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A tavalyi Kozelkép 2020 elsé feléig kovette a Covid-jarvanyt és kovetkezmé-
nyeit (Ko/ld, 2020, Viradi, 2020). Azétaa pandémidnak két tovédbbi hullima
stjtotta Magyarorszagot: egy 2020 8szén és egy masik 2021 tél végén—tavaszan
(6.4.1. 4bra). A jérvinynak Magyarorszdgon 2021 8szén, ennck a fejezetnek
a lezdrdsakor sajnos még nincs vége — a napi Covid-19 haldlozésok heti moz-
godtlaga 2021 november elején S0 felett, a kérhdzban koronavirus miatt ke-
zeltek sz4ma 3000 felett jart,' — de az eddigi hullimok kozvetlen és kozvetett
hazai demogréfiai és egészséghatdsait mér, néhdny, az elmult év sordn sziile-
tett publikdcidnak héla, a tavalyinal sokkal pontosabban latjuk. Alibb ezeket
a tanulmdnyokat foglaljuk 6ssze, és néhdny 6j szamitdst tesziink. A bemuta-
tott tényez8k rovid tdvon a munkdbdl kiesett iddt novelik, hosszabb tévon
pedig a munkaerd-dlloményt csokkenthetik és a munkaképes koru lakosség
egészségi allapotdt ronthatjak.

" A szerzék megkdszénik a Ma-
gyar Egészség-gazdasagtani
Téarsasag (META) COVID
trade-off munkacsoport tagja-
inak segitségét és Erds Hanna
kutatasi asszisztensi munkajat.
1 Lésd: koronavirus.gov.hu.

6.4.1. abra: A koronavirus-jarvany harom hullama és néhany egészségpolitikai intézkedés Magyarorszagon
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Forras: WHO (2021) a haldlozésrdl, Magyar Kozlony (2020a, b) és index.hu (2021) az in-
tézkedésekrol.

A jarvany id6beli lefutdsa és hatasa a halalozasra

Alegdrémaibb statisztikai mutaté a koronavirus okozta haldlozdsok szdma és
ardnya, illetve az ezek miatt elveszett életévek szima. Ezekrél — mint Bogos
és szerzdtarsai (2021), Ferenci (2021a), (2021b), T6th (2021) és Vitrai (2021)
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egyardnt ramutatnak — a sajtd ltal is kovetett, kérhazi adminisztrativ adatok
alapjdn kozolt adminiszerativ statisztika — miszerint 2021 juniusdig (és szep-
temberéig is) mintegy 30 ezer ember, a lakossdg 0,3 szdzaléka halt meg koro-
navirus-fertézés kovetkeztében — messze nem ad teljes képet. Ennek hdrom
f6 okavan: 1) a Covid-19 miatti haldlozds esetén gyakori a komorbiditds: egy-
dltaldn nem biztos, hogy minden igazoltan fert6zéssel meghalt beteg haldldt
maga a fertézés, nem pedig mas betegségei okoztak; 2) minden gondossag el-
lenére eléfordulhatott, hogy betegek koronavirus-fertézésben, de diagnoszti-
zélatlanul hunytak el; és 3) a Covid szdmos indirekt médon is befolydsolhatja
a haldlozasi szdmokat (Viradi, 2020). Ezck koziil taldn a betegek viselkedé-
sére, életmddjdra — benne az egészségligyi szolgiltatdsok igénybevételére — és
az egészségiigyi kapacitdsokra gyakorolt hatas, illetve a jirvanyt megfékezni
hivatott népegészségligyi intézkedések més fercdzé betegségek (példdul influ-
enza) terjedésére gyakorolt hatdsa lehet a legfontosabb.

