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1 Bevezetés

A COVID-19 vilagjarvany globalis népegészségiigyi és tarsadalmi hatasat tekintve a 21. szazad
eddigi legnagyobb egészségiigyi kihivasa. A kialakult sulyos egészségligyi valsaghelyzet
okainak és kdvetkezményeinek a feltarasa hozzajarulhat ahhoz, hogy megértsiik a tobb mint két

crer

fokuszba helyezve és értelmezve a tarsadalom kiilonbdzo csoportjainak eltérd érintettségét.

A pandémia eddigi sulyossagat mutatja, hogy 2022 aprilis kozepéig a COVID-19-cel
Osszefiiggd halalesetek regisztralt szama vilagszerte meghaladta a 6 milliét. A becsiilt
tobblethalalozas adatok alapjan a valos szam ennek 2,7-3-szorosa is lehet. A pandémia elsé két
évében szamos orszagban a COVID-19 harmadik helyen allt a vezeté haldlokok sordban, a
kardiovaszkularis betegségek és a rosszindulata daganatok utan. A pandémia okozta halalozasi
veszteségek annak ellenére jelentdsek, hogy 2020 decemberétdl kezdédden elérhetéve valtak a
COVID-19 elleni védooltasok, majd egy év alatt a vilag lakossaganak csaknem felét sikertilt

két dozissal beoltani, és az dsszes tobblethalalozas mintegy 60%-at megeldzni.

A COVID-19 jarvanyiigyi eseményként indult, de késObb egészségiigyi, tarsadalmi ¢&s
gazdasagi krizisbe fordult. Ehhez a SARS-CoV-2 megjelenésén és terjedésén kiviil az
intézkedések kovetkezményei is hozzajarultak. A pandémia ravilagitott a tarsadalom és a
gazdasag egyes szerepldinek sériilékenységére és szoros kapcsolatara; arra, hogy a haztartasok,
iizleti szereplok, egészségiigyi szolgaltatok nagyon szorosan fliggenek egymastol, ezért egy
jarvanyiigyi krizis negativ hatdssal bir mas szektorokra, s6t destabilizalhat akar teljes

nemzetgazdasagokat is.

A COVID-19-r6l sokan tévesen gondoljak azt, hogy a virus a tarsadalmi statusztol fliggetleniil
ugyanolyan mértékben veszélyes az emberekre. A pandémia kedvezOtlen gazdasagi terhei
ugyanis egyenl6tleniil sujtottak a vilag népességét, ezzel novelték az orszagok kozott és az

egyes orszagokon beliil mar korabban is fennallo egyenlétlenségeket.

A COVID-19 vilagjarvany kedvezétlen hatasai stilyosabbak, ¢s nehezebben helyreallithatoak
azokban a tarsadalmi csoportokban, amelyeket kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzet
(tovabbiakban TGH) jellemez. Az e mogott meghuzodo jelenségek és Gsszefiiggések komplex,
bonyolult rendszert alkotnak, amely feltarasa, elemzése és a problémak megoldasara irdnyuld
stratégiak kidolgozdsa nemcsak a COVID-19, hanem a jovdbeli egészségiligyi, tarsadalmi,

gazdasagi krizishelyzetek kezelése szempontjabol is hasznosithato.



Jelen kutatds a COVID-19 vilagjarvany kozvetlen, rovid-tavl egészséghatdsaival (regisztralt
COVID-19 morbiditas és COVID-19-cel 6sszefiiggd mortalitas) foglalkozik, és a tarsadalmi,
gazdasagi helyzettel kapcsolatos magyarorszagi egyenlétlenségeket tarja fel, okoldgiai

vizsgalat keretében.

A COVID-19 vilagjarvany els6 két évében 6t nagy jarvanyhullam indult Magyarorszagon. Az
elsd jarvanyhullamot koran meghozott, drasztikus kontaktuscsokkentd intézkedésekkel
elfojtottak, ezért a limitalt kzosségi terjedés okan az elsdé hullam térségi egyenldtlenségeinek
vizsgalatara jelen kutatdsban nem keriilt sor. Hasonloképpen nem vizsgaltuk az &todik
jarvanyhullamot sem, mert az elemzés ideje alatt még nem zarult le, igy a 2-4. jarvanyhulldm

kapcsan végzett elemzéseink eredményei keriilnek bemutatésra.

A pandémia kezdete ota eltelt id6 alatt a SARS-CoV-2 folyamatos genomikai valtozasokon
ment keresztiil, ami kiilonb6zd tulajdonsagu virus-variansok szelektalédasahoz és id6szakos
térhoditasdhoz vezetett. 2021-t6l mar Iényegében ezek alakitjdk a COVID-19 jarvanyligyi
helyzetet. A vizsgalt harom jarvanyhulldm kiilonb6zott a dominans SARS-CoV-2 tipusok
(wuhani torzs, alfa- és delta-varians) tulajdonsagai szerint, ugyanis ezek a variansok egyre
gyorsabb terjedési képességlivé €és egyre virulensebbé valtak, mikozben az immunelkeriild

képességiik is fokozatosan ndvekedett.
2 Irodalmi attekintés

2.1 COVID-19 pandémias hullamok és a legfontosabb jarvanyiigyi beavatkozasi stratégidk

Szakemberek széles kore egyetért abban, hogy a tarsadalom érdeke a COVID-19 incidencia
minél alacsonyabb szinten tartadsa népegészségligyi és gazdasagi szempontbol egyarant.
Korantsem konnyen megvalaszolhatd kérdés azonban, hogy ezt milyen modszerekkel a
legelony0Osebb elérni. Az alacsony incidenciat célz6 stratégiak végrehajtasanak koltsége magas
atoltottsag esetén jelentdsen csokkenhet ugyan, de az atoltottsag egyenldtlenségei, a csokkend
immunitas, valamint a folyamatos virusevolucid6 miatt a véddoltasok sziikséges, de nem
elégséges feltételei az alacsony COVID-19 incidencia elérésének. Ehhez nem-farmakoldgiai
intézkedésekre is sziikség van, melyek tarsadalmi elfogadottsadga a fenntartasuk futamideje alatt
jellemzéen jelent6sen csokken. A vilag orszagainak tobbsége ezért — a COVID-19 elleni
védooltasok széleskorli rendelkezésre allasat kdvetden is — az incidencia lehetd legalacsonyabb
szinten tartasa helyett ma mar a karenyhitd stratégiat részesiti eldnyben, melyek célzott

intézkedéseket helyeznek eldtérbe az egészségiigyi ellatorendszer thlterhelésének



megakadalyozéasara, mig a megbetegedések szamanak csokkentését alacsonyabb prioritasként

kezelik.

