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Osszefoglaldas

A csecsemOhalandosag szintje egy adott orszadg gazdasagi, szocialis, kultu-
ralis viszonyait tiikrozi. Az egyéves ¢€letkor elott meghaltak aranya Europa-
szerte apad. Nincs e foldrésznek egyetlen olyan orszdga sem, amelyikben a
csecsemdOhalalozasi arany az elmult 20 évben ne csdkkent volna. Magyarorsza-
gon a 90-es évek végén a csecsemoOhaldlozasi aranyszdm tobb, mint 30%-kal
alacsonyabb volt, mint 1980-ban. Ezzel az értékkel azon orszagok kozé tarto-
zik, amelyekben a legnagyobb mértékben javult az egy éven aluliak talélési
aranya, de még igy is a magasabb csecseméhalanddsagu orszdgok kozé tarto-
zik. Ebben a vonatkozasaban Magyarorszag helye a tobbi eurdpai orszag kdzott
tradicionalisan kedvezétlen. A szdzad elején hazankban a nulla éves korban
meghaltak ardnya az egyik legmagasabb volt. A huszadik szazad folyaman nem
egyforma litemben javult a magyar csecseméhalandosag. A legintenzivebb
csokkenés a szazad legelsO éveiben volt tapasztalhato, valamint a 20-as évek
elejétol a 60-as évek elejéig tartott. Az egy éven aluliak halanddsagi szintjének
valtozasaval mddosul a halaloki és az életkor szerinti dsszetétel. Manapsag mar
azt lehet mondani, hogy 1ényegében két f6 betegségcsoport okozza a legfiata-
labbak elhaldlozéasat: a velesziiletett rendellenességek, valamint a perinatalis
idészakkal Osszefiiggd egyes elvaltozasok. A 20-as évek elején ezek tették ki a
csecsemoOkori halalozasok negyven szazalékat, napjainkra azonban ez a rész-
arany megduplazodott. Altalaban az alacsony csecsemShalandosagi szintet az
jellemzi, hogy az ujsziilottkori haldlozasok szdma meghaladja az id6sebb kor-
ban bekdvetkezokét. A legfiatalabb jsziilottek tovabbélési esélyei befolyasol-
hatok a legnehezebben, mivel halalozasukat un. endogén tényez6k okozzak,
amelyek a terhesség alatt alakulnak ki, vagy akdr mar a fogamzaskor is fennall-
nak.

Lényegesen kevesebb informacio all rendelkezésre a sziiléssel, terhességgel
Osszefiiggd anyai haldlozasokrol, mint a csecsemdhaldlozasrol. A mult szédzad
végén 30—40 anyai haldlozas jutott 10 000 élvesziiletésre, napjainkban viszont
ennek minddssze 3%-a. A szazad els6 felében mind a csecsemd-, mind pedig az

" A kutatas a T023100 szami OTKA pélyézat tamogatasaval késziilt.
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anyai halalozasok okai kozott jelentds szerepet jatszottak a fertdzések. Ma a
terhesség €s sziilés kovetkeztében é€letiiket veszté nék halalat az elvérzések és a
véletlenszerii sz6vodmények okozzak. A Kkiterjedt terhesgondozas kovetkezté-
ben az anyai haldlokok kozott hattérbe szorult a terhességi mérgezés is.

A csecsemobhaldlozas alakuldsanak dltalanos leirasa

A csecsemOhalandosag érzékeny mutatdja nemcsak egy orszag anya- €s
csecsemovédelmének, az egészségiigyi halozat fejlettségének, hanem szoros
kapcsolatban all a gazdasagi és altalanos tarsadalmi fejlettséggel is (Marton,
1962; Bodcené, 1991).

