban fognak megjelenni. Statisztikai elemzé szoftverekbdl
kikerUlt nyers, szerkesztetlen tablazatokat nem fogadunk el. A tablazatok
mérete nem haladhatja meg az egy nyomtatott oldalt.

A szdveg a lehetd legkevesebb formazast tartalmazza.

A szdveg szakaszokra tagolhatd, legfeljebb 3 szintet hasznaljanak.

A szbvegben hasznalt roviditéseket, mozaikszavakat az elsé eléforduldskor
oldjak fel zardjelben.
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