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OSSZEFOGLALO

A koronavirus-jarvany els6é méasfél évében 28,4 ezer f6vel tobben haltak meg

Magyarorszagon, mint ahanyan elhunytak volna ebben az id&szakban a jarvany
nélkiil. Az igy mért tobblethalandosag 1,7 ezerrel alacsonyabb, mint a koronavirus
aldozataira vonatkoz6 hivatalos statisztika. Ez részben azzal magyarazhat6, hogy a
koronavirus elleni védekezésnek koszonhet6en elmaradt az influenzajarvany, ami
korabban atlagosan évente 3 ezer ember halalat okozta. A masodik hullamhoz képest
a harmadik hullamban csokkentek a tobblethaland6sagban mért kiillonbségek mind a
korcsoportok, mind a régiok kozott. Az el6bbi esetében részben az oltasi sorrendnek,
illetve az elmaradt influenzanak koszonhetd, hogy jelentésen csokkent a 75 éves és
annal idésebbek tobblethalalozasi rataja, mikozben a 40-74 éves korosztalyé kissé
emelkedett. A régiok koziil Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Dunénttlon volt a
legnagyobb a tobblethalandosadg, a févarost is magaban foglalo Kozép-
Magyarorszagon pedig a legalacsonyabb az orszagban. A férfiak tobblethalandé6sagi
rataja a vizsgalt masfél év egészében majdnem minden korcsoportban kozel kétszer

nagyobb volt mint a n6ké.
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Narrowing gap in regional and age-specific excess
mortality in the first year and a half of COVID-19 in
Hungary

CSABA G. TOTH

ABSTRACT

In the first year and a half of the pandemic, the excess mortality in Hungary was
28,400, which was 1,700 lower than the official statistics on COVID-19 deaths. This
discrepancy can be partly explained by protective measures instated during the
COVID-19 pandemic that decreased the intensity of the seasonal flu outbreak, which
caused on average 3,000 deaths per year. Compared to the second wave of the
COVID-19 pandemic, the third wave showed a reduction in the differences in excess
mortality between age groups and regions. The excess mortality rate for people aged
75+ fell significantly in the third wave, partly due to the vaccination schedule and the
absence of a normal flu season. For people aged 40—-77, the excess mortality rate rose
slightly in the third wave. Between regions, excess mortality was highest in Northern
Hungary and Western Transdanubia, and much lower in Central Hungary, where the
capital is located. The excess mortality rate for men was almost twice as high as that

for women in almost all age groups.

JEL codes: J11, 110
Keywords: excess mortality, COVID-19, pandemic, Lee-Carter, mortality, NUTS-2,



Masfél év pandémia Magyarorszagon: Mérséklodo kiillonbségek a

regionalis és korspecifikus tobblethalandésagban

To6th G. Csabat
ABSZTRAKT

A koronavirus-jarvany elsé masfél eveben 28,4 ezer fovel tobben haltak meg
Magyarorszagon, mint ahanyan elhunytak volna ebben az idoszakban a jarvany nélkiil. Az igy
meért tobblethalandosag, amely a jarvany halalozasi folyamatokra gyakorolt kozvetlen hatasai
mellett magaban foglalja a kozvetett hatdasokat, 1,7 ezerrel alacsonyabb, mint a koronavirus
dldozataira vonatkozo hivatalos statisztika. Ez részben azzal magyardzhato, hogy a
koronavirus elleni védekezésnek koszonhetoen elmaradt az influenzajarvany, ami kordbban
dtlagosan évente 3 ezer ember halalat okozta. A madsodik hullaimhoz képest a harmadik
hullamban csokkentek a tobblethalandosagban mért kiilonbségek mind a korcsoportok, mind
a régiok kozott. Az elébbi esetében részben az oltasi sorrendnek, illetve az elmaradt
influenzanak koszonheto, hogy jelentésen csékkent a 75 éves és annal iddsebbek
tobblethaldlozasi ratdja, mikozben a 40-74 éves korosztalyé kissé emelkedett. A régiok koziil
Eszak-Magyarorszigon és Nyugat-Dundntilon volt a legnagyobb a tébblethalandésdg, a
fovarost is magaban foglalo Kozép-Magyarorszagon pedig a legalacsonyabb az orszagban. A
feérfiak tobblethalandosagi ratija a vizsgalt masfél év egészében majdnem minden

korcsoportban kozel kétszer nagyobb volt mint a noke.

Kulcsszavak: tobblethalanddsag, koronavirus-jarvany, Lee-Carter, halandosag, NUTS-2.
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BEVEZETO

A 2019 végén kitort koronavirus-jarvany 2021 szeptemberig vilagszerte kozel 5 millié6 ember
halalat okozta kozvetleniil a hivatalos adatforrasok Osszesitett adatai Szerint.2
Magyarorszagon 2020 marciusdban jelent meg a virus, ami azt jelenti, hogy 2021
szeptemberéig masfél év telt el ugy, hogy a jarvany jelentdsen atalakitotta életiinket,
befolyasolta mindennapjainkat.3 Visszatekintve erre az iddszakra, a pandémia egyik fontos
sajatossaga, hogy iddben, illetve foldrajzi és életkori eloszlasat tekintve is nagyon valtozo
intenzitassal érintette a magyar tdrsadalom halandosagi folyamatait. A szakirodalom a
kiilonbozé virusvariansokhoz kapcsoléddan a vizsgélt iddszak alatt harom hullamot
kiilonboztet meg. Az elsd viszonylag enyhe volt hazankban tavaly tavasszal. A 2020 dszén
kezd6dé masodik, illetve a 2021 februdrjdban indulé harmadik hullam jelentds volt, és
szorosan kovették egymast. Az utobbi ketté idoben egybeesett a téli influenzajarvannyal,
amely a koronavirus elleni védekezésnek koszonhetden ezuttal sokkal enyhébb volt a
szokasosnal (Frisckle et al.,, 2021; Kung et al.,, 2021). A fentieken tal a haland6sagi
folyamatokat (kedvezd iranyba) jelentdsen befolyasolta, hogy 2021 elején megkezd6dott az
oltasi program (Voko et al., 2021), amelynek eredményeképpen szeptember végéig a lakossag

kozel 60 szazaléka kapott oltast.

Kutatasunk célja a 2020 marciusa és a 2021 szeptembere koézotti masfél év halandosagi
folyamatainak elemzése a koronavirus szempontjabol. A korabbi évek nem- és korspecifikus
mortalitdsi folyamatai alapjan megbecsiiljiik, hogy mennyien haltak volna meg
Magyarorszagon a vizsgalt id0szakban a koronavirus-jarvany nélkiil, és ezt Osszevetve a
tényleges mortalitassal megkapjuk a tobblethalandosdgot. A tobblet haldlozasok szdma
mellett hasznaljuk a tobblethalandosagi ratat is, ami a vonatkozd népesség aranyaban méri a
tobblethalandosadg nagysagat. E mutatok segitségével feltarjuk, hogy miként valtozott az
egyes korcsoportok, illetve a kiillonb6z0 magyarorszagi régidk érintettsége a jarvany egymast
kovetd hulldmaiban. Ezen tGlmenden Osszevetjiik a tobblethalandosdgot a koronavirus
aldozataira vonatkozé hivatalos statisztikaval®, ezaltal kirajzolodik, hogy az emlitett egyéb
tényezOk (elmaradt influenzajarvany, oltdsi program) Osszességében mennyire valtoztattak

meg a koronavirus mortalitisra gyakorolt hatdsat.

2 Forras: www.ourworldindata.com

3 Lasd bévebben Kol és Reizer (2021), Mohos et al. (2020), Kende et al. (2021), Sikos et al. (2021), Ferenci
(2021), Sulyok et al. (2021) és Varadi ( munkait.

