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1 ROVIDITESEK JEGYZEKE

Rovidités Angol nyelvii megnevezés Magyar nyelvii megnevezés

COVID-19 Coronavirus Disease-19 Koronavirus megbetegedés 2019

DI Deprivation Index Deprivacios Index

ECDC European Centre for Disease Prevention = Eurodpai Betegségmegeldzési és
and Control Jarvanyvédelmi Kézpont

EU European Union Eurdpai Uniod

GALI Global Activity Limitation Indicator n.r.

HR Hazard Ratio Kockazati arany

IHME Institute for Health Metrics and n.r.
Evaluation

IHR (2005) International Health Regulations (2005)  Nemzetkozi Egészségiigyi Szabalyok

(2005)

INLA Integrated Nested Laplace Integralt Beagyazott Laplace-Kozelités
Approximation

ISH n.r. Incidencia Stiriség Hanyados

KI n.r. Konfidencia intervallum

MERS Middle East Respiratory Syndrome Kozel-keleti Léguti Tiinetegyiittes

NEAK n.r Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NFI n.r Nem-farmakologiai intézkedések

NNK n.r Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

PH n.r. Pandémias hullam

PHEIC Public Health Emergency of Nemzetkozi aggodalomra okot adod
International Concern kozegészségligyi veszélyhelyzet

Ro Basic reproductive number Alap reprodukcioés szam

R Effective reproductive number Effektiv reprodukcios szam

RIF Rapid Inquiry Facility n.r.

RK n.r. Relativ kockazat

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome Stlyos Akut Légzdszervi Tiinetegylittes

SARS-CoV-2  Severe Acute Respiratory Syndrome- Stlyos Akut Légzdszervi Tiinetegyiittes-
Coronavirus-2 Koronavirus-2

TGH n.r. Tarsadalmi-gazdasagi helyzet

VOC Variants of Concern Aggodalomra okot ad6 variansok

WHO World Health Organisation Egészségiigyi Vilagszervezet

WHO EC WHO Emergency Committee WHO Veszélyhelyzeti Bizottsag

YLL Years of Life Lost Elvesztett életévek

(n.r.= nem relevans)



2 BEVEZETES

2.1 A COVID-19 vilagjarvany, mint globalis krizis; ennek egészségiigyi, tarsadalmi és

gazdasagi aspektusai

A COVID-19 vilagjarvany globalis népegészségiigyi és tarsadalmi hatasat tekintve a 21. szazad
eddigi legnagyobb egészségiigyi kihivasa. A kialakult sulyos egészségligyi valsaghelyzet
okainak és — egyeldre rovidtava — kovetkezményeinek a feltarasa hozzajarulhat ahhoz, hogy
megértsiik, milyen mozgatoérugoi voltak a tobb mint két éve tartdé globalis jarvanyligyi krizis

csoportjainak eltérd érintettségét.

2019. december 31-én jelentette be Kina az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kinai
orszagirodajanak, hogy ismeretlen eredetii tiidégyulladds megbetegedések halmozodésat
detektaltdk Kina Hubei tartomdnyaban, Wuhan véarosaban (WHO, 2020d). A kinai hatésagok
a jarvanykitorés korokozojaként 2020. januar 7-én azonositottdk a koronavirus egy 1j tipusat,
melyet a WHO 2020. februar 11-én hivatalosan SARS CoV-2-nek, az altala okozott betegséget
pedig COVID-19-nek nevezett el (WHO, 2020c). Egy ujként felbukkand korokozo
népegészségiigyi jelentésége abbol fakad, hogy az altala okozott megbetegedés esetén
kezdetben a népesség fogékonysaga altalanos, ezért a jarvany elsé honapjaiban célzott,

hatékony intézkedések hianyaban, rovid id6 alatt a népesség jelentds hanyada fertézodhet meg.

A korokozo fertdzoképessége 2020-ban még nem sokkal haladta meg az influenzéaét, és
jelent6sen elmaradt pl. a kanyar6étdl vagy a baranyhimloétol; letalitasa pedig elmaradt a 2002-
ben (SARS), illetve 2012-ben megjelent 4j koronavirusok (MERS) okozta betegségekétol.
Meégis a SARS-CoV-2 lett az a korokozd, amely korunk eddigi legnagyobb globalis jarvanyligyi

krizisét kirobbantotta.

Mig a 2002-2003-as SARS jarvanyt nyolc honap alatt felszamoltak, és a halalesetek szama nem
1épte tul az 1000 f6t (WHO, 2003), addig a SARS-CoV-2 vilagjarvany mashogy alakult. SARS
esetén ugyanis a fert6zotteknél egyértelmiien azonosithatd, gyakran stlyos tiinetek alakultak
ki, mig a COVID-19 fert6zottek nagy része enyhe tiinetekkel betegszik meg, vagy tiinetmentes,
mikozben fert6zoképes lehet. A SARS-CoV-2 fert6zési lancokat emiatt sokkal nehezebb

detektalni, a virusterjedést megallitani, a jarvanyt feliigyelet ald vonni.

2020 els6 honapjaiban tobb orszagban is extrém kiterjesztésti karantén intézkedéseket vezettek
be, beleértve nagyvarosok teljes elszigetelését, hatarok lezarasat. Szigort kijarasi

korlatozasokkal csokkentették az emberek kozotti kontaktusszamot annak érdekében, hogy



megakadalyozzék az 0j virus terjedését. Ezek az intézkedések sziikségesek voltak ahhoz, hogy
a terjedés lassitasa révén az emberiség id6t nyerjen, €s egy, az 1918-19-es ,,spanyolnathahoz”
hasonl6 nagysagrendll jarvanyligyi katasztrofat elkeriilhessen, ahhoz azonban mar tal késon

torténtek, hogy a SARS-CoV-2 epidémia vilagjarvannya valasat az emberiség megeldzze.

2020 elsé néhany honapjaban szerte a vilagban kozdsségi terjedésrdl szamoltak be, emiatt a
WHO januar 30-an kiilonds aggodalomra okot ad6 veszélyhelyzetet jelentett be, majd 2020.
marcius 11-¢én vilagjarvanynak mindsitette a COVID-19-et (WHO, 2020a, 2020f).

A SARS-CoV-2 pandémia nagysagat, kiterjedtségét jol jelzi, hogy tobb mint két évvel a
pandémia kihirdetését kovetden, 2022. aprilis kdzepén a vilagszerte regisztralt COVID-19
esetek szama meghaladta az 500 milliét (WHO, 2020e). A helyzetet jobban tiikr6z6 becsléseket
lehet késziteni olyan modellel, ami kombinalja a jelentett COVID-19 esetszamot,
halalesetszamot, tobblethalalozast, a korhazi kezelések szamat €s a szeroprevalencia adatokat.
Az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) szdmitasai szerint 2021. november 14-
ig a vilag lakossaganak kozel 40%-a (3,80 milliard 6, 95% KI 3,44-4,08) fertdz6dott meg
legalabb egyszer SARS-CoV-2-vel (Barber et al, 2022), az ezt kovetden kezdddd
jarvanyhullam pedig még a korabbiaknal is nagyobb COVID-19 esetszamot eredményezett. Az
Egyesiilt Allamokban véradok bevonasaval végzett szeroepidemiolégiai vizsgalat eredménye
szerint 2021 december végéig a 16 éven feliiliek korében 92,9%-os volt a kombinalt becsiilt
SARS-CoV-2 szeroprevalencia, amelynek hatterében a fertdzés atvészelése, véddoltas, vagy

mindkettd allt (Jones et al., 2022).

A pandémia kezdete ota eltelt id6 alatt a SARS-CoV-2 folyamatos genomikai valtozasokon
ment keresztiil, ami kiilonb6zd tulajdonsagu virus-variansok szelektalédasahoz €s id6szakos
térhoditasahoz vezetett. Ezek koziil az ,,aggodalomra okot ad6 variansok™ (Variants of Concern
— VOC) a legfontosabbak jarvanyligyi szempontbol, mert megvaltozott fertozoképességiik,
lehetséges immunelkeriilésiik és/vagy az altaluk okozott betegség sulyossaga miatt ezek a
variansok képesek a pandémia menetét 1ényegesen befolyasolni (ECDC, 2022b). 2021-t6l mar
Iényegében az aggodalomra okot ad6 varidnsok alakitjak a COVID-19 jarvanyligyi helyzetet.
A SARS-CoV-2 adaptiv evolucidja jelenleg is zajlik, amely monitorozasa, s az 0j variansok
egészségre gyakorolt hatasainak feltardsa a jarvanyiigyi késziiltség fenntartasahoz

nélkiilozhetetlen.
A pandémia eddigi sulyossagat mutatja, hogy 2022 aprilis kozepéig a COVID-19-cel
Osszefiiggd halalesetek regisztralt szama vildgszerte meghaladta a 6 milliot (WHO, 2022c).

Osszehasonlitasként: a szezondlis influenzaval Osszefiiggésbe hozhaté haldlesetek becsiilt



évenkénti globalis szama 389 000 (95% KI: 294 000 - 518 000), melynek 67%-a 65 évesek ¢€s
iddsebbek korében fordul eld (Paget ef al., 2019). Egy 31 orszagra kiterjedd vizsgalat szerint
2020-ban mintegy 28 milli6 tobblet ¢letév veszteség kdvetkezett be, ami tobb mint Stszérdse a
2015-0s szezonalis influenzajarvany idején detektaltnak (Islam et al., 2021). A rakovetkezd
évben, 2021-ben, is nagyszamu emberéletet kovetelt a vilagjarvany. Az Egyesiilt Allamokban
példaul az 6sszes haldlozas 2003 6ta nem latott rekordot dontdtt, és a COVID-19 harmadik
helyen allt a vezetd haladlokok soraban, a kardiovaszkularis betegségek és a rosszindulata

daganatok utan (Ahmad, 2022).

A WHO becslése alapjan, 2020-2021-ben a COVID-19 vildgjarvany okozta tobblethalalozés
globalisan 14,9 milli6 volt (95% KI: 13,3-16,6) (WHO, 2022a); mintegy 2,7-szerese annak,
mint amit a kiilonb6z6 orszdgok hivatalosan jelentettek (Knutson et al., 2022). Hasonld
eredményre jutott az IHME hat modell eredményeinek Osszesitésén alapuld, ugyanezen
idészakra vonatkozd tobblethaldlozas becslése, mely 18,2 millioé (95% KI: 17,1-19,6)
tobblethalalesetet valdszintisit, ami a regisztralt haldlozasi esetszam haromszorosa (Wang et

al., 2022).

A pandémia okozta haldlozasi veszteségek annak ellenére nagyon jelentdsek, hogy 2020
decemberétol kezdddden fokozatosan elérhetové valtak a COVID-19 elleni oltdbanyagok, majd
egy év alatt a vilag lakossaganak csaknem felét sikeriilt két dozissal beoltani. Ez alatt az egy év
alatt a vildg 185 orszagdban a véddoltasok révén megeldzott COVID-19-cel Osszefiiggd
halalesetek becsiilt szama 14,4 millié (95% KI: 13,7-15,9), de a tobblethaldlozassal is szamolva
a becsiilt érték még magasabb, mintegy 19,8 millié (95% KI: 19,1- 20,4), ami az &sszes
tobblethalalozas mintegy 60%-o0s globalis csokkentését jelenti (Watson et al., 2022).

A COVID-19 megbetegedés €s az azzal Osszefiiggd haldlozas nem meriti ki a vilagjarvany
egészségre gyakorolt hatdsainak korét. Nagyon sok tuléld szenved ugyanis a fert6zés posztakut
kovetkezményeiben, melyet a WHO hosszu-COVID-ként definialt (Alwan and Johnson, 2021).
A hosszu-COVID egészségligyi, tarsadalmi, gazdasagi kovetkezményei jelenleg még pontosan
nem ismertek, de nagy valdszinliséggel nem maradnak el az akut COVID-19

kovetkezményeitdl (Cutler, 2022).

A COVID-19 vilagjarvany jarvanyiigyi eseményként indult, de késobb egészségiigyi,
tarsadalmi és gazdasagi krizisbe fordult. A kialakult globalis krizisnek sziikséges, de nem
elégséges feltétele volt a SARS-CoV-2 megjelenése ¢és terjedése, mivel a krizishez az

intézkedések kdvetkezményei is hozzajarultak.



A vilagjarvany kozvetlen egészségligyi hatasain tul a kdzvetett hatasai is jelentdsek. Jol ismert,
hogy a morbiditds és mortalitas vezetd okat jelentd kardiovaszkularis betegségek esetén a
pandémiat megeldzden vilagszerte javuld talélési mutatokat sikeriilt elérni. A kedvezd trend
fenntartasa megkdveteli a korai diagndzist, a komplex intervenciokat és a kronikus gondozast
egyarant magaban foglalo, folytonos, dsszehangolt egészségligyi ellatasi lanc biztositasat a
betegek szamara; mindezt azonban a COVID-19 pandémia, és a virusterjedés visszaszoritasara
iranyul¢ intézkedések gyakran és tobb ponton is megszakitottak (Nadarajah ef al., 2022). Egy
masik példa a szervezett emld, méhnyak- és vastagbél sziirések, melyekre szintén negativ
hatassal voltak a jarvanyiigyi intézkedések. Egy tobb orszdgot magaban foglald, 11 kozlemény
adatait feldolgoz6 meta-analizis eredményei szerint a pandémia elsd évében szignifikans
csokkenés volt kimutathato a szervezett sziirésen résztvevok szdmaban: a pandémia eldttihez
képest a mammografis szlirési incidencia 63%-kal (95% KI: 0,53-0,77), a sziir6 kolonoszkopia
incidencia 11%-kal (95% KI: 0,05-0,24), a méhnyaksziirés incidencia 10%-kal (95% KI: 0,04-
0,24) csokkent (Mayo et al., 2021). Az ellatasi lancok sériilése, a kés6i vagy elmaradt
diagnézisok és kezelések szamos kronikus nem-fertdzé (kiemelten daganatos) betegség

esetében tovabb ndvelhetik a pandémiaval Osszefliggd egészség- és életév-veszteségeket.

A COVID-19 vilagjarvany tarsadalmi és gazdasagi hatasait tekintve is jelentds krizist okozott.
Megvaltozott a tarsadalmi mobilitas: példaul csokkent az emberek kozotti kontaktusok szama,
idészakosan sziinetelt a jelenléti oktatds az iskoldkban, megvaltoztak a kozlekedési,
munkavégzési szokasok. A gazdalkodo szervezetek miikddését megzavartak a lezarasok, a
munkahelyi hianyzasok, a megvaltozott fogyasztoi szokasok és az akadozo ellatasi lancok, ami
jellemzéen egy-egy gazdasagi szerepld diszfunkcionalitdsanak tovagylirizé hatdsaként széles
kort érintett. A pandémia ravilagitott a tarsadalom ¢és a gazdasag egyes szerepldinek szoros
kapcsolatara; arra, hogy a haztartasok, tzleti szereplok, egészségiigyi szolgaltatok,
intézmények nagyon szorosan fiiggenek egymastol, ezért egy jelentds jarvanyiigyi krizis

negativ hatdssal bir mas szektorokra, s6t destabilizalhat akar teljes nemzetgazdasagokat is.

A Vilagbank 2022. évi jelentése szerint a COVID-19 viladgjarvany elsé évének kedvezdtlen
gazdasagi hatasai globalis szinten meghaladtak az azt megel6z6 120 év gazdasagi valsagainak
hatasat (barmelyik év tekintetében), beleértve a két vilaghaborat, az 1930-as évek, illetve a
2007-2008-as évek nagy gazdasagi vilagvalsagait is (World Bank, 2022). A helyzetet tovabb
sulyosbitja, hogy a pandémia kedvezdtlen gazdasagi terhei egyenldtleniil sujtottdk a vilag
népességét, ezzel novelték az orszagok kozotti €s az egyes orszagokon beliil mar korabban is

fennallo egyenldtlenségeket (World Bank, 2022).
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A COVID-19 vilagjarvany kirobbanasa éppolyan gyors volt, mint az ezzel szinte egyidében
jelentkezé kedvezétlen hatasok megjelenése. A vildgjarvany felszamolasa és a karok
helyreallitdsa azonban elhuzdédé folyamat, amely hosszi éveket, évtizedeket vehet majd
igénybe. A vilagjarvany ugyanis egy olyan Osszetett, dssztarsadalmi krizishelyzetet teremtett,
amely kezelésében a kezdetektdl fogva nagy kihivast jelentett megtalalni az egyensulyt a krizis
altal veszélyeztetett emberi élet és egészség minél eredményesebb védelme és a hosszabb tavu
kedvezétlen gazdasagi hatasok mérséklése kozott. Az emberek tarsadalmi-gazdasagi
helyzetének (tovabbiakban TGH) romlasa hosszitdvon ugyancsak jelentds egészségben

eltoltott életév-veszteségeket okozhat.

Az 1918-as influenza vildgjarvany idején széles korben elfogadott volt az az allitas, hogy az
influenza a gazdagokat és a szegényeket egyarant sujtja. 1931-ben Edgar Sydensticker, az
Egyesiilt Allamok Népegészségiigyi Szolgalatanak statisztikusa tudomanyos eredményeivel
cafolta ezt a feltételezést (Morabia, 2021). A COVID-19-rdl is sokan tévesen gondoljak azt,

hogy a virus a tarsadalmi statusztol fiiggetleniil ugyanolyan mértékben veszélyes az emberekre.

A COVID-19 vilagjarvany kedvezodtlen hatdsai stlyosabbak, tartosabbak, és nehezebben
helyreallithatéak azokban a tarsadalmi csoportokban, amelyeket kedvezoétlenebb TGH
jellemez. Az e mogott meghtizodo jelenségek és Osszefliggések komplex, bonyolult rendszert
alkotnak, amelynek elemzése, feltardsa és a problémak megoldasara irdnyuld stratégiak
kidolgozasa nemcsak a COVID-19 pandémia, hanem a jovobeli egészségiigyi, tarsadalmi,

gazdasagi krizishelyzetek kezelése szempontjabol is hasznosithato lehet.

2.2 Keretrendszer és szakirodalmi attekintés a COVID-19 vilagjarvany egészségre és

egészség-egyenlotlenségekre gyakorolt hatasainak vizsgalatahoz

Az egészséget szamtalan tényez0 alakitja, ezek egy része az egyén személyes jellemzoivel (pl.
nem, kor, genetikai tényezOok) és egészségmagatartasaval (pl. dohdnyzas, kontrollalatlan
alkohol fogyasztas, egészségtelen taplalkozés, rendszeres testmozgas hianya), masik része

természeti és épitett kornyezetével, illetve tarsadalmi és gazdasagi helyzetével fiigg Ossze.

A WHO definicioja szerint az egészség tarsadalmi meghatdroz6i azok a nem-medikalis
koriilmények, amelyek befolyasoljak az egészséget, mikdzben ,,az emberek sziiletnek,
felnonek, élnek, dolgoznak és dregszenek”, tovabba meghatarozzak az emberek ,,hatalomhoz,
pénzhez és eréforrasokhoz vald hozzaférésének egyenlotlenségét" (Marmot, 2011). Ide tartozik
pl. a jovedelem, az iskolazottsag, a munkanélkiiliség, a munkahelyi kornyezet, a lakokornyezet

¢s a lakohely, a tarsadalmi és kozosségi viszonyok, a tarsas kapcsolatok, az esetleges
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diszkriminacio, tovabba a hozzaférés a megfeleld mindségii gyogyitdo-megeldzo egészségiligyi
ellatashoz (WHO, 2021a). Ezek a tarsadalmi tényezOk az egészség-egyenldtlenségek

legfontosabb meghatarozoi.

A pandémia hatdsainak vizsgalatakor fontos ramutatni a pandémia el6tt mar fennalld egészség-
egyenldtlenségek szerepére, amelyek az Eurdpai Unid (EU) tagallamaiban mar a COVID-19
vilagjarvany elétt is jelentdsek voltak. Egy 26 orszagot magaban foglald kutatas 2002 és 2017
kozott vizsgalta a fogyatékossaggal kapcsolatos egyenldtlenségek alakulasat egy dnbevallason
alapulo, 0.n. Global Activity Limitation Indicator (GALI) segitségével, két felmérés adataira
tamaszkodva. Az EU jovedelmi és megélhetési statisztikaja alapjan végzett elemzés (European
Union Statistics on Income and Living Conditions - EU-SILC) a Kkorlatozottsag
prevalenciajanak évenkénti alakuldsat vizsgalta az iskolazottsag fliggvényében. A vizsgélat az
alacsony ¢és magas iskolai végzettségli csoportok kozotti kiilonbség ¢és viszonyszam
(prevalencia az alacsony iskolazottsaguak korében a magasan iskolazottak esetében tapasztalt
prevalenciahoz viszonyitva) idébeli ndvekedését jelezte, annak ellenére, hogy a magasabb
iskolazottsagiak esetében a prevalencia csokkent. Az Eurdpai Szocialis Felmérés (European
Social Survey - ESS) adatai alapjan a 30-79 éves lakossag korében orszagonként kiilonb6zo
mértékben voltak eltérések kimutathatok gy a prevalencia értékek, mint a viszonyszamok
tekintetében. A szerzOk megallapitottadk, hogy a fogyatékossag eloszlasaban tapasztalt
tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek a vizsgalt idoszak alatt az EU-ban nem javultak (Rubio-

Valverde, Mackenbach and Nusselder, 2021).

Tarsadalmi egyenlOtlenségek allnak fenn a vilagjarvannyal szembeni megkiizdési képesség
(reziliencia) tekintetében is, ami tarsadalmi, agazati, intézményi €s egyéni szinten is
értelmezhetd. A reziliencia mértékét tarsadalmi szinten alapvetden meghatarozza, hogy milyen
egy adott térség egészségligyi, népegészségligyi rendszerének fejlettsége, kapacitasa ¢€s
képessége hatékony beavatkozasokra ¢€s a nehézségek atvészelésére a pandémias hullamok
soran, valamint a jarvanybol vald gyors kildbalas képessége a lehetd legkevesebb veszteséggel.
A reziliencia egyéni szinten azt a megkiizdési képességet jelenti, ami alkalmassa teszi az egyént
helytallasra ¢s alkalmazkodasra szélséséges €lethelyzetekben, erds stresszhatasoknak kitéve is.

A tarsadalmi tényezok a reziliencia egyéni szintjét is messzemendkig befolyasolhatjak.

A fentiek alapjan mar a pandémia legelején is valdszintisithetd volt, hogy az egészséget

meghatdrozo tarsadalmi tényezéknek a COVID-19 vilagjarvanyban kulcsszerepiik lesz.

A COVID-19 vilagjarvany egészségre és egészség-egyenlotlenségekre gyakorolt hatdsainak

attekintését szolgalo keretrendszert az /. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat
Keretrendszer a COVID-19 vilagjarvany egészségre és egészség-egyenlotlenségekre

gvakorolt hatdsainak attekintéséhez

Pandémia el6tt Egészségi allapot a pandémia eltt
Egészséget meghatarozo tényezok a pandémia el6tt

Reziliencia

Pandémia soran COVID-19 kézvetlen hatasok
COVID-19 okozta kozvetett hatasok

Kozponti intézkedések hatasai

Pandémia utan A COVID-19 kdzvetlen és kozvetett hatasainak kovetkezményei
Kozponti intézkedések kovetkezményei egyéni és tarsadalmi szinten

Pandémia soran szerzett tapasztalatok hasznosulasanak mértéke

A COVID-19 vilagjarvany még inkabb felfedte a kiilonboz6 tarsadalmi csoportok kozotti, mar
a pandémia el6tt is meglévd egyenlStlenségeket, és rairanyitotta a figyelmet arra, hogyan
befolyasoljak a pandémia okozta jarvanyligyi krizist az egyenl6tlenségek, és a krizis hogyan

befolyasolja az egyenl6tlenségeket.

A SARS-CoV-2 fert6zés és a COVID-19 kozvetleniil, tobbféle mechanizmussal novelheti
rovidtavon az egészség-egyenldtlenségeket. A folyamat kritikus pontjai egyéni szinten a
kiilonbségek a fogékonysagban, a megfertéz0dés kockazatiban, valamint a sulyos,

potencialisan haldlos kimenetelti COVID-19 kockazataban.

Az akut COVID-19-et kovetden kiilonboz6 tlinetek ¢és panaszok hosszabb tavon is
fennallhatnak, vagy megjelenhetnek, ezt nevezik hossza-COVID-nak, amelynek gyakorisaga
jellemzéen az akut morbiditds egyenlOtlenségeit koveti. Beletartozik ebbe a COVID-19
megbetegedés fennallasa 4-12. hétig, valamint a poszt-COVID tiinetegylittes, amikor a
COVID-19 akut szakaszaban, vagy azt kdvetden kialakulo tiinetek 12 héten tal is fennallnak
(Alwan and Johnson, 2021).
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Az Egyesiilt Allamokban a poszt-COVID szindroma elfordulasi gyakorisagat egy honappal
az akut fertézés lezajladsa utan a 18-60 évesek korében 20%-ra, a 65 évesek és iddsebbek
korében 25%-ra becsiilik (Bull-Otterson, 2022). A poszt-COVID tiinetek széles spektrumon
mozognak: gyakori példaul a kimeriltség, a 1égszomj, izom- és iziileti fajdalmak, heves
szivdobogas érzés, fejfajas, depresszio €s kognitiv problémak, az azonban még nem ismert,

hogy ezek milyen hosszu ideig allhatnak fenn.

