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A tanulm ány első, metodológiai tárgyú részében* az illegális ve­
télések szám ának megbecslésére szolgáló új módszerek segítségével 
sikerült az eddig ism ertnél teljesebb képet nyerni a hazai szülészeti 
események szám ának alakulásáról, népesedési helyzetünk változásá­
ról a vizsgált m integy fél évszázad vonatkozásában.

A jelen második rész tárgya: egyfelől a lakosság születésszabá­
lyozási m agatartásának részletes elemzése, különös tekintettel az 
abortuszokkal kapcsolatos törvénykezés ism ételt módosulására, 
m ajd a hatékony fogamzásgátlási módszerek elterjedésére a hetve­
nes években (1. fejezet); másfelől a gesztációs folyam atokkal össze­
függő népegészségügyi param éterek lehetőleg teljes körű m atem ati­
kai-statisztikai vizsgálata, a megyei adatok kellő súlyú figyelembe­
vételével. Ez utóbbi term észetesen igen szerteágazó: külön tárgyal­
juk a gesztációs folyam atok szövődményeinek gyakoriságát (2. feje­
zet), azok letalitását (3. fejezet), a magzatok születési súlyának alakulá­
sát (4. fejezet), a születés körüli halálozásokat (5. fejezet). Hangsúlyoz­
zuk, hogy a 4. fejezetnek társszerzője dr. Sárkány Jenő. A tanulm ány 
valam ennyi fejezetében tám aszkodunk az első rész eredm ényeire és 
táblázatos anyagára; az utóbbit — félreértések elkerülése végett — 
mindig ilyen form ában idézzük: 1/1., 1/2., . . . táblázat. M egemlítjük 
még, hogy az előforduló demográfiai változók között nagy számban 
állapíthatók meg belső koherenciák, szignifikáns sztochasztikus kap­
csolatok. Ezek pontosabb jellemzésére m indenütt alkalmazzuk a korre­
láció- és regresszióanalízis módszereit, ahol az elvileg indokolt.

L. D e m o g rá f ia ,  23 (1980), 163—207.
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A szerző kötelességének tartja , hogy e helyen is köszönetét 
m ondjon m indazoknak a szakembereknek, m unkatársaknak, akik a 
tanulm ány elkészítése és sajtó alá rendezése során valam ilyen mó­
don tám ogatták az elm últ években. Legyen szabad közülük kiemelni 
dr. Öry Imre  főorvost, főosztályvezetőt és helyettesét: dr. Várdi Pál 
főorvost (Egészségügyi M inisztérium); dr. Kiinger András és dr. Vu- 
kovich György főosztályvezetőt, dr. Józan Péter osztályvezetőt (Köz­
ponti Statisztikai Hivatal); dr. Zoltán Imre professzort, v. intézeti 
főigazgatót és dr. Varga Katalin  főorvost, főigazgató-helyettest (Or­
szágos Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet); dr. Sárkány Jenő pro­
fesszort, v. igazgatófőorvost (Heim Pál Gyermekkórház — Polikli­
nika); dr. Avar Zoltán  osztályvezető főorvost (István Kórház); Ja­
kobi Gyula osztályvezetőt (Egyetemi Számítóközpont); Márk György, 
Nagy Sándor tudományos m unkatársakat (BME Számítástechnikai 
Csoport); Bacsó Erikát (MTA M atem atikai K utató Intézet).

I . A  születésszabályozási magatartás változása

Közismert tény, hogy az iparosodás és urbanizáció folyam atá­
val szorosan összefüggő ún. demográfiai átm enet során az érin tett 
országok lakosságának születésszabályozási gyakorlata jelentősen 
módosul. Hazai viszonylatban ez a jelenség az utolsó évtizedekben 
különösen széles körű vizsgálatok tárgya volt. [Vö. pl. (31), (2), (12), 
(38), (41), (26).] Kiemelkedőek M iltényi (31) idevágó eredményei, 
am elyek egyfelől a term észetes fertilitás, másfelől az összes m eg­
szakított terhességek számának megbecslésén alapulnak, s a legális 
művi vetélések adatainak felhasználásával az 1956. évi abortuszlibe­
ralizáció bizonyos negatív demográfiai következm ényeit m utatják  ki.

A jelen tanulm ány első részében foglalt eredm ények lehetővé 
teszik, hogy több vonatkozásban finomítsuk, ill. továbbfejlesszük a 
szakirodalomban eddig kialakult képet —- figyelembe véve az orális 
antikoncipiensek elterjesztése érdekében 1967 óta foganatosított in­
tézkedéseket, illetőleg az 1974 elején életbe lépett népesedéspolitikai 
korm ányhatározat hatását. Egyúttal behatóan meg kívánjuk vizsgál­
ni az abortuszhelyzet kapcsolatát demográfiai helyzetünk globális 
alakulásával az ötvenes évek eleje óta, kitérve a szülőképes korú nők 
főbb korcsoportjaira és az adatok m egyénkénti bontására is.

A (31) dolgozathoz hasonlóan induljunk ki abból, hogy a m últ 
század nyolcvanas éveinek gesztációs együtthatója1: kb. 22% jelenti 
nálunk a teherbeesési gyakoriság term észetes felső határát, m inthogy 
abban az időszakban a fogamzásgátlás elterjedtsége Magyarországon 
még igen alacsony fokú volt. M ásként kifejezve: feltételezhetjük, 
hogy a mi körülm ényeink között bárm iféle születéskorlátozás nélkül 
a propagatív korú nőknek évenként kb. 22 százaléka esnék teherbe. így 
egy-egy évre vonatkozólag a teherbejutások várható V  száma köze­

1 E n n e k  d e f in íc ió ja  tu d v a le v ő le g :  y  =  100 G / P ,  a h o l G az  ö ssze s  g e s z tá c ió s  f o ly a m a ­
to k , P  p e d ig  a  s z ü lő k é p e s  k o r ú  n ő k  á tla g o s  s z á m a  a  k é rd é s e s  id ő s z a k b a n .
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lítőleg a szülőképes korú nők P számának 0,22-szorosa lesz, amiből az 
összes gesztációs folyamatok G számát levonva, a megelőzött terhessé­
gek hozzávetőleges számát (F) kapjuk. Felhasználva m árm ost az összes 
(legális+illegális) abortuszok A  számára, valam int G értékére az I. 
részben nyert becsléseket (vö. 1/16. táblázat), s kiszám ítva a qA =  
=  A /V , qF =  F/V  hányadosok, ill. az 1—(qA+ q F) különbség azo­
nos évre vonatkozó értékeit, meg tudjuk  mondani, hogy kb. m ennyi 
volt egy-egy évben az abortusszal végződött, a fogamzásgátlással 
megelőzött, ill. a szüléssel zárult terhességek2 százalékaránya a vár­
ható terhességek összességén belül (lásd az 1. táblázatot).

Néhány innen adódó következtetés:
1. Az 1881—1939 időszakban a szüléssel végződött terhességek 

aránya igen nagy m értékben: kb. 80 százalékról 37 százalékra esett, 
s ezzel párhuzamosan a fogamzásgátlás aránya m ajdnem  ugyanany- 
nyival (1—41%) nőtt, a vetéléseké pedig mindössze kb. 3% -kal (19— 
22%) emelkedett.

2. E ltekintve a kivételes 1946. évtől, az arányok nagyjából vál­
tozatlanok m aradtak a felszabadulás utáni konszolidációs időszak­
ban 1952-ig. 1952— 1954-ben az adm inisztratív intézkedések m integy 
6 százalékkal növelték a szülések, továbbá kis m értékben leszorítot­
ták a védekezés részarányát, de a ham arosan életbe lép tete tt enyhí­
tések nyomán megkezdődött az évtizedeken át stabil vetélési arány 
növekedése is.

3. Az utóbbi folyam at rohamossá vált az abortuszlegalizációt 
követően: 1955-től 1961—62-ig a vetélések aránya 25% -ról 42% -ra 
emelkedett, miközben a szülési arány  38% -ról 24% -ra zuhant a fo­
gamzásgátlás újabb csökkenése m ellett (37— 33%). Mivel ez a hely­
zet lényegileg stabilizálódott 1968—69-ig, azt m ondhatjuk, hogy a 
hatvanas években a vetélések vették  át a prevenció 1955 előtti sze­
repét a születésszabályozásban: az abortuszok 40% feletti részará­
nyával szemben ekkor csak kb. m inden harm adik várható terhessé­
get előztek meg és m inden negyedik végződött szüléssel.3

4. A hetvenes években figyelem re m éltó változásokat hozott ré­
szint az orális fogamzásgátlók (Infecundin, Bisecurin stb.) egyre nö­
vekvő forgalmazása, részint az 1973. évi népesedéspolitikai korm ány- 
határozat, amely lényegesen fokozta a szülőképes korú nők m otivá­
cióját hatékony preventív módszerek alkalmazására. Feltűnő, hogy 
a vetélési arány csökkenése és a fogamzásgátlás arányának egyidejű 
növekedése csak 1970-ben indult meg, noha az Infecundin m ár 1967 
második felétől kezdve kapható volt, s gyógyszertári forgalma 1969 
végéig kb. megtízszereződött. (Vö. 2. táblázat.) A m agyarázatot az 
eleinte előírt számos hivatalos m egszorításon és a nők többségének

2 E k a te g ó r iá h o z  s z á m ítju k  a  k is  s z á m b a n  e lő fo rd u ló  m é h e n k ív ü l i  te r h e s s é g e k e t  is.

3 M in d ez  m e g fe le l a  K S H  1966. év i te r m é k e n y s é g i- c s a lá d te rv e z é s i  fe lm é ré s e  a lk a lm á ­
v a l r e g is z t r á l t  b iz o n y o s  a d a to k n a k :  a  v iz s g á la tb a  b e v o n t  n ő k  26 s z á z a lé k a  n y i la tk o z o t t  
ú g y , h o g y  k iz á ró la g  p r e v e n t ív  m ó d o n  v é d e k e z ik  a  te h e r b e e s é s  e llen , 58 s z á z a lé k a  p e d ig  
ú g y , h o g y  e ls ő s o rb a n  m ű v i v e té lé s s e l  é l s  e g y é b  sz ü le té s s z a b á ly o z á s i  m ó d s z e re k e t  c s a k  
m á s o d s o rb a n  a lk a lm a z . [Vö. (2).]
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idegenkedésén kívül főként az a körülm ény adja meg, hogy a szinte 
ugyanakkor bevezetett (azóta m ár forgalomból kivont) új védekezési 
eszköz: az ún. C-film nem megfelelő alkalmazása m iatt 1968— 1969- 
ben tömegesen történtek nem kívánt teherbeesések. (Így történhe­
tett, hogy éppen 1969-ben tetőzött az „abortuszjárvány” kb. 207 ezer 
terhességmegszakítással.)

5. M iután 1969 és 1973 között a tab lettákat szedő propagatív 
korú nők részaránya m integy 3-szorosára nőtt, a prevenció szerepe 
a születésszabályozásban kb. 8% -kal emelkedett, a vetéléseké pe­
dig kb. ugyanannyival csökkent. A 26% körül stagnáló szülési arány 
csak 1974-től kezdve emelkedett ism ét 30% fölé — sajnos, csupán 
átm enetileg. Az ebben az évben hatályba lépett népesedéspolitikai 
intézkedéseknek egyértelm űen pozitív eredménye, hogy ma m ár a 
propagatív korú nőknek több m int egynegyede a legkorszerűbb vé­
dekezési módokat alkalmazza, úgyhogy az abortuszok aránya 1974 
óta tartósan ugyanarra a szintre került, m int amelyen az ötvenes 
évek elején volt (kb. 20%). Negatívum ként kell viszont elkönyvel­
nünk, hogy a fogamzásgátlás relatív térhódítása 1974—75 óta tú l­
ságosan felgyorsult, s a megelőzés mai 50% feletti részesedése a 
születésszabályozásban magasabb, m int volt a m últban bármikor. 
A reproduktív korba kerülő új kohorszok erősen csökkent létszáma 
m ellett nyilván ez utóbbi jelenség is összefügg jelenlegi népesedési 
gondjainkkal.

M int a fentiekből kitűnik, az abortuszokkal kapcsolatos tö r­
vénykezés 1956. és 1974. évi változásai nagy m értékben módosítot­
ták  M agyarország lakosságának születésszabályozási m agatartását, s 
ezzel együtt hazánk egész demográfiai helyzetét. Indokolt tehát, 
hogy a továbbiakban részletesebben elemezzük e változások dina­
m ikáját; pontosabban szólva: megvizsgáljuk, hogyan változott 1950 
óta az abortuszok elterjedtségi foka a propagatív korú nők külön­
böző korcsoportjaiban, ill. egy-egy terü leti egységen (megyén) belül, 
egybevetve a vetélési adatokat a megfelelő élveszületési adatokkal.

A 3. táblázat alapján m indenekelőtt m egállapítható: az abor- 
tuszrendeletek hatása a szülőképes korú nők egyes korcsoportjaira 
az elm últ több m int két évtized folyam án távolról sem volt egyen­
letes, és a különböző korcsoportok körében végzett terhességmeg­
szakítások százalékaránya „hosszabb távon” erős eltolódásokat m u­
tat. Amíg ugyanis közvetlenül az abortuszlegalizáció után a 25—29 
és a 30—34 éves korcsoportokban végrehajto tt interrupcióknak volt 
legnagyobb szerepe az országos vetélési statisztikában (e kettő együtt 
több m int 50 százalékot képviselt), addig m ár a hatvanas évek kö­
zepe óta a „súlypont” határozottan a 20—29 évesekre tolódott át. 
Á ltalában 1973 előtt éppen a két legfiatalabb korcsoport: a 20 év 
alattiak  és a 20— 24 évesek művi vetéléseinek aránya volt m ind­
végig növekvő tendenciájú, szemben az idősebb korcsoportok arány­
számainak fogyó vagy stagnáló irányzatával. 1974 óta az em lített 
aránynövekedés m egállt ugyan (a 35 évnél idősebbek körében jelent­
kező relatív  emelkedésnek, amely az 1973. évi korm ányhatározat 
bizonyos speciális rendelkezéseivel m agyarázható, nincs jelentősé­
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ge). de a 20 év alattiak viszonylag magas, közel 11%-os aránya feltét­
lenül figyelm et érdemel.

Tanulságos a „legális m űvi vetélések száma/élveszületések szá­
m a” arány alakulásának m egyénkénti áttekintése is (4. táblázat).4 
Ez az arányszám országos viszonylatban 1956-ban még csak kb. 43% 
volt, de 1959-ben m ár 100% fölé em elkedett; s 1960-tól 1973-ig az 
engedélyezett terhességm egszakítások száma m indig jóval meg­
haladta az élveszületésekét (1964-ben például m ajdnem  40%-kal), 
hogy aztán a népesedéspolitikai korm ányhatározat óta a két szám 
aránya kb. 50%-os szinten stabilizálódjék. A területi egységekre való 
bontásból rögtön látjuk: nagy vonalakban ugyan az ország m inden 
részében hasonló jellegű népesedési struktúram ódosulást okoztak az 
1956. évi és 1974. évi törvénykezési változások, de jelentős eltéré­
sek voltak a lejátszódott demográfiai folyam atok gyorsaságában és 
m éreteiben. A szóban forgó arány ugyanis a m egyék többségében 
m ár 196'2—64-ben elérte maximális értékét, ami viszont más kör­
zetekben a hatvanas évek végére tolódott, sőt Győr-Sopron, Somogy, 
Szabolcs-Szatmár és Tolna esetében csak a hetvenes évek elején kö­
vetkezett be. Észre kell vennünk továbbá, hogy a m aximumok ská­
lája tág határok között (Szabolcs-Szatmár kb. 83%, Pest, a főváros­
sal együtt kb. 222%) mozog. Az 1974 utáni csökkenés jóval homo­
génebb képet m utat: m indenütt kb. megfeleződött a ,,művi vetélés/ 
élveszületés” arány, úgyhogy spektrum a a hetvenes évek végén 
m egyénként kb. 30% -tól 60%-ig terjedt. Az 1956— 1978 időszakra 
vonatkozó átlagok növekvő sorrendje szerint a m egyék között sajá­
tos rangsort állíthatunk fel: ennek élén Szabolcs-Szatmár, Győr- 
Sopron, Vas és Veszprém megye áll (57-—69%), a lista végén pedig 
Pest +  Budapest kiugróan magas (közel 160%-os) arányszámmal.

