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A KORONAVIRUS JARVANY ES MAS JARVANYOK DEMOGRAFIAI ES TARSADALMI

KERDESEIROL

2020 tavasza a koronavirus jarvannyal vald klzdelem jegyé-
ben telt. A KORFA aktudlis szama elséként réviden attekinti,
hogy milyen tapasztalatokra tdmaszkodhattunk volna a jar-
vany kezelése soran, illetve, hogy milyen tarsadalmi feltételei
vannak a korabbi tapasztalatok felhasznaldsanak. A korabbi
tapasztalatok attekintése alapvetd annak fényében, hogy realis
esély van a jarvany tovabbi hulldamaira vagy hogy Ujabb, ma
még talan ismeretlen virusok altal okozott jarvanyok alakulnak
ki. Ezen ismeretek kozul féként a SARS jarvannyal kapcsola-
tosakra koncentralunk, hiszen a jelenlegi, akar SARS2-nek is
nevezhetd, szintén koronavirus okozta COVID19 jarvany minden
mas korabbi jarvany kozul a SARS-hoz hasonlit leginkabb.

A KORFA masodik része a magyarorszagi koronavirus
haldlozas nagysagat mutatja be, a jelenleg rendelkezésre
allo adatok alapjan. A jarvany 2020. majus végére a legtdbb
eurdpai orszagban leszalld aghoz ért, igy a jarvany okozta
haldlozas tobbsége feltehetéen mar bekdvetkezett. A 2020.
majus 22.-re vonatkozo szamitasokat érdemesnek tartjuk
bemutatni akkor is, ha tudjuk, hogy a haldlozasi szamok a
jovében még ndvekedhetnek.

AZ ELSO KORONAVIRUS JARVANY, A SARS
Az elsd koronavirus jarvany (SARS) valdjaban kevés orsza-
got érintett. Bar elszort esetek igen sok helyen eléfordultak,
nagyobb szamban azonban csak 6t orszagban talaltak fertd-
z6tteket: Kindban, Szingapurban, Tajvanon, Hongkongban és
Kanadaban. Azaltal, hogy a jarvany két kontinenst is érintett,
vilagjarvanynak mindsitették.

A COVIDI9-rél ismertté valt adatok fényében a SARS na-
gyon kis jarvanynak tekinthetdé. 2002 novembere és 2003
juliusa kozott dsszesen mintegy 8096 ember fertézédott

meg, és mindossze 774 halt meg. 2002-ben azonban a SARS,
csakugy, mint a COVID19 2019-ben, teljes mértékben isme-
retlen, fenyegetd ragalyos betegségnek tint, amelynek sem
természete, sem terjedésének pontos maodja, sem terapidja,
sem pedig megelézésének modszere nem volt ismert. Az Uj
betegségrdl, mely - hasonloképpen a COVIDI19 virus okozta
korhoz - atipikus tuddgyulladast okozott, csak annyit tudtak,
hogy levegdben, feltehetden cseppfertdzés utjan terjed.

A SARS jarvanyt kdvetden szamos szakcikk elemezte
annak tanusagait, melyek kovetkeztetései kdzul valogattunk
kovetkezd rovid attekintéstinkben. Azok az orszagok kizdottek
meg sikeresen ajarvannyal, amelyek gyorsan reagaltak, azaz
a fertézés megjelenése utan 1-2 napon beldl bevezették a
kontaktkutatasi és karantén-intézkedéseket. A legalacsonyabb
haldlozas Szingapurban volt, ahol az intézkedéseket mar az
els@ eset észleléseét kdvetd masodik napon bevezették. A leg-
magasabb haldlozasi arany pedig Kinaban mutathato ki, ahol
kdzel 6t honapot késlekedtek a kontaktkutatas megkezdésével
és a karantén bevezetésével. A SARS jarvanyt végul a kon-
taktkutatas és a karantén segitségével gydzték le - sikeresen.
Gyogyszer és véddoltas nem allt rendelkezésre, és a tarsadalmi
tavolsagtartas kérdései is kevésbé voltak hangsulyosak.

