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Szerkesztoi koszontd

Kedves Olvasé!

Miutdn 2022 tavaszdn Magyarorszdg tuljutott az 6to-
dik COVID-19 pandémids hullimon is, azt reméljiik, hogy
a vilagjarvany legrosszabb szakaszdn mdr tul vagyunk.
Ugy tiinik, hogy idén nydron szdmos orszdg, kéztiik Ma-
gyarorszag is fellélegezhet. Lehet ugyan, hogy csak dt-
meneti ez a jarvanymentes idGszak, de arra mindenkép-
pen alkalmas, hogy dtgondoljuk és rendszerezziik, mit
tanultunk a pandémia elmult bé két éve alatt.

Mindannyian a sajdt bériinkon tapasztaltuk meg, mi-
lyen egy pandémia, és nem valészinii, hogy bdrki is azt
szeretné, hogy megismétlédjon. Felértékel6dott az egész-
ségbiztonsdg, és most mdr ennek kell megfelelni. Hiszen
a biztonsdg a jo egészséggel egyiitt a tarsadalom és a gaz-
dasdg miikodésének az alapja. Nélkiile nem miikodnek
a szolgaltatdsok, akadozik a termelés, bezdrnak az isko-
lak, korldtozdsokat kell elszenvedni. Ez a biztonsdg azon-
ban nem magdtol értet6do, nekiink kell megteremteniink.
Felkésziiltebbnek kell lennie minden orszdgnak, minden
intézménynek és szakembernek. Fejlédni kell, mert biz-
tos, hogy a XXI. szazad harmadik évtizede is veszélyek-
kel teli lesz.

Avilagjdarvany gyors adaptdciét és innovdciot igényelt,
valamint tartos valtozdsokat indukalt a jarvanyiigyi és
egészségiigyi rendszerekben. Az egyik pozitivum, hogy
elkezdtek kialakulni a kiilonbozé akadémiai kozpontok,
tudomdnydgak, egészségiigyi szolgaltatok, gazddlkodo szer-
vezetek kozotti, dgazatokon dtiveld partnerségek. Ezek
jelentds hozzdadott értéket képviseltek a védekezésben,
a jarvany észlelésében, elorejelzésében, tuddsmegosztds-
ban, és sok tanulsdggal szolgalhatnak mindannyiunk szd-
mdra.

A pandémia jelentds, dsszetett, hosszantartd veszély-
helyzetet idézett el6. Megolddsdn hazdnkban is szdmos,
multidiszciplindris szakértdi csapat dolgozott. Munkd-
juk, eredményeik toltik meg a Népegészségiigy folydirat
2022. évi tematikus szamadt, amelyben 17 kozlemény fog-
lalja 6ssze a COVID-19 vilagjarvany elleni kiizdelem né-
hany fontos hazai eredményét és tapasztalatat. Kulcsfon-
tossdgui elGrelépés, hogy a népegészségiigyi, jarvanyiigyi
szakemberekhez, epidemiolégusokhoz szamos szakterii-
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letrol érkezett erdsités: jarvanymatematikusok, szocio-
légusok, klinikusok, biostatisztikusok, virolégusok, infor-
matikusok, kozgazddszok dlltak helyt a pandémids kiiz-
delemben, és mutattdik meg, hogy a modern jarvanyiigy
ma madr multidiszciplindris.

A publikacickat jegyz6 81 szerzd kozott tudhatjuk szd-
mos tudomdnyag jeles képviseldjét. A szerzék célja lé-
nyegében hasonlé volt: jobban megérteni, feltarni a vi-
lagjarvdny lezajldsdt, az azzal dsszefiiggé hazai folya-
matokat, valamint a sajdt szakteriiletiik vonatkozdsd-
ban értékelni az eredményeket, hogy mindnydjan tanul-
hassunk beldliik.

Mirél olvashat tehdt ebben a tematikus szdmban?