Magyarorszagon 1891 o6ta regisztraljak a csecsemoOhaldlozasokat. Abban az
idében évente mintegy 260 ezer élvesziiletés mellett 70 ezer volt a
csecsemdhalottak szama. 10 gyermek koziil csak 7 élte meg az els6 sziiletés-
napjat, mas szavakkal minden harmadik-negyedik még az eldtt meghalt. A
szazadfordul6t megel6z6 években jelentdsen csokkent a csecsemdhalandosag, s
a XX. szazad els6 évtizedében altalaban mar csak minden negyedik-6todik
csecsemd halt meg. Ezt kdvetden némileg lassabban, majd az elsé vilaghabort
utan Ujra nagyobb iitemben javult a csecsemOhalanddsag. A hatvanas évekre
minden huszadik, manapsdg mar csak minden 120-ik élvesziiletett hal meg 1
éves kora el6tt (Demografiai Evkonyv, 1999) (I. abra).
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Forrds: Demografiai Evkonyv, 1999.

1L 1000 élvesziilottre juto 1 éven aluli meghaltak szama
1900-1999

A negyvenes évekig a csecsembhalandésag szintje mintegy tizszerese volt
az O0sszhalandosagnak, a 60-as évekre mar csak kozel 6tszorose. Az 1990-es
évek legelején siillyedt az 1 éven aluli meghaltak aranyszama a nyers haldlozasi
rata szintjére, ¢s a legutobbi idékben mar annak 60%-4at sem éri el. A magyar-
orszagi csecsemoéhalalozas jelentésége az Osszhalandosagon beliil az elmult
szaz évben egyre kisebb volt. A szdzad elsd évtizedeiben az §sszes elhalt 31%-
a volt 1 éven aluli (1. 4bra). Napjainkra ez alig haladja meg az 1%-ot. Vagyis a
szazad els6 felében a halandosagi viszonyok nagymértékben fliggtek a csecse-
mok rendkiviil rossz életesélyeitdl. A gyermekhalanddség sokkal hamarabb és
sokkal gyorsabban csokkent, mint az egy éven aluliak halandosaga (Marton,
1962).
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1. A csecsemdhalottak aranya az dsszes meghalt kozott, 1892—1999

Csecsem6halandosagunk a XX. szazad soran a haborts idoktdl eltekintve
folyamatosan csokkend irdnyzati. Az 6sszhalanddsdg és a csecseméhalandosag
viszonyat egyiittesen vizsgéalva 5 iddszakot kiilonithetiink el (I1I. abra):

1.

1925-ig az 0sszhalandosag nagyobb mértékben javult, mint a csecse-
mobhalanddsag. A hdbora elsé évében €s a haborit kovetd elsé évben
tapasztalhatd extrém kiugrasai a gérbének latszolagosak ugyan, de ezzel
egyiitt jelentds javulas kovetkezett be mind az altalanos, mind pedig
csecsemoOk halandosagaban.

1926-1935. A csecsemohalanddsag gorbéje rendkiviil szorosan koveti
az Osszhalandosag gorbéjét. A gazdasagi vilagvalsag, ugy tinik, egy-
forman érintette a két fajta halandosagot. Tendenciajat tekintve tovabb-
ra is csokkent mindkét mutatd értéke (Marton, 1962).

1936-1949. A csecsemohaldlozas csokkend iiteme felgyorsul, a két
gorbe tavolodni kezd egymastol. A masodik vilaghabort két csucsot is
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okozott: az 1942-es kisebb, az 1945-0s nagyobb emelkedést eredmé-
nyezett (Boocné, 1991).

1950—-1962. Részben stagnald, részben enyhén csokkend 6sszmortalitas
mellett a csecsemdhalélozds mind intenzivebben javul. A csecsemdha-
land6sag hatdsa az Gsszmortalitdsra enyhiil. A jol szervezett anya és
csecsembvédelem, az életszinvonal és a kulturalis szint jelentds javula-
sa kovetkeztében a csecsembhalalozas aranyszama a hatvanas évek ele-
jén 50 ezrelék ala siillyedt.