# https://koronavirus.gov.hu Kiadja a Miniszterelndki Kabinetiroda
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Az elmult i1d6szakban nagyon sok olyan publikéacié latott napvilagot, amely kiilonbozo
szempontok alapjan foglalkozott a pandémia magyarorszagi halanddsdgra gyakorolt
hatasaval. Volt olyan, amely kifejezetten a jarvany terjedését (Rost et al., 2020; Pintér et al.,
2020), illetve a vakcinak hatékonysagat (Voko et al., 2021) vizsgalta. Masok a tarsbetegségek,
egyéb halalokok oldalarol (Ostvath et al., 2021; Horvath et al., 2022), a biztositasi szektor
szempontjabol (Csépai és Kovacs, 2021) vagy éppen a torténelmi tapasztalatokbol kiindulva
(Véradi et al., 2020) kozelitették meg a kérdést. A fentieken tul kifejezetten nagy hangsulyt
kapott a jarvany foldrajzi terjedésének vizsgalata. Ezek kozott van olyan, amely mas
orszagokkal vetette Ossze a hazai tapasztalatokat (Kovalcsik et al., 2021), a legtobb ilyen
kutatas azonban az orszagon beliili teriileti kiilonbségekre helyezte a hangsulyt (Oroszi et al.,

2021; Uzzoli et al., 2021a; Uzzoli et al., 2021b).

A magyarorszagi tobblethalandosag alakulasaval is tobb fontos tanulmanyban (Bogos et al.,
2021; Karlinsky és Kobak, 2021; Turi és Virag, 2021; Paldy és Bobvos. 2021) foglalkoztak,
am ezekben altaldban tobb mas orszaggal, orszagcsoporttal egyiitt vizsgaltdk a magyar
tapasztalatokat kiilonb6z6 dimenziok (pl. idobeli lefutas, kormanyzati intézkedések) mentén,

emiatt alapvetden Osszesitett tobblethalandosdgot szamoltak részletesebb bontasok nélkiil.

Ez utobbi témakorhoz kapesolodik a tanulményunk, amely tobb jdonsagot is tartalmaz a
magyarorszagi tobblethalandésagra vonatkozé szakirodalomban fellelheté megkozelitések és
eredményekhez képest. Egyrészt igyeksziink mélyebbre 4sni és tobbféle bontasban feltarni a
tobblethalandosdg iddbeli alakuldsat a pandémia elsé masfél évében. Emiatt szemben a
nemzetkozi intézetek és kutatdcsoportok altal publikalt, az orszagok Osszehasonlitdsara
torekvo tobblethalanddsagi kutatasokkal, amelyek 6t korcsoportra (0-14; 15-64; 65-74; 75-84;
85+) bontjak a népességet, vizsgalatunkban az orszdgos adatokat a 35 év feletti lakossag
esetében Otéves korcsoportonként szerepeltetjiik. Masrészt a nemek és korcsoportok kozotti
eltérések mellett kutatasunkban nagy hangsulyt fektetiink a regiondlis tobblethalandosag
bemutatasara. A részletesebb adatok egyrészt pontosabb képet festenek a jarvany egyes
hullamai kozotti kiilonbségekrdl, masrészt segit jobban megérteni a tobblethalandosag és a

koronavirus aldozataira vonatkozo6 hivatalos statisztika kozotti eltérések hatterét is.

A kovetkezd részben értelmezziik, hogy mit mutat a tobblethalandosag, mire érdemes
haszndlni ezt a mérdszamot, majd attekintjiik a tobblethalanddsag kiszamitdsdhoz hasznalt
sztochasztikus matematikai  modell mukodését, paramétereit ¢€s az alkalmazott
feltételezéseket. A harmadik részben ismertetjiik az orszdgos tobblethalanddsag alakulasat a

teljes népességre, valamint nem- és korspecifikus bontasban, illetve bemutatjuk a regionalis
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kiilonbségek alakuldsat. Ezt kovetéen Osszevetjilk a tobblethalandosag alakulasat a
koronavirus halalos aldozataira vonatkozé hivatalos adatokkal, és elemezziik az eltérések

lehetséges okait. A tanulmanyt az 6sszefoglalassal zarjuk.
MIT MUTAT A TOBBLETHALANDOSAG?

Egy jarvany, virus vagy barmilyen mas, az életkilatasokat érdemben befolyasold esemény
mortalitasra gyakorolt hatdsat érdemes a demografiai szakirodalomban gyakran hasznalt
tobblethalandosag alakulasaval mérni (Collins et al., 1930; Collins, 1932). Ez a mutat6 a
valodi halalozéasi folyamatokat egy hipotetikus (tényellentétes) helyzettel hasonlitja Gssze,
amely arra a feltételezésre épiil, hogy mi lett volna akkor, ha a vizsgalt esemény — esetiinkben
a koronavirus-jarvany — nem kovetkezik be. Fontos hangstlyozni, hogy a mutaté egy becslés
eredménye, hiszen sziikséges hozza egy progndzis arra vonatkozodan, hogy hanyan haltak
volna meg Magyarorszagon a vizsgalt masfél évben abban az esetben, ha a halanddsag a
korabbi évekhez illeszkedd trendek szerint alakult volna. Ezt Osszevetve a tényleges

mortalitasi adatokkal megkapjuk a tobblethalanddsagot.

A mutato két fontos jellemzdje koziil az egyik, hogy Osszesitve tartalmaz minden olyan hatast,
amely eltériti a mortalitas alakulasat annak korabbi palyajarol (Ackley et al., 2021). Ez a
koronavirus-jarvany esetében azt jelenti, hogy egyarant tartalmazza a kozvetlen és kozvetett,
illetve a pozitiv €s negativ hatasokat. A kozvetlen hatasok kozé soroljuk azokat az eseteket,
mikor egy haldlozds visszavezethetd a koronavirus-fertézésre, tehat ha valaki a jarvany
kozvetlen egészségkarositd hatdsa miatt veszti életét. A kozvetett hatdsok spektruma ennél
sokkal tagabb (Beaney et al., 2020). Az egészségiigyi rendszer tulterheltsége, a valsaggal
kapcsolatos pszichologiai artalmak, a halaszthatonak itélt korhazi miitétek korlatozasa
csakligy, mint a fertdzésveszély miatt elhalasztott, vagy végleg meghitsult orvoslatogatasok
érdemben novelik az egészségligyi kockazatokat. Mindezen kedvezdtlen kovetkezmények
hatasat mérsékelheti ugyanakkor az egészségiigy finanszirozasanak novekedése, az altalanos
maszkhasznalatnak koszonhet6 erdsebb védelem az influenzaval szemben, illetve a kiilonb6z6
balesetek szempontjabol kockazatosabb  (kiiltéri) aktivitasok korlatozasa. Fontos
hangsulyozni, hogy a kozvetlen és kozvetett hatdsok kozotti véalasztovonal meglehetdsen
elmosddott, hiszen nem mindig egyértelmii — kiilondsen a betegség szempontjabol leginkabb
veszélyeztetett idds, illetve kronikus betegek esetében —, hogy kizarolag a koronavirus okoz-e

egy-egy halalesetet, vagy mas kivaltdé tényezdk is szerepet jatszanak benne (Toth, 2021a).



Raadasul, az egyes orszagok gyakorlata nem egységes abban sem, hogy miként kategorizaljak

azokat, akik fert6zottek ugyan, de mas alapbetegségre visszavezethetd a halaluk.