Bdr a megjelend publikdcick nem olelik fel a pandé-
mids védekezés valamennyi aspektusdt, azt azonban jél
tiikrozik, hogy a pandémia és a jarvinyvédekezés hatd-
sai messze tulmutatnak az egészségiigy hatdrain. Az el-
s6 jarvanyhullammal szinte pillanatok alatt valtozott meg
a populdciés mobilitds, a kapcsolati hdlok, az életmad,
a szokdsok. Modosultak az egészségkockdzatok, megvdl-
tozott a veszélyérzet, és a pandémids hulldmok sordn gyak-
ran a csalddok, egyének tarsadalmi-gazdasagi helyzete
is. Mindez nyomot hagyott a mentdlis egészségen is. Le-
het, hogy sokan azt gondoljdk, hogy a gyermekek egész-
ségére nézve nem volt olyan suilyos a COVID-19, épp ezért
jarjuk korbe azt a kérdést is, hogy a gyermekeket valéja-
ban hogyan érintette a pandémia.

Ma mdr nem vitds, hogy az egészség tarsadalmi-gaz-
dasdgi determindnsaiban eddig is fenndllo szakadék to-
vabb mélyiilt, az egészségi dllapot novekvd egyenldtlen-
ségeivel egyiitt. A magyar lakossdg egészségi dllapotdban
megfigyelhet6 foldrajzi egyenlétlenségek joval a vildgjdr-
vany el6tti iddszakra nyiilnak vissza, amit a jarvdny csak
tovabb sulyosbitott.

Egy jarvanyiigyi veszélyhelyzetben még jobban felér-
tékelodik a lakossag tuddsa, attitiidje, egyiittmiikodése,
adherencidja. A kontaktusszam, a mobilitds megvdlto-
zdsa, a maszkhasznalat példaul jelentésen befolydsolja
a jarvdny terjedését, valamint tiikrozi, hogy a lakossag
mennyire képes és hajlando betartani a szakmai ajanld-
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sokat, kozponti intézkedéseket. A jarvanytigyben ezen té-
nyez0k részletes monitorozdsa a pandémia el6tt nem volt
a rutin szakmai munka szerves része, mdra azonban je-
lentds eldrelépés tortént ezen a téren is. Tovdabbd, hazai
kutatok feltartik a magyar lakossdg koronavirus-specifi-
kus egészségmiiveltségének hidnyossdgait, amely egyik ko-
moly akaddlydt képezheti a felajanlott megel6z6 mod-
szerek — kiilonos tekintettel a véddoltasok - elfogaddsdnak.

A magyarorszagi fekvobeteg elldté helyek nemcsak gyo-
gyito, hanem jdarvanyiigyi feladatokat is ellattak a pan-
démia sordan, melybe — a védooltdsi program lebonyoli-
tdsdn tul - beletartoztak a COVID-19-es és a nem CO-
VID-19-es betegellatdas menedzselésével kapcsolatos fel-
adatok és intézkedések. Jelenleg is vitatott kérdés, hogy
valéjaban mennyi emberéletet kovetelt e vildgjdrvany. Szé-
les korben elfogadott, hogy a jarvanyhulldmok sulyossd-
ganak megitéléséhez a legobjektivebb mutaté a tobblet-
haldlozds, ennek pontos meghatdrozdsa azonban szdmos
modszertani kérdést vet fel, amelyet egy kiilon kozlemény
vizsgal meg és értékel.

A védooltdsok a COVID-19 esetében is alapjaiban vdl-
toztattdk meg a virus és az emberiség kozotti mérkézés
lehetséges kimeneteleit. Tobb kozleményiink is foglalko-
zik a védboltdsi program értékelésével, ami azt is bizo-
nyitja, hogy hazdnkban is elkezdett kiépiilni a védéolta-
si programok dtfogo monitorozadsi és értékelési rendszere.