Egy masik vizsgdlat szerint a t0lélok nagy ardnyban szamoltak be a fizikai aktivités
besziikiilésérol, az életmindség tartés romldsarol, valamint sziv-, tido-, vese-, illetve
neuroldgiai elvaltozasokrol (Ali et al., 2022; Morrow et al., 2022). A poszt-COVID
tiinetegyiittes eldforduldsa szorosabb korrelaciot mutat a COVID-19 fertézés sulyossagaval,

mint a korabban meglévo kronikus alapbetegségekkel (Maglietta et al., 2022).

Az eddigi leghosszabb kovetési idejii kutatas keretében a kinai Wuhanban kozel 1200 COVID-
19 miatt kérhazban kezelt személyt vizsgaltak 6 honappal, 12 hénappal és 2 évvel a korhazi
elbocsatas utan, hogy meghatarozzak a COVID-19 hosszutava, egészségre gyakorolt hatasait.
Bar a fizikai és mentalis egészség idovel javult, a résztvevok 55%-a két évvel késobb is legalabb
egy fennalld tiinetrdl szdmolt be, példaul faradtsagrol, alvaszavarokrol. Koriikkben romlott az
¢letmindség, csokkent a fizikai aktivitas, gyakoribba valtak a mentalis problémak. A tiinetek €s
panaszok miatt az egészségiigyi szolgaltatasok fokozott igénybevételére kényszeriiltek a hossza
COVID-ban nem érintettekhez képest. Osszességében a gyogyult betegek egészségi allapota
még két évvel az elbocsatas utan is altalaban rosszabb volt, mint az altaldnos népességé. (Huang
et al., 2022). A COVID-19 elleni véddoltasok csokkentik a poszt-COVID kialakulasanak
kockazatat (Zisis et al., 2022), de az egyenldtlenségek itt is megjelennek: az alacsonyabb

atoltottsagu csoportok ebbdl kevésbé tudnak profitalni.

Vannak ugyan arra utal6 adatok, hogy az omikron varidns okozta COVID-19 tl¢éldi kozott a
poszt-COVID ritkabban fordul eld, mint a korabbi variansok esetében (Morioka et al., 2022),
de Osszességében a poszt-COVID okozta perzisztens egészség-problémak az elkdvetkezd
idékben valdsziniileg még igy is nagy terhelést ronak majd az egészségiigyi ellatorendszerre,

¢s tovabb novelik az egészség-egyenldtlenségeket is.

A legujabb kutatdsok a COVID-19 kockazati tényezoként valdo megfontolasanak
szlikségességét is felvetették egyes kronikus betegségek, pl. sziv-érrendszeri betegségek,
esetében. Xie és munkatarsai példaul szdmos kardiovaszkularis betegség magas kockazatat
azonositottak egy egyéves kovetési ideji kohorszvizsgalat soran, melybe tobb mint 150 000 -

COVID-19 elsé 30 napjat talél6 - személyt, valamint kontrollcsoportokat vontak be. A COVID-
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19-en atesettek csoportjaban megnott tobbek kozott a stroke (HR = 1,52; 95% KI1:1,43-1,62),
az akut koronaria-betegség (HR = 1,72; 95% KI:1,56-1,90), a tidéembolia (HR = 2,93; 95%
KI: 2,73-3,15), és a mélyvénas trombozis (HR = 2,09; 95% KI:1,94-2,24) kockazata. A
kockézatemelkedés korra, nemre, korabbi kronikus sziv-érrendszeri betegség fennallasara valo
tekintet nélkiil igazolhatd volt, és az eredmények azt valoszinisitik, hogy az elvaltozasok

Osszességében a COVID-19 fertézés kovetkezményének tudhatdk be (Xie et al., 2022).

A pandémia kovetkeztében novekvo egészség-egyenldtlenségek szambavétele soran a COVID-
19 direkt egészséghatasain til szamos indirekt hatasaval is szdmolni kell rovid (pl. szamos,
nem-COVID-19 beteg ecllatasdnak halasztasa) és hosszutavon (pl. elmaradt szervezett
szurdvizsgalatok) is. Ez utobbiak hatterében nagyon gyakran a COVID-19 miatti védelmi
intézkedések 4allnak. Az indirekt hatasok Ilehetnek negativak (pl. a tarsadalmi
kontaktuscsokkentés miatt kialakult elszigetelodés, magany €s depresszio), vagy akar pozitivak
(pl. a kotelezé maszkviselés miatt mas léguti fertdzések hattérbe szorulasa, vagy a lezarasok

miatti forgalom csokkenés miatt kevesebb kozlekedési baleset, jobb levegdmindség).

Egyenlétlenségekre is valoszintileg kihatd negativ indirekt hatisra példa a szervezett
szurdvizsgalatok huzamosabb ideig tartd sziineteltetése, illetve redukalt kapacitassal valo
mikodtetése a pandémia soran. Emiatt a daganatok kisebb hanyadat azonositottak, és gyakran
csak elérehaladott stddiumban. Elek és munkatarsai vizsgaltak a vilagjarvany hatasat az
emldsziirésre Magyarorszagon, mivel a szervezett sziirések a pandémia soran két alkalommal
is felfuiggesztésre keriiltek: az elsé hullam soran két és fél honapra, majd a harmadik hullam
idején 2021 aprilisaban. Ennek kovetkeztében az Gjként diagnosztizalt emldrak esetek szama,
valamint az emldeltavolitasok szdma is csokkent, ezen beliil a részleges mastectomiaké
nagyobb mértékben, mint a teljes emldeltavolitdsoké. A mammografids vizsgalatok aranyszama
sokkal meredekebb visszaesést mutatott a szervezett szlirések célcsoportjaban (45-64 éves
korcsoport), mint a 65 éveseknél és idosebbeknél. A szerzék megallapitottak, hogy a szervezett
szlirések sziineteltetése miatti korlatozott hozzaférés mellett minden bizonnyal az igény is
csokkent a szilirésekre a pandémia soran, azért a mammografids vizsgalatok szdmanak

visszaesését a keresleti és a kinalati problémak egylittesen okozhattak (Elek et al., 2022).

Tovabbi, egyenldtlenségekre is negativan hat6é kovetkezményei lehetnek hosszatavon a nem-
COVID-19 betegek ellatasi zavarainak, amelyek kozil kiilonds figyelmet érdemel a
kardiovaszkularis betegek népegészségiigyi szempontbol kiemelt fontossagu ellatdsa. Hat
kontinens 49 orszagab6l szarmaz6é 158 megfigyelési tanulmanyt magaban foglald

szisztematikus irodalomkutatas és metaanalizis keretében elemezték a COVID-19 vilagjarvany
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hatasat a SARS-CoV-2 fert6zéstdl fiiggetlen kardiovaszkularis betegségek ellatasara. Ennek
eredményei szerint a vilagjarvany idején valamennyi kardiovaszkularis betegség és foldrajzi
terlilet esetében kevesebb volt a korhazi felvétel, diagnosztikai és beavatkozasi eljaras ¢€s
jarobeteg-ellatas. A metaregresszios vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy az alacsony és
kozepes jovedelmii orszagokban jelentOsebb csokkenés volt az ST-elevacidval jard
szivinfarktus miatti koérhazi kezelések (RK=0,79; 95% KI: 0,66-0,94), valamint a
revaszkularizacios kezelések (RK=0,73; 95% KI: 0,62—0,87) aranyszdmaban, mint a magas
jovedelmi orszdgokban. Az alacsony- és kozepes jovedelmii orszagokban a szivinfarktus
(RK=1,22; 95% KI: 1,10-1,37) és a szivelégtelenség miatti (RK=1,08; 95% KI 1,04-1,12)
koérhazi haldlozas is novekedett. A szerzOk megallapitottak, hogy a vilagjarvany sulyosan
kedvezébtleniil érintette a kardiovaszkularis betegek ellatasat, és az ellatasi zavaroknak
valdsziniileg a jovOben is lesznek hatasai, mivel a késedelmes orvosi ellatas miatt ndvekedhet

a szivizom karosodas, ezzel egyiitt pedig a halalozas kockazata is (Nadarajah et al., 2022).

Szintén egészség-egyenldtlenséget noveld tényezd lehet a vilagjarvany és mas, egyidejileg
fennallé krizishelyzetek kapcsan kibontakozd gazdasagi valsag, mely az egyébként is
kedvezdtlenebb TGH-ban €16k novekvé munkanélkiiliségét és egyre mélyiilo elszegényedését

okozhatja.

Osszességében tehat a pandémia egészség-egyenldtlenségekre gyakorolt kozvetlen, a jarvany
ideje alatt észlelt hatasan kiviil szdmos olyan indirekt kovetkezménnyel kell szamolni, amelyek
hosszt évekig veliink maradnak, ezért a COVID-19 pandémia kovetkeztében tovabb mélyiild
egészség-egyenlbtlenségekrdl csak évekkel a pandémiat kovetden lehet majd megalapozott
véleményt alkotni. Hossztavon azonban lehetdség van az egyenlétlenségek csokkentését célzd

beavatkozasokra is, ha a vilagjarvany tanulsagaibol kiindulva adekvat intervenciokra keriil sor.

2.3 A kutatas fokuszalasa a vizsgalt pandémias hullimokra és a pandémia kozvetlen,

rovid tava, egészséggel kapcsolatos hatasaira

Jelen kutatés az 1. abran feltiintetett komplex keretrendszeren beliil a COVID-19 vilagjarvany
kozvetlen, rovid-tava egészséghatasaival (regisztralt COVID-19 morbiditas és COVID-19-cel
Osszefiiggd mortalitds) foglalkozik, és a tarsadalmi, gazdasagi helyzettel kapcsolatos

magyarorszagi egyenl6tlenségeket tarja fel, 6koldgiai vizsgalat keretében.

A COVID-19 vilagjarvany els6 két évében 6t nagy jarvanyhullam indult Magyarorszagon. Az
elsd jarvanyhullamot kordn meghozott, drasztikus kontaktuscsokkentd intézkedésekkel

elfojtottak, és a regisztralt COVID-19 esetek mintegy kétharmada intézményi terjedéshez volt
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kothetd (pl. korhazak, tartds apolést, gondozast nyajtd szocidlis intézmények) (Rost et al.,
2020), ezért a limitalt kdzosségi terjedés okan az elsd hullam térségi egyenldtlenségeinek
vizsgélatara jelen kutatdsban nem keriilt sor. Hasonloképpen nem keriilt bevonasra a

vizsgalatba az 6todik jarvanyhulldm sem, mert az elemzés ideje alatt még nem zarult le.

Magyarorszagon az elsd jarvanyhullam a szigoru intézkedések miatt elsdsorban a tarsadalom
¢s a gazdasag miikddésére gyakorolt jelentds kedvezOtlen hatast, a morbiditasi, mortalitasi,
tobblethalalozasi mutatok tekintetében kdvetkezményei eltorpiilnek a masodik jarvanyhulldm
sulyossaga mellett. A masodik jarvanyhullamnak tudhato6 be, hogy Magyarorszagon mar az elso
pandémias év is nagyon sulyos kovetkezményekkel zarult, ugyanis csokkent a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam mind férfiak (-0,97 év) mind pedig ndk (-0,79 év) korében, a tobblet
¢letév veszteség becsiilt szama 100 000 lakosra szamolva pedig tobb mint 2320 volt (Islam et
al., 2021). Nem csokkent ebben az id6szakban a varhat6 élettartam Norvégidban, Danidban,
Dél-Koreaban, vagy Izlandon, de Magyarorszagnal is nagyobb veszteség sujtotta példaul az
Egyesiilt Allamokat, ahol a varhato élettartam az el6z6 évhez képest 1,98 évvel csokkent, vagy
Bulgariat, ahol 1,75 évvel rovidebb varhato élettartamot becsiiltek (Pifarré i Arolas et al., 2021).
A masodik hullam utan a harmadik és negyedik hullam sem bizonyult kevésbé sulyosnak

Magyarorszagon.

A vizsgalt harom jarvanyhulldm kiilonb6zott a dominans SARS-CoV-2 tipusai szerint. A
SARS-CoV-2 evolucioja a vilagszerte megnott fertézésszam, virusreplikacio és a virus genom
extrém magas mutacids rataja (pusztan a tiiskefehérjét kodold génben kdzel tizezer mutéaciot
azonositottak 2021 decemberéig (Cameroni et al., 2022)) miatt mar a vilagjarvany elso éveiben
felgyorsult. A virus kivalé adaptacios (immunvalaszt elkeriild) képessége €és a vele szemben
meghozott intézkedések mindségének ¢és mennyiségének globalis szintli heterogenitasa
egyarant kozrejatszhatott abban, hogy az egyre nagyobb variabilitast mutato6 SARS-CoV-2
virusok kozott a ,legfittebbek” (a kordbbiakndl nagyobb fert6zoképességli, vagy az
immunvalasz ,kicselezésére” leginkdbb képes variansok) kiszelektalédhattak, hogy idordl-

id6re levaltsak a korabban dominans varianst (Liu et al., 2022; Ulrich et al., 2022).

A kiilonbozé SARS-CoV-2 variansok nyomon kdvetesét a WHO koordinélja a szakért6i €s
kutatoi halozatokkal, nemzeti hatéosdgokkal, intézményekkel egyiittmiikodve. 2020 végén a
globalis kozegészségiligyre fokozott kockazatot jelentd, novekvd szdmu varians megjelenése
arra késztette a WHO-t, hogy a monitorozas és kutatas prioritdsainak meghatarozasa, valamint
a COVID-19 vilagjarvanyra vald folyamatos reagaladshoz sziikséges informaciok biztositasa

érdekében csoportositsa ezeket a variansokat (WHO, 2022b). Ezekbdl a varianscsoportokbdl a
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legnagyobb népegészségiigyi jelentdsége az aggodalomra okot add variansoknak (VOC) van.
Ide soroljak azokat a varidnsokat, amelyek a globalis jarvanytiigyi helyzet alakuldsat jelentésen

befolyasolhatjak a megnovekedett terjedési képességiik (mértékegysége a reprodukcids szam,

Ro), virulenciajuk vagy immun-elkeriil képességiik miatt.

2. tabldzat

A 2-4. pandémias hullam (PH) dominans, aggodalomra okot ado SARS-CoV-2 variansai
Magyarorszagon és azok legfontosabb becsiilt karakterisztikumai

PH Dominédn  Els6 minta Terjedési Virulencia Immun-
sorszama s varians  helye és képesség, Ro elkertilési
ideje képesség
2. SARS-CoV- Wuhan, 2,2 Stulyos lefolyas -
2 vad torzs 2020 januar (Liet al., 2020) kockéazata 18%
2,79 (95% KI:12,6-
(Liu et al., 2020) 23,5%)
(Hu et al., 2020)
3. Alfa-varians Egyesiilt 4,56 Virulensebb a 2. PH Minimalis
Kiralysag, (Duetal.,2022) soran azonositott (Haas et al.,
2020 variansoknal 2021;
szeptember (Davies et al., Voké et al.,
2021) 2022)
4. Delta- India, 5,94 Virulensebb a Novekvo
varians 2020 (Du et al., 2022) korabbi (Goldberg et
december variansoknal al., 2021;
(Twohig et al., Pouwels et
2022) al.,2021)

Osszességében megallapithatd, hogy a Magyarorszagon lezajlott és jelen vizsgalat targyat
képez6 harom hullam soran a SARS-CoV-2 egyre gyorsabb terjedési képességlivé és egyre
virulensebbé valt, mikozben az immunelkeriild képessége is fokozatosan nodvekedett (2.

tablazat).
3 IRODALMI ATTEKINTES

3.1 COVID-19 pandémias hullamok, a legfontosabb jarvanyiigyi beavatkozasi

stratégiak és a nemzetkozi ajanlasok érvényesiilése Magyarorszagon
Egy-egy jarvany kedvezotlen hatasainak mérséklésére a harom alapvetd védekezési stratégia az
eliminacid, a szupresszié €s a mitigacid. Az eliminacido célja a kozosségi atvitel lehetd
legnagyobb mértékii kontrolljaval a korokozé terjedésének megakadéalyozasa. A drasztikus

jarvanyfelszamolas célja a kozosségi atvitel lehetdségének megsziintetése, és az elért nulla
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regisztralt esetszam legalabb 28 egymast kovetd napig torténd fenntartasa kozegészségiigyi
beavatkozasok végrehajtasaval (zér6-COVID stratégia), amelyre példa Kina jarvanykezelése
(Wu et al., 2021). Az elimindcios stratégia fenntarthatosaga COVID-19 esetén hosszabb tavon

kérdéses.

A visszaszoritas (szuppresszio) célja a kozosségi fertézések minimalis szinten tartasa, de nem
szlikségszerlien nulla esetszam elérésével. A karenyhitd (mitigacios) stratégiak pedig célzott
intézkedéseket jelentenck a megbetegedések szdmanak kevésbé drasztikus csokkentésére annak
érdekében, hogy az egészségligyi ellatorendszer tulterhelését megakadalyozzak (Oliu-Barton et

al., 2021).

Mindhérom stratégia esetében a hatasos és eredményesen alkalmazhat6 véddoltasok elérhetdvé
valasa uj szintre emelte a védekezést. Az elimindciés és szuppresszids stratégidk

végrehajtasanak koltsége példaul magas atoltottsag esetén jelentdsen csokkenhet.

Szakemberek széles kore egyetért abban, hogy a tarsadalom érdeke a COVID-19 incidencia
minél alacsonyabb szinten tartasa népegészségiigyi ¢és gazdasagi szempontbol egyarant

(Priesemann et al., 2021).

Korantsem konnyen megvalaszolhatd kérdés azonban, hogy ezt milyen modszerekkel a
legelonydsebb elérni. Globalisan dsszehangolt intézkedések hianya és/vagy a COVID-19 elleni
atoltottsag egyenlétlenségeinek figyelmen kiviil hagyasa azt eredményezi(k), hogy a SARS-
CoV-2 fert6zések importalasa folyamatosan csokkenti az elimindcids és szuppresszios
torekvések eredményességét, s ezek koltségei meghaladhatjak tarsadalmi hasznukat (Oliu-
Barton et al., 2021). Figyelembe kell venni azt is, hogy az alacsony viruscirkulacié ugyan
rovidtavon kisebb COVID-19 morbiditasi és mortalitasi egyenldtlenségeket eredményezhet, de
a hosszan tartd, vagy ismétlédé lezarasok a TGH-juk alapjan sériilékeny lakossagot
veszélyeztetik a leginkabb, példaul munkanélkiiliség, elszegényedés révén, ami hosszabb tavon

tovabb novelheti az egyenldtlenségeket.

Az atoltottsag egyenldtlenségei, a csokkend immunités, valamint a folyamatos virusevolucio
miatt a véddoltasok sziikséges, de nem elégséges feltételei az alacsony COVID-19 incidencia
elérésének. Az orszdgok nagy része, koztik Magyarorszag is, feladta az eliminacids és
szuppresszios torekvéseket az els¢ pandémids hulldmot kdvetden, amelynek oka egyrészt annak
magas tarsadalmi és gazdasagi koltsége, masrészt pedig a szigort korlatozo intézkedések

betartasara a lakossag egyiittmiikodési hajlandésaganak csokkenése volt. A vilag orszagainak
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a tObbsége, beleértve Magyarorszagot, - a COVID-19 elleni véddoltasok széleskorii

rendelkezésre allasat kovetden is — ma mar a karenyhitd stratégiakat részesiti elényben.

Az sem mellékes kérdés, hogy mikor, milyen és mekkora kiterjedtségii beavatkozasra van
sziikség az adott jarvanyhullimban az eliminécids, szupresszids vagy mitigacios célok
elérésé¢hez. Erre a kérdésre a valaszt a fertdzés kozosségi terjedési képességét jellemzo
reprodukcids szam alapozza meg, amelynek két f6 tipusa van: az alap és az effektiv

reprodukcids szam.

Az alap reprodukcios szam (Ro) azt fejezi ki, hogy a jarvany egy adott szakaszaban egy fert6zott
személy atlagosan hany masik embert fert6z meg, preventiv intézkedések nélkiil, betegségének
teljes ideje alatt, egy teljesen fogékony népességben. Az Ry tehat a fert6zés intrinsic terjedési
képességének a mérdszama, ami példaul a SARS-CoV-2 delta-varians esetén magasabb, mint
az alfa-varidnsnal, az omikron-varidns esetén pedig magasabb, mint a delta-variansnal (2.
tablazat). Minél magasabb az értéke, annal nagyobb erdfeszitéseket kell tenni annak érdekében,

hogy az adott jarvanyhullamot meg lehessen fékezni.

Az effektiv reprodukcios szam (R) ezzel szemben azt méri, hogy egy adott, mar nem teljesen
fogékony népességben, adott prevencios intézkedések mellett, egy fertézott személy atlagosan
hany tovabbi egyént fertdz meg betegségének teljes ideje alatt. Ha R > 1, akkor a jarvany
novekvo, ha R < 1, akkor csokkend fazisban van. Az R 1 koriili értéket vesz fel a jarvany
fordulopontjan (pl. a csticsan), valamint hosszabb ideig 1 koriil ingadozik a stagnalés
(ekvilibrium) allapotaban. Stabil, hosszabb ideig tartdé egy koriili reprodukcidés mutatd az

endémikus megbetegedésekre jellemzo.

Jarvanymatematikai alapelv, hogy az intézkedések tervezésénél az a cél, hogy az R 1 kozelébe
vagy az ala keriiljon, mert ebben az esetben a jarvanyos terjedés visszaszorul. Kombinalt
intézkedésekkel el lehet érni az alacsony esetszamokkal jar6 egyensulyi helyzetet, amelyben
példaul teszteléssel, kontaktuskutatassal, elkiilonitéssel és karantén-intézkedésekkel a

jarvanykitorések feliigyelet ala vonhatok.

Szezonalis hatasok, csokkend immunitas, egy 0j varians, valamint a korlatozasok lazitasa
destabilizalhatja ezt az egyensulyi helyzetet, ami az esetszamok ujboli novekedését, és egy Uj
jarvanyhullam elindulasat eredményezheti. Id6ben meghozott és iddszakosan fenntartott,
mérsékelt kontaktuscsokkentd intézkedésekkel, fokozott egyéni védekezéssel és védooltasi
programok segitségével a terjedés visszaszorithatdo és az egyenstlyi helyzet ismét elérhetd

anélkiil, hogy lezarasokra lenne sziikség (Contreras et al., 2021). Ennek a startégianak a kulcsa
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az effektiv reprodukciés szdm folyamatos, valos idejii monitorozasa, és ez alapjan hatékony,
kombinalt intézkedés-csomagok megtervezése, bevezetése, valamit az intézkedések

eredményességének folyamatos ellendrzése mellett azok reaktiv modositésa.

Magyarorszdgon az Innovécios és Technoldgiai Minisztérium Jarvanymatematikai és
Epidemioldgiai projektjének keretében az egyik f6 feladat az effektiv reprodukcios szam valds
idejli monitorozasa volt tobb adatforrds felhasznalasaval, valamint a dontéshozok folyamatos

tajékoztatasa a dontéshozatal timogatasa érdekében (Rost ef al., 2020; Oroszi et al., 2021).

A reprodukciés szam alapvetéen négy tényezotol fiigg, ami meghatarozza a csokkentésére
iranyul¢ stratégiakat is:

- a tovabbfert6zési veszEly fennallasanak idotartamatol (csokkenthetd pl. elkiilonitéssel
¢s karanténnal, ami mérsékli az egy fertdzott személy altal megfert6zott tovabbi
személyek atlagos szamat);

- az atlagos kontaktusszamtdl (csokkenthetd pl. csoportosulasok korlatozasaval, kijarasi
korlatozassal, lizletek, éttermek vagy iskolak lezarasaval);

- annak valésziniiségétdl, hogy egy kontaktus soran atkeriil a virus egy fogékony
személyre (csokkenthetd pl. maszkhasznalattal, tavolsagtartassal);

- afogékony egyének aranyatol a kozosségen beliil (csokkenthetd pl. véddoltassal).

A reprodukcids szam csokkentése nem-farmakolégiai és farmakologiai intézkedésekkel is
lehetséges. A nem-farmakologiai intézkedések (NFI) kozé sorolhat6 a fizikai tdvolsagtartas
eldirasa/ajanlasa (a kozeli kontaktusok szdménak csokkentése érdekében, példdul otthoni
munkavégzés, jelenléti helyett on-line oktatas), kornyezeti intézkedések (kozdssségi terekben
gyakori fert6tlenités), az egyéni védekezési eszkdozok és modszerek hasznalata (pl.
maszkhasznalat, kézhigiéné), valamint az esetek jarvanyiigyi felderitése és feliigyelete
(tesztelés, elkiilonités, karantén) (ECDC, 2020, 2021), amelyek kombinalt formdban a
leghatékonyabbak (Davies et al., 2020). A farmakologiai intézkedések kozé tartoznak a
COVID-19 elleni véddoltasok.