A jarvany kitorésével az érintett orszagok lakdi és egész-
séglgyi dolgozoi varatlan helyzetben taldltdk magukat.
A kezelés és a korhazszervezés elveivel kapcsolatban
rengeteg megoldando, életbevagd probléma merult fel, és ezt
- elsésorban a kanadai leirdsok alapjan - szimultan, a korhazak-
ban lévd betegek kezelésével parhuzamosan kellett megoldani.
A kovetkezé problémakra taldlt megolddsok megosztasat és
gyors adaptalasat a korhazak kozotti nyilt és gyors informacio-
csere tette lehetdveé: mennyi jarvanykorhazra van szikség, mik
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az elkulonités szabalyai, milyen véddeszkdzdkre van szikség,
mik a lehetséges terapidk és azok hol milyen eredménnyel jartak.
Ennek a jarvanynak koszdnhetjuk, hogy az egészségigyben
napi gyakorlatta valt a video-konferencia hasznalata.

Azinformacioaramlas és a kommunikacio mas metszetekben
is alapvetének bizonyult. Az dzsiai orszagok tekintetében errdl
keveset tudunk, ugyanakkor a kanadai felmérések azt mutattak,
hogy a lakossag elsésorban a kdzegészseglgyi szakemberek
altal nyujtott informaciokban bizik, és az altaluk nyujtott tana-
csokat hajlamos leginkdbb megfogadni. Ez a szempont kulo-
ndsen fontos a SARS jarvannyal kapcsolatban, mert a nyugati
orszagok kdzvéleménye ekkor szembesUlt azzal, hogy egy jar-
vany megfékezése a szabadsagjogok jelentds korlatozasaval is
jarhat. A felmérések szerint e tekintetben kialakulhat tarsadalmi
konszenzus, amennyiben a jarvany leklzdésére esetlegesen
alkalmazhato stratégidkra vonatkozd informacidk és az ehhez
kapcsolodd megfontoldsok nyiltan megvitathatoéak.

Gyors reakciok kdzé tartozik az orszagok kozotti utazas
minimalizalasa is. Ugyanakkor a szomszédos orszagokban él6/
dolgozo dllampolgarok nagy része a hazajaba valo visszatérést
valasztotta, amelynek elsédleges motivacioja a kutatasok sze-
rint az volt, hogy hazajuk hatarain tul igen magas potencialis
egeészseglagyikoltségekkel szembesultek. Ezek a ,hazatérések”,
amelyeket az egészségugyi ellatasra vonatkozd nemzetkozi
egyezmények hidnya okozott, bizonyos orszagokban jelentd-
sen ndvelték a jarvany elterjedtségét.

A SARS jarvany, annak ellenére, hogy a COVID19 jarvanyhoz
viszonyitva mérsékeltnek itélhetd, jelentds gazdasagi és politikai
kovetkezményekkel jart. A szakpolitikai hatasokra koncentralva, az
érintett orszagok kozotti, sok esetben feszUlt viszonyok ellenére
megerdsddott az egylttmikodeés, elsésorban egészségpolitikai
szempontbodl. Minden érintett orszag felismerte, hogy milyen
hatalmas elénydkkel jarhat az adatok és a tapasztalatok WHO-n
keresztdl torténd megosztasa. A SARS jarvanynak egyetlen
orszagra vonatkozo, kiterjedtségében azonban valdszinlleg a
legnagyobb jelentéségl hatdsa a kinai egészségugyi rendszerre
volt. Elemzdék szerint ugyanis a jarvany nagyban hozzajarult a
kdvetkezd 10 év soran torténd kinai egészségbiztositasi rendszer
kiépitésének meginduldsahoz. A jarvanyt kdvetd évtizedben a
falusi lakosok kozott egészségbiztositassal rendelkezék aranya
5-r6l 97 szazalékra emelkedett Kinaban.