Sajnos, még mindig nem lehetiink elégedettek az dtol-
tottsagi eredményekkel, és aggaszté a véddoltdsokban ké-
telkeddk jelentdsre duzzadt tdbora is. Célzott, innovativ
megkozelitéseket alkalmazva, megfeleld erdforrdsokat moz-
gositva, a jovében is kitartéan kell dolgozni azon, hogy
megerdsitsiik a lakossdg véddoltdsokba vetett bizalmait,
és novelni tudjuk a COVID-19 elleni dtoltottsagot. Mert
a tét komoly: sikeriil-e az orszdg tdrsadalmi-gazdasdgi
fejlédését, biztonsdagat, és az egészségiigyi elldtérendszer
hatékony miikodését id6rol-idére megzavard, a lakossdg
akdr 20-30%-dt megbetegiteni képes nagy jarvinyhul-
lamokat kisebbekké szeliditeni.

A jarvanyok észlelése, eldrejelzése nagyon sok publi-
citdst kapott és a jovoben is jelentds innovdcié varhato
ezen a teriileten. Vilagszerte sorra dllitjik fel azokat a mul-
tidiszciplindris csapatokat, amelyek innovativ technolé-
gidk alkalmazdsaval képesek korszerii jarvanyiigyi fel-
deritésre. Magyarorszag ezt elsék kozott ismerte fel, és

integrdlta a dontéshozatali rendszerbe a modern epide-
miologiai helyzetértékelés és jarvanymatematikai model-
lezés eredményeit. Emellett egy uij tipusii kornyezeti mo-
nitoringot, szennyviz monitoringot is fejlesztettek és be
is vetettek éles helyzetben, jelentds médiafigyelem mel-
lett. Ezen ujité technoldgidk értékelése, a helyiik megta-
laldsa a jarvanyiigyi biztonsag rendszerében fontos el6t-
tiink allé feladat.

Tobb mint két évnyi pandémids kiizdelem soran, mely
felboritotta a munkavégzést, oktatdst, tarsadalmi kapcso-
latokat, sokakat most az a kérdés foglalkoztat a leginkabb,
hogy hogyan és mikor fog visszatérni az élet a normadl
kerékvagdsba, és hogy milyen lesz az élet a COVID-19
pandémia utan.

Jo hir, hogy a korldtozdsoknak taldn mdr bucsiit int-
hetiink, rossz hir, hogy az elévigydzatossdgnak nem.

Ma madr tudjuk, hogy a pandémia gyorsan kezdddik,
sokdig tart és csak lassan, fokozatosan ér véget. A SARS-
CoV-2-t nem lehet eradikdlni, de még elimindlni sem a
kozeljovoben. A virusevoliicié folytatodik, és az elkiovet-
kezd id6kben is jarvanykitorésekre lehet szamitani vildg-
szerte, foleg az Gszi-téli idészakban. A vakcindcios prog-
ram nem dllhat le a csokkend immunitds és a virusmu-
tdciok miatt, a surveillance rendszeriinknek pedig ébe-
ren kell 6rkodnie mindannyiunk egészségbiztonsdga fe-
lett az év 365 napjan. A magas szinvonalti szakmai-tu-
domanyos-kutatoi hatteret pedig akkor is fenn kell tar-
tani, amikor éppen nincs jarvany. Az adatok és eredmé-
nyek kozlése, tanulsdagok levondsa megmenthet szdmos
fontos tudomdnyos eredményt a feledéstdl. Nemcsak a kor-
tarsaink, hanem az utdnunk kovetkezd generdcidk felé
is ez a feleldsségiink.

A 21. szdzad elsé két évtizedének tapasztalataibol ki-
indulva nem kizdrt, hogy a kozeljovében tobb egészséget
veszélyeztetd tényezovel egyidejiileg kell megkiizdeniink.
A nemfert6zi betegségek, az idsodo tarsadalom prob-
lémdi, a klimavdltozds, a globdlis mobilitds és az tij- és
visszatérd fert6zo betegségek egyiitt dsszetett veszélyhely-
zeteket idézhetnek el6. Itt az ideje, hogy ezek észlelésére
és kezelésére innovativ, integralt rendszereket tervezziink
és fejlessziink, valamint jol felkésziilt, multidiszciplind-
ris csapatokat allitsunk az egészség és biztonsdg szolgd-
lataba. A pandémia szoritdsdnak enyhiilésével idét kap-
tunk arra, hogy kozosen dttekintsiik a sziikségleteket, a ki-
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hivdsokat, valamint a rendelkezésiinkre dll6 erdforrdso-
kat, és lehetdségiinkhoz mérten dolgozzunk a népegész-
ségiigy fejlesztésén.

