Boocné Safar Gyongyi

A csecsemobhalalozas
tarsadalmi Yonatkozasai

A csecsemd@halalozas mértékét — mint a ,civilizaciés fok” egyik mu-
tatéjat — a XIX. szazad vége oOta regisztraljak Eurépaban. Engels ,,A
munkasosztaly helyzete Anglidban” ciml mivében mar emlitést tett
a gyermekhalandésag tarsadalmi kulonbségeirél. A csecsem8halandé-
sagot szocialis betegségnek tartotta, mely a mindenkori tarsadalmi vi-
szonyok fuggvénye.

Magyarorszagon rendszeres statisztikai adatgydjtés 1891 ota van.
Akkoriban a csecsem6halandésag rataja 27,5% volt, tehat a megsziile-
tett csecsemdk tébb mint egynegyede nem érte meg egyéves sziletés-
napjat. Azota ez az érték kevesebb mint egytizedére csokkent (Id. 1.
tablazat), de az eurdpai orszagok rangsoraban most is az utolsok kozé
tartozunk (Id. 2. tablazat). Az egy évszazada magas hazai csecsem&ha-
lalozds arra késztette a kozegészségliggyel foglalkozé kutatdkat, hogy
feltarjdk a csecsemd&halalozas demogréfiai, egészségiigyi és szocialis
okait.

Mar a XX. szazad els§ felében felhivtak a figyelmet az életviszonyok
és a csecsemoOhalanddsag 6sszefiiggésére. A szazad elején Madzsar, majd
a huszas-harmincas években Szél és Foldes tarta fel részletesen a ,sza-
pora csecsemd@halal” tarsadalmi jelent6ségét. Figyelemremélté tenden-
ciakra hivtak fel a figyelmet, melyek az alsé és fels6 tarsadalmi ré-
tegek csecsem@halalozasdban mutatkoztak.

Az Otvenes-hetvenes években els6sorban a csecsemdhalalozas orvosi
vonatkozasait hangsulyoztak. Eluralkodott az az egyoldalid szemlélet,
mely a mdvi vetélések névekvd szamat és aranyat tette felel6ssé a ko-
raszlilések emelked§ gyakorisagaért és az alig csokkené csecsemdha-
landosagért. Az altalanos egyenl8séget hirdet§ politikai ideolégia kor-
szakaban nem volt népszer( feladat a szocialis kilonbségek létezésé-
nek hangsulyozasa. Ebben az id6szakban a csecsemd&haldlozasrol meg-
jelent hazai tanulmanyok kényvtarnyi irodalmaban csak elvétve jelent
meg egy-egy publikacio, mely a tarsadalmi faktorokat is elemezte.

A nyolcvanas évek elejét6l fogva az évtizedekig ki nem mondott
szegénység problémakore ismét kutathatd lett, s az elszegényed6 ré-
tegek fokozddd egészségromlasa nyilvanvaléva valt.

Az egészséget veszélyeztet§ gazdasagi, kdrnyezeti és pszichés riziko-
faktorok hatasara a nyolcvanas évek els§ felében a csecsemd&halalozasi
aranyszam stagnalasa kovetkezett be. Ez egybeesett a népesség 1981
Ota tartdé csoOkkenésével, igy el6térbe kerult a csecsemdhaldlozasok ku-
tatasanak tarsadalmi szempontld megkozelitése. Bebizonyosodott, hogy
a tarsadalmi hierarchia mentén lIényeges kilonbségek mutatkoznak, és
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a csecsemdhalalozas alakulasa tukr02| leginkabb az ujszilottek tarsa-
dalmi egyenl6tlenségét.

A kilonbozé tarsadalmi rétegek gyermekelnek differencialis csecse-
méhalalozasa a Il. vilaghabora el6tt igen markans volt. Kilénb6z6 id6-
pontokban és tertleteken 2—3-szoros kilonbségeket tapasztaltak az
egyes rétegek kozott. Budapesten a fizikai dolgozok korében kétszer
akkora volt ez az érték, mint a szellemieknél, és haromszor akkora,
mint az 6nalléak esetében (Rédey, 1960; Szabady, 1961).

A csecsemdhalalozas kiuloénbdz6 foglalkozasi rétegeken bellli aranyai
az utobbi évtizedekben kozelitettek egymashoz, de az értékek most is
a tarsadalmi hierarchia mentén helyezkednek el (Id. 3. tablazat). Az
Otvenes évek kozepéig a csecsemd@haldlozds a mez6gazdasagi népesség-
ben kifejezetten magasabb volt, majd a hatvanas évek 6ta a két fizi-
kai réteg gyermekeinek csecsem@halandésagéara; valtakoz6 mozgéas volt
jellemzé.

A szellemi és fizikai eltartoju gyermekek csecseméhalalozasa a leg-
utébbi évek kivételével folyamatosan és fokozatosan kozelitett egy-
mashoz. A két réteg kozotti kiilénbség az altalanos nivellalodas idején
volt a legkisebb; ez a rétegek kozotti tarsadalmi kilonbségek (életméd,
kultara, életszinvonal) csokkenését, vagyis a rétegek kozeledését je-
lezte.

A hetvenes évek végétdl az életszinvonal emelkedése megallt, és a
jovedelmek polarizalédtak. E folyamat az utdbbi években feler§sodott;
ennek eredményeként milliés nagysagrend(i szegénység észlelhet§ az
egyik oldalon, mig a masik oldalon kialakuléban van egy sz(ik/tehetds
réteg, melynek érdekérvényesitési lehet6ségei az egészségligyi szféra-
ban is kiemelked6ek. A polarizalodds a nyolcvanas évek csecsem&ha-
lalozési aranyszamaiban is megmutatkozik, s a rétegek kozotti kulénb-
ség egyre fokozodik. 1989-re az esélyegyenl6tlenség mértéke 2,0-re
nétt, vagyis a mez6gazdasagi fizikai dolgozok Gjszulottei kozott kétszer
akkora valGszinlisége van a csecsem@halanddésagnak, mint a szellemi
dolgozok gyermekeinél (Id. 3. tablazat).

Az elmdult évtizedekben a csecsemdéhalalozas tertleti kiilonbségének
szerkezete is megvaltozott. A szazad elsé felében a varosok csecsemé-
halanddsaga Iényegesen kedvez6bb volt, mint a szervezett gyermekvé-
delemmel nem rendelkez6 falvaké (Szabady, 1964). 1950-ben és azt
megel6z8en a csecsemdBhalalozas értéke a legkedvezd8bb Budapesten
volt, ezt kdvették a varosok, majd a kozségek, vagyis az értékek a te-
lepilési hierarchidnak megfelelen alakultak. Az Otvenes években az
aranyszamok évr6l-évre csokkentek és kozeledtek egyméashoz, de 1960-ig
a sorrend valtozatlan maradt. A hatvanas évek elején el6szér a varo-
sok csecsem@halédlozasi aranyszama lett alacsonyabb a budapestiénél,
majd 1965-re a kozségekeé is a févarosi érték ald csokkent. A budapesti
csecsemd@halalozasok — a hatvanas évek kozepét6l a nyolcvanas évek
kdzepéig tart6 — magas aranya els6sorban a kis sullyal sziletettek ki-
emelked6en magas gyakorisaganak kovetkezménye volt, és az urbani-
zacios artalmak magzatkarosité hatasara hivta fel a figyelmet. A leg-
utobbi évek egyre javuld févarosi értékei arra engednek kdvetkeztetni,
hogy az urbanizaciés hatdsokat a varosi népesség magasabb kultu-
ralis szintje és az egészségugyi ellatas lényegesen jobb feltételei ké-
pesek kiegyenliteni. A févaros és a vidék egészségugyi ellatasa kozotti
kilonbség leger6teljesebben a kis sulyd Ujszulottek életbenmaradasi
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esélyének kulonbségében mutatkozik. A 2500 g alatti sullyal sziletett
budapesti élveszuldttek életbenmaradasi esélyei l1ényegesen nagyobbak,
mint a varosokban és kdzségekben szlletett koraszilottekéi (Id. 4. tab-
lazat). Ez a tendencia killbndsen a hetvenes évek kozepe oOta ndveke-
dett ilyen jelent6ssé, amikor a févaros tobb koérhazdban és néhany vi-
déki nagyvarosban un. PIC-eket (Perinatalis Intenziv Centrum) hoztak
létre, ahol megteremtették a min6ségi Ujszulbttellatas targyi, anyagi
és szemelyi feltételeit. A jol felszerelt és igen jol képzett szakorvosi és
szakapolonbi gardaval rendelkezé jszulétt-osztalyokon gondozottak
kozott szamottevGen javult a tulélési arany. Az 1975 el6tti koraszulott-
halalozas 1980—85 kozott 15% koruli értékre, 1989-re pedig 12%-ra
esett vissza. A PIC-ek létrehozésa Iényegesen megndvelte az Ujsziilot-
tek életbenmaradasanak terileti és tarsadalmi egyenl6tlenségeit. A
tapasztalat azt mutatja, hogy a fizikai foglalkozasu illetve a falun laké
asszonyok kisebb valészin(iséggel sziilnek PIC-cel is ellatott klinikdkon
és koérhazakban.

A csecsemdhalalozasok tarsadalmi hatterére a megyék és tajegysé-
gek, valamint a févarosi kertletek csecsem6halalozasanak terileti 0sz-
szehasonlitasa is ravilagit. Magyarorszag teruleti csecseméhalalozdsa
1988-ban a kdvetkezbképpen alakult:

DUNANTUL
Gy6r-Sopron megye 94
Vas megye 115
Zala megye 120
Veszprém megye 12,9
Tolna megye 130
Baranya megye 135
Fejér megye 14,7
Komarom megye 156
Somogy megye 16,1

DUNA-TISZA KOZE
Heves megye: 138
Bacs-Kiskun megye: 16,5
Nograd megye: 17,2
Borsod megye: 185
Pest megye: 186

TISZANTUL

Csongrad megye: 14,6
Hajda-Bihar megye: 16,6
Szolnok megye: 17,0

Békés megye: 195
Szabolcs-Szatmar megye: 20,0

Az egyes megyék csecsem@bhalalozasa kozott lényeges kilénbségek
vannak. A legalacsonyabb érték (Gy6r-Sopron megyében) kevesebb,
mint fele a legmagasabbnak (Szabolcs-Szatmar megye). A két szélsd
érték az orszag nyugati és keleti szélén mutatkozik, s a tobbi megye
értékei nyugatrdl kelet felé haladva ndvekednek. A csecsemdhalélozé-
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sok tajegységek szerinti differencialtsaga forditottan ardnyos e teru-
letek fejlettségi mutatdival.

A budapesti keruletek csecsemdéhaldlozasaban 1980—87 kozott a leg-
jobb értékeket a torténelmi varosrészekben (I. és V. kerilet), a budai
zoldovezetekben (1., I11., XI. kerilet) és a XVI. keriletben, a legrosz-
szabbakat a halmozottan hatranyos helyzet(i népességet tomoritd, és a
kornyezetkarosodasnak leginkabb kitett belsd pesti (VIL., VIIL., IX., X))
keriletekben, valamint a XIX. és XX. kertletben mérték.

A keruletek csecsemd@halalozasanak eredményeit Osszehasonlitottam
a keruletek iskolazottsagi adataival, és a keriletek rangsoraban fel-
tlin6 azonossagot észleltem. Az 1980-as népszamlalas soran felvett ada-
tok szerint az iskolai végzettség szerinti legkedvezdbb eredményeket
az L, 11, 11, V., XI., XII. keruletekben, a legrosszabbakat pedig a VI.,
VI, XVIL, XIX., XX. és XXI. keriletekben tapasztaltak.

Az anya iskolai végzettsége és kulturaltsdga szorosan kapcsolédik az
anya &ltalanos mdveltségéhez és tarsadalmi-gazdasagi helyzetéhez. A
csecsemdBhaladlozds nagysadga és az iskolai végzettség kozott negativ
korrelacié van. A koraszulott kérdéssel és a csecsemBhalandésag be-
folyasold tényezdbivel foglalkoz6 kutatdk eredményei szerint minél ma-
gasabb az anya iskolai végzettsége, annal alacsonyabb a fejl6dési rend-
ellenességek és Kkis sulyu sziletések szdma, és annal kisebb a csecse-
mdéhalanddsag. Azoknal a terheseknél, akik 12 osztalynal tdbbet vé-
geztek el, a kis sulyu sziletések gyakorisadga alatta marad az orszagos
atlagnak, mig a kotelez6 8 osztalyt sem végzettek korében a koraszi-
Iési arany annak dupldja (Papp—Schuller, 1988). Az alacsonyabb is-
kolazottsagu anyak csecsemd@inek tobblethalanddésdga nemcsak a kora-
szUlott probléma kovetkezménye, hanem a megsziletés utani kedve-
z6tlen kdérnyezetre és szocidlis helyzetre is visszavezethet6.

Szllés utan a magasabb iskolai végzettségl anyak szoptatasi kész-
sége ma mar lényegesen jobb, mint az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gleké. A magasabb iskolai végzettségli anyak egészséglgyi kulturalt-
saga azt is befolyasolja, hogy milyen szinvonalon végzik a csecsemé-
apolast, és rendellenesség esetén milyen gyorsan ismerik fel a koros
allapotokat — ez pedig feltétele a miel6bbi orvosi ellatasnak.

A csecsem@halalozas torténelmi tendencidjat vizsgalé kutaték a
nyolcvanas évek kodzepéig — az aggregalt metszetekre tamaszkodé
elemzéseikben — arrél szamoltak be, hogy az iskolai végzettségbeli
eltérések kifejezett, de csokkend tendenciat mutatnak. Szalai Jalia
1986-0s tanulmanya hivta fel elszor a figyelmet arra, hogy a csecse-
mdhalanddsag iskolai végzettség szerinti eltérései ndvekvl esélyegyen-
I6tlenséget mutatnak (Id. 5. tadblazat). Az 1965-6s és 1980-as évek
adataiban a legalacsonyabb és legmagasabb iskolai végzettségl anyéak
csecsemdBhalanddsagat vizsgalva megallapitotta, hogy 15 év alatt a 8
osztalyt sem, illetve tizenharomnal tobb osztalyt végzetteknél a cse-
csem@halalozas esélykiulonbsége 1,6-r61 2,6-re nétt. Gondolatmenetét
kovetve kiszamoltam az 1989-es év adatait, és tovabbi esélyegyenl&t-
lenség-novekedést tapasztaltam. A 3,6-es esélyegyenl8tlenségi mutatd
arra hivja fel a figyelmet, hogy a korabbi évekhez viszonyitva a nyolc-
vanas évek végén a 8 osztaly alatti iskolai végzettség kiemelkedéen
hatranyos tarsadalmi helyzetet takar.

A rossz szocidlis koralmények kodzott él6 csaladok gyermekei a mag-
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zati életben és a sziletés utan is hatranyos helyzetben vannak. Hal-
mozottan hatranyos koridlmények kozott él6 csaladok esetében nehéz
eldonteni, hogy a riziko6faktorok koézil

— az anya szomatikus betegsége,

— az anya terhel§ sziilészeti anamnézise,

— a rossz lakasviszonyok,

— a nehéz munkakérilmények,

— az anyagi gondok,

— az alacsony iskolai végzettség és muveltség,

— a gyermeki neveltetés veszélyeztetettsege, illetve

— a gyenge min@ségl egészségugyi ellatas
kozal melyik tényezd lényegesebb a magas korasziilési és csecsemGha-
l4lozasi arany szempontjabol.

Kobor és munkatarsai (1973) a terhességek kimenetelének alakulasat
vizsgéaltak veszélyeztetett néprétegeknél, és az alabbi aranyszamokat
tapasztaltak

Veszélyeztetett csoport Koraszilési arany
%-ban
Fiatalkoruak 15,3
Leadnyanyak 179
Alacsony moliveltséglek 18,6
Elettarssal él6k 203
Ciganyok 23,0

Vizsgalataink soran arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy jénak mond-
haté szocialis helyzet esetén a koraszllési gyakorisag 8,5%, mig rossz
szocidlis helyzet esetében 20% korali. Szocialisan legveszélyeztetettebb
rétegnek a ciganysagot talaltak.

A cigany népesség csecsemdhalalozasa elemzésének széles kor( iro-
dalma van Magyarorszagon.

A cigany csecsemdk halalozasa jol tukrozi a népcsoport sajatos szo-
cidlis helyzetét:

— a ciganysag korében a mdvi vetélések szama kétszerese az 0ssz-

populaciéénak (Kbébor, 1973);

— a koraszilési arany két-haromszoros (Bognar — Czeizel, 1971,
Simonovits, 1972; Koébor, 1975; Horvath, 1976; Bodnar, 1982;
Szab6 — Rex-Kiss, 1984);

— a csecsemoOkori 6sszhaldlozas két-haromszorosa a magyar lakos-
sagénak (Horvath, 1972, 1979; Bodnar, 1982, Szabd — Rex-Kiss,
1984);

— a hirtelen csecsemdhaldlozasban — melynek els6dleges okat az
anya és gyermeke rossz szocidlis koridlményeivel magyarazzak
— elhaltak kozétt 3—6-szor annyi a cigany csecsemd, mint
amennyi & populéacié gyakorisdganak megfelelne (Horvéath, 1976;
Kiss—Szab6—Szatmari, 1984);

— a cigany csecsem6k korében szignifikdnsan gyakoribbak a fejl6-
dési rendellenességek (Horvéath, 1976; Bodnar, 1982);

— a cigany csecsem@k 28—364 napos (kés6i) halalozasa meghaladja
a 0—6 napos (korai) haldlozast, mig a magyar populécidban a
korai haldlozasok tulsulya kifejezett (Bodnar, 1982).

'Horvath' Baranya megyei és Bodnar Szabolcs-Szatmar megyéi vizs-

galatai részletesen elemzik a cigany csecsem@halalozds okait és szer-
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kezetét. A kedvezétlen értékeket — mas szerz6kkel egyutt — a kovet-
kez6 tényezdkkel magyarazzak:

— a cigany lakossag korében a korszerld fogamzasgatld-szerek még
nem terjedtek el (Bodnar, 1982);

— a cigany asszonyok 50—78 szazaléka terhessége alatt is dohany-
zik (Horvath, 1972; Kébor, 1975);

— a cigany népesség alacsonyabb foglalkoztatottsaga miatt kedve-
z6tlenebbek a jovedelmi viszonyok (Bodnér, 1982);

— a cigany terhesek korében magas a hazassagon kivul szilék ara-
nya (Bodnar, 1982);

— az analfabétizmus még ma is gyakori (Horvath, 1979; Toth, 1979;
Bodnar, 1982);

— lakasviszonyaik lényeges kedvez6tlenebbek a magyar lakossagé-
nal (a csecseméhalalozas lényegesen magasabb telepi viszonyok
kdzott — Horvath, 1976; Bodnar, 1982);

— a hiadnyos téplalkozas és a kedvezétlen higiénias korulmények
hatésa els6sorban a kés6i csecsembhaldlozasok magas aranyaban
mutatkozik (Bodnar, 1982);

— gyakoriak a rokonhazassagok és ez a recessziven 0rokl6dé fejlo-
dési rendellenességek szadmat noveli (Horvath, 1976; Bodnar,
1982);

— lényegesen ritkabb a terhes- és csecsemégondozas igénybevétele:
ez egyrészt a betegségi tunete felismerésének hianyabol, mas-
részt a nagy tavolsagbol és a hivatalos személyek iranti bizalmat-
lansagbol fakad.

A cigany csecsem@k kés6i haldlozasa az Otvenes évektdl jelentSs ja-
vuldst mutat (Bodnéar, 1982). Szombati (1985) a ma 16—22 éves cigany
terhesek korében jelentds szemlélet- és szokasvéltozast figyel meg:
»A cigany fiatalok tébbsége férjezett, iskolai végzettsége magasabb a
cigany népesség atlaganal, dont6 tobbsége dolgozik, és él a csaladter-
vezés lehetBségeivel.” Par évvel ezel6tt, amikor védéndként dolgoztam,
magam is hasonld tapasztalatokat gy(jtottem kérzetemben.

Ha a magyarorszagi csecsem@halalozasrol valds képet akarunk kap-
ni, adatainkat 6ssze kell vetniink hasonlé egészséguigyi, kulturdlis és gaz-
dasagi viszonyokkal rendelkez6 orszagokéval. A 2. tablazat szerint a
hazai csecsem6halandésag az eurdpai orszagok rangsordban nagyon
kedvezétlen. A sok koraszilés kiugroan magas 0——6 napos halalozast
eredményez, és alapvet6en meghatarozza az 0sszes csecsem@halalozas
értékét.

A magas koraszllési gyakorisagért, a csecsemdéhalalozasért a kuta-
ték kordbban az anyak helytelen életmdodbeli és étkezési szokasait
tették felel6ssé. A csecsemdhalalozasok értékelésében ekkor valt el-
fogadottd az a nézet, hogy a kedvez6tlen tendenciaért els6sorban a
mdvi vetélésen atesett, alkoholizalé, dohanyzé és rossz korilmények
kozott él6 ciganyok és lumpen rétegek a felel6sek. Az 1973-as Népese-
déspolitikai Hatarozat (j abortusztorvénye kovetkeztében lényegesen
lecsokkent a mdvi vetélések szama, mig a koraszlléseké alig valtozott;
ezért a csecsem@halalozasok okainak kutatasaban Gj Osszefliggéseket
kellett keresni. A szocializaciés szerepet betdlté intézményrendszer
diszfunkciodjat, az egészségugy tartés alulfinanszirozottsagat és az évek
Ota létez6 szocialis szegénységet mint egészségkarositdé tényez6t csak
az utobbi években kezdték feltarni.
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A csecsemdBhaldlozdsok a nyolcvanas évek végén tapasztalt er6sédé
tarsadalmi polarizacidja (3., 4., 5. tdblazat) Ujabb bizonyitéka annak,
hogy a rendszervaltdsnak vesztesei és nyertesei egyarant vannak. Az
utobbi évek lassan javulé csecsem6halalozasa els6sorban a minden te-
kintetben jobb helyzetben lév6k kedvez6bb morbiditasi és mortalitasi
viszonyaibol fakad. A veszélyeztetett rétegek (szOvetkezeti és nagy-
Uzemi parasztsaghoz tartozé eltartéju UGjszulottek, kozségekben él6,
alcsony iskolai végzettségli anyak gyermekei stb.) csecsemd&halalozasa
egyre inkabb leszakad az atlagtél és az eurdpai normaktél. Ennek
hatterében mélyulé tarsadalmi gondok rejlenek.

1. tablazat
A csecsemdbhalalozas alakuldsa Magyarorszagon

Csecsemdbhalalozas

Ev (1000 élveszildttre szamitva)
Magyarorszag
1891 272,0
1911 198,0
1920 1925
1930 1525
1938 1314
1945 170,0
1950 85,7
1955 60,0
1960 476
1965 38,8
1970 359
1975 328
1980 23,2
1981 20,8
1982 20,0
1983 19,0
1984 204
1985 204
1986 17,0
1988 15,8
1989 15,7

Forras: Demogréafiai Evkényvek, Bp., KSH.

2. tablazat
A koraszilések és a csecsembhalalozasok kor szerinti
szerkezete Eurdpaban

Korasziilési 1000 élvesziilétire jut
aranyszam

1000 élve- 0—6 napos 7—364 napos 0—364 napos
sziletésre haldlozds haldlozas  haldlozas

Anglia és Wales 71 43 50 9,3
Ausztria 58 55 5,6 111

Orszag
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Eggséugé;]i 1000 élvesziiléttre jut
Orszag 1000yélzve- 0—6 napos 7—364 naposO—364 napos
szuletésre haladlozds haldlozas halalozas
Bulgéria — 58 9,6 154
Csehszlovékia 4,7 85 6,8 15,3
Dania 6,2 45 44 79
Finnorszag 4,0 35 28 6,3
Franciaorszag - 34 49 83
Gorogorszag 6,0 76 6,5 14,1
Hollandia — 40 40 8,0
Jugoszlavia — 12,2 155 27,7
Lengyelorszag 78 104 8,0 184
Magyarorszag 99 12,8 76 20,4
NDK 6,3 51 49 10,0
NSZK 57 3.8 51 89
Norvégia 41 39 4,6 8,5
Olaszorszag — 7.7 39 114
Portugalia 53 10,2 7,6 17,8
Romania — 53 181 234
Spanyolorszag — 58 53 111
Svédorszag 44 33 34 6,7
Svajc 52 37 32 6,9

Forras. WHO Statistics Annual. WHO Geneva, 1988. Demographic Yearbook, 1986. UN. O.
New York, 1988.
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terhesek™ életkorilményeinek hatasa az élvesziiletésre és a perina-
%/O%zéik vizsgalata Gy6r-Sopron
. 0.

ﬁazc’ik vizsgélata Gy6r-Sopron
. 0.

Csecsemd&halalozasok terileti megoszlasa szlletéskori suly szerint

Terlleti egység

Budapest
Varosok
Kozségek
Magyarorszag

1988-ban

1000 megfelelé sulya élvesziléttre jutd egy
éven aluli meghalt
Szuletési suly g-ban

—999
7714 2254
8744 396,6
874,0 3935
852,3 361,5

Forras: Demografiai Evkonyv, 1988. Bp., KSH. 1989.

5. tablazat

815
1106
991
100,7

1000—1499 1500—1999 2000—2499

184
26,7
253
24,8

Csecsemdhalalozasok alakuldsa az anya iskolai végzettsége szerint

(1000 megfelel6 iskolai végzettségl szlletésre

halalozas)

Az anya altal végzett osztalyok

Ev -
—38
)
1965 425
1980 42,0
1989 33,0

Forras: Szalai J.: Az egészségligy
Demografiai Evkonyv, 1989, Bp., KSH.

szama
8 9—12 13—
@) ©) 4)
39,3 31,6 26,9
25,0 18,0 16,2
17,8 124 9,2

Atlag

(v4)

38,8
232
157

juté 1 éven aluli

Az egyen-
I6tlenség
meértéke

16
2,6
3,6

|_t|)etegségei. Bp., 1986. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,