A tobblethaland6sag, mint mérészam masik fontos sajatossaga, hogy a nevével ellentétben
valojaban nem feltétleniil a tobbletet, hanem altaldnossagban az egyenleget méri. A mutato
lehet negativ is olyan esetekben (példaul ilyen Dania®), amikor a vizsgalt iddszakban a
halalozasok szama valamilyen okbol a korabbi évekhez képest alacsonyabb. A koronavirus-
jarvany ideje alatt példaul vilagszerte kevesebb volt a kozlekedési baleset, és kevesebb
aldozatot kovetelt a szezondlis influenza is. Mindezek alapjan fontos hangsulyoznunk, hogy a
tobblethaland6sag mast mér, mint a koronavirus aldozataira vonatkoz6 hivatalos statisztika.
Az elébbi olyan tényezOk hatasat is tartalmazza, amelyek kozvetve kapcsolodnak ugyan a
jarvanyhoz, am nem kothetok kozvetleniil a koronavirus egészségkarositd hatdsahoz és
feltehetden nem befolyasolndk a halandosagi folyamatokat, abban az esetben, ha nem lenne
jarvany.

Hazank esetében a legfontosabb olyan tényezd, amely csak kozvetve kapcsolodik a
koronavirushoz, de jelentdsen befolyasolja (csokkenti) a tobblethalanddsagot, az az elmaradt
influenzajarvany. Mig ugyanis a kordbbi években, jelentds ingadozasok mellett atlagosan 3
ezer aldozata volt a téli honapokban a szezonalis influenzénak (Kovécs és Pakot, 2020), addig
2020 végén — 2021 elején gyakorlatilag elmaradt Magyarorszagon az influenzaszezon
elsésorban a koronavirus elleni védekezés részeként bevezetett intézkedéseknek (kotelezd
maszkhaszndlat, tdvolsagtartas, kijarasi tilalom, stb.) kdszonhetéen. Ez 6nmagéaban tobb ezer
ember ¢letét mentette meg, azaz ebben az iddszakban ennyivel csokkent a tobblethalandosag,
mikdzben a koronavirus dldozataira vonatkoz6 hivatalos statisztikakban ez természetesen nem

jelenik meg.

Mig az elmaradt influenza hatdsaval kapcsolatban csak becsléseink vannak, addig maés
teriileten mar a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adataiban is tiikr6zdik a jarvany
kozvetett hatasa (1. 4bra). Az ok-okozati Osszefliggések részletes feltardsa természetesen
tovabbi kutatdsokat igényel, az idOsorokban megfigyelhetd torések azonban megerdsitik
annak a valdszinliségét, hogy van kapcsolat a kiilonb6z6 események kozott. Miként azzal
Osvat és szerzOtarsai (2021) részletesen foglalkoztak, az Ongyilkossagok szama egy tobb

¢vtizedre visszanyuld jelentds és fokozatos csokkenés utan tavaly 10 szazalékkal emelkedett,

® (Karlinsky és Kobak, 2021)



mig a motorosjarmii-balesetek szama egy évtizednyi stagnalas utan 23 szazalékkal csokkent

2020-ban.®

1. dbra: A haldlozdsok szama egyes haldlokok szerint
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Ezek a hatdsok mind megjelennek a tobblethaland6sag szamitdsaban, mikdzben nem érintik a
koronavirusban elhunytakra vonatkozé hivatalos statisztikat. Ennek azért van kiilonos
jelentésége, mert az Osszefliggés forditva is miikodik. Ha ugyanis kiszamoljuk a
tobblethalanddsagot az elmult masfél évre vonatkozdan és ezt dsszevetjiik a koronavirusban
elhunytakra vonatkozé hivatalos statisztikaval, akkor a kiilonbség tekinthetd gy is, mint a

pozitiv és negativ kozvetett hatdsok dsszege.
ADATOK, MODSZERTAN

A KSH rendszeresen kozli a heti haldlozasok szamat nemenként és korcsoportonként
orszagosan Osszesitve, illetve regiondlis bontasban is. Ahhoz, hogy kiszdmoljuk egy adott
id6szakra a tobblethalanddsag alakulasat, kell egy eldrejelzést késziteniink arrdl, hogy a
jarvany nélkiil, a korabbi évek halanddsagi folyamatait kovetve mennyien haltak volna meg a
vizsgalt iddszakban. Az Osszevethetdség miatt a tényadatok szerkezete meghatirozza az

elérejelzés strukturdjat is. Emiatt sziikséges becslést készitenlink egyrészt a heti orszagos

8 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html. Letdltés idépontja: 2021.09.28.
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mortalitdsrol nem- és korspecifikus bontasban, masrészt pedig a haldlozasok szamanak régios
szinti heti alakulasarol. Annak érdekében, hogy biztositsuk a szamitdsaink
megalapozottsagat, a két eldrejelzést kiilon végezziik el, ami azt jelenti, hogy elkészitjiik a
halalozasi trend eldrejelzését egyrészt feliilrl szamitva (aggregalt orszagos adatokon) €s alul
szamitva (regionalis adatokon) is. A régios adatok Osszegének egyezése az orszagos adatokkal

egyfajta robusztussag-vizsgalatnak is tekinthetd.

A halalozasi szamok heti eldrejelzése tobb 1épcsében torténik, amelyek koziil az elsé és
legfontosabb az éves nem- és korspecifikus halanddsagi ratak elorejelzése egy sztochasztikus
matematikai modell felhasznalasaval (lasd még Vanella et al., 2021). Ehhez mind az orszagos,
mind a regiondlis szintli vizsgalatunkban a mortalitas elérejelzésében klasszikusnak szamitod
Lee-Carter (1992) modell egy tovabbfejlesztett valtozatat hasznaljuk, amely a Lee-Miller
(2001) szerzéparoshoz kotédik e,

A Lee-Carter-modell (1992) megjelenése uj korszakot nyitott a halandosag elérejelzésében.
Egyszerlisége és pontossiaga miatt rovid id0 alatt vilagszerte rendkiviil népszert lett, és
hamarosan "a demografiai szakirodalom vezetd statisztikai halandésagi modelljévé valt"
(Deaton — Paxson, 2004, p. 264). Er6ssége abban rejlik, hogy az id6sorelemzés szamos
kiilonb6z6 technikajat alkalmazza a historikus adatokon a halanddsag eldrejelzéséhez. Az
egyes korosztalyokhoz tartozé halanddsagi ratat az alapjan prognosztizalja a modell, hogy a
tényiddszakban miként viszonyult egymashoz az adott korosztily és a teljes népesség
halandsagi rataja. Ezt azt jelenti, hogy a modell alapvetden az évhatds (hosszmetszeti) és az
¢életkorhatas (keresztmetszeti) megragadéasaval igyekszik megmagyardzni és eldrejelzni a

halandoséag valtozasat. A modell alapja az alabbi egyenlet:
log[m, (x)] = a(x) + b(x)k; + &:(x) 1)

Az egyenlet bal oldalan all az x. életkorhoz tartozo, t. évi mortalitisi rata logaritmusa. A
transzformacid részben azért sziikséges, mert ez kizarja, hogy negativ legyen a becsiilt
halandoségi rata. A jobb oldalon szerepld a(x), az igynevezett mortalitasi alapérték, amely az
atlagos logaritmikus halanddsagi ratak értékeit jelenti az egyes korcsoportokban, igy a
halando6sag életkor szerinti tipikus alakulasat jeleniti meg. Ennek megfelelden altalanossadgban

elmondhat6 réla, hogy az ujsziilttekre jellemz6 viszonylag magas érték utan rovid id6 alatt

" A modellekrdl bévebben last Both et al. (2006), Booth és Tickle (2008), Vékas (2017), illetve Toth (2021b),
munkait.