A 2-4. pandémias hullamok (tovabbiakban PH) kezelése soran Magyarorszag a karenyhito
stratégiat kovette, de ezen beliil markansan kiilonbdz6 beavatkozasi csomagok kiilonithetok el.
A masodik jarvanyhullamban a SARS-CoV-2 fert6zés terjedésének megeldzésére még csak
kombinalt, nem-farmakologiai intézkedések alltak rendelkezésre. Ezek f6 pillérei az emberek
kozotti tavolsagtartas (fertdzést lehetéveé tevd kozeli kontaktusok szadmanak csokkentése), az
egyéni védekezés (maszkhasznalat, kézhigiéné), valamint az esetek jarvanyiigyi felderitése €s
feliigyelete (tesztelés, elkiilonités, karantén) voltak. A COVID-19 elleni véddoltasok beadésa
Magyarorszagon mar a 2. PH végén megkezddodott (eldszor az egészségiigyi dolgozok
oltasaval), s a harmadik PH-ban a hagyomanyos jarvanytigyi intézkedések mellett vakcindk mar
a tomeges oltasi programhoz sziikséges mennyiségben alltak rendelkezésre. Az oltdsi program
elérehaladdsa azonban elmaradt attol, mint ami a gyorsabb terjedési képességili alfa-varidns
visszaszoritdsdhoz sziikséges lett volna, ezért 2021. marcius elején, a jarvanyiligyi helyzet
sulyosbodasaval jabb szigoritd6 nemfarmakologiai intézkedéscsomag bevezetésére keriilt sor,
amelyet 2021 4prilis kozepétdl kezdve, fokozatosan oldottak fel. A negyedik PH-ban a kdzponti
védekezés mar dominansan a véddoltasokra tdmaszkodott, az egyéb nemfarmakoldgiai

intézkedések alkalmazasa jelentdsen visszaszorult.

Magyarorszag 2-4. COVID-19 PH-ainak alakuldsat a kiilonboz6 tulajdonsagua SARS-CoV-2
virusvariansok terjedése, valamint a visszaszoritdsuk érdekében meghozott intézkedések

egylittesen hataroztak meg.
2.2 A pandémia el6tt fennallo egyenldtlenségek Magyarorszagon

Magyarorszadgon a sziiletéskor varhat6 élettartam 2010 és 2019 kozott kozel két évvel nott,
miel6tt a vilagjarvany elsé két évében bekdvetkezett a csokkenés. A pandémia el6tti ndvekedés
ellenére is jelentds a lemaraddsunk az EU szamos, fejlettebb orszagatdol mind a varhato
¢lettartamot, mind pedig az egészségben eltoltott életévek szamat tekintve, rdadasul nalunk az
iskolai végzettség, jovedelmi viszonyok szerinti egyenldtlenségek mértéke is meghaladja az EU
atlagat.  Korunk orvostudomanyanak fejlettsége és a prevencidés vivmanyok adekvat
alkalmazéasa alapjan megelézhetonek mindsiilé halalozast tekintve az EU-27 orszadganak
rangsoraban az utolsé el6tti helyen allt Magyarorszag 2019-ben, s az idében és megfelelden
torténod egészségiigyi szolgaltatasi tevékenység révén elkeriilhetd haladlozast tekintve is csak a
lett és a litvan mutatok kedvezotlenebbek. A legkedvezotlenebb TGH-U népesség mindkét

indikator esetén a magyar atlagnal is rosszabb mutatokkal bir.



Magyarorszag jelentds és novekvo lélekszami roma etnikumu lakossaganak problémai
Ossztarsadalmi kihivast jelentenek. A legmagasabb roma lakossagaranyt telepiilések foként
az orszag északkeleti és délnyugati részén talalhatok, elsOsorban hatdrmenti, periférikus
teriileteken. A roma népesség jelentésen kedvezdétlenebb TGH-ii, mint a magyar lakossag
altalaban, s kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi statusza egészségi allapotat is jelentdsen

meghatarozza.

A téarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyos helyzetii kozosségek, valamint az etnikai
kisebbségi csoportok mar a vilagjarvany elétt is jellemzden alacsonyabb egészségmiiveltséggel
rendelkeztek Magyarorszagon, ami ndvelte kiszolgaltatottsdgukat. Gyakrabban fordultak el
koriikben az egészségi allapotot kedvezdtleniil befolyasold kockazati tényezok, és olyan
kronikus betegségek, amelyek novelték a sulyos lefolyasu, haldlos kimeneteli, COVID-19

kockazatat.
3 A kutatas célkituzései

A kutatds célja a magyarorszagi COVID-19 vilagjarvany 2-4. PH-a kapcsan (amelyek
hatterében harom kiilonb6z6 dominans SARS-CoV-2 virusvarians allt, és harom kiilonb6zo

intézkedési csomag keriilt azonositasra)

a regisztralt, igazolt COVID-19 megbetegedések és a COVID-19-cel 6sszefiiggd

haléalozas leir6 epidemioldgiai vizsgélata, valamint a tobblethaldlozas meghatarozasa;

- a regisztralt, igazolt COVID-19 megbetegedések és a COVID-19-cel Osszefliggd
halalozéas foldrajzi kiilonbségeinek térepidemioldgiai jellemzése, és a 2-3. PH-ok
terlileti k6z6s komponenseinek azonositasa;

- alakossag teleplilés szintl tdrsadalmi-gazdasagi jellemzdinek és a fenti egészségi
allapot mutatok térbeli eloszlasanak 0sszefliggés-vizsgalata;

- aCOVID-19 elleni atoltottsag foldrajzi kiilonbségeinek a vizsgalata a 3-4. PH-okban,;

- aCOVID-19 elleni atoltottsag, a TGH, valamint a COVID-19-cel 0sszefliggd

mortalitas térbeli dsszefiiggéseinek vizsgalata;

jellemezhetd jarasok megbetegedési, halalozasi és atoltottsagi viszonyainak

jellemzése.
4 Anyag ¢és modszer

A regisztralt COVID-19 esetek adatforrasa a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont altal

mikodtetett orszagos fert6zdbeteg bejelentési rendszer volt, mely a laboratériumi vizsgalattal
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(SARS-CoV-2 kimutatdsa polimerdz-lanc-reakcioval (PCR) vagy SARS-CoV-2 antigén

kimutatasa lateralis &ramlasi teszttel) megerdsitett eseteket tartalmazza.

A tobblethaladlozas kiszamitasdhoz a vizsgalt iddszakban a magyar lakossag korében barmely
ok miatt bekoOvetkezett haldlozas adatai keriiltek felhaszndlasra a nemzeti Elektronikus
Anyakonyvi Rendszerbdl. A viszonyitasi alapot a 2014-2019. évek megfelel idészakainak

atlagos halalozasi adatai képezték.

Pénzes Janos és munkatarsai altal elvégzett orszagos felmérés adatai alapjan keriilt azonositasra

az a tiz jaras, amelyben a legmagasabb (27,9 — 39,0%) aranyban élnek roma lakosok.

A COVID-19 elleni oltasi program 2020. év 52. hetében kezdddott el Magyarorszagon. Az
alkalmazott definici6 szerint alapimmunizacioban részesiiltek azok a 18 éves vagy id6sebb
személyek, akik COVID-19 ellen két oltasban, illetve Janssen esetén egy oltasban részesiiltek.
Teljesen oltottnak mindsiilnek mindazok, akik ezen felil még legalabb egy emlékeztetd
oltasban is részesiiltek. A hetente beadott vakcindkra vonatkoz6 orszagos adatok az ECDC
adatbazisabol, mig a 2020 52. hete és 2021 51. hete kozott beadott 6sszes COVID-19 elleni
védooltasra vonatkozd adatok 5 éves korcsoportos bontdsban, telepiilési szinten a Nemzeti

Egészségbiztositasi Alapkezeldtdl szarmaztak.