1963-t6l napjainkig. Az Osszhalandosag trendje megfordul, mig a cse-
csemOhalalozasok aranyszama tovabb csokkent, bar a csokkenés iiteme
lelassult. 1975-ben keriilt az aranyszam értéke 30 ezrelék ala, és a 80-as
években 15-20 ezrelék kozott mozog. 1997 volt az az elsé év, amikor a
csecsembhalandosagi mutatd mar nem érte el a 10-et, 1999-re pedig
minden id6k legalacsonyabb értékét mutatta: 8,4-et. Ez kdzel 31-szer
kevesebb, mint az 1891-es érték.

Osszhalandésag (10 000 fére) —

e Csecsemohalalozas (1000 élvesziiletésre)

M-

v

A amant aaaw S RaammEEEEEE ERaamEEEE

—~ 0 = OV = OV = O = O = VO = YV = YV — O = O = ©

= (=N (=1 (=) — — [\ o o o < < w w el O - I o0 o0 =3 =3

oo [e] [=2) =) (=)} (=} =} =) (=)} (=} (=) (=)} (=} =} = N (=) (=)} N =} (=) N

Tz 2222222222222 2=222 =2
Ev

Demografiai Evkonyv, 1999.

1. Osszhalandoésag (10 000 f6re) — csecsembhalandésag (1000 élvesziiletésre),

1891-1999
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A csecsembhalandosag nemek szerint

A nemenkénti csecsemohalandosag latszolag parhuzamosan csokken, de a
fitkra és a lanyokra vonatkozd aranyszdmok hényadosat képezve az latszik,
hogy a huszas évek elejétél 1980-ig a lednyok halandosaga nagyobb mértékben
javul, mint a fiuké (IV. abra), ezt kdvetden viszont a fiak halandosagi rataja
csokken nagyobb mértékben. A kiilonbség az 0jsziilottkori halandésag nemek
szerint eltéré alakulasaval magyarazhaté (Salamon, 1960). Es amint azt a 60-as
évek elején dr. Marton Zoltan irja: ,,A fitcsecsemdk kiilonosen magas
ujszilottkori halandésaga elsdsorban az eltérd élettani és fejlodési adottsagok-
kal magyarazhatdo, de a tovabbi iddszakokban is meglevé halandosag-
kiilonbségek arra utalnak, hogy gondozasuk sokkal igényesebb, fokozottabb
mértékben sziikséges, mint a leanyoké” (Marton, 1962).
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1V. A fiu és leany csecsemohaldlozasi aranyszam viszonya (%), 1896—1999
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A csecsemobhalalozasok halalokok szerint

A csecsemobhalalozas multikauzalis, multifaktoridlis jelenség, bonyolultan
Osszefiiggd bioldgiai €s tarsadalmi tényezOk ereddje (Bodcné, 1991). A kelet-
kezés idGpontja és jellege szerint megkiilonboztetiink endogén (velesziiletett) és
exogén (szerzett) okokat. A sziiletés utan kozvetleniil az endogén okok domi-
nalnak, s csak késébb fokozatosan keriilnek eld az exogén okok. Az endogén
okok egy része a fogamzast megel6z6 id6szakbol ered, és tobbek kozott 1d6
elotti és/vagy kisstulyt sziiletést eredményez. Az endogén okok masik része a
magzati €élet és a sziilés sordn bekovetkezd karosodasok kovetkezménye. Az
exogén halalokok elsOsorban tarsadalmi tényezdk, melyek a terhesség alatt
kozvetett modon, vagy a sziiletés utan kozvetleniil hatnak a csecsemoére. Az
anya életvezetése és kulturaltsaga, valamint az anya és gyermeke szamdara nyuj-
tott szocialis és egészségiigyi ellatas szinvonala és igénybevétele meghatarozo
az exogén tényezok hatdasmechanizmusaban.