Az intézkedési csomagok Osszeallitasanal nemcsak az elérni kivant hatas mértékét, hanem az
intézkedések varhatd jarvanyligyi és nem kivant gazdasagi kdvetkezményeit is figyelembe kell

venni (3. tablazat).
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3. tablazat
A SARS-CoV-2 terjedésének visszaszoritasara iranyulo intézkedés tipusok és azok varhato

jarvanyligyi és gazdasagi hatasa

Jarvanyiigyi Gazdasagi

Intézkedés tipusok Megjegyzés hatas hatas
Nem kivant tarsadalmi-
Fizikai kontaktusszam gazdasagi kovetkezményei +++ ++ +
csokkentése, lezarasok miatt csak utolso
lehetdségként ajanlott
Hatékony esetazonositas, a
potencidlis fert6zottek ++ ++
felderitése, jarvanyiigyi Kiilonosen jol hasznélhatd
kivizsgalas, varidnsmonitorozas betegségmegeldzés
A betegek elkiilonitése, a kozeli (':elj'abol ?lacsor}y
kontaktok karanténba incidencia esetén ++ +
helyezése, a fertdzési lancok
megszakitésa.
Egyéni védelem az orrot és
szdjat eltakaro
maszkhasznalattal, ++ =
tavolsagtartassal, személyi
higiénével
Magas atoltottsag elérése
esetén nemcsak egyéni,
Védboltasok hanem kozosségi szinten is +++ +
bizonyos szintli védelmet
nyujt

Jelen kutatds a 2-4. jarvanyhullamra terjed ki, amelyek kezelése soran Magyarorszag a
karenyhité (mitigacios) stratégiat kovette, de ezen beliil markdnsan kiilonbz6é beavatkozési
csomagok kiilonithetok el. A masodik jarvanyhullimban a SARS-CoV-2 fert6zés terjedésének
megeldzésére még csak kombinalt, nem-farmakologiai intézkedések alltak rendelkezésre. Ezek
fo pillérei az emberek kozotti tavolsagtartas (fertdzést lehetévé tevd kozeli kontaktusok
szamanak csokkentése), az egyéni védekezés (maszkhasznalat, kézhigiéné), valamint az esetek
jarvanyiigyi felderitése és feliigyelete (tesztelés, elkiilonités, karantén) voltak. A COVID-19
elleni véddoltasok beadasa Magyarorszagon mar a 2. jarvanyhullam végén megkezdddott az
egészségiigyi dolgozok oltasaval, és a harmadik jarvanyhullamban a hagyoményos jarvanytigyi
intézkedések mellett mar véddoltasok is rendelkezésre alltak a tdmeges oltdsi programhoz
szlikséges mennyiségben. Az oltasi program elérehaladdsa azonban elmaradt attol, mint ami a

gyorsabb terjedési képességii alfa-varidns visszaszoritdsdhoz sziikséges lett volna, ezért 2021.

22



marcius elején, a jarvanyiigyi helyzet stlyosbodasaval ujabb szigorit6 NFI-csomag
bevezetésére kertilt sor, melyet 2021 aprilisanak kozepétdl kezdve, fokozatosan oldottak fel. A
negyedik jarvanyhullamban a kozponti védekezés mar domindnsan a véddoltasokra

tamaszkodott, az egyéb NFI-k alkalmazasa jelentdsen visszaszorult (4. tabldzat).

4. tablazat
Legfontosabb nem-farmakologiai intézkedések és a védooltasi program fontos allomasai a

COVID-19 vilagjarvany 2-4. hullama soran Magyarorszagon (Horvath, Komlos, et al., 2022)

2020. 39. hete
(szept. 21.)

Kotelezd maszkhasznalat elrendelése meghatarozott zart kozosségi terekben;
n¢hanyuk pl. kavézok, éttermek részleges lezarasa (nyitvatartasi 1d6

korlatozasa).

2020. 45. hete

Kotelez6 maszkhasznélat elrendelése tovabbi zart kozosségi terekben, pl.

(nov. 2. és4.) éttermekben, kavézokban. Kijarasi korlatozas ¢jfél utan.
2020. 46. hete  Kijarasi korlatozas 20:00 és 5:00 kozott. A 9-12. osztalyosok oktatdsa és a
(nov. 11.) felsOoktatas 4tallitasa digitalis oktatasra. Fittnesztermek, sportkozpontok

bezéarasa. Kotelezd maszkhasznalat elrendelése valamennyi zart kozosségi

térben. Szélloddk részleges, nem alapvetd darucikkeket/szolgaltatast

elado/nyujto iizletek, valamint éttermek, kavézok teljes bezarasa. 10 f6nél tobb

ember csoportosuldsanak tilalma.

2020. 52. hete

Védooltasi program elindulasa els6ként a Pfizer-BioNTech/BNT 162b2
COVID-19 véddoltasok beadasaval.

2021.2.hete A Moderna/mRNA-1273 COVID-19 véddoltasok bevezetése.

2021. 6. hete  Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S és a Gamaleya Gam-COVID-Vac/Sputnik
veéddoltasok bevezetése.

2021. 8. hete  Beijing/Sinopharm BBIBP-CorV vakcindk bevezetése.

2021.10. hete  Altalanos iskolak atallasa digitalis oktatasra, dvodék bezarasa, nem alapvetd

(marc. 8-9.) arucikkeket/szolgaltatast elado/ny0jté lizletek teljes lezarésa.

2021.14. hete  Uzletek tjra nyitasa, (nem-alapvetd) szolgaltatasnytjtas Gjrainditasa.

(apr. 7.)

2021. 16. hete Ovodék kinyitasa, altalanos iskoldk elsé négy osztalyaban a jelenléti oktatas

(4pr. 19-24.)  ujrainditésa. Ettermek teraszainak, kavézoknak, fittnesztermeknek és

sportkdzpontoknak az Gjra nyitéasa.
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2021. 17. hete

(majus 1-t51)

Fokozatos, teljes nyitds mindazok szamara, akik legalabb egy COVID-19
elleni véddoltasban részesiiltek. Csoportosulasok tilalméanak részleges
feloldasa. Kijarasi korlatozas feloldasa el6szor vidéken, majd késobb Pest

megyében és végiil Budapesten.

2021. 18. hete

Janssen/Ad26.COV2.S egydodzisu vakcindk bevezetése.

2021. 19. hete

Megkezdddott a védooltasok beadasa a 16—17 évesek szamara.

2021. 19. hete

A 9-12 osztalyokban és a felsoktatasban ujraindul a jelenléti képzés.

2021. 20. hete
(majus 22.)

Kiilso térben kotelezd maszkhasznalat feloldasa, kijarasi korlatozas teljes

feloldasa.

2021. 23. hete

Megkezdddott a 12—15 évesek oltasanak regisztracioja.

2021. 26. hete
(gul. 1.)

Zart térben kotelezd maszkhasznalat feloldasa, kivéve az egészségligyi és

tartos apolast nyujtd bentlakésos intézményekben.

2021. 31. hete

Megkezdddott az emlékeztetd oltasok beadasa (eldszor azon 18 évesek és
id6ésebbek korében, akik legalabb 4 honappal kordbban kaptdk meg a masodik
oltasukat).

2021. 35. hete

Megkezdddik a kdzoktatasban a jelenléti képzés, a felsdoktatasban a hibrid

(jelenléti + online képzés).

2021. 45. hete Zart térben kotelez6 maszkviselés elrendelése.

2021. 50. hete Megkezdddott az 511 éves gyermekek oltasa Pfizer-vakcinaval.

Megjegyzés: sziirke szinnel a feloldo intézkedések keriiltek kiemelésre

A WHO ramutatott arra, hogy a COVID-19 pandémia ellendrzés ald vonasanak feltétele a
sz¢éleskorll jarvanyiigyi surveillance; ennek keretében az esetek felderitése (részben a gyanus
esetek vizsgalataval, teszteléssel) ¢és elkiilonitése, tovabbd az esetek kornyezetében
kontaktuskutatas a fert6zés tovabbi terjedésének megakadalyozasa érdekében (WHO, 2020f).
Szamos orszag példdja igazolja, hogy a megfeleld tesztelés és elkiilonités hatékony eszkoz a
pandémias hullamok amplitidéjanak csokkentésére (Kim et al, 2020; Steinbrook, 2020;
Yarmol-Matusiak, Cipriano and Stranges, 2021). Nem konnyl azonban annak eldontése, hogy
a surveillance adott helyen és idOben elég széles korii-e ahhoz, hogy valoban hozzajaruljon a
fertdzés terjedésének visszaszoritasdhoz. A WHO 2020 majusaban azt ajanlotta, hogy mieldtt
a korméanyok fontolora vennék a jarvanyfeliigyeleti intézkedések lazitasat, a pozitiv tesztek
szazalékos aranya legalabb két hétig maradjon 5% alatt (WHO, 2020b). Magyarorszag ezt az
ajanlast nem kovette, ugyanis pl. 2021. aprilis elején, a harmadik pandémias hulldm korlatozo

intézkedéseinek feloldasa kezdetén a pozitivitasi arany 20% felett volt (Ritchie et al., 2020a).
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A pandémia els6 harom honapjaban késziilt, 36 orszag adatait elemzd vizsgalat arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a népesség COVID-19 halalozasi adatai nagymértékben korrelaltak
a tesztelési lefedettséggel (ami az egy megerdsitett COVID-19 esetre jutd tesztek szamat
jelenti), azonban nem mutattak Osszefliggést a lakossag-aranyos tesztelésszammal. A szerzok
ajanlasa szerint, feltételezve azt, hogy a tesztelési kapacitas idében és foldrajzilag egyenletes
eloszlast mutat, azoknak az orszdgoknak, ahol a tesztelési lefedettség eléri a 45-6t (azaz egy
meger0sitett esetre 45 teszt jut), nem sziikséges a tesztelési kapacitasaikat tovabb névelni, mert
az nem jar egylitt tovabbi 1ényeges populacios szintli mortalitasi elénnyel (Wei et al., 2020).

Magyarorszag tesztelési lefedettsége a vizsgalt iddszakban 23,8 volt.

Egy masik vizsgalat, amely 27 orszag tesztelési lefedettségét hasonlitotta 6ssze a COVID-19-
cel 6sszefliggd halalozéssal, szintén arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy azokban az orszagokban,
amelyekben mar a pandémia kezdetétél nagyobb tesztelési lefedettséggel rendelkeztek,

alacsonyabb COVID-19 halalozast tapasztaltak (Kannoth, Kandula and Shaman, 2022).

Magyarorszagon az egy megerdsitett COVID-19 esetre jutd tesztelések szamanak hétnapos
mozgodatlaga 2020. szeptember 30-an, a masodik pandémias hullam felfuté agan 11,7 (pl.
Déniaé 92,8, Portugaliaé 29 ugyanebben az idészakban), 2021. december 4-én, a negyedik
hullam csucsa koril pedig 3,8 (Dania¢ 42, Portugaliaé 29,6) volt (Ritchie et al., 2020a).
Erdemes 6sszehasonlitani az egymilli6 lakosra jutd kumulativ halalozast, mely 2021. december
4-én Magyarorszag esetében elérte a 3645,6 fot, mikdzben Daniaé 505,6 £6, Portugaliaé 1820,8
{6 volt (Ritchie et al., 2020b).

Egy magyarorszagi tanulmany vizsgélta a tesztelési intenzitds, az egyéb nem-farmakoldgiai
intézkedések szigorusaganak ¢és a védooltasi program integralt tervezésének Osszefliggését
matematikai modell segitségével. Az eredmények tobbek kozott azt mutatjak, hogy a magasabb
tesztelés-szam kompenzalhatja az alacsonyabb COVID-19 atoltottsagot és/vagy az alacsonyabb
védooltas-eredményességet, és dsszességében csokkentheti a pandémias hulldm nagysagat, az
egészségiigyi ellatorendszer terhelését és a gazdasagi veszteségeket. A tesztelés intenzitasanak
optimalizalasa még limitalt tesztelési kapacitas esetén is jelentésen csokkenti a jarvanykontroll
koltségeit, mig a nem megfeleléen tervezett tesztelési intenzitds magasabb beavatkozasi
koltségeket ¢és szigoribb nem-farmakologiai intézkedéseket tesz sziikségessé az adott
jarvanyfeliigyeleti célok — példaul az egészségiigyi rendszer tulterhelésének elkeriilése - elérése

érdekében (Péni et al., 2022).

Osszefoglalasként megéllapithatod, hogy Magyarorszagon a tesztelési lefedettség a pandémia

idején elmaradt a kivanatostdl, ennek értelmében megalapozott az a feltételezés, hogy
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robusztusabb tesztelési €s surveillance kapacitasok kialakitasaval, a tesztelési stratégia
optimalizalasaval, valamint az erre épiild0 hatékonyabb kontaktuskutatassal javitani lehetett
volna a pandémia feliigyeletén, ami a COVID-19-cel 6sszefliggd halalozas és a gazdasagi karok

csokkentéséhez is hozzajarult volna.

3.2 A pandémia eldtt fennallo, a COVID-19 vilagjarvany egészségre és egészség-
egyenlétlenségekre gyakorolt hatasainak vizsgalata szempontjabol relevans

egyenldtlenségek Magyarorszagon

Magyarorszadgon a sziiletéskor varhat6 élettartam 2010 és 2019 kozott kozel két évvel nott,
miel6tt a vildgjarvany elsd két évében bekdvetkezett a csokkenés. A pandémia elotti
novekedéssel sem tudta azonban behozni az eleve fennalld lemaradasat (a varhaté élettartam
mintegy 6t évvel maradt el az EU atlagtél) az EU szamos, fejlettebb orszagatol (Eurostat, 2022).
Az egészségben eltoltott életévek szdma (61,7 év) csaknem 8 évvel maradt el az EU atlagatol
2009-ben (Eurostat, 2022). Korunk orvostudomanyanak fejlettsége és a vivmanyok adekvat
alkalmazésa alapjan megel6zhetd és elkeriilhetd haldlozést tekintve az EU-27 orszédganak
rangsoraban az utolsé el6tti helyen végzett Magyarorszag 2019-ben, kizarolag Romaniat

megeldzve (Eurostat, 2022).

Jelentések a varhato élettartam iskolai végzettség szerinti egyenltlenségek. 2019-ben a
legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 30 éves magyar férfiak atlagosan majdnem 11
évvel kevesebb varhato élettartamra szamithattak, mint a felséfoku végzettségiieck. A magyar
ndk esetében a kiilonbség sokkal kisebb, 3,1 év (Eurostat, 2022). A magasabb jovedelemmel
rendelkezOk nagyobb valdszinliséggel gondoljak jonak az egészségi allapotukat: a legmagasabb
jovedelmi 6todbe tartozd magyarok 73%-a szamolt be jo egészségi allapotrol, mig a
legalacsonyabb jovedelmi 6todbe tartozoknak csupan 47%-a (Eurostat, 2022). 2019-ben
Magyarorszag felnott lakossaganak mintegy 40%-a ¢€lt legalabb egy kronikus betegséggel, de
jovedelmi csoportonként ennél az indikatornal is jelentds kiillonbségek tapasztalhatok: a
legmagasabb jovedelmi 6todbe tartozok 30%-a, ezzel szemben a legalacsonyabb jovedelmi

otodbe tartozok 46%-a szamolt be legalabb egy kronikus betegségrol (Eurostat, 2022).

A magyarorszagi haldlozas mintegy fele életmddi kockazati tényezdkre vezethetd vissza, ezek
koziil is a legfontosabbak a dohdnyzas, az egészségtelen taplalkozas, a tulzott alkoholfogyasztas
¢s a rendszeres testmozgas hidnya. A TGH alapjan ezen a téren is jelentds egyenldtlenségek
azonosithatok, mert szamos életmodi kockazati tényezd gyakoribb az alacsonyabb iskolai

végzettségliek, illetve jovedelmiiek korében. Példaul a felséfoku végzettséggel rendelkezdk
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korében a rendszeres dohanyzok aranya 2014-ben 17%, mig a kozépfoku végzettséggel sem
rendelkezdk kdrében 30% volt (Eurostat, 2022). Hasonl6 kiilonbségek figyelhetok meg elhizas
terén is: 2019-ben a fels6foku végzettséglieck 17%-a, mig a legalacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezék koziil atlagosan minden negyedik személy vallotta magat elhizottnak (Eurostat,
2022). A kockazati tényezok nagyobb gyakorisaga a kedvezétlenebb TGH-ji csoportok

korében jelentdsen hozzajarul az egészségi allapotban tapasztalt egyenlétlenségekhez.

2015 és 2019 kozott a magyar lakossag altalanos, id6 eldtti haldlozasa (25-64 évesek) az egyre
kedvezo6tlenebb TGH-ju lakossagi kvintilisek felé haladva mindkét nem esetén novekedést
mutatott (Juhdsz et al., 2022). Hasonld szignifikans dsszefliggés azonosithatd egyes kiemelt
népegészségiigyi jelentdségli haladlokok vizsgélata soran is: a keringési rendszer betegségei
miatti korai haldlozas (ISHrs=1,19; 95% KI:1,17-1,21; ISHws=1,27; 95% KI:1,24-1,30), a
rosszindulatii daganatok miatti korai haldlozas (ISHgs=1,14; 95% KI:1,12-1,16; ISHns=1,14;
95% KI:1,12-1,16), a magas vérnyomas miatti haldlozas (ISHs=1,22; 95% KI:1,16-1,28;
ISHns=1,34; 95% K1:1,25-1,42), vagy a diabetesz miatti haldlozas (ISHss=1,16; 95% KI:1,10-
1,23; ISHws=1,37; 95% KI:1,27-1,46) esetén (Juhdsz et al., 2022). Az ¢életmddi kockazati
tényezOk nagyobb gyakorisagat latva nem meglepd, hogy a kedvez6tlenebb TGH-ju lakossag
korében az elsddleges megeldzéssel elkeriilhetd halalozas mértéke is né a kedvezotlenebb
tarsadalmi gazdasagi-gazdasagi kvintilisek felé haladva (ISHg=1,15; 95% KI:1,14-1,16;
ISH.=1,23; 95% KI:1,21-1,24) (Juhasz et al., 2022). A gyogyitas eredményességében is
kimutathatok egyenldtlenségek Magyarorszagon a tarsadalmi gazdasagi helyzettel
Osszefiiggésben; az idében és megfelelden torténd egészségligyi szolgaltatasi tevékenység
révén elkeriilhetd haldlozas ugyanis a deprivacid mélyiilésével szintén novekedést mutat

(ISHfe=1,16; 95% KI:1,14-1,17; ISHns=1,17; 95% KI:1,15-1,19) (Juhész et al., 2022).

Szamos hazai tanulmany vizsgalta tobb kiemelt népegészségligyi jelentéséggel bird betegség
allapotban a TGH-val 6sszefiiggésben tapasztalt egyenldtlenségeket (Juhasz et al., 2010a, 2020;
Boruzs et al., 2016, 2018; Nagy et al., 2021).

Magyarorszag jelentds és novekvd Iélekszamu roma etnikumt lakossaggal bir, amelynek
becsiilt szama egy 2010-13-as vizsgalat szerint 867 000 {0, aranya a népességen beliil 8,8% volt
(Pénzes et al., 2019). A roma lakossag foldrajzi eloszlasanak mintdzata nem valtozott
lényegesen a 80-as évek oOta, a legmagasabb roma lakossagaranyu telepiilések foként az orszag
¢szakkeleti és délnyugati részén talalhatok, elsdsorban hatarmenti, periférikus teriileteken

(Pénzes et al., 2019).
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A roma népesség jelentésen kedvezdtlenebb TGH-ju, mint a magyar lakossag altalaban. A
pandémia el6tt, 2019 masodik felében a 15-64 éves romak foglalkoztatasi aranya 25,5
szazalékponttal volt az orszagos atlag alatt (2022 European Semester: National Reform
Programmes and Stability/Convergence Programmes, 2022). Az oktatasbol és képzésbol id6
el6tt kilépok aranya Magyarorszagon az EU éatlag feletti, 2021-ben 12,0%-ra emelkedett, de
még ennél is magasabb ez az arany a legkevésbé fejlett jarasokban és a romak korében, ahol
eléri a 653%-ot (2022 European Semester: National Reform Programmes and

Stability/Convergence Programmes, 2022).

A magyarorszagi roma populacid egészségi allapotat er6sen meghatarozza a kedvezdtlen
tarsadalmi-gazdasagi statuszuk. Egy 2009-es magyarorszagi kutatas eredményei azt mutatjak,
hogy a roma népesség atlagosnal rosszabb egészségi allapota teljes mértékben magyarazhatd
volt a kedvezétlen TGH-jukkal (Voko et al., 2009). Egy masik tanulmany bemutatta, hogy a
magyarorszagi roma lakossag korében az elmult évtizedben szignifikdnsan nétt a metabolikus
szindroma és komponenseinek (kiilondsen a centralis tipust elhizds, a hipertonia és az
emelkedett éhomi vércukorszint) prevalencidja (Piko et al., 2021a). Bar Magyarorszag
egészségiigyi ellatorendszere fejlett, a roma populacidban gyakran magas a kielégitetlen
egészségiigyi sziikségletek ardnya, ami szintén hozzdjarulhat a kedvezodtlen egészségi
allapotukhoz (Arora, Kiihlbrandt and McKee, 2016; Losonczy et al., 2022). A tarsadalmi-
gazdasagi szempontbol hatranyos helyzetii kozosségek, valamint az etnikai kisebbségi
csoportok mar a vilagjarvany el6tt is jellemzden alacsonyabb egészségmiiveltséggel
rendelkeztek Magyarorszdgon (Santha, 2021), ami kiszolgaltatottabba teszi ket a szakmailag
relevans informacidk elérése szempontjabol is, s ezaltal kisebb valdoszinliséggel kovetik a

szakmailag indokolt megeldz6 és véddintézkedéseket.

Osszességében megéllapithatd, hogy Magyarorszidgon a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol
hatranyos helyzetli kozosségek, valamint az etnikai kisebbségi csoportok tagjai nagyobb
valészintiséggel rendelkeznek egészséget kedvezdtlentil befolyasold kockazati tényezokkel, €s
szenvednek mar meglévo, kronikus betegségekben, amelyek novelik a stilyos lefolyasu, halalos

kimeneteli, COVID-19 kockazatat.
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4 A KUTATAS CELKITUZESEI

A kutatds célja a magyarorszagi COVID-19 vilagjarvany 2-4. jarvanyhullama kapcsan,
amelyek hatterében harom kiilonb6z6 dominans SARS-CoV-2 virusvarians allt (2. tablazat), és
harom kiilonb6z6 intézkedési csomag keriilt azonositasra (4. tablazat):

- A regisztralt, igazolt COVID-19 megbetegedések és a COVID-19-cel dsszefiiggo
halalozas leir6 epidemiolodgiai vizsgalata, valamint a tobblethalalozas meghatarozasa;

- A regisztralt, igazolt COVID-19 megbetegedések ¢s a COVID-19-cel Osszefliggd
halalozas foldrajzi kiilonbségeinek térepidemiologiai elemzése, és a 2-3. PH-ok teriileti
k6zos komponenseinek azonositésa;

- A lakossag telepiilés szintli tdrsadalmi-gazdasagi jellemzdinek és a fenti egészségi
allapot mutatok térbeli eloszlasanak 0sszefliggés-vizsgalata;

- A COVID-19 elleni atoltottsag foldrajzi kiilonbségeinek a vizsgalata a 3-4. PH-okban;

- A COVID-19 elleni atoltottsag, a TGH, valamint a COVID-19-cel 6sszefiiggd
mortalitas térbeli dsszefiiggéseinek vizsgalata;

- Az alacsony TGH-ju populécion beliil a roma lakossag legmagasabb

crer

viszonyainak jellemzése.
5 ANYAG ES MODSZER

5.1 A Kkutatas adatforrasai

A regisztralt COVID-19 esetek adatait a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) altal
mikodtetett orszagos fertézObeteg bejelentési rendszer szolgaltatta. Az orszagos nyilvantartas
kor, nem ¢és telepiilés szerint bonthatd formaban tartalmazza a regisztralt COVID-19 eseteket.
Az esetdefiniciot az NNK eljarasrendje tartalmazza, amely a pandémia idején az ECDC és a
WHO iranymutatasa alapjan t6bbszor méodosult (NNK, 2022). A COVID-19 gyanus esetet, aki
a klinikai és az epidemiologiai kritériumoknak megfelel vagy akit a kezeldorvosa gyanus
esetnek mindsit, az egészségiigyi ellatast nyujtdo fél jelenti az NNK altal mikddtetett
jarvanyiigyi szakrendszerbe. Megerdsitett COVID-19 esetnek az a személy mindsiil, akinél
teljesiil legalabb az egyik laboratoriumi kritérium: SARS-CoV-2 fert6zés igazolasa nukleinsav
kimutatassal, illetve 2020. november 7. napjatdl antigén gyorsteszttel (laterdlis aramlasi

immunproba) (NNK, 2022)
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A tobblethaldlozas kiszamitasdhoz a vizsgalt iddszakban a magyar lakossag korében barmely
ok miatt bekovetkezett haldlozas keriilt felhaszndlasra. A 2-4. pandémias hullam idejére
vonatkoz6 adatok a nemzeti Elektronikus Anyakonyvi Rendszerbdl szarmaznak. Az &sszes
halalokra kiterjed6 mortalitds iddbeli alakuldsdnak elemzése nem, életkor és a halal
bekovetkeztének hete szerinti bontdsban tortént. A viszonyitdsi alapot a 2014-2019. évek
megfeleld idészakainak atlagos haldlozasi adatai képezték. A lakossag nem és kor szerinti
eloszlasara vonatkozo telepiilés-specifikus adatok a Belligyminisztérium Nyilvantartasok

Vezetéséért Felelés Helyettes Allamtitkarsaga adatbazisabol szarmaztak.

Pénzes Janos és munkatarsai altal készitett orszagos felmérés (Pénzes, Tatrai and Péasztor, 2018;
Pénzes et al., 2019) adatai alapjan keriilt azonositasra az a tiz jaras, melyben a legmagasabb

(27,9 — 39,0%) aranyban élnek roma lakosok.

