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Kutatasi elozmeények
2020. tavasz: kezdeti percepcio — COVID-19-betegség a magasabb statusuak
betegsege
2020/2. félév: vilagjarvany kiteljesedése — ,,a virus nem valogat”

1. jarvanyhullam tapasztalatai: nyugati orszagokban magas fert6zottség és

halalozas - tarsadalmi egyenlOtlensegek ¢€s teriileti deprivacid szerepe a
halalozasokban (pl. Kontopantelis et al. 2021; Woodward et al. 2021)

Iskolazottsag szerepe! (pl. Zavaleta et al. 2020)

Nyugati tapasztalatok — magasabb haldlozas: Egyesiilt Kiralysag -
agglomeraciokban; Belgium — bevandorlok kozott; USA — fekete lakossag
korében, Olaszorszag — iddsotthonok lakoi kozott (pl. Boccia et al. 2020;
Chaudhuri et al. 2021)

Magasabb halalozasi kockazat — co-morbiditas esctén (pl. Williamson et al.
2020)

2. jarvanyhullamtél: kelet-eurépai orszagokban IS kimagaslo haldlozas —
rossz egészségi allapot + egészségiigy konfliktusai miatt (pl. Villani et al.
2021), késon meghozott intézkedések miatt (pl. Kovalcsik et al. 2021)

2021. elejétol: tobblethalalozas mérési lehetoségei (modszertan: pl. Acosta —
Irizzary 2020)

COVID-19 okozta halalozas egyenlétlenség-novelé hatasa (pl. Ferreira 2021)



Cél és modszer

Hazai COVID-19 miatti halalozas demografiai és teriileti jellemzdinek attekintése

¥

Vizsgalt jellemzok

Hivatalos adatforras:
koronavirus.gov.hu

Demografiai Iddbel1 Teriileti
e Fletkor « Napi uj eset  Europai
« Nem o Heti ég havi Osszehasonlitas
. . osszesitések * Orszagos
PEBIERERCER + Jarvanyhullamok . Budapest —  vidék
szerinti 0sszesitések megoszlas
* Telepiilési/jarasi
Statisztikai vizsgalatok + tartalomelemzés (K-Monitor adatai

alapjan: 1. ¢€s 2.

‘ hullédm)

Korlatozo tényezok:
Nincs hivatalos adatkozlés tertileti bontasban
Hianyos teriileti jellemzdk 3. jarvanyhullamtol
Alapbetegségek ellentmondasos adminisztracigja
2021. 06. 11. 6ta nincs hétvegi €s linnepnapi adatkozles




A COVID-19-betegség miatti halalozas osszesitett
jarvanyiugyi adatai
(2020. marcius 15. — 2021. oktober 29.)

Statisztikai mutato 2021. 10. 29.

Osszes COVID-19 miatti halaleset szama (f6) 30729
COVID-19 miatti halalesetek napi atlagos szama (f6) 131

Halalozasi aranyszam (0sszes fert6zott aranyaban) (%) 3,6

Osszes halaleset szama egymilli6 lakosra (f6) 3168

Osszes halaleset szdma, n6 (f6) 14934

Osszes halaleset szama, férfi (f6) 15795
Osszes ndi halaleset aranya (%) 48,6
Osszes férfi halaleset aranya (%) 51,4
Osszes elhunyt atlagéletkora (év) 73,9
Osszes elhunyt né atlagéletkora (év) 76,4
Osszes elhunyt férfi atlagéletkora (év) 71,4

Osszes 60 éves és idésebb elhunyt ardnya az 6sszes elhunyt kozott (%) 88,3

Osszes 60 éves és id6sebb elhunyt nd aranya az dsszes elhunyt nd kozott (%) 91,7

Osszes 60 éves és idBsebb elhunyt férfi aranya az 6sszes elhunyt férfi kozott (%) 85,1

Adafeldolgozas lezarasa: 2021. oktober 29. (ez nem a 4. hullam vége!)
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2. hull
* 4. hullam: oktober végétél mar magasabbak a napi esetszamok az 1. hull

* Napi halalozas akar 2-4 héttel koveti az 0 fert6zések alakul

1. hullaim magas halaloz

Jellemzok:



A COVID-19-betegség miatti halalozas fobb jarvanytigyi
adatai a jarvanyhullamok idején
Nem végleges!