Az exogén haldlozasok jelents része fertézéses eredetii (V. abra). Régeb-
ben féleg az emésztorendszeri €s léguti fertdzések voltak jelentések. A 20.
szazad els6é felében fenyegetd bélhurut, vérbaj és TBC jelentosége csokkent.
Nagymértékben csokkent az emésztd és 1égzdrendszer betegségeiben meghal-
tak szama, de a 1éguti betegségek aranya ma sem elhanyagolhaté. Az idegrend-
szer és érzékszervek betegségeiben meghaltak hanyada viszonylag allando,
mert ezeknek a korformaknak egy része velesziiletett, és ezért a nehezebben
csokkenthetd endogén okok koz¢é tartozik.
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haldlokcsoport szerint, 1924—1999

A csecsem6halalozasok donté tobbsége mindig is a velesziiletett rendelle-
nességek és a perinatalis idGszakban bekovetkezett elvaltozasok eredménye
volt. A 20-as évek elején az ide tartozd betegségek tették ki a csecsemdkori
halalozasok mintegy 40%-at. Jelentdsége idovel nagymértékben megndtt, mivel
a tobbi halalok jorészt kikiiszobo16dott. Napjainkban ennek a betegségcsoport-
nak a részesedése meghaladja a 80%-ot.

A csecsembhalandosag alakulasa életkor szerint

Minél fiatalabb életkorban kdvetkezik be a halalozas csecsemoOkorban, annal
inkabb endogén okokra vezethetd vissza. Szakemberek véleménye, hogy az egy
hénapos életkor utan bekdvetkezett halalozasokban a rossz anyagi koriilmé-
nyek, ennek kovetkeztében a helytelen gondozas, taplalas, elhanyagolas szerepe
dominal (Rédei, 1959). Ennek megfeleléen a szocialis viszonyok javulasaval,
az egészségligyi ellatorendszer fejlédésével foként az idésebb csecsemdk hala-
lozésat lehet megelézni (V1. abra). Mig a szézad elején a leggyakoribb halalo-
zasi életkor a 7-30. nap volt, és kdzel azonos szamu csecsemd halt meg 1-2, 3—
5, ill. 6-12 hoénapos életkorokban, addig napjainkban a 0—6 napos életkor do-
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minal, s a késobbi, 1 év alatti életkorban bekovetkezett halalozdsok szama
egylitt is alig tobb, mint az elsé hét halalozéasai. Azt lehet mondani, hogy az 1
hétnél idésebb korcsoportok csecsemdhalalozasa egyenletesen és hatarozottan
csokkent, kiillonosképpen a 7-30 naposaké, mig a fiatalabbaké csak nagyon
enyhén apadod, ill. stagnald iranyzatot mutatott. Az utdbbi korcsoportban a II.
vilaghaborut kovetden az 50-es évek kozepéig mutatkozik javulas, ezt stagna-
1as, ill. kis mértékii emelkedés kovette, majd a 70-es évektdl erdteljesen apadni
kezdett a legfiatalabb csecsemdk halandésaga is. Hogy mikor kdvetkezik be a
0—6 napos és a 28-364 napos csecsemdk halalozasi gorbéinek keresztezddése,
vagyis amikor az utobbi értéke az eldbbit eléri, azt az adott orszag tdrsadalmi és
gazdasagi, az adott népesség szocialis és kulturdlis helyzete hatarozza meg
(Bodené, 1991). Ez a keresztez0dés a fejlett orszagok tobbségében a 40-es
években kovetkezett be, nalunk az 6tvenes évek kozepén.
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VI 1000 élvesziiléttre juto egy éven aluli meghaltak szama
korcsoportonként, 1896—999

A csecsemobhalalozas alakulasara a kissulyu sziiletések magas ardnya ra-
nyomta bélyegét, mely a 70-es évek végéig szamaban és aranyaban is ndveke-
dett. 1950-ben 5,5% volt a 2500 gramm alatti sullyal sziiletettek aranya, csucs-
pontjat, 11,7%-ot 1973-ban érte el. Ezt kovetden lassan csokkent, de ma sem
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kevesebb 8,5%-nél. Talan ennek kovetkeztében gyorsult fel kismértékben a
csecsemOhalandosag csokkenése a 70-es évek kdzepétdl, éppen a legfiatalabbak
talélési esélyének novekedése révén.