A COVID-19 elleni oltasi program 2020. 52. hetében kezdddott el Magyarorszagon a Pfizer-
BioNTech/BNT162b2 COVID-19 véddoltasok beadasaval. 2021 2. hetétdl a Moderna/mRNA-
1273 COVID-19 védodoltasa, mig a 6. héttol az Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S véddoltasa és
a Gamaleya Gam-COVID-Vac/Sputnik véddoltasok beadasa is megkezdddott. 2021 8. hetétol
kezdve lehetett kérni a Beijing/Sinopharm BBIBP-CorV vakcinat, 2021 18. hetétdl pedig a
Janssen/Ad26.COV2.S egyddzisu vakcingjat. 2021 31. hetében indult el az emlékeztetd oltasok
beadéasa azon 18 évesek és idosebbek korében, akik legalabb 4 honappal korabban kaptak meg

a masodik oltasukat (4. tablazat).

Az alkalmazott definicid szerint alapimmunizacidoban részesiiltek mindazon 18 éves vagy
idésebb személyek, akik COVID-19 ellen két oltasban, illetve Janssen esetén egy oltasban
részesiiltek. Teljesen oltottnak mindsiilnek mindazok, akik ezen feliil még legaldbb egy
emlékeztetd oltasban is részesiiltek (a Janssen esetén tehat 6sszességében 2 dozist, minden mas

esetben harom dozist kaptak).

A hetente beadott vakcinakra vonatkoz6 orszagos adatok az ECDC adatbéazisabol (ECDC,
2022b), a 2020 52. hete és 2021 51. hete kozott beadott 6sszes COVID-19 elleni véddoltasra

vonatkoz6 adatok 5 ¢éves korcsoportos bontasban, telepiilési szinten a Nemzeti

Egészségbiztositasi Alapkezel6tol szarmaznak.

30



5.2 Altalinos epidemiologiai médszerek és mutaték a COVID-19 jarvannyal
kapcsolatos egészségi allapot, valamint a COVID-19 elleni véddoltasi program

vizsgalatara

A jarvanygorbe az NNK altal jelentett napi megerédsitett COVID-19 esetszamok
felhasznalasaval késziilt, a laboratoriumi megerdsités datuma alapjan. Az adott jarvanyhullam
elsd, valamint utolsé napjanak a jarvanyhullimot megel6z6, illetve koveté hullamvolgy
mélypontjanak azon napjat tekintettiik, amikor a legalacsonyabb napi esetszamokat

regisztraltak. Ez alapjan a vizsgalt idészakok, hullamok szerint, a kovetkezok:
2. hullam: 2020.06.22. - 2021.01.24. (2020.26. hét - 2021. 03. hét)
3. hullam: 2021.01.25. - 2021.07.04. (2021.04. hét - 2021. 26. hét)
4. hullam: 2021.07.05. - 2021.12.26. (2021.27. hét - 2021. 51. hét)

A COVID-19 morbiditas és mortalitas kiszdmitasdhoz meghataroztuk az NNK fert6zdbeteg
nyilvantartasdba bekeriilt, az esetdefinicionak megfelel6 COVID-19 esetek ¢és az azzal
Osszefiiggd bejelentett haladlesetek incidencidjat az adott jarvanyhullam alatt. A mortalitdsba
beleszamoltuk az adott hulldm soran megerdsitett COVID-19 esetek kovetkezményeként
késobbi idopontban bekovetkezett haldleseteket is. Az atoltottsag az adott jarvanyhullam soran

COVID-19 elleni véddoltasban részesiilt lakossag aranyaként kertilt kiszamitésra.

A vizsgalt jarvanyhulldmokra jellemzd tobblethaldlozasi trendek ¢és hanyadosok
meghatarozasat heti bontasban, a magyar lakossag kor- (6téves korcsoportok) és nem-
specifikus ratai felhasznalasaval végeztiik el a 2014-19 kozotti periddus azonos idészakahoz

viszonyitva, Rapid Inquiry Facility (RIF) segitségével (Beale ef al., 2010).

5.3 Az epidemiologiai mutatok teriileti mintazatanak vizsgalata
Teriileti egységek és statisztikai modszerek

Magyarorszag - kozigazgatasi teriileti egységeit tekintve - 19 megyével, azon beliil 197 jarassal,
valamint a fOvarossal, ezen beliil 23 kertilettel rendelkezik (jelen tanulmany a jarasokat és a
kertileti egységeket egyarant jarasként kezeli). A megyékben elhelyezkedd jarasok dsszesen
3155 (jarasonként 60—358) telepiilést foglalnak magukba. A roma populacio teriileti eloszlasa
csak jarasi szinten elérhetd, mig minden mas adat a telepiilések szintjén is rendelkezésre allt,

kivéve Budapestet, ahol a keriilet a legkisebb kozigazgatasi egység.
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Térképes abrazolas

A morbiditas és mortalitds, valamint atoltottsag teriileti eloszlasdnak elemzése a RIF szoftver
,Disease mapping” funkcidjanak alkalmazasaval meghatarozott, hierarchikus Bayes-becsléssel
simitott, indirekt standardizalt hanyadosok segitségével tortént (Beale et al., 2008, 2010). A
magyar lakossag Otéves korcsoportok szerinti kor- €és nemspecifikus mutatoi jellemezték a
standard populaciot. Ezek (morbiditas, mortalitds €s atoltottsag) felhasznalasaval keriiltek
kiszamitasara a varhatd teriiletspecifikus mutatok korcsoportok szerint, igy a varhatd
esetszamok, amik az adott vizsgalt teriilet (pl. telepiilés) lakosai korében megfigyelhetok lettek
volna, ha az orszagos (standard) mutatokkal megegyez0 lett volna a morbiditasuk, mortalitasuk,
atoltottsaguk. Ezt kdvetden a megfigyelt és a varhato Osszesitett esetszdmok hanyadosaként

kiszamitasra keriiltek a standardizalt mortalitasi, morbiditési és atoltottsagi hanyadosok.

A Bayes-modszer alkalmazéasa lehetové teszi a kis esetszamokbdl eredd bizonytalansag
kezelését (amire pl. kisebb telepiilések vizsgalata esetén sziikség van). A relativ hanyadosok
becslésére Integralt Bedgyazott Laplace-Kozelités (INLA) mddszer hasznélataval keriilt sor. A
modell illesztése soran a varhatd esetszdmokat Otéves korcsoportok szerinti kor- €s nem-
specifikus mutatok alapjan hataroztuk meg, a 3-4. hullamra vonatkozé atoltottsdgi adatokat
pedig szintén korra (5-éves korcsoportok szerint) korrigaltuk (Besag, York and Molli¢, 1991;
Rue, Martino and Chopin, 2009). A relativ morbiditds, mortalitas és atoltottsdg mutatok
telepiilés szintli vizualizacidjara térképek késziiltek. A kockazatbecslés bizonytalansagat
utolagos valdszinliséggel hataroztuk meg. Amennyiben legalabb 80%-nak bizonyult annak a
valészinlisége, hogy a becsiilt kockazat eltér 1-t0l, az orszagos atlagtél vald eltérést

szignifikansnak értékeltiik, és a térképeken jeldltiik (Richardson et al., 2004; Beale et al., 2008).
Térbeli scan-statisztika

Térbeli scan-statisztikai moddszerrel keriiltek azonositasra az atlagosnadl magasabb vagy
alacsonyabb kockazatu teriiletek (klaszterek), ahol az életkorra és nemre korrigalt morbiditas,
mortalitds és az atoltottsag halmozodast mutatott (Kulldorff and Nagarwalla, 1995; Beale et
al., 2010). A teriileti klaszterek maximalis méretét a kockazatnak kitett populacié 50
szazalékaként hataroztuk meg. A térképes abrazolason a klaszter-vizsgalat eredményei piros
(atlagosnal magasabb relativ mutatd) vagy sarga (atlagosnal alacsonyabb relativ mutato)

keretezéssel lathatok.
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Ko6z6s komponens modell

A COVID-19 2-3. hulldmaiban regisztralt morbiditds és mortalitas térbeli megoszlasanak
hasonlosagat kozos komponens modellel vizsgaltuk, amely lehetévé teszi tobb tényezd
egyideju vizsgalatat realisztikus moédon. A modszert eredetileg két kiilon betegség egylittes
térbeli elemzésére alkalmaztak annak érdekében, hogy esetleges kozds kockazati tényezo-
mintazatokat azonositsanak a hatteriikben. Ennek a modellnek a Knorr-Held és Best altal
javasolt verzidja segitségével elkiilonithetéek az adott betegségek hatterében meghtizodd
kockazatok térbeli megoszlasat meghatarozd kozds és betegség-specifikus komponensek
(Knorr-Held and Best, 2001). Jelen vizsgalat soran a mddszerrel nem két kiilon betegség, hanem
tobb jarvanyhulldm ko6zos komponenseinek térbeli meghatarozasara keriilt sor. A modell
alkalmazasa soran elofeltételezés, hogy a teriilet-specifikus relativ kockazatok részben kozdsek
mindkét jarvanyhulldmban, masrészt ehhez hozzdadodik egy adott jarvanyhullamra specifikus
komponens. A Bayes-i megkozelités feltételezi, hogy valamennyi paraméter és random hatas
mértéke ismeretlen, ezért megkivanja elsédleges (a priori) valoszinliségek meghatarozasat ¢s
hozzarendelését a vizsgalando jelenségekhez, igy pl. feltételes autoregresszidés megoszlasok
specifikalasat a nem-mért komponens vonatkozasaban (Best and Hansell, 2009). Jelen vizsgalat
soran a cél a kdzos komponens térbeli mintazatdnak meghatarozéasa volt, ezért csak a térben
strukturalt random hatdsokat vontuk be a kozds és ido-specifikus latens komponens

vonatkozasaban.

A modell teljes Bayes-i becsléssel meghatarozott adatokra keriilt illesztésre WinBUGS szoftver
segitségével (Lunn et al, 2000). Két kiillonboz6é lanc futtatasat kovetden, a konvergencia
tesztelése Gelman-Rubin-féle diagnosztikaval tortént (Brooks and Gelman, 1998). Az els6é 500
000 minta kizarasra (burn-in), majd tovabbi 500 000 iteracidobol minden 50. minta megtartasra
keriilt, és ez képezte alapjat az utdlagos valdszinliség kiszamitasanak. Minden olyan foldrajzi
terlileti egység vonatkozasaban kiszamitasra keriilt az utélagos valdszinliség a bizonytalansag
meghatarozasara, ahol az atlagos relativ kockazat meghaladta az 1-et. Azok a teriiletek, ahol a
becsiilt kockazatok legalabb 80%-o0s valodszintiséggel kiillonboztek az 1-t6l, magas vagy

alacsony relativ kockazatu teriiletekként keriiltek megjelolésre (Richardson et al., 2004).
5.4 Epidemiolégiai mutatok (index) és modszerek a TGH (deprivacio) vizsgalatara
Deprivacios index

A Deprivacios Index (DI) egy teriileti alapi kompozit index, mely az adott telepiilésen é16

lakossdg TGH-jar6l nyujt informaciot. Az index hét indikatort foglal magaba: jovedelem,
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iskolai végzettség, munkanélkiiliségi rata, egysziilos csaladok, illetve nagycsalados haztartasok
aranya, lakostiriiség és gépjarmi birtoklasa, melyek a Kozponti Statisztikai Hivatal (2011. évi
népszamlalds) és a Nemzeti Ado- és Vamhivatal (2011) adatainak felhasznalasaval keriiltek
meghatarozasra. A jarasi szinti DI meghatirozasa a telepiilésszintli DI értékek stlyozott
atlaganak szamitasaval tortént (Juhasz et al, 2010). Minél magasabb adott telepiilés
indexértéke, annal kedvezo6tlenebb az ott €16 lakossag TGH-ja, azaz a DI novekedése mélyiild

deprivaciot jelez.

A DI alapjan a leginkabb deprivalt telepililések Magyarorszag észak-keleti és dél-nyugati
tengelye mentén helyezkednek el, amibdl kimarad Budapest ¢s az agglomeraci6, melyek
lakossaga kedvezobb TGH-ji, tovabba Magyarorszag észak-nyugati része és a Balaton
kornyéke, ahol a lakossag tobbsége szintén a legkevésbé deprivalt kvintilisekbe tartozik (1.

abra)

1. abra
A TGH egyenlotlenségei a DI szerinti kvintilisek alapjan Magyarorszagon, 201 1-ben

(Juhdsz et al., 2010)

Deprivacio
kvintilis

1. (legkevésbé deprivilt)
1.

1.

V.

V. (leginkabb deprivalt)

magas ardnyu Roma népességgel
rendelkezd jardsok
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A DI alapjéan a telepiilések sorba rendezhetdk, ezt kdvetden kvintilisekbe sorolhatok. Az I.
kvintilisbe kertiltek a DI alapjan a legkedvez6bb TGH-ju telepiilések, az V. kvintilisbe pedig a
legkedvezo6tlenebb TGH-tiek, ahol a legmélyebb a deprivacio.

5.5 Osszefiiggés vizsgalat
Egyvaltozos kockazatelemzés

A kockazatelemzés célja annak meghatarozasa volt, hogy populdcios szinten a deprivacid
Osszefiiggésbe hozhato-e a morbiditas és a mortalitas kockazataval, tovabba a harmadik hullam
végén az atoltottsdg mértékével; azaz a deprivacid mélyiilésével aranyosan valtoznak-e a

vizsgalt kimeneti mutatok.

crer

indirekt standardizalt hanyadosok (becsiilt relativ kockazat). A varhat6é esetszamok alapjat
ebben az esetben is a magyar lakossag o6téves korcsoportok szerinti kor- és nem-specifikus
mutatdi képezték. Azon 10 jarasra vonatkozoan is megtortént az elemzést, amelyekben a roma
lakossag aranya a legmagasabb az orszagban. Konfidencia intervallumok (KI) segitségével
hatdroztuk meg az eredmények azon plauzibilis intervallumat, amelybe a becsiilt relativ
mutatok értéke 95%-0s bizonyossaggal esik. A konfidencia intervallumok adtak tampontot arra
vonatkozoan is, hogy a véletlen hiba lehet6ségét is figyelembe véve az Osszefiiggés erdssége

milyen mértéka.

Hipotézisvizsgalatokkal lehetett értékelni, hogy a rendelkezésre allo adatok alapjan a becsiilt
Osszefiiggés mekkora valoszintiséggel tudhatd be az adatok véletlen ingadozasanak. T-teszttel
(khi-négyzet probaval) homogenitasvizsgalat végzésére keriilt sor annak statisztikai
igazolasara, hogy a kiillonb6z6 TGH-kategoriakban becsiilt relativ mutatok valoban
kiilonboznek egymastol. Ezen kiviil t-teszttel linedris trendanalizis is tortént annak vizsgalatara,
hogy igazolhato-e linedris kapcsolat a deprivacio fokozatai €s a relativ morbiditasi és mortalitasi

kockazatok, valamint a harmadik jarvanyhullamban a deprivaci6 és a relativ atoltottsag kozott.
Tobbvaltozos kockazatelemzés okologiai regresszioval

Okolodgiai regressziés modellt alkalmaztunk annak érdekében, hogy a COVID-19 elleni
atoltottsag, a TGH ¢és a COVID-19-cel 0Osszefiiggd haldlozas térbeli Osszefliggését
Osszerendelve vizsgaljuk. Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a véddoltasi programnak
sikeriilt-e a harmadik jarvanyhullam végére csokkenteni a COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlozas

térbeli egyenl6tlenségeit.
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A Dbetegség-térképezési modellek kockazati tényezokre (deprivacidé és atoltottsag) torténd
kiterjesztésével értékelhetévé valtak a rezidudlis térbeli autokorreldcid, mint ,,nem mért
kockazati tényez6”  feltételezett hatasai is (Besag, York and Mollié, 1991). Ennek a
komponensnek a figyelmen kiviil hagyasa torzithatna a regresszios koefficiens becslést és/vagy
szlikebb konfidencia intervallumok becslésével a bizonytalansag becslését (Schabenberger and

Gotway, 2017).

INLA modszerrel elemzésre kertiilt telepiilésszinten a COVID-19-cel 0sszefiiggd mortalitas, a
COVID-19 elleni atoltottsag és a deprivacid mélysége kozotti Osszefiiggés ugy, hogy a
magyarazo valtozok egyike potencialis zavard tényezo lehet (Rue, Martino and Chopin, 2009).
A regresszios modellben a kollinearitas értékelése is megtortént Variancia Novekedési Tényezd
segitségével (Variance Inflation Factor, VIF) (Belsley, Kuh and Welsch, 2005). A legjobban
illeszkedd modell kivalasztasaban a Deviancia Informéacios Kritériumok , valamint a Watanabe-
Akaike Informéacios Kritériumok segitettek (Spiegelhalter et al., 2002; Gelman, Hwang and
Vehtari, 2014).
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6 EREDMENYEK

6.1 A COVID-19 morbiditas és mortalitas altalanos, leiré epidemiologiai jellemzése,

térségi egyenlétlenségek azonositasa

Magyarorszagon az els6 COVID-19 eseteket 2020. marcius 4-én azonositottdk. Az azt kovetd
két évben 6t pandémias hullam indult el hazankban, amelyek soran a regisztralt megerdsitett
COVID-19 esetek szama meghaladta az 1,8 milliét, a COVID-19-cel 0sszefliggd haldlos

kimenetell esetek szama pedig kozelitette a 45 ezret.

A 2022. marcius 6-ig regisztralt esetek (2022. marcius 8. reggel 7 drai allapotnak megfeleld)
adatainak elemzése alapjan az 6t jarvanyhullam koziil a legelhuz6dobb a 2. jarvanyhullam volt,
amely sordn 31 hét alatt tobb mint 356 000 esetet igazoltak. A 2. jarvanyhulldm lecsengd
szakaszaban, az akkori intézkedések mellett is képes volt a gyorsabban terjedd, ekkorra mar

hazankban is domindnssa valt SARS-CoV-2 alfa-varians elinditani a 3. jarvanyhullamot.

A harmadik jarvanyhullam id6tartama ugyan révidebb volt, mint a masodik hullamé, de a
regisztralt kumulativ COVID-19 esetszam tobb mint 25%-kal meghaladta a masodik hullamban
jelentett esetszamot. A csticsa is magasabb és élesebb volt: a harmadik hullam tetézésekor a
regisztralt napi 0j esetszdm (11 266) 65%-kal haladta meg a masodik hullam csucsan regisztralt

esetszamot (6817).

Ezt kovetden egy j SARS-CoV-2 varidns jelent meg, a delta-varidns, amely elinditotta a 4.
pandémias hulldmot, annak ellenére, hogy a hulldm meredeken felfutd dganak kezdetén, 2021
oktober elején, a 12 éves és idosebb lakossag 64,2%-a mar legalabb két dozis COVID-19 elleni
védooltassal rendelkezett, a 18 éves és idosebb lakossag 9,9%-a pedig a harmadik do6zisat is
megkapta. A negyedik jarvanyhulladm a regisztralt esetszamokat tekintve a harmadik hullamhoz
hasonloan alakult, de a regisztralt COVID-19-cel 6sszefiiggo haldlesetek szama az el6z6 hullam

soran észleltnek mar csak 67%-a volt.

A legmagasabb esetszamot az 5. jarvanyhulldm soran regisztraltak: 2021 december 27. és 2022
marcius 6. kozott, minddssze tiz hét alatt, tobb mint 560 000 COVID-19 esetet igazoltak
laboratériumi vizsgalattal. A csucsterhelés a regisztralt COVID-19 eseteket tekintve szintén az
5. jarvanyhulldmban volt a legnagyobb (t6bb mint 112 000 regisztralt eset egy hét alatt). Az
értekezésben bemutatott elemzés idején az 5. jarvanyhullam lecsengése még folyamatban volt.

(5. tablazat)
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5. tablazat
A megerositett COVID-19 esetek és haldlesetek szama Magyarorszagon az egyes pandémias

hullamokban (PH) (2020. marcius 4. és 2022. mdrcius 6. kozott, a 2022. marcius 8. reggel 7

orai allapotnak megfeleloen)

PH Hullam idétartama Igazolt Morbiditas  COVID-19  Mortalitas
COVID-19 100000 halalesetek 100000
esetszam lakosra szama lakosra
1. 2020. 10 - 2020. 25. hét 4102 41 573 6
2. 2020. 26 - 2021. 03. hét 356 194 3601 13 289 134
3. 2021. 04 - 2021. 26. hét 447 966 4529 16 143 163
4. 2021.27 - 2021. 51. hét 437 056 4419 9198 93
5. 2021. 52 - 2022. 09. hét 560 580 5668 5271 53
(folyamatban)

osszes 2020.10-2022.09. hét 1805 898 18 259 44 474 450

A halalos kimenetelti COVID-19 eseteket vizsgalva a 3. jarvanyhullam volt a legsulyosabb,
mivel a legtobb megerdsitett COVID-19-cel 6sszefliggd halalesetet ekkor azonositottak (16 143
haléleset), de ettdl nem sokkal maradt el a masodik hullam kapcsan észlelt halalozas sem (13
289 halaleset). A regisztralt COVID-19-cel 6sszefiiggd halalesetek csucsterhelését tekintve is
a 3. hullam volt a legsulyosabb (1878 elhunyt egy hét alatt). A negyedik hulldmban a regisztralt
COVID-19-cel 6sszefiiggd halalesetek szama az el6z6 hullam soran észleltnek mar csak az
67%-a volt, az 5. hullamban pedig a 2., 3. és 4. jarvanyhulldmokhoz képest is alacsonyabb
szinten tetézott. A 2-4. hullamok soran az COVID-19-cel 6sszefiiggésben elhunytak kozott
folyamatosan csokkent az idosek részaranya: a masodik jarvanyhullamban regisztralt COVID-
19-cel Osszefliggd halalesetek 84,3%-a, a harmadik hulldmban a 76,5%-a, a negyedikben a
74,6%-a fordult el6 a 65 év feletti korcsoportban.

Az egyes jarvanyhullamokban regisztralt megerdsitett COVID-19 esetek és halalesetek szamat
¢s 100 000 lakosra jutd aranyat az 5. tablazat mutatja be, a megerdsitett COVID-19 esetek (a
fertdzés igazolasanak datuma szerint) és a COVID-19 betegséggel Osszefiiggd haldlesetek
szamanak (a halalozds datuma alapjan) idébeli alakuldsa (jarvanygorbe) pedig a 2. dbran

lathato.
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2. abra
A megerdsitett COVID-19 esetek (a fertozés igazolasanak datuma alapjan) és a

halalesetek szamanak (a haldlozas ideje alapjan) alakuldasa Magyarorszagon, 2020.

marcius 4. és 2022. marcius 6. kozott
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mmmmm megerdsitett COVID-19 esetszam (fert6zés igazoldsanak datuma lapjan)
----- megerdsitett COVID-19 esetszdm 7 napos mozgdatlaga (fert6zés igazolasanak datuma lapjén)

COVID-19 haldlesetek szamanak 7 napos mozgdatlaga (haldlozds datuma alapjan)

Magyarorszagon a 2-4. PH-ok idején a tobblethalalozas tobb héten 4t magasabb volt, mint ami
a pandémia el6tti hat év azonos idészakainak haldlozési atlaga alapjan varhat6 lett volna. A
COVID-19 vilagjarvany 2-4. hullamainak ideje alatt a relativ tobblethaldlozas naptari hetek

szerinti adatait Magyarorszagon a 3. abra mutatja be.

A masodik PH iddszakénak egészét vizsgalva 2020 42. és 2021 2. hete kozott 12 973 [95%
KI:12 646 - 13 297] tobblet-halaleset tortént a pandémiat megel6z6 6 év azonos idészakanak
atlagahoz képest, ami 35% tobblethaldlozast jelent a teljes lakossag korében (tobblethaldlozaso-
xev: 1,35 [95% KI:1,34 - 1,36]). Ezen beliil a haldlozas az 50-64 éves korcsoportban 16%-kal
(tobblethalalozasso-s4 ¢v: 1,16 [95% KI:1,13 - 1,18]), 981 [95% KI1:834,76 - 1 123,50], a 65 év
feletti korcsoportban 40%-kal (tobblethalalozasss-x ¢v: 1,40 [95% KI1:1,39 - 1,42]), 11 724 [95%
KI:11 440 - 12 005] elhunyttal volt magasabb a vartnal.
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3. abra
Osszes haldlok miatti relativ heti haldlozds Magyarorszagon a COVID-19 2-4. PH-ok sordn a

teljes magyar népességben (0-X éves) (A), a 65 éves és idosebb (B) és az 50-64 éves koru
népessegben (C)
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A harmadik PH soran 2021 8. és 19. hete kozott 10 633 [95% KI: 10 326 - 10 937]
tobblethalaleset fordult eld; 2093 {6 [95% KI: 1970 - 2212] az 50-64 éves korcsoportban, 7994
6 [95% KI: 7720 - 8265] pedig a 65 évesek és idosebbek korében. A tobblethalalozas az dsszes
korcsoportot tekintve 32%-kal [95% KI: 1,31 - 1,34], az 50-64 éveseknél 40%-kal [95%
KI:1,39 - 1,42], a 65 éveseknél és idésebbeknél pedig 32%-kal [95% KI: 1,30 - 1,33] haladta

meg a 2014-19-es iddszak relevans atlagos heti halalozasat.

A negyedik PH idején a 2021 40. és 2022 1. hete kozotti tobblethaldlozési arany az Gsszes
korosztalyt tekintve nagysagrendileg megegyezett a 2-3. hullamokban tapasztalttal, az
Osszhalalozast tekintve 33%-kal [95% KI: 1,32 - 1,34], az 50-64 éveseknél 32%-kal [95% KI:
1,30 - 1,34], a 65 éveseknél és idosebbeknél pedig 32%-kal [95% KI: 1,30 - 1,34] haladta meg
a 2014-19-es azonos id6szak atlagos heti haldlozasat. Ezen id0 alatt 6sszesen 10 257 £6 [95%
KI: 9 956 — 10 557] halalozasi tobblet keletkezett, akik koziil 7 916 £6 [95% KI: 7 647 — 8 181]
az 50-64 éves, 1 698 £6 [95% KI: 1 573 — 1 819] a 65 éves és idOsebb korcsoportba tartozott.

