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A megalapozott egészségpolitikai dontések meghldtata nélkilozhetetlen a lakossag egés-
zségi allapotanak pontos ismerete. Kiilondsen igaa gyermekek és varanddsok egészségi alla-
potara vonatkozo6an, ahol a célzott és gyors beazatioknak hosszu tavu pozitiv hatasai lehet-
nek.

A jelen attekintés célja az egészséglgyi alapsllétietében dijtott és évente kozzétett,
nyilvanosan elérhétvédnsi jelentésekbl szarmazo, a varandéskre és kisgyermekekre vonat-
koz6 orszagos indikatorok ddeni alakulasanak elemzése azt a kérdést feltégs, & védnok
altal szolgaltatott adatok milyen néiségben, és hogyan tiikrozik az 1997 és 2011 kazépes-
ségfogyas ismert tendenciait.

A védinok altal nyilvantartott varandoésok szama 1997 és 2008 kozoétt egyetlen évben sem
csokkent 143 ezer ala, és nem haladta meg a 188 @909-ben azonban a rendelkezésre allé
adatok szerint dramai emelkedés kovetkezett béranddsok 2008-ban észlelt szdma a kdvetke-
z6 évben tobb mint négyszeresére emelkedett, deceztkibvette a tanacsadason valé megjelené-
sek és azon dk szamanak emelkedése, akik megszilték gyermekiligtanezen adatforras
alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogyésen aluli gyermekek szamaban tobb mint 12-
szeres emelkedés kovetkezett be 2@02006-ra. A védnoi ellatasban részesiitsalddok szama
a nyilvantartas szerint a 2005. évben jelentetkégest 2009-re tobb mint 9-szeresére emelkedett.
A gondozott csaladokban észlelt gyermek-elhanyagb®7-61 2008-ig folyamatosan csdkkent,
majd 2009-ben tobb mint 6tszérosére emelkedethagginkig csak kismértékben csdkkent. Az
oktatasi intézménybe nem jar6é 7-18 éves gyermekdika 2011-ben 16,5-szeresen haladta meg a
2008-ban nyilvantartott adatot. Az adatszolgaltataigiségével kapcsolatos, a fenti adatok altal
tukrdzott sulyos problémék okanak felderitése adeeése surgefeladat, a 0—6 éves korosztalyt
érintd beavatkozasok tervezésének és elinditadsanak ladaplie
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Bevezetés

Az egészségi allapotot jol ismerten szamos kiilo6bézgy oroklétt, bioldgiai,
életmoddal 6sszeflgg valamint tarsadalmi és gazdasagi hatasokbdl eretthed —
tényes hatadrozza meg (CSDH 2008, ECHI 2005). Az azonbansk&vémert, hogy
ezen tényeik egy részének nemcsak keresztmetszetileg — aleswifben —, hanem a
fogantatéstél és a méhen bellli delgs idejéil kezdve hosszu tavon is meghatarozé
jelentsége van a felittkori egészség és munkavégképesség, tarsadalmilag pedig
végs soron a népesség ember-aagének szempontjdbdl. A kis sullyal szuletés — a
David Barker altal megalkotott és szamos bizony#éldtatamasztott elmélet szerint —
bizonyos, felbttkorban jelentke betegségek jeletd kockazati ténydire (Barker
1994). Az intrauterin, azaz méhen bellli retardglisgyanis a tartésan fennalld, dént
en anyai eredétmagzati alultdpléltsdg kdvetkezménye. Az alultdpélhoz alkalmaz-
kodva a magzatban méhen belil Ggynevezett ,takarékwotipus” alakul ki, amely a
sziletés €itt az adaptéciot szolgalja, szuletés utan illeehsttkorban azonban, ugyan-
ez a fenotipus normal mennyigétapanyagbevitel mellett fokozza a kockazatot az
elhizasra és a metabolikus szindroma (centraligd&sh magas vérnyomas, magas vér-
cukorszint, koéros vérzsir-osszetétel) kialakulasg@arker 2007, Barker et al. 1989,
2005). Az elmélet szerint a kis sullyal sziletésatelnmagaban kockazati ténggz a
felnéttkori egészségi allapotnak. A kora gyermekkori egégi allapotot nagymérték-
ben meghatarozza a varandds életmdédija: taplalkokasas szenvedélyei, ezen belll is
dohanyzasa (Adany 2012, Balazs et al. 2013, Fdagarasczer — Balazs 2012). Ezért a
méhen belili fefldést gatlé kockazati ténydlz csbkkentése és a magzat optimaligfejl
désének biztositasa nemcsak egyéni, hanem Osdaiansaaviati érdek is.