A nemzetkozi adatok is azt igazoljak, hogy az alacsony csecsemOmortalitasi
szintet az jellemzi, hogy az ujsziilottkori haladlozasok aranya meghaladja az
idésebbekét.

Nemzetkozi osszehasonlitds

A nemzetk6zi 0sszehasonlitast neheziti, hogy bar az egész szazadban léte-
zett egységes definicidja az élvesziiletésnek és a halvasziiletésnek, a bejelentés
elhalasztasanak az egyes orszdgokban eltérd tartamu lehetsége kiilondsen a
fiatal csecsemékori halandésag egybevetését akadalyozza (Szél, 1929;
Gourbain—Masuy-Stroobant, 1995). Egyéb regisztracios kiilonbségek is van-
nak. Ennek ellenére a rendelkezésre allo adatok szamos jol értékelhetd kiilonb-
ségre mutatnak ra, és kielégitden jelzik a csecseméhalanddsagban bekdvetke-
zett valtozasok intenzitasat. A csecsemOhalandésag csokkenése a 90-es évek
elejéig altalanos jellegli volt. A szazad elején Magyarorszag az egyik legmaga-
sabb csecsemdhalandosagu orszag volt (VII. abra). A 60-as évekre a kdzépme-
zOny magasabb halandosagu orszagai koz¢ keriilt, s jelenleg is ott helyezkedik
el. A csecsemOhalandosag europai Osszehasonlitasban Torokorszagban, a volt
Szovjetunié szamos orszagaban, Bulgariaban, Lengyelorszagban haladja meg a
magyar szintet. A magyarorszagi csecsemOhalandosag évtizedek ota a kozép-
és kelet-eurdpai, valamint az EU atlag kozotti értéket mutat. Az ujsziilott és
ezen beliil a korai 0jsziilottkori halanddsag azonban csak az utobbi években
csokkent Kozép- és Kelet-Eurdpa atlaga ala (VIIIL., IX., X. 4bra).
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VII. A csecsemdhalottak az élvesziiletésekhez viszonyitva
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antibiotikumok térnyerése kovetkeztében a fertdzéseket megeldzte az elvérzés
¢és a véletlenszerli szovédmény (Zoltan, 1980a; Zoltan, 1980b). Hattérbe szorult
a toxaemia, vagyis a terhességi mérgezés, melyet a terhesgondozas kiterjeszté-
sének ¢s az ellatds mindségének javulasa eredményezett. Kimutathato, hogy az
anyai halalozasok aldozatai altalaban idsebbek, kiilondsen a méhrepedés miatt
elvérzettek. A sziiléssel 0sszefiiggd okok miatt meghaltak kozott nagyobb a
tobbedszer sziilé n6k hanyada, vagyis azok veszélyeztetettsége magasabb, akik
mar egy vagy két gyermeket sikeresen vilagra hoztak.
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Forrds: Demografiai Evkényv, 1999.

XI. 10 000 sziilésre juto anyai halalozasok szama, 1896—1999

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban az utobbi harom évtized adatait vizsgalva a
magyarorszagi anyai halalozas aranya magasabb, mint az EU orszagokban mért
atlag, de alacsonyabb, mint a kozép-, kelet-eurdpai atlag (XII. és XIII. abra).
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XIII. A sziiléssel, terhességgel osszefiiggo elvérzések okozta
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INFANT AND MATERNAL MORTALITY IN THE 20™ CENTURY
Summary