Ezért pontosabb informaciét kapunk a Covid-19 halalozisra gyakorolt ha-
tésrdl, ha a megel8z8 néhdny év tendencidibdl szdmitott, vart (tényellenté-
tes) 2020-as halandésaghoz viszonyitott tobblethalanddsigra koncentralunk.
Ezt elemezte 16th (2021), a szerzé — a 2010-2019-es, korévenként bontott
adatok alapjan 2020-ra vért értékkel szimolva — arra jutott, hogy a tébblet-
halandésig Magyarorszdgon az adminisztrativ adatokbél szémolt koronavi-
rus-haldlozéds (2020 végéig 9500 £8) mintegy masfélszerese (Gsszességében
a2019. évi haldlozas koriilbeliil 11 szdzaléka) volt. Hetekre lebontott szami-
tésa szerint a masodik hulldm sordn a tobblethalandésag csticsa lényegesen
hamarabb, 2020. november elején, s nem november legvégén kovetkezett be,
ahogy az adminisztrativ adatok mutattak. 7dzh (2021) becsléséhez hasonld
eredményre jutott a 2020-ra vért haldlozést a 2016-2019 évek adataibdl elé-
rejelzd (de olyan atipikus sokkokat, mint egy-egy nagyobb influenzajirvany,
kozte a magyarorszdgi, kihagyd) és az egész OECD-t attekinté Islam és szer-
26tdrsai (2021), valamint 2020-ra vonatkozdan Ferenci (2021b) folyamato-
san frissitett szdmitdsai is. Ferenci ugyanakkor 2021 elsé félévére azt talalta,
hogy az arra az id8szakra szdmolt 20 ezer f6s koronavirus-halélozasnal keve-
sebb, mintegy 15 ezer £8 volt a tobblethalandésdg (a 2019 elsé félévi halilo-
zas koriilbeliil 22 szizaléka).

Karlinsky—Kobak (2021) szamit4saira hivatkozva 74z (2021) arra is rdmu-
tatott, hogy a 2020. évre szamitott masfélszeres alulszémoldsi (undercount)
rdtdval nem 16gunk ki az curépai uniés sorbél (1-1,7; 4tlag: 1,5). Bogos és
szerzétdrsai (2021) 2016-2019-es bézison, Eurostat-adatokon, egyszertibb
modszerekkel a magyarorszagi tobblethaldlozast eurdpai kontextusban vizs-
galta, és azt taldlta, hogy a 2020 egészére szdmitott kumulativ (tehde az elsé
hullémmal egyiitt szdmolt), korosszetétellel kiigazitott, népességre vetitett ma-
gyarorszagi tobblethaldlozds bar jécskan meghaladta példdul a német szintet,
de aszlovén, cseh, romdn és lengyel szint alatt maradt. Ez a szamitds azonban
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nem tartalmazza a harmadik hullimot, amely Magyarorszdgon az els6 ketté-
nél nagyobb haldlozéssal jért.

Magyarorszdgon a 60 évesen varhaté élettartam a néknél 0,65, a férfiaknal
0,71 évvel csokkent 2020-ban az iddsek koronavirus-haldlozdsa miatt (A4burto
és szerzdtdrsai, 2021). Az elvesztett életévekre (years of life lost) vonatkozdan
Ferenci (2021a) gondos statisztikai eszkdzokkel, az elhunytak életkoraval és
a kormdanyzati honlapon kozélt térsbetegségeivel szimolva arra jutott, hogy
Covid-haldlonként 2020-ban Magyarorszdgon 9,2 életév veszett oda (és ez
csupdn 10,5 évre novekszik, ha a tarsbetegségeket nem, csak az ¢letkort vesz-
sziik figyelembe).

Rendkiviil fontos kérdés az, hogyan oszlottak meg a jarvany kozvetlen ter-
hei a térsadalmon belil. Az elhunytak tobb mint 95 szdzaléka 50 év feletti
volt, 68 szazaléka magas vérnyomadssal és 30 szazaléka cukorbetegséggel kiiz-
dote (Ferenci, 2021a). (E két leggyakoribb tarsbetegség koziil a cukorbetegség-
nek van nagyobb szerepe a Covid-halélozasban, hiszen gydgyszerfogyasztési
adatok alapjan az 50 év feletti lakossig majdnem ilyen ardnyban egy¢bként is
magas vérnyomdst, viszont csak 14 szazaléka cukorbeteg.)” Gholipour és szer-
z6tdrsai (2021) részletesen bemutatta a tobbi térsbetegséggel kapesolatos ma-
gyarorszagi leird statisztikdkat is.