A 2-4. PH-ok nem egyforman érintették a Magyarorszag kiilonb6z6 foldrajzi teriiletein €16
lakossagot. Azonosithatdéak voltak olyan teriiletek az egyes jarvanyhullamok soran, ahol az
orszagos atlagnal magasabb volt az azonositott COVID-19 esetek el6forduldsa, de olyanok is,
ahol a regisztralt COVID-19-cel 0sszefiiggd halalesetek eldforduldsa volt az atlagosnal

magasabb. Ezek a teriiletek az egyes PH-ok soran csak részleges egybeesést mutattak.

A meger6sitett COVID-19 esetek relativ gyakorisaganak és a relativ mortalitasnak a térbeli

elrendezddéseit a 2-4. PH-ok idején a 4. dbra szemlélteti.

Magyarorszagon a 2. PH alatt az orszagosnal magasabb megbetegedési gyakorisag volt
azonosithatd az ENy-i orszignegyedben és az E-i hatar kozepsé részén (4.4 dbra). Gyér-
Moson-Sopron megyében azonban ehhez az orszagos atlagnal szignifikansan alacsonyabb
COVID-19-cel 6sszefiiggd halalozas tarsult (4.D dbra). Ezzel ellentétben az orszag EK-i hatéra
mentén az orszagos atlagnal magasabb relativ haldlozasi kockazata klaszter volt azonosithatd,
holott ezen a teriileten alacsonyabb volt az orszdgos atlagnal a regisztralt COVID-19 esetek
gyakorisiga. Az EK-i orszagrészek mellett az orszag kozépsd részén voltak még alacsony
igazolt COVID-19 eléfordulasi gyakorisagu teriiletek, de ezeken a teriileteken tobbnyire a
halalozés is az orszagos atlagnal alacsonyabb volt. Magas relativ haldlozasu klaszter volt
azonosithaté még a Kozép-Dunantulon és Jasz-Nagykun-Szolnok megye D-i részén, de ezeken
a tertileteken az orszagos atlagnal magasabb regisztralt esetszam is azonosithato volt (4. 4 és D

abra).
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A 3. PH alatt az ENy-i orszigrészen ismét megjelentek orszigos atlagndl magasabb
megbetegedési kockazatli klaszterek; ehhez tarsult az orszag E-i hatardnak kozépsé része,
Kozép-Magyarorszag Budapesttel egyiitt, valamint a Kozép-Dunantil is. (4.B abra). Az orszag
K-i felén és a DNy-i hatdr mentén az igazolt COVID-19 eldforduldsa az orszagos atlagnal
jellemzdéen alacsonyabb volt. Orszagos atlagnal magasabb relativ halalozési kockazat az orszag
E-i hatdra mentén, valamint K6zép-Dunanttlon volt kimutathatd, mig alacsonyabb halalozasi
kockazat az orszag DK-i negyedében, illetve Ny-i és DNy-i hatdra mentén (4.E dbra). EK-
Magyarorszdgon a 2. hulliamhoz hasonldan széles teriileten lehetett azonositani az orszagos
atlagnal magasabb haldlozédsi kockéazatot, ami ebben a hullimban sem tarsult hasonld

kiterjedtségli, atlagosnal magasabb COVID-19 esetszam regisztracioval. (4.8 és E dbra).

A 2-3. hullam soran az orszag DK-i negyede a tobbi orszagrészhez képest kevésbé volt érintett,
de a 4. hullam idején ez a helyzet megvaltozott: az orszag nyugati része kevésbé érezte meg ezt
a jarvanyhullamot, a keleti fele azonban annal inkabb. Az orszadg K-i részén, azon belil is
leginkabb a DK-i hatdr mentén, voltak megfigyelhetok az orszagos atlagtdol magasabb
el6fordulasi gyakorisagu regisztralt esethalmozoédasok. (4.C dbra) Ezeket jellemzbéen az
orszagos atlagnal joval magasabb relativ halalozasi gyakorisag is kisérte (4.F dabra). Az orszag
Ny-i felén és az EK-i hatar mentén fekvd egyes teriileteken az orszagos atlaghoz képest
alacsonyabb volt a regisztralt COVID-19 esetek el6fordulasi gyakorisaga, és ezeken a

terlileteken a halalozasi kockazat is alacsonyabbnak bizonyult a 4. hulldmban (4.C és F dbra).

A tiz legnagyobb aranyt roma népességgel rendelkez0 jarasban a regisztralt COVID-19 esetek
incidenciaja konzisztensen alacsonyabb volt, de a legtobb esetben a haldlozasi ratak

magasabbak voltak az orszagos atlagnal (4. A-F dabra).
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4. abra
A regisztralt COVID-19 morbiditas (A, B, C) és COVID-19-cel dsszefiiggo mortalitds

(D, E, F) relativ gyakorisaganak teriileti elrendezodése Magyarorszagon, a 2. (4, D),
3. (B, E) és 4. (C, F) PH idején

J.
o Magas kockazati halmozodas

Alacsony kockazati halmozodas

Magas arany( Roma népességgel
rendelkez6 jarasok

Relativ megbetegedési kockazat UV (RK>1) Relativ halalozasi kockazat
074 082 090 0985 1015 1,11 122 135 074 082 090 0985 1015 1,11 122 135
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5. dbra
A 2. és 3. pandémias hullamok soran igazolt COVID-19 morbiditasi (A) és haldlozasi (B)

relativ kockazat teriileti eloszlasanak kézos komponense Magyarorszagon

082
' o

UV (Rmk>1)
<0.2v.

UV (Rhk>1)
<02v.

508 >08

6.2 A COVID-19 elleni atoltottsag térbeli és idobeli alakulasa, teriileti egyenlétlenségei

A COVID-19 elleni védodoltasi kampany kezdetben parhuzamosan zajlott a harmadik
magyarorszagi jarvanyhulldimmal. A jarvanyhulldm cstcsaig (2021 12. hét) elsd adag
védooltasban részesiilt a 18 éves €s iddsebb lakossag 15%-a, teljes alapimmunizalasban pedig
8,3%-a. A harmadik hullam végére (2021. 26. hét) az alapimmunizalasban részesiiltek aranya
elérte az 59%-ot, ezen feliil tovabbi 6% egy oltasban részesiilt. Ezt kovetden az atoltottsag
novekedése lelassult. 2022 5. hetéig a feln6tt lakossag 70%-a kapott legalabb egy COVID-19
elleni oltast, de koriilbeliil 4-b6l 1 felndtt (28%) tovabbra sem részesiilt egyetlen dozis

védooltasban sem (6. dbra).

2021 31. hetétél van lehetéség emlékeztetd oltasra mindazok esetében, akik mar
alapimmunizaldsban részesiiltek. Az emlékeztetd oltdsok bevezetése utan kezdetben gyorsan
nétt az atoltottsdg, majd a novekedés megtorpant. 2021 51. hetéig a felnott lakossag 38%-a

részesiilt emlékeztetd oltasban (6. abra).
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6. abra

A felnott lakossag egy, két, valamint harom dozissal valo kumulativ atoltottsaga (%), és a

megerdositett COVID-19 esetek heti szama 2020 26. hete és 2021 51. hete kozott
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mmmmm Csak két (Janssen esetén egy) dozissal kumulativ atoltottsag (18+)
mmmmm Csak egy dozissal kumulativ atoltottsag (18+) (kivéve Janssen)
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A COVID-19 elleni atoltottsag teriileti eloszlasat vizsgalva megallapithatd, hogy a harmadik

PH végére Budapesten, a megyei jogi varosokban, valamint egyéb, nagyobb népességi

varosokban és kornyékiikon az orszagos atlagnal jelentésen magasabb atoltottsagot értek el.

Szignifikansan alacsonyabb relativ atoltottsig azonosithatd EK- és DNY-Magyarorszag

ritkabban lakott teriiletein (7. 4 és B dbra).

A 4. PH végére sem valtozott meg 1ényegesen a relativ atoltottsag teriileti eloszlasa: az orszagos

atlaghoz képest jelent6sen alacsonyabb atoltottsag volt tovabbra is azonosithato az orszag EK-

i, K-i és DNy-i részein, ¢és szignifikdnsan magasabb atoltottsag jellemezte Budapest és

kornyéke, a megyeszékhelyek és a nagyobb varosok lakossagat (7. A és C. abra).
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A tiz legnagyobb aranyu roma népességgel rendelkez6 jarasban a COVID-19 elleni atoltottsag
konzisztensen alacsonyabb volt az orszagos atlagnal a 3. PH végén, és ez nem valtozott meg a

4. PH végére sem (7. B és C dbra).

7. abra

Magyarorszag népsturiiségenek teriileti egyenlotlenségei (A), relativ COVID-19 elleni
atoltottsag a 3 PH (B) és a 4. PH végén (C)

/A 18 éves és idésebb
népesség szama
telepiilések szerint

< <7443

® 7523-29309
@ 30850-78074

O s73201372102

. 1372163

Relativ
atoltottsag
o

1,25
—1n

—1,00
—084

0,74
g

D Magas atoltottsag
1 Alacsony atoltottsag
Utdlagos
valészinliség

Magas aranyu Roma népességgel (RA > 1)
rendelkez jarasok <0,20v. > 0,80
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6.3 A morbiditas, mortalitas és a COVID-19 elleni atoltottsagi mutatok térbeli
egyenlétlenségeinek hatterében feltételezett tarsadalmi-gazdasagi hatasok

vizsgalata

A masodik PH-ban a DI alapjan legkevésbé deprivalt kvintilisbe tartozo teriiletek lakossaga
korében a regisztralt 1j esetek incidencidja az orszagos atlagnal 7%-kal magasabb volt a férfiak
esetében, mig a nék esetében az incidencia megfelelt az orszagos atlagnak. A leginkabb
deprivalt kvintilisben az incidencia férfiaknal 36%-kal, ndknél 30%-kal volt alacsonyabb, mint
az orszagos atlag A megerdsitett esetek relativ incidencidja €s a deprivacio kozott szignifikans
negativ dsszefliggés volt kimutathato (Férfiak: % ?Homogenitas= 2277,81, p=0; % Lincaritis= 1687,14,
p=0; NOk: ¥ *Homogenitas= 1568,36, p=0; % Lincaritis= 852,03, p=0) (8. A dbra, 6. tablazat).

Ezzel szemben az orszagos atlaghoz képest a legkevésbé deprivalt kvintilisben a mortalitas
kortlbeliil 30%-kal bizonyult alacsonyabbnak az orszagos atlaghoz viszonyitva mindkét nem
esetén, mig a leginkabb deprivalt V. kategéridban koriilbeliil 30%-kal magasabb volt annal. A
mortalitds kockazata és a deprivacio kozott erds pozitiv Osszefiiggés volt igazolhatod (Férfiak:
Y *Homogenitas= 122,95, p=0; % Linearitas= 118,33, p=0; NOk: %’ Homogenitas= 154,86, p=0; ¥ Linearitas=
145,19, p=0; (8. B dabra; 6. tablazat).

A 3. PH-ban a legkevésbé hatranyos helyzetii kvintilisben az incidencia a férfiak esetében 3%-
kal volt magasabb az orszagos atlagnal, a n6k esetében pedig hasonlé volt az orszagos atlaghoz,
a mortalitds azonban mindkét nem esetében kozel 20%-kal alacsonyabb volt az orszagos
atlagnal. Ezzel szemben a legmagasabb deprivacioju teriileteken (V. kvintilis) a megerdsitett
esetek relativ gyakorisaga szignifikansan, férfiaknal 24%-kal, n6knél 15%-kal volt alacsonyabb
az orszagos atlagnal (8.C dbra, 7. tabldzat). Ugyanakkor ebben a csoportban volt a
legmagasabb a COVID-19-cel 6sszefiiggd mortalitds, ami a férfiaknal 17%-kal, n6knél 37%-
kal haladta meg az orszagos atlagot (8.D dabra, 7. tablazat). A legmagasabb aranyi roma
népességgel rendelkezo 10 jaras telepiilésein a megbetegedési arany a férfiak korében 19%-kal,
a nok korében 8%-kal alacsonyabb volt, de a halalozasi arany a férfiak esetében 27%-kal, a n6k
esetében pedig 53%-kal magasabbnak bizonyult, mint az orszagos atlag. A kockéazatelemzés a
harmadik PH-ban is szignifikans forditott 0sszefliggést tart fel a DI €s a megerdsitett uj COVID-
19 esetek relativ el6fordulasa kozott (Férfiak: y2Homogenitis = 1575,8, p = 0; % Linearitas = 1119,51,
p = 0; NOK: %?Homogenitas = 603,72, p = 0; y’Lincaritis = 341,26, p = 0), és erds pozitiv sszefliggést
a relativ halalozas és a deprivacio kozott (Férfiak: y?Homogenitas = 82,15, p = 0; X Lincaritis = 72,48,

p = 0; NOK: tomogenitis = 115,36, p = 0; Lincaritis = 111,95, p = 0) (8. C és D dbra; 7. tablazat)
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8. dbra
A deprivacio és a regisztralt COVID-19 esetek (A, C, E) és a halalozas (B, D, F) kozotti

kapcsolat a deprivacios kvintilisek alapjan a 2. (A,B) a 3. (C, D) ) és a 4. (E, F) PH-ban

A B
@ Férfiak ®NGok ® Férfiak @ NOk
16 1.6
" 1,4 1,4
g 12 2 1,2 @ ii
9] 5 S >
on N
2 (J LL) o ®
E ° LP® e < ag B8
o0 0,8 ] 0,8
g 0.6 o® £ i3 0.6
2 ’ = 5
g 0,4 2 0,4
~ 02 0,2
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3 2 -1 0 1 2 3 2 -1 0 1 2
Deprivacio Deprivacio
C D
@ Férfiak @ Nok @ Férfiak @ N6k
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3 4 14 3
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e . . = .
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6. tablazat
A megerositett COVID-19 megbetegedés incidencia és a COVID-19 haldlozas relativ

kockazata a masodik PH alatt DI kvintilisek és nemek szerint az esetszamok feltiintetésével

DI kvintilis Megerdsitett | Relativ Halalesetek Relativ
(DI értéktartomany) esetek szama | incidencia szama mortalitas
Férfiak
I, (legkevésbé deprivalt) 23912 1,07 [1,06 - 1,08] 690 0,73 [0,68 - 0,79]
(-11,13 <=SES <=-1,21)
11, 47406 1,07 [1,06 - 1,08] 1735 0,96 [0,91 - 1,00]
(-1,21 <SES <=-0,45)
111, 52136 1,05 [1,04 - 1,06] 2033 1,05 [1,00 - 1,09]
(-0,45 <SES <=10,25)
1v, 26492 0,91 [0,90 - 0,92] 1194 1,11 [1,05- 1,17]
(0,25 <SES <= 1,13)
V, (leginkabb deprivalt) 7727 0,64 [0,62 - 0,65] 489 1,32 [1,20 - 1,44]
(1,13 <SES <=8,57)
10 legmagasabb roma 2802 0,67 [0,64 - 0,69] 167 1,19 [1,02 - 1,39]
reprezentacioju jaras
lakossaga
Nok
I, (legkevésbé deprivalt) 28234 1,01 [1,00 - 1,02] 582 0,69 [0,64 - 0,75]
(-11,13 <=SES <=-1,21)
11, 60024 1,05 [1,05 - 1,06] 1636 0,93 10,88 - 0,97]
(-1,21 <SES <=-0,45)
111, 65647 1,04 [1,03 - 1,05] 1998 1,05 [1,00 - 1,09]
(-0,45 <SES <=10,25)
1v, 34531 0,96 [0,95 - 0,97] 1274 1,18 [1,12 - 1,25]
(0,25 <SES <= 1,13)
V, (leginkabb deprivalt) 10041 0,70 [0,69 - 0,72] 459 1,27 [1,16 - 1,39]
(1,13 <SES <=8,57)
10 legmagasabb roma 3731 0,74 [0,72 - 0,76] 169 1,23 [1.05 - 1,43]
reprezentacioju jaras
lakossaga
7. tabla

A megerositett COVID-19 megbetegedések incidencidaja és a COVID-19 haladlozas relativ

kockdzata a harmadik jarvanyhullam alatt DI kvintilisek és nemek szerint az esetszamok

feltiintetésével
DI kvintilis Megerdésitett Relativ Halalesetetek Relativ
(DI értéktartomany) esetek szama incidencia szama mortalitas
Férfiak
I, (legkevésbé deprivalt) 31150 1,03 11,02 - 1,05] 1003 0,81 [0,76 —0,86]

(-11,13 <= SES <=-1,21)
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11, 63455 1.07 [1,06 — 1,08] 2365 0,99 [0,95 - 1,03]
(-1,21 <SES <=-0,45)

111, 68449 1.03 [1,02 — 1,04] 2581 1,00 [0,96 — 1,04]
(-0,45 < SES <=0,25)
v, 35831 0,92 10,91 - 0.93] 1618 1,13 1,07 - 1,18]
(0,25 <SES <=1,13)
V, (leginkabb deprivalt) 12284 0,76 [0,74 — 0,77] 587 1,17 1,07 - 1,26]
(1,13 <SES <=8,57)
10 legmagasabb roma 4526 0,81 [0,79 — 0,83] 230 1,27 [1,12 — 1,45]
reprezentacioju jaras
lakossaga
Nok
I, (legkevéshé deprivalt) 33719 1,00 [0,99 — 1,01] 852 0,82 [0,77 — 0,88]
(-11,13 <=SES <=-1,21)
11, 70667 1,04 [1,03 — 1,05] 2013 0,93 [0,89 — 0,97]
(-1,21 < SES <=-0,45)
111, 76691 1,02 1,01 — 1,03] 2422 1,03 10,99 — 1,07]
(-0,45 < SES <=0,25)
v, 41243 0,96 [0,95 - 0,97] 1440 1,09 [1,04 — 1,15]
(0,25 <SES <=1,13)
V, (leginkabb deprivalt) 14477 0,85 10,83 - 0,86] 613 1,37 [1,26 — 1,48]
(1,13 <SES <=8,57)
10 legmagasabb roma 5550 0,92 10,90 — 0,95] 255 1,53 [1,35-1,73]
reprezentacioju jaras
lakossaga

A 4. PH-ban a legkevésbé deprivalt 1. kvintilisbe tartozoknal a regisztralt uj COVID-19 esetek
gyakorisadga kevéssel az orszagos atlag alatt maradt, a relativ halalozas pedig még az el6z6 két
jarvanyhullamban észlelthez képest is kedvezObben alakult, a férfiakndl 37%-kal, ndknél 35%-
kal volt alacsonyabb az orszagos atlagnal. Ezzel szemben a leginkabb deprivalt V. kvintilisben,
azaz a leghatranyosabb helyzetliek korében a relativ incidencia 9-15%-kal alacsonyabb, mig a
relativ mortalitas 49-58%-kal magasabb volt az orszagos atlagnal (8.E és F dabra, 8. tablazat).
A 10 legmagasabb roma reprezentacidju jarasban még az V. kvintilis értékeit is szignifikansan
meghaladta a relativ COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlozasi kockazat (RK férfiak: 1,68, 95%
KI:1,45 — 1,94; RK nék: 1,53, 95% KI 1,35 — 1,73) (8. tdbldzat). Osszességében tehit a
negyedik hullamban is a kordbbiakhoz hasonld 0Osszefiiggés volt azonosithatok, azaz
szignifikans forditott Osszefliggés a DI €s a megerdsitett 1j COVID-19 esetek relativ
eléfordulasa kozott (férfiak: y’Homogenitas = 935,72, p = 0; Y Lincaritis = 5,086, p = 0,025; ndk:
YHomogenitas = 1014,78, p = 0; ¥ Linearitas = 90,49, p = 0), és erds pozitiv dsszefiiggés a relativ
halalozas és a deprivacio kozott (férfiak: y’Homogenitis = 248,66, p = 0; X Lincaritis = 247,99, p = 0;
n6K: ¥ Homogenitss = 213,15, p = 0; ¥ Lincaritas = 228,62, p = 0) (8.E és F dbra).
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8. tablazat
A megerositett COVID-19 megbetegedések incidencidaja és a COVID-19 haldlozas relativ

kockdzata a negyedik jarvanyhullam alatt DI kvintilisek és nemek szerint az esetszamok

feltiintetésével
DI kvintilis Megerdsitett Relativ Halalesetek Relativ
(DI értéktartomany) esetek incidencia szama mortalitas
szama
Férfiak
I, (legkevéshé 27468 0,95 [0,94 — 0,96] 457 0,63 [0,59 — 0,69]
deprivalt)
(-11,13 <=SES <=-
1,21)
11, 54196 0,96 [0.95 - 0,97] 1245 0,89 [0,85 - 0,95]
(-1,21 < SES <=-0,45)
111, 67907 1,08 [1.07 — 1,09] 1577 1,05 [1,00 — 1,10]
(-0,45 < SES <= 0,25)
IV, 38020 1,03 [1.02 — 1,04] 1001 1,19 1,12 - 1,27]
(0,25 <SES <=1,13)
V, (leginkabb 13673 0,85 [0.83 — 0,86] 469 1,58 [1,44 — 1,73]
deprivalt)
(1,13 <SES <=8,57)
10 legmagasabb roma 4667 0,85 10,82 — 0,87] 182 1,68 [1,45 —1,94]
reprezentacioja jaras
lakossaga
Nok
I, (legkevéshé 31433 0,93 [0,92 — 0,94] 442 0,65 [0,59 - 0,71]
deprivalt)
(-11,13 <=SES <=-
1,21)
11, 63465 0,94 [0,93 — 0,95] 1249 0,87 [0,83 — 0,93]
(-1,21 < SES <=-0,45)
111, 79884 1,07 [1,06 — 1,08] 1599 1,03 [0,98 — 1,08]
(-0,45 < SES <= 0,25)
IV, 44852 1,05 [1,04 — 1,06] 1079 1,25 [1,18 — 1,33]
(0,25 <SES <=1,13)
V, (leginkabb 16127 0,91 [0,90 — 0,93] 439 1,49 [1,36 — 1,64]
deprivalt)
(1,13 <SES <=8,57)
10 legmagasabb roma 5524 0,89 10,87 - 0,92] 181 1,62 [1,39 - 1,87]

reprezentacioja jaras
lakossaga
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Jelentos kiilonbségek mutathatok ki a kiilonboz6 deprivacios kvintilisekbe tartozé telepiilések
lakossaganak COVID-19 elleni atoltottsagaban is. A 3. PH végére a legkevésbé hatranyos
helyzetliek korében a COVID-19 elleni atoltottsag 9%-kal magasabb volt az orszagos atlagnal,
mig a legmélyebb deprivacidval jellemezhetd teriiletek lakossadganak atoltottsdga 38%-kal
maradt el az orszagos atlagtol (relativ atoltottsag mindkét nemre vonatkozoéan: 0,618; 95% KI:
0,616 - 0,620) (9. tablazat). A kockéazatelemzés szignifikans forditott Gsszefiiggést mutatott az
atoltottsag és a deprivacid kozott (x> Homogenitis = 95 849,26, p = 0; Y Lincarias = 81 178,63, p = 0)
a harmadik hulldm végén. A legnagyobb roma népesség-aranyt 10 jaras telepiilésein az
atoltottsag az orszagos atlagnak csak az 55%-a volt (relativ oltottsagi arany: 0,550; 95% KI:
0,560 - 0,640) (9. tabldzat).

9. tablazat
A COVID-19 ellen (legalabb) alapimmunizalasban részesiiltek relativ dtoltottsagi hanyadosa

DI kvintilisek szerint és azokban a jarasokban, ahol a legmagasabb a roma lakossag aranya a

3. jarvanyhullam végén

DI kvintilisek Relativ atoltottsagi hanyados
I. (legkevésbé deprivalt) (-11,13 <= SES <=-1,21) 1,092 [1,090 — 1,095]
IL. (-1,21 < SES <= -0,45) 1,047 [1,045 — 1,049]
III. (-0,45 < SES <=0,25) 1,026 [1,024 — 1,028]
IV. (0,25 <SES <=1,13) 0,834 10,833 - 0,836]
V. (leginkabb deprivalt) (1,13 < SES <= 8,57) 0,618 [0,616 — 0,620]
A 10 legmagasabb roma reprezentacioja jaras lakossaga 0,560 [0,550 — 0,640]

A fenti Osszefiiggés a 4. hullam végére sem valtozott meg. A kockazatelemzés tovabbra is
szignifikans forditott 6sszefiiggést mutatott az atoltottsag és a deprivacio kozott (%> Homogenitis =
87469,99, p = 0; YLinearitis = 73489,54, p = 0). A legkevésbé deprivalt 6tddbe tartozok
atoltottsaga az orszagos atlagot mintegy 9%-kal haladta meg, a leginkabb deprivalt telepiilések

cre
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orszagos atlagtol valo elmaradéasa gyakorlatilag semmit nem valtozott a negyedik hullam végére

(relativ oltottsagi arany: 0,565, 95% KI: 0,561 - 0,568). (10. tablazat)

10. tablazat
A COVID-19 ellen (legalabb) alapimmunizalasban részesiiltek relativ dtoltottsaga DI

kvintilisek szerint és azokban a jarasokban, ahol a legmagasabb a roma lakossag aranya a 4.