Az adott jarvanyhullam elsd, valamint utolsé napjanak a jarvanyhullamot megeldzo, illetve
kovetd hullamvolgy mélypontjanak azon napjat tekintettiik, amikor a legalacsonyabb napi

esetszamokat regisztraltdk. Ez alapjan a vizsgalt idoszakok, hullamok szerint, a kdvetkezok:
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)

Magyarorszag jarasai 0sszesen 3155 telepiilést foglalnak magukba. A roma populaci6 teriileti
eloszldsa csak jarasi szinten elérhetd, mig minden més adat a telepiilések szintjén is

rendelkezésre all, kivéve Budapestet, ahol a keriilet a legkisebb kozigazgatési egység.

A morbidités és mortalitds, valamint atoltottsag teriileti eloszlasanak jellemzése a RIF szoftver
,Disease mapping” funkcidjanak alkalmazasaval meghatarozott, hierarchikus Bayes-becsléssel
simitott, indirekt standardizalt hanyadosok segitségével tortént. A relativ hanyadosok
becslésére Integralt Beagyazott Laplace-Kozelités (INLA) mddszer hasznalataval kertilt sor. A

relativ morbiditas és mortalitds mutatok telepiilés szintl vizualizaciojara térképek késziiltek.



A Deprivaciés Index (tovabbiakban DI) egy teriileti alapi kompozit index, mely az adott
telepiilésen €16 lakossag TGH-érél nyujt informaciot. Az index hét indikatort foglal magaba:
jovedelem, iskolai végzettség, munkanélkiiliségi rata, egysziilos csaladok, illetve nagycsalados
haztartasok aranya, lakostiriség és gépjarmii birtoklasa, amelyek a Kozponti Statisztikai
Hivatal (2011. évi népszamlalas) és a Nemzeti Ado- €s Vamhivatal (2011) adatainak
felhasznalasaval keriiltek meghatarozasra. Minél magasabb adott telepiilés indexértéke, annal
kedvezotlenebb az ott €16 lakossag TGH-e, azaz a DI novekedése mélyiilé deprivaciot jelez. A
DI alapjan a telepiilések sorba rendezhetdk, ezt kdvetden kvintilisekbe sorolhatok. Az 1.
kvintilisbe keriiltek a DI alapjan a legkedvezobb TGH-u telepiilések, az V. kvintilisbe pedig a
legkedvezo6tlenebb TGH-tiek, ahol a legmélyebb a deprivacio.

A kockazatelemzés célja annak meghatarozasa volt, hogy populdcios szinten a deprivacid
Osszefiiggésbe hozhatd-e a morbiditas és a mortalitas relativ kockazataval, tovabba a harmadik
(kvintiliseiben) kiszamitasra keriiltek az indirekt standardizalt hanyadosok (becsiilt relativ
kockazat). Konfidencia intervallumok segitségével hataroztuk meg az eredmények azon
plauzibilis intervallumat, amelybe a becstilt relativ mutatok értéke 95%-os bizonyossaggal esik.
T-teszttel (khi-négyzet prébaval) homogenitasvizsgalat elvégzésére kertilt sor annak statisztikai
igazolasara, hogy a kiillonb6z6 TGH-kategoriakban becsiilt relativ mutatok valoban
kiilonboznek egymastol. Ezen kiviil t-teszttel trendanalizis is tortént annak vizsgélatara, hogy
igazolhat6-e linedris kapcsolat a deprivacid mértéke és a relativ morbiditasi és mortalitasi

kockazatok, valamint a harmadik jarvanyhullamban a deprivaci6 és a relativ atoltottsag kozott.

Okoldgiai regresszios modellt alkalmaztunk a COVID-19 elleni 4toltottsdg, a TGH és a
COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlozas térbeli 6sszefliggéseinek vizsgalatara, annak a kérdésnek
a megvalaszolasahoz, hogy a védodoltasi programnak sikeriilt-e a harmadik jarvanyhullam

végére csokkenteni a COVID-19-cel 6sszefiiggd halalozas térbeli egyenldtlenségeit.
5 Eredmények

5.1 A magyarorszagi COVID-19 pandémia 2-4. hullama jelentds regisztralt megbetegedési

arannyal és halalozassal jart.

Magyarorszagon az els6 COVID-19 eseteket 2020. marcius 4-én azonositottdk. Az azt kovetd
két évben, 2022. marcius 6-ig, a regisztralt megerdsitett COVID-19 esetek szama meghaladta
az 1,8 milliot, a COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlos kimenetelll esetek szama pedig kozelitette

a 45 ezret. Az els6 PH alacsony regisztralt esetszammal zarult, amelyet jelentésen meghaladott



a 2. jarvanyhullam. A harmadik PH - amelyet az alfa varians dominalt - regisztralt kumulativ
COVID-19 esetszama tobb mint 25%-kal, a csucsan regisztralt heti esetszdm pedig 65%-kal
haladta meg a masodik hullam hasonld mutatodit. A regisztralt haldlos kimeneteli COVID-19
esetszamot tekintve ez a jarvanyhullam volt a legsulyosabb. Ezt kovetden jelent meg a delta-
varians, amely elinditotta a 4. pandémias hullamot, annak ellenére, hogy a hulldm meredeken
felfutd aganak kezdetén, 2021 oktober elején, a 12 éves és idésebb lakossag 64,2%-a mar
legalabb két dozis COVID-19 elleni véddoltassal rendelkezett. A negyedik jarvanyhullam a
regisztralt esetszamokat tekintve a harmadik hullimhoz hasonléan alakult, de a regisztralt
COVID-19-cel 6sszefiiggd haldlesetek szama az el6z6é hullam soran észleltnek mar csak 67%-

a volt.

5.2 Magyarorszagon a 2-4. PH-ok idején a tobblethalalozas tobb héten at jelentdsen

magasabb volt a pandémia el6tti hat év azonos id6szakainak halalozasi atlaganal.

A masodik PH soran, a 2020 42. és 2021 2. hete kdzott regisztralt tobblet halalesetek becsiilt
szama 12 973 volt, ami a pandémiat megel6z0 6 év azonos idészakahoz viszonyitva 35%
tobblethalalozast jelent a teljes lakossag korében. Ezen beliil a becsiilt haldlozas az 50-64 éves

korcsoportban 16%-kal, a 65 év feletti korcsoportban 40%-kal volt magasabb a vartnal.

A harmadik PH-ban, 2021 8. és 19. hete kozott mintegy 10 633 tobblethalaleset fordult el6. A
tobblethalalozas az 6sszes korcsoportot tekintve 32%-kal, az 50-64 éveseknél 40%-kal, a 65
éveseknél és idosebbeknél pedig 32%-kal haladta meg a 2014-19-es iddszak relevans atlagos

heti haldlozasat.

A negyedik PH idején, 2021 40. és 2022 1. hete kozotti becsiilt tobblethalalozasi arany az 6sszes
korosztalyt tekintve nagysagrendileg megegyezett a 2-3. hullamokban tapasztalttal, az
Osszhalalozast tekintve 33%-kal, az 50-64 éveseknél 32%-kal, a 65 éveseknél és iddsebbeknél

szintén 32%-kal haladta meg a 2014-19-es azonos iddszak atlagos heti haldlozésat.