A fentiek alapján nem érdektelen tárgyalnunk a művi vetélé­
seknek az élveszületésekre vonatkoztatott százalékarányát még rész­
letesebb bontásban, nevezetesen külön-külön vizsgálva ezt az arányt 
a szülőképes korú nők egyes korcsoportjaiban (5— 10. táblázat). Azt 
találjuk, hogy — az alapadatok kisebb volta m iatt — a korcsoport­
specifikus arányszámok erősebb sztochasztikus ingadozásokat m u­
tatnak, de a főbb változási tendenciák érvényben m aradnak. Ugyan­
akkor kiemelendő, hogy nagyságrendi eltérések vannak a fiatalabb 
és az idősebb korcsoportok arányszám ai között: amíg a 20 év ala t­
tiak, valam int a 20—24, ill. 25— 29 éves nők körében az 1961—-1978 
időszakra vonatkozó m egyénkénti átlagok rendre 26% és 121%, 
34% és 102%, 56% és 147% között mozognak, addig a 30—34 éve­
sek, 35—39 évesek, ill. a legalább 40 évesek csoportjában az emlí­
te tt átlagok rendre 110% és 240%, 180% és 492%, 252% és 846% 
közé esnek, sőt az utolsó korcsoport arányszám -táblázatában számos 
1000% feletti (tehát egyes években az élveszületésekhez képest több 
m int 10-szer annyi művi vetélést regisztráló) adat is előfordul.

4 I t t  és  a  k ö v e tk e z ő k b e n  m in d e n  m e g y e  a  m e g y e s z é k h e lly e l  (P e s t  m e g y e  p e d ig  B u d a ­
p e s tte l)  e g y ü t t  é r te n d ő . E zzel k a p c s o la tb a n  m e g e m lít jü k , h o g y  a K S H  v e té lé s !  s t a t i s z t ik á ­
já b a n  1971-ig az  e s e t  (m ű té t)  h e ly e , 1972 ó ta  p e d ig  az  a b o r tá l t  n ő  la k ó h e ly e  a  n y i lv á n ta r tá s  
a la p ja .
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E körülm ény megfelel annak a jól ism ert ténynek, hogy nálunk 
hosszabb idő óta a nők többsége m ár a 30. életév betöltése előtt be­
fejezi reproduktív  tevékenységét, a 40 év felettiek szülései pedig 
egyre inkább ritkaságszám ba mennek. Ami a m egyéknek az átlagok 
alapján korcsoportonként kialakítható sorrendjét illeti, könnyen 
m eggyőződhetünk arról, hogy az összes propagatív korú nőkre vo­
natkozó — az előbbiekben tárgyalt — megfelelő sorrendhez képest 
a 20 év alattiak  és a legalább 35 évesek körében van nagyobb el­
térés; tehát azokban a korcsoportokban, am elyek együttesen is a 
szülészeti esem ények kisebb hányadát képviselik.

Ha m árm ost azt kérdezzük, m ilyen szám adattal jellemezhető 
az egész 1931—1978 időszakban az abortuszhelyzet és a szülésben  
kifejezésre ju to tt term ékenység közötti összefüggés, akkor először is 
le kell szögeznünk: az abortuszok elterjedtségi fokának önmagában 
legalkalm asabb m utatója nem az előzőekben használt „vetélések 
szám a/élveszületések szám a” arány (amelynek reciproka egyfajta 
term ékenységi m utatónak is felfogható), hanem  az ezer propagatív 
korú nőre vagy (ha az utóbbiak szama kellő pontossággal nem isme­
retes) az ezer lakosra eső vetélési szám. Az 1/3. és 1/17. táblázatok 
felhasználásával korrelációba állítva egyfelől a bejelentett, másfelől 
az összes (legális és illegális) abortuszoknak ezer szülőképes korú 
nőre eső számát a megfelelő élveszületési arányszám m al az 1931 és 
1939, valam int 1946 és 1978 közötti 42 év viszonylatában, a korre­
lációs együttható értékéül az első esetben r ~  — 0,895, a második­
ban r  ~  —0,855 adódik. Az elég erős negatív korreláció nem meg­
lepő, ha arra  a tapasztalati tényre gondolunk, hogy az abortusz­
helyzet hosszabb távú  fellazulása m indenütt a világon a születések 
szám ának csökkenésével já r együtt [vö. pl. (13), 486]; továbbá, ha 
figyelembe vesszük, hogy olyan időszakokban, amikor a szülőképes 
korú nők száma és a teherbeesési gyakoriság alig változik, a szü­
lések és vetélések együttes száma is közelítőleg konstans kell hogy 
legyen.5

Az összes abortuszokra vonatkozó korreláció kissé gyengébb 
volta feltehetőleg arra vezethető vissza, hogy a liberalizáció előtt (a 
vetélések többségének illegalitása m iatt) kevésbé szoros volt a gesz- 
tációs folyam atok egyes kategóriái közötti belső koherencia. Min­
denesetre indokolt, hogy az 1950 utáni időszakra vonatkozólag terü ­
leti egységenként is megvizsgáljuk az abortuszgyakoriság és az élve­
születési arányszám  közötti korrelációt; ehhez a 11— 12. táblázatban 
összeállítottuk egyfelől az élveszületéseknek, másfelől a bejelentett 
vetéléseknek ezer lakosra eső számát a kérdéses évekre, az ország 
összes m egyéinek viszonylatában. Megjegyezzük, hogy a 12. táblá­
zatból az 1950—1978 időszakra vonatkozó átlagok alapján egyúttal 
kiolvashatjuk a terü leti egységek sorrendjét az abortuszok elterjed t­
ségi foka szerint; a listában Vas, Győr-Sopron, Zala, Veszprém és

5 M in d ez  p e rs z e  e g y á l ta lá n  n em  z á r ia  k i, h o g y  id ő n k é n t  a  sz ü lé s e k  és a b o r tu s z o k  
s z á m á n a k  e g y id e jű  n ö v e k e d é s e , ille tv e  f o g y á s a  is e lő f o rd u lh a t .  (Az u tó b b i je le n s é g n e k  
v a g y u n k  ta n ú i  p l. h a z á n k b a n  1976 ó ta .)
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Szabolcs-Szatmár szerepel a legkisebb, Nógrád és Pest +  Budapest 
a legnagyobb átlagos vetélési arányszámm al. Hasonló rangsort állít­
hatunk fel a 11. táblázat alapján az 1950 óta regisztrált átlagos fer­
tilités szerint; ebben Szabolcs-Szatmár, Hajdú-Bihar, Borsod-Aba- 
új-Zem plén, Fejér és Veszprém megye áll az első öt, Somogy, Csong- 
rád és Pest +  Budapest a három utolsó helyen. (Külön kiemelendő, 
hogy a főváros élveszületési arányszám a 1956 óta három  év kivé­
telével m indig az egyszerű reprodukció szintje a la tt volt, sőt az 
abortuszlegalizáció u táni évtizedben nemzetközi viszonylatban is kiug­
róan alacsony értékek: 8%o és 10%0 között mozgott.)

Ha a 11. és 12. táblázat adatsorainak felhasználásával kiszá­
m ítjuk Pest -f- Budapest, valam int az ország többi 18 megyéje ese­
tében a nyilvántarto tt abortuszok gyakorisága és az élveszületési 
arányszám  közötti korreláció együtthatóját az 1950— 1978 időszakra 
vonatkozólag, akkor a 13. táblázatban fe ltün te te tt negatív értékeket 
kapjuk. Feltűnő, hogy a korrelációs koefficiens abszolút értéke négy 
megye (Veszprém, Szolnok, Vas és Zala) esetében 0,9 felett, további 
14 megye esetében 0,8 és 0,9 között van, s csupán egyetlen megye: 
Borsod-Abaúj-Zemplén esetében kisebb valamivel 0,8-nél. Kimond­
hatjuk  tehát, hogy az abortuszhelyzet és a fertilitási szint közötti 
negatív korreláció 1950 óta az ország m inden területi egységében 
külön-külön is szignifikáns. [Vö. (27).]

2. A  gesztációs folyam atok szövődm ényeinek gyakorisága

A Tauffer-statisztika [vö. (47)] felépítésének megfelelően a 
gesztációs folyam atokkal összefüggő rendellenességek és m egbete­
gedések adatait két nagy csoportban tárgyaljuk: a) szülési—gyer­
mekágyi szövődmények; b) vetélési szövődmények. A fejezet végén 
röviden kitérünk a m éhenkívüli terhesség (mint gesztációs szövőd­
mény) gyakoriságával kapcsolatos bizonyos m egállapításokra is. A 
szövődményszámok nagyságrendje m iatt végig csak országos ada­
tokat vizsgálunk.

Előrebocsátunk néhány megjegyzést a Tauffer-statisztikában 
regisztrált adatok jellegét illetően. M int köztudomású, a Központi 
Statisztikai Hivatal adatgyűjtési hálózata jóval k iterjedtebb lévén, 
a KSH nyilvántartásában szereplő népmozgalmi adatok teljesebbek, 
ill. pontosabbak a Szülészeti R endtartás Statisztikájában szereplő 
megfelelő adatoknál.6 Ezért a Tauffer-statisztikában regisztrált szü­
letésszám (amelyre a következőkben vizsgált szülési-gyermekágyi 
szövődmények vonatkoznak) az egész 1931—1978 időszakban ki­
sebb, m int a születéseknek a KSH által ny ilvántarto tt száma. Az el­
térés azonban négy év kivételével nem jelentős: a 14. táblázat utolsó 
oszlopából kiolvasható, hogy a szóban forgó Tauffer-adatoknak a 
KSH megfelelő születési adataira vonatkoztatott százalékaránya —

8 U g y a n a k k o r  f ig y e le m b e  k e ll v e n n ü n k ,  b o g y  a  g e s z tá c ió s  fo ly a m a to k ra  v o n a tk o z ó  
a d a to k  tö b b sé g e  k iz á ró la g  a  T a u f f e r - s ta t i s z t ik á b a n  ta lá lh a tó  m eg , s h o g y  e  sz ü lé s z e ti  n y i l ­
v á n ta r tá s  a n y a g a  n e m z e tk ö z i v is z o n y la tb a n  is  e g y e d ü lá lló .
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ezt nevezzük a rövidség kedvéért regisztrációs m utatónak  — m ind­
végig 93,2% és 99,5% között mozog, csupán 1933-ban és 1946-ban 
volt 80% és 90% között, továbbá 1931—32-ben 80% alatt. (Az em­
líte tt négy év adatfelvételének hiányosabb volta nyilván egyfelől a 
Tauffer-statisztika beindításának kezdeti nehézségeivel, másfelől a 
második világháborút közvetlenül követő kivételes helyzettel m a­
gyarázható.)

Ugyancsak a 14. táblázatban évről évre m egadtuk az intézetben  
lefo lyt szülések számát és ennek százalékarányát a Tauffer-statisz­
tika ugyanazon évre vonatkozó szülési adatához képest. Kiemelendő, 
hogy az intézeti szülések aránya a harm incas években 20% körül 
stagnált, de a felszabadulás után gyors növekedésnek indult s már 
1953-ban 60%. 1960-ban 90% fölé em elkedett; 1965 óta pedig a 
98—99% -ot is meghaladja. így a Tauffer-statisztikának a szülési— 
gyerm ekágyi szövődményekre vonatkozó adatfelvétele gyakorlatilag 
m ár az ötvenes évek közepétől kezdve teljesnek tekinthető. Hasonló 
következtetésre jutunk, ha a leendő anyák számára 1953-tól beve­
zetett általános terhesgondozás keretében szerológiai vizsgálatnak 
alávetett nők adatait tekintjük át. Az idevágó 15. táblázat utolsó 
oszlopából ugyanis azonnal látható, hogy a megvizsgált terhesek 
száma 1955-től kezdve erősen megközelítette vagy m eghaladta a 
szülések teljes (KSH -nvilvántartás szerinti) számát. Annak oka, hogy 
a gondozásba vett terhes nők száma 1956-tól 1972-ig nagyobb volt 
a szülő nőkénél, bizonyára egyszerűen az akkori abortuszhelyzet: a 
nők egy része csak a terhesvizsgálaton való megjelenés után dön­
tö tte  el. hogy elvéteti magzatát.

Tekintsük ezek után azokat a szülési— gyerm ekágyi szövődm é­
nyeket, amelyekre vonatkozólag a Tauffer-statisztika adatai a leg­
részletesebbek: a m agzatfekvési rendellenességeket. A 16. táblázat 
a medencevégű, a 17. táblázat a harántfekvéssel született magzatok 
számát és a Tauffer-statisztikában regisztrált összes (élve vagy hal­
va! szülöttekre  vonatkozó ezrelékarányát tartalmazza, mégpedig in­
tézeti. ill. otthoni szülöttekre való bontásban. M indkét „intézeti” , ill. 
..otthoni” aránysornak a megfelelő „egyesített” aránysorral való 
egybevetése világosan m utatia  az utóbbinak a realitását: eleinte az 
intézeti szülöttekre vonatkozó arányok jóval nagyobbak, az otthoni 
szülöttekre vonatkozóak viszont kisebbek az összes szülöttekre vo­
natkozó megfelelő arányoknál, m inthogy az otthoni szülöttek ösz- 
szes száma viszonylag nagy, az intézeti szülöttek teljes száma pedig vi­
szonylag kicsi, s a szövődmények súlyossága m iatt m ár ekkor is az 
esetek elég nagy hányadánál van szükség intézetbe szállításra. Majd 
1960-ig az ..intézeti” és az „egyesített” aránysor egyre közelebb ke­
rül egymáshoz, miközben az „otthoni” esetek száma rohamosan fogy. 
Végül a hatvanas évektől kezdve az „intézeti” és az „egyesített” 
aránysor közötti eltérés nem számottevő, az „otthoni” adatok sora 
pedig érdektelenné, ill. „üressé” válik — megfelelően az intézeti 
szülések fent k ife ite tt térhódításának. Figyelm ünket m árm ost egye­
dül az „egyesített” aránysorokra fordítva, m egállapíthatjuk: (I) a 
harántfekvésű magzatok gyakorisága az összes szülöttek között az
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egész 1931— 1978 időszakban kb. 0,5% körül stagnált, összhangban 
az orvosi szakirodalom standard adataival [vö. pl. (45), 286]; (II) a 
m edencevégű fekvéssel született magzatok gyakorisága 1950-ig 2% 
körül stagnált, majd 1960-ig kb. 3% -ra, 1973-ig közel 4,5% -ra nőtt, 
s azóta kb. ezen a szinten stagnál.

Felvetődik a kérdés: mi lehet az oka a medencevégű magzatok 
feltűnő (több m int kétszeres) gyakoriságnövekedésének 1950 óta, 
amely arányaiban nagyjából megfelel a koraszülések ugyanezen 
időszakban észlelt elszaporodásának (vö. 1/20. táblázat)? Aligha té­
vedünk, ha a két folyam at között szoros kapcsolatot tételezünk fel 
azon az alapon, hogy a terhesség 24—26. hetéig valam ennyi magzat 
medencevégű fekvésben (azaz farral lefelé) helyezkedik el az anya­
méhben, s csak azután fordul át a „norm ális” fejvégű fekvésbe — 
am ennyiben ezt valam ilyen körülm ény nem  késlelteti vagy akadá­
lyozza. [Vö. (45), 282.] Kézenfekvő arra  gondolnunk, hogy a kora­
szülöttek egy részénél a gesztációs idő annyira lerövidül, hogy a 
m agzatnak úgyszólván „nem m arad ideje” az em lített átfordulás 
végrehajtására (ill. ezt a folyam atot a m éhnek koraszülés előtti ál­
lapota erősen zavarja); így tehát közvetve m inden olyan tényező, 
amely koraszülésre hajlamosít, feltehetőleg növeli a magzat m eden­
cevégű fekvésben való m egszületésének valószínűségét is. E prob­
léma term észetesen további tanulm ányozást igényel, annál is in­
kább, mivel a rendellenes fekvéssel született magzatok száma a 
koraszülöttekének 1977—78-ban közel a felét (évi 8—9 ezret) tette  
ki.7

Nem kevésbé fontos a m éhlepény-szövődm ények  (placenta prae- 
via, korai lepényleválás, lepény- vagy lepényrész-visszamaradás) 
külföldön is ism ételten vizsgált csoportja, amely nálunk az utóbbi 
időben évi 14—15 ezer esetet jelent. A 18. táblázatból kiolvasható, 
hogy m indhárom szövődmény gyakorisága az ötvenes évek óta erő­
sen emelkedett. Míg azonban az előlfekvő lepény és a korai lepény­
leválás gyakorisága 1973 óta 0,5% körüli szinten stagnál, a lepény 
teljes vagy részleges visszam aradása a hetvenes évek folyamán is 
egyre gyakoribb jelenséggé vált, s ma m ár az összes születéseknek 
több m int 7% -ában fordul elő — szemben az 1950. évi kb. 2%-kal. 
Ami a placenta-rendellenességek aetiológiáját illeti, ez ugyan még 
nem teljesen tisztázott, de egyéb terhességi bántalm ak m ellett ú jab­
ban mind több szerző hangsúlyozza a m éhnyálkahártya károsodá­
sának szerepét a pete-beágyazódás zavaraival kapcsolatban, kiemelve 
kórelőzményként az ism ételt terhességm egszakításokat. [Vö. pl. (45), 
297, 302; (6), 428—430; (23), 91—93; (34), 235; (8); (22); (24).]