PH végén

DI kvintilisek Relativ atoltottsagi hanyados

I. (legkevésbé deprivalt) (-11,13 <= SES <=-1,21) 1,070 1,068 - 1,072]

IL (-1,21 < SES <=-0,45) 1LOST{1,050=1,053]

IIL. (-0,45 < SES <= 0,25) 1,013 [1,012 - 1,015]

IV. (0,25 < SES <= 1,13) 0,862 [0,860 — 0,863]

V. (leginkébb deprivalt) (1,13 < SES <= 8,57) 0,644 [0,640 — 0,644]

A 10 legmagasabb roma reprezentacioju jaras lakossaga 0,565 0,561 - 0,568]

Egyvaltozos 0kologiai regresszidval forditott dsszefliggés volt kimutathatd a telepiilési szintli
COVID-19 elleni atoltottsag és a COVID-19-cel Osszefiiggd halalozas kozott, tehat az
atoltottsag novelése szignifikansan csokkentette a COVID-19-cel Osszefiiggd haldlozast
(RKvedsoltss: 0,86, 95% KI: 0,75 - 0,98). Ahogy azt a korabbi eredmények mutatjak, a deprivacio
mélyiilése szintén forditott 6sszefiiggést mutatott az atoltottsaggal, ellenben erds pozitiv iranya

Osszefiiggést mutatott a halalozassal.

A két magyarazo tényezo, azaz a COVID-19 elleni atoltottsag és a deprivacio COVID-19-cel
Osszefiiggd halalozasra gyakorolt hatdsainak egyiittes vizsgalata soran az eredmények azt
mutatjak, hogy a 3. PH végére az atoltottsaggal korrigalt deprivacid tovabbra is szignifikans
Osszefiiggést mutatott a COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlozassal (RKgeprivacio: 1,10; 95% KI:
1,07 — 1,14), mig a deprivacidra korrigdlt 0sszefiiggés az atoltottsdg ¢s a COVID-19-cel
Osszefiiggd haldlozas kozott nem-szignifikanssa valt (RKsolwotsag: 0,95; 95% KI: 0,84 — 1,09).
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7 MEGBESZELES

7.1 A legfontosabb eredmények dsszefoglalasa és 6sszehasonlitasa relevans nemzetkozi

szakirodalmi adatokkal, kovetkeztetések levonasa

Magyarorszagon a COVID-19 masodik jarvanyhullama sokkal nagyobb mértékti morbiditassal,
mortalitassal és tobblethaldlozassal jart, mint az els6 hulldm. A pandémia okozta egészségligyi
terheket a harmadik hulldm soran sem sikeriilt eredményesen csokkenteni a masodik hullamhoz
képest, annak ellenére, hogy tobbféle megeldzési stratégiat magaban foglaldé nem-
farmakologiai intézkedési csomag allt rendelkezésre, és kezdetben EU-szerte az egyik
legintenzivebb védodoltasi kampany zajlott Magyarorszagon, amelynek eredményeként a
harmadik jarvanyhulldm tet6zésekor a lakossagnak mar 52,5%-a teljes alapimmunizalasban
részesiilt, s 24,4%-a kapott legalabb egy adag COVID-19 vakcinat. Osszességében a negyedik
hullam tobblethalalozasa sem maradt el érdemben az el6z6 két hullamétol, az 50-64 évesek
tobblethalalozasa a 3-4. hullamban nétt a 2. hulldmhoz képest, s a COVID-19-cel 0sszefliggd

halalozasi egyenlétlenségek pedig egyre markansabba valtak.

Jelen értekezés célja, hogy 1j informaciokkal szolgaljon a tarsadalmi egyenldtlenségek és az
egészségi allapot 0sszefliggéseirél Magyarorszagon egy sulyos egészségiigyi valsaghelyzet —

vilagjarvany — kontextusaban.

Szembetling, hogy a vizsgalt jarvanyhullamokban k6z6s komponensként kertilt azonositasra a
regisztralt COVID-19 esetek aranyszama alapjan az orszag északnyugati negyedének és a
fovarosnak az atlagosnal nagyobb érintettsége, ugyanakkor ezeken a teriileteken a relativ
halalozas alacsonyabb volt az orszagos atlagnal. Ezzel szemben a jarvanyhullamok
nagymértékben stjtottak COVID-19 halélozas tekintetében az orszag északkeleti részét, ami a
regisztralt esetszamok alapjan nem lett volna varhat6. Az eredmények rairanyitjak a figyelmet
a COVID-19-cel 0sszefiiggd regisztralt morbiditds és mortalitds tarsadalmi-gazdasagi
deprivacioval valo ellentétes iranyt 0sszefliggésére: a legmagasabb morbiditas a legkevésbé
hatranyos helyzeti teriileteken, mig - ezzel ellentétben - a legmagasabb mortalitds a

leghatranyosabb helyzeti teriileteken volt kimutathato.

Osszességében hazankban a regisztralt COVID-19 esetek incidencidja mindharom vizsgalt
jarvanyhullamban forditottan aranyos volt a deprivacidval, tehat a deprivaltabb teriileteken élok
korében kisebb valoszintiséggel azonositottak megerdsitett COVID-19 megbetegedéseket, de

esetiikben a COVID-19-cel 0sszefiiggd halalozas kockazata magasabb volt.
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Ez a mintazat még kifejezettebben mutatkozott mindharom vizsgélt PH sordan abban a tiz
jarasban, ahol a lakossag korében a romdk ardnya a legmagasabb. Tobb tanulmany is
alatdmasztja, hogy a romak anyagi helyzetiik és egészségi allapotuk szempontjabol is hatranyos
helyzetben vannak szamos orszagban, igy Magyarorszagon is (Kdsa et al., 2007; Kiihlbrandt et
al., 2014; Farrell et al., 2021). Sajnalatos, hogy az etnikai alapt adatgytijtés — félreértelmezett
etikai aggalyokkal magyarazott — hianya miatt (Adany, 2014) nem allnak rendelkezésre tovabbi
magyarorszagi adatok annak igazolasara, hogy a roma kdzosségeket magasabb COVID-19-cel

Osszefliggd haldlozasi aranyok jellemzik.

Mar a pandémia els6 évében nyilvanvalova valt a vilag szdmos orszagaban, hogy a COVID-19
mortalitds fokozottan sujtja a kedvezotlenebb TGH-U lakossagot. Angliaban és Wales-ben
példaul egy tobb mint 3 millié haldlesetet tartalmaz6 regiszter alapjan vizsgaltadk a COVID-19
pandémia elsé évében elvesztett életévek szamat (Years of Life Lost - YLL) a 2014-19-es évek
atlagdhoz viszonyitva, a tarsadalmi-gazdasagi és foldrajzi kiilonbségeket figyelembe véve.
Markéns gradienst azonositottak: a legkevésbé hatranyos helyzetii kvintilisben az YLL szama
100 000 lakosra vetitve 916 (95% KI: 820 - 1 012), mig a leghatranyosabb helyzetiick esetében
1 645 (95% CI: 1 472 - 1 819) volt (Kontopantelis et al., 2022). Az Egyesiilt Kiralysag egyéb
vizsgalataiban (Race Disparity Unit, 2021), de azon kiviil mas orszagokban is igazolodott
hasonlo Osszefiiggés, attol fiiggetleniil, hogy a hatranyos helyzetet egyéni vagy kozosségi
szinten mérték, igy az Egyesiilt Allamokban (Chen and Krieger, 2021; Boserup, McKenney
and Elkbuli, 2020; Scannell Bryan et al., 2021), Brazilidban (Baqui et al., 2020; Martins-Filho
et al., 2021; Rocha et al., 2021; Silva and Ribeiro-Alves, 2021a), Kolumbiadban (Cifuentes et
al., 2021) és Chilében is (Mena et al., 2021).

Eredményeink hatterének értelmezése komplex megkdzelitést igényel.

Egyik lehetséges magyarazat, hogy a deprivalt terlileteken ¢l0k, pl. az alacsonyabb
iskolazottsagtiak és az olyan hatranyos helyzetli csoportokba tartozok, mint példaul a romak,
nagyobb valdszinliséggel rendelkeznek mar kordbban is fennalld alapbetegséggel (Boserup,
McKenney and Elkbuli, 2020; Cifuentes et al., 2021; Petraki et al., 2021; Race Disparity Unit,
2021; Rocha et al., 2021). Szdmos tanulmany tdmasztja ala, hogy a hipertonia, az elhizas ¢s
egyeb metabolikus zavarok emelik a sulyos COVID-19 kockazatat (Holman et al., 2020; Drozd
et al., 2021; Longmore et al., 2021; Morys and Dagher, 2021), s az ezek kombinaciojaként
ismert metabolikus szindroma a romak korében mar fiatal korcsoportokban is jelentds

prevalencia novekedést mutatott az elmult évtizedben (Adény et al., 2020; Piko et al., 2021).
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Khanijahani és munkatarsai 2021-ben szisztematikus attekintést adtak a COVID-19-cel
Osszefiiggésbe hozhat6 rasszok kozotti, etnikai és tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségekkel
kapcsolatos kutatasi eredményekrdl. Ezen beliil a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek €s a
COVID-19 vizsgalatdval kapcsolatban 28 tanulmanyt azonositottak. Szdmos evidencia
tamasztja ala, hogy az alacsony iskolai végzettség, a szegénység, a rossz lakaskoriilmények, az
alacsony csaladi jovedelem, a haztartas zsufoltsaga és a munkanélkiiliség Osszefiiggésbe

hozhat6 a COVID-19 okozta haldlozas magasabb kockéazataval (Khanijahani et al., 2021).

Nemcsak a halalozas, hanem a COVID-19 fert6z6dés magasabb kockazataval is dsszefliggést
mutatnak példaul a rossz lakaskoriilmények, a szegénység, a haztartas zsufoltsaga, alacsonyabb
jovedelme, az alacsonyabb iskolai végzettség (Khanijahani et al., 2021). E mogott szamos
tényez0 allhat: példaul a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetli kozosségek €s
az etnikai kisebbségi csoportok tagjai szamara gyakran nehezebb otthonrél dolgozni, munka
kdzben tavolsagot tartani, betegség vagy fertézésgyanu esetén tesztelést végeztetni, az érintett

egyéneket elkiiloniteni, és a higiéniai megel6zési intézkedéseket betartani.

A kedvezétlen TGH-U csoportokon beliil is kiilonosen sériilékeny a roma lakossadg. A roma
kozosségek magasabb SARS-CoV-2 fert6zési kockazatara mar egy, a vildgjarvany elsé
hoénapjaiban késziilt tanulmény rairanyitotta a figyelmet: egy gordg, koriilbeliil 2500 allando
lakost szamlalé roma telepiilésen lezajlott COVID-19 jarvanykitorés kivizsgalasi eredményei
azt mutattdk, hogy a haztartason beliili masodlagos fert6zések aranya (38,62%) duplaja volt
annak, mint amit az els6 jarvanyhullamban a szakirodalmi adatok mutattak (16,6%) (Koureas
et al., 2021). A haztartasok zsufoltsagaval 0sszefliggésben egy masik tanulmanyban magasabb

COVID-19 halalozasi kockézatot is bizonyitottak (Chen and Krieger, 2021).

Lewis és munkatarsai 2020 marciusa és jiliusa kozott az Egyesiilt Allamok Utah allaméban
vizsgaltak a COVID-19 incidencia, tesztelések, korhazi kezelések teriileti egyenlOtlenségeit
surveillance adatok, valamint a kisméreti foldrajzi teriileti egységre vonatkozd deprivacios
kompozit indikator alapjan, amely tobbek kozott a jovedelem, a haztartas mérete, a
munkanélkiiliség, a szegénységi kiiszOb alatt él6 csaladok aranya, az iskolai végzettség
indikatorait foglalta magaba. Az eredmények azt mutattak, hogy a leginkabb deprivalt teriileten
¢lok korében a 100 000 lakosra jutd tesztelési arany 25%-kal nagyobb volt a legkevésbé
deprivalt teriileten ¢16khoz képest. A tesztpozitivitasi arany a deprivacioval egyiitt nétt, s ezzel
Osszhangban a COVID-19 incidencia mintegy haromszor nagyobb volt a deprivaltabb
terlileteken, ami azt tamasztja ala, hogy a kedvezdtlen TGH noveli a fertézés kockazatat. A

koérhazi kezelés esélye a legnagyobb szegénységben ¢é16 lakossag korében 1,6-szorosa volt a
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kedvez6 TGH-u teriileteken ¢l6 lakosokénak. A szerzOk konkluzidja szerint a COVID-19
kockézati tényezdi foldrajzi teriiletek szerint halmozodhatnak, amelynek szamos lehetséges oka
kozott emlitik a magasabb fert6zésveszélyli munkahelyet, a zstufolt haztartast és a preventiv

intézkedések betartasanak objektiv akadalyait (Lewis, 2020).

Szakirodalmi adatok tehat azt mutatjak, hogy a kedvezdtlen TGH-ben €16 csoportokban a
fertdzés konnyen ¢és gyorsan terjedhet. Ezek a csalddok nemcsak kedvezdtlenebb egészségi
allapotuak, hanem gyakran még zsufolt, rosszul szell6z6 belso terekben, magasabb 1élekszamu
haztartasokban is élnek (Kosa, Daragd and Adany, 2011) és kevésbé tudjak az otthoni
munkavégzés elonyeit kihasznédlni a fert6zés terjedésének megeldzése érdekében, mint a

kevésbé deprivalt népesség.

A magasabb fert6zési kockazat azonban nem feltétleniil, €s nem mindeniitt jar egyiitt magasabb
regisztralt COVID-19 esetszammal. Az els6 kutatasok egyike, amely erre az eredményre jutott
Rio de Janeiro-ban késziilt, ahol ,,a korra standardizalt incidencia ratdk magasabbak voltak a
gazdag lakokornyezetekben, a mortalitasi ratak pedig magasabbak voltak a deprivaltabb

telepiiléseken a vilagjarvany elsé két honapjaban” (Silva and Ribeiro-Alves, 2021).

A tesztelési aktivitas tehat nem mindig koveti a sziikségleteket, emiatt a regisztralt COVID-19
esetszamok elmaradhatnak a valds incidenciatél. Egy nagyszabasu, onkéntes kozOsségi
gyorstesztelési sziirdprogram kapcsan vizsgaltak a tesztelési részvétel tarsadalmi és térbeli
egyenldtlenségeit az Egyesiilt Kiradlysagban, Liverpoolban. Tobb mint 214 500 lakos esetében
végeztek lateralis aramlasi antigén tesztelést. A leginkabb deprivalt teriileteken €10k részvételi
aranya az orszagos szintnél (43%) 11%-kal alacsonyabbnak, de a tesztpozitivitdsi arany
esetiikben az atlagosnal magasabbnak bizonyult. Modellek segitségével azt is kimutattak a
szerzOk, hogy a tesztelési arany alacsonyabb volt a tesztkdozpontoktol tavolabb fekvo

cre

magabiztos lakossag (Green et al., 2021).

Nem zarhat6 ki tehat, hogy a magas COVID-19-cel Osszefliggd mortalitasu, deprivalt
magyarorszagi régiokban tapasztalt alacsony regisztralt morbiditds mogott az all, hogy szamos
COVID-19 eset nem keriilt teszteléssel megerdsitésre, sot betegségtiinetek alapjan kimutatasra
sem. Ennek a hipotézisnek az igazoldsara azonban nem allnak rendelkezésre magyarorszagi

adatok.

Erdsiti viszont ezt a hipotézist, hogy a magyar eredményeket alatimaszté megallapitasra jutott

két masik kutatas is: a kedvezobb TGH-1 teriileteken €16k nagyobb valoszintiséggel kertiltek
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SARS-CoV-2-tesztelésre, de kisebb valoszintiséggel lettek pozitivok, és keriiltek korhazba
vagy intenziv osztalyra, és kisebb valdszinliséggel haltak meg, mint az alacsonyabb TGH-u

tertileteken ¢él0k (Riou et al., 2021; Vandentorren ef al., 2022).

Vandentorren és munkatarsai Franciaorszagban vizsgaltak a teriiletalapu deprivacios mutatd €s
a SARS-CoV-2 el6fordulasi aranyszamait, valamint az elvégzett tesztek és azok pozitivitasanak
aranyai kozotti 0sszefiiggéseket, azaz a tanulmany a SARS-CoV-2 vildgjarvany dinamikajanak
vizsgalata mellett kiterjedt a COVID-19 teszteléssel kapcsolatos tarsadalmi egyenlétlenségek
kérdésére is. A szerzok altal hasznalt adatbéazis az 6sszes Franciaorszagban elvégzett SARS-
CoV-2-teszt eredményét tartalmazta a 2020 majusatol 2021 aprilisaig tartd iddszakra
vonatkozoan, amely soran kozel 71 millio6 SARS-CoV-2-teszt eredményét rogzitették, koztiik
5 000 972 pozitiv teszt-eredményt. A szerzOk ramutattak, hogy a SARS-CoV-2 incidencia, a
vizsgalati aranyok és a pozitivitasi aranyok kiilonbdztek a leghatranyosabb TGH-1 teriileteken
a legkevésbé hatranyos helyzetli teriiletekhez képest. Egyértelmii tarsadalmi gradienst
azonositottak, mely szerint a leghatranyosabb helyzetii teriileteken él6knél volt a legnagyobb a
SARS-CoV-2 fert6zés kockéazata, ugyanakkor kisebb volt a tesztelés valosziniisége

(Vandentorren et al., 2022).

Hasonl6 eredményekre jutott Riou és munkatarsa, akik a Svajci Szovetségi Kozegészségligyi
Hivatalnak 2020. marcius 1. és 2021. aprilis 16. kozott jelentett COVID-19 surveillance
adatokat elemezték. A jelentett esetek lakcimeit geokodoltak és besoroltdk a svajci TGH
szomszédsagi index szerint. Az eredmények azt mutattak, hogy a legkedvezébb TGH-U
foldrajzi teriileteken €16k korében tobb tesztvizsgalatot végeztek, mint a legkedvez6tlenebb
helyzetti teriileteken (RK: 1,18; 95% KI: 1,02 - 1,36), azonban az eldbbi csoportban a
tesztpozitivitas szignifikansan alacsonyabb volt (RK: 0,75; 95% KI: 0,69 - 0,81), mint a
leginkdbb deprivalt teriileteken. A kedvezébb TGH-U teriileteken ¢€lék nagyobb
valdsziniiséggel keriiltek SARS-CoV-2-tesztelésre, de kisebb valoszintiséggel lettek pozitivak,
¢s keriiltek korhazba vagy intenziv osztalyra, és kisebb valosziniliséggel haltak meg COVID-19
kovetkeztében, mint az alacsonyabb TGH-1i teriileteken €16k (Riou et al., 2021).

Magyarorszdgon a legnagyobb aranyu roma népességgel rendelkezd jarasok tekintetében
kiemelten magas relativ haldlozasi arany volt azonosithaté a ndk esetében, még a férfiakhoz
képest is, ami figyelemre érdemes, de az eredmények értékelésekor ovatosnak kell lenni, mert
az eltérd6 nem-specifikus referenciaaranyok miatt a nék relativ haldlozasi aranya nem
Osszehasonlithatd kozvetleniil a férfiakéval. Megjegyzendd, hogy a pontbecslések koriili 95%-

os konfidenciaintervallumok nem kiilonboznek jelentésen a roma férfiak és ndk esetében.
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A COVID-19 tesztelés Magyarorszagon ingyenesen ¢€s térités ellenében is elérhetd volt (€s
jelenleg is az), ami elméletileg a teszteléshez vald hozzaférés egyenlétlenségeit csokkenthette.
Az ingyenes és kiilonosen a dijkoteles vizsgalatokhoz vald hozzaférést, a tesztkozpontok
elérhet0ségét azonban befolydsolhatta és a deprivalt lakossdg esetében korlatozhatta a
tarsadalmi-gazdasagi statusz, amit az is valoszinlsit, hogy a Liverpool-ban elvégzett
vizsgalatban a tesztelési kozpontok tavolsagaval forditott 0sszefiiggést mutatott a tesztelésen

val6 részvételi arany (Green et al., 2021).

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy az orszagos atlagnal szignifikdnsan magasabb
COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlozas azokon a jol koriilhatarolhato foldrajzi teriileteken volt
igazolhat6 a pandémia 2-3. hullamaban, ahol jellemzden deprivaltabb népesség €l. Egy tovabbi
vizsgalat a fentiekhez kapcsolddva vizsgalta a 4. PH-ot is (Juhasz ef al., 2022). A mintazatok
kozos komponensei a vizsgdlt mindhdrom jarvanyhullimban eddig nem mért tényezdk
szerepére utalnak, amelyek valdszinileg a tesztelés, a kontaktok nyomon kdvetése, az
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés és a kockazatkeriilo magatarts terén mutatkozo olyan
egyenldtlenségekhez  kapcsolodnak, amelyek valtozatlanul fennalltak mindhdrom
jarvanyhullam idején, fliggetleniil az intézkedési csomagoktol, vagy a kiilonb6zé dominans

virusvarianstol.

Az egészségiigyi ellatorendszerhez vald hozzaférési akadalyok mar a pandémia eldtt is
egyenldtleniil terhelték az alacsonyabb TGH-U csoportokat, de a vilagjarvany komplex hatasai
még tovabb novelhették a haldlozasban tapasztalt egyenlétlenségeket. Ezt részben arnyalja egy
magyarorszagi népesség-alapi keresztmetszeti kutatds, amely vizsgalta a COVID-19
vilagjarvany hatdsat az egészségiigyi ellatorendszer igénybevételére tarsadalmi alcsoportok
szerint a vilagjarvany eldtt és annak ideje alatt. A szociodemografiai egyenldtlenségek az
iskolai végzettség, a csaladi allapot és a roma etnikum szerint mar a vilagjarvany elott is
kimutathatok voltak ¢és az is igazolodott, hogy a pandémia drasztikusan csokkentette a
haziorvosi vizitek, a jarObeteg szakorvosi ellatdsok ¢és a korhazi felvételi aranyt
Magyarorszagon, de a romak tekintetében fennallo egyenldtlenségek tovabbi romlasa ebben a
vizsgalatban nem volt kimutathatdé (Bekele et al., 2022). Egy masik kutatds, amely a
magyarorszagi COVID-19 haldlozasanak okait vizsgalta, arra az eredményre jutott, hogy a
lakossag pandémia el6tti egészségi allapotan kiviil a fekvo- és jardbeteg ellatas kritikus allapota
is jelentés meghatarozo tényezdje lehetett a teriileti kiilonbségeknek, ugyanis azokban a
jarasokban, ahol a fekvdbeteg osztalyok leterheltsége meghaladta az orszagos atlagot, az apolok

szama szignifikans, forditott 6sszefiiggést mutatott a mortalitassal (Kovacs and Vantus, 2022).
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A védooltasok 1) lehetdségeket nyitottak meg a jarvanyvédekezésben, mert ezek nemcsak
bizonyitottan hatasos és gyors, hanem kockazat-haszon mérlegelés szempontjabol is jellemzden
elényds, a vilagjarvany tarsadalmilag egyenlétlen terheinek jelentds csokkentésére alkalmas

beavatkozasi lehetdséget kinaltak.

Eredményes csak akkor lehet egy népegészségiigyi program, ha azok, akiknek felkinaljak a
preventiv szolgéltatdsokat, el is fogadjak azt. Bar az oltdsi kampany Magyarorszagon mar a
harmadik hullam el6tt elkezdddott, a véddoltasok elfogadottsdgaban hamarosan kiilonbségek
mutatkoztak, kezdetben észrevétleniil, és a harmadik PH végére az egyenldtlenségek mar
nyilvanvalova valtak: a kevésbé hatranyos helyzetii, foként varosi teriileteken ugyanis ekkorra
mar az atlagosnal magasabb volt az atoltottsag, tehat a véddoltasok altal nyujtott védelem
lehetdsége TGH szerint jelent6sen kiillonbozott. Az atoltottsag még a leghatranyosabb 6todbe
tartozo teriileteken tapasztalthoz képest is alacsonyabb volt a legmagasabb roma népesség-

aranyu jarasokban.

Eredményeink 6sszhangban vannak az Egyesiilt Kiralysagban, az Egyesiilt Allamokban és
Izraelben szerzett tapasztalatokkal: a COVID-19 elleni atoltottsadg tekintetében egyértelmii
tarsadalmi-gazdasagi gradiens mutatkozik, a kedvezdtlenebb TGH-1 teriileteken alacsonyabb

atoltottsaggal (Barry et al., 2021; Haas et al., 2021; Hughes, 2021; Perry et al., 2021).

Az eredmények hatterében szamos magyarazat allhat. Bar a magyarorszagi védooltasi program
bevezetése gyors volt, de a harmadik jarvanyhullam terjedése még gyorsabb. Egy ilyen
nagyszabasu véddoltasi programnak a végrehajtasa sok idobe telik, amihez még hozza kell
szamolni azt a hét hetet is, amig az immunitas kialakult. A harmadik jarvanyhullam lezajlasat
kdvetden az immunizacids program Magyarorszagon lelassult, és a negyedik hullamban mar

csaknem 8%-kal elmaradt az EU orszagok atlagatol (ECDC, 2022a).

Az alacsony COVID-19 atoltottsag hatterében allo tényezdket vizsgalta Magyarorszagon 2022
elején egy reprezentativ lakossagi mintan végzett koronavirus-specifikus egészségmiiveltség-
felmérés, melynek eredményei ramutattak arra, hogy a kutatds idején minddssze a magyar
lakossag 46,5%-a rendelkezett kielégitd egészségmiiveltséggel a koronavirussal és az altala
okozott megbetegedéssel kapcsolatban (Bird et al., 2022). Az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statusz(i csoportok, illetve a védooltast elutasitok korében szignifikansan
alacsonyabb volt a kielégité egészségmuveltséglieck aranya. Svajc példaja viszont azt is
megmutatja, hogy az egészségmiiveltség javitasara van lehet6ség, ugyanis a pandémia elsd

évében, a meghozott intézkedések kovetkeztében a németajku lakosok korében a kielégitd
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koronavirus-specifikus egészségmiiveltséggel rendelkezé lakosok aranya 55%-r6l 63%-ra

emelkedett (De Gani et al., 2022).