A fentieklsl kdvetkeden az optimélis méhen beldli féflés biztositasa, a mege!
he® kockazati tényesk monitorozdsa és kezelése a most s&jilftindvekw, és a
joveébeli generéaciok életmirségének, egészségi allapoténak javitasat szolgalja.

Hazankban a kora gyermekkori fgjés biztositasara jol ikodo, szervezett és
szakfellgyelettel kiépitett rendszer all rendelkeggamely az egészségiigyi alapella-
tasban dolgozé védokre épit. A teriileti véghok elsisorban varandosokat és 0—6 éves
koruakat latnak el, és szamos, a kora gyermekKapdira vonatkoz6 adatot (koztik a
kis sullyal szilletettek szamat) jelentenek évesagy/ havi Uitemezéssel. A rendszeresen
gyiijtdtt adatok idnkénti attekintése és elemzése révén tadggt van a varanddsokra és
kisgyermekekre vonatkozo teriileti egyildnségek feltérképezésére, ami a szikséges
intervenciok pontos meghatarozasandkeitétele.

Magyarorszagi viszonylatban kevés adat all renaélkiénkre a gyermekek és a va-
randésok egészségi allapotardl és az azt befolydamdadalmi-gazdasagi tény&esl.

A védnok altal koteleden jelentett adatok tébb mint egy évtizede rendeikee All-
nak, szisztematikus elemzésiikre és felhasznalaadgaban mindeddig nem kerlt
sor. A védnéi adatszolgéltatas eredményeit sem a jelenleg dolgédnok, sem az
egészséglgy szenddznem hasznaljak hatékonyan (Gabor 20@8)elen attekintés
célja ezen adathalmaz, nevezetesen az alapelétéeben gijtott és évente kdzzétett
védinoi jelentésekbl szarmazo, a varandogkre és kisgyermekekre vonatkozé legfon-
tosabb orszagos adatoliEni valtozasanak leir6 vizsgélata.
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Modszerek
Adatforras

A véranddsok, Ujszuléttek, valamint kisgyermekeksegégi allapotara vonatkoz6
adatokat a teriileti védok szolgaltatjak éves (havijelentések formajabani997 és
2005 kozott a megyénként dsszesitett nyers adatok&bzponti Statisztikai Hivatal
(KSH), 2006-t6l 2011-ig az Orszagos Szakmai és Mdtmzie Kozpont (OSzMK),
2012-61 a Gybgyszerészeti és Egészséglgyi ddéy- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSzI) gyijtotte. Az adatokat az egészségugyi statisztikabaykekben nyomta-
tott form4ban, illetve 2006 és 2011 kdzott az OSzKB12-6l a GYEMSzI honlapjan
elektronikus forméaban (jelenleg Allami Egészségilgiatdo Kozpont, AEEK) hozzak
nyilvanossagra.Az elemzés soran felhasznalt minden adatot a honlép az évkény-
vekben nyilvanosan elérlteExcel tablazatbdl vettiink ki a 2012. év folyam&rjelen-
tések kdzpontilag meghatarozott, kdtékz szolgaltatott, jelenleg évente tébb mint 100
indikatort’ tartalmaznak a teriileti v&dsk altal ellatott, 0-6 éves kor(i magyarorszagi
gyermekek és varanddésok egészségi allapotéra, walanvédnsi ellatds mutatdira
vonatkozoéan. Az éves jelentésekben minden Ujonndénéégondozasba vett varandds
anya, és minden Ujonnan gondozésba vett (jszidataamegtalalhatok. Jelen éattekin-
tés alapjaul ezek a nyilvanosan eléthetecserr és gyermek-egészségiigyi mutatdk
szolgaltak.

Vizsgalt indikatorok

A 2012. évben 121 indikator (Havasi 2007) kerultiédsre, de az indikatorok sza-
ma a korabbi években is folyamatosan meghaladtzdaas Az indikatorokat harom
(anyai, csecsetikre, illetve a védndi ellatasra vonatkozd) csoportra osztottuk, és az
1997 és 2011 kdzotti évekre vonatkozdan az aldbbridtakat tekintettik at.