8 Az orszagos elbrejelzés esetében a 2010 és 2019 kozotti tényid6szak adatai a Human Mortality Database
adatbazisbol szarmaznak, a regionalis elérejelzéshez a Kozponti Statisztikai Hivatal 1980 és 2019 kozotti
adatait hasznaltuk.



eléri a minimumat, majd emelkedik a kor eldrehaladtaval (Vékas, 2016). A mortalitasi
indexnek is nevezett k, az egyetlen 1d6t6l fiiggd komponens az (1) egyenletben, és a
halandosag idSbeli valtozasat jelenti. Altaliban egy csokkend sorozat, amely azonban gyakran
tartalmaz rovid novekvd szakaszokat (példaul haborak idején). Az életkorfiiggd
érzékenységként definialhaté b(x) azt mutatja meg, hogy egy adott életkorbeli logaritmikus
halando6sagi rata mennyivel ndé/csékken akkor, ha a mortalitasi index (k,) egy idéegység alatt

egységnyivel né/csokken.

A modellben szerepld a(x) és b(x) tehat csak az életkortdl fiigg, idoben allandod, k, nem fiigg
az életkortdl csak az iddszaktol, mig e, , fiigghet a kortdl és id6tdl is. Ez utobbi hibatag
tartalmazza a modell altal nem megmagyarazott hatdsokat, és azt feltételezziik réla, hogy
fiiggetlen, 0 varhatd értékii, azonos ¢ > 0 varianciaju, normdlis eloszlasu valoszinfiségi
valtozo. Lee és Carter a kovetkezd két feltételt vezette még be a paraméterek egyértelmii

meghatarozasa érdekében:

b, =1 (2)

ke =0 (3)

A Lee-Carter modell alkalmazasa négy szakaszbdl all. Az elsé az egyenlet paramétereinek
megbecslése szingularisérték-felbontassal (SVD), ezzel a mddszerrel ugyanis megkaphatjuk a
halandoséagi adatokbdl késziilt M, matrix legkisebb négyzetekkel vett tetszéleges pontossagu
kozelitését. Masként fogalmazva ezzel a modszerrel az (1) egyenlet mentén felbontjuk a
mortalitdsi ratat. Ezt kovetden a kapott k, paramétereket kiigazitjuk, hogy a megfigyelt és a
modellezett mortalitasi ratdk minden egyes évben megegyezzenek egymassal. A harmadik
szakaszban a mortalitasi indexet elérevetitjiilk a jovobe. Lee €s Carter az eredeti cikkiikben
ARIMA folyamatnak tekintették a mortalitasi index iddsorat és az adatok alapjan az eltolasos
mortalitasi indexet, felhaszndlva a kordbban kapott mortalitasi alapértéket, és életkorfiiggd
érzékenységet, az (1) egyenlet alapjan kiszamoljuk a prognosztizalt évre a nem- ¢€s

korspecifikus mortalitasi rata logaritmusat, illetve ebbdl magat a mortalitési ratat.

Mivel az éves mortalitasi rata azt mutatja meg, hogy egy adott teriileten hogyan aranylik az
elhunytak szdma az ott ¢l6 népesség nagysagahoz, ezért ahhoz hogy megbecsiilhessiik az

elhunytak szamat egy adott iddszakban, a mortalitasi ratdit meg kell szorozni az évkozi
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népességgel. Mind az orszagos, mind a régios szintli elérejelzés esetében a KSH publikalta a
nem- és korspecifikus évkozi népességszamot 2020-ra, a 2021-es évre pedig tgynevezett
tovabbvezetéssel szdmoljuk ki az értéket. Ez azt jelenti, hogy a népesség oregedése mellett
figyelembe vessziik a 2020-as év haldlozasi tényadatait. Az utolso 1épésben az éves
gyakorisagu nem- €s korspecifikus haldlozasi adatokat heti frekvencidju adatokka alakitjuk at
az elmult évek halandosagi folyamatainak éven beliili lefutasat felhasznalva. Igy megkapjuk
korévenként és nemenként a vizsgalt masfél évre becsiilt heti haldlozéasi szdmot, és ha ezt
Osszevetjilk a hasonld bontdsu tényleges heti halalozasi adatokkal, akkor a kiilonbség

meghatarozza a tobblethalanddsagot.

Ennek a moédszernek két fontos eldnye van azzal az egyszeriibb és emiatt igen elterjedt
gyakorlattal szemben, amely csak a megel6z6 néhany év korcsoportos haldlozasi adataihoz,
illetve azok valamiféle atlagahoz méri a heti halalesetek szamat. Egyrészt igy figyelembe
tudjuk venni a halanddséagi helyzet tobbé-kevésbé folyamatos javulasat: a sziiletéskor varhato
élettartam példaul 2010 és 2019 kozott Magyarorszagon 74,4 évrél 76,2 évre emelkedett®. A
nem ¢és korspecifikus modell hasznalata abbol a szempontbdl is elényds, hogy ily modon
kezelhetd a kiillonbozé években sziiletettek szamanak valtozasa is, ami a Ratkd-korszak miatt
kiilondsen jelentds a 65 év koriili korosztaly esetében. A 60-64 évesek 1étszdma példaul 2019
¢s 2020 kozott egy év alatt 695 ezerrdl 651 ezerre, azaz tobb mint 6 szazalékkal csokkent. A
halandésagi trendek javulésa, illetve az egyes generaciok létszdmaban tapasztalhatd eltérések
olyan sajatossagai a hazai demografiai folyamatoknak, amelyeket érdemes figyelembe venni a

tobblethalandosag kiszamitasa soran.
EREDMENYEK

A koronavirus-jarvany elsd magyarorszagi aldozata 2020. marcius 16-an hunyt el a hivatalos
adatok szerint, ezért a 12. héttdl kezdve vizsgaljuk a tobblethalandosag alakuldsat egészen
2021. szeptember kozepéig, azaz a 37. hétig. Ez alatt a masfél év alatt modellszdmitasaink
alapjan 191,6 ezren haltak volna meg Magyarorszagon a jarvany nélkiil, ha a hazai
halando6sagi folyamatok a korabbi évek tapasztalatai mentén alakultak volna. Ezzel szemben a
Kozponti Statisztikai Hivatal heti adatkdzlései alapjan a vizsgalt iddszakban 220,1 ezer ember
vesztette €letét. Mindez azt jelenti, hogy a tobblethalandosag Magyarorszdgon a pandémia
kitorését kovetd masfél évben 28,4 ezer fo volt, ami a teljes idoszakra vonatkoztatva 15

szazalékos emelkedést jelent a jarvany nélkiil becsiilt haldlozéasi helyzethez képest. A mar

® B8vebben a magyarorszagi halandosagi folyamatokrol 1asd Balint és Kovacs (2021)
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publikalt, magyarorszagi tobblethaldlozast (is) szamszerlsitd kutatdsok tobbsége esetében a
vizsgalt id6szak kordbban zarul, ezért nehéz Osszevetni a kapott eredményeinket a
szakirodalommal. Részben megerdsiti ugyanakkor a szdmitisainkat, hogy ezen rovidebb
periodusok esetében a tobblethalandosagra vonatkozo becslésiink nagysagrendileg egyezik a
szakirodalomban fellehetd kutatasok (Karlinsky és Kobak, 2020; Bogos et al., 2021; Turi ¢és
Virag, 2021; Paldy és Bibvos, 2021) eredményével, illetve ahol eltérés van, ott az mddszertani

okokkal (influenzakezelés, becslési modszertan) magyarazhato.

A halanddsagi folyamatok pontosabb megértése érdekében a vizsgalt periddust érdemes a
jarvany egymast kovetd hullamaihoz kapcsoldoddan tobb idészakra bontani. Szakaszhatarnak
tekintjiilk azokat az idépontokat, amikor a tobblethaland6sagban egy hosszantarté emelkedés

kezdddik, illetve ha a mutato nulla ald csokken (2. dbra).