A többi szülési— gyerm ekágyi szövődm ény  adatait — célszerű­
en összevont form ában — a 19—21. táblázatban tün te ttük  fel. Ezek 
közül a köldökzsinór-előesés, eclampsia (toxicosis-görcsroham) és a 
méhrepedés ugyan igen veszélyes, de szerencsére ritkán  fordul elő, 
és gyakoriságuk végig stagnáló vagy éppen fogyó tendenciájú (rend­
re 2—3, 1—2, ill. 0,3—0,4 ezrelék). Az atoniás vérzés és a gyerm ek-

7 Z o l t á n  I m r e  p ro fe s s z o r  le g f r is s e b b  tá jé k o z ta tá s a  s z e r in t  n a p i r e n d e n  v a n n a k  b izo ­
n y o s  u l t ra h a n g -v iz s g á la to k  az  i ly e n  a n o m á liá k  k ia la k u lá s á n a k  t i s z tá z á s á ra .
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agyi m egbetegedések előfordulási aránya jóval nagyobb (2%, ill. 3% 
körüli); viszont m indkét szövődmény kb. két évtizedes stagnálás után 
éppen 1973 óta m utat alacsonyabb gyakoriságot. Külön kell foglal­
koznunk a Tauffer-statisztika „szűk medence (téraránytalanság)” 
című rovatával, m elynek adatai a 19. táblázatban találhatók; e rovat 
ti. nem tesz különbséget az anya m edencecsontozatának szűk volta 
és a m agzatkoponya beilleszkedésének más akadályai (pl. tú l nagy 
m éretű magzat) között, s em iatt közvetlen statisztikai kiértékelésre 
alkalm atlan.8

A fentiek alapján indokolt, hogy a tárgyalt két legnagyobb eset­
számú szövődménykategória: a m agzatfekvési anomáliák és a pla- 
centa-kom plikációk  adatait együttesen is megvizsgáljuk (22. táblá­
zat). E szerint m indkét szövődménytípus gyakorisága a negyvenes 
évek vége óta állandó növekedést m utat s az előbbinek gyakorisága 
kb. megkétszereződött (2,6— 5%), az utóbbié pedig több m int négy­
szer akkora le tt (2—8,6%); következőleg együttes gyakoriságuk 
1978-Ъап кЪ. 3-szor akkora volt, m in t 1948-Ъап (4,6— 13,6%). A főbb 
szülési szövődmények ilyen rohamos elszaporodása, m elyre a (24) 
tanulm ány is utalt, term észetesen m egkülönböztetett figyelem re 
ta rth a t számot; kiemelendő, hogy az érintett, súlyos egészségkáro­
sodásnak k ite tt anyák és magzatok száma évenként meghaladja a 
20 ezret.

A  vetélések korai szövődm ényeit összesítve — m int ismeretes 
— a Tauffer-statisztika „Vetéléssel kapcsolatos megbetegedések” c. 
rovata (1953— 1972), a „m űvi” és „spontán” kategória szerinti bon­
tásban pedig az Egészségügyi M inisztérium  Statisztikai Osztályának 
egy 1958 óta vezetett nyilvántartása foglalja magában. Az összesített 
adatokat tartalm azó 23. táblázatból egyrészt kitűnik, hogy a lázas és 
láztalan szövődmények százalékaránya az abortuszliberalizáció után 
fokozatosan megváltozott az utóbbiak javára; m ásrészt az 1/16. táblá­
zat felhasználásával kiszámítva az összes korai szövődményeknek az 
abortuszok teljes számára vonatkoztatott gyakoriságát, arra jutunk, 
hogy ez az arány 1953-tól 1956-ig gyorsan, utána 1972-ig lassabban 
csökkent (4,3— 1,8%).

A specifikus vetélési adatokra vonatkozó 24. táblázatban az en­
gedélyezett m űvi abortuszok szövődményszámai a 4 héten belüli 
újrafelvételt igénylő esetek nélkül értendők; továbbá a spontánként 
jelen tett illegális abortuszok szövődményeit az 1/13. táblázatban fel­
tü n te te tt „perforációs és lázas genitális” esetekkel, a valódi spontán 
vetélések szövődményeit pedig a spontán kategória egyéb szövőd­
ményes eseteivel azonosítottuk. Ezek után  az I /1 , 1/21., 1/22. táblá­
zatok segítségével azonnal m eghatározhatók az em lített szövődmé­
nyekhez tartozó gyakoriságértékek. M int látjuk, a legális művi ve­
télések körében a m orbiditás átlagosan 2—3-szor kisebb volt, m int 
a valódi spontán vetéléseknél; m ásrészt az utóbbiakhoz tartozó meg­

8 A  r e n d e lk e z é s re  á lló  s z a k iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a . s z ű k  m e d e n c e  e lő fo rd u lá s i  a r á ­
n y a  a f e j le t t  ip a r i  o r s z á g o k b a n  c s ö k k e n , u g y a n a k k o r  g y a k o r i  a  tú l  n a g y  m a g z a t  m ia t t i  
té r a r á n y ta la n s á g .  [Vö. (45), 269.]
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betegedési arány évről évre jóval ala tta  m aradt a spontánként je­
len tett illegális abortuszok megfelelő m utatójának.

Végül em lékeztetünk arra, hogy a m éhenkívü li terhesség (mint 
gesztációs szövődmény) évenkénti gyakoriságértékeit m egadtuk az 
1/4. táblázatban, a bejelentett szülészeti események alapadatainak 
regisztrálása során. Eszerint a harm incas években még csak átla­
gosan 4,7, viszont 1950-ben m ár 7,2, a hatvanas évek közepén pedig 
kb. 14 m éhenkívüli terhesség ju to tt ezer szülésre; m ajd ez az arány 
a hetvenes évek közepéig m integy a felére csökkent. így érthető, 
hogy korrelációba állítva az ezer szülésre eső m éhenkívüli terhes­
ségek szám át az ezer propagatív korú nőre eső bejelentett vetélések 
szamával az 1931— 1939, 1946—1978 évek viszonylatában (vö. 1/3. 
táblázat), ezen adatok sztochasztikus kapcsolatát meglehetősen erős­
nek találjuk. A korrelációs együttható  értéke: r  ~  0,880.

3. A  gesztációs folyam atok letalitása

A gesztációs eredetű halálozások, s ezek közül különösen a 
vetélések okozta halálesetek vizsgálatára m ár a tanulm ány első ré­
szében is szükség volt, hiszen az eltitkolt abortuszok szám ának m eg­
becslésére szolgáló, ott bevezetett módszer elsősorban a spontán 
vagy engedélyezés nélküli vetélések halálozási arányának (letaiitá- 
sának) és a nem abortusz m iatti anyai halálozások előfordulási ará­
nyának az összehasonlítására épül.

Észre kell azonban vennünk, hogy a terhességgel, szüléssel és 
gyerm ekággyal kapcsolatos okok m iatt tö rtén t halálesetek osztálya 
meglehetősen tág haláloki kategória. M egem lítjük például, hogy ez a 
(XI. sorszámú) haláloki csoport a legújabb részletes nemzetközi beteg­
ségi és haláloki névjegyzékben 38 tételt foglal magában. így indokolt, 
hogy a következőkben m indenekelőtt a nem  abortusz m iatti gesztációs 
halálozások olyan felosztását kísérelhetjük meg, amely áttekintést ad 
a legfontosabb idevágó halálok-típusokhoz tartozó esetszámokról, s e 
típusok relatív  súlyáról anélkül, hogy a részletes haláloki névjegy­
zékben szereplő (önmagukban többnyire ritka) megbetegedéseket 
külön-külön venné figyelembe.

Ezzel kapcsolatban em lékeztetünk arra, hogy a két világháború 
között érvényben volt IV. és V. sorszámú nemzetközi haláloki név­
jegyzékek még csak 150, részben altételekkel ellátott rovatot ta rta l­
maztak, s 1946 óta az Egészségügyi Világszervezet (WHO) által kb. 
tíz évenként végeztetett revíziók során ezekből alakult ki a ma hasz­
nált 150 tételes ún. közbülső (vagy „A”) jegyzék, az 50 tételes rö­
vidített (vagy „B”) jegyzék, valam int a 999 halálokot és számos fa­
kultatív  altételt felsoroló legbővebb betegségi haláloki jegyzék. A 
három osztályozás közül az „A” jegyzék nom enklatúráját vesszük át 
azzal a módosítással, hogy az „egyéb” gesztációs szövődmények kö­
zül leválasztjuk az egyik speciális fontosságú (a VI—VII. részletes 
névjegyzékben 645-ös, a VIII.-ban pedig 631-es sorszámot kapott) 
téte lt: a m éhenkívüli terhesség okozta halálozásokat. A harm incas
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évek adatainak ilyen jellegű felbontásáról — sajnos — le kell mon­
danunk, m ert a Statisztikai Hivatal akkori (a IV—V. névjegyzék 
alapján készült) haláloki adatlapjai nem állnak rendelkezésre, s azok 
tartalm a sem a megfelelő Statisztikai Évkönyvek, sem az (1) KSH- 
kiadvány segítségével nem rekonstruálható.

A fenti szempontok szerint összeállított 25. táblázat m árm ost öt 
haláloktípus 1946— 1978. évi adatait öleli fel: (I) szepszis a szülés 
közben és a gyerm ekágyban; (II) terhességi és gyerm ekágyi toxico- 
sisok (ideértve az eclampsiát); (III) elvérzés placenta-komplikációk 
vagy más szülési—gyerm ekágyi szövődmények következtében; (IV) 
m éhenkívüli terhesség; (V) egyéb, nem abortusszal kapcsolatos 
anyai halálokok (ideértve például a m agzatfekvési rendellenessége­
ket, a téraránytalanságot, a szülési sérüléseket). M indegyik haláiok- 
típus esetében a m eghalt nők száma m ellett fe ltün te ttük  ennek az 
illető év összes nem abortusz m iatti anyai halálozásra vonatkozó 
százalékarányát is; az utóbbi arányok átlaga a kérdéses 33 év vi­
szonylatában rendre: 14,7%, 24,4%, 22,1%, 12,2%, 26,6%. Az egyes 
évek halálozási számai term észetesen erős sztochasztikus ingado­
zásokat m utatnak, de hosszabb távon mind az öt halálozási idősor 
ugyanúgy fogyó tendenciájú, m int az összes anyai halálozásoké.

A 25. táblázat utolsó oszlopában m egadtuk a vetélések nélkül 
tek in tett összes gesztációs folyam atok letalitását is, 100 000 nem 
abortusszal zárult terhességre számítva. M int látható, e letalitásnak 
népegészségügyünk általános helyzetével összefüggő - fogyása az 
1946— 1953 időszakban történ t rohamos javulás u tán  (160,4—64,3) 
nem egyenletesen, hanem  szakaszosan m ent végbe: az időnkénti 
nagyobb arányú csökkenéseket hosszabb-rövidebb stagnáló idő­
szakok követték. (Összehasonlításul m egemlítendő az is, hogy a 
szóban forgó letalitás 1931—39-re vonatkozó átlaga 251,5.) M inden­
esetre nagy eredmény, hogy a nem  abortusszal végződött terhességek 
halálozási aránya a felszabadulás után 1953-ig kb. 60% -kal fogyott, 
az ötvenes évek közepétől a hetvenes évek elejéig kb. m egfelező­
dött, majd azóta ism ét közel 50% -kal csökkent, s értéke ma csak 
kb. egytizede az 1946. évinek.

K érdezhetjük: van-e a 25. táblázatban regisztrált (I)—(V) halál­
okok között olyan, am elynek halálozási aránya különösen magas, 
tehát amely viszonylag nagy súllyal befolyásolja a globális terhes­
ségi—szülési—gyerm ekágyi letalitás értékét. A válasz igenlő: ha 
külön kiszám ítjuk a m éhenkívüli terhesség letalitását, m ajd — a 
(IV) kategória adatainak elhagyásával — a megfelelő szülési—gyer­
m ekágyi letalitást, akkor azt tapasztaljuk, hogy az utóbbi az előbbi­
nek évről évre csak egy kis részét, s az 1946— 1978 évek átlagában 
mindössze kb. 8% -át teszi ki. (Vö. 26. táblázat.) A kapott idősorokat 
egybevetve kim ondhatjuk tehát: a m éhenkívüli terhesség a legutóbbi 
évekig az egyik legnagyobb letalitású gesztációs szövődm ény maradt 
annak ellenére, hogy halálozási aránya a felszabadulás óta gyorsab­
ban fogyott, m in t a szülési-gyerm ekágyi szövődm ényeké.

Az utolsó m egállapítás bizonyos tekintetben kiegészítésre szo­
rul: a 26. táblázatban a százalékarányokat tartalm azó adatsor első
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három szám adatának kiugróan kicsi, s a szomszédos letalitási adat­
sor megfelelő adatainak feltűnően nagy volta bizonyára annak tu la j­
donítható, hogy a Tauffer-statisztikának a m éhenkívüli terhességek 
számáról közölt adatai az 1946— 1948 évek vonatkozásában nem tel­
jesek. (E három  évben tehát az ektopiás terhesség letalitásának való­
ságos értékei kisebbek lehettek a 26. táblázatban találhatóaknái.) Az 
em lített feltevést teljes m értékben alátám aszthatjuk azáltal, hogy 
évről évre megvizsgáljuk, hány százalékát tette  ki a méhenkívüli 
terhességek Tauffer-statisztika szerinti száma az összes teherbe­
esések 1/16. táblázatbeli becsült számának. Arra a frappáns ered­
m ényre jutunk, hogy a szóban forgó arány 1946-tól 1948-ig 0,2— 
0,3%, az összes további évekre 0,4—-0,5%. (L. a 26. táblázat utolsó 
oszlopát.) így csupán az 1946—1948 évekre vonatkozó letalitásérté- 
kek nincsenek összhangban az orvosi szakirodalom azon általánosan 
elfogadott adatával, hogy a m éhenkívüli terhességek gyakorisága 
az összes terhességekre vonatkoztatva kb. 0,5%. [Vö. (45), 246.]9

Térjünk át most a vetélésekkel kapcsolatos letalitás részletes 
vizsgálatára. Ha az I /1., 1/6—-1/8. táblázatok felhasználásával — te ­
hát csak az abortuszok nyilvántarto tt számának figyelem bevételé­
vel — végezzük a halálozási arányok számítását, akkor a demográ­
fiai szakirodalomból jól ism ert kép adódik (vö. 27. táblázat): 1. az 
engedélyezett m űvi vetélések  kategóriájában — e m űtétek kis szá­
ma m iatt — egyáltalán nem regisztráltak halálesetet az ötvenes évek 
közepéig, a liberalizáció után  pedig az eredetileg is csekély letalitás 
(6—7 halálozás százezer abortuszra) tovább csökkent, szinte a teljes 
eltűnésig; 2. az ,,egyéb” és az összes vetéléseknek ilyen módon nyert 
letalitás-értékei irreálisan gyors fogyást m utatnak (kb. 1/8 részükre 
csökkennek) az 1946— 1954 időszakban és 1973 előtt végig irreálisan 
magas szinten m aradnak egyfelől a szülési—gyerm ekágyi szövődmé­
nyek, másfelől a legális művi vetélések letalitásához képest. [Vö. (5) és 
(24), 73—74; (28), 170.]