Egy 41 orszagra kiterjedd tanulmény szerint az alacsony iskolai végzettség és az alacsony
jovedelem gyakrabban jar egyiitt az ajanlasok/korlatozasok be nem tartdsaval (Szaszi et al.,
2022). Jol ismert, hogy az iskolai végzettség jelentdsen befolyasolja a véddoltasi hajlandosagot
is: az alacsonyabb iskolai végzettséglieck nagyobb valoszintiséggel utasitjak el a COVID-19
elleni védooltast (Kessels, Luyten and Tubeuf, 2021; Nehal et al., 2021; Rodriguez-Blanco et
al., 2021; Syan et al., 2021). A jelen tanulmanyban alkalmazott DI tobb tényezd mellett az
iskolai végzettséget is figyelembe veszi, mivel ez az egyik legfontosabb (ha nem a
legfontosabb) meghatarozdja a tarsadalmi-gazdasagi helyzetnek (Juhdsz et al., 2010).
Feltételezhet6, hogy a magasabb iskolai végzettség és az ezzel 0sszefliggd magasabb oltasi
hajland6sag fontos meghataroz6 tényezdje a kedvezobb TGH-u teriileteken azonositott

magasabb atoltottsagnak.

Szamos orszagban, koztilk Magyarorszagon is figyelmen kiviil hagytak a foldrajzi, etnikai, és
tarsadalmi-gazdasagi szempontokat mind a kezdeti oltadsi célcsoportokra vonatkozo
kritériumok, mind pedig a prevencids intézkedések tervezése soran. A marginalizalt
népességesoportok a védooltasi program kezdetén akadalyokba iitkozhettek az akkoriban még
sziikosen rendelkezésre allo oltdbanyagokhoz vald hozzaférés vonatkozéasaban is, kés6bb pedig,
amikor mar vakcina-béség volt, az idokdzben elterjedt oltasszkeptikus nézetek

bizonytalanithattak el 6ket. Mindez tovabb novelhette az egyenlétlenségeket.

A varakozasoknak megfelelden jelen vizsgalat soran forditott Osszefiiggés igazolodott az
atoltottsag és a COVID-19-cel 0sszefiiggd haldlozas kozott, ez utdbbi viszont pozitiv
Osszefiiggést mutatott a deprivacioval. Bar a véddoltasok elméletileg csokkenthették volna a
deprivacioval Osszefiiggd mortalitasi egyenlétlenségeket Magyarorszagon, az eredményeink
azt mutatjak, hogy erre a vizsgalt iddszakban nem keriilt sor. Bar a negyedik hullam végéig az
atoltottsag egyenldtlenségei nem csokkentek Magyarorszagon, a kozelmultban végzett
vizsgalataink szerint az 6todik hulldm elején mar kimutathatéak voltak az egyenlétlenségek

viszonylagos csokkenésére utalo kezdeti jelek (Juhdsz et al., 2021.).

A véarakozasokkal ellentétben tehat a COVID-19 elleni véddoltasi programok a vilag szamos
orszagaban (koztilkk Magyarorszagon) nem csokkentették érdemben az egészség-
egyenl6tlenségeket, mivel a COVID-19 miatt leginkabb veszélyeztetett csoportok részesiiltek
a legkevésbé a véddoltasok eldonyeibdl, ami Osszefiigghet azzal, hogy a hazai tobblethaldlozas

a vizsgalt jarvanyhullamok folyamatdban nem mutatott érdemi csokkenést.
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Osszességében tehat nagyon sok bizonyiték tAmasztja ald — kdztiik magyarorszagi eredmények
is — azt, hogy a COVID-19 viladgjarvany valamennyi fontos egészséggel kapcsolatos mutatdja,
beleértve a tesztelési lefedettséget, morbiditast, sulyos lefolyds gyakorisagat és mortalitést,
Osszefiiggést mutat a tarsadalmi egyenldtlenségekkel. Az egyenl6tlenségek hatterében
magasabb fert6zési kockazat, illetve fogékonysag, gyakoribb kronikus alapbetegség-
el6fordulas, amely stlyosabb lefolyassal jarhat egyiitt, tovabba az egészségiigyi ellatashoz

torténd rosszabb hozzaférés és alacsonyabb atoltottsag allhatnak.

Egy 2021-ben publikalt, 2020-as évre vonatkozo, korra standardizalt heti kumulativ mortalitast
vizsgalo tanulmany szerint a tobblethaldlozas hazankban alacsonyabb volt, mint a legtobb
europai orszagban, ahol az elsd és a masodik jarvanyhullam stlyosabb lefolyastinak bizonyult,
illetve a kornyezé orszagokhoz mérten is, ahol a masodik hulldm tobb mint 10%-os
tobblethalalozast okozott a korabbi évekhez képest (Bogos et al., 2021). Megjegyzendd
azonban, hogy az emlitett tanulmany nem dolgozta fel a masodik jarvanyhullam teljes
id6szakat, és a halalozasi adatok még nem alltak teljeskoriien rendelkezésre, amikor az elemzés
késziilt. A tobblethalalozasi adatok nemzetkodzi dsszehasonlitdsa szamos moddszertani kérdést
vet fel, és szubjektivitastol sem mentes a tekintetben, hogy mely orszagok és iddszakok
keriilnek kivalasztasra az Osszehasonlitishoz. Mas eredményre jutunk, ha Danidhoz vagy
Ausztridhoz hasonlitjuk Magyarorszagot a jarvanyhullimok sordn észlelt tobblethaldlozés
vonatkozasdban, mint ha a ,,visegradi négyek” orszagaihoz (Kenessey et al., 2022). Jelen
vizsgalat nem kivan ezen az uton jarni, sokkal inkabb arra hivja fel a figyelmet, hogy a harom
vizsgalt jarvanyhullam soran a relativ tobblethalalozas az 6sszes korcsoportot tekintve kritikus
mértéket ért el. Bar a pandémia elérehaladtival egyre tobb tapasztalat és tudas allt
rendelkezésre, sem a kombinalt nem-farmakologiai intézkedésekkel, sem a tOmeges oltasi
programokkal nem sikeriilt érdemben csokkenteni a 2-4 PH-okban a halalozasi terheket. Ennek
hatterében az egyre nagyobb terjedési képességli és virulenciaji SARS-CoV-2 variansok

megjelenése ¢€s elterjedése mellett az egyenlétlenségek is szerepet jatszhattak.

7.2 A COVID-19 vilagjarvany egészségre, egészség-egyenlotlenségekre gyakorolt
hatasainak varhaté népegészségiigyi kovetkezményei Magyarorszagon rovid és

hosszu tavon

A pandémia jelen értekezés irasakor még nem ért véget. A 2022 nyaran Eurdpdban is
fokozatosan teret nyerd SARS-CoV-2 omikron alvariansok terjedési képessége a korabbiakhoz
képest jelentésen nagyobb, amely részben a magasabb fert6zoképességbodl, részben pedig a

fokozott immunelkeriild képességbol ered (Liu and Rocklov, 2022). Az eddigi tapasztalatok
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szerint hiaba alacsonyabb a sulyos lefolyas részardnya, nagyszamu fert6zés eléforduldsa végiil
a korhazi ellatorendszert ismét aranyosan terhelheti. Valdszinii az is, hogy a stlyos lefolyas a
tovabbiakban is a kiszolgéltatottabbakat fogja leginkdbb ¢érinteni, ha célzott véddoltasi

programokkal nem sikertil iddben magasszintii védettséget elérni a koriikkben.

Egyre tobb tanulmény lat napvildgot arrél, hogy a COVID-19 pandémia kockazatai joval
tulmutatnak annak akut szakaszan. Ezért is kell hangsulyozni a SARS-CoV-2 fert6zések
elsddleges megel6zésére iranyulo stratégidk folyamatos optimalizaldsanak sziikségességét. A
legjobb mddja ugyanis a hossza-COVID és szamtalan mas hosszatdvu hatas - beleértve pl. a
sulyos sziv- és érrendszeri kovetkezmények kockazatat - megel6zésének az, ha a SARS-CoV-
2 jarvanyok sorozatos ismétlddését sikeriill megeldzni; erre szamos nem-farmakoldgiai

intézkedés és tobbféle COVID-19 elleni véddoltas is rendelkezésre all.

A COVID-19-en eddig atesettek nagy és a tovabbiakban is novekvé szamara tekintettel, a
hosszi-COVID és egyéb hosszutava kockazatok a potencialisan érintett emberek nagy szamat
vetiti elore Magyarorszagon is az elkovetkezd években, évtizedekben. Ahogy a COVID-19
egészségre gyakorolt kdzvetlen hatasai egyenlétleniil stjtottdk a magyar lakossagot, ugy a
kozép- és hosszutavi hatdsai is nagy valosziniiséggel kovetni fogjak ezt a mintazatot. A
kormanyoknak ¢és az egészségiigyi rendszereknek vildgszerte, igy Magyarorszagon is fel kell
késziilniiik arra, hogy a COVID-19 vilagjarvany valosziniileg jelentdsen hozzajarul pl. a sziv-
¢s érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, €s a mentalis betegségek terheinek ndvekedéséhez,

de mindez tovabbra sem egyenlden érinti majd az egyes tarsadalmi csoportokat.

Ha az indirekt hatasokat is mérlegeljiik, akkor az elmaradt szervezett szlirOvizsgalatok,
késedelemmel megsziiletett diagnézisok, késéi vagy elmaradt beavatkozasok és a kronikus
betegek gondozasaban bekovetkezett torések és fennakaddsok nemcsak a sziv-érrendszeri,
hanem a daganatos és mas kronikus betegségek korét is nagy valdszinliséggel érinteni fogjak,
tovabb ndvelve a vilagjarvany okozta betegségterheket és az egyenldtlenségeket. E betegségek
kronikus jellege miatt hosszutava kovetkezményekkel jarhatnak mind az érintett személyek,
csaladok ¢és kozosségek, mind pedig az egészségiigyi rendszerek szintjén, és széleskorlien
kihathatnak a varhat6 élettartamra, valamint ennek egészségben eltoltott hanyadara, tovabba a

munkaerdpiacon keresztiil a gazdasag termelékenységére is.
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7.3 Kritériumrendszer és javaslatok a teriileti alapu kockazatértékelés és a kockazat

alapu, teriiletileg differencialt jovobeli intézkedések kidolgozasahoz
- A virusfertozés altal leginkabb sujtott vagy veszélyeztetett kozosségek fokozott védelme

A sulyos tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenséggel terhelt orszagokban a vilagjarvany sajatos
circulus vitiosus-t generalhat: a jarvany sulyosbitja a meglévo egyenl6tlenségeket, amelyek
viszont sulyosbithatjak a vilagjarvanyt a fertézés fokozott terjedése, a megnovekedett
morbiditas, illetve mortalitds kovetkeztében. A kozponti intézkedések — bizonyitottan
eredményes beavatkozasok idoben torténd bevezetése esetén — képesek csokkenteni a PH-ok
id6tartamat, illetve csticsanak nagysagat, de akar novelhetik is azokat, pl. az intézkedések tul
korai és/vagy indokolatlan feloldasaval. A kdzponti intézkedések nagyon gyakran hatédssal
vannak az egyenldtlenségekre is, novelhetik, vagy éppen csokkenthetik azokat. A kdzponti
pandémias intézkedések — bar altaldban eldénydsek a jarvany lekiizdésében — gyakran
sulyosbitjak a mar fennallo egyenlétlenségeket és akar ) egyenldtlenségeket is generalnak. Az
egymast negativ spirdlba kényszeritd koriilmények kedvezdtlen hatdsait pedig tovabb
sulyosbithatja a megfeleld egészségligyi, népegészségiigyi, szocialis kapacitasok hidnya,

amelyek a méltanytalan esélyegyenldtlenségek csokkentéséhez sziikségesek lettek volna.

Ezért kivanatos, hogy a virus altal leginkabb sujtott vagy veszélyeztetett kozdsségek célzott
népegészségiigyi, jarvanyvédelmi programok keretében nagyobb mértékben részesiiljenek a

forrasok elosztasabol, mint azt a népességszamuk 6nmagaban megkivanna.
- Keretrendszer az egyenlotlenségek vizsgalatara

A 11. abra egy egyszerl keretrendszer segitségével abrazolja a vilagjarvany, az intézkedések
¢s az egyenl6tlenségek komplex egymadsra hatisat, amely segithet a jarvanykezeléssel
kapcsolatos dontések eldkészitése és értékelése soran attekinteni azok egyenldtlenségekre
gyakorolt hatdsat, valamint definidlni olyan, az egyenlétlenségek csokkentésére iranyulod
intézkedési csomagokat, amelyek képesek megszakitani az esélyegyenlOség sériilését

eredményez0d, egymast erdsitd kedvezotlen folyamatokat.
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11. abra

Keretrendszer az egyenlotlienségek hatterében allo tényezok azonositasahoz és az intervenciok

tervezéséhez
Egyenlétlenségek
+ -
+
+
+
COVID-19 pandémia < ’ I'(ozrpontlr
terhei < valaszintézkedések a
- pandémiara
Jelmagyarazat:

> NOvel6 tényezOk

> _  Csokkentd tényezok

- Atfogé kockdzatértékelés kritériumrendszere a jarvanyiigyi kontroll-intézkedések

megalapozadsadra

A jarvanyiigyi kontroll intézkedéseknek és azok feloldasanak, valamint a pandémia rovid és
hosszt tavu karos kovetkezményeinek csokkentésére iranyuld beavatkozasoknak megfeleld,
nagy felbontasu teriileti kockazatértékelésen kell alapulniuk, amely lehetdvé teszi, hogy az
intézkedések megalapozottan és célzottan torténjenek, és csak a sziikséges de elégséges
mértékben avatkozzanak be a tarsadalom mikddésébe. Az intézkedések tervezésekor kiemelt
figyelmet kell forditani azokra a foldrajzi teriiletekre, lakossagcsoportokra, amelyek a
vilagjarvany kozvetlen és kozvetett, rovid- ¢és hosszatdva hatdsait tekintve a

legsériilékenyebbek.
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A jarvanyigyi kockazatértékelések jellemzden a megeldzé idoszak epidemioldgia mutatdi
alapjan igyekeznek a jarvany terjedését és sulyossdgat komplex moddon leirni. Ezen
kockazatértékelések korlatait a rendelkezésre all6 mutatok pontossaga és Osszehasonlithatosaga
(fligg a surveillance mindségétdl), valamint az id6beliségiik (alapvetden a multrol informalnak)
jelenti. A jarvanyiigyi kockazatértékelések tovabbi korlatjat jelzi, ha nem tartalmaznak atfogd
informéaciot a lakossag vulnerabilitasardl, vagy ha a tertileti egyenldtlenségek bemutatasara nem
keriil sor. KézenfekvO megoldas tehat a jarvanyiigyi kockézatértékelések szempontjait
kiegésziteni a lakossag vulnerabilitdsdnak, adherenciajanak és reziliencidjanak értékelésével,

melyeknek fontos elemét képezi a TGH.

11. tablazat

A teriileti szintii kockdzatértékelés javasolt kritériumrendszere a WHO ajanlasanak

tovabbfejlesztésevel (WHO, 2021b)

Mikrobiologiai informaciok
Pl. patogén, genomszekvencia,

genomikai surveillance,
diagnosztikus modszerek.

Epidemiolégiai informaciék
PI. incidencia, kormegoszlas,
terjedési mod, alap reprodukcios
szam, inkubacios 1d6, generacios
1d6, fertézoképesség idétartama.

Klinikai informaciok
PI. tiinetek, betegség-spektrum,
sulyos megbetegedés kockazati
faktorai, a betegség id6tartama,
gyogykezelési lehetdségek,
immunitas.

Vulnerabilis lakossagcsoportok

PI1. TGH, etnicitas szempontjabol
vulnerabilis lakossag szama,

Betegségteher

Az adott jarvanyligyi esemény
nagysaga €s az egyéni silyossag

Egészségiigyi kapacitasok

Pl. emberi er6forras,
infrastruktara, valamint

foldrajzi elhelyezkedése, a ereddje. diagnosztikum, oltéanyag,
vulnerabilitas f6 komponensei és terapias szerek: hozzaférhetoség,
azok dimenzioi. volumen, mindség.
Reziliencia
Népegészségiigyi kapacitasok Adherencia A lakossag, intézmények és

PI. esetek azonositasa (tesztelés),
kontaktuskutatas,
jarvanykivizsgalas, surveillance
rendszerek mikddtetése, tdmeges
véddoltasi program kivitelezése.

PI. a lakossag egyiittmiikodési
hajlanddsaga, egészségértés,
egészségmiiveltség, pandémias
kimeriilés, atoltottsag.

gazdalkodo szervezetek
jarvanyligyi felkésziiltsége,
alkalmazkodoképessége,
hatékony valaszintézkedésekre
vald képessége, innovacios
képessége.

A beavatkozasok vonatkozasaban kritikus jelent6ségli az elsddleges célcsoportok
meghatarozasa és a megoldani kivant problémak minél pontosabb definidlasa. J6 gyakorlatnak
tekintheto pl. az Egyesiilt Kirdlysagban végzett felmérés a tarsadalmilag sériilékeny csoportok
szlikségleteinek feltarasara, amelyek alapjan a politikai dontéshozok és az érdekelt felek

szamara ajanldsok kidolgozasara keriilhetett sor a pandémia és az azzal kapcsolatos
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intézkedések tarsadalmilag veszélyeztetett csoportokra gyakorolt karos hatdsainak enyhitése

érdekében (Stevens et al., 2021).

A jarvanyiigyi felkésziiltség a népegészségiigyi rendszer felé alapvetd elvaras kell, hogy legyen,
ami nem ad hoc valésul meg, hanem egy komplex — a javasolt kritériumrendszert magaban

foglalé — monitoringra épiil, s ezaltal gyors és adekvat reagalast tesz lehetdve.

- A pandémia kapcsan is veszélyeztetett lakossag azonositisa a védooltasok elérhetoveé

valasat kovetoen

A sikeres jarvanyvédekezésre iranyuld stratégidknak az alapjat kell, hogy képezze az a
hatranyos helyzetben 1évé tarsadalmi csoportok jO beazonosithatésaga. Egyéni
kockazatértékelésre lehetdséget nyujtdé adatok orszagos szinten tobbnyire nem allnak
rendelkezésre, ezért a népegészségligyi intézkedések tervezéséhez leggyakrabban Okologiai
vizsgalati modszertannal késziilt kockazatértékelés alkalmazhato. A TGH szerinti
kockazatértékelés tekintetében lehetséges egy-egy mutatot (pl. iskolazottsag, munkanélkiiliség)
kivalasztani, vagy pedig tobb mutaté segitségével indexet képezni. A TGH teriileti szint(
értékelésére kompozit indikatorokat (indexeket) hasznalnak tobbek kozott Franciaorszagban
(Vandentorren et al., 2022), az Egyesiilt Kiralysagban (Kontopantelis et al., 2022), az Egyesiilt
Allamokban (Lewis, 2020), Svéjcban (Riou ef al., 2021) és Magyarorszagon is (Juhasz et al.,
2010), amelyek az egészséget meghatarozd legfontosabb tarsadalmi tényezdket egyiittesen
értékelik. Célzott népegészségligyi programok tervezéséhez és megvaldsitasahoz az igy képzett

kompozit indikatorok megfeleld alapot biztosithatnak.

A COVID-19 pandémia soran a TGH-tel kapcsolatos egyenldtlenségeket csokkenthetik a
COVID-19 elleni védooltasok, ha az alacsony TGH-u teriileteken sikeriil magas atoltottsagot
elérni. Eppen ezért a COVID-19 vildgjarvany soran a lakossag statikus, TGH szerinti

vulnerabilitasi indexét javasolt kiegésziteni az atoltottsagi mutatoval.

Welsh és munkatarsai egy egyszeri, de hatékony modszerr6l szamoltak be, amelynek
segitségével Anglia kis teriileteit (small area units) rangsoroltdk a COVID-19 kockazat
szempontjabol a TGH szerinti vulnerabilitds és a véddoltasokkal szembeni bizalmatlansag
relativ mutatdi alapjan. Mindkét jellemz6 numerikus indexei szerint sorba rendezték a vizsgalt
terlileti egységeket, kvintilisekbe osztottak azokat, majd a legmagasabb deprivacioji ¢és
legalacsonyabb atoltottsagu kvintilisekbe egyarant besorolt teriileteket beazonositottak (Welsh,
Sinclair and Matthews, 2022). A szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a bemutatott

indexek hatékony modszernek  bizonyulnak a COVID-19  kockdzat foldrajzi
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egyenldtlenségeinek azonositasara, igy segitve az erd6forrasok sziikség szerinti 6sszpontositasat
a kritikus terliletekre. A moddszer adaptalasara, pilot vizsgélatira és validalasara javasolt

Magyarorszagon is hasonlé kutatast végezni a kozeljovoben.

- A tesztelési lefedettség novelése a helyzetértékelés javitisara és a halalozas

csokkenteésere

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy Magyarorszag jol koriilhatarolhato, leginkabb
deprivalt teriiletein az orszagos atlagnal szignifikdnsan alacsonyabb volt a regisztralt COVID-
19 aranyszam, mikozben a haldlozasi adatok épp ellenkezd iranyt Gsszefliggést mutattak.
Irodalmi adatok is alatdmasztjak, hogy ezen jelenségek hatterében gyakran alacsony tesztelési

lefedettség is all.

Sarkalatos pontja tehat a COVID-19 pandémias védekezésnek (illetve mas jelentds jarvanyiligyi
esemény kapcsan is) a tesztelési lefedettség novelése, ami tobb szempontdl is nagy jelentdség.
Az esetek korai felderitése segiti a hatékonyabb egyéni prevenciot, javitja a kontaktuskutatas
mindségét és ezzel egyiitt a jarvany kontrolljat, és irodalmi adatok alapjan csokkenti a COVID-
19-cel Osszefiiggd haldlozast is (Wei et al., 2020; Kannoth, Kandula and Shaman, 2022);
mindezek mellett a tesztelési lefedettség novelése emeli a surveillance adatokon alapuld

kockazatértékelés pontossagat.

Célzott intézkedésekkel a tesztelési lefedettség novelhetd, még a kedvezdtlen TGH-U lakossag
korében is. Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett klaszter-alapt randomizalt vizsgalat soran,
amelybe magas latin-amerikai etnikum-reprezentacidju telepiiléseket vontak be -
véletlenszertien eldontve, hogy a vizsgalat intervencids, vagy kontroll dgaba keriiljenek — egy
kozosségi részvételen alapuld beavatkozas hatdsat vizsgaltdk. A beavatkozas 1ényege
folyamatos kétiranyti kommunikacid, bizalomépités €s tudasmegosztas volt a kozosség tagjai,
valamint kutatok és egyéb érdekelt felek bevondsaval, amelyet erre a célra kiképzett
egészségfejlesztok koordinaltak. A cél egyrészt tarsadalmilag feleldés preventiv egyéni
magatartasformak kialakitdsa, masrészt azoknak az akadalyoknak a felszamolasa volt, amelyek
a SARS-CoV-2 tesztelésekben valo részvételt akadalyozzak. A vizsgalat elsddleges kimenetét
az egyes mintavételi eseményeken latin-amerikai személyektdl gyiijtott és megvizsgalt SARS-
CoV-2 diagnosztikai mintdk szdma és a csoporton beliil a tesztelt latin-amerikai népesség
aranya képezte. Az eredmények azt mutattdk, hogy az intervencid szignifikansan, 28%-kal,

novelte a célcsoport tesztelésen valo részvételi aranyat, ami kozepes nagysagrendii intervencios
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hatasnak mindsiil. Hasonld beavatkozdsok az egészségértés javitdsara is alkalmazhatok,

amelyekkel hosszabb tavon is csokkenthetd lehet a kockézati tényezok teriileti egyenldtlensége.

- A leginkabb deprivalt lakossagi csoportok atlagosnal magasabb COVID-19

halalozasanak kivizsgalasa és a vulnerabilitasuk csokkentése

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjdk, hogy Magyarorszagon az orszagos atlagnal
szignifikansan magasabb volt a COVID-19-cel 6sszefiiggd halalozés azokon a jol koriilhatarolt
foldrajzi terlileteken, ahol nagyszamu deprivalt népesség ¢él. Eddig azonban nem tortént meg
ezen magyarorszagi populaciok esetében - beleértve a roma népességet is — a SARS-CoV-2
terjedési mechanizmusoknak/utaknak az azonositasa, a COVID-19 tesztelési gyakorlat és a
tesztelésben valo részvételi hajlandosag jellemzdinek vizsgalata, vagy a magas halalozas egyéb

lehetséges okainak, pl. az egészségiigyi ellatds mindségének a feltérképezése.