A becsiilt tobblet-halalesetszam és tobblethaldlozas a 2. PH-ban, az id6 el6tti (50-64 évesek

korében regisztralt) tobblethaldlozas pedig a 3. PH-ban volt a legmagasabb.

5.3 A magas morbiditasu €s mortalitast teriiletek Magyarorszagon csak részleges egybeesést
mutattak. Azonosithatoak voltak olyan teriiletek az egyes PH-ok soran, ahol az orszagos
atlagnal magasabb volt a regisztralt COVID-19-cel Osszefiiggd haldlozas, azonban

alacsonyabb a regisztralt COVID-19 esetek eléfordulasa.

Magyarorszagon a 2. PH alatt az orszagosnal magasabb megbetegedési gyakorisag volt

azonosithatd az ENy-i orszagnegyedben ¢és az E-i hatar kozépso részén; Gyor-Moson-Sopron



megyében azonban ehhez az orszagos atlagnal szignifikansan alacsonyabb COVID-19-cel
Osszefiiggd halalozas tarsult. Ezzel ellentétben az orszag EK-i hatira mentén az orszagos
atlagnal magasabb relativ halalozasi kockdzati klaszter volt azonosithatd, holott ezen a
terlileten alacsonyabb volt az orszagos atlagnal a regisztralt COVID-19 esetek gyakorisaga. Az
orszag kozeépso részén alacsony igazolt COVID-19 eléfordulasi gyakorisag mellett a haldlozas

is az orszagos atlag alatt maradt.

A 3. PH alatt az ENy-i orszagrészen ismét megjelentek az orszagos atlagndl magasabb
megbetegedési kockazatu, de alacsonyabb mortalitast klaszterek, és EK-Magyarorszagon 1jbol
sz¢€les terlileten lehetett azonositani az orszagos atlagnal magasabb haldlozasi kockazatot, ami
ebben a hullamban sem tarsult hasonl6 kiterjedtségii, atlagosnal magasabb regisztralt COVID-
19 gyakorisaggal. Orszagos atlagnal magasabb relativ haldlozasi kockazat az orszag E-i hatéra
mentén, valamint K6zép-Dunéntilon is kimutathato volt, de ezeken a teriileteken a regisztralt
morbiditds is magasabb volt az orszigos atlagnal. Atlagosnal magasabb morbiditast
regisztraltak Kozép-Magyarorszagon (ezen beliil Budapesten is), de ez nem jart egyiitt

atlagosnal magasabb mortalitassal.

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. Leginkdbb a DK-i hatar mentén volt
megfigyelhetd az orszadgos atlagnal magasabb el6fordulasi gyakorisag, amelyet jellemzéen az
orszagos atlagnal joval magasabb relativ halalozasi gyakorisag is kisért. Az orszag Ny-i felén
és az EK-i hatar mentén fekvé egyes teriileteken az orszagos atlaghoz képest alacsonyabb volt
a regisztralt COVID-19 esetek elofordulési gyakorisaga, és ezeken a teriileteken a haldlozasi

kockazat is az atlagosnal alacsonyabbnak bizonyult.

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.

54 A COVID-19 elleni atoltottsag teriileti egyenldtlenséger mar a 3. PH végén

megmutatkoztak, és ez az egyenldtlenség a 4. PH végére is megmaradt.

A harmadik PH végére Budapesten, a megyei jogi varosokban, valamint egyéb, nagyobb
népességli varosokban és kornyékiikon az orszagos atlagnal jelentdsen magasabb COVID-19
elleni atoltottsagot értek el. Szignifikdnsan alacsonyabb relativ atoltottsag volt azonosithato
EK- és DNY-Magyarorszag ritkabban lakott teriiletein, kisebb telepiilésein. A 4. PH végére

sem valtozott meg lényegesen a relativ atoltottsag teriileti eloszlasa: az orszagos atlaghoz képest
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jelentésen alacsonyabb atoltottsag volt tovabbra is azonosithato az orszag EK-i, K-i és DNy-i
részein, ¢€s szignifikdnsan magasabb atoltottsdg jellemezte Budapest ¢és kornyéke, a

megyeszékhelyek, és a nagyobb véarosok lakossagat.

5.5 A legkedvezdtlenebb TGH-1 telepiilések lakossaga korében az atlagosnal jelentosen

magasabb haladlozas azonosithatdo mindharom vizsgalt PH-ban.

A masodik PH-ban az orszagos atlaghoz képest férfiaknal 32%-kal (95% KI 20 — 44%), noknél
27%-kal (95% KI 16 — 39%) magasabb volt a COVID-19 mortalitas a DI alapjan leginkabb
deprivalt telepiilések lakossaga esetében. Ugyancsak ebben a csoportban volt a legmagasabb a
COVID-19-cel 6sszefiiggd mortalitas a 3-4 PH-ban is: az elobbiben férfiaknal 17%-kal (95%
KI 7 — 26%), n6knél 37%-kal (95% KI 26 — 48%), az utdbbiban férfiaknal 58%-kal (95% KI
44 — 73%), noknél 49%-kal (95% KI 36 — 64%) haladta meg az orszagos atlagot.

A COVID-19 mortalitds kockazata és a deprivacid kozott erds pozitiv dsszefliggés volt

igazolhat6 mindharom PH-ban. Az egyenldtlenség mértéke a 4. PH-ra nétt, féleg a ndk esetén.

5.6 A 2-4. PH-ban a legkedvezdtlenebb TGH-1 telepiiléseken €16k korében az atlagosnal

jelentdsen alacsonyabb volt a regisztralt COVID-19 megbetegedési arany.

A masodik PH-ban a DI alapjan leginkabb deprivalt telepiilések csoportjaban a férfiaknal 36%-
kal (95% KI 35 - 38%), n6knél 30%-kal (95% K128 —31%), a 3. PH-ban pedig férfiaknal 24%-
kal (95% KI 23-26%), noknél 15%-kal (95% KI 14 — 17%) volt alacsonyabb az orszagos
atlagnal a megerdsitett COVID-19 esetek gyakorisdga. A negyedik hullamban sem valtozott a
helyzet: a leginkdbb deprivalt V. kvintilisben, azaz a leghatranyosabb helyzetliek kdrében, a
becsiilt incidencia férfiaknal 15%-kal (95% KI 14 — 17%), n6knél 9%-kal (95% KI 7 — 10%)

volt alacsonyabb az orszagos atlagnal.

A meger0sitett esetek relativ incidencidja €s a deprivacid kozott szignifikans negativ

Osszefiiggés volt kimutathaté mindharom vizsgalt PH-ban.

5.7 A tiz legnagyobb aranyl roma népességgel rendelkez6 jarasban a regisztralt COVID-19
haladlozasi ratdk mindharom vizsgalt PH-ban az orszagos atlagnal magasabbak voltak, €s

a 3-4. PH-ban az egyenldtlenség jelentGsen ndtt.
A legmagasabb aranyu roma népességgel rendelkez6 10 jaras telepiilésein:

- amasodik jarvanyhulldmban a halalozasi arany a férfiak esetében 19%-kal (95% KI 2 —
39%), a nok esetében pedig 23%-kal (95% KI 5 — 43%) magasabbnak bizonyult, mint az

orszagos atlag;
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- a harmadik jarvanyhulldmban a haldlozasi arany a férfiak esetében 27%-kal (95% KI 12
— 45%), a nok esetében pedig 53%-kal (95% KI 35 — 73%) magasabb volt, mint az

orszagos atlag;

- anegyedik pandémias hullimban a halalozasi arany a férfiak esetében 68%-kal (95% KI
45 - 94%), a nék esetében pedig 62%-kal (95% KI 39 — 87%) haladta meg az orszagos
atlagot.