Uzzoli és szerzdtdrsai (2021) a terhek eloszldsdnak teriileti dimenzidit vizsgal-
ta. Az esetszamok leird elemzésével azt talaltdk, hogy mig,,[a]z els6 hullim alatt
a fertdzésck tobbsége f8ként a foldrajzi (Budapest, Pest megye) és intézményi
(kérhazak, idések otthonali]) gocpontokhoz kotddétt”, a masodik hullimban
mar szerte az orszagban futottak le fertézési lincok, és Budapest, Fejér, Koma-
rom-Esztergom, Zala és Pest helyét dtvette Noégrad, Vas, Gyér-Moson-Sopron,
Veszprém és Csongrad-Csanad az egy foére jutd fertdzések élbolydban.

Oroszi és szerzdtdrsai (2021) ugyanerre a kérdésre telepiilési szintti adminisze-
rativ adatokbdl kereste a vélaszt a masodik jirvinyhulldmra (2020. junius 22.

—2021. janudr 24.) vonatkozdan. Az egy f8re juté eset- és haldlozdsi szimok és
a telepiilés szociookonémiai jellegét leird deprivacios index kapcesolatat vizs-
galva azt talaltak, hogy az esetszdm anndl kisebb, a haldlozési ardny viszont
annal nagyobb, minél részorultabb a telepiilés: a vizsgéle félévben a tobblet-
halélozés 38 szdzalékkal volt magasabb a deprivaciés index szerint képzett
legrosszabb, mint a legjobb 6t6dben.

Magunk hasonlé — de hosszabb id6tdvra kiterjed6 — vizsgélatot a Nemze-
ti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) altal rendelkezésre bocsatott telepiilés-
szintd adatokon végeztiink,’ és becsléseink egybevagnak Oroszi és szerzitir-
sai (2021) megéllapitdsaival. A harmadik hulldm végéig (2021. mdjus 29-¢ig)
a 100 lakosra juté kumulalt esetszdm Budapesten 8,2, a megyeszékhelyeken 8,9,
az egyéb virosokban 8,2, a falvakban pedig 7,7 volt, és 6sszességében pozitiv
kapcsolatban 4llt a telepiilés egy fore jutd jovedelmével.* A koronavirus-ha-
lalozast teleptilésszinten csak 2021. marcius 4-¢ig — tehat a harmadik hullam

2 Az évente legaldbb egyszer
az adott gydgyszercsoportba
tartozé gyoégyszert kivalt6 50
év felettiek ardnya; sajat szami-
tdsa KRTK Adatbank Admin3
adatbazisa alapjn.

3 Adatok elérhetésége: docs.
google.com.

+ Ennek vizsgalatdhoz a KSH
telepiilésstatisztikai (TSTAR)
adatainak ,addkételes jovede-
lem” valtozéjat hasznaltuk.
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5 Mivel sok kisebb telepiilésen
nem volt haldleset, ezért a ha-
ldlozasok szdmdét olyan Pois-
son-regressziés modellel vizs-
galtuk, ahol a magyarazé valto-
20k az egy fére jutd jovedelem
logaritmusa és a lakossagszam
logaritmusa voltak.

6 A jatobeteg-ellatést az elvég-
zett beavatkozdsok pontértéke
alapjan finanszirozzék, tehdt
az Osszesitett pontszam az
esetszam és az egy esetre jutd
atlagos beavatkozéasérték szor-
zata. Hasonl6an, az aktiv fek-
v6beteg-ellatas sulyszamossze-
ge az esetszamtol és az esetek
- sulyossagtdl fuggs — HBCS
(homogén betegségcsoport)
éreékérdl fiigg.

csucsa elotti idészakig — tudeuk vizsgélni. A haldlozas némiképp mas minti-
zatot kévet, mint az esetszdm: az eltérd egészségi dllapot és tesztelési inten-
zitds eredményeként a regisztrélt fertézottek nagyobb aranyban haltak bele
a fertdzésbe a szegényebb, mint a gazdagabb telepiiléseken. (Telepiiléstipus
szerint 2 2021. marcius 4-¢ig elhunytak és a februdr 14-¢ig megfertézédottek
aranya Budapesten 3,9 szdzalék, a megyeszékhelyeken 3,7 szazalék, az egyéb
varosokban 6,3 szdzalék és a falvakban 4,8 szazalék volt.) Osszességében a 100
lakosra jutd koronavirus-haldlozds 2021 marciusdig kiegyensulyozottnak bi-
zonyult telepiiléstipusok szerint (0,155-0,163), és a telepiilés egy f6re juté
jovedelmével mdr enyhe negativ kapcsolatban 4llt.”