2. dbra: A tényleges és a becsiilt heti haldlozds (f6)
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Ezek alapjan a vizsgéalt masfél évet o6t idOszakra lehet bontani. Az els6 ¢és az utolso
periodusban, tehat virus megjelenéstdl kezdve egészen a 35. hétig, illetve 2021-ben a 29. hét
¢és a 37. hét kozott a becsiilt és a tényleges haldlozas nem tért el érdemben egymastol. Ez azt

jelenti, hogy a koronavirus-jarvany megjelenéséhez kapcsolodd tobblethalandosag kisebb

volt, mint a halandoséagi folyamatokban megfigyelhetd volatilitas.

10 A tobblethalandosagi mutatod érzékenységérdl 1asd Nepomuceno és szerzétarsai (2021) munkajat.
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A vilagjarvany masodik hullama a tavalyi év 36. hetében érte el Magyarorszagot és 2021. 3.
hetéig tartott. Ebben az idészakban a jarvany megjelenése nélkiil 52,5 ezer f6 hunyt volna el,
ezzel szemben ténylegesen 67,7 ezer {0 vesztette életét. Ez azt jelenti, hogy a masodik hullam
alatt a tobblethaland6sag Magyarorszagon 15,2 ezer f6 volt, ami 29 szézalékos novekedést

jelent a halandosag becsiilt alakulasahoz képest.

Ezt kdvetden négy héten keresztiil negativ volt a tobblethalandosag, ami azt jelenti, hogy a
kozvetett (negativ €s pozitiv) hatasok egyiittesen ellensulyoztak a kozvetlen hatasokat. Ez
elsésorban azzal magyarazhatd, hogy a jarvany elleni védekezés részeként bevezetett
intézkedések (kotelezd maszkviselés, lezarasok, stb.) eredményeképpen az influenzajarvanyt
is sikeriilt visszaszoritani. Mivel a korabbi években atlagosan 3 ezer halédlos aldozatot kovetelt
az influenza, azt feltételezhetjiik, hogy ez a halanddsagi eldrejelzésiinkben is nagyjabol
ekkora sullyal szerepelt, igy az influenzajarvany elmaraddsa nagysagrendileg ennyivel

csOkkentette a tobblethalandosagot.

A vilagjarvany harmadik hulldma a 8. héttdl kezdve terelte ismét a pozitiv tartomanyba a
tobblethalanddsagot, amely egészen a 28. hétig tartott. Ez alatt az id6szak alatt 51,1 ezer
ember halt volna meg Magyarorszagon a jarvany megjelenése nélkiil, ténylegesen azonban
64,5 ezer ember hunyt el. A jarvany harmadik hulldmaban tehét a tobblethalanddsag 13,4 ezer

6 volt, ami 26 szazalékos novekedésnek felel meg.

A tobblethalandosag masfél éves alakuldsa azt jelzi, hogy a koronavirus-jarvany masodik €s a
harmadik hulldmanak nagyon jelentds hatdsa volt a hazai halandésdgi folyamatokra.
Mikozben mindkettd 21 héten keresztiil tartotta markdnsan pozitiv tartomanyban a mutatot, a
masodik hullam mind az aldozatok szamat, mind a haldlozasok szamanak szazalékos
novekedését tekintve tulszarnyalta a harmadik hullamot. A tobblethaldlozés kozel kétezer f6s
heti maximuma a harmadik hulldmban ugyanakkor harmadaval multa feliil a méasodik hullam

csticspontjat, ami arra utal, hogy a jarvany hatasa koncentraltabb volt a harmadik hulldmban.
KORSPECIFIKUS KULONBSEGEK

A koronavirus-jarvany alatt megfigyelt tobblethalandésag nagyon eltérden érinti az egyes
korcsoportokat: az idésebb korosztalyt sokkal inkabb, mint a fiatalabbakat. Vizsgalatunkban
arra keressiik a valaszt, hogy ezt a mintdzatot mennyire valtoztatta meg az ujabb varidnsok
megjelenése, az oltdbanyag folyamatos elterjedése, illetve olyan egyéb tényezdk hatasa, mint

az influenzajarvany mar emlitett elmaradasa.
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Els6é 1épésben arra keressiik a valaszt, hogy a tobblethalanddsagon beliil miként alakult az
egyes csoportok sulya. A vizsgalt masfél év alatt a 65 év felettiek aranya 77 szazalék volt a
tobblethalanddsagon beliil, a 40 és 64 év kdzottieké 22 szazalék, a fiatalabbaké 1 szazalék. Az
egyes korosztdlyok ardnya ugyanakkor jelentds modosult a harmadik hulldmban a
masodikhoz képest. Ez a 75 éves ¢és annal idOsebbek esetében a leglatvanyosabb: aranyuk a
tobblethalanddsagon beliil a masodik hullamban 60 szézalék volt, ami a harmadik hulldmra 37
szdzalékra csokkent. Mikdzben a legidésebbek ardnya jelent6sen mérséklodott, a
legfiatalabbaké alig emelkedett. A 40 éves vagy annal fiatalabbak aranya a
tobblethaland6sagon beliil a masodik hullamban 1 szézalék volt, ami a harmadik hulldmra 1,5
szazalékra nétt. Mindez azt jelenti, hogy a kozépsé korosztalyok ardnya érdemben
novekedett, mig a masodik hullimban a teljes tobblethalandosagon beliil a 40-74 évesek

aranya 39 szazalék volt, addig ez a harmadik hullamban 62 szazalékra emelkedett (3. abra).

3. abra: A tényleges és a becsiilt heti haldlozas korcsoportonként (fo)
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Forras: Sajat szamitas

A tobblethalanddsag korcsoport alapi dekompozicidja abba az iranyba mutat, hogy a jarvany
masodik és a harmadik hulldma igen eltérden érintette az egyes korosztilyok tagjait. E
jelenséget pontosabban meg tudjuk ragadni, ha a tobblethalandosagot stlyozzuk az egyes
korcsoportok évkozi népességével (4. dbra). A tobblethalandosagi rata azt mutatja meg, hogy
egy adott korcsoporthoz tartozdé 100 fobol hanyan vesztették életiiket. A legiddsebb (85+)
korosztaly esetében ez a mutatd 1,9-r6l 0,6-ra azaz tobb mint 1 szdzalékponttal csdkkent a

harmadik hulldmban a masodikhoz képest, és ugyan kisebb mértékben (0,5 és 0,1
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szazalékponttal), de mérséklédott a mutaté a 80-84 éves, illetve a 75-79 éves korosztaly
esetében is. Ezzel szemben a 40 és 74 év kozottiek esetében Osszességében 0,05
szazalékpontos emelkedés figyelheté meg, ami a 60-64 évesek kdrében volt a legnagyobb (0,1
szazalékpont). A 40 éves €s annal fiatalabbak korében a tobblethalanddsagi rata nem érte el az
egy tizezreléket sem és ez nem is emelkedett érdemben. Az emlitett folyamatok
eredményeképpen a harmadik hulldmra egyrészt jelentdsen csokkent az egyes korcsoportok
mortalitdsi ratdjaban mért kiilonbségek, masrészt a 85 éves és iddsebb esetében megfordult az
¢letkor ¢és a tobblethalanddsagi rata kozotti pozitiv kapesolat, hiszen e korcsoportban mar

kisebb volt a mutatd, mint a 80-84 évesek korében.