A legmagasabb aranyu roma népességgel rendelkezd 10 jaras telepiilésein a COVID-19
mortalitds kockazata mindharom vizsgalt jarvanyhullamban meghaladta az orszagos atlagot, ¢s
az egyenldtlenség mértéke mindkét nem esetén jelentésen nétt a PH-ok elérehaladtaval a

védooltasi program ¢€s az intézkedések ellenére is.

5.8 A COVID-19 elleni atoltottsag a deprivacio mélyiilésével csokkent. A legkedvezbtlenebb
TGH-1 telepiilések lakossaga korében a COVID-19 elleni atoltottsag jelentdsen elmaradt

az orszagos atlagtol.

A 3. PH végére a legkevésbé hatranyos helyzetiiek korében a COVID-19 elleni atoltottsag
9,2%-kal (95% KI 9 — 9,5%) magasabb volt az orszagos atlagnal, mig a legmélyebb
deprivacioval jellemezhetd teriiletek lakossaganak atoltottsaga 38,2%-kal (95% KI 38,0 —
38,4%) maradt el az orszagos atlagtol. A kockézatelemzés szignifikans forditott Osszefliggést

mutatott az atoltottsag és a deprivacié kozott.

A harmadik hulldm végén a legnagyobb roma népesség-aranyu 10 jaras telepiilésein az

atoltottsag az orszagos atlagnak csak az 56,0%-a volt (95% KI 55,0 — 64,0%).

A fenti Osszefliggés a 4. hulldm végére sem valtozott meg. A legkevésbé deprivalt 6tddbe
tartozok atoltottsaga az orszagos atlagot mintegy 7,0%-kal (95% KI 6,8 — 7,2%) haladta meg,
a leginkabb deprivalt telepiilések lakosaié pedig 35,6%-kal (95% 35,6 — 36,0) maradt el attol.

cre

nem valtozott a negyedik hullam végére sem.

59 A COVID-19 elleni védooltasi program nem csokkentette érdemben az egészség-
egyenldtlenségeket, mivel a COVID-19 miatt leginkabb veszélyeztetett csoportok

részesiiltek a legkevésbé a véddoltasok eldnyeibdl.

Egyvaltozos 0kologiai regresszidval forditott dsszefliggés volt kimutathaté a telepiilési szintli
COVID-19 elleni atoltottsag és a COVID-19-cel Gsszefiiggd halalozas kozott, tehat az

atoltottsag novelése szignifikansan csokkentette a COVID-19-cel Osszefiiggd haldlozast
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(RKedsoltss: 0,86, 95% KI: 0,75-0,98). Ahogy azt a korabbi eredmények mutatjak, a deprivaciod
mélyiilése szintén forditott 6sszefiiggést mutatott az atoltottsaggal, ellenben erds pozitiv iranya

Osszefiiggést mutatott a halalozassal.

A két magyarazo tényez0, 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 Osszefiiggd haldlozassal (RKadeprivacis: 1,10; 95%
KI:1,07-1,14), mig a deprivaciéra korrigalt dsszefiiggés az atoltottsag ¢s a COVID-19-cel
Osszefiiggd haldlozas kozott nem-szignifikanssa valt (RKsorotsag: 0,95; 95% KI: 0,84—1,09).

6 Megbeszélés

Jelen értekezés 1j informacidkkal szolgal a tarsadalmi egyenlétlenségek €s az egészségi allapot
Osszefiiggéseirdl Magyarorszagon egy sulyos egészségligyi valsaghelyzet — vilagjarvany —
kontextusaban. Az eredmények rairanyitjak a figyelmet a COVID-19-cel 6sszefiiggo regisztralt
morbiditds ¢és mortalitads tarsadalmi-gazdasagi deprivacioval vald ellentétes iranya
Osszefiiggésére: a legmagasabb morbiditas a legkevésbé hatranyos helyzeti teriileteken, ezzel

ellentétben a legmagasabb mortalitds a leghatranyosabb helyzeti teriileteken volt kimutathato.

A deprivaltabb teriileteken él0k korében kisebb valoszintiséggel azonositottak megerdsitett
COVID-19 megbetegedéseket, de esetiikben a COVID-19-cel 0sszefiiggd halalozas kockazata
magasabb volt. Ez a mintdzat még kifejezettebben mutatkozott mindharom vizsgalt PH soran
abban a tiz jarasban, ahol a lakossag korében a romék aranya a legmagasabb. Jol ismert, hogy
a romak anyagi helyzetiik és egészségi allapotuk szempontjabol is hatranyos helyzetben vannak
szamos orszagban, igy Magyarorszagon is, azonban a mai napig nem allnak rendelkezésre
tovabbi hazai adatok annak igazolasara, hogy a roma kozosségeket magasabb COVID-19-cel

Osszefliggd haldlozasi aranyok jellemzik.
Eredményeink hatterének értelmezése komplex megkdozelitést igényel.

Egyik lehetséges magyarazat, hogy a deprivalt teriileteken élok (pl. az alacsonyabb
iskolazottsagtiak és az olyan hatranyos helyzetli csoportokba tartozok, mint példaul a romak)
nagyobb valoszintiséggel rendelkeznek mar korabban is fennall6 alapbetegséggel, amik novelik

a sulyos COVID-19 kockazatat.

Az alacsony iskolai végzettség, a szegénység, a rossz lakaskoriilmények, az alacsony csaladi

jovedelem, a haztartas zsufoltsdga és a munkanélkiiliség is 0sszefiiggésbe hozhaté a COVID-

13



19 okozta haldlozas magasabb kockézataval. Megalapozottan véleményezhetd, hogy a rossz
lakaskoriilmények, a szegénység, a haztartds zsufoltsdga, alacsonyabb jovedelme, az
alacsonyabb iskolai végzettség a COVID-19 fert6z6dés magasabb kockazataval jar, hisz a
kedvezdtlen TGH-ben €16 csoportokban a fertézés konnyen és gyorsan terjedhet, és atlagosnal
gyakrabban valhat stlyos lefolyastva, haldlos kimeneteliivé. A magasabb fert6zési kockazat
azonban nem feltétleniil jar egyiitt magasabb regisztralt COVID-19 esetszammal, mert a
tesztelési aktivitas nem mindig koveti a sziikségleteket, emiatt a regisztralt COVID-19
esetszamok elmaradhatnak a valos incidenciatél. A leginkabb deprivalt — foéleg a
tesztkOozponttol tavolabbi — teriileteken €16k tesztelésen valo részvételi aranya az orszagos

szintnél alacsonyabb, a tesztpozitivitasi arany magasabb lehet.

