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A koronavirus-jarvany 2020 elején jelent meg Europaban és
azota egymast kdvetd hulldmokban koncentralddik az egyes
orszagokban és régidkban.! Bar a vakcina megjelenése belat-
hato tavolsagba hozta a jarvany végét, tdbb évnek kell még
eltelnie, amig viszonylag pontos képet kaphatunk arrdél, hogy
az epidemioldgiai valsag miként befolydsolta a magyar ha-
landdsagi folyamatokat rovid, illetve hosszu tdvon. Az aldbbi
tanulmany ennek megfeleléen nem vallalkozhat arra, hogy
a jarvany egészét vegye gorcsé ald. A tavalyi év lezarasa
azonban alkalmat teremt a 2020-as magyarorszagi halalo-
zasi folyamatok elemzésére, ezen belll pedig a koronavirus
hatdsainak azonositasara.

Egy jarvany, virus vagy barmilyen mas, az életkilatdso-
kat érdemben befolydsold esemény mortalitdsra gyakorolt
hatdsat érdemes a demografiai szakirodalomban gyakran
hasznalt tobblethalanddsag alakuldsaval mérni. Ennek a mu-
tatonak az a lényege, hogy a valddi haldlozasi folyamatokat
egy hipotetikus (tényellentétes) helyzettel hasonlitjuk ¢ssze,
amely arra a feltételezésre épul, hogy mi lett volna akkor, ha
a vizsgalt esemény - esetlnkben a koronavirus-jarvany -
nem kdvetkezik be. Fontos hangsulyozni, hogy a mutaté egy
becslés eredménye, hiszen szUkséges hozza egy prognozis
arra vonatkozoan, hogy hanyan haltak volna meg 2020-ban
abban az esetben, ha a halanddsag a korabbi évekhez illesz-
kedd trendek szerint alakult volna. Ezt 6sszevetve a tavalyi
tényleges mortalitdsi adatokkal megkapjuk a tdbblethalan-
ddsagot.
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A mutatd két fontos jellemzéje kdzul az egyik, hogy
osszesitve tartalmaz minden olyan hatast, amely eltériti a
mortalitds alakuldsat annak kordbbi palyajarol. Ez a koro-
navirus-jarvany esetében azt jelenti, hogy egyarant tartal-
mazza a kozvetlen és kdzvetett, illetve a pozitiv és nega-
tiv hatasokat. A kdzvetlen hatdsok kézé soroljuk azokat az
eseteket, mikor egy haldlozas visszavezethetd a koronavi-
rus fertézésre, tehat ha valaki a jarvany kozvetlen egész-
ségkarosito hatdsa miatt veszti életét. A kdzvetett hatasok
spektruma ennél sokkal tdgabb (Beaney et al., 2020). Az
egészségugyi rendszer tulterheltsége, a valsaggal kapcso-
latos pszicholdgiai artalmak, a halaszthatonak itélt kérhazi
mutétek korlatozdsa csakugy, mint a fertézésveszély mi-
att elhalasztott, vagy végleg meghidsult orvoslatogatasok
érdemben noévelik az egészséglgyi kockazatokat. Mind-
ezen kedvezdtlen kovetkezmények hatdsat meérsékelheti
ugyanakkor az egészseglgy finanszirozasanak névekedése,
az altaldanos maszkhasznalatnak készénhetd erdsebb véde-
lem az influenzaval szemben, illetve a kildnbdzé balesetek
szempontjabol kockazatosabb (kultéri) aktivitdsok korlato-
zasa. Fontos hangsulyozni, hogy a kdzvetlen és kdzvetett
hatdsok kozotti valasztovonal meglehetdsen elmosodott,
hiszen nem mindig egyértelmU - kuldéndsen a betegség
szempontjabdl leginkabb veszélyeztetett idds, illetve kro-
nikus betegek esetében -, hogy kizardlag a koronavirus
okoz-e egy-egy haldlesetet, vagy mas kivaltd tényezoék is
szerepet jatszanak benne. Rdadasul, az egyes orszagok
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gyakorlata nem egységes abban sem, hogy miként katego-
rizaljak azokat, akik fertézottek ugyan, de mas alapbeteg-
ségre visszavezethetd a haldluk.