A SARS JARVANY TAPASZTALATAINAK HASZ-
NOSITASA

A COVID19jarvany kezelésének és tapasztalatainak nemzet-
kozi 6sszehasonlitdsa még tul korai lenne. Egyenlére annyi
lathatd, hogy a SARS jarvanyt kdzvetlentl megtapasztalt,
illetve azok szomszédsagaban fekvé orszagok kozil tobb is
sikeresen kezelte a jelenlegi jarvanyt is. Egyértelm( ugyan-
akkor az is, hogy a globalis 6sszefogds hasznossagara vo-
natkozo tapasztalatok kevésbé hasznosultak, de az egyes
orszagok megkUzdési startégidi végul igen hasonldan ala-
kultak. Ugyanakkor a SARS legjelentésebb praktikus Gzenete
kevéssé latszott hasznosulni.
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Eurdpaban a SARS jarvany tapasztalatai valojaban csak
sporadikusan jelentek meg. A fert6zé betegségek okozta ha-
lalozas Eurdpa legtdbb orszagaban az 1960-as évektdl kezdve
igen alacsony. Az utébbi évtizedekben Eurépaban csupan
az AIDS jelent meg Uj, ismeretlen jarvanyként, amelyhez a
betegség jellegébdl adoddan masfajta megklzdési stratégiak
tarsultak. Magyarorszagon pedig, ahol az AIDS jarvany sem
jelent meg nagyobb mértékben, az a tarsadalmi tapasztalat
sem jott létre, hogy felbukkanhatnak kordbban ismeretlen,
jelentds halalozassal jard jarvanyok.

Az ismert jarvanyokkal kapcsolatos tapasztalatok feltehet-
en szintén gyérultek Magyarorszagon. A TBC visszaszoritasat
kovetden elsdésorban a gyermekek korében gyakori jarvanyok
okoztak jelentds, de csdokkend szamu megbetegedést, hiszen
az oltasi rend az utobbi évtizedekben bévilt, éppen 2019-ben
egészulve kia mindeddig évi tizezres szamu megbetegedést
okozd baranyhimld elleni oltassal. A tdmeges megbetegedése-
ket okozo jarvanyos betegségekkel kapcsolatos tapasztalatok
tehat Magyarorszagon az évente jelentkezé influenza-jar-
vanyokhoz, illetve a gyermekek kdrében megjelend (egyre
csokkend szamu) jarvanyos megbetegedésekhez kotédnek.
Mindkét esetben szerepe van az elklldnités és a tarsadalmi
tavolsagtartas gyakorlatanak, amelyeket ldthatdan sokan
sikeresen tudtak alkalmazni Magyarorszagon a COVIDI19 eseté-
benis. Kuldbndsen gyors és atfogo, az élet sok tertletét érintd
jarvanyugyiintézkedésekre Magyarorszagon tébb, mint szaz
évvel ezelbtt kerUlt sor utoljara, igy a SARS jarvany tapaszta-
latainak alkalmazasa feltehetden akkor is nehéz lett volna, ha
azok ismertek lettek volna hazankban.

KORONAVIRUS HALALOZAS EUROPABAN ES
MAGYARORSZAGON

A koronavirushoz kotédd halalozasrdl napjainkban sokat
hallani - de altaldban a haladlesetek szamaval taldlkozunk. A
jarvany nagysaganak, eréssegének megitéléséhez azonban
elengedhetetlen annak figyelembevétele, hogy példaul az
orszagok szintjén kozolt esetszamok mekkora népességben
kovetkeztek be. A haldlozasi szint megallapitasaban szintén
nagy szerepet jatszhat a korstruktura, hiszen ismert, hogy
a koronavirus joval nagyobb ardnyban szedi dldozatait az
idésebb korosztalyokbal.

A kdvetkezdkben megprobaljuk bemutatni a magyaror-
szagi COVID19 haldlozasi szintjére vonatkozd becsléseinket.
A haldlozasok kor és nem szerinti megoszlasat tobb orszag
is nyilvanosan kozli, a Francia Kézponti Demografiai Intézet
(INED) pedig gyUjti az egyes - elsésorban az eurépai - or-
szagok adatait, amelyek barki szamara hozzaférhetéek.
(https://dc-covid.site.ined.fr/en/)

Az INED honlapjan 2020. majus 22-én 13 orszag szerepelt,
kozottik az Egyesult Allamok és Dél-Koreais. Az eurdpai or-
szagok kozul néhanyan igen részletes adatokat toltottek fel az
emlitett adatbankba, mint példaul Anglia, amely az elhunytak
lakhelye, illetve a kezelést végzd kérhaz szerinti bontasban is
kozol adatokat, ugyanakkor nem szerinti bontasban a kumulalt
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adatok még nem alltak rendelkezésre. Hasonld okok miatt
maradt ki 6sszehasonlitasunkbol Ausztria is. Belgium pedig
mas korosztaly szerinti csoportositdsban tett kdzzé adatokat,
ezért nem kerUlt be elemzéstnkbe.