Nem zarhat6 ki tehat, hogy a magas COVID-19-cel Osszefliggd mortalitasa, deprivalt
magyarorszagi régiokban tapasztalt alacsony regisztralt morbiditds mogott az all, hogy szamos
COVID-19 eset nem keriilt teszteléssel megerdsitésre, sot betegségtiinetek alapjan kimutatasra
sem. Erdsiti a hipotézist, hogy a magyar eredményeket a sajat orszdgukban aldtdmasztod
megallapitasra jutott egy francia és egy svajci kutatés is: a kedvezobb TGH-1 teriileteken élok
nagyobb valdszinliséggel keriiltek SARS-CoV-2-tesztelésre, de kisebb valdszinliséggel lettek
pozitivok, ¢s kertiltek kérhazba vagy intenziv osztalyra, és kisebb valdszinliséggel haltak meg,

mint az alacsonyabb TGH-1 teriileteken ¢é10k.

Az egészségiigyi ellatorendszerhez vald hozzaférési akadalyok mar a pandémia eldtt is
egyenldtleniil terhelték az alacsonyabb TGH-u csoportokat. A vilagjarvany komplex hatasai
azonban még tovabb novelhették a haldlozasban tapasztalt egyenldtlenségeket, kiillondsen
azokban a jarasokban, ahol a fekvObeteg osztilyok leterheltsége meghaladta az orszagos

atlagot.

A védboltasok uj lehetoségeket nyitottak meg a jarvany elleni védekezésben, mert ezek
nemcsak bizonyitottan hatasos és gyors, hanem kockézat-haszon mérlegelés szempontjabdl is
elényds, a vilagjarvany tarsadalmilag egyenlétlen terheinek jelentds csokkentésére alkalmas
beavatkozasi lehetdséget kindltak. Bar az oltasi kampany Magyarorszdgon mar a harmadik
hullam eldtt elkezd6dott, a véddoltasok elfogadottsagaban hamarosan kiilonbségek
mutatkoztak. A kezdetben észrevétlen egyenldtlenségek a harmadik PH végére 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 a TGH szerint jelentOsen kiillonbozott. Az atoltottsag még a leghatranyosabb 6todbe
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tartozo teriileteken tapasztalthoz képest is alacsonyabb volt a tiz, legmagasabb roma népesség-
aranyu jarasban.

Szamos orszagban, koztilk Magyarorszagon is figyelmen kiviil hagytak a foldrajzi, etnikai, és
tarsadalmi-gazdasagi szempontokat, kiilonbozoségeket mind a kezdeti oltasi célcsoportokra
vonatkoz6 kritériumok, mind pedig a prevencios intézkedések tervezése soran. A kezdetben
sziikosen rendelkezésre allo oltdanyagokhoz a marginalizalt népességcsoportok a védooltasi
program kezdetén nehezebben juthattak hozza, késébb pedig, amikor mar vakcina-bdség volt,
az idokozben elterjedt oltasszkeptikus nézetek bizonytalanithattak el 6ket. A varakozasokkal
ellentétben tehat a COVID-19 elleni véddoltasi programok a vilag szdmos orszadgaban (koztiik
Magyarorszagon) nem tudtak érdemben csokkenteni az egészség-egyenlotlenségeket, mivel a
COVID-19 miatt leginkabb veszélyeztetett csoportokban az atlagosnal alacsonyabb
atoltottsagot értek el. A legsériilékenyebb csoportok részesiiltek a legkevésbé a véddoltasok
elényeibol, ami Osszefiigghet azzal, hogy a hazai tobblethalalozas a vizsgalt jarvanyhulldmok

folyamataban nem mutatott érdemi csokkenést.

Jelen vizsgalat arra hivja fel a figyelmet, hogy a harom vizsgalt jarvanyhullam soran a relativ
tobblethalalozas az Osszes korcsoportot tekintve kritikus mértéket ért el. Bar a pandémia
elérehaladtaval 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 tobblethalalozast. Ennek hatterében az egyre nagyobb terjedési
képességli ¢€s virulenciaji SARS-CoV-2 variansok megjelenése és elterjedése mellett az

egyenldtlenségek is szerepet jatszottak.
7 A Kkutatas modszertani korlatai

Jelen kutatds eredményei orszagos szintli, nagy adatbazisok elemzésein alapulnak, amelyek
relevans paraméterek sziikk konfidencia-intervallumokkal torténd pontos becslését tették
lehetové, minimalizalva a véletlen hiba el6fordulasanak kockazatat. Az alkalmazott modszertan
okoldgiai vizsgalat volt, amelynek eredményei a vizsgalt népesség szintjén értelmezhetok, nem

pedig egyéni szinten.

Az eredmények interpretacidjakor szamos potencialis limitaciora kell figyelemmel lenni. Az
egyik a lehetséges torzitds, amely az alapadatok (pl. regisztralt COVID-19 esetszamok,
oltottsdgi statusz) nem megfeleld mindségébdl szarmazhat. Magyarorszagon a hatéalyos
esetdefiniciok és jelentési kotelezettség mellett is valoszinii, hogy a deprivaltabb teriileteken

jelentett viszonylag alacsony incidencia — legalabbis részben — az alacsony tesztelési aktivitas
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kovetkezménye, ami az egészségligyi ellatorendszer extrém terhelése mellett még inkabb
esetlegessé valhatott. Az eredmények arra utalnak, hogy a leghatranyosabb helyzetii teriileteken
¢lok korében mindharom vizsgalt vilagjarvanyhullamban fennallhatott az alultesztelés
problémaja; de ennek a feltételezésnek az igazolasadhoz nem allnak rendelkezésre a sziikséges

adatok arrdl, hogy egyes telepiiléseken milyen volumenti tesztelésre keriilt sor.

A nemzetkozileg egységes halaloki kddolasi eljarasrendek és algoritmusok ellenére a halaloki
besorolads szubjektivitisa szamos esetben nem zdarhato ki, ennek bizonytalansdgai is
csOkkenthetik a COVID-19 haldlozasi adatok pontossagat. Magyarorszagon kevésbé valoszindi,
hogy a jelentett adatok a COVID-19-cel 0Osszefliggésbe hozhatd haldlozasok szamat
alabecsiilik, mivel a regisztralt kumulativ COVID-19-cel 0sszefliggd halalozés és a kumulativ
tobblethalalozas értéke hasonld, igy a vizsgalt idészakban a regisztralt COVID-19-cel
Osszefiiggd adatok nagy valosziniséggel jol kozelitik a valés haldlozasi terheket. Ezt
valészintisiti egy masik kutatds eredménye is, mely szerint a ,,Visegradi Egyiittmikodés”
orszagait tekintve nalunk volt a legkisebb eltérés a hivatalosan jelentett koronavirus halalozas

¢és a tobblethalalozas kozott.

Tovabbi korlatja a vizsgalatnak, hogy szamos potencialis zavard tényezd hatasat nem tudta
figyelembe venni és kikiiszobolni. Egyetlen 6kologiai szintli térbeli elemzés sem képes ugyanis
megragadni az 0sszes relevans egyéni kockazati tényezo6t, mint példaul a mogottes egészségi
allapotot. A tarsadalmi egyenldtlenségekre iranyuld megfigyeléses epidemiologiai kutatasokat
mind a mai napig szdmos egyéni szinten értékelhetd, rutinszeriien gyiijtott tarsadalmi-gazdasagi

valtoz6 hidnya neheziti.