4 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalal® Védinsi Szakfeliigyeleti
IrAnymutatas https://www.antsz.hu/data/cms43588/Vedonoi_S#afeleti_iranymutatas
___vedonoi_adatgyujtes__jelentes_2013.pdf. LetbR0é4. 01. 21.

5 76/2004. (VII. 19.) ESzCsM rendelet: az egyes slgazonositasra alkalmatlan aga-
zati (egészségligyi, szakmai) adatok kdrének megizdisara, gijtésére, feldolgozasara
vonatkozé részletes szabalyokrol; 19/2005. (VIEUM. rendelet: az egyes személyazonosi-
tasra alkalmatlan agazati (egészségligyi, szakrdatpk kdrének meghatarozasaraijgr
sére, feldolgozaséara vonatkozé részletes szabdlyskold 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM
rendelet modositasarol.

® GYEMSZI Minéségiigyi Bosztaly Informatika, Szekszard. http://193.225.50.3
webgy/regbe/belepes.php. Letdltve: 2012. 07. 12.

7 Egészségligyi Minisztérium 2009: Védindi Jelentés adatlap
http://193.225.50.35/dokumentum/Agazati_2009/R10982_090801_Vedonoi_Jelentes_
adatlap.pdf. Letoltve: 2014. 01. 21.; Orszagostifigarvosi Hivatal 2011Kitdltési utmutatd
a ,Véddndi jelentés Osszesgje” cimi adatlapokhoz.http://193.225.50.35/dokumentum/
vedono_kitoltesi.pdf. Let6ltve: 2014. 01. 21.
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Anyai indikatorok:

1. az év folyaman nyilvantartott varandds anyak szama
2. fokozottan gondozott varandésok szama

3. dohéanyz6 varanddésok szama

4. szllt anyak szama

Csecserpkre vonatkoz6 indikatorok:

5 az év folyamén nyilvantartott 0—11 hdnapos cse6&esrdma

6. fokozottan gondozott 0—11 hdnapos cseddeszama

7. csecsertrlatogatasok szama

8. védnsi tandcsadason megjelent csecsleszdma

9. az év folyaman nyilvantartott 12—35 hénapos kiséestdima

10. fokozottan gondozott 12—35 hénapos kisdedek szama

11. kisded-latogatasok szama

12. véddnoi tandcsadason megjelent kisdedek szdma

13. az év folyaman nyilvantartott 3—6 éves gyermekekrez

14. fokozottan gondozott 3—6 éves gyermekek szama

15. 3-6 éves gyermekeknél tett v@di latogatasok szama

16. véddinéi tandcsadason megjelent 3—-6 éves gyermekek szama

17. oktatasi intézménybe nem jar6 7-18 éves gyermeiiaka

18. oktatasi intézménybe nem jaré 7-18 éves gyermekeédié&édnsi latogata-
sok szdma

Védsnai ellatasra vonatkozo indikatorok:

19. védno altal gondozott csaladok szama

20. gondozott csalddokbansébrdulé dohanyzéas

21. gondozott csaladokban észlelt gyermek-elhanyagolas
22. gondozott csaladokban észlelt gyermekbantalmazas
23. védinsi intézkedések szama

Az adatok elemzése

A rendszerint évente tiz Excel munkalapon, megyeitdsban kozolt adatokat
egyetlen tablazatba illesztettik és eflértiik; ezt kbveten kerult sor a vizsgalt indika-
torok trend-elemzésére Microsoft Excel 2010 és SAATD (Data Analysis and
Statistical Software) programcsomagok segitségével.
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Eredmények

A védbnok altal nyilvantartott varandésdh szama 1997 és 2008 kozott egyetlen
évben sem haladta meg a 169 ezret, és nem csdlk@ezer ala. A hasznalt adatforras
szerint azonban ezt kdvein, 2009-ben dramai emelkedés kovetkezett be:amtasok
2008-ban észlelt szama a kdvetkéxben tobb mint négyszeresére, 633 48& €émel-
kedett. Ez a tendencia a kovet&da@t évben is medfigyelhetolt: a varandosok szama
2010-ben 3,78-szorosa, 2011-ben 3,77-szorosa 2l05-0s szamnak. A nyilvantartott
varandosok szamanak emelkedésével mind a fokozgtiadozott, mind a dohanyzo
varandosok szama hasonlé mértékben (3,4-3,9-spg¢reseelkedett 2009 és 2011
kozott. Am a varandésok szamanak 20819%ekdvetkezett dramai mértiglemelkedé-
sét nem tikrozte a sziilt anyaké, hiszerd a&zamuk 2005 éta, amidta ez az indikator
elérhet, egyetlen évben sem haladta meg a 101 dzi&hr@).
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I. Az év folyaman nyilvantartott varandés anyalgkokottan gondozott varanddsok
és a dohanyz6 varandosok létszamanak alakulasad99011 kozott,
valamint a sziilt anyak szama 2005 és 2011 kozott
Total number of pregnant women registered duringytre, of which: number of those
needing special care, pregnant smokers registeratidisict nurse between 1997 and
2011, and the number of women having given birth é&atv2005 and 2011