Ez utóbbi helyzetkép lényegesen módosul, ha a letalitás szám ítása­
kor tekintetbe vesszük az eltitkolt vetéléseket is, valam int az „egyéb” 
abortuszok osztályában külön választjuk a valódi spontán, ill. a spon­
tánként jelentett illegális vetéléseket az I. rész eredm ényei alapián 
(vö. 1/16., 1/21., 1/22. táblázat). Mivel a valódi spontán, ill. az illegális 
abortuszokkal kapcsolatos halálozások száma a haláloki statisztikából 
közvetlenül csak 1968-tól kezdve állapítható meg (1. az 1/7. táblázatot), 
és a korábbi évekre vonatkozólag a legális m űvi vetélések halálesetei­
től m egtisztított abortuszhalálozási számok csak összevontan állnak 
rendelkezésre (vö. 1/6. és 1/8. táblázat), a specifikus letalitás-értékek 
m eghatározásához szükségünk van még valam ilyen m egállapodásra 
a valódi spontán vetélések m iatti halálozások átlagos arányáról az 
„egyéb” abortuszok haláleseteinek körében. Az alábbiakban azzal a 
kézenfekvő feltevéssel élünk, hogy ez az arány 1968 előtt trend te ­
kintetében kb. 6% volt. Egyrészt ugyanis az 1968—71 időszakban 
az 1/7. táblázat szerint 55 „egyéb” kategóriába eső abortusz hálálo­

9 M e g jeg y zen d ő , h o g y  ez a g o n d o la tm e n e t  e g y ú t ta l  az  1/16. t á b lá z a tb a n  k ö z ö lt  a d a to k  
r e a l i tá s á t  is  ú ja b b  sz e m p o n tb ó l d o k u m e n tá l ja .
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zás közül pontosan 4 volt spontán eredetű (7,3%); m ásrészt az Egész­
ségügyi M inisztérium nak egy jóval korábbi (az 1957— 1958 évekre 
vonatkozó) felm érése szerint az akkor vizsgált 72 „egyéb” kategó­
riabeli vetélési halálozásból ugyancsak 4 bizonyult spontán abor­
tuszból származónak (5,6%).10

Ilyen alapon legalább trendesítve meg tudjuk  becsülni külön- 
külön a valódi spontán, az eltitkolt, valam int az összes illegális ve té ­
lések  letalitását az egész 1931— 1978 időszak viszonylatában. A ka­
pott letalitás-értékeket kerekítve tartalm azó 28. táblázat megfelel az 
előzetes várakozásnak. Eszerint 1. a valódi spontán abortuszok leta- 
litása az ötvenes évek végéig elég gyorsan, azután lassabban fogyott, 
s értéke 1976— 78-ban mindössze kb. 25-öd része volt az 1946— 
1948 évinek; 2. az eltitkolt abortuszok letalitása 1946-tól 1956-ig 
magas, 1957 és 1967 között jóval alacsonyabb szinten stagnált, m ajd 
az 1967— 1978 időszakban kb. 60% -kal csökkent, az 1946—1948. évi 
átlagnak m integy harm adára; 3. az összes illegális vetélések letali­
tása hasonlóan alakult, de — érthetően — m indvégig valamivel 
alatta  m aradt az eltitkolt abortuszokénak; 4. valam ennyi kategóriá­
ban 1946-—-48-ban m integy 50%-os csökkenés m utatkozott a h a r­
mincas évek átlagához képest.

Az összes (legális +  illegális) abortuszok, továbbá az összes 
gesztációs folyam atok együttes letalitását évről évre azonnal ki 
tud juk  szám ítani egyfelől az 1/5—1/7., másfelől az 1/16. táblázatok 
alapján. A nyert 29. táblázat szerint m indkét letalitás 1931 és 1938 
között magas szinten stagnált, m ajd 1946-ban 35—40% -kal fogyott 
1939-hez képest. A felszabadulás u tán  1953-ig a teljes terhességi— 
szülési—gyerm ekágyi letalitás roham osan (kb. a felére), az összes 
abortuszok letalitása viszont lassabban (mintegy 35%-kal) csökkent 
úgy, hogy az általában alacsonyabb abortuszletalitás 1948 és 1953 
között többször erősen megközelítette vagy éppen kissé m eghaladta 
a teljes gesztációs letalitás értékét. Innen kezdve (a vetélések szá­
m ának gyors emelkedésével párhuzamosan, m ajd a hatékony fogam­
zásgátlás elterjedésének idején) az abortuszletalitás fogyása jóval 
gyorsabbá, a teljes gesztációs letalitásé pedig lassabbá vált; így vé­
gül is 1946-tól 1978-ig az előbbi m integy harmincad részére, az utób­
bi kb. egytizedére csökkent.

Az eddigiek alapján válaszolni tudunk arra  az izgalmas kér­
désre, hogyan alakult Magyarországon az elm últ évtizedekben a 
gesztációs folyam atok különböző kategóriáinak letalitása egymáshoz 
viszonyítva?  Ami a két fő osztályt: a vetélések és az egyéb gesztációs 
folyam atok letalitását illeti, a 29. és a 25. táblázat összehasonlítása 
m utatja, hogy az utóbbiak halálozási aránya trend tekintetében m in­
dig az előbbieké felett volt, de az eltérés m értéke lényegesen függött 
hazánk általános egészségügyi helyzetétől és az abortuszokkal kap­
csolatos törvénykezéstől. Amíg ugyanis a harm incas években a 
(100 000 megfelelő szülészeti esem ényre számított) letalitás átlago-

10 V ö. (11), 118; (28), 167—168.
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san kb. 186 volt a vetélések és kb. 251 az egyéb gesztációs folyam a­
tok körében, addig az ötvenes évek elején e letalitások trendje m ár 
igen közel került egymáshoz (1952—-54-ben 69, ill. 71), hogy aztán 
az abortuszhelyzet fellazulását követően az eltérés ismét növeked­
jék, a hatvanas évek végétől kezdve pedig csökkenjen (1967-—1969: 
8, ill. 38, végül 1976— 78: 3, ill. 18). Azt term észetesnek kell ta r ta ­
nunk, hogy — az abortuszok körén belül — az eltitkolt vetélések 
letalitása végig m agasan m eghaladta a valódi spontán abortuszokét 
(vö. 28. táblázat); továbbá, hogy az utóbbiak halálozási aránya m in­
dig sokkal kisebb volt, m int a peripartális letalitás (vö. 1/5. táblázat). 
Az viszont csak a terhesgondozás általános helyzetének akkori igen 
e’m aradott voltával, a szülészeti események többségének orvosi se­
gítség nélküli lefolyásával m agyarázható, hogy a második világ­
háború előtt és közvetlenül a felszabadulás után az összes anyai 
halálozás előfordulási aránya még az eltitkolt vetélések letalitását 
is felülm últa. (Vö. 28—29. táblázat.) Különben korrelációszámítással 
is dokum entálhatjuk az összes gesztációs eredetű halálozásoknak — 
m int haláloki kategóriának — az általános egészségügyi helyzettel 
való igen erős összefüggését, s innen eredő szoros belső koherenciá­
ját: az anyai halálozások teljes száma és a vetélési halálozások szá­
ma közötti korreláció együtthatója a vizsgált 1931— 1978 időszak 
viszonylatában: r ~  0,976.

Befejezésül nem  érdektelen összehasonlítanunk az abortuszok 
és az egyéb gesztációs folyam atok letalitásának a teljes abortusz­
tilalom bevezetése u táni ha t évre (1967—1972) vonatkozó romániai 
adatait a megfelelő m agyarországi adatokkal. [Vö. (43).] M int a 30. 
táblázatból kitűnik, Romániában az em lített időszakban a peripar­
tális letalitás csak kevéssel volt nagyobb, m int nálunk (vö. 25. táb­
lázat); ugyanakkor a vetélési letalitás megdöbbentően magas szintet 
ért el és évről évre jóval több m int tízszerese volt a megfelelő hazai 
halálozási aránynak (vö. 29. táblázat) — ráadásul növekvő tenden­
ciát m utatott.

4. A  magzatok születési súlyának alakulása

Széles körben ismert, hogy M agyarországon az ötvenes évek 
elejétől 1974-ig állandóan emelkedő irányzatú volt, s így m ár rég­
óta nemzetközi viszonylatban kiugróan magas szintet ért el a 2500 
és 1500 g-nál kisebb súllyal világra jö tt m agzatok — az ún. kora­
szülöttek, ill. im m aturusok  — aránya; továbbá, hogy csak 1975 óta 
m utatkozik kism értékű csökkenés, főleg az utóbbiak vonatkozásá­
ban. Egyértelm űen bizonyított tény, hogy az em lített jelenségek 
nem korlátozódnak a 2500 g alatti születési súlyú (az újabb szak- 
irodalomban inkább ,,kis sú lyú  ú jszü lö tteknek” nevezett) magza­
tokra, hanem  érintik  az egész újszülött-populációt; a 2500 g feletti 
súllyal születettek körében ugyanis hasonló irányú átrétegződés 
m ent végbe a nagyobb súlyúak felől a 2500 g és 3000 g közötti 
m agzatcsoport felé.
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A folyam atot az utolsó két évtizedben publikációk egész sora 
tárgyalta [vö. pl. — időrendi sorrendben — (6), (29), (30), (4), (35), 
(18), (16), (9), (7), (40), (32), (44), (24), (36), (37), (25), (3), (19), (33), 
(42), (20)], tisztázva annak számos jellegzetességét. M indmáig viták 
folynak azonban arról, hogy m ilyen speciális okok vezettek éppen 
hazánkban ilyen jelenségek kialakulásához, és m it kellene tenni a 
súlyos demográfiai — egészségügyi károkkal járó „újszülött-átcso­
portosulás” m egállítására, ill. visszafordítására.

E tanulm ány keretében a koraszüléssel egyrészt m int a kóros 
terhesség egyik különös jelentőségű fajtájával — tehát m int gesz- 
tációs folyam attal — foglalkozunk; hiszen tankönyvi megállapítás, 
hogy „a koraszülés okai nem különböznek a (spontán) vetélés okai­
tól vagy nem  lényegesen” [(45), 238], s ilyen alapon m ár az I. rész 
utolsó fejezetében, a valódi spontán abortuszok szám ának megbecs­
lése során is szükségünk volt a koraszülött-statisztikára. Másfelől 
term észetszerűleg idetartozik annak részletes vizsgálata, hogyan 
kapcsolódott a hazai újszülött-populáció súly szerinti átrétegződésé- 
nek folyam ata azokhoz a m élyreható demográfiai változásokhoz, 
am elyekről a jelen II. rész első fejezetében volt szó.

Mivel az eddigi kutatások általában viszonylag kis időinterval­
lumra, ill. megfigyelési anyagra vonatkoznak, vagy pedig az ered­
m ények megjelenése óta hosszabb idő telt el, az alábbiakban adandó 
áttekintés elsősorban az 1970-ben, ill. 1973-ban publikált (35), (24) 
tanulm ányok statisztikai anyagának a szóba jövő legtágabb időközre 
való k iterjesztését és megfelelő továbbfejlesztését célozza. Látni fog­
juk, hogy a tém akör több lényeges kérdésével kapcsolatban lehető­
ség nyílik a továbblépésre, újszerű következtetések levonására.

M indenekelőtt a rra  a kérdésre keresünk választ, hogy tulajdon­
képpen m ikor kezdődött a kis súlyú  újszülöttek arányának növeke­
dése Magyarországon? A Központi Statisztikai H ivatal ilyen jellegű 
adatgyűjtése tudvalevőleg csak 1950-ben indult meg; a Tauffer- 
statisztika koraszülött-adatai pedig ugyan m ár 1931-től kezdve ren­
delkezésre állnak, de az ism ert okok m iatt kevésbé pontosak, s 
m indvégig valam ivel kisebbek a megfelelő hivatalos statisztikai 
adatoknál. Tekintetbe kell vennünk az intézeti szüléseknek az öt­
venes évektől kezdve gyorsan növekvő arányát is. Ezért a 31. táb ­
lázatban a koraszülöttek Tauffer-statisztika szerinti számát és az 
összes szülöttekre vonatkozó ezrelékarányát „intézeti—otthoni” bon­
tással együtt egészen 1965-ig összeállítottuk — tehát egy olyan idő­
pontig, amikor m ár intézetekben folyt le az összes szüléseknek kb. 
98%-a. (Vö. 14. táblázat.) Az adatsorok összehasonlítása világosan m u­
tatja  a vizsgált folyam at bizonyos sajátosságait: a koraszülések je­
lentős része — szövődményes esetekről lévén szó — évről évre in­
tézetben folyt le, s ennek következtében az intézeti szülöttek köré­
ben magas, az intézeten kívülieknél pedig jóval alacsonyabb szinten 
stagnáló koraszülött-arány alakult ki. S m inthogy a negyvenes évek 
végétől kezdve a koraszülötteknek egyre nagyobb hányada került 
szövődmények m iatt intézetekbe, ez term észetesen együ ttjárt az 
összes szülöttekre vonatkozó koraszülött-arány növekedésével. Az a
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körülm ény, hogy az ötvenes évek végétől külön-külön az „intézeti” 
és az „otthoni” koraszülött-arány is egyértelm űen növekvő irány­
zatúvá vált, részint egyfajta általános „m inőségrom lást”, részint (az 
intézeten kívüliek vonatkozásában) bizonyos „kontraszelekciót” 
tükröz.11

Ha most a 31. táblázatnak az összes szülöttekre vonatkozó 
aránysorát az 1/20. táblázat megfelelő KSH-adataival vetjük egybe, 
ezek között meglepően szoros párhuzamosságot találunk: 1950-től 
kezdve m inden évben a Tauffer-statisztika szerinti koraszülött- 
arányszám  m ajdnem  pontosan 1% -kal kisebb a hivatalos statisztika 
szerinti megfelelő aránynál. Ezen az alapon a korábbi évekre ex tra- 
polálva fe ltételezhetjük, hogy az összes szülöttek körében a kora­
szülöttek aránya a harmincas években  5%  és 5,5% között stagnált, 
majd 1946-ban kb. 6%> 1947-ben kb. 5,5%, 1948—49-ben kb. 5,7— 
5,8% volt, amely értékek jól csatlakoznak a következő évek 6— 
7% -os hivatalos adataihoz (1/20. táblázat). így végül is — nem te­
kintve a háború utáni kivételes helyzetre utaló 1946. évi magas 
arányszámot — azt m ondhatjuk, hogy a koraszülött-arány növeke­
dése hazánkban m inden valószínűség szerint 1948—49-ben indult 
meg.

Rátérve a kis sú lyú  élveszülöttek  1950 utáni arányváltozásá­
nak vizsgálatára, a 32. táblázatból azonnal láthatjuk, hogy (az 1953 
és 1955 közötti rövid stagnálást nem számítva) m ind a koraszülöt­
tek, m ind az im m aturus magzatok aránya az 1950— 1974 időszak­
ban állandóan növekedett, mégpedig az előbbi több m int kétszere­
sére nőtt (5,5— 11,7%), az utóbbi közel megháromszorozódott (0,7— 
2%). 1974-től 1978-ig viszont a koraszülöttek arányszáma kb. egy- 
tizedével, az im m aturusoké m integy ötödével fogyott: 10,5%-ra, ill. 
1,6%-ra. Az optimális életkilátású  (legalább 3 kg-os, de 4,5 kg- 
nál kisebb súllyal világrajött) élveszülöttek  adatai a fentiekkel lé­
nyegileg ellentétes képet m utatnak: ezek aránya állandóan csökkent 
1954-től 1962-ig (73,8%-ról 65,5%-ra), hosszú stagnálás u tán  tovább 
fogyott 1973-ig (64,2%-ra), m ajd innen kezdve kis m értékben nőtt 
1978-ig (kb. 66%-ra). (Vő. 33. táblázat.)

Indokolt, hogy röviden elemezzük újszülött-populációnk rész­
letes súlycsoportok szerinti megoszlásának újabb alakulását is. M int 
a 34. táblázatból kitűnik, az a nagym éretű átrétegeződés az alacso­
nyabb születési súlykategóriák felé, am elynek lényegét úgy szokás 
kifejezni, hogy 1950 óta valam ennyi 3 kg alatti súlycsoport rész­
aránya erősen megnőtt, a 3 kg felettieké pedig ugyanilyen m érték­
ben fogyott [vö. (35), 196; (24), 86—87] — egészen 1973—74-ig foly­
tatódott. Az aránynövekedés, ill. -fogyás az 1500 g alattiaknál és a 
4500 g felettieknél volt a legnagyobb, de a m odus-csoport (3—3,5 
kg) kivételével jelentős arányváltozások történ tek  a többi súlykate­
góriában is. Annál örvendetesebb, hogy 1974 óta a tendencia m inde­
gyik  csoportban m egfordult (3 kg a la tt csökkenőre, 3 kg felett nő-

lł T i. ez  id ő p o n t  ó ta  a  k o r a s z ü lé s e k  s z in te  k iz á ró la g  c s a k  e lm a ra d o t t ,  ro s s z  g a z d a s á ­
g i-sz o c iá lis  v is z o n y o k  k ö z ö tt  é lő  n ő k  e s e té b e n  fo ly ta k  le  in té z e te n  k ív ü l.
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vekvőre), bár a jelenlegi súlystruktúra még távolról sem tekinthető 
„fiziológiásnak”. [Vő. (35), 207.]