A tobblethalanddsag, mint mérészam masik fontos saja-
tossaga, hogy a nevével ellentétben valdjaban nem feltétle-
nll a tébbletet, hanem altalanossagban az egyenleget méri.
A mutato lehet negativ is olyan esetekben, amikor a vizsgalt
évben a haldlozasok szama valamilyen okbodl, példaul az
influenzajarvany szokdsosnal enyhébb lefutdasanak kdszon-
hetéen a korabbi évekhez képest alacsonyabb. Ahogyan ez
hazankban is tortént a vizsgalat targyat képezd 2020-as év
elsé hénapjaiban.

A koronavirushoz kapcsolddd magyarorszagi tobblet-
halandosag kiszamitasahoz a Lee-Miller szerzéparos (2001)
nevéhez fliz6dd sztochasztikus matematikai modell segit-
ségével eldrejelzést készitettlink korévenként és nemenként
a 2010-2019 kozotti tényadatokat felhasznalva arra vonat-
kozdan, hogy miként alakult volna a mortalitds 2020-ban
(Toth, 2021). Ennek a modszernek két fontos elénye van
azzal az egyszerlibb és emiatt igen elterjedt gyakorlattal
szemben, amely csak a megel6zd egy-két év korcsoportos
haladlozasi adataihoz, illetve azok valamiféle dtlagdhoz méri
a tavalyi haldlesetek szamat. Egyrészt igy figyelembe tud-
juk venni a halanddsagi helyzet tobbé-kevésbé folyamatos
javuldsat: a szUletéskor varhato élettartam példaul 2010 és
2019 kozott Magyarorszagon 74,4 évrdl 76,2 évre emelke-
dett. Masrész ezzel a modszerrel kezelhetd a kuldnbdzé
években szuletettek szamanak valtozadsa is, ami a Ratko-
korszak miatt kalondsen jelentds a 65 év koruli korosztaly
esetében. A 60-64 évesek létszama példaul 2019 és 2020
kozott egy év alatt 695 ezerrél 651 ezerre, azaz tdbb mint 6
szazalékkal csdkkent. A halanddsagi trendek javulasa, illet-
ve az egyes generdaciok létszamaban tapasztalhatd eltéré-
sek olyan sajatossagai a hazai demografiai folyamatoknak,
amelyeket érdemes figyelembe venni a tébblethalanddsag
elemzésekor. A 2020-as év 53 hétbdl allt, az ezt megeldzd
évtizedben azonban csupan egy ilyen év volt (2015), ezért
az 6sszehasonlithatdosag miatt végig csak az elsd 52 hetet
vettUk figyelembe szamitasainknal.

Modellszamitasaink szerint az elmult évtized mortalitasi
folyamatait kovetve a koronavirus-jarvany megjelenése nél-
kul 2020-ban, 52 hét alatt 128,7 ezren haltak volna meg Ma-
gyarorszagon. Ezzel szemben ténylegesen 139,0 ezer halal-
eset tortént a tavalyi évben. Az éves haldlozasi tobblet ennek
megfeleléen 10,3 ezer f6. Ahogy azonban erre mar utaltunk,
torzitja eredménylinket az, hogy az elmult évtizedre jellemzé
atlagosan évente 2-3 ezer dldozatot kdveteld (Pakot-Kovacs,
2020) influenzajarvany 2020-ban viszonylag enyhe lefolya-
su volt, ezért a modellink erre az idészakra feltlbecstlte a
varhatd mortalitast. Annak érdekében, hogy ezt kiszUrjuk
szamitasunkbol, a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen a
koronavirushoz kapcsolddd magyarorszagi tdbblethalando-
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sagot (tovabbiakban: tobblethalanddsag) attol a héttdl (12.)
szamitjuk, amikor a hivatalos statisztika szerint elhunyt itt-
hon a koronavirus elsé aldozata (marcius 16.).

1. dbra: BecsUlt és tényleges haldlozas 2020-ban korcsoportok szerint
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Forrds: Sajat szamitds a KSH adatai alapjan.