A vérandds anyak szdmaban 206Bbekovetkezett, megmagyarazhatatlan és hihe-
tetlen emelkedéshez hasonl6 tapasztalhaté az ganfi@h nyilvantartott 0—11 hénapos
csecserdk, a nyilvantartott 12—35 honapos kisdedek, és@aéres gyermekek szama-
ban is, azzal a kilénbséggel, hogy az emelkedésirdikatorok esetében mar a 2006.
évisl kezdsdéen megfigyelhdt (Il. abra). A 6 éven aluliak &sszlétszama 20@5-r
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2006-ra 12,5-szeresére (Yth Ezzel egyitt a fokozott gondozast igéngbecserdk és
kisgyermekek szamaban is dramai emelkedés kovetkeze2006-ra. 2006 Ota nagy-
sagrendileg mindkét indikator ezen az emelkedattesz van.

A védsnoi latogatasok és a tanacsadason megjelentek szamdukrdzi a 6 éven
aluliak létszdmaban egyik élra masikra bekdvetkezett, Ia 4brdn méar bemutatott
emelkedést. All. abran lathatd, hogy a csecsé#atogatasok szama 2011-ben 2005-
hoz képest 15,7%-0s, a csecéaanacsadason megjelentek szama 2011-ben ugyancsak
2005-h6z képest 17,2%-0s csokkenést mutat. A tadassa megjelent 12—35 hénapos
kisdedek, illetve 3—6 éves gyermekek szdmaban Pehla 2005-6shoz képest 1,2-
szeres, illetve 1,4-szeres emelkedés észlglkatazonban aranyaban nagysagrendekkel
kisebb, mint az 1-6 éves gyermekek létszamanakkeahete 2006-t61 kezdve, amely a
II. &bréan lathato.
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Il. Az év folyaman nyilvantartott 3—6 éves, ezeiill@efokozottan gondozott 3-6 éves
gyermekek; az év folyaman nyilvantartott 12—35 hésappen belil a fokozottan gon-
dozott 12—35 hénapos kisdedek; az év folyaman mydvi@dtt 0-11 honapos és ezen
beliil a fokozottan gondozott 0-11 hénapos csedlséiavi atlagos létszdmanak
alakuldsa 1997 és 2011 kozott
Monthly average number of 3—6 years old childrdnylsich: number of those needing
special care; monthly average number of 12—35 morithsholdren, of which: number
of those needing special care; monthly average numb@r11 months old infants, of

which: number of those needing special care bet€87 and 2011
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3-6 éves latogatas
=== Védsndi tandcsadason megjelent 0-11 hénapos
=== Védonosi tanacsadason megjelent 12—35 hdénapos
Védénsi tanacsadason megjelent 3—6 éves

lIl. Véddndi latogatasok szama és vidi tandcsadadson megjelentek l1étszama
csecsernkre, 12—35 hénapos kisdedekre és 3-6 éves gyerreel@iatkoztatva
1997 és 2011 kozott
Number of home visits by district nurse by age-grpfrpsn above: 0-11 month-old,
12-35 month-old, 3-6 years old children; numbertoldcen taken to the office of
health visitors by age-groups, from above: 0—11 mathih 12—35 month-old,
3-6 years old children