A súlycsoportok szerinti átrétegeződés folyam ata m integy sű­
rítve tükröződik az élveszülöttek átlagos születési súlyának  válto­
zásában, m elynek adatsora (1951— 52 kivételével) ugyancsak 1950- 
től kezdve ismeretes. A 35. táblázat m utatja, hogy ez az átlag 1950 
és 1953 között stagnált, m ajd gyors fogyásnak indult és 1965-ig kb. 
250 gram m al (több m int 7%-kal) csökkent az 1950. évi közel 3400 
grammos átlagsúlyhoz képest. Néhány éves stagnálás u tán  1970-ben 
ismét jelentős fogyási hullám  kezdődött, 1973—74-es m élyponttal 
(kb. 3100 gramm); végül 1974 és 1978 között m egfordult a két év­
tizedes csökkenési tendencia: m integy 40 grammos növekedés tö r­
tént. [Vö. (24), 93—94.]

Sárkány  (35) hívta fel a figyelmet arra, hogy a hatvanas évek 
folyam án olyan demográfiai torzulások jelentkeztek hazánkban a 
koraszülött-arány növekedésével kapcsolatban, amelyek lényegesen 
érin tették  a magasabb sorszámú élveszülöttek életképességét, ill. a 
szülésre legalkalmasabb korban levő (20—35 éves) nők esélyeit nor­
mális fejlettségű magzat kihordására. Amíg ugyanis régebben — a 
fiziológiai okokból esendőbb elsőszülöttektől eltekintve -— nem azo­
nos sorszámú élveszülöttek között alig voltak különbségek koraszü­
lött-gyakoriság tekintetében, továbbá nagyon keveset tértek  el egy­
mástól a 20 év feletti anyák koraszülési arányszám ai is, addig m ár 
a hatvanas évek végén (az összes részarányszám ok egyidejű erős 
emelkedése m ellett) e téren viszonylagos előnybe kerültek  az első- 
és másodszülöttek, illetve a 20—24 éves nők.

A m indkét irányban kibővített adatsorokat tartalm azó 36—-37. 
táblázatok alapián pontosabb képet alkothatunk m agunknak a szó­
ban forgó változásokról : — ('ll 1956-ban a 20 év alatti anyák kora- 
szülött-gvakorisága 11,2%, a 20—24 éveseké 7,7%, a 25—29 éve­
seké 6,8%, a 30— 34 éveseké 6,9%, a 35—39 éveseké és legalább 40 
éveseké 8,4% volt: 1973-ban viszont a megfelelő arányszámok: 
13,3%. 10,3%, 11,0%, 13,5%, 16.4%, ill. 18,4%, majd 1978-ig a 20 
év alattiak  és 35—39 évesek körében stagnálás, a 20—34 évesek 
körében 10— 15%-os fogyás, a legalább 40 éveseknél állandó növe­
kedés következett. — (II) 1953-ban az elsőszülöttek koraszülött- 
arányszáma 9,4%, a másodszülötteké 6,1%, a harm adszülötteké 
6,2%, a negvedszülötteké 6.0%, az ötödszülötteké 5,8%, az összes 
lobbi élveszülötté együtt 6,0% volt. amely arányszámok 1954-ben az 
elsőszülötteket kivéve még kissé fogytak is; ezzel szemben 1974-ben 
a megfelelő adatok: 10.8%. 10.3%. 15,5%, 19.3%, 19,8%, 20,7%, s 
1978-ig az első-. másod-, harm adszülöttek körében 10—15%-os 
csökkenés, a m agasabb sorszámúaknái pedig stagnálás állapítható 
meg.

összefoglalásként azt m ondhatiuk tehát, hogy az elm últ ne­
gyedszázad alatt újszülött-populációnkban olyan jellegű minőség- 
romlás következett be. am elynek eredm ényeként a kis súlyú  élve­
szülöttek gyakorisága m ind a születési sorszámnak, m ind (a 20 év­
nél idősebb nők szülöttei körében) az anya életkorának rohamosan
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növekvő függvényévé vált; s különösen aggasztóan magas: 14% 
körüli, ül. 15—20%-os szintre em elkedett a 3—4. vagy ennél maga­
sabb születési sorszámú, valam int a 20 év alatti és a 30 év fele tti 
anyáktól származó magzatok koraszülött-frekvenciája. E negatív 
tendenciákat a népesedéspolitikai korm ányhatározatot követő évek­
ben csak részben sikerült megállítani.

Ami a fent leírt jelenségek lehetséges okait illeti, ezeknek leg­
szélesebb spektrum át Kiinger (16) tá rta  fel, főleg a Központi S ta­
tisztikai Hivatal 1968. évi — a szülészeti esem ények 20% -ára ki­
terjedő — reprezentatív adatgyűjtésének anyagára támaszkodva. Be­
bizonyosodott, hogy a vizsgált 1954—1968 időszak vonatkozásában 
statisztikailag domináns szerepet kell tulajdonítani a szülés előtti 
eredm énytelen terhességeknek  (vetéléseknek és halvaszületések­
nek), noha számottevőnek m utatkozott a terhességek sorsát befolyá­
soló egyéb tényezők (a szülő nők egészségi állapota, életmódja, tá r­
sadalmi—szociális helyzete stb.) együttes hatása is. [Vö. (16), 18— 
21; továbbá (18).] Ugyanakkor egyértelm űen tisztázódott a hagyo­
mányos módon végzett terhességm egszakítások koraszülést elősegítő 
hatásának aetiológiája [vö. (4), (7)], m elynek lényege: a curettage 
sok esetben m aradandóan károsítja a m éhnyak záró rendszerét. 
Nem érdektelen kiemelni, hogy a statisztikai nyilvántartás további 
gépesítése folytán 1978-ban m inden eddiginél nagyobb m éretű adat- 
felvételre  kerülhetett sor a szülési előzmények és a világra jött 
különböző sorszámú újszülöttek súly szerinti megoszlása közötti ösz- 
szefüggésről; az alábbiakban röviden ezzel foglalkozunk.

A 38. táblázat 120 980 olyan élveszülött születési súly és sor­
szám szerinti megoszlását tartalm azza, akinél az anya anamnézisé- 
ben nem szerepelt eredm énytelen terhesség; a 39. táblázat pedig 
18 629 olyan élveszülött adatait adja meg hasonló felbontásban, aki­
nek anyja egy vagy több előzetes vetélést vallott be. Egybevetve a 
két táblázatban foglalt arányszám okat a megfelelő 1978. évi orszá­
gos adatokkal, az eredm énytelen terhesség nélküli anyák kis súlyú 
élveszülötteire vonatkozó globális arányszám okat (2500 g alatt: 
80,0°/oo, 1500 g alatt: 7,9%o): továbbá ezek 1— 3. sorszámú szülöttei­
nek súly szerinti megoszlását is igen kedvezőnek találjuk; ellenkező 
előjelű m egállapítást tehetünk  a vetélést bevalló anyák szülötteire, 
akikre az is jellemző, hogy az előzetes abortuszok szám ának növeke­
désével ugrásszerűen emelkedik a kis súllyal születés kockázata. A 
képet kiegészíti a 40. táblázat a 3 kg feletti, ill. alatti súllyal világra 
jö tt élveszülöttek ezrelékaránya és az anya által bevallott előzetes 
szülészeti események közötti kapcsolatról; látható, hogy az anya 
előzetes abortuszainak számával együtt csökken a 3 kg feletti szü­
letés gyakorisága és fokozatosan nő a kis súllyal születés esélye, 
továbbá, hogy — legalábbis a 2—4. születési sorszámú m agzatokra 
— vetélési előzmény nélküli szülésnél az arányszám ok jóval ked­
vezőbbek, m int a megfelelő abortuszelőzményes kategóriában. 
Mindez az 1968. évi adatgyűjtés feldolgozásával nyert eredm ények­
nek más oldalról való m egerősítését és továbbfejlesztését jelenti.

A fentiek alapján kétségtelen, hogy egyfelől abortuszhelyze­
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tünk alakulása, másfelől a kis súlyú magzatok arányának növeke­
dése, ill. újszülött-populációnknak az alacsonyabb születési súly- 
kategóriák felé való átcsoportosulása között szoros kapcsolat áll 
fenn, ami term észetesen egyáltalán nem jelenti azt, hogy az egész 
„koraszülött-problém a” és az ezzel összefüggő számos negatív je­
lenség egyedül a tömegesen végzett terhességm egszakításoknak vol­
na tulajdonítható. Éppen az utolsó évek tapasztalatai m utatták  meg 
legvilágosabban: bár igen örvendetes, hogy a népesedéspolitikai 
korm ányhatározatot követően, abortuszhelyzetünk gyökeres m eg­
javításával együtt sikerült megállítani újszülött-populációnk több 
évtized óta tartó minőségromlásának folyam atát, a legnehezebb fel­
adat még m egoldásra vár. Nevezetesen a koraszülések olyan „egyéb” 
okainak felderítése és fokozatos kiküszöbölése, melyek m iatt a kora­
szülött-frekvencia m indm áig igen magas, s am elyeket központi in­
tézkedésekkel csak áttételesen, illetve csak kis m értékben lehet be­
folyásolni. A következőkben kísérletet teszünk arra, hogy megvála­
szoljunk néhány idevágó kérdést, m elyet a korábbi kutatások nyitva 
hagytak, m ajd új, kibővített koncepciót dolgozzunk ki a hazánk 
demográfiai helyzete és újszülött-populációnk súlyviszonyainak vál­
tozása közötti összefüggésről — a szóba jövő legtágabb időszak: 
1946— 1978 vonatkozásában.

Először azt kívánjuk megvizsgálni: kb. m ennyi időnek kell el­
telnie ahhoz, hogy az abortuszok elterjedtségi fokának viszonylag  
jelentős megváltozása maximálisan éreztesse hatását a koraszülött- 
statisztikában?  Ha összehasonlítjuk az összes nyilvántarto tt vetélé­
sek gyakoriságának értékeit (1/3. táblázat) az élveszülöttek kora- 
szülött-arányszám ának és átlagos születési súlyának megfelelő adat­
sorával (32., ill. 35. táblázat), akkor jól látható, hogy az abortusz­
frekvencia változását növekedés—fogyás—szélső érték tekinteté­
ben- a koraszülött-gyakoriság és a születési átlagsúly egyaránt kb. 
5 év időeltolódással követi. Kiemelendő például, hogy az ezer pro- 
pagatív korú nőre eső összes bejelentett vetélések száma 1968—69- 
ben, az élveszülöttek koraszülött-frekvenciája és átlagos születési 
súlya 1973—74-ben érte el abszolút szélső értékét. Feltételezhetjük 
tehát, hogy átlagosan — töm egm értékben — m integy tíz év alatt 
„gyűrűzik végig” a propagatív korú nőknek szülés szempontjából 
tekintetbe veendő részén bárm iféle abortuszgyakoriság-módosulás 
hatása, s hogy az utóbbi kb. a „lefutási időköz” félidejében kul­
minál.

A nnak eldöntésére, hogy a felszabadulás után a legális m űvi, 
a spontánként jelentett, az összes nyilvántartott, ill. az összes legális 
-j- illegális abortuszok gyakorisági adatsora12 korrelált-e legjobban 
a kis súlyú  élveszülöttek arányszámának adatsorával, végezzük el 
a megfelelő korrelációs együtthatók kiszám ítását az 1/3., 1/17. és 
a 32. táblázat felhasználásával; mégpedig — az öt éves „fáziseltoló­
dás” m iatt — a legális m űvi vetélésekre vonatkozó korreláció eseté-

a  A  v e té lé s !  g y a k o r is á g o k a t  1000 sz ü lő k é p e s  k o r ú  n ő re  v o n a tk o z ta t ju k .
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ben egyfelől az 1954— 1973, másfelől az 1959—1978 időközt, a többi 
három korreláció esetében pedig egyfelől az 1946— 1973, másfelől az 
1951— 1978 időközt véve alapul. A kapott koefficiensek értéke rend­
re: r  ~  0,949; r ~  0,094; r ~  0,964; r  ~ 0,875. Eszerint a spon­
tánként jelentett vetélések adatsora önmagában nem, csak a művi 
vetélésekkel együtt vizsgálandó; a legális művi, az összes bejelen­
tett, valam int a legális +  illegális abortuszok közül pedig (I) a kö­
zépső kategóriára vonatkozó korreláció a legerősebb, (II) az utolsóra 
vonatkozó a leggyengébb. Az (I) m egállapítás teljes összhangban van 
Kiinger (16), eredm ényeivel; (II) pedig feltehetőleg azzal m agyaráz­
ható, hogy az abortuszliberalizáció előtt az illegális terhességm eg­
szakítások nagy többségét olyan nőkön végezték, akik később m ár 
nem kívántak szülni, tehát vetéléseik egyáltalán nem befolyásolták 
a koraszülött-gyakoriságot. [Vö. (6).] így a továbbiakban az abor­
tuszhelyzet és a koraszülött-frekvencia közötti kapcsolat elemzésé­
nél csak a nyilvántarto tt vetéléseket vesszük figyelembe.

Kézenfekvő m árm ost az összes bejelentett vetélések gyakori­
ságának az 1948— 1973 évekhez tartozó értékei, valam int az élve- 
szülöttek koraszülött-arányszám ának az 1953— 1978 időközre vonat­
kozó értékei között fennálló erős korrelációt oly módon szemléltetni, 
hogy a vetélési gyakoriság egy-egy évhez tartozó értékét és a kora­
szülött-frekvencia 5 évvel későbbi értékét az abszcissza-tengely 
ugyanazon pontja felett tün te tjük  fel, m ajd a szomszédos ordináták 
végpontjait egyenesdarabokkal összekötjük. (L. az ábrát.) Az ilyen 
módon nyert két grafikonhoz indokolt harm adikként hozzácsatolni 
az élveszülöttek átlagos születési súlyának 1950-hez képest bekövet­
kezett csökkenését — m int az idő függvényét — ábrázoló törtvona­
lat (vö. 35. táblázat); annál is inkább, m ert az em lített átlagsúlynak 
1955 és 1978 közötti értékei szintén szoros korrelációt m utatnak a 
bejelentett vetélések gyakoriságának 5 évvel korábbi értékeivel 
(r ~  —0,928).

Ha figyelmesen áttek in tjük  a nyert három  törtvonal m enetét, 
azonnal adódnak a következő észrevételek: 1. A  születési átlagsúly 
csökkenésének grafikonja az első években olyan meredek, hogy 
egyáltalán nem állítható párhuzam ba a vetélési gyakoriság növeke­
désével. A törtvonalnak ez a szakasza feltehetően csupán azt tük ­
rözi, hogy a terhesgondozás bevezetése révén lényegesen csökkent 
a túlhordott, különösen a 4500 gram m nál nagyobb súlyú újszülöttek 
aránya. (Vö. 34. táblázat.) — 2. A  koraszülött-frekvencia grafikonja 
1956—57-ig nem m utat hasonlóságot a vetélési gyakoriság grafikon­
jának megfelelő (1951— 52-ig terjedő) darabjához, amelynek emel­
kedése minimális. — 3. A hatvanas évek közepétől 1970-ig mind a 
koraszülött-frekvencia, mind a születési átlagsúly-csökkenés grafi­
konja nagyon ellaposodik, úgyhogy az előbbit az abortuszfrekven­
cia grafikonja erősen megközelíti. — 4. A  hetvenes évek elején 
m indkét előbb em lített grafikon ú jra gyorsabban emelkedővé, m ajd 
1974 után  fogyóvá válik, miközben az abortuszfrekvencia grafikonja 
távolodik a koraszülött-gyakoriságétól.
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I. Vetélést gyakoriság, 1948—1973 
Koraszülött-arány és átlagos születési súly, 1953—1978

Частота абортов, 1948—1973 гг.
Удельный вес недоносков и средний вес при рождении, 1953—1978 гг.