4. dbra: Tobblethalandosagi rata korcsoportonként
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Forras: Sajat szamitas

Az egyes korcsoportok tobblethalandosagi ratdjanak valtozasa tobb kiillonbozd, akar ellentétes
iranya folyamatra vezethetd vissza, amelyek részletes feltdrasa tilmutat ennek az irdsnak a
keretein. Néhany tényezOt azonban érdemes kiemelni, amelyek biztosan hozzajarultak a
mutato6 valtozasahoz. A legfontosabb az oltasok megjelenése (Voko et al., 2021). A januarban
indult oltasi programban ugyanis néhany kiemelt szakmatol eltekintve eldszor az idésebbek
jelentkezhettek és fokozatosan nyitottak meg a lehetdséget az egyre fiatalabb korosztalyok
elétt. Ehhez képest valosziniileg kisebb, de nem elhanyagolhatd a hatasa az influenza elleni
sikeres védekezésnek, az életek ily modon torténd megmentése (ami negativ
tobblethalanddsagot jelent) szinte kizardlag a legidOsebb korosztaly halanddsdgi mutatoit

javitotta. Mindezeken tal az is szerepet jatszhatott az iddsebbek tobblethalanddsagi ratajanak
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javulasaban, hogy az egészségiigyi szempontbol legrosszabb allapotban 1évok egy jelentds
része ¢életét vesztette a masodik hulldmban, igy érdemben csokkent a sériilékeny csoportok

létszama a harmadik hullamra.
FERFIAK ES NOK TOBBLETHALANDOSAGA

Az életkor szerepe mellett altalaban kisebb hangsulyt kap a ndk és a férfiak
tobblethaland6saga kozotti kiillonbségek vizsgalata. Az elhunytak szama alapjan nem latszik
jelentds eltérés: a vizsgalt masfél év alatt a ndk korében a tobblethalandosag 13 114 {6
(46,2%) a férfiak esetében 15296 6 (53,8%) volt. Mindezek alapjan azonban téves lenne
levonni azt a kovetkeztetést, hogy nagyjabdl ugyanakkora mindkét nem érintettsége, hiszen a
koronavirus altal leginkabb veszélyeztetett idoskoruak korében joval nagyobb a ndk, mint a
férfiak ardnya. A mar emlitett kiilonbség a nék és a férfiak kozott a sziiletéskor varhatd
¢lettartamban azt eredményezi, hogy a 85 éves ¢és anndl idésebbek korében a ndk aranya 73
szazalék (a teljes népességben 52 szazalék), tehat az aranyuk joval nagyobb a leginkabb

veszélyeztetett korosztalyokban.

Ennek kezelése érdekében a kovetkezdkben korcsoportonként hasonlitjuk ossze a férfiak és a
nok tobblethalanddsagi ratajat (5. dbra). Legfontosabb eredményiink, hogy ha a két hullamot
egylitt vizsgaljuk, akkor a férfiak és a ndk tobblethalanddsagi ratdjanak hanyadosa a teljes
életcikluson keresztiil kettd koriil ingadozik és e mutatok atlaga is éppen kettd. Ez azt jelenti,
hogy az azonos korcsoporthoz tartozd nékhoz képest a férfiak esetében kétszer nagyobb

valosziniiségli volt a tobblethalandosagi kockazat a vizsgalt masfél évben.

Eredményeink egyrészt igazodnak a szakirodalom (Kontopantelis et. al., 2020; Modig et al.,
2021) megallapitasaihoz, hiszen nagyon sok orszagban haladta meg kisebb-nagyobb

mértékben a férfiak tobblethalandosiga a nokét.'t

A kiilonbségeket tekintve ugyanakkor az
altalunk talaltak is abba az iranyba mutatnak, hogy legaldbbis Europan beliil lehetséges, hogy
van némi regionalis mint4zata ennek a jelenségnek. Islam és szerzoOtarsai (2021) ugyanis tobb
kornyez6 orszag, példaul Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovéakia és Szlovénia esetében is azt
talaltak, hogy jelentdsen nagyobb volt 2020-ban a korspecifikus tobbletmortalitas a férfiak

esetében, mint a nék korében. Ezzel szemben tobb nyugat-eurdpai allamban, példaul

11 Nielsen és szerzbtarsai (2021) 27 orszagra vonatkoz6 és a pandémia el6tti id6szakot is vizsgald kutatasuk
eredményeképpen ugyanakkor arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy fliggetleniil a jarvany sajatossagaitol, a
nok és férfiak halandosagi folyamatai kozotti kiillonbségek okozzak a tobblethalandosagban mért eltérést.
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Dénidban, Norvégiaban, Gorogorszagban, Portugéalidban és Németorszagban kisebb volt,

vagy akar nem is volt eltérés e téren a két nem kozott.

5. dbra: Tobblethalandoésagi rata nemenként és korcsoportonként a masodik és a

harmadik hullamban
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A kétszeres kiilonbség a ndk és a férfia kozott igaz kiilon-kiilon is a masodik és a harmadik
hullamra, az életcikluson beliil azonban mar felfedezhetd némi kiilonbség. A 80 évesnél
1d6sebbek esetében ugyanis a masodik hullamban 1,2 volt az eltérés, ami a harmadik hulldmra
1,7-re emelkedett. Tekintve, hogy a kiilfoldi kutatdsok alapjan éltaldnossagban a nék azok,
akik inkabb elutasitjak az oltast (Zintel et al., 2021; Kricorian et al., 2021), a férfiak és nok
tobblethalanddsagi rataja kozotti kiilonbség ndvekedését valdsziniileg mas iranyban érdemes

keresni.
REGIONALIS TOBBLETHALANDOSAG

A koronavirus-jarvany elleni védekezés szempontjabdl az egyik legfontosabb kérdés, hogy
mely tényezok befolydsoljak a jarvany terjedését, illetve hogy ezek a mechanizmusok miként
véaltoznak a pandémia egyes szakaszaiban. Ehhez nagyon fontos kiindulopont a jarvany
foldrajzi jellemzdinek feltérképezése (Oroszi et al., 2021, Uzzoli et al., 2021a). Ebben a
tanulmanyunkban regionalis szintli (NUTS-2) elemzésre tdmaszkodunk, ami azt jelenti, hogy

viszonylag kevés, de nagy foldrajzi egységekkel dolgozunk. Ezzel egyrészt minimalizaljuk az
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olyan tipusu adminisztrativ sajatossagok torzitdé hatasat, amikor az elhaldlozas helye eltér a
lakohelytdl. Mésrészt konnyebben kezelhetd €s értelmezheté mennyiségli eredményt kapunk a
jarvany intenzitdsdnak orszagon beliili eloszlasar6l, mintha kisebb teriileti egységeket
vizsgalnank. Mindemellett fontos megjegyezni, hogy a jarvany terjedésének pontosabb
megértéséhez szilikségesek az alacsonyabb kozigazgatasi szintek (megyei, kistérségi,

telepiilési) vizsgalata is, hiszen az aggregalt adatok elfedhetnek fontos Gsszefiiggéseket.

Mivel a vizsgalt masfél évben a tobblethalandosag alapvetéen a masodik és a harmadik
hulladmra koncentralodott, ezért az el6z0 részekhez hasonldan a regiondlis elemzésnél is erre a
két periddusra helyezziik a hangsulyt. Mikdzben az orszagos tobblethaldlozas kozel negyede a
Budapestet és Pest megyét magaban foglalo Kozép-Magyarorszag'? régiohoz kothetd, és ez
alapjan azt lehetne mondani, hogy itt volt a legintenzivebb a jarvany, a népességaranyos

mutato ezzel éppen ellentétes helyzetet jelez (6. abra).

6. dbra: A 100 ezer fore juto tobblethalandosag egyiitt a masodik és harmadik hullam
alatt
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Forras: Sajat szamitas
A 100 ezer fére jutd tobblethalandosagi rata Eszak-Magyarorszagon (356) volt a
legmagasabb, ezen kivil még Nyugat-Dunantilon (324) volt érdemben nagyobb a

12 A statisztikai céli NUTS2 besorolds alapjan 2018-t61 Budapest és Pest megye két kiilén egység. Tekintve
azonban hogy sok agglomeracioban ¢l6 dolgozik a fovarosban és az 6 mozgasuk kiilonosen fontos egy
epidemiologiai vizsgalatban, ezért a két térséget jelen kutatasunkban a 2018-as eldtti besorolast kovetve egy
régiokeént (Kozép-Magyarorszag) kezeljiik.
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tobblethaland6sag, mint az orszag tobbi részén. Dél-Dunantilon (311), K6zép-Dunantulon
(306) ¢és Dél-Alfoldon (304) nagyjabol hasonlo intenziv volt a jarvany, némileg nagyobb mint
Eszak-Alfoldon (290), ahol az orszagos atlagnak (287) megfeleld volt a helyzet. Az orszag
tobbi részéhez képest sokkal kisebb volt a jarvany mortalitasra gyakorolt hatasa a Kozép-
Magyarorszag régioban (227), ahol a tobblethalalozas nem érte el az orszagos atlag 80

szazalékat sem.