Az oktatasi intézménybe nem jaré 7-18 éves gyermekétasa is a terlleti vée
néi munka részét képezi. /. 4brén ezen korcsoport szdméanak és aswédellatas
egyes indikatorainak alakulasat lathatjuk 208154zaz az adatok legkorabbi eléhiet
ségébl kezdve. Az 4brabdl kidertl, hogy a felhasznélttfmigds szerint az €t az
évisl regisztralt 7-18 éves, oktatasi intézménybe rénmd gyermekek szama nagymér-
tékben ingadozik: 2011-ben 54 ezer folé emelkedatgly 16,5-szeresen haladja meg a
2008-ban nyilvantartott, oktatasi intézménybe nara j—18 évesek szamat.
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IV. Az oktatasi intézménybe nem jaré 7-18 éves gyeknszdmanak és az oktatasi
intézménybe nem jard 7-18 éves gyermeknél tefh&ddtogatasok szaméanak
alakuldsa 2005 és 2011 kodzott
Number of 7-18 years old children not attending s¢haumber of 7-18 years old
children visited by health visitors between 2008 2011

A védnoi ellatasban részesiilt, tehat a 2004 utan érvélgyimt szabalyozas sze-
rint® 6 éven aluli gyermeket nevelvarandés és/vagyémédelmi gondozast igériyl
valamint az oktatasi intézménybe nem jaré 7 évtfidyermeket nevél csaladok
szama a 2005. évben 696 ezer volt, amely 200%@éen, 6 millio 440 ezerre emel-
kedett. Ez a ndvekedés annak ismeretében, hogy &Maigygag regisztralt lakossaga
2011-ben 10 milli6 al& csokkent (Molnar — Barna 201eljesen képtelennelrtik (V.
abra).

849/2004. (v. 21.) ESzCsM rendelet a teriiletioréd ellatasrol. Hatalyba lépésddont-
ja: 2005. januar 1.
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V. Véding altal gondozott csaladok, ezen belll azon csal&idkna, ahol éfordul
dohanyzo6 személy, 1997 és 2011 kdzott
Total number of families cared for by a district reiraumber of families with a smok-
ing member cared for by a district nurse 1997 and1201

A gondozott csaladokban észlelt gyermek-elhanyagh®&s-61 2008-ig folyama-
tosan csokkent, majd 2009-ben tobb mint 6tszérosérelkedett, és napjainkig csak
kismértékben csokkent. A gyermekbantalmazas esétsiréna 2008-ban volt a leg-
alacsonyabb (433), és 2009-ben volt csucspontof91l¥agyis a vésho altal észlelt
gyermekbantalmazasok szama az egyikléwvmasikra tébb mint haromszoros emelke-
dést mutatott, amelyet tiikroznie kellene adréi intézkedések szamanak is. Ez utdbbi
indikatort megvizsgalva azonban nemcsak, hogy @isggést nem taldlunk a kétt
kozott, ellenkedleg: a védnsi intézkedések szdma 2008-ban, vagyis abban ané&vbe
legmagasabb (86 082), amikor a regisztralt gyeretdimazasok szama a legalacso-
nyabb (433) voltYI. abra).
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VI. Gondozott csaladokban észlelt gyermek-elhanyagglermekbantalmazas és a
védindi intézkedések szamanak alakulasa 1997 és 2011t kbzot
Number of families cared for by a district nurse wéthused child; number of families
cared for by a district nurse with neglected chitdimber of interventions by district
nurse between 1997 and 2011

Ertékelés

A népesség egészségi allapotanak folyamatos kowveliésien modern &llam politi-
kai vezetése szamara kulcsfontossagu a megalapdéntéshozashoz. Egy orszag
humén esforrasanak mindenkori allapotat pontosan tukrozkegészségigyi és az
oktatasi statisztikdk. Ezek nemzetkozileg elisnjeleéntségét az is mutatja, hogy az
Egyesult Nemzetek Szervezete altal az ezredforduéghirdetett globalis fejlesztési
program nyolc indikatora kozil négy oktatasi, etgészségugyi jellégMillennium
Development Goals; tovabbiakban: MDG). human etforrason beliil kiemelt jelett
sédi a népesség tovabbi sorsat d@mt befolyasold, de kilonésen sériilékeny csopor-
tok, a varandos anyak és kisgyermekek helyzetemiat egészségi allapota. Ezt két
indikator monitorozza az @b emlitett MDG &sszesen nyolc indikatorabol. A teiile
védnok altal szolgéltatott, megyei bontasban elé&fhetgyszamu indikator gjtése és
megfeleb elemzése j6 alapot adhatna olyan, bizonyitékdiresaszkod6 dontések meg-
hozatalahoz, amelyek a kora gyermekkori fejlesaéshutatkozo6 terileti sziikséglete-

® United Nations Millennium Development Goals. hifigww.un.org/millenniumgoals/.
Letdltve: 2012. 07. 12.
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ket azonositani, és a gyermekek egészségi allapmgteled intézkedésekkel javitani
tudndk, igy az elkovetkezetdvtizedekben jelefisen hozzajarulhatndnak az emberi
ersforras mirbségének fejlesztéséhez az orszagban. Ez annakvaanjal ismert tény-
nek az ismeretében, hogy a méhen bellli és dz &léletévben jellentz egészségi
allapot donten meghatarozza a féltkori egészséget is (Barker 1992, Burton et al.
2011), kulcsfontossagu volna az orszagitEsének szempontjabol is.