Hatasok az egészségiigyi rendszerre

A koronavirus-jirvany természetesen jelentésen befolydsolta az egészségiigyi
ellitérendszer Covid-ellatdson kiviili részeit is. A kinalati oldalon egyes ella-
tasok felfiiggesztése, a tavkonzulticiora vald dteérés és az dtalinyfinanszirozis
jatszhatott szerepet, de a kapacitdsok egyébként is csokkenhettek a Covid-el-
latds megnovekedett eréforrdsigénye miatt.
A f8bb egészségligyi intézkedéscket az 6.4.1. 4bra mutatja. Az elsé hullam elején, 2020.
mircius 15-ét8l felfiiggesztették a halaszthaté beavatkozdsokat, ideéreve az egynapos se-
bészetet, valamint a szervezett népegészségiigyi sziirévizsgélatokat is, amelyeket aztdn
tobb Iépesében inditottak tjra méjus, illetve junius folyaman. A mdsodik és harmadik
hulldmban mér szelektivebb médon keriilt sor az elldtdsok felfiiggesztésére; az egynapos
sebészet 2020. november 10. és 2021. februdr 3. kozote, valamint 2021. marcius S. és
méjus 3. kozote sziinetelt, a szir8vizsgilatokat viszont mar csak harom hétre, 2021. 4p-
rilis 9. és dprilis 29. kozorte dllirotedk le. Egyéb, a fekvobeteg-ellatdst érintd intézkedések
(péld4ul agykapacitdsok felszabaditdsa a fertézoreek részére) nem szerepelnek az 4bran.

A keresleti oldalon pedig a fert6z8déstél valé félelem, valamint a megvélto-
zott munka- és otthoni kortilmények (példdul a tdvoktatds miatt megnédveke-
dett hdztartdsi feladatok) csokkenthették az orvoshoz eljutds valdszintiségét.
Mindez jol megfigyelheté a jarébeteg- és fekvSbeteg-ellatasi adatokon. A 6.4.2.
dbra mutatja a jirébeteg-cllatas (beleéreve a CT-MRI és labordiagnosztikat)
finanszirozott pontjainak és az aktiv fekvébeteg-ellatas sulyszamanak alakulé-
st (az dbra bal oldaldn a havi értékek, jobb oldaldn pedig a trendtdl és szezo-
nalitdstél valé — egyszerti iddsormodell alapjan szirt — eltérések szerepelnek).®

2020 mércius—4prilisaban a jarébeteg-ellétds teljesitménye 50-65 szazalék-
kal (¢s a hénap kozepi intézkedésck hatdsara mar marciusban is 25 szdzalékkal),
mig a fekvébeteg-ellatas teljesitménye 35-40 szdzalékkal esett vissza. Utana
fokozatosan visszadllt, és szeptember—oktdberig a szokdsoshoz kozeli értéken
tizemelt, majd ezutdn egészen 2021 mdjusaig 15-30 szdzalékkal csokkentett
szinten miikodott. Azdta 2021 nyaran még mindig nem érte el a historikus
érecket, de féleg a jarobeteg-ellitasban mar litszott némi visszarendezddés.
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy az esetszamok (valamint a fekvébeteg-el-
latdsban az elszdmolt napok szdma) a pontszdmndl és a stlyszdmndl eréeel-
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jesebben estek vissza. A fekvébeteg-ellatdsban az eset ,,sulyossigat” jelz6 case
mix index (az egy esetre jutd 4tlagos stilyszdm) tartésan a historikus szint fe-
lett mozgott, csak az idészak legvégén (2021 augusztusira) csokkent vissza
aszokdsos értékre.” Hasonldan, a jardbeteg-ellitdsban 2020-ban az elszamolt
esetszdm 20 szdzalékkal, a pontszdm viszont 16 szdzalékkal csokkent.” Ez arra
utalhat, hogy a stlyosabb esetek maradtak bent a rendszerben.