Koszonom a szerkesztéség bizalmait és felkérését a CO-
VID-19 tematikus szdm szerkesztésére. Szerencsés vagyok,
hogy egy nagyon elkotelezett és hatékonyan miikodé csa-
pat dolgozott velem azon, hogy ebben a lapszdmban min-
den a helyére keriiljon. Koziiliik is ki kell emelni Tuiri
Gergd, Oravecz Attila és Konydri Erika munkdjat. Vala-
mennyi kéziratot két szakmai birdlo véleményezett, és
konstruktiv javaslatokkal ldtott el. Ezek hozzdadott ér-
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téke alapjdn a kéziratok mindsége, érthetdsége, pontos-
sdga még tovabb fejlodott, amiért hdaldsak vagyunk. Veé-
giil, de nem utolsé sorban koszonom a szerzéknek, hogy
faradtsdgos munkdval elkészitették a kéziratokat, és egyiitt-
miikédtek a birdlékkal és a szerkesztével abban, hogy Onik
szamadra dtnytjthassuk a Népegészségiigy folyéirat CO-
VID-19 tematikus szdmat.

Reméljiik, hogy hasznosnak és informativnak taldljak!

Oroszi Beatrix
meghivott szerkeszté
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Osszefoglalas: Eqy jarvany soran a jarvannyal 6sszefiiggésben jelentett, illetve a jarvanyos megbetegedés-
nek tulajdonitott haldlozas fligghet a tesztelési aktivitastél és a halaloki besorolasra alkalmazott definicio-
tol. Ettdl a torzitastdl mentes a tobblethaldlozés, azaz a multbeli adatok alapjan elérejelzett, és a tényleges
haldlozas kiilonbsége, azon az dron, hogy az igy kapott mutaté a direkt hatdsokon tul tartalmazza a jarvany
és kezelésének indirekt hatasait is. Tanulmanyunkban Acosta és Irizarry megkozelitésével, valamint a Lee-Mil-
ler modell haszndlataval vizsgaljuk a tobblethaldlozast Magyarorszagon a koronavirus jarvany kezdetétél
2021 végéig. Eredményeink szerint a tobblethaldlozads 35-40 ezer fére tehet6, mely nagyjabdl megegyezik
a jelentett halalozassal. Ezzel az értékkel Magyarorszag az eurdpai orszagok rangsoraban a legkedvezétle-
nebb harmadban taldlhato; e helyzet okainak feltarasa elsérendi fontossagu népegészségligyi feladat.
Kulcsszavak: tobblethalalozas, COVID-19, népegészségligy

Summary: The number of attributed and reported deaths during a pandemic might depend on testing inten-
sity and cause of death classification. Excess mortality, that is, the difference between the actual and the
expected number of deaths based on past data is free from this bias. However, the resulting indicator con-
tains not only the direct, but also the indirect effects of the pandemic and its management. The present
study uses the approach of Acosta and Irizarry, and the Lee-Miller model to estimate excess mortality in
Hungary from the beginning of the COVID-19 pandemic until the end of 2021. The excess mortality was
35-40 thousand deaths, which roughly corresponds to the reported number of deaths. This puts Hungary
in the least favourable tertile in terms of excess mortality; uncovering its reasons is of crucial public health
importance.

Keywords: excess mortality, COVID-19, public health

BEVEZETES

A tobblethalalozas két okbol is kulcsfontossagu pa-
raméter a jarvanyok okozta betegségteher vizsgalataban.