Megalapozott dontéseket azonban csak megbizhatokadkemzése alapjan lehet
hozni. A fentiekben bemutatott, varandosokra ésykisgekekre vonatkozé indikatorok
attekintése azt mutatta, hogy egyes indikatorokatimzédsaban egyik éira masikra
megmagyarazhatatlan, 4-12-szeres novekedés koetthez amely silyos kételyeket
tamaszt az adatok megbizhat6sagaval kapcsolatban.

A varandosok szamaban 2008 és 2009 kdzoétt kozebrémps (és azota is fennalld)
emelkedés kovetkezett be. A csecsknkisdedek és a 3-6 éves gyermekek szadmaban
2005-6l 2006-ra 12-szeres novekedés ali, @ehelynek kdvetkeztében Magyarorszagon
a nyilvanosan elérh&tvéd®nsi adatok szerint a 0—6 évesek szama 2006 Ota 7,367
millié 6, mig ezzel szemben a KSH altal kdzzétett korcsoparépességszam 670 és
679 ezer koz6tt mozog.

A védnsk altal gondozott csaladok szamaban bekdvetkefssttebb részletezett,
2004 és 2009 kozotti csokkenést magyarazhatja20@9/ (V. 21.) ESzCsM a terileti
vébnoi ellatasrol sz6l6 rendefétmegalkotasa, mely rendelet bevezetését kivea
tertileti vé@nok altal ellatott gyermekekre vonatkozé életkoridnad évre csokkent le,
igy az oktatdsi intézménybe jar&Gsdbb gyermekek gondozasi feladatai atkeriiltek az
iskolavédnéi halozat tevékenységi korébe.

A védnoi jelentések dsszesitett, emelkedést tikmzzagos adatai ugyanakkor az
adatszolgaltatdssal és/vagy az adatfeldolgozasgaisklatos hibak lehiégét vetik
fel, az adatszolgéltatas és adatfeldolgoza$séigelleirzésének sulyos hianyossagaira
utalva, immar tébb mint egy fél évtizede.

A védsnéi jelentések nyilvanosan elérbeddatai kdzil a varandésok Iétszamara, a
0—6 évesek szamara, valamint a 7-18 éves, okiatégménybe nem jaré gyermekek
létszamara vonatkozé adatok bizonyosan hibasak.rézagosan 6sszesitett adatokbol
nem allapithaté meg, hogy a hiba hol kévetkezilabeadatszolgaltatas és adatkezelés
folyamataban. Az egyik ébr a masikra 12-szeres emelkedést mutaté indikatiok
(mint példaul az év folyaman nyilvantartott 0—1Inapos csecsefk szdma) gyanitha-
t6, hogy a havonta szolgaltatott adatok 6sszegtébiémairdl van szé.

Fel kell tenni a kérdést: van-e értelme az egyébiséarilterhelt, sokszor két korzetet
is ellato terlleti védnoket havi rendszerességgel tébb mint szaz indikéteonatkozo
adatszolgaltatasra kotelezni, ha ezen orszagosladam keriilnek feldolgozasra, vagy
ha mégis, nyilvdnossagra hozataluk elmarad — hisgekis ez magyarazhatja, hogy
alapvet fontossagu indikatorok nagysagrendi hibai mindgddizrevétlenek maradtak.
Figyelmet érdemelhet, hogy a probléméas adatok Z@6észlelhék, amiéta nem a
KSH végzi a védnsi jelentések dsszesitését.