Incidence of abortions, 1948—1973 
Ratio of premature infants and average birth weight, 1953—1978

Az elmondottak alapján kínálkozik a gondolat, hogy egy olyan, ko­
raszülést elősegítő ok (helyesebben: okcsoport) létezését tételezzük fel, 
amely szorosan összefügg a társadalm unkban a negyvenes évek vége 
óta bekövetkezett óriási változásokkal — különös tekintettel a nőknek 
a termelő m unkába való tömeges bevonására — és amelynek hatása 
(az abortuszfrekvencia-változás következményeivel szemben) azon­
nal jelentkezik a koraszülött-statisztikában.13 A szóban forgó okcso­
port — nevezzük rövidség kedvéért X  faktornak  — létezését elfo­
gadva, a tárgyalt grafikonok m enete egységesen és egyszerűen in­
terpretálható: (I) a koraszülött-arány növekedése 1948—49-ben az X  
faktor m iatt kezdődött, s ennek hatása az ötvenes évek közepéig p re­
dom inait az abortuszgyakoriság növekedésével szemben; (II) innen 
kezdve kb. tíz évig szuperponálódott az X  faktor és ía rohamosan 
romló abortuszhelyzet hatása; (III) a hatvanas évek második felé­
ben — a széles körű társadalm i prosperitás időszakában — az X  
faktor hatása szinte teljesen eltűnt, s csak az 1964-ig tovább nö­
vekvő abortuszgyakoriság hatása érvényesült; (IV) a hetvenes években

13 H a n g s ú ly o z z u k , h o g y  h a s o n ló  ( tá rs a d a lm i-s z o c iá lis  v o n a tk o z á s ú )  k o ra s z ü lé s i  o k o k ­
k a l a  s z a k iro d a lo m  m á r  k o r á b b a n  is  fo g la lk o z o tt.  [Vö. p l. (16) é s  (3).]
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több negatív társadalm i jelenség m iatt ismét nagyobb lett az X fak­
tor szerepe, s ez a helyzet — az 1968—69-es „abortuszjárvány” ha­
tásával társulva — produkálta a koraszülött-arány 1973—74. évi 
m axim um át; (V) 1975 óta az X faktor hatása még jobban növeke­
dett, de az abortuszhelyzet javulásának súlyát csak fékezhette, tel­
jesen neutralizálni nem tudta; (VI) a legújabb trendek szerint a 
közeljövőben az X faktor hatásának fokozódása várható. Az X fak­
torral kapcsolatos mélyebb vizsgálatok nyilvánvalóan e tanulm ány 
keretein kívül esnek.

Végül ki kell térnünk egy további idevágó, régen nyito tt prob­
lém ára: hogyan lehet nemcsak, országosan, hanem területi egységen­
ként külön-külön is igazolni az abortuszgyakoriság és a koraszülési 
frekvencia közötti összefüggést? Mint ismeretes, a hatvanas évek 
óta több kísérlet tö rtén t e kérdésnek ún. keresztm etszeti elemzéssel 
(tehát a területi egységek valam ely rövid, közös időközre vonatkozó 
átlagos adatainak felhasználásával) való tisztázására, de az alapada­
tok nagyfokú inhomogenitása m iatt sikertelenül. [Vö. pl. (3), (42).]

Ügy véljük, hogy az em lített célra kizárólag az idősoros elemzés 
alkalmas. A vetélési gyakoriság megváltozása ugyanis — m int lát­
tuk  — elég hosszú „átfutási idővel” érezteti hatását a koraszülött­
statisztikában, ami azonban csak országos viszonylatban becsülhető 
kb. 10 évre, külön-külön az egyes terü leti egységekben lényegesen 
nagyobb vagy kisebb lehet — a lakosság születésszabályozási m aga­
tartásá t és a reprodukciót érintő egyéb körülm ényektől függően. 
Nyilvánvaló például, hogy ha valam ely időközben két megye veté­
lési gyakorisága kb. ugyanannyival növekszik, de az egyikben a ve­
télésen átesett nők túlnyomó része még a kérdéses évek folyamán 
szülésre is vállalkozik, a másikban pedig az az általános szokás, hogy 
csak a reproduktív tevékenység befejezése u tán  szakíttatják meg 
terhességüket a nők — akkor (ceteris paribus) az előbb em lített me­
gyében nagyobb lesz a koraszülött-arányszám  növekedése. így é rt­
hető, hogy a koraszülött-frekvencia növekedési gyorsasága tekinte­
tében nagy eltérések állapíthatók meg hazánk egyes terü leti egy­
ségei között (vö. 41—42. táblázat); s természetes, hogy egy adott idő­
pontban egyedül a vetélések magasabb vagy alacsonyabb elterjedt- 
ségi fokából nem lehet a koraszülött-arányszám  szintjére következ­
tetni. Ugyanakkor a vetélések koraszülést elősegítő hatásának is­
m eretében világos, hogy ahol az abortuszfrekvencia hosszabb időn 
át nő, ott a koraszülött-arányszám nak is növekednie kell, ami pozi­
tív sztochasztikus kapcsolatnak felel meg.

Valóban: korrelációba állítva az összes bejelentett vetélések 
gyakoriságát (1950—1973) az élveszülöttekre vonatkozó koraszülött­
aránnyal (1955— 1978) Pest -f- Budapest, valam int az ország többi 
18 m egyéjének viszonylatában, m inden területi egység esetében 
szignifikáns összefüggést kapunk. A korrelációs együttható értéke 
csak két erősen iparosodott megye: Borsod-Abaúj-Zemplén és Győr- 
Sopron esetében van 0,6 és 0,7 között, nyolc megyére vonatkozólag 
0,8 és 0,9 közé esik, kilenc megye esetében pedig a 0,9-et is meg­
haladja. (Vö. 43. táblázat.)
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5. Születés körüli halálozások

A  perinatális halálozások kategóriájáról, amely tudvalevőleg a 
terhesség 28. hete u tán  bekövetkezett m agzati halálozásokat (halva­
születéseket) és az élveszületés u tán  0— 6 napos korban tö rtén t ha­
láleseteket (az ún. korai újszülöttkori halálozásokat) foglalja magá­
ba, a szülészet és gyerm ekgyógyászat már hosszabb ideje m egálla­
pította, hogy a legszorosabb kapcsolatban van a koraszülések gyako­
riságával. [Vö. pl. (35), 190—193; (33), 27.] Hazai viszonylatban ezt 
világosan dokum entálja m ár az a tény  is, hogy az utolsó két év­
tizedben az egy héten belül elhalt élveszülöttek között jóval 80% 
fölé em elkedett a koraszülöttek és 50% fölé az im m aturusok része­
sedése. (L. a 44. táblázatot.) Érthető tehát, hogy a perinatális m or­
talitás csökkentése hazánkban ugyanúgy évtizedek óta napirenden 
van, m int a koraszülött-arány javítása, ill. a koraszülöttek megmen­
téséért vívott küzdelem. [Vö. pl. (17), (21), (24), (39), (46).]

E fejezetben a (24) tanulm ány idevágó főbb eredm ényeit k i­
terjesztjük a szóba jövő leghosszabb időszakra, kitérve megyei ada­
tokra is. A születés körüli (perinatális) halálesetek szám ának és ará­
nyának 1931 óta bekövetkezett változását az egy hónapon belüli 
(újszülöttkori vagy neonatális) halálozás14 és a teljes — a születés 
utáni első életévre vonatkozó — csecsemőhalálozás alakulásával ösz- 
szekapcsolva vizsgáljuk. Látni fogjuk, hogy amíg a késői magzati 
halandóság és a globális csecsemőhalandóság a szülési— gyerm ekágyi 
letalitással és ezen keresztül népegészségügyünk általános fejlettségi 
szin tjével van szoros korrelációban, addig a korai újszülöttkori, a 
neonatális és a perinatális halálozás gyakoriságát az ötvenes évek ele­
je óta jórészt az ország abortuszhelyzete határozza meg.

Tekintsük át m indenekelőtt a halvaszületések  és a teljes csecse­
mőhalálozás adatait (45. táblázat). Szembetűnő, hogy a halvaszülöt­
teknek (késői magzati halottaknak) az összes szülöttekre vonatkozó 
aránya a harm incas években végig kb. 2,8% volt, 1946-tól az ötvenes 
évek közepéig mintegy 40 százalékkal csökkent (2,6%-ról 1,6%-ra); 
majd további lassú fogyás után 1975-ig kb. megfeleződött, s jelenleg 
is 0,8% körül stagnál. A teljes csecsemőhalandóságnak — egészség­
ügyünk egyik legfontosabb m utatójának — változása hasonló képet 
m utat: szégyenletesen magas (120— 180%0-es) szinten való stagnálás 
a felszabadulás előtt, látványos gyors — kb. 50%-os — javulás 1946 
és 1956 között (116,5%o—58,5%n), m ajd lassabb ütem ű fogyás 1975-ig 
(32,8%o-re) és felgyorsult csökkenés 1978-ig (24,4%0-re). Kétség­
telen, hogy az 1973. évi népesedéspolitikai korm ányintézkedé­
sek egyik legnagyobb vívm ánya a csecsemőhalandóság több m in t 1/4- 
ével való fogyása 1974 óta, ami viszonylag hosszú stagnáló időszak 
után következett be. Ugyanakkor észre kell vennünk, hogy a jelen­
legi 20%о fe le tti csecsemőhalálozási arányszám még mindig elég m a­
gas más fe jle tt országok csecsemőhalandóságához képest.

14 A z ú ja b b  s z a k iro d a lo m b a n  u g y a n  in k á b b  a n é g y  h é te n  b e lü li  (0—27 n a p o s  k o rb a n  
tö r té n t)  h a lá le s e te k e t  a z o n o s í t já k  ezze l a  k a te g ó r iá v a l ,  d e  a  v iz s g á lt  a d a ts o ro k  h o m o g e ­
n i tá s a  é r d e k é b e n  c é ls z e rű  m e g m a r a d n u n k  a  n e o n a tá l i s  h a lá lo z á s  r é g e b b i  d e f in íc ió ja  m e l­
le tt .  (A  k ü lö n b s é g  te rm é s z e te s e n  je le n té k te le n .)
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M indenesetre kézenfekvő, hogy korrelációba állítsuk a csecse­
mőhalandóság változását a 100 000 propagatív korú nőre szám ított 
peripartális letalitás vagy a teljes anyai halálozási arány alakulásá­
val az egész 1931—1978 időszak vonatkozásában, hiszen az utóbbiak 
is jellemző param éterei népegészségügyünk általános fejlődésének. 
A 25., 29. és 45. táblázatok felhasználásával azt találjuk, hogy a 
megfelelő korrelációs együtthatók értéke igen közel van 1-hez, neveze­
tesen r  ~  0,969, ill. r  ~  0,979. Csaknem ugyanilyen szorosnak adó­
dik a halvaszületési arányszám  (vő. 45. táblázat) és a peripartális le­
talitás közötti sztochasztikus kapcsolat: r  ~  0,929.

A korai újszülöttkori, a teljes újszülöttkori (neonatális), vala­
m int a perinatális halálozások számát és arányszám ait a 46. táblá­
zatban gyűjtö ttük össze. Azonnal látható, hogy m indhárom  kategó­
riában az arányszámok változásának tendenciája elüt a 45. táblázat­
ban foglalt két halandósági adatsorétól: a harm incas évek lényegi­
leg stagnáló irányzatát a felszabadulás u tán  nem követte gyors fo­
gyás, hanem (I) az élveszülöttekre, ill. összes szülöttekre vonatkozó 
arányszámok kis m értékű fogyása az ötvenes évek végétől 1974-ig 
teljes stagnálásba csapott át; (II) a teljes csecsemőhalálozásra, ill. a 
késői m agzati +  csecsemőhalálozásra vonatkozó arányszámok már 
1948—49-től kezdve növekedni kezdtek és kb. 30%-ról, ill. 45%-ról 
1974-ig közel 70%-ra, ill. 80—85% -ra emelkedtek; (III) 1974 óta az 
(I) alatt em lített arányszámok jelentősen, a (II) alattiak pedig cse­
kély m értékben fogytak. Nyilvánvaló, hogy a negatív jelenségek oka 
a koraszülött-gyakoriság 1948—49-Ъеп m egindult és 1974-ig tartó 
növekedése: a perinatális halálozások és a koraszülések közötti (már 
e fejezet elején hangsúlyozott) összefüggésnek megfelelően újszü­
lött-populációnkban évtizedeken át egyre nőtt az esendő, legfeljebb 
napokig, hetekig életképes magzatok aránya, és ez a folyam at az 
1974-es fordulatig gyakorlati1 aq lerontotta, s mindmáig részben  
semlegesíti az egészségügyi fejlődés, a javuló terhes- és csecsemő­
gondozás hatását.

Az előző fejezet eredm ényei alapján m árm ost várható, hogy 
a 46. táblázat százalékarányokat tartalm azó adatsorai erős korrelá­
cióban állnak az abortuszfrekvencia m e g f e jő  értékeivel. Valóban, 
ha a kim utatott 5 éves időeltolódást figyelembe véve képezzük egy­
felől a bejelentett összes v e te ssek  gyakoriságának 1946 és 1973 kö­
zötti értékeiből, másfelől a korai újszülöttkori, a neonatális, ill. a 
perinatális halálozás em lített arányszám ának 1951 és 1978 közötti 
értékeiből a megfelelő korrelációs együtthatókat, akkor azt kapjuk, 
hogy rendre r  ~  0.952; r ~  0.951; r  ~  0.952. K im ondhatjuk te­
hát: az ötvenes évek eleiétől kezdve az egy héten és egy hónapon 
belüli csecsemőhalandósáq. vatam int a perinatális halálozási arány 
egyaránt szignifikáns módon függ abortuszhelyzetünk alakulásától.

Tekintettel az endonén (veleszületett) halálokok különleges sze­
repére a perinatális halálozásban ívö. pl. (39). 494—497; (35). 197— 
200; (24). 101— 1031, a következőkben az ezeket tartalm azó XIV. és 
XV. haláloki csoport adataival foglalkozunk; az előbbi a veleszüle­
te tt fejlődési rendellenességekre, az utóbbi az újszülöttkor bizonyos
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speciális betegségeire15 vonatkozik. A megfelelő halálozási számokat 
és az ezekhez tartozó arányszám okat a 47. táblázatban foglaltuk 
össze, mégpedig a teljes 1931— 1978 időköz viszonylatában. (Meg­
jegyzendő, hogy a XV. haláloki csoport kizárólag, a XIV. pedig tú l­
nyomórészt újszülöttkorban m eghalt csecsemők adatait öleli fel.) 
Ami a fejlődési anom áliákat illeti, az ilyen okból elhaltak száma az 
utolsó fél évszázad ala tt sohasem volt nagy: ritkán  érte el egy-egy 
évben az ezret. Mégis hangsúlyozandó, hogy a szóban forgó halál­
eseteknek az összes élveszülöttekre vonatkozó aránya a felszabadu­
lás előtti kb. 2%o-ről 1954-ig kb. 6%0-re növekedett, m ajd 1970-ig 
6—7% 0-es szinten stagnált, végül 1978-ig kb. 1 ezrelékkel fogyott. 
Más a helyzet a XV. haláloki kategóriával kapcsolatban, amelynek 
esetei kezdettől fogva a teljes csecsemőhalálozásnak lényeges részét 
(ez pl. a felszabadulás előtt átlagosan évi 10 000 csecsemő halottat 
jelent) tették  ki, sőt a hatvanas évek eleje óta ide volt sorolható 
az összes csecsemőhalálozások 50— 60%-a. Kiemeljük, hogy „az ú j­
szülöttkor bizonyos betegségei” m iatti halálozásoknak az összes 
élveszülöttekre vonatkozó szám aránya globálisan m indvégig fogyó 
vagy stagnáló irányzatú volt: a kezdeti 5—6% -ról az ötvenes évek 
elejéig m integy 2,5%-ra, m ajd hosszú stagnálás u tán  1974-től 1978- 
ig 2,3%-ról 1,4% -ra csökkent.16

Annál figyelem re méltóbb, hogy a XV. haláloki csoportba ta r­
tozó 10— 12 megbetegedés között található három  olyan, amely együt­
tesen a többivel ellentétes gyakorisági tendenciát m utato tt 1974-ig, s 
ráadásul évtizedek óta a XV. csoport haláleseteinek túlnyom ó részét 
képviseli: (I) az éretlenség (koraszülöttség), (II) a születési trauma, 
továbbá (III) az újszülöttkori légzészavar (asphyxia és atelectasia, 
azaz születés utáni légzéshiány és tüdőlégtelenség). Ezeknek adatai 
1931-től 1978-ig a 48. táblázat foglalja m agában.17 Aligha tek in thet­
jük véletlennek, hogy mindhárom  halálok gyakorisága az 1948—50 
időszakban kezdett egyértelm űen növekedni, tehát éppen akkor, ami­
kor a koraszülött-frekvencia emelkedése is megindult. A növekedés 
(II) és (III) esetében a hetvenes évek elejéig igen erőteljesen foly­
tatódott: kb. 2%o-ről 12%o-re, ill. 0,5%0-ről közel l l %o-re. S bár (I) 
esetében később lassú fogyás következett be [nyilván az „éretlen­
ség” fogalmának lazasága m iatt m ár az ötvenes évektől kezdve egyre 
több „átsorolás” tö rténhete tt (Il)-be, ill. (Ill)-ba], az (I)—(III) halál­
okok együttes gyakorisága m integy 50°/0-kal nőtt 1948-tól az ötve­
nes évek végéig (13%0-ről 18—20%o-re), ezen a szinten stagnált 1974-

15 E  c s o p o r t  e ln e v e z é se  a  l e g ú ja b b  r é s z le te s  b e te g s é g i és h a lá lo k i  n é v je g y z é k b e n  íg y  
m ó d o s u l t :  „ A  p e r in a tá l i s  m o r ta li tá s  é s  m o rb id i tá s  b iz o n y o s  o k a i .”