1. jarvanyhullam 2. jarvanyhullam 3. jarvanyhullam 4. jarvanyhullam

Fébb jarvanyiigyi adat
(2020. marcius 15. — (2020. augusztus 10. — (2021. februar 17. — (2021. szeptember 3. —

2020. augusztus 9.) 2021. februar 16.) 2021. szeptember 2.) oktéber 29.)

Osszes COVID-19 miatti

halaleset szama (f6) 602 13232 16227 668
e 20l fentd201 4696 384926 415620 50379
COVID-19 miatti

halalesetek napi atlagos 4 78 148 12
szama (f6)

Halélozasi aranyszam

(&sszes fertézott 12,8 3’4 3’8 3,6
aranyaban) (%)

Legtobb napi halaleset 17 189 311 45
szama (f6) (datum)

" (2020.04.19.)  (2020.12.19.)  (2021.04.07.)  (2021.10.28.)
l(fc)ss(zfz; halaleset szama, 303 6525 7607 325
(Of(’sszes halaleset, férfi 299 6707 8366 3 43
(Oéis)zes elhunyt atlagéletkora 77,6 75’6 73’0 72,8
oot ) 80,3 78,3 76,0 75,8

Osszes elhunyt férfi

atlagéletkora (év) 74 ; 8 72 : 9 70, 1 69 ) 8



A COVID-19-betegség miatti halalozas demografiai jellemzoi a
jarvanyhullamok idején (2020. 03. 15. — 2021. 10. 29.)
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A COVID-19-betegség miatti halalozas jellemzoi az
alapbetegségek alapjan (2020. 03. 15. — 2021. 10. 29.)

Adatfeldolgozas nehézségei. ..

Az elhunytak alapbetegségei altalaban az idéskori krénikus, idiilt, degenerativ
betegségekboil adodtak.

Magyarorszagon nemzetkozi viszonylatban is magas ezeknek a betegségeknek a
halalozasi valosziniisége, pl. szivinfarktus (Uzzoli et al. 2020)

A legtobb esetben a koronavirus-fertézés mint halalok mellett egyéb két-harom
vagy tobb tarsbetegség is jelen volt az aldozatoknal.

Alapbetegségek tobbsége keringési rendszeri betegségekre (példaul
szivelégtelenség, szivinfarktus), magas vérnyomasra, anyagcsere-
rendellenességekre (példaul cukorbetegség), daganatos megbetegedésekre,
Iégzorendszeri betegségekre (példaul kronikus obstruktiv tiidobetegség) volt
visszavezetheto.

Az elhunytak kb. 3%-nal hivatalosan a ,,nem ismert alapbetegség” kategoria
szerepelt.

Az elhunytak tovabbi kb. 2%-anal a ,,nincs adat” megnevezés olvashato.

Altalaban kijelenthetd, hogy a COVID-19 okozta halalozasok alapbetegségek
szerinti megoszlasa megfelelt a fejlett orszagokban jellemz6 halaloki
strukturanak.



A COVID-19-betegség miatti halalozas — nemzetkozi osszehasonlitas:
szomoru valosag, dramai helyzet

Weekly confirmed COVID-19 deaths per million people. Oct 28,
2021

Weekly confirmed deaths rr:-f»'axitu.:-rtr‘:-_:umulath.v'e r;uTbr:r_':vf confirmed deaths over the previous week. 2 02 1 . O kt(')b er Vége :
Globalisan észak-dél
megosztottag figyelhetd meg.

(https://ourworldindata.org/grapher/weekly-

covid-deaths-per-million-people)
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| IR ]
ns Hopkins University CSSE COVID-19 Data - Last updated 1 November, 05:04 {London time \\.(.'L‘l\.l'\A confirmed COVII )-10 deaths per n“l]]()]] DL‘()DIL‘. Ocl 28. Of;(i\igl(i
OurWorld ta.org/coronavirus e C( In L2
) 2021
P Jan 28,2020 { Weekly confirmed deaths refer to the cumulative number of confirmed deaths over the previous week.