Nemcsak mifiségelledrzési problémara, hanem a édi tevékenység orszagos
kdvetésének hianyossagaira is utal, hogy @n@daltal észlelt gyermek-elhanyagolas
és gyermekbantalmazas indikatorai nincsenek 6sygésben a vémsi intézkedések

10°49/2004. (v. 21.) ESzCsM rendelet a teriiletioréil ellatasrol. Hatalyba lépésde
pontja: 2005. januar 1.
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szamaval. Mig az észlelt gyermekbantalmazasok sZEgBd Ota éwil évre csupan
kismértékben véltozott és a bk altal észlelt gyermek-elhanyagoldsok szama jelen-
tésen emelkedett, addig a Wi intézkedések szamaban ezzel nem 6sszééigg
kovetkezett be drasztikus emelkedés, majd csokkereig az észlelésnek — ha egy-
éves idtavlatban gondolkozunk — mindenképpen meg kéltrde az intézkedést, ha
nem is egy év eltolédassal.

A védsndi szakmai vezetés birtokdban van az orszagosiisisazesitett éves ada-
tok korrigalt teriileti tablainak, ezek azonban nélinak a szakmai nyilvdnossag ren-
delkezésére. Az orszagos veézetdinével és az adatgiytést végd GyEMSzI szek-
szardi egységének osztalyveyével folytatott személyes, illetve telefonos ipférk
sorén kiderult, hogy a vezetés az adatokkal kapts®lmirbségi problémékat ismeri,
de azok keletkezésének mechanizmusat nem. A nyibgdigoszamara hozzaférhet
orszagos osszesitett adatok nem megbizhaté volad@idaléan a vémoi ellatas orsza-
gos helyzetdil nehéz pontos képet alkotni, a célzott intézkekltése sziikséges jarasi
(kistérségi-) szint elemzések pedig egyaltalan nem lehetségesek. Emiaédnsi
ellatasban évente és havonta keletkédasi és potencidlisan igen értékes adathalmaz
ugy gyarapodik, hogy szakmai hasznositasa nemmtkineg (pedig a havi adatgjjes
sziikségességét a szakvezetés arra hivatkozva theydgay lehdtvé valjon a beavat-
kozast igényd térségek gyors azonositasa, akar egy éven bglil is

A magyar védnosi ellatas régi buszkesége az egészségiigyi renadszears potenci-
alisan tovabbra is nagyon fontos szintere a négesgészségi allapotanak javitasara
irAnyuld, hosszu tavu sikerrel kecsegteeavatkozasoknak. A védbi ellatasban eddig
keletkezett, a nyilvanossag szdmara kozzétett hddemmzéseét, attekintését a jobbitas
szandékaval és reményében végeztik el, hiszenlggléalyamatban van egy olyan
kiemelt projekt (TAMOP 6.1.4.), amely éppen a O—&s\korosztaly egészségugyi
alapellatasanak szinvonalat kivanja emefiszintén reméljiik, hogy a kiemelt projekt
keretében sikerll az adatokkal kapcsolatosés@gbiztositasi problémék okat fellelni,
és azok orvoslasara rendszerdzimegoldast talalni.

Kdszonetnyilvanitas

) A kutatds megvalosulasat a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-200Q10 valamint a
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 kiemelt projektek tamit@ja A kutatds az Eurdpai
Uni6é tdmogatéasaval, az Eurdépai Szocialis Alap taasfizirozasaval valosult meg.
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KLINGER ANDRAS
(1930-2015)

2016. marcius 16-an elhunyt Klinger Andras, kolldgdapunk egykori §szerkesz-
tje, 2005 Ota szerkegitizottsdganak elndke, a demogréfia tudomanyanals jela-
gyarorszagi képviséje.

1930. januar 12-én sziiletett Budapesten. Egyetemuilinanyait 1948 és 1952 ko-
z0tt a Pazmany Péter (1950-Eo6tvos Lorand) Tudomanyegyetem Jogi karan végezte
1957-ben szerzett egyetemi doktori cimet. 1977+b@mte el a szociologiai és demog-
rafiai tudoméanyok kandidatusa cimet. 1950-ben lepdiyajat a Kézponti Statisztikai
Hivatalban, ahol — ma ez mér szinte hihetetlenfielkt— egészen 1996-0s nyugdijaza-
séaig dolgozott. A KSH-ban &z06r az egészségiigyi, majd a népességstatiszsikidily
munkatarsa volt, 1953-t6l a népmozgalmi statisztdeztalyt vezette. 1960 és 1970
kozott a népesedési és szocidlis statisztikasAtaly tosztalyvezdi-helyettese volt,
1970 és 1990 kozott pedig a népesedésstatisztikartalyt vezette. Kozben 1966-t6l
két évig Chilében az ENSZ Latin-Amerikai GazdasagioBsaganak szakéjeként
dolgozott. 1990. augusztus 1-je és 1996. oktébear Biz6tt a KSH elndkhelyetteseként
tevékenykedett. Kapcsolata nyugdijazasa utan seakadzmeg a Hivatallal, tanacsadoé-
ként dolgozott tovabb, mint ahogy egyéb szakmaékenységét is folytatta az MTA
Demogréfiai Bizottsagaban éamografiafolydirat szerkessiségében.