A 12. és az 52. hét kozott a tobblethalanddsag szamita-
saink szerint 13,7 ezer f6 volt, azaz 6sszességében a korona-
virus megjelenésétdl kezdve az év végeéig ennyivel tdbben
haltak meg ahhoz a feltételezett helyzethez képest, ha nem
lett volna ilyen jarvany Magyarorszagon. Szazalékosan ki-
fejezve a magyarorszagi tobblethalanddsdag mértékét a
legintenzivebb periodusnak szamitd oktéberben, novem-
berben és decemberben 18, 61, illetve 46 szazalékos volt a
tobblethalandodsag. A teljes vizsgalt idészakban, azaz mar-
cius és december kdzott a havi tobblethalanddsagok atlaga
(eltekintve a negativ eldjelli honapoktdl) 14 szazalék volt. Ez
éppen annyi, mint az EUROSTAT erre vonatkozo statisztikai
adatkozlésében szerepld 22 unids tagorszag atlaga. A muta-
té hat orszag (Spanyolorszag, Lengyelorszag, Szlovénia, Bel-
gium, Csehorszag és Bulgaria) esetében volt 20 szazaléknal
nagyobb és négy orszagban (Dania, Finnorszag, Lettorszag
és Esztorszag) 6 szazaléknal kisebb.

A tobblethalanddsagra vonatkozd becslésink szerint az
elhunytak 86 szdazaléka 65 évesnél iddsebb, 10 szazaléka 50
és 64 év kdzotti, mig a 49 éves vagy annal fiatalabbak ardanya
4 szdzalék volt. Az elhunyt nék és férfiak szdma nagyjabadl
megegyezik, ami két ellentétes hatdsu folyamatra vezethetd
vissza. A férfiakra nézve altaldnossagban nagyobb kockaza-
tot jelent a koronavirus, azonban a legidésebb korosztalyok-
ban sokkal toébb a nd, mint a férfi. Mivel a nék szUletéskor
varhatd élettartama Magyarorszagon tébb mint hat évvel
magasabb (Kovacs-Balint, 2018), mint a férfiaké, ezért pél-
daul a 85 év felettiek korében a férfiak ardnya csupan 27
szazalék. Az emlitett folyamatokat leginkabb a korspecifikus
mortalitasi rata képes megragadni (2. dbra), amely a halalo-
zasi tobbletet az adott korcsoporthoz tartozo népesség sza-
zalékdban mutatja meg.
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Ebbdl az olvashato ki, hogy a férfiak esetében 55-59 éves
korban érte el a mortalitasi rata a 0,1 szazalékot, tehat e kor-
osztaly tagjai kozul nagyjabol minden ezredik férfi dldozatul
esett kdzvetlendl vagy kdzvetve a koronavirusnak az altalunk
szamolt tobblethalandosag alapjan a 12. és az 52. hét kozott.
A mutato innentél meredeken emelkedik, 65 és 70 év kozott
mar 0,4, 75 és 80 év kdzott 0,8, 85 év felett pedig 1,8 szazalék
volt a koronavirushoz kapcsolodd (tébblet) mortalitasi rata.
A ndk esetében alig tobb mint feleekkora a mutatod szinte
minden korosztalyban: a 65-70-es korosztaly esetében 0,2
szazalék, a 75-79-es korosztalynal 0,4 szazalék, mig a 85
évesnél idésebb nék korében, kdzelitve a férfiakhoz 1,6 sza-
zalékra emelkedett a korspecifikus mortalitasi rata. Az azo-
nos korcsoporthoz tartozé férfiak és ndk tobbletmortalitasi
ratdja kozoti jelentds kuldnbség illeszkedik mas orszagok
tapasztalataihoz, Kontopalis és szerzdtarsai (2020) példaul
hasonld aranyokat talaltak, amikor a jarvany elsé hulldamanak
angliai és walesi tapasztalatait vizsgaltak.

2. abra: Korspecifikus mortalitdsi rata (szazalék, 6téves korcsoportokra)
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Forrds: Sajat szamitas a KSH adatai alapjan.