Az egyik szempont egy jarvany terhének mérése. Ez
Osszetett problémakor, kezdve azzal, hogy a ,,teher” mar
o6nmagaban is tobbdimenzids fogalom: a jarvany ter-
he, hogy emberek szenvednek, halnak meg, ha tal is élik,
lehet, hogy maradvanytiinetekkel gyogyulnak, terhe az
is, hogy kiesnek a munkabdl, és ez gazdasagi karokkal
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jar, terhe az is, hogy igénybeveszi az ellatas az egész-
ségiigyi rendszer sz(ikos kapacitasait [1, 2]. Mégis, a gya-
korlatban legtobbszor a haldlozast veszik alapul mind
a szakemberek, mind a kozvélemény, részint mert ez a
legjobban lathato és legdramaibb kévetkezmény, részint
mert a tobbi dimenzid jellemzden jol korrelalt a hala-
lozéassal. A haldlozas szokdsos modszerekkel torténé mé-
rése azonban bizonyos esetekben - és erre a most zaj-
16 COVID-19 jarvany ékes példa — nem trivialis fela-
dat, olyannyira, hogy elképzelhetéek helyzetek, amikor

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 1. SZAM (2022)



KULCSFONTOSSAGU JARVANYUGYI PARAMETEREK MEGHATAROZASA A COVID-19 PANDEMIA SORAN 43

mas elven szamolt haldlozas-jellegi mutatéval megfe-
lel6bb képet tudunk alkotni.

A masik ok, amiért fontos ez a mutato, hogy felhasz-
nalhato a jarvanykezelés eredményességének megitélé-
sére; ennek szinte minden esetben részét képezi ugyan-
is mas orszagokkal val6 egybevetés. A probléma, hogy
az el6bbiekben emlitett, és a késdbbiekben részletesen
kifejtett nehézségek itt kiilonosen élesen jelentkeznek:
a haladlozasok szaméanak Osszevetése félrevezetd képet
festhet, legalabbis bizonyos orszagok esetében.

Fontos hangsulyozni, hogy - barmilyen jol is mér-
jik - az egész populaciora vonatkozé halalozas intrin-
zik hatranya, hogy nem ad szamot az elhunytak élet-
korardl, egészségi allapotarol. Ennek szerepe onmaga-
ban is nagyon komoly etikai kérdéseket vet fel, min-
denesetre gyakran tekintik egy jarvany terhét modosi-
to szempontnak ezt is, példaul a jol ismert ,.elvesztett
életévek szama” mutat6t haszndlva emiatt [3] vagy a ha-
lalozast lebontva (rétegezve) korcsoportok szerint. To-
vabbi korlatja a halalozasok szaman alapulé mutatok-
nak, hogy az életmindség csokkenésbdl szarmazo be-
tegségteherrdl nem ad szamot.

A halalozas mérésének problémai

Mivel a haldlok megallapitasa és a halottvizsgalati bi-
zonyitvany szokdasos rendben torténd kitoltése és sta-
tisztikai Osszesitése nagyon id6igényes folyamat (csak
jelent6s késedelemmel jelennek meg a legtobb orszag-
ban, igy Magyarorszagon példaul jellemzden az év vé-
gét kovet6 9-10 honappal), minden fejlett orszag mu-
kodtet valamilyen gyorsabb jelentérendszert a jarvany-
ban elhunytakrol torténé informaciokozlésre. Magyar-
orszagon nincs a népegészségiigyi szervek altal nyilva-
nosan kozolt eljarasrend erre, de az ECDC [4] ésa WHO
eljarasrendjei [5] elérhet6ek illusztracié kedvéért. Ez le-
het6vé teszi a gyors — egy napon beliili - haldlozas-szam
kozlést.