6.4.2. abra: A jaro- és fekvobeteg-ellatas teljesitményének (pontszam és siilyszam) alakulasa
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Megjegyzés: A jobb oldalon a logaritmizalt id6sorok 2017-2019. évi értékeire illesztett,
trendet és szezonalitdst tartalmazé modellek reziduélisait mutatjék (szdzalékos forma-
ban) a 2020. januér — 2021. augusztus kozotti idészakra. A jardbeteg-ellatas tartalmaz-
za a CT-MRI és laboratériumi ellatast is.
Forrés: Sajat szamitas NEAK (2021a) alapjan.
A 6.4.3. dbra mutatja az egészségligyi rendszer misik fontos komponense,
a gyogyszerfogyasztds alakuldsdt négy f6 gydgyszerkategéria (vérnyomds-
csokkentdk, a cukorbetegség kezelésére szolgdléd antidiabetikumok [inzuli-
nok ¢és széjon 4t szedhetd gydgyszerek], a depresszi6 kezelésére szolgalé anti-
depresszansok ¢s a szorongdsoldé anxiolitikumok) esetén (az dbra bal oldala
az idésorokat, jobb oldala pediga trendtdl és szezonalitastdl valé szazalékos
eltérést és annak 95 szdzalékos konfidencia-intervallumét mutatja).” Latha-
t, hogy az els6 hullam sordn, 2020 marciuséban a ,panik” gyogyszervasir-
las ldtvanyos egyszeri ugrdst (a vérnyomdscsokkentdk és antidiabetikumok
esetén majdnem 40 szdzalékos, az antidepresszénsok és anxiolitikumok ese-
tén 20-30 szdzalékos ndvekedést) okozott az adatokban. Elek és szerzétirsai
(2021a) jardsi szintli adatokon azt is megmutattdk, hogy a gazdagabb, vélhe-
téen jobban informélt jirdsokban erésebb volt ez a hatds. A 6.4.3. 4bra jobb |7 gorras. NEAK, 9. 0.
oldali 4bréja szerint a pinik utani hénapokban a gy6gyszerek fogyasztdsa ala-|* Forrds: Sajét szdmitds NEAK
csonyabb volt a szokdsosnal, de 2021 folyamdn - taldn az antidiabetikumok (20210) alapjan.

° Forras: Sajat szamitds NEAK
kivételével — visszadllni latszik a historikus szint. (2021¢) alapjan.
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"Days of therapy (DOT).  6.4.3. abra: Négy f6 gyogyszercsoport fogyasztasanak alakulasa (terapias napok szama)®
Gy6gyszercsoportok fogyasztdsa
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Megjegyzés: A jobb oldali dbrak a logaritmizalt idésorok 2017-2019. évi értékeire illesz-
tett, trendet és szezonalitdst tartalmazé modellek rezidualisait mutatjék (szdzalékos
formaban és 95 szazalékos konfidencia-intervallummal) a 2020 januar — 2021 augusztus
kozotti id6szakra. Gydgyszercsoportok: vérnyomascsokkenték (ATC C02-09), antidia-
betikumok (ATC A10), antidepresszansok (ATC NO6A), anxiolitikumok (ATC NOSB)

Forras: Sajat szamitas NEAK (2021c) alapjan.
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Hatasok az egészségi allapotra

Az egészséglgyi ellitérendszeren beliili dtcsoportositas kovetkezményeinek,
valamint a jérviny mégkozvetettebb egészséghatdsainak vizsgélata bonyolult
feladat a rendelkezésre 4116 adatok segitségével. Az alabbiakban a daganatos,
asziv- és érrendszeri, valamint a mentalis betegségek tertiletén foglalunk osz-
sze né¢hdny eddigi eredményt, és kozliink néhany szamitédst. Ezek nemesak
a jovobeli tényalapu egészségpolitikai dontés-el6készités szempontjabdl fon-
tosak, hanem azért is, mert gondos elemzés nélkiil egyes megbetegedések gya-
korisigdnak viltozdsat a nagykozonség vagy a sajté akdr az oltds hatdsinak
is betudhatja, ennek pedig kedvezdtlen hatdsa lehet az oltds felvételére valé
hajlandésagra is.