The authors deal with the development of infant mortality as a very realistic
indicator of the economic, social and cultural conditions of a given country. In
the last 20 years infant mortality decreased in all European countries. In Hun-
gary at the end of the 90s infant mortality rate was more than 30% lower than
in 1980. With this measure Hungary is one of those countries where the infant
rate of survivorship has got better to the highest degree, but it is still among the
countries of higher infant mortality in Europe. This unfavourable position of
Hungary in Europe concerning infant mortality has been traditional for a long
time. At the beginning of the 20" century the proportion of the dead aged 0 was
one of the highest in Europe. The decrease of infant mortality was not equal in
the 20™ century. There was the most intensive decrease in the first years of the
century and between the first part of the 20s and the beginning of the 60s. By
the change of the mortality level of the population under one year of age the
composition of mortality by cause of death and age of death has been modified
too. Nowadays mainly two types of diseases cause the decease of the youngest:
congenital malformations and certain conditions originating in the perinatal
period. At the beginning of the years 1920s these types of diseases caused the
40% of infant mortality, by this time that proportion has doubled. Generally the
low level of infant mortality can rather be described by the higher proportion of
neonatal mortality than that of postneonatal mortality. The youngest new-born
children’s probability of survival can be influenced in the most difficult way
since their diseases are caused by endogenous factors which are developing
during the time of pregnancy or which are already existing in the time of con-
ception.

There are much less information about maternal mortality caused by child-
birth and pregnancy than about infant mortality. At the end of the 19" century
there were 30-40 maternal deaths per 10 thousand live-births, nowadays there is
only the 3% of that measure. In the first half of the 20" century infections had
the most important role in the causes of both infant and maternal deaths.
Nowadays the deaths of women dying in the consequences of pregnancy and
childbirth are caused by bleeding to death and accidental complications.
Among the causes of maternal deaths prenatal toxaemia is also pushed into the
background by the extended prenatal care.
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Figures:

1. Deaths under one year of age per 1000 live-born children, 1900—1999
Boy; Girl; Together; Polinom. (together)

1I. Proportion of infant deaths in all deaths, 1892—1999

III. Number of all deaths per 10 000 persons — infant deaths per 1000 live-born
children, 1891-1999

1V. Number of male infant deaths per 100 female infant deaths, 1896—1999

V. Distribution of infant mortality by some selected causes of death, 1924—1999
From below: infectious diseases; diseases of the nervous system and the
sense organs; diseases of the respiratory system; diseases of the digestive
tract; congenital malformations and diseases of the perinatal period; other
diseases

VI. Number of deaths under one year of age per 1000 live-born children by
age-groups, 1896—1999
From below: of 0 day; of 1-6 days; of 7-30 days; of 31-60 days; of 61-150
days; of 151-364 days

VII. Infant deaths per 100 live-born children in European countries
Below the countries: Romania, Hungary, Lithuania, Czechoslovakia, Spain,
Austria, Italy, Germany, Estonia, Belgium, Finland, Scotland, Latvia,
France, Denmark, Northern-Ireland, England, Irish Free State, Switzerland,
the Netherlands, Sweden, Norway

VIII. Infant mortality in international comparison, 1970—1997
Lateral text: infant deaths per 1000 live-born children
From below: average of the European Community; Hungary; average of
Central and Eastern Europe

IX. Neo-natal mortality (of 0-30 days) in international comparison, 1970—1999
Lateral text: infant deaths of 0-30 days per 1000 live-born children
From below: average of the European Community; average of Central and
Eastern Europe; Hungary

X. Early neonatal mortality (of 0—6 days) in international comparison, 1970—
1999
Lateral text: infant deaths of 0-6 days per 1000 live-born children
From below: average of the European Community; average of Central and
Eastern Europe; Hungary

XI. Number of maternal deaths per 10 000 childbirth, 1896—1999

XII. Deaths in connection with childbirth and pregnancy in international com-
parison, 1970-1997

Lateral text: deaths caused by childbirth per 100 000 childbirth
From below: average of the European Community; Hungary; average of
Central and Eastern Europe
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XIII. Deaths caused by bleeding to death in connection with childbirth and
pregnancy, 1970-1997

Lateral text: deaths caused by bleeding to death per 100 000 childbirth
From below: average of the European Community; average of Central and
Eastern Europe; Hungary