Az dltalunk becsult tébblethalanddsag nagyjabdl masfél-
szerese annak, ahanyan a hivatalos statisztika szerint elhuny-
tak kozvetlentl a koronavirushoz kapcsoloddan 2020-ban.
Bar egyelére nagyon kevés olyan kutatas van, amely alap-
jan o6sszevethetnénk az 15-6s magyar elszamolasi aranyt
(undercount rate) mas orszagok adataival, egy nemrég ké-
szUlt tanulmany alapjan atlagosnak tekinthetd a magyar gya-
korlat. Karlinsky és Kobak (2021) a modellezéshez aggregalt
orszagos adatokat hasznaltak kor és nem szerinti bontas nél-
kal, igy vélhetéen ezzel magyarazhatd, hogy hazank eseté-
ben a kutatok néhany tizeddel kisebb értéket kaptak. A tdbb
mint félszaz orszagra kiterjesztett elemzésukbdl ugyanakkor
az olvashatd ki, hogy ugyan voltak olyan unids tagallamok,
ahol 1 alatt, és olyanok is, ahol 2 felett alakult az elszamolasi
arany, az EU-s allamok tébbségében 1és 1,7 kdzott szorddott
a mutato, a kozodsség atlaga pedig 1,5 volt.

A tobblethalanddsag iddbeli lefutdsa eltérd képet mutat
a jarvany intenzitasanak alakuldsardl, mint ami a hivatalos
statisztikabol kiolvashato (3. dbra). Utobbi azt jelzi, hogy a
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masodik hulldm szeptember kdzepén tapasztalt induldsat
kdvetden december elején volt a legintenzivebb a virus ha-
tasa Magyarorszagon, és csak ezutan kezdddott egy enyhe
meérséklédés. Ez 6sszhangban all azokkal a véleményekkel,
amelyek szerint a november 11-tél bevezetett szigoru korlato-
zasok (éjszakai kijarasi tilalom, boltbezarasok, maszkviselési
eléirds, kozépiskoldk bezarasa) kedvezd hatdsa nagyjabol
4-5 hét alatt mutatkozott meg a haldlozasi adatok kedve-
zObb alakuldsdban. Ezzel szemben szamitdsaink szerint a
tobblethalandodsag felfutdsa szintén szeptember kdzepén
kezd6dott, azonban a tetdzés november elejére-kdzepére
tehetd, gyakorlatilag arra a hétre, amikor a szigoru korlatozo
intézkedések életbe léptek. Ezt kdvetden még kdzel egy ho-
napig magas szinten stagnalt a heti tdbblethalanddsag, mig
az év végére jelentdsen, majdnem a felére csokkent. Az el-
téré trendek eredménye az is, hogy mig oktéberben és nov-
emberben a heti tobblethalanddsag jelentésen meghaladta
a hivatalos adatokat, addig ez a kildnbség teljesen eltlint az
év végeére.

3. abra: A tobblethalanddsag és a hivatalosan koronavirusban elhunytak
szamanak heti alakuldsa 2020 utolsé négy hénapjaban
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Forrds: Sajat szamitds a KSH adatai alapjan.

A tobblethalanddsag korai tetézésének a hivatalos sta-
tisztikdhoz képest szamtalan oka lehet. Az értelmezés rész-
ben attol is fugg, hogy mi all a két adatsor kozotti eltérés
mogott. Ha ugy tekintlnk a kuldnbségre, mint ami lefedi a
kdzvetett haldlozasokat, akkor feltehetéen az egészséglgyi
rendszer szUkuld kapacitasanak irdnyaban érdemes a valaszt
keresni, hiszen elképzelhetd, hogy a rendszer szélséséges
tulterheltsége okozta néhany hétig a hivatalos statisztikan
feltli halanddsagot. Ha a kllénbség abbdl fakad, hogy ne-
héz egységesen regisztralni a haldlokokat, és valdjaban a
tébblethalandodsag is jorészt a kdzvetlen halanddsagot méri
- csak pontosabban, mint a hivatalos statisztika -, akkor a
korai tetézés megmagyarazhatd egyebek mellett példaul a
gyogyitasi gyakorlat fejlddésével, vagy akar azzal is, hogy a
korabban megfigyelt 4-5 héthez képest révidebb idd alatt
vesztették életlket a jarvany haldlos aldozatai.
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