A daganatos betegségek diagnézisa és kezelése

Elek és szerzétdrsai (2021b) a hdrom legfontosabb daganattipus (tiidérék, vas-
tag- és végbélrak, emlérdk) negyedéves incidencidjét (a 100 ezer lakosra juté
0 esetek szamde) vizsgaltak."” Azt taldledk, hogy 2020 mésodik negyedévé-
ben jelentésen lecsokkent a két, népegészségligyi szliréprogrammal is érintett
raktipus — a vastag- és végbélrak, valamint az emlérak — incidencidja, utina

— elsésorban az utdbbiban — idéleges visszarendez8dés tortént, majd az in-
cidenciék a historikus 4tlag alatt maradtak 2021 elsd félévében. A tiidérak
esetében egyenletesebb volt a historikus trendhez képesti csokkenés. Osz-
szességében 2020 4prilisa és 2021 juniusa kozott mindhdrom daganattipus-
ban 10-20 sz4zalékos volt a trendtdl és szezonalitdstél valé elmaradds . KSH
(2021) részben mas forrasbol szirmazé eldzetes adatai is hasonld, 13%-os
csokkenést mutatnak 2019-r6l 2020-ra a bejelentett 4j rosszindulatt meg-
betegedések szamaban. A jérvany alatt nem megjelend betegek késébb, vals-
szintileg elérehaladottabb stddiumban, rosszabb kezelési és talélési esélyekkel
jelennek meg az elldtérendszerben.

A kordbban részletezett kinalati és keresleti okokon beliil egy speciilis ténye-
28, a szervezett népegészségligyi céla szlirévizsgalatok szamanak — a sztrések
id6leges leallitdsa, majd a sziirési részvételi hajlanddsig visszaesése miatt be-
kovetkezd — csokkenése is okozhatta részben a diagnosztizalt daganatos esetek
szdmdnak visszaesését. 2019-r6l 2020-ra a mammografids sziirések szima 28
szazalékkal, az eml6felvételek szama 24 szdzalékkal csokkent.!

Elek é5 szerzétarsai (2021c) a ndk szervezett emléraksziirésének felsé kor-
hatdrit (65 év) hasznaltik fel ennck a tényezének a tobbitdl valé elkiilonité-
sére. A szerzdk azt taléledk, hogy a jarvdny el6tt 65 éves életkornal szakadas
volt megfigyelhetd mind a mammografids vizsgilatok, mind az eml8miitétek

— azon belill a jobb progndzissal kecsegtetd részleges emléeltévolitdsok — szd-
mdban, viszont ez a szakadds a jarvdny bizonyos negyedéveiben teljesen el-
tiint. Ezzel 6sszhangban 2020 mésodik negyedévében a 61-65 évesck korében
a66-70 évesekhez képest jobban visszaesett a korai diagnézist jelz6 részleges

10 Azt tekintették uj esetnek,
ha egy egyén a fekv6beteg-el-
latasban el8szoér (pontosab-
ban, a megeléz6 6t év adatai
alapjan elész6r) a megfeleld
fédiagnézissal megjelenik
(tid6rak: C34, vastag- és vég-
bélrak: C18-C21, eml6rék: C50
BNO-kédok).

11 Forras: Sajdt szamitds
NEAK (2021b) alapjan, a ja-
rébeteg-szakelldtds megfelels
OENO-kdédjait hasznalva.
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12Lasd még NEAK (2021b)-ben
a 491 és 492 HBCS (homogén
betegségcsoport) esetek éves
alakuldsat.

13 A 0103 (endokrinoldgia,
anyagcsere és diabetoldgia)
és 0123 (diabetolégia) szak-
makédokat egyiitt vizsgaltuk.
Forras: sajat szamitds NEAK
(2021b) alapjan.

14 Lasd: KSH.

emleltavolitasok szdma, mig 2021 elején egy ellenkezd irdnyt visszarende-
z8dés tortént. Mindekozben a teljes eml8eltavolitdsok alakuldséban nem volt

killonbség. A jarvény elején a részleges emléeltavolitdsok csokkenése a 61-65

éves korosztalyban arra utal, hogy ott elsésorban a korai staidiumban, sztrés-
sel korabban felfedezhet$ emlédaganatok szdma csokkent, mert egy késébbi

stadiumban diagnosztizaltik Sket. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy més kor-
osztalyok eltérd tendencidi miatt a teljes népességben a részleges emléeltévo-
litdsok kevésbé estek vissza, mint a teljes emléeltdvolitdsok."