Legjobb tudomésunk szerint olyan vizsgdlatot nem publikdltak még el6ttiink, amelyben
regionalis szinten szamoltak magyarorszagi tobblethalandosdgot, a jarvany aldozataira
vonatkoz6d hivatalos statisztikat azonban masok is vizsgaltdk mar foldrajzi dimenzidban.
Koziiliik leginkabb Uzzoli €és szerzdtarsainak (2021a) munkdja kapcsoldédik a miénkhez, és
béar rovidebb idészakot vizsgaltak, az eredményeink egy iranyba mutatnak. Ok megyei és
kistérségi adatok vizsgalata alapjan azt talaltdk, hogy mikdézben a fertdzottséget tekintve
Nyugat-Dunantialon volt a legintenzivebb a jarvany 2020 marcius és 2021 februar kozott,
addig a halalozas tekintetében Eszak-Magyarorszagon volt a legrosszabb a helyzet
ugyanebben az iddszakban. Ez utdbbi régidban tehat az orszagos atlagnal tobb volt a
fertozottekre vetitett halalozasok szama. Mindez arra utal, hogy Eszak-Magyarorszagon
sokkal inkabb a fertdzottek egészségi allapota, illetve a megfeleld egészségligyi ellatas hianya
miatt volt magas a tobblethalanddsag és kevésbé a fertdzottek szama okozta, ezzel szemben

Nyugat-Dunantalon inkadbb ez utobbi jarult hozza a magas tobblethalandésaghoz. 13 14

A f0ldrajzi mintazat mellett legalabb olyan fontos annak iddbeli véltozasa is, marpedig a
régiok kozotti kiilonbségek jelentdsen csokkentek a masodik és a harmadik hullam kozott (7.
abra). A legnagyobb és a legalacsonyabb tobblethalanddsagu régio kozott 1,9-szeres volt a
kiilonbség a masodik hulldmban, mig a harmadik hullamra ez 1,3-ra csokkent. Mig a téli
hulldmban volt olyan régio, ahol az orszagos atlag kevesebb mint 70, mashol tobb mint 130
szazaléka volt a népességaranyos tobblethalandosag, azaz jelentés volt a kiilonbség, addig
tavasszal sehol nem volt az orszagos atlag 90 szazaléka alatt vagy 120 szazaléka felett a

tobblethalanddsag.

13 Mindez illeszkedik Oroszi és szerzétarsainak (2021) eredményeihez is.

14 Bar a kozosségek korszerkezete befolyasolja a jarvany hatdsat, a tobblethalandosdgban mért regionalis
kiilonbségeket dnmagaban nem képes megmagyarazni az egyes régiok eltéré demografiai helyzete. A 65
éven feliiliek ardnya ugyan Eszak-Alfoldon a legalacsonyabb, és itt a tobbi régiohoz képest viszonylag kicsi
volt a tobblethalandosag, am az iddsek aranya Magyarorszagon messze a dél-alfoldi és a dél-dunantuli
térségben a legnagyobb, ahol viszont nem volt kiugréan nagy a tobblethalandosag. Bovebben lasd Obadovics
—Toéth (2021).
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Mindez azt jelzi, hogy — regionalis szinten legalabbis — jelentésen mérséklodtek a
kiilonbségek a masodik és a harmadik hulldm ko6zott, ami részben illeszkedik Kovalcsik és
szerzétarsai (2021) megéllapitasaihoz. Ok az elsé és a masodik hullam kozétti valtozasokat
vizsgaltak kilenc kozép-eurdpai orszagban ¢és azt taldltdk, hogy a jarvany kitorésétol

tavolodva csokkentek a tertileti kiilonbségek.

7. abra: A 100 ezer fore juto tobblethalandosdag a masodik és harmadik hullaim alatt
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Forras: Sajat szamitas
A TOBBLETHALANDOSAG ES A HIVATALOS STATISZTIKA

Miként azt a bevezetd részben részletesen kifejtettiik, a tobblethalandosag mast mér, mint a
koronavirus 4ldozataira vonatkozé hivatalos statisztika. Utdbbi a jarvany mortalitasra
gyakorolt kozvetlen hatasat szamszerlsiti, elobbi viszont ezen tulmenden tartalmazza a
kozvetett pozitiv és negativ hatdsokat is. Mindemellett a két mutatd Osszevetésébol tobb
tanulsag is levonhat6. Tekintve, hogy a legtobb orszag tapasztalatai szerint legalabbis az els6
masfél évben a jarvany mortalitasra gyakorolt hatasdban a kozvetlen hatasok dominaltak, ha a
tobblethalanddsag jelentésen nagyobb, kiillondsen ha sokszorosa a koronavirus aldozataira
vonatkoz6 hivatalos statisztikdnak, akkor az ravildgithat az adott orszdg haldloki

statisztikdjanak modszertani sajatossagaira’®. Mivel egy halaleset hatterében egyszerre tobb

15 Karlinsky és Kobak (2021) 6sszehasonlité elemzése alapjan a tobblethalanddsag és a koronavirusban
elhunytak hivatalos szamanak héanyadosa az EU-s tagallamok kétharmadaban 0,5 és 1,5 kozott van,
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tényez6 is allhat, és igy a valosdgban sem egyértelmii azonositani a legfobb tényezot, ez
onmagaban nem feltétleniil jelent problémat, kiillondsen ha transzparens az erre vonatkozo
gyakorlat. A nemzetkdzi 6sszehasonlitasok esetében viszont mar gondot okozhat, ha nagyon
eltéré modszertan alapjan dontenek arrél, hogy az adott idészakban elhunytak koéziil ki az, aki
kozvetleniil a jarvany miatt vesztette ¢€letét és ki az, aki nem. Ez az egyik ok, ami miatt

érdemes Osszevetni a tobblethaland6sagot az elhunytakra vonatkozo hivatalos statisztikaval.

Az 0Osszehasonlitds masik célja is ehhez kapcsolddik, illetve hasonld megkozelitésbol
taplalkozik. A két statisztika kozotti kiilonbség ugyanis segit feltérképezni a kozvetett pozitiv
€s negativ hatdsok egyiittes nagysagat. Minél inkébb eltavolodunk idében a jarvany
kitorésétdl, annal nagyobb lesz ennek a jelentOsége. Feltehetd ugyanis, hogy az egészségiigy
tulterheltsége, az elhalasztott miitétek, illetve az elmaradt orvos-beteg taldlkozasok egyarant
csOkkentik egy-egy haldlos betegség iddben torténd diagnosztizdlasanak és megfeleld
kezelésének valdszinliségét, ami ndvelheti a koronavirus-jarvanyhoz kozvetetten kothetd

halalesetek szamat.