A fennmaradd 8 eurdpai orszag haldlozasi adatai azon-
ban elégségesek a COVID19 haldlozasi profiljanak bemu-
tatdsdra. Az elemzéstnkbe bevont 6sszes orszagban igen
alacsony volt a 40 éven aluliak haldlozasa - mindenhol az
elhunytaknak kevesebb, mint 5%-at tették ki, ezért ezekre
a korcsoportokra nem indokolt részletes korcsoportos ha-
[alozasi ratat kalkulalni. Kicsit magasabb, de még mindig
nagyon alacsony a 40-59 évesek kozott bekdvetkezett
haldlozasok szama - ezért az ezekre a korcsoportokra
vonatkozo haldlozasi ratak is meglehetdsen bizonytalanok.
Az id6sebb korosztalyokra azonban mar dsszehasonlitha-
téak a korcsoportos haldlozasi ratak.

Az 1. dbra a 60-69 év kdzotti korcsoport haldlozasi
ratait mutatja be, a 2. és 3. dbra pedig a 70-79, illetve a
80-89 évesekét a vizsgalatunk korében szerepld néhany
eurdépai orszagban. Mint lathatd, az 1000, megfeleld ko-
rdra esd haldlozas nagysaga jelentdsen eltér a kulonbdzé
europai orszagokban, mig az egyes korcsoportos
haladlozasi ratakban az orszagok sorrendje igen hasonlo.
Spanyolorszag és Olaszorszdg mutatja a legmagasabb
ratdkat minden korcsoportban, Ddnia, Németorszag
és Norvégia pedig a legalacsonyabbakat. Az itt nem
bemutatott, az dbrazoltnal is bizonytalanabb, kisebb eset-
szamon alapuld (@ 60 éven aluliakra, illetve a 90 éven fellliekre
vonatkozo) ratak is nagyon hasonld képet mutatnak. A hala-
lozdsok szamaban mutatkozé orszagok kozotti kiilonbsé-
gekben tehat a korstrukturdnak, ezen beliil pedig az id6sek
ardnyanak az eurdpai orszagok korében elhanyagolhato
szerepe van.

Kalkulacionk azt is vildgosan demonstralja, hogy a
COVID19 halalozasi rataja minden esetben magasabb-
nak bizonyult a férfiak kérében a nékhodz viszonyitva.
A kuldnbség nagysaga minden korcsoportban jelentés, de
nem azonos mértékd (1. tablazat, 1-3. abra).

Magyarorszagon a koronavirusra vonatkozdé haldlozasi
adatok kor és nem szerinti bontasban csak egy korabbi
idépontra nézve ismertek. Ugyanakkor Magyarorszagra
vonatkozdan is tudunk olyan becsléseket késziteni, amely
megmutatja mas orszagok haldlozasi szintjét, illetve a magyar
korszerkezetet alapul véve azt is, hogy hany haldleset var-
hatd Magyarorszagon. Hasonldképpen szamithatjuk ki mas
kelet-eurdpai orszagokban is a haldlozasok varhatd szamat.
Egy nyugat-europai 6sszehasonlitdsban mérsékeltnek tekint-
het®, német haldlozasi szintet alapul vevé becslés eredmeé-
nyeit mutatjuk be a 2. szamu tabladzatban, ahol a népesség
2020-as évre vonatkozo kor szerinti megoszlasara nézve az
Egyesult Nemzetek 2020-ra vonatkozd népességeldrejel-
zését hasznaltuk. (https://population.un.org/wpp/Download/
Standard/Population/)
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1. abra: A 60-69 évesek koronavirus okozta haldlozasi ratdi (1/1000) néhdny
eurdpai orszaghan a jarvany kezdetétdl 2020. majus 22-ig, férfiak és n6k
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2. &bra: A 70-79 évesek koronavirus okozta haldlozasi ratai (1/1000) néhany
eurdpai orszaghan a jarvany kezdetétdl 2020. mdjus 22-ig, férfiak és n6k
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3. abra: A 80-89 évesek koronavirus okozta haldlozasi ratai (1/1000) néhany
europai orszagban a jarvany kezdetétdl 2020. majus 22-ig, férfiak és nék
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A kalkulacié eredményei szerint a koronavirus okoz-
ta haldlozas a nyugat-eurdpai kontextusban alacsonynak
tind német haldlozasi szintnél is joval alacsonyabb tagabb
régionkra nézve. A région beliil viszont Romdnia, Magyar-
orszag és Szlovénia koronavirushoz kothet6 haldlozasa-
nak szintje jéval meghaladja a tébbi orszagban tapasz-
taltat. Alacsony haldlozasi szintet jelezhet természetesen
a haldlokok megallapitdsa soran a koronavirus okozta ha-
ldlozdsok mas kategoridba vald besoroldsa is, ezt azonban
sem Szlovakia, sem pedig Lengyelorszag esetében nem
tételezhetjuk fel.
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1. tablazat: A COVID19 virus dltal okozott haldlozas nagysaga néhany eurdpai orszaghan a 2020. majus 22-ei adatkdzlés alapjan: kor-specifikus haldlozasi ratdk