16 A  n é p e s e d é s p o li t ik a i  k o r m á n y h a tá ro z a t  v é g r e h a j tá s a  s o r á n  az  ú js z ü lö t te k  in te n z ív  
e l lá tá s a  é r d e k é b e n  9 ú g y n e v e z e tt  N e o n a tá l is  In te n z ív  C e n tru m o t (NIC) h o z ta k  lé tre , a m e ­
ly e k  m in d e g y ik e  k o r s z e rű  fe ls z e re lé s s e l  é s  jó l  k é p z e t t  s z a k s z e m é ly z e t te l  a z  O rszág o s  C se ­
c s e m ő -  és G y e rm e k e g é s z s é g ü g y i In té z e t  i r á n y e lv e i  a la p já n  m ű k ö d ik .

17 M e g e m lít jü k , h o g y  az  1968-ig é rv é n y e s  n o m e k la tú r a  s z e r in t  a  (II) h a lá lo k  a  „ k o ­
p o n y á n  b e lü li és g e r in c s é rü lé s  s z ü lé s k o r ” és az  „ e g y é b  sz ü lé s i  s é rü lé s ”  c. té te le k  ö ssz e s í­
té s e ;  1969-től k e z d v e  p e d ig  (I) j e le n té s e :  „ é re t le n s é g  k . m . n .”  +  „ le p é n y  é s  k ö ld ö k z s in ó r  
á l la p o to k ” , ( I I ) - é :  „ n e h é z  sz ü lé s  s z ü lé s i  s é rü lé s s e l”  +  „ s z ü lé s i  s é rü lé s  a z  o k  e m líté s e  n é l­
k ü l” , v é g ü l ( I I I ) - é :  „ m á s h o v á  n e m  o s z tá ly o z h a tó  a n o x iá s  é s  h y p o x iá s  á l la p o to k ” .
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ig és csak az 1974— 1978 időközben süllyedt ism ét kb. 12%o-re. Ugyan­
akkor kiemelendő, hogy a szóban forgó halálokok együttes súlya  
az újszülött-halálozásban gyorsan növekszik: az (I)—(III) m iatti ha­
lálesetek a harm incas években és közvetlenül a felszabadulás után 
még csak m integy ötödrészét, a hatvanas évek elején m ár kb. 3/4-ét, 
1970 körül pedig kb. 90% -át te tték  ki а XV. kategóriába eső halálo­
zások teljes számának.

A fentiek alapján indokolt, hogy a korai újszülöttkori, valam int 
a perinatális halálozásnak az abortuszhelyzettel való kapcsolatát — 
a koraszülött-frekvenciához hasonlóan — területi egységenként is 
megvizsgáljuk. Ebből a célból a 49. és 50. táblázatban összeállítot­
tuk az em lített halálozási számoknak a teljes csecsemőhalálozásra, 
ill. a későbbi m agzati +  csecsemőhalálozásra vonatkozó százalék- 
arányát megyei bontásban, m indazokra az évekre, am elyekre ezek 
az adatok a K SH -nyilvántartásban rendelkezésre állnak (1955—1957 
és 1960— 1978). Kiszámítva m árm ost a 49. és az 50. táblázat egy- 
egy megyére vonatkozó idősorához és a bejelentett vetélések gyako­
riságának öt évvel korábbi értékeiből képezett megfelelő idősorhoz 
tartozó korrelációs együtthatót, az 51. és az 52. táblázatban felsorolt 
szám adatokat kapjuk. Eszerint az elm últ három évtizedben a korai 
újszülöttkori, valam int a születés körüli halálozás összefüggése az 
abortuszgyakoriság változásával m egyénként is igen erős volt: a korre­
láció együtthatója nyolc megye esetében m eghaladja a 0,9-et, to­
vábbi tíz megye esetében 0,8 és 0,9 közé esik és csak egyetlen me­
gye: Borsod-Abaúj-Zemplén esetében van kevéssel 0,8 alatt.
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Венгрия, 1956—1978 гг.

Reported induced abortions as per cent of live births by regional units.
Hungary, 1956— 197S
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Заявленные искусственные аборты женщин в возрасте ниже 20 лет 
в процентах к живорождениям тон-же самой возрастной группы 

по территориальным единицам.
Венгрия, 1961—1978 гг.

Reported induced abortions of fem ales under 20 years as per cent 
of live births of the sam e age-group by regional units.

Hungary, 1961—1978

5 . 20 év  a l a t t i  n ő k  b e je le n te t t  m ű v i  v e té lé s e i  u g y a n e z e n  k o r c s o p o r t  é l v e s z ü le té s e in e k  s z á z a lé k á b a n ,  t e r ü l e t i  e g y s é g e n k é n t .
M a g y a r o r s z á g ,  1961— 1978
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Заявленные искусственные аборты женщин в возрасте 20—24 
в процентах к живорождениям той-же самой возрастной группы 

по территориальным единицам.
Венгрия, 1961—1978 гг.

Reported induced abortions of 20—24 year old fem ales as per cent 
of live births of the sam e age-group by regional units.

Hungary, 1961—1978

6. 20— 24 éves n ő k  b e je le n te t t  m ű v i  v e té lé s e i u g y a n e z e n  k o r c s o p o r t  é lv e s z ü le té s e in e k  s z á z a lé k á b a n , t e r ü le t i  e g y s é g e n k é n t.
M a g y a ro rs z á g ,  1961— 1978
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Заявленные искусственные аборты женщин в возрасте 
25—29 лет в процентах к живорождениям той-же самой возрастной группы 

по территориальным единицам.
Венгрия, 1961—1978 гг.

Reported induced abortions of 25—29 year old fem ales as per cent 
of live births of the sam e age-group by regional units.

Hungary, 1961—1978

7. 25— 29 éves n ő k  b e je le n te t t  m ű v i  v e té lé s e i  u g y a n e z e n  k o r c s o p o r t  é lv e s z ü le té s e in e k  s z á z a lé k á b a n ,  t e r ü l e t i  e g y s é g e n k é n t .
M a g y a r o r s z á g ,  1961— 1978

468



Заявленные искусственные аборты женщин в возрасте 
30—34 лет в процентах к живорождениям той-же самой возрастной группы 

по территориальным единицам.
Венгрия, 1961—1978 гг.

Reported induced abortions of 30—34 year old fem ales as per cent 
of live births of the sam e age-group by regional units.

Hungary, 1961—1978

8. 30— 34 éves n ő k  b e je le n te t t  m ű v i  v e té lé s e i u g y a n e z e n  k o rc s o p o r t  é lv e s z ü le té s e in e k  s z á z a lé k á b a n , t e r ü le t i  e g y s é g e n k é n t.
M a g y a ro rs z á g ,  1961—1978
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Заявленные искусственные аборты женщин в возрасте 
35—39 лет в процентах к живорождениям той-же самой возрастной группы 

по территориальным единицам.
Венгрия, 1961—1978 гг.

Reported induced abortions of 35—39 years old fem ales as per cent 
of live births of the sam e age-group by regional units.

Hungary, 1961—1978

9. 35— 39 éves n ő k  b e je le n te t t  m ű v i  v e té lé s e i  u g y a n e z e n  k o r c s o p o r t  é lv e s z ü le té s e in e k  s z á z a lé k á b a n ,  t e r ü l e t i  e g y s é g e n k é n t .
M a g y a r o r s z á g ,  1961— 1978

470



Заявленные искусственные аборты женщин в возрасте 
не менее 40 лет в процентах к живорождениям той-же самой возрастной группы 

по территориальным единицам.
Венгрия, 1961—1978 гг.

Reported induced abortions of at least 40 year old fem ales as per cent 
of live births of the sam e age-group by regional units.

Hungary, 1961—1978

10. Legalább 40 éves nők
bejelentett m űvi vetélései ugyanezen korcsoport élveszületéseinek százalékában, területi egységenként

M agyarország, 1961—1978



Число живорождений на тысячу жителей по территориальным единицам.
Венгрия, 1950—1978 гг.

Number of live births per 1000 population by regional units. 
Hungary, 1950—1978

11. A z  eze r  l a k o s r a  eső é l v e s z ü le t  esek  s z á m a  t e r ü l e t i  e g y s é g e n k é n t .
M a g y a r o r s z á g ,  1950— 1978
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12. Az ezer lakosra eső bejelentett vetélések száma megyénként. 
M agyarország, 1950—1978

Количество заявленных абортов на тысячу жителей по комитатам. 
Венгрия, 1950—1978 гг.

Number of reported abortions per 1000 population  by  counties. 
Hungary, 1950—1978
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13. A nyilvántartott vetélések gyakorisága 
és az élveszületési arányszám  közötti korreláció megyénként. 

M agyarország, 1950—1978
Корреляция между частотой учтенных абортов 

и коэффициентом живорождаемости по комитатам. 
Венгрия, 1950—1978 гг.

Correlation between the frequency of registered abortions 
and live birth rates by counties.

Hungary, 1950—1978
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14. Intézetben lefolyt szülések szám a és gyakorisága a Tauffer-statisztika szerint, 
valam int az összes születések regisztrációs mutatója. 

Magyarország, 1931—1978
Количество и частота происшедших в больницах 

родов по статистике Тауффера, 
а также показатель регистрации всех рождений 

Венгрия, 1931—1978 гг.
Number and frequency of childbirths in hospital according to Tauffer statistics 

as well as the registration indicator of total births.
Hungary, 1931—1978



478 D R .  M I K O L A S  M I K L Ó S

15. Terhesgondozásba bevont, szerológiai vizsgálaton átesett 
nők szám a és aránya.

M agyarország, 1953—1978
Число и удельный вес женщин, охваченных патронажем беременных, 

и подвергнутых серологическому исследованию.
Венгрия, 1953—1978 гг.

Number and ratio of fem ales covered by prenatal care 
and having undergone a serological examination.

Hungary, 1953—1978
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16. Medencevégű fekvéssel született magzatok. 
Magyarország, 1931—1978

Плоды, родившиеся с тазовым предлежанием. 
Венгрия, 1931—1978 гг.

Foetuses born with breech presentation. 
Hungary, 1931—1978
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17. Harántfekvéssel született magzatok. 
Magyarország, 1931—1978
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18. Méhlepény-szövődmények a szülésnél. 
M agyarország, 1931—1978 

Осложнения плаценты при родах.
Венгрия, 1931—1978 гг.

Placenta complications at childbirth. 
Hungary, 1931—1978
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19. Szűk medence, ill. téraránytalanság ; köldökzsinór-előesés. 
M agyarország, 1931—1978

Суженный таз или непропорциональность, выпадение пуповины. 
Венгрия, 1931—1978 гг.

Contracted pelvis and spatial disproportion, respectively; 
prolapse of umbilical cord.

Hungary, 1931—1978
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20. Eclam psia, méhrepedés. Magyarország, 1931—1978
Эклампсия, разрыв матки.

Венгрия, 1931—1978 гг.
Eclam psia, uterine laceration.

Hungary, 1931—1978
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21. Atonia, gyermekágyi megbetegedések. 
Magyarország, 1953—1978

Атония, послеродовые заболевания. 
Венгрия, 1953—1978 гг.

Atony, puerpural diseases. 
Hungary, 1953—1978
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22. Főbb szülési szövődmények együttes gyakorisága. 
M agyarország, 1931—1978

Общая частота основных родовых осложнений. 
Венгрия, 1931—1978 гг.

Total incidence of main complications of childbirths. 
Hungary, 1931—1978



23. K orai vetélési szövődmények és ezek becsült gyakorisága. 
M agyarország, 1953—1972

Ранние осложнения аборта и их оцененная частота. 
Венгрия, 1953—1972 гг.

Early complications of abortion and their estimated incidence. 
Hungary, 1953—1972
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24. A terhességmegszakítások 
és az egyéb vetélések specifikus m orbiditási adatai. 

M agyarország, 1958—1978
Специфические данные заболеваний беременности 

и прочих абортов.
Венгрия, 1958—1978 гг.

Specific morbidity data of interruptions of pregnancy and other abortions.
Hungary, 1958—1978



25. Nem abortusz m iatti gesztációs halálozások megoszlása és együttes gyakorisága.
Magyarország, 1946—1978

Распределение и общая частота не вызванных абортом смертей 
при беременности.

Венгрия. 1946—1978 гг.
Distribution and total incidence of deaths during pregnancy 

not caused by abortion.
Hungary, 1946—1978
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26. Szülési-gyermekágyi és méhenkívüli terhesség m iatti halálozások
gyakorisága.

M agyarország, 1946—1978
Частота родовых и послеродовых смертей и смертей, 

вызванных внеутробной беременностью.
Венгрия, 1946—1978 гг.

Incidence of deaths during childbirth 
and puerperium and deaths caused by extra-uterine pregnancy. 

Hungary, 1946—1978
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27. A legális művi vetélések
és az egyéb abortuszok letalitása a nyilvántartott adatok alapján. 

M agyarország, 1931—1978
Летальность легальных искусственных абортов и прочих абортов 

на основе учтенных данных. Венгрия, 1931—1978 гг.
Lethality of legal induced abortions and other abortions on basis 

of registered data. Hungary, 1931—1978
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28. A spontán és az illegális vetélések tényleges letalitásának 
becsült trend-adatai.

Magyarország, 1931—1978
Оцененные данные тенденции фактической летальности спонтанных 

и нелегальных абортов
Estim ated trend data of the actual lethality of spontaneous and illegal abortions.

Hungary, 1931—1978
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29. Az összes abortuszok és gesztációs folyamatok letalitása 
azok valószínű szám a alapján.

Magyarország, 1931—1978
Летальность всех абортов

и процессов беременности на основе их вероятного количества. 
Венгрия, 1931—1978 гг.

Lethality of total abortions and gestation processes on basis 
of their probable number.

Hungary, 1931—1978
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30. Gesztációs eredetű halálozások és a szülészeti események letalitása. 
Románia, 1959—1972

Связанные с беременностью смерти и летальность родовых событий. 
Румыния, 1959—1972 гг.

Deaths of gestation origin and lethality of obstetric events. 
Romania, 1959—1972
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31. Koraszülöttek (2500 g alatti súllyal élve vagy halva született magzatok) 
szám a és aránya a Tauffer-statisztika szerinti bontásban. 

M agyarország, 1931—1965
Число и удельный вес преждевременно родившихся 

(живо- или мертворожденных плодов весом ниже 2500 г) 
в разбивке по статистике Тауффера.

Венгрия, 1931—1965 гг.
Number and ratio of prem ature infants 

(live- or stillborn with a weight under 2500 g) 
in a distribution according to Tauffer statistics 

Hungary, 1931—1965
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32. K is súlyú élv eszülött ek szám a és aránya K SH -adatok szerint. 
Magyarország, 1950—1978

Число и удельный вес живорожденных низкого веса по данным ЦСУ. 
Венгрия, 1950—1978 гг.