8. dbra: A tobblethalandosag és a koronavirusban elhunytak hivatalos szamdnak
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Forras: Sajat szdmitas, koronavirus.gov.hu

mikdzben a mutaté Oroszorszagban 4,5, Egyiptomban 13,1, Fehéroroszorszagban 14,5, Uzbegisztanban 31,5,
Tadzsikisztanban pedig 100.
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A vizsgalt masfél évben azaz 2020. 12. hetétdl kezddden 2021. 37. hetéig bezardlag 30,1 ezer
ember hunyt el koronavirusban a hivatalos adatkdz1és'® alapjan. Ez a szdm mintegy 1,7 ezer
fovel, nagyjabol 6 szdzalékkal nagyobb, mint az azonos iddszakra vonatkozd
tobblethalandosag (28,4 ezer £6). Az eltérés nem jelentds, az eldjele azonban elsé ranézésre
ellentétes az intuicionkkal, hiszen azt jelzi, hogy a kozvetett pozitiv és negativ hatasok
egyiittesen csokkentették a haldlozdsok szdmat. Tekintve azonban, hogy a mar emlitett
influenzajarvany elmaradasa a korabbi évek tapasztalatai alapjan nagyjabol 3 ezer fével
csokkentette a haldlozasok szamat, ez megmagyarazza, hogy miért kisebb a

tobblethaland6sag, mint a jarvany aldozataira vonatkozé hivatalos statisztika.

Az Osszesitett adatok mellett érdemes megvizsgalni a két mutato iddbeli alakulasat is, e téren
ugyanis kirajzolodik néhany kiilonbség (8. abra). Az egyik fontos eltérés, hogy a masodik
hullam elején a tobblethalanddsag korabban kezdett emelkedni és magasabb szinten tet6zott,
mint a hivatalos statisztika. Ez egyrészt Osszefiigghet azzal, hogy a korhazi kapacitasokat
atcsoportositottak a jarvany elleni védekezés szolgalataba, emiatt sokan maradhattak ellatés
nélkiil. Masrészt viszont az egészségiigyi ellatorendszer rendszer talterheltségével kapcsolatos
magyarazatok mellett nem zarhatjuk ki azt sem, hogy atmenetileg adminisztrativ problémak is

nehezitették a halalokok regisztraciot, ezért tavolodott el egymastol a két mutato.

Eltérés figyelheté meg a két hullam kozott is, amikor a hivatalos statisztika alapjan némileg
ugyan csokkent a koronavirus halalos aldozatainak a szdma, &m még ebben az idészakban is
hetente tobb mint 500-an vesztették életiiket. Ezzel szemben a tobblethalanddsag visszaesése
olyan jelentds volt, hogy a mutaté tobb héten keresztiil is a negativ tartomanyban maradt. Ez a
néhany hét egybeesik az influenzajarvany legintenzivebb iddszakéval. Emiatt érthetd, hogy az
elmaradt influenza, mint kozvetett hatds csOkkentette a tobblethalanddsagot, &m a nem

érintette a hivatalos statisztikat.

Mindezt megerdsiti az is, ha korcsoportonként hasonlitjuk Ossze a tobblethalanddsagot és a
hivatalos statisztikat (9. abra). A 35-40-es korcsoporttdl kezdve ugyanis a 70-74-es
korcsoportig bezarolag altalaban vagy megegyezik a két mutatd, vagy a tobblethaldlozas
enyhén feliilmulja a hivatalos statisztikat. Ha 0sszegezziik a statisztikékat a 75 éven aluliakra,
akkor azt kapjuk, hogy a tobblethaldlozas 0Osszességében 9 szazalékkal (1,2 ezerrel)

meghaladja a koronavirusban elhunytak hivatalos szamat.

16 https://koronavirus.gov.hu/
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9. dbra: A tobblethalandosag és a koronavirusban elhunytak hivatalos szama
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Forras: Sajat-szamitas, koronavirus.gov.hu®’

A kapcsolat azonban a legidésebb korosztalyok esetében megfordul: a 75-79-es korcsoport
esetében még kicsi a kiilonbség, az ennél idésebben korében viszont mar jelentdsen nagyobb
a koronavirusban elhunytak hivatalos szama, mint a korcsoporthoz tartozé tébblethalandosag.
Mivel a szezondlis influenza a legiddsebb korosztalyt érinti, igy a korcsoportos bontés is
megerdsiti, hogy alapvetden az influenzajarvany elmaraddsdra miatt kisebb némileg a

tobblethalanddsag mint a koronavirus 4dldozataira vonatkozé hivatalos statisztika.
OSSZEFOGALAS

Egy-egy jarvany halandosdgra gyakorolt hatasanak vizsgéilata sordn jelentds informaciot
tartalmaz a tobblethalanddsag alakuldsa. E mutaté ugyanis nem csak azokat a haldlozasokat
tartalmazza, amelyek kozvetleniil kothetdek a jarvanyhoz, hanem a kozvetett hatisokat is.
Ezek kozott vannak olyan tényezok, amelyek novelik a halanddsagot (pl. az egészségligy
tulterheltsége), masok viszont csokkenthetik azt (kevesebb kozlekedési baleset, elmaradt

influenzajarvany).

17 K$szonettel tartozunk az atlatszo.hu szerkesztéségének, amely a kutatdsunk szdmara felhasznalhatova tette
és rendelkezésiinkre bocsatotta a koronavirus.gov.hu oldalon talalhaté adattdmeget.

21



A koronavirus-jarvany 2020 marciusaban ért el Magyarorszagra és a kovetkezé masfél évben
15 szazalékkal tobben haltak meg, mint ahdnyan elhunytak volna becslésiink szerint ebben az
idészakban a jarvany nélkiil. A tobblethalanddsag nagysaga 28,4 ezer f0 volt, ami 1,7 ezerrel
kisebb, mint a jarvany aldozatainak hivatalos szama. Ez feltehetéen azzal magyarazhato, hogy
a virus ellen védekezés részeként bevezetett korlatozo intézkedések eredményeképpen szinte
teljesen elmaradt 2020-21 telén az influenzaszezon, amely a korabbi években atlagosan 3000

6 halalat okozta.

A koronavirus-jarvany elsé hullama viszonylag enyhe volt Magyarorszagon a masodik hullam
ezzel szemben nagyjabol 15 ezer, a harmadik hulldm pedig 13 ezer aldozatot kovetelt. Noha
nagysagrendileg nem nagy az eltérés, az egyes korcsoportok érintettsége tekintetében jelentds
kiilonbség rajzolodik ki. Részben az oltasi programnak, részben a mar emlitett elmaradt
influenzénak koszonhetden a legiddsebbek tobblethalandosagi ratija jelentdsen csokkent a
masodikhoz képest a harmadik hulldmban. Olyannyira, hogy utdbbi esetében megtort a
pozitiv kapcsolat az életkor és a tobblethalandosagi rata kozott, a 85 éves és iddsebbek
korében ekkor mar kisebb volt a mutatd, mint a 80-84 éves korosztaly esetében. Ezzel
parhuzamosan a 40 és 74 év kozottiek korében enyhén emelkedett a tobblethalanddsagi rata,
mig a fiatalabbak esetében nem valtozott érdemben a mutat6. Mindez azt jelenti, hogy a
harmadik hulldmra mérséklodtek a tobbletmortalitasi rataban mért kiilonbségek az egyes
korosztalyok kozott. A vizsgalt masfél év egészére igaz, hogy noha az aldozatok kozott alig
volt nagyobb a férfiak aranya (54%), a korspecifikus vizsgalatbol az dertil ki, hogy szinte
minden korcsoportban kozel kétszer nagyobb volt koriikben a tobblethalanddsag, mint a nék

esetében.

A foldrajzi régiok koziil Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Dunanttlon volt a legnagyobb a
tobblethalandosdg, mig a mutaté a Budapestet is magaban foglalo Kozép-Magyarorszag
régioban joval alacsonyabb volt, mint az orszdg mas részein. A regionalis tobblethalanddsagra
vonatkoz6 szamitasaink azt jelzik, hogy a teriileti kiilonbségek jelentdsen csokkentek a

harmadik hulldamban a masodikhoz képest.
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