Az igy jelentett szammal kapcsolatos gondok harom
csoportra oszthatoak. Az elsé problémakér, hogy - bar
joval kevésbé, mint a jelentett fert6zott-szam — de a je-
lentett haldlozas-szam is fiigg a tesztelési aktivitastol:
alacsonyabb tesztelési intenzitas mellett konnyebben el6-
fordulhat, hogy a SARS-CoV-2 fertézéssel 0sszefiiggé-
ként jelentend6 halaleset sem keriil detektaldsra, mert
az alanyt nem tesztelték (még post mortem sem). A ma-
sodik problémakor a haldloki besorolas kérdése, tehat,
hogy mely halaleseteket definidlunk ugy, mint SARS-
CoV-2 altal ,,okozott”. A probléma oka, hogy kivételes
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esetektdl eltekintve — egészséges fiatalt elgazol egy au-
t6 — egy embernek altalaban nem egy halaloka van. Mul-
timorbid elhunytak esetén, ami a mostani jarvanyban
tipikus, mindig kérdés, hogy a halal mely oknak tulaj-
donithaté. A multimorbiditds problematikéjabol faka-
ddan a legtobb esetben orvosszakmailag megfelel6 mo-
don nem, csak eljarasrendileg helyesen lehet egy hala-
lozast egyetlen koroknak tulajdonitani. Az alkalmazott
kodolasi algoritmus nemzetkozileg egységes, az ennek
bemeneteként szolgal6 informacid, amely a halottvizs-
galati bizonyitvanyon keriil kitoltésre, nem mentes a ha-
lottvizsgalatot végzok szubjektivitasatol. Ez eltérhet or-
szagok kozott, de akar egy orszagon beliil is megvaltoz-
hat id6ben. Végezetiil, a halalozas-szam lassabb, nagyobb
késleltetésti indikator, mint a fert6zottek szama: a tény-
leges fertdzési viszony valtozasat ez utdbbi is késve ko-
veti (részint a lappangasi id6, részint az adminisztra-
tiv, észlelési/jelentési késleltetés miatt), de a haldloza-
sok szama esetében még ehhez is hozzajon a diagno-
zistol a halalig eltel6 id6.

A tobblethalozas fogalma

A tobblethalalozasi mutaté nem korokspecifikus ha-
lalozasi mutato, igy mentes a fentebb emlitett problé-
maktdl. Ugyanakkor emiatt joggal meriil fel a kérdés,
hogy ebben az esetben a tobblethaldlozasbol mennyi
tulajdonithatd a jarvanynak.

Az alapotlet a kovetkezd: a multbeli halalozasi ada-
tok alapjan, amikor még nem volt jarvany, készitiink
egy elrejelzést az aktualis id6szak haldlozasi szamara,
ezt szokas vart halalozasnak nevezni, amely titkrozi, hogy
mi lett volna ha nem lett volna jarvany. (Hiszen olyan
adatokat felhasznalva késziilt, amikor még nem is volt.)
A tényleges és a vart halalesetszamok kiilonbsége — ami
természetesen negativ is lehet — a tobblethalalozas. [6-8].

A tobblethalalozas két fenti elénye ugyan hatalmas
jelentGségt, de ez a mutaté sem mentes a problémak-
tol, félreértési lehetdségektol.

Az egyik ilyen, hogy a tobblethaldlozas az sszes ko-
zill a ,leglassabb” mutatd, hiszen meg kell varni a ha-
ldlesetek anyakonyvezését, és azok kozponti dsszesité-
sét. Ezért ezek az adatok legjobb esetben is csak a be-
kovetkezés utan egy honappal valnak elérhetévé (és per-
sze ne feledjiik, hogy az egy honappal ezel6tti halalo-
zasok meg az az el6tt egy-masfél honappal korabbi fer-
t6z6dési viszonyokat titkrozik!), de altalaban par hétig
még ez utan is torténnek korrekciok, jellemzéen felfe-
1¢, a késve beérkezé jelentések miatt.
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A tobblethalalozasnak azonban ezen tul is van két na-
gyon komoly problémadja. Az egyik, hogy a tobblethala-
lozas — definicid szerint - a tényleges haldlozas és a jar-
vany nélkiil vart halalozas kiilonbsége. A nehézség a vart
haldlozas megallapitasanal meriil fel: hany halaleset lett
volna példaul 2020-ban, ha nincs jarvany? Erre vannak
egyszer(ibb mddszerek: példaul alapul vehetjitk a 2019-
es haldlozasi adatot (kozel van a vizsgalt évhez, igy