Megalapozottan feltételezhetd, hogy a jarvanyiigyi felderités ¢és kivizsgalas ezekben a
kedvezdtlen TGH-U kozosségekben gyakran elmarad, de legalabbis — pl. jelentések forméjaban
- nem keriil dokumentalasra, holott evidencidk tamasztjak ald, hogy kisebb jarvanykitorések
soran az idOben foganatositott jarvanyligyi intézkedéseknek koszonhetden a terjedés
megallithatd. Ezt igazolja az elsé jarvanyhullam elején egy gorOgorszagi romak lakta
telepiilésen bekovetkezett jarvanykitorés kezelésének eredményessége. Az id6ben tortént,
adekvat beavatkozasoknak kdszonhetden a jarvany nem terjedt tovabb a telepiilés hatarain, €s
a szomszédos varosban (Larissaban) illetve a régio tobbi roma kdzosségében nem azonositottak
ennek kapcsan tovabbi COVID-19 eseteket (Koureas et al., 2021). Mindez azt mutatja, hogy az
idében meghozott, célzott jarvanyiigyi intézkedések nemcsak az adott sériilékeny populaciokra,
hanem mas kozosségekre nézve is nagy jelentdségliek.

A jo kommunikaci6é fontossagara mutat ra Japan példaja, ahol lezarasok nélkiil is alacsonyabb
volt a COVID-19 morbiditas és mortalitds, mint a tobbi hasonld fejlettségii orszagban, annak
ellenére, hogy az orszag a vilag legiddsebb népességével rendelkezik és nagyon siirlin lakott. A
sikeres jarvanykezelésiik a 3C (sanmitsu) stratégiara (zart kornyezet, zsufoltsag €s szoros
érintkezések keriilése) éplilt, amelyet a jarvanykivizsgalas ¢€s kontaktuskutatas altal feltart
Osszefiiggésekre alapozva dolgoztak ki (Oshitani, 2022). Japan példaja azt mutatja, hogy helyes
¢s kovetkezetesen alkalmazott kommunikacids iizenetekkel képessé tehetok az emberek a
hatékonyabb védekezésre.

Rovidtavon hatékony beavatkozas a mortalitds csokkentésére a COVID-19 elleni atoltottsag

novelése a kedvezdtlen TGH-U csoportokban. Kezelendd probléma, hogy még azokban az

69



orszagokban is, ahol a COVID-19 elleni oltdoanyagok konnyen hozzaférhetdek, gyakran a
felajanlott véddoltasok elutasitasaval kell szembenézni.

Vilagszerte szamos kutatdcsoport foglalkozik annak vizsgalataval, hogy milyen okok miatt
alacsonyabb egyes tarsadalmi csoportokban a COVID-19 elleni véddoltasokba vetett bizalom
¢s melyek a legfobb okai a véddoltas visszautasitasanak. Antonini és munkatarsai négy hasonld
TGH-1, epidemioldgiai profila és oltasi stratégidju orszag, Franciaorszag, Izrael,
Spanyolorszag és Olaszorszag véddoltasi kampanyainak eredményességét hasonlitottak ossze,
hogy azonositsak a sikeres kampany okait. Eredményeik szerint az oltasi kampany sikerességét
leginkabb a korményzati szintek kozotti hatékony koordinacié biztositja, valamint a tomeges

oltasok hatterében allo megfeleld logisztika, szervezés és az egészségiigyi hatdsagok iranti

bizalom mértéke (Antonini et al., 2022).

Teriileti kockazatértékelésen alapuld, alacsony TGH-U lakossagi csoportokra iranyuld,
COVID-19 atoltottsag novelését célzd, eredményes intervenciokrél szold tanulmanyok
egyeldre csak limitalt szamban allnak rendelkezésre, ezért ilyen programok kidolgozésara,
megvalositasara, értékelésére és publikaldsara nagy sziikség volna. A kevés kivételek egyike
egy magas foglalkozési-kockazati célcsoportban végzett, atoltottsdg ndvelésére iranyuld
program, melynek tapasztalatai azt mutatjak, hogy a sikeres program kulcsa tobbszintli
intervencid végrehajtasa, beleértve a megfeleld szervezést, egészségnevelést és -fejlesztést,
valamint a véddoltdsokhoz vald hozzaférés javitasat, és ennek érdekében a megfeleld
egylttmiikodést a helyi hatosagok, iskolak, korhazak, vallalkozasok és intézmények kozott

(Sun et al., 2022).

Osszességében az egyenl6tlenségek csdkkentése érdekében teriileti kockazatértékelésen
alapulo, célzott, a lakossag sziikségletein alapuld és teriiletileg Osszehangolt intézkedések
kidolgozasa javasolt a jarvanyvédekezésben és a kozosség egészségének helyreallitisaban
egyarant. A halalozasi €s oltasi egyenlétlenségek kezelésére iranyulo stratégidk intézkedéseit
elsdsorban az orszagos atlagnal alacsonyabb atoltottsagl €s magasabb deprivaltsagu teriiletekre
javasolt Osszpontositani. Ezeken a teriileteken el6szor azonositani sziikséges a specifikus
akadalyokat, majd ezekre az eredményekre alapozva javasolt célzott intézkedéseket kidolgozni
a problémak megsziintetésére, célzott tdjékoztatds nyujtasara, az egészségfejlesztésre, ¢€s
mindenekel6tt a  bizalomépitésre. A helyzetértékelésekbdl szdrmazd informéaciok
felhasznalhatok a kulturdlis és nyelvi szempontbdl is megfeleld célzott beavatkozasok

megtervezeéseére.

70



7.4 A Kutatas modszertani korlatai

Jelen kutatas eredményei orszagos szintli, nagy adatbazisok elemzésein alapulnak, amelyek
relevans paraméterek sziik konfidencia-intervallumokkal torténd pontos becslését tették
lehet6vé, minimalizalva a véletlen hiba el6fordulasanak kockazatat. Az alkalmazott modszertan
okoldgiai vizsgalat volt, melynek eredményei a vizsgalt népesség szintjén értelmezheték, nem

pedig egyéni szinten.

Jelen vizsgalat eredményeinek interpretacidjakor szamos potencidlis limitaciora kell
figyelemmel lenni. Ezek koziil az egyik a lehetséges torzitds, amely az alapadatok nem
megfeleld mindségébdl szarmazhat. A regisztralt COVID-19 esetszamok orszagonként
kiilonb6z6 mértékben, de valosziniileg a vilagon mindenhol alulbecsiilt adatok a surveillance-
rendszerek hianyossdgai miatt. Az esetek azonositdsat befolyasolja a teszteléshez valod
hozzaférés és a tesztelési hajlandosag, valamint el6fordulhat, hogy bizonyos csoportok, példaul
a kronikus betegségben szenveddk fokozott, mig mas csoportok alacsonyabb szinti feliigyelete
valésul meg. El6fordulhat az is, hogy az oltasi statusz ismeretében a kezeldorvosok tiinetek
jelentkezése esetén kevésbé gyakran rendelnek el tesztelést azoknal, akikrdl azt gondoljak,

hogy oltottsaguk miatt kisebb fertdzési kockazatnak vannak kitéve.

Magyarorszagon a hatalyos esetdefiniciok és jelentési kotelezettség mellett is valoszind, hogy
a deprivaltabb teriileteken jelentett viszonylag alacsony incidencia - legalabbis részben - az
alacsony tesztelési aktivitds kovetkezménye, ami az egészségiigyi ellatorendszer extrém
terhelése mellett még inkabb esetlegessé¢ valhatott. Az eredmények arra utalnak, hogy a
leghatranyosabb helyzetii teriileteken €16k kdrében mindharom vizsgélt vildgjarvanyhulldmban
fennallhatott az alultesztelés problémadja; de ennek a feltételezésnek az igazolasdhoz nem all
rendelkezésre a szlikséges adat arrdl, hogy egyes telepiiléseken milyen volumeni tesztelésre

kerilt sor.

A nemzetkozileg egységes halaloki kddolasi eljarasrendek és algoritmusok ellenére a halaloki
besorolas szubjektivitdsa szdmos esetben nem zarhato ki, ezért az e kortili bizonytalansagok is
csOkkenthetik a COVID-19 halalozdsi adatok pontossagat. Jelen vizsgalatban — a
modszertanabol adoddan — nem lehetett mérni a halaloki kodolas torzitd hatasat. El6fordulhat,
hogy a jelentett adatok a COVID-19-cel 6sszefliggésbe hozhatd haldlozasok szamat alabecstilik
a csokkent vagy nem egyenletes tesztelési aktivitas, valamint az esetek utankdvetesének
hianyossadgai miatt, amelynek a kovetkezménye Ilehet, hogy a COVID-19 diagnozis

felallitasa/igazoldsa elmarad; emiatt a regisztralt COVID-19 halalozds a vilag szamos
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orszagaban alabecsiili a vilagjarvany tényleges terheit (Wang et al., 2022). Magyarorszagon ez
a probléma kevésbé allhatott fenn, mivel a regisztralt kumulativ COVID-19-cel 6sszefiiggd
halalozas és a kumulativ tobblethaldlozas értéke hasonld, igy a vizsgalt idészakban a regisztralt
COVID-19-cel 0sszefiiggd adatok nagy valosziniiséggel jol kozelitik a valos haldlozasi
terheket. Ezt valoszinlisiti egy masik kutatds eredménye is, mely szerint a ,,Visegradi
Egyitittlikodés” orszagait tekintve nalunk volt a legkisebb eltérés a hivatalosan jelentett

koronavirus halalozas és a tobblethaldlozas kozott (Kenessey et al., 2022).

A vizsgalatainkban meghatarozott tobblethaldlozas mértéke kevéssel elmarad Ferenci és
munkatarsai becslésétol, akik szerint 2021 végéig a tobblethaldlozas 35-40 000 fore tehetd
Magyarorszdgon (Ferenci and Toth G., 2022). A kiilonbség oka a varhatdo haldlozés
kiszamitasanak eltéré modszertanaban keresendd. Ferenci és munkatarsai egy tovabbfejlesztett
Lee-Carter modellt hasznaltak, amely a multban megfigyelt trendek extrapolativ statisztikai
modszerrel torténd meghosszabbitasan alapul (Lee and Carter, 1992), mig az altalunk végzett
vizsgalatokban a varhaté haldlozds a pandémia el6tti hat év atlaga alapjan keriilt
meghatdrozasra, ami a tobblethaldlozésra konzervativabb becslést ad, ezért az altalunk
megallapitott tobblethaldlozas kevéssel ugyan, de elmarad a masik tanulményban

meghatarozottol.

A DI kiszamitasara hasznalt adatok esetében figyelembe kell venni, hogy a legtobb
telepiilésszintl indikator csak a legutdbbi, 2011. évi népszamlalasbol hozzaférhetd, ezért mara
az index veszithetett pontossagabol. A rendelkezésre all6 DI hasznéalhatésdga mellett szol
azonban, hogy a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyosabb helyzetii teriiletek eloszlasa
2011-ben lényegében azonos volt a 20 és 30 évvel korabban tapasztaltakkal (tehat az 1990-ben
¢s 2001-ben elvégzett népszamlalas adataibol szamitott értékek alapjan meghatarozott
eloszlassal), igy nem valdszinli, hogy a hatrdnyos helyzetii teriiletek eloszlasa jelentdsen

valtozott volna az elmult 10 évben (Juhasz et al., 2010).

Tovabbi korlatja a vizsgalatnak, hogy szamos potencialis zavard tényezd hatdsat nem tudta
figyelembe venni €s kikiiszobolni. Egyetlen 6kologiai szintl térbeli elemzés sem képes ugyanis
megragadni az 0sszes relevans egyéni kockazati tényezo6t, mint példaul a mogottes egészségi
allapotot. Tovabbi korlatot jelenthet az is, hogy a deprivaci6 mérésére szolgaldo adatok a
COVID-19 kimenetelek szempontjabdl esetlegesen nem teljesek, ezért mas mutatokkal, példaul
az alkalomszeri, vagy informalis foglalkoztatottsaggal a DI bovithetd lehet a jovoben. A
tarsadalmi egyenldtlenségekre iranyuld megfigyeléses epidemiologiai kutatasokat mind a mai

napig szamos egyéni szinten értékelhetd, rutinszeriien gyljtott tarsadalmi-gazdasagi valtozé
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hianya neheziti. Ezek az adatok a COVID-19 surveillance adatbazisban nem szerepelnek. A
tovabbi elemzésekhez olyan jol megtervezett analitikus epidemiologiai vizsgalatokra volna
sziikség, melyek képesek az egyéni és kozosségi jellemzok, valamint a megbetegedés és a

halalozas kozti 0sszetett, bonyolult kapcsolatokat is feltarni.

A 3. PH végéig az alapimmunizalasban részesiilt lakossag 38,7%-a olyan vakcinat kapott,
amely Magyarorszagon siirg6sségi engedéllyel rendelkezett (Szputnyik V vagy Sinopharm),
ezért felmeriilhet, hogy a beadott vakcinak tipusa is befolyasolhatja az eredményeket. Jelen
tanulmanyban ez a kérdés nem keriilt vizsgaltra, de nagyon valosziniinek tlinik, hogy a beadott
kiilonb6z6é vakcinak megoszlasa nem befolyésolta jelentésen a kapott eredményeket, amit
alatdmasztanak egy Magyarorszdgon 2021 januar 22. és junius 10. kozott végzett retrospektiv
obszervacids vizsgalat eredményei, amely a Magyarorszdgon alkalmazott kiilonb6z6 kétadagos
vakcinak hasonléan magas eredményességét igazolta a beadast kovetd honapokban (Voko et
al., 2022). A magyar adatokkal dsszhangban van az Egyesiilt Arab Emirségekben végzett,
kozosségi alapu, retrospektiv, megfigyeléses vizsgalat eredménye, amely szerint a Sinopharm
vakcina eredményessége a teljesen beoltott egyének esetében 80%, 92% és 97% volt a COVID-
19-hez kapcsolédd korhazi felvételek, intenziv osztdlyra valo felvételek és haldlesetek
megeldzésében (Ismail AlHosani et al., 2022). Egy COVID-19 vakcinatipusok jellemzdinek,
mellékhatasainak, hatasossaganak és eredményességének Osszehasonlitdé elemzésén alapuld
narrativ attekintés is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a beadast kovetd honapokat vizsgalva
"valamennyi vakcina biztonsagos €s hatdsos eszkoznek tiinik a sulyos COVID-19, korhazi
kezelés és halalozas megel6zésére", bar a legnagyobb hatdsossaginak (>90%) a BNT162b2, az

mRNA-1273 és a Szputnyik V bizonyult két adag utan (Fiolet et al., 2022).

A csokkend immunitas valamennyi oltéanyag tipusnal felmertil, azonban az értekezésben nem
részletezett vizsgalataink szerint a 2021 30. hetétdl kezd6dé kampany keretében beadott
nagyszamu emlékeztetd oltds Magyarorszagon a fert6zés elleni védettség szintjét 2021 masodik
felében, ha iddlegesen is, de emelte (Horvath, Ferenci, et al., 2022), és a COVID-19-cel
Osszefiiggd haldlozasi kockazatot jelentds mértékben csokkentette (Oroszi et al., 2022). Ettol
fliggetlenlil Osszességében tobb engedélyezett vakcina esetében elmondhatd, hogy csak
hianyosan allnak adatok rendelkezésre hosszi megfigyelési id6vel és megfeleld modszertannal
végzett nagy obszervacids vizsgalatokbodl, és még ezek esetében is fennallt a torzitas veszélye
a vakcinak értékelésénél, példaul a tesztelési gyakorlatok kiillonbozdségébdl eredd téves

besorolds, vagy a beoltott €s a be nem oltott csoportok egyéb jellemzdinek (pl. a krénikus
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alapbetegségek fennallasa, tarsadalmi-gazdasagi statusz, expozicios kockazat, egészségiigyi

ellatas igénybevétele) eltérése miatt. (Fiolet ef al., 2022).

7.5 Kiemelt megallapitasok, kovetkeztetések

- Szamos orszagban azok szenvedtek legtobbet a vilagjarvany soran, akik mar eleve hatranyos
helyzetben voltak. A magyar lakossag egészségi allapotaban lathaté foldrajzi
egyenldtlenségek messze a vilagjarvany eldtti idészakra nyulnak vissza, amit a jarvany tovabb

sulyosbitott.

- Magyarorszagon azonositasra keriiltek azok a foldrajzi teriiletek, amelyeket kiillondsen
sulyosan érintett a vildgjarvany. Ezek a teriiletek nem lehettek volna meghatarozhaték, ha
csak a megerdsitett COVID-19 esetek incidenciajara sziikitjik a vizsgalatot. A COVID-19
incidencia egy széles korben preferalt mutatd, azonban jelen vizsgélat felhivja a figyelmet
arra, hogy annak Osszehasonlitdo célzati felhasznédldsa nagy koriltekintést igényel, mivel
kizardlag a regisztralt esetek szamat mérlegelve konnyen alabecsiilhetd a jarvany (és egyéb

mas megbetegedés) altalanos betegségterhe, kiilondsen a kedvezdtlen TGH- telepiiléseken.

- A regisztralt COVID-19 morbiditasi és mortalitasi adatok alapjan meghatarozott trendek,
valamint a TGH kozti inverz kapcsolat aggodalomra ad okot, és célzott intézkedéseket siirget,
ideértve az egyenlOtlenségek mérséklésére iranyuld beavatkozasokat, koztiik a véddoltasi

programok Ujratervezését is.

- Annak ellenére, hogy szamos hatasos és biztonsagos oltéanyag allt rendelkezésre, a magyar
oltasi program soran nehézségekbe itk6zott a leghatranyosabb helyzetii teriileteken élok
elérése. Az Okologiai regresszios elemzés kimutatta, hogy a véddoltasi program nem volt
eredményes az egyenlOtlenségek lekiizdésében, tehat tobb erdfeszitésre van sziikség a
hatranyos TGH csoportok eléréséhez, akik valoszinileg a COVID-19 legnagyobb

kockazatanak voltak (és vannak) kitéve.

- A kutatds eredményei ramutatnak arra is, hogy a vilagjarvany alakulasanak folyamatos ¢€s
komplex nyomon kdvetését az aggregalt adatok elemzésén (mint ahogy az szamos orszagban,
beleértve Magyarorszagot is, eddig tortént) tul, sokkal nagyobb geografiai felbontdsban

sziikséges végezni.

- A COVID-19 fert6zés, tesztelés, atoltottsag és betegségteher tekintetében észlelt szembetling,
TGH-bol fakadd és etnikai egyenlétlenségek egyértelmiien arra figyelmeztetnek, hogy a

tarsadalom legsebezhetobb tagjai védelmének elmulasztisa nemcsak nekik okozhat kart,
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hanem noveli a virus terjedésének kockazatat is, ami a tarsadalom egésze szdmara sulyosan

kedvezobtlen egészségiigyi €s gazdasagi kovetkezményekkel jar.

Eppen ezért a fertéz6 betegségekkel kapcsolatos szakpolitika és intézkedések szempontjabol
donto fontossagu az egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezok figyelembevétele, beleértve
a rossz lakhatast, a bizonytalan munkakoriilményeket, és az egészségiigyi €s szocialis

ellatasokhoz vald hozzaférés kiillonbségeit.

A teriileti szintii, egyenl6tlenségekkel sulyosbitott, eltérd jarvanyiigyi kockazatok, és az ebbol
ered0 nemkivanatos jarvanyiigyi forgatokonyvek rovid és kozéptavu elorejelzésének
elmulasztasa jelentds kockazatot jelent a megel6zés szintjén, ami az egészségiigyi, tarsadalmi
¢s gazdasagi egyenldtlenségek hosszii tavi stlyosbodasdahoz, s6t 1) sebezhetdségi

tamadaspontok kialakuldsdhoz vezethet.

A sériilékeny kozosségek elozetes azonositdsa rendkiviil fontos a sziikségleteik jobb
kielégitését szolgald intézkedések tervezéséhez, iitemezéséhez, megvaldsitdsdhoz ¢&s
értékeléséhez, nemcsak a COVID-19 vilagjarvany, hanem egyéb jovobeli jarvanyok, sot a

kronikus nem-fert6z6 betegségek pusztitd hatasainak mérséklése érdekében is

A tarsadalmi-gazdasagi egyenlOtlenségeknek a vilagjarvanyra és a vildgjarvanynak az
egyenldtlenségekre gyakorolt kétiranyt kapcsolatdnak ismeretében hangstlyozni kell, hogy
olyan multiszektoralis politikdkra van sziikség, amelyek biztositjdk az emberek alapvetd
megeldzd és gyogyitd egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald egyenld esélyli hozzaférését,
szocialis és gazdasagi biztonsagot nyujtanak és kiemelt figyelmet forditanak a dontéshozatal

soran a sériilékeny csoportok védelmére.
8 OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az értekezés a COVID-19 morbiditas, mortalitas, atoltottsag alakulasat mutatja be
a COVID-19 pandémia 2-4. hullamaban magyarorszagi telepiiléseken végzett orszagos

vizsgalatban, feltarva a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel vald 6sszefiiggéseket.

Modszerek: Az alkalmazott epidemioldgiai megkozelités 6kologiai vizsgalat volt. A COVID-
19 morbiditas, mortalitas és a COVID-19 elleni atoltottsag térbeli eloszlasa hierarchikus Bayes-
modszer segitségével, indirekt standardizalt aranyszdmokkal, mig a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet egy Osszetett mutatoval, a Deprivaciés Indexszel keriilt jellemzésre. Indirekt

standardizalt aranyszamok alapjan valosult meg a deprivacio és a kimeneti mérészamok kozotti
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Osszefiiggések értékelése. Kiilon kertiltek vizsgalatra a morbiditds, mortalitds és atoltottsag

egyenldtlenségei a tiz legmagasabb roma népesség-aranyt jaras vonatkozasaban.

Eredmények: A legkedvezbtlenebb tarsadalmi-gazdasagi helyzetii telepiiléseken a COVID-19
mortalitds 17-58%-kal magasabb, a megerdsitett COVID-19 esetek gyakorisaga 9—36%-kal
alacsonyabb volt az orszagos atlagnal. A deprivacié a COVID-19 mortalitas kockazatéval erds
pozitiv, a regisztralt morbiditdssal és a COVID-19 elleni atoltottsaggal negativ iranyu
Osszefliggést mutatott mindharom pandémias hullimban. Az atoltottsag a leginkabb deprivalt
teriiletek lakossaganal 38,2—44,0%-kal maradt el az orszagos atlagtol. A tiz legnagyobb aranyu
roma népességgel rendelkezd jarasban a regisztralt COVID-19 haldlozasi ratdk mindharom
vizsgalt pandémias hullamban az orszagos atlagnal joval magasabbak, az atoltottsagi
eredmények joval alacsonyabbak voltak. Az egyenlétlenségek a vizsgalt idészakban jelentdsen

néttek.

Kovetkeztetéesek: A hatranyosabb helyzetli telepiiléseken €16k korében alacsonyabb volt a
kockazata annak, hogy megerdsitett COVID-19 eseteket azonositanak, de magasabb volt a
halalozés kockazata. A megbetegedési és haldlozasi tendencidk tarsadalmi-gazdasagi helyzet
szerinti forditott Osszefiiggése aggodalomra ad okot, és ramutat valaszintézkedések
szlikségességére, beleértve a COVID-19 elleni véddoltasi program ujratervezését is. Még a
kezdetben egyik legsikeresebb véddoltasi programmal rendelkez6 Magyarorszag sem tudta
érdemben csokkenteni a COVID-19 halalozdsban mutatkozo egyenl6tlenségeket, mert a
legmagasabb haldlozasi kockazati teriiletek lakossaganal az atlagosnal is alacsonyabb
atoltottsagot tudott csak elérni. Magyarorszag példdja ramutat arra, hogy a tarsadalmi

egyenldtlenségek veszélyeztethetik azt, amit egy sikeres véddoltasi program elérhet.

9 TARGYSZAVAK

COVID-19, vilagjarvany, morbiditas, mortalitas, tobblethaldlozas, tarsadalmi-gazdasagi

helyzet, védooltas, egészségegyenldtlenség

10 SUMMARY

Introduction: This thesis presents the evolution of COVID-19 morbidity, mortality, and vaccine
coverage in a nationwide study of Hungarian municipalities during the 2-4th wave of the

COVID-19 pandemic, revealing the associations with the socio-economic situation.

76



Methods: The epidemiological approach used was an ecological study. The spatial distribution
of COVID-19 morbidity, mortality and vaccination coverage was characterised using a
hierarchical Bayesian method with indirect standardised proportions, while socioeconomic
status was characterised using a composite indicator, the Deprivation Index. Indirect
standardised ratios were used to assess the relationship between deprivation and outcome
measures. The inequalities in morbidity, mortality, and vaccination coverage in the ten districts

with the highest Roma population were examined separately.

Results: In the most deprived socio-economic municipalities, COVID-19 mortality was 17-58%
higher and the frequency of confirmed COVID-19 cases 9-36% lower than the national average.
Deprivation showed a strong positive association with the risk of COVID-19 mortality and a
negative association with recorded morbidity and COVID-19 vaccination coverage in all three
pandemic waves. The vaccination coverage in the most deprived areas was 38.2 - 44.0% below
the national average. In the ten districts with the highest proportion of Roma population, the
recorded COVID-19 mortality rates in all three pandemic waves studied were much higher than
the national average, while the vaccination coverage was much lower. Inequalities increased

significantly over the study period.

Conclusions: People living in more deprived settlements had a lower risk of being identified
with confirmed COVID-19 cases but a higher risk of mortality. The inverse association of
morbidity and mortality trends by socioeconomic status is a cause for concern and highlights
the need for a response, including a redesign of the COVID-19 vaccination programme. Even
Hungary, which initially had one of the most successful vaccination programmes, has not been
able to substantially reduce inequalities in COVID-19 mortality, as it has only achieved lower
than average vaccination coverage among the population in areas with the highest mortality
risk. The example of Hungary shows that social inequalities can jeopardise what a successful

vaccine programme can achieve.
11 KEYWORDS

COVID-19, pandemic, morbidity, mortality, excess mortality, socio-economic situation,
vaccination, health inequalities
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