A 3. PH végéig az alapimmunizalasban részesiilt lakossag 38,7%-a olyan vakcinat kapott,
amely Magyarorszagon un. siirgdsségi engedéllyel rendelkezett (Szputnyik V vagy
Sinopharm), ezért felmeriilhet, hogy a beadott vakcindk tipusa is befolyasolhatja az
eredményeket. Valoszinti, hogy a beadott vakcinak tipus-szerinti megoszlasa nem befolyasolta
jelentésen a kapott eredményeket, mivel egy hazai, 2021 januar 22. és junius 10. kozott végzett
retrospektiv obszervacios vizsgalat a kiilonbozé kétadagos vakcindk hasonloan magas
eredményességét igazolta a beadast kovetd honapokban. A csdkkend immunitds valamennyi
oltéanyag tipusnal felmeriil, azonban az értekezésben nem részletezett vizsgalataink szerint a
2021 30. hetétdl kezdodé kampany keretében beadott nagyszamu emlékeztetd oltas
Magyarorszagon a fert6z¢s elleni védettség szintjét 2021 masodik felében, ha idélegesen is, de

emelte, és a COVID-19-cel 6sszefliggd haldlozasi kockazatot jelentds mértékben csokkentette.
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8 Kiemelt kovetkeztetések, javaslatok

8.1 Szédmos orszagban azok szenvedtek legtobbet a vildgjarvany sorén, akik mar eleve
hatranyos helyzetben voltak. A magyar lakossag egészségi allapotaban lathatd foldrajzi
egyenlOtlenségek messze a vilagjarvany eldtti idészakra nytlnak vissza, amit a jarvany

tovabb sulyosbitott, ami ki fog hatni az elkovetkez6 évekre, évtizedekre is.

A COVID-19 népegészségligyi szempontbdl meghatarozoé lesz az elkovetkezd években, mert a
pandémia kockézatai joval tilmutatnak annak akut szakaszan. A COVID-19-en eddig atesettek
nagy (és a tovabbiakban is novekvd) szdmara tekintettel a hossza-COVID és egyéb, hosszutava
kockazatok a potencialisan érintettek magas szamat vetiti elére Magyarorszagon is. Ahogy a
COVID-19 egészségre gyakorolt kozvetlen hatasai egyenlétleniil sujtottdk a magyar
lakossagot, ugy a kozép- és hosszutava hatdsai is nagy valdsziniiséggel kovetni fogjak ezt a
mintazatot. A kormanyoknak és az egészségiigyi rendszereknek vilagszerte fel kell késziilnitik
arra, hogy a COVID-19 vilagjarvany valoszinileg jelentésen hozzajarul pl. a sziv- és
érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, és a mentalis betegségek terheinek ndvekedéséhez, és

mindez tovabbra sem egyenlden érinti majd az egyes tarsadalmi csoportokat.

Ha az indirekt hatasokat is mérlegeljiik, akkor az elmaradt szervezett szlirOvizsgalatok,
késedelemmel megsziiletett diagndzisok, 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.

A SARS-CoV-2 fert6zések elsddleges megeldzésére iranyuld stratégidk folyamatos
optimalizalasdnak sziikségességét ezért is kell hangsulyozni. A legjobb modja ugyanis a
hosszi-COVID ¢s szamtalan mas, hosszutavia hatas — beleértve pl. a sulyos sziv- €s érrendszeri
kovetkezmények kockéazatdit — megeldzésének az, ha a SARS-CoV-2 jarvanyok sorozatos
ismétlodését sikeriil megeldzni; erre szamos nem-farmakoldgiai intézkedés és tobbféle

COVID-19 elleni védooltas is rendelkezésre 4ll.
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A COVID-19 hosszt tavu, direkt és indirekt hatdsainak megfeleld kezelése érdekében az
egészségiigyi ellatorendszer képességének, kapacitasanak a fejlesztésére, az elmaradt ellatasok

poétlasara, tovabba a betegutak transzparens méddon torténd rendezésére is sziikség van.

8.2 A vilagjarvany altal kiilondsen stilyosan érintett f6ldrajzi teriiletek kizarolag a regisztralt

esetek szamat vizsgalva nem lehettek volna meghatarozhatok.

A regisztralt 1) eseteket vizsgalva konnyen alabecsiilhetd a jarvany altalanos betegségterhe,

kiilondsen a kedvezétlen TGH- telepiiléseken.

A jarvanyiigyi kontroll intézkedéseknek és azok feloldasanak, valamint a pandémia rovid és
hosszt tavi karos kovetkezményeinek csokkentésére iranyuld beavatkozasoknak atfogo, nagy
felbontasu teriileti kockéazatértékelésen kell alapulniuk. Kizarélag ez teheti lehetové, hogy az
intézkedések megalapozottan és célzottan torténjenek, kiemelt figyelmet forditva azokra a
foldrajzi teriiletekre, lakossagcsoportokra, amelyek a vilagjarvany kozvetlen és kozvetett,

rovid- és hosszutava hatasait tekintve a legsériilékenyebbek.

A jarvanyiigyi felkésziiltség részét képezd, atfogd kockazatértékelésekhez sziikséges
képességek ¢és kapacitasok kiépitése alapvetd elvards a népegészségiigyi rendszer felé.
Elvarhat6, hogy mindez ne ad hoc valosuljon meg, hanem egy komplex monitoringra épiilve,

gyors ¢és adekvat reagalast lehetdvé téve.

8.3 A COVID-19 fertozés, tesztelés és halalozas elemzése soran észlelt, szembetiind, TGH-
bdl fakado és etnikai egyenldtlenségek tovabbra is kockazatot jelentenek, mert novelik a
virus terjedésének ¢és az egészségligyl ellatérendszer egyenl6tlen terhelésének a
kockézatat, ami a tarsadalom egésze szamara stlyosan kedvezdtlen egészségiigyi €s

gazdasagi kovetkezményekkel jarhat.

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy Magyarorszag jol koriilhatarolhato, leginkabb
deprivalt teriiletein az orszagos atlagnal szignifikdnsan alacsonyabb volt a regisztralt COVID-
19 aradnyszam, mikdzben a haldlozasi adatok épp ellenkezd iranyu Osszefiiggést mutattak a
deprivacioval. Irodalmi adatok aldtdmasztjak, hogy ezen jelenségek hatterében gyakran

alacsony tesztelési lefedettség is all.

Sarkalatos pontja tehat a COVID-19 pandémias védekezésnek (illetve mads, jelentds
jarvanyiigyi esemény kapcsan is) a tesztelési lefedettség novelése, ami tobb szempontdl is nagy
jelent6ségli. Az esetek korai felderitése segiti a hatékonyabb egyéni prevencidt, javitja a

kontaktuskutatas mindségét és ezzel egyiitt a jarvany kontrolljat, és irodalmi adatok alapjan
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csokkenti a COVID-19-cel 0sszefliggd haldlozast is, mindezek mellett a tesztelési lefedettség

novelése emeli a surveillance adatokon alapul6 kockazatértékelés pontossagat.

A nemzetkdzi jogyakorlatok ramutatnak, hogy célzott intézkedésekkel a tesztelési lefedettség

ndvelhetd, még a kedvezdtlen TGH-U lakossag korében is.