Foly6iratunk szerkesztésében annak 1958-as alapitasrészt vett, &zor a szer-
keszbbizottsag tagjaként, majd 1980 és 2005 koziszdrkesijeként. 200541 halalaig
a szerkes#bizottsag elndke volt, aktiv kozréikbdését a szerkegmunkaban csak élete
utolsé éveiben akadalyozta egészségi allapota-t92az ELTE Allam- és Jogtudomanyi
Karanak cimzetes egyetemi docense, emellett okta®udapesti Mszaki Egyetemen és
a Kdzgazdasagtudomanyi Egyetemen is. Aktiv réséjeats a KSH elndkhelyetteseként
tamogatéja az ELTE Jogi Karan folytatott posztgédidudemografusképzésnek.

Az 1960-as évekt nemzetkozileg elismert demografusként szamtatamfdeencia
résztvevje volt, és szamos szakmai szervezet valasztajanak, illetve tisztségvise-
[6jének. Magyarorszdgon az MTA Demogréfiai Bizottsagategja, majd 1980-tdl
hosszabb i6h at titkara volt. A Magyar Csalad- éiWedelmi Tudomanyos Tarsasag
alapit6 tagja, dtitkara, elndke, majd tiszteletbeli elndke voltaBmai és kozéleti teve-
kenységét szamos kitlintetéssel, dijjal ismerték el.

A népességstatisztika és a demografia kivald kéldyedesnt részt vett négy nép-
szamlalas (1960-1990) és a kdzoéttik lebonyolitakranenzusok megtervezésében,
megszervezésében, irdnyitasaban, de ssakdttkozrenikodott a 2001-es népszamlé-
las munkalataiban is. Erdéklése kiterjedt a reprezentativ népesedési adatuéss
elemzések kérdéskorére, foglalkozott tarsadalmiilitédsal, és részt vett a népesedés-
politikai dontéseket ékészitt demografiai elemzések elkészitésében. Egyik keadem
nyezje volt az egységes népesség-nyilvantartasi rendstelgozdsénak, valamint az

Demografia, 2014. 57. évf. 2—-3. szam, 226-228.
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1976-ban létrehozott Egységes Lakossagi Aditieyi Rendszernek (ELAR). Demog-
rafusként és népszamlélasi szaléeht részt vett az eurdpai népszamlalasi alapelvek
alakitdsaban és szamos nemzetkdzi demografiaidlsiizn.

Szinte minden népesedési kérdéskor irant ésdéki, és hosszU palyaja soran szinte
valamennyi kérdéskorben publikalt elemzéseket éiggrmékenység, halandosag, cse-
csenbhalandésag, csaladszerkezet, valas, 6regedés é&imelésteriileti, tarsadalmi
kildnbségei, a demogréfiai jelenségek gazdaséspdaimi Osszefliggései alltak fi-
gyelme kdzéppontjaban). Szaktanulmanyainak hoss&iraeellett a tankdnyviras teri-
letén végzett jeletis kontriblcioja is elismerésre mélto. igy az aiétmegkeriilhetet-
len alapntinek szamité6 demografiai kézikényvBavezetés a demografiabami mun-
ka' 11 fejezetének szdije vagy tarsszetie, illetve a KSH altal kiadott 1996-0s de-
mogréfia-tankonyv szerkesie.” A torténeti demografia fiveléi is halasak lehetnek
neki, hiszen alapvétforraskiadasi munka szervezésére is véllalkozatbaMagyaror-
szag kdzségei népmozgalmi adatainak OssgeEpevel és publikdlasaval, valamint a
két habora kozotti korszak népesedéstorténeti mémiek megvonasaval.

Klinger Andras a KSH nagyszZetudomanyos hagyomanyainak tovabléyey hir-
nevének oreghife volt itthon és kulféldon egyarant. Halalaval dhtaiatlan veszteség
érte a magyar demogréfiat. Emlékét kegyeletteldnegiik, nyugodjék békében.

Ori Péter
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