Spanyolorszag | Portugalia® Norvégia Hollandia Németorszag | Franciaorszag Dénia Olaszorszag®
T e 20552 1289 235 5788 8169 17944 561 31 096
a kozlés napjdig
Halalozasi rata (1/1000)

Férfiak 0-39 éves 0,006 0,000 0,000 0,003 0,001 0,004 0,005 0,000
40-49 éves 0,036 0,012 0,008 0,012 0,008 0,034 0,043

50-59 éves 0,134 0,040 0,017 0,076 0,030 0,131 0,186

60-69 éves 0,504 0,129 0,055 0,303 0,112 0,399 0,101 0,702

70-79 éves 1,874 0,351 0,171 1,380 0,353 1,064 0,418 2,178

80-89 éves 5,90 1,558 0,571 5,075 1,065 3,058 1,277 5,159

90+ éves 10,308 1,713 10,693 2,534 6,778 3,006 8,470

férfi 6sszesen 0,503 0,130 0,047 0,373 0,1 0,324 0,109 0,629

NGk 0-39 éves 0,003 0,000 0,000 0,001 0,001 0,003 0,002 0,000
40-49 éves 0,020 0,007 0,003 0,012 0,003 0,017 0,015

50-59 éves 0,054 0,015 0,000 0,034 0,010 0,057 0,052

60-69 éves 0,197 0,056 0,010 0,152 0,037 0,146 0,062 0,199

70-79 éves 0,735 0,191 0,080 0,714 0,143 0,403 0,159 0,781

80-89 éves 2,687 1171 0,369 2,794 0626 1,416 0,691 2,559

90+ éves 7,025 1,415 7,496 1,721 3,292 2,496 6,111

ndk osszesen 0,372 0,121 0,040 0,297 0,087 0,210 0,083 0,407

Egyutt 0-39 éves 0,005 0,000 0,000 0,002 0,001 0,003 0,004 0,000
40-49 éves 0,028 0,003 0,006 0,012 0,006 0,026 0,029

50-59 éves 0,094 0,010 0,009 0,055 0,020 0,094 0,118

60-69 éves 0,345 0,031 0,033 0,227 0,074 0,266 0,081 0,440

70-79 éves 1,253 0,080 0,124 1,033 0,238 0,707 0,282 1,420

80-89 éves 3,662 0,290 0,453 3,719 0,799 2,057 0,937 3,580

90+ éves 8,010 1,503 8,386 1,933 4,223 2,643 6,749

Osszesen 0,436 0,202 0,044 0,335 0,098 0,266 0,096 0,515

* Adatkozlés: 2020. majus 21.

2. tablazat: A koronavirus okozta haldlozas nagysaga 2020. majus 22-€ig néhany kelet-eurdpai orszagban a német haldlozasi szinthez viszonyitva

Magyarorszag Bulgdria Csehorszdg | Lengyelorszég Romania Szlovakia Szerbia Szlovénia
A német halalozasi szint alapian 1046 791 1145 4108 2085 475 843 255
szamitott, vart haldlesetek szama
Bekovetkezett haldlozasok szama 476 125 306 972 1151 28 237 106
2020. majus 22-ig
Haldlozasi szint Németorszaghoz 0,45 016 027 0.24 055 0.06 0.28 0.42

viszonyitva
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