Sziv- és érrendszeri betegségek és kapcsolodo kronikus korképek

Az akut sziv- és érrendszeri események koziil Bijiti és szerzdtarsai (2021) a stro-
ke-diagnézisokban — és kisebb részben akapcsol6dé beavatkozasokban — talale
a Covid19-jarvanynak betudhaté visszaesést. Br a szerz6k szerint elméletileg
lehetséges, hogy a stroke valds incidencidja is csokkent a lezardsok miatti élet-
mddvaltozis miatt, a visszaesés mogott inkdbb az ellitdrendszer leterheltségée
és a betegek orvoshoz forduldsénak késedelmét feltételezik.

Az is megfigyelhetd, hogy a sziv- és érrendszeri betegségekhez kapcsols-
dé krénikus kérképekkel a szokdsosndl kevesebbszer jelentek meg a jardbe-
teg-szakelldtasban: példaul a diabetoldgiai szakrendelések Gsszes elszdmolt
pontszama 2019-r61 2020-ra 21 szazalékkal, esetszdma 16 szazalékkal csok-
kent.” Ugyanakkor, mint léttuk, a gyogyszerfogyasztasi adatok a vérnyomds-
csokkentdk és antidiabetikumok fogyasztasanak kozelitd visszadlldsét mutatjik
2021 elsé nyolc hénapjiban (6.4.3. 4bra), ezért a hatdsok pontosabb vizsgs-
latdhoz részletesebb adatok sziikségesek.

Mentalis betegségek

Végiil Wernigg (2021) a pszichidtriai betegek gondozdsat vizsgilta, és megal-
lapitotta a pszichidtriai diagnozissal jirébeteg-, illetve fekvébeteg-elldtdsban
megjelent betegek szimanak csokkenését 2020 elsé hdrom negyedévében,
ami a hozzaférés romldsira utal — bar az antidepresszdns-fogyasztas 2021
elsé nyolc hénapjéban visszatérni létszik korabbi szintjére. Persze a korona-
virus-jarvdny onmagdban is hatdssal volt a mentélis egészségre (14sd példdul
Osvdth és szerzdtdrsai, 2021), igy tovabbi vizsgdlandé kérdés, hogy e ténye-
z8knek mi a szerepe az ongyilkossagok szdménak novekedésében. A KSH
halaloki statisztikdja alapjan 2019-r6] 2020-ra a ,szandékos 6nartalom” ha-
lalokok szdma 10 szazalékkal nétt,' és Osvdth és szerzétirsai (2021) szerint
a novekedés 16 szdzalék volt a kordbbi id6szak csokkend trendjéhez képest.

Osszegzés

Az eddigi publikdcidk és szamitdsok tehdt azt mutatjik, hogy a rendelkezés-
re 4116 adatok alapjan a jirvany els6 harom hullama alatti t6bblethalandésag
(beleértve annak foldrajzi és szociodkondmiai mintdzatait is) viszonylagos
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6.4. A KORONAVIRUS-JARVANY HATASA A HALALOZASRA...

pontossaggal megbecsiilhetd, és az egészségiigyi elldtérendszerre kifejrett ha-
tasok is mérhetdk voltak: egy sor mechanizmuson keresztiil a nem Covid-el-
latds némileg visszaszorult; ezen beliil a késdbbre cstiszé daganatdiagnézisok
sajnos a jovében ronthatjék a haldlozést. A koronavirus-fertézésen val6 dresés
(poszt-Covid-szindréma, lasd példaul Fekete és szerzétarsai, 2021), az egyes
hatdsmechanizmusok azonositdsa, az egészségtigyi rendszeren beliili kapaci-
tasdtcsoportositdsok, valamint a lezdrasok és a jarviny miatti gazdasagi visz-
szaesés kozép- és hosszt tévi egészséghatdsainak részletes vizsgalata mér to-
vébbi kutatdsok feladata lesz.
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