2021. oktober vége:
Eurépaban nyugat-kelet
megosztottag tapasztalhato. P
Magyarorszaggal szomszédos
orszagok kedvezotlen
helyzetben vannak
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P Jan 28,2020 (O 0Oct31,2021



A COVID-19-betegség miatti halalozas — nemzetkozi osszehasonlitas:
szomoru valosag, dramai helyzet

Az igazolt COVID-19 Magyarorszag Eurépai 4tl
halalesetek egymillio lakosra Magyarorszag (f6) rangsorbeli um?f?;)a a8
juto szama helyezése (n=43)

2020. 09. 01. 64 30. 256
2020. 10. 01. 81 217. 2177
2020. 11. 01. 196 21, 333
2020. 12. 01. 515 17, 489
2021. 01. 01. 1001 12. 658
2021. 02. 01. 1302 9. 873
2021. 03. 01. 1559 2. 1054
2021. 04. 01. 2173 2. 1134
2021. 05. 01. 2867 1. 1215
2021. 06. 01. 3081 1. 1304
2021. 07. 01. 3106 1. 1391
2021. 08. 01. 3110 1. 1455
2021. 09. 01. 3112 2. 1520
2021. 10. 01. 3126 3. 1582
2021. 11. 01. 3197 S. 1649

(https://covid19.who.int/table)



Orszagon beliili teriileti kiillonbségek 1.:
Lakohelytol is fiigghet a COVID-19-betegség miatti halalozas
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Budapest csak az elsd jarvanyhullam idején volt foldrajzi gocpont az 1
fertozések ¢és a halalozasok teriileti alakulasaban

(A jarvanyhulldmok egy¢éb jarvanyiigyi jellemzdinek bemutatasa az MRTT XIX. Vandorgytilés 16.
szekcioban Pager Balazs — Szabo Tamas — Kovacs Sandor Zsolt — Uzzoli Annamaria: COVID-19-pandémia
4.0 - Tertileti kiilonbségek a hazai jarvanyhullamokban c. el6adasban)



Orszagon beliili teriileti kiillonbségek 2.:
Lakohelytol is fiigghet a COVID-19-betegség miatti halalozas

A szazezer lakosra juto A szazezer lakosra juto
igazolt COVID-19-fertézottek COVID-19-fert6zés okozta halilozasok
szama a jarasokban, szama a jarasokban,

2020. marcius 4. — 2021. februar 14. 2020. marcius 4. — 2021. marcius 4.

A COVID-19-fertozés okozta halalozasok aranya az dsszes fert6zott szazalékaban a
jarasokban (%), 2020. marcius 4. — 2021. februar 14.

(Pager et al. 2021)

(https://www.portfolio.hu/krtk/20210617/lakohelytol-is-
fugghet-a-koronavirus-fertozes-tulelesi-eselye-melyek-a-
leginkabb-veszelyeztetett-teruletek-a-jarvany-idejen-488302)




Osszefoglalas

COVID-19 miatti halalozas rovid és hossza tavon iIs komoly
probléma

Tarsadalmi  kérdés, egeszségligyl ellatorendszer tulterheltsége,
egészségpolitika kritikaja, évtizedek ota megoldatlan kihivasok, rossz
egeszsegi allapot kovetkezménye. ..

Hivatalos adatok hianya... (teriileti és intézményi Szinten!)

Halalozasi helyzet valtozasa jarvanyhullamok soran

Kedvezoétlen nemzetkozi helyzet

Aldozatok tobbsége idéskori, de rossz a fiatalabb Kkorosztalyok
tulélési esélye

Orszagosan, ahol magasabb a halalozasi aranyszam, ott magasabb a
COVID-19 miatti halalozas valdszintisége is

Tobblethalalozas: méréséhez megfelel6 mdodszertan sziikséges

Jovobeli kihivasok: kronikus betegek egészségi allapotanak romlasa,
1d0 elotti halalozas novekedése, hozzaférés novekvo akadalyai

4, hullam: eldrejelzés — viharfelhok gyiilekeznek. ..
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