Megalapozottan feltételezhetd az is, hogy a jarvanyiigyi felderités és kivizsgalas ezekben a
kedvezdtlen TGH-U kozosségekben gyakran elmarad, de legalabbis — pl. jelentések forméajaban
— nem keriil dokumentalasra. Pedig az id6ben meghozott, célzott jarvanyiigyi intézkedések
nemcsak az adott sérillékeny populaciok, hanem mas kozdsségekre nézve is nagy

jelentéségliek.

8.4 Annak ellenére, hogy szdmos hatasos ¢és biztonsagos oltdoanyag allt rendelkezésre, a
magyar oltasi program nehézségekbe iitkozott a leghatranyosabb helyzetl teriileteken
¢lok elérésében, igy a véddoltasi program nem volt eredményes a COVID-19-cel

Osszefliggd halalozasi egyenldtlenségek csokkentésében.

Magyarorszagon az orszagos atlagnal szignifikansan magasabb volt a COVID-19-cel
Osszefiiggd haldlozas azokon a foldrajzi teriileteken, ahol nagyszamu deprivalt, az atlagosnal
joval alacsonyabb atoltottsaggal rendelkezd népesség €l. Eddig azonban nem tortént meg ezen
magyarorszagi populaciok esetében - beleértve a roma népességet is — a magas halalozas és az

alacsony atoltottsag specifikus okainak a feltarasa.

Rovidtavon hatékony beavatkozas a mortalitds csokkentésére a COVID-19 elleni atoltottsag
novelése a kedvezdtlen TGH- csoportokban. Kezelendd probléma, hogy még azokban az
orszagokban is, ahol a COVID-19 elleni oltdoanyagok konnyen hozzaférhetdek, gyakran a

felajanlott véddoltasok elutasitasaval, oltasellenes kommunikacidval 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 legfébb okai a véddoltas visszautasitdsanak. Eredményeik szerint az oltasi
kampany sikerességét leginkabb a korményzati szintek kdzotti hatékony koordinacid, valamint
a tomeges oltasok hatterében allo megfeleld logisztika, szervezés €s az egészségiigyi hatdosagok

iranti magas szintli bizalom biztosithatja.

Osszességében a COVID-19 jarvany regisztralt morbiditisi és mortalitdsi adatai alapjan
meghatarozott trendek, valamint a TGH kozti inverz kapcsolat aggodalomra ad okot, és célzott
intézkedéseket siirget, ideértve az egyenlotlenségek mérséklésére irdnyuld beavatkozasokat,

koztiik a védooltasi programok tjratervezését is.
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8.5 A sériilékeny kozosségek eldzetes azonositasa rendkiviil fontos a sziikségleteik jobb
kielégitését szolgald intézkedések tervezésehez, megvalositasdhoz és értékeléséhez,
nemcsak a COVID-19 vilagjarvany, hanem egyéb jovobeli jarvanyok, sét a kronikus

nem-fert6zo betegségek pusztitd hatasainak mérséklése érdekében is.

A sulyos tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenséggel terhelt orszagokban a vilagjarvany sajatos
circulus vitiosus-t generalhat: a jarvany sulyosbitja a meglévo egyenldtlenségeket, amelyek
viszont sulyosbithatjadk a vilagjarvanyt a fertézés fokozott terjedése, a megnovekedett
morbiditas, illetve mortalitas kovetkeztében. A kdzponti jarvanyvédelmi intézkedések nagyon
gyakran hatassal vannak az egyenl6tlenségekre - ndvelhetik, vagy éppen csokkenthetik azokat.
Az egymast negativ spirdlba kényszeritd koriilmények kedvezétlen hatasait pedig tovabb
sulyosbithatja a megfeleld egészségligyi, népegészségiigyi, szocialis kapacitasok hidnya,

amelyek a méltanytalan esélyegyenlétlenségek csokkentéséhez sziikségesek lettek volna.

Kiemelt fontossag, hogy a virus altal leginkdbb sujtott vagy veszélyeztetett kdzosségek
nagyobb mértékben részesiiljenek a népegészségiigyi, jarvanyvédelmi programok forrasaibol,

mint azt a népessé¢gszamuk onmagaban megkivanna.

A tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek vilagjarvanyra ¢és a vilagjarvanynak az
egyenldtlenségekre gyakorolt kétiranyl kapcsolatdnak ismeretében hangsulyozni kell, hogy
olyan multiszektoralis politikdkra van sziikség, amelyek biztositjdk az emberek alapvetd
megeldzd és gyogyitd egészségligyi szolgaltatisokhoz vald egyenld esélyli hozzaférését,
szocialis és gazdasagi biztonsadgot nyujtanak és kiemelt figyelmet forditanak a dontéshozatal

soran a sériilékeny csoportok védelmére.
9 Osszefoglalas

Bevezetés: Az értekezés a COVID-19 morbiditas, mortalitas, atoltottsag alakuldsat 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
Osszefiiggések értékelése. Kiilon kerliltek vizsgalatra a morbiditds, mortalitds és atoltottsag

egyenldtlenségei a tiz legmagasabb roma népesség-aranyu jaras vonatkozasaban.
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Eredmények: A legkedvezbtlenebb tarsadalmi-gazdasagi helyzeti telepiiléseken a COVID-19
mortalitds 17-58%-kal magasabb, a megerdsitett COVID-19 esetek gyakorisdga 9-36%-kal
alacsonyabb volt az orszagos atlagnal. A deprivacié a COVID-19 mortalitas kockazataval 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 lakossagénal az atlagosnal is alacsonyabb
atoltottsagot tudott csak elérni. Magyarorszag példdja ramutat arra, hogy a tarsadalmi

egyenldtlenségek veszélyeztethetik azt, amit egy sikeres véddoltasi program elérhet.

10 Targyszavak

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

helyzet, véddoltas, egészségegyenldtlenség
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11 Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok munkatarsaimnak, Dr. Nagy Csillanak, Dr. Juhdsz Attilanak a
tamogatasukért, és azért, hogy mindig szamithatok rajuk. Koszondm dr. Horvath Judit
Krisztinanak, és valamennyi munkatarsamnak a COVID-19 vilagjarvany alatti helytallasat és
az Innovécios ¢és Technologiai Minisztérium Jarvanymatematikai ¢és Epidemiologiai
Projektjében nyujtott teljesitményét. Nélkiilik nem johetett volna 1étre ez a vizsgalat sem.
Ko6szondm szerzoétarsaimnak az inspirdlé kozos munkat és ennek eredményeként a kozos
publikaciokat.

Halas vagyok témavezetdmnek, Prof. Dr. Adany Rozanak a szakmai irdnymutatasért, az 6szinte
kritikdkért, és azért a sok figyelemért €s torédésért, amiben részesitett. Biiszke vagyok ra, €s
erds motivacio szamomra, hogy téle tanulhatok €s vele dolgozhatok.

Koszonom Koods Zoltannénak, Olah Zsuzsdnak ¢és a Debreceni Egyetem tovabbi
munkatarsainak azt, hogy segitették a fokozatszerzéshez vezetd utamat.

Koszonom férjemnek és minden csalddtagomnak a stabil hatteret €s a szeretetteljes tdimogatast,

amit toliik kaptam annak érdekében, hogy a szakmai palydmon elére haladhassak.
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