Number and ratio of low-weight live-born according to the data 
of the Hungarian Central Statistical Office.

Hungary, 1950—1978
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33. Az optimális életkilátású 3000—4499 grammos súlycsoport
m agzatainak szám a és aránya az összes élveszülöttek között. 

Magyarország, 1954—1978
Число относящихся к весовой группе 3000—4499 г 

плодов с оптимальной продолжительностью предстоящей жизни 
и их удельный вес в общей численности живорожденных. 

Венгрия, 1954—1978 гг.
Number and ratio of foetuses with optimum life expectancy belonging 

to the weight group of 3000—4499 g among total live-born. 
Hungary, 1954—1978



34. Az élveszülöttek ezrelékes megoszlása születési súlycsoportok szerint. 
Magyarország, 1954—1978

Распределение живорожденных в промилях по весовым группам при рождении.
Венгрия, 1954—1978 гг.

Per thousand distribution of live-born by birth weight groups. 
Hungary, 1954—1978
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35. Élveszülöttek átlagos születési súlya. 
Magyarország, 1950—1978

Средний вес при рождении живорожденных. 
Венгрия, 1950—1978 гг.

Average birth weight of live-born. 
Hungary, 1950—1978
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36. A 2500 g alatti élveszülöttek arányszám ának alakulása 
az anya korcsoportja szerint.

M agyarország , 1956—1978
Динамика коэффициентов живорожденных весом ниже 2500 г 

по возрастной группе матери.
Венгрия, 1956—1978 гг.

Rate of live-born with a birth weight under 2500 g by age-group of mother.
Hungary, 1956—1978
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37. A koraszülött-arányszámok alakulása 
az élveszületési sorrend száma szerint. 

Magyarország, 1953—1978
Динамика коэффициента преждевременно родившихся детей 

по очередности живорождений.
Венгрия, 1953—1978 гг.

Rates of premature infants by live birth order. 
Hungary, 1953—1978
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38. Olyan anyák élveszülötteinek megoszlása születési súly és sorszám
Magyarország,

Распределение по весу при рождении 
у которых раньше не было 

Венгрия,
Distribution by birth weight and parity of live-born

pregnancy
Hungary,
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szerint, akiknek előzőleg nem volt eredménytelen terhességük 
1978
и порядковому номеру живорожденных детей матерей, 
неуспешной беременности.
1978 г.
infants of mothers who had no unsuccessful 
previously.
1978



39. O ly a n  a n y á k  é lv e s z ü lö t te in e k  m e g o s z lá s a  s z ü le té s i s ú ly  és s o rs z á m  s z e r in t ,  a k ik n e k  e lő z ő le g  e g y  v a g y  tö b b  v e té lé s ü k  v o l t .
M a g y a ro rs z á g , 1978

Распределение по весу при рождении 
и порядковому номеру живорожденных детей матерей, 

имевших раньше один или несколько абортов.
Венгрия, 1978 г.

Distribution by birth weight and parity of live-born infants 
of mothers having had one or more abortions previously.

Hungary, 1978
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40. 3000 g feletti, illetve alatti súllyal világra jött élveszülöttek ezrelékaránya 
az anya előzetes (spontán +  művi) vetéléseinek és szüléseinek számától függően.

Magyarország, 1978
Пропорция в промилях живорожденных детей весом выше или ниже 3000 г 

по числу предварительных (спонтанных -f- искусственных) 
абортов и родов матери.

Венгрия, 1978 г.
Per thousand ratio of live-born with a birth weight over 

and under 3000 g by number of the previous (spontaneous +  induced) 
abortions and childbirths of mother.

Hungary, 1978



Процентное отношение преждевременно родившихся в общей 
численности живорожденных по территориальным единицам, 

на основе статистики Тауффера.
Венгрия, 1950—1978 гг.

Percentage of premature infants in the total number of live-born 
by regional units, according to Tauffer statistics.

Hungary, 1950—1978

41. A  k o ra s z ü lö t te k  s z á z a lé k a rá n y a  az összes é lv e s z ü lö t te k  k ö z ö t t  t e r ü le t i  e g y s é g e n k é n t, a T a u f f e r - s t a t is z t ik a  s z e r in t .
M a g y a ro rs z á g , 1950— 1978

506





Удельный вес преждевременно родившихся в общей 
численности живорожденных по территориальным единицам, 

на основе данных ЦСУ.
Венгрия, 1959—1978 гг.

Ratio of premature infants among live-born by regional units, 
according to the data of the Hungarian Central Statistical Office.

Hungary, 1959—1978

42. A  k o r a s z ü lö t t - a r á n y  a la k u lá s a  az  é lv e s z ü lö t te k re  v o n a tk o z ó la g  t e r ü le t i  e g y s é g e n k é n t, K S H - a d a to k  s z e r in t .  g
M a g y a ro rs z á g , 1959— 1978 oo
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43. A bejelentett vetélések gyakorisága 
és a kis súlyú élveszülöttek arányszáma közötti korreláció megyénként, 

a Tauffer-statisztika alapján.
Magyarország, 1950—1973, illetve 1955—1978

Корреляция между частотой заявленных абортов 
и коэффициентом живорожденных с низким весом по комитатам, 

на основе статистики Тауффера.
Венгрия, 1950— 1973 гг. ИЛИ 1955— 1978  ГГ.

Correlation between the incidence of reported abortions 
and the rate of low-weight live-born by counties, 

according to Tauffer statistics.
Hungary, 1950—1973 and 1955—1978, respectively
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44. Kis súlyú élveszülöttek százalékos részesedése 
az egy héten belüli csecsemőhalálozásban.

Magyarország, 1960—1978
Процентное отношение живорожденных с низким весом в детских смертях, 

происшедших в пределах первой недели жизни.
Венгрия, 1960—1978 гг.

Percentage oj low-weight live-born in injant deaths occurred within 
one week of life.

Hungary, 1960—1978
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45. A halvaszületések és a csecsemőhalálozás alakulása. 
Magyarország, 1931—1978

Динамика мертворождений и детской смертности. 
Венгрия, 1931—1978 гг.

Stillbirths and infant deaths.
Hungary, 1931—1978



46. A neonatális és a perinatális halálozás alakulása. 
Magyarország, 1931—1978

Динамика неонатальных и перинатальных смертей. 
Венгрия, 1931—1978 гг.

Neonatal and perinatal deaths.
Hungary, 1931—1978
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47. Fejlődési anom áliák és a tipikus újszülöttkori betegségek m iatti halálozások.
Magyarország, 1931—1978

Смерти, вызванные аномалиями развития 
и типичными неонатальными болезнями.

Венгрия, 1931—1978 гг.
Deaths caused by anomalies o j development and typical neonatal diseases.

Hungary, 1931—1978



48. Éretlenség, szülés alatti sérülés és ú jszülöttkori légzészavar m iatti csecsemőhalálozások.
M agyarország, 1931—1978

Детские смерти, вызванные незрелостью, повреждением перед родами 
и расстройством дыхания в период новорожденности.

Венгрия, 1931—1978 гг.
Infant deaths caused by immaturity, injury during childbirth 

and neonatal respiratory disturbances.
Hungary, 1931—1978
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Ранние неонатальные смерти в процентах к общему количеству 
детских смертей по территориальным единицам.

Венгрия, 1955—1978 гг.
Early neonatal deaths as per cent of total infant deaths by regional units.

Hungary, 1955—1978

49. A  k o r a i  ú js z ü lö t t k o r i  h a lá lo z á s  a  te l je s  c s e c s e m ő h a lá lo z á s  s z á z a lé k á b a n , t e r ü le t i  e g y s é g e n k é n t.
M a g y a ro rs z á g ,  1955— 1978
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Перинатальные смерти в процентах к числу поздних эмбриональных смертей +  к  общему числу детских смертей
по территориальным единицам. Венгрия, 1955—1973 гг.

Perinatal deaths as per cent of late foetal +  total infant deaths by regional units.
Hungary, 1955—1978

50. A születés körüli halálozás a  késői m agzati +  teljes csecsemőhalálozás százalékában, területi egységenként.
M agyarország, 1955—1978
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51. A bejelentett vetélések gyakorisága 
és a korai újszülöttkori halandóság közötti korreláció megyénként. 

Magyarország, 1950— 1973, illetve 1955—1978
Корреляция между частотой заявленных абортов 

и ранней неонатальной смертностью по комитатам. 
Венгрия, 1950—1973 гг. и 1955—1978 ГГ.

Correlation between the incidence oj reported abortions 
and early neonatal mortality by counties.

Hungary, 1950—1973 and 1955— 1978, respectively
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52. A bejelentett vetélések gyakorisága 
és a perinatális halandóság közötti korreláció megyénként. 

Magyarország, 1950— 1973, illetve 1955—1978
Корреляция между частотой заявленных абортов 

и перинатальной смертностью по комитатам. 
Венгрия, 1950—1973 ГГ. ИЛИ 1955—1978 гг.

Correlation between the incidence of notified abortions 
and perinatal mortality by counties.

Hungary, 1950—1973 and 1955— 1978, respectively

М А ТЕМ А ТИ ЧЕСКИ Е СТА ТИ С ТИ ЧЕС К И Е И ССЛЕДОВА НИЯ 
ПО ПРОЦЕССАМ  Б Е РЕ М Е Н Н О С ТИ  

(ВЕНГРИЯ, 1931— 1978 ГГ.)

Ч А С Т Ъ  II 

Резю м е

В части  I м етодологического  х а р ак т ер а  (Д ем о гр аф и а , 23 (1980), 163— 
207), п ри  п о м о щ и  новы х м етодов для оц ен ки  количества  незако н н ы х  абортов, 
автор  д ает  более полное и то чн о е  представлени е — по сравнению  с тем , и з­
вестны м  до сих пор — о количестве аку ш ер ски х  собы тий В енгрии, о д и н а ­
м и ке  д ем о гр аф и ч еск о го  пол о ж ен и я  страны  с 1930-ых годов.

П р ед м ет  этой  части  II  : с одной стороны , подробны й м атем ати чески й  а н а ­
лиз отношения населения к  регулированию рождаемости и связанны х с ним  
явлений — с особы м  учето м  повторной  м о д и ф и к ац и и  зак о н о в  об абортах , 
за те м  с учетом  расп р о стр ан ен и я  оральны х п р о ти во зачато ч н ы х  средств с 
1970-ых годов (глава 1), с другой  стороны , проводи тся  по во зм ож ности  полное 
м атем ати ческо е  стати стическое исследование п ар ам етр о в  здр аво о х р ан ен и я , 
связанны х с проц ессам и  берем енности , о б р а щ а я  до л ж н о е  вним ание на  данны е
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о т д е л ь н ы х  т е р р и т о р и а л ь н ы х  е д и н и ц .  В  р а м к а х  э т о й  о ч е н ь  р а з н о о б р а з н о й  п р о г ­
р а м м ы ,  г л а в а  2 з а н и м а е т с я  частотой осложнений процессов беременности. 
г л а в а  3 — летальностью разных процессов беременности и  и х  с о п о с т а в л е н и е м ,  
г л а в а  4 — динамикой соотношений весов при рождении зародышей и  т а к  н а з ы ­
в а е м о й  проблемой недоносков, г л а в а  5 — т е с н о  с в я з а н н о й  с  в ы ш е у к а з а н н ы м и  
п р о б л е м а т и к о й  перинатальных смертностей. И с с л е д о в а н и я  о п и р а ю т с я  в е з д е  н а  
р е з у л ь т а т ы  ч а с т и  I и л и  н а  е е  о б ч ё м и с т ы й  м а т е р и а л  т а б л и ц ,  и  в о  в с е х ,  в  п р и н ­
ц и п е  о б о с н о в а н н ы х  с л у ч а я х  п р и м е н я ю т с я  м е т о д ы  к о р р е л я ц и о н н о - р е г р е с с и о н ­
н о г о  а н а л и з а  д л я  б о л е е  т о ч н о й  х а р а к т е р и с т и к и  м н о г о ч и с л е н н ы х  з н а ч и м ы х  с т о ­
х а с т и ч е с к и х  с в я з е й .

Н е о б х о д и н о  п о д ч е р к н у т ь ,  ч т о  п р о д о л ж а я  с в о и  и с с л е д о в а н и я  д а н н о й  т е м ы ,  
а в т о р  п е р в ы й  р а з  р а з р а б а т ы в а е т ,  к р о м е  д а н н ы х  Ц е н т р а л ь н о г о  с т а т и с т и ч е с к о г о  
у п р а в л е н и я ,  полный материал о заболеваемости в е д е н н о г о  с  1931 г. с п е ц и а л ь ­
н о г о  с б о р а  д а н н ы х  о  б е р е м е н н о с т и  п о д  н а з в а н и е м  „ Д а н н ы е  с т а т и с т и к и  а к у ­
ш е р с к о г о  п о л о ж е н и я "  ( с т а т и с т и к а  Т а у ф ф е р а ) ,  и  ч т о  в  г л а в е  4 ( ее  с о - а в т о р  — 
Й е н э  Ш а р к а н ь )  у д а л о с ь  с о з д а т ь  н о в у ю  к о н ц е п ц и ю  о  я в л е н и и ,  к о т о р о е  б ы л о  в  
ц е н т р е  и н т е р е с а  в  В е н г р и и  у ж е  с  н е с к о л ь к и х  д е с я т и л е т и й  -— о  резком увели­
чении в международном масштабе пропорции новорожденных низкого веса. 
В  о б щ е м  м о ж н о  у с т а н о в и т ь ,  ч т о  д и н а м и к а  п о л о ж е н и я  а б о р т о в  с  5 0 -ых г о д о в ,  
о к а з ы в а л а  б о л ь ш о е  в л и я н и е  к а к  н а  д е м о г р а ф и ч е с к о е ,  т а к  и  н а  з д р а в о о х р а н и ­
т е л ь н о е  п о л о ж е н и е  В е н г р и и  д а л е е ,  ч т о  п о с л е д н и е  м е р о п р и я т и я  п о л и т и к и  
н а р о д о н а с е л е н и я  ( п р о в е д ё н н ы е  в  1974 г.) п о в е р н у л и  д о в о л ь н о  м н о г о  о т р и ц а ­
т е л ь н ы х  т е н д е н ц и й ,  с в я з а н н ы х  с  п р о ц е с с а м и  б е р е м е н н о с т и .

MATHEMATICAL STATISTICAL STUDIES ON GESTATION PROCESSES
(HUNGARY, 1931—1978)

PART II.

APPLICATIONS

Summary

In Part I of methodological character of the paper [Demográfia, 23 (1980), 
163—207] where new methods for the estimation of the number of illegal 
abortions have been used, the author drew a more complete and exact picture, 
than it was known till now, on the number of the obstetric events is Hungary 
and on the development of the demographic situation of the country since the 
1930s.

The subject of this Part II is, on the one hand, the detailed mathematical 
analysis of the birth control attitude of the population and of the related 
phenomena, with special regard to the repeated modification of legislation 
concerning abortions, as well as to the spreading of oral contraceptives in 
the 1970s (Chapter 1); on the other hand, a possibly full-scope mathematical 
statistical study of public health parameters related to gestation processes is 
carried out, taking into consideration also the data of the individual regional 
units. Within this latter — vary various — program Chapter 2 deals with the 
incidence of the complications of gestation processes, Chapter 3 with the lethality 
of different gestation processes and their comparison, Chapter 4 with the deve­
lopment of the birth weight conditions of foetuses and the so-called prematurity 
problem. Chapter 5 with the problems of perinatal deaths strictly related to the 
above-mentioned. The studies are based everywhere on the results of Part I and 
on its broad table material, and in all cases motivated in principle the methods 
of correlation and regression analyses are used to characterize more exactly 
the significant stochastic connections occuring in a great number.
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It should be mentioned that continuing his own relevant studies, author 
processes the first time, beside the data of this respect of the Hungarian Central 
Statistical Office, also the complete morbidity m aterial of the special collection 
of gestation data registered since 1931 under the title „Statistical Data of Obstet­
ric Regulation” (Tauffer’s statistics) ; and that in Chapter 4 (the co-author of 
which is Jenő Sárkány) a new conception could be developed on a phenomenon 
having been in the centre of interest in Hungary already for some decades: the 
great increase in the proportion of low-weight live-born. In general it can be 
stated that since the 1950s the development of the abortion situation has exerted 
a great influence both on the demographic and on the health situation of the 
country and that the recent population policy measures (enacted in 1974) chan­
ged many negative trends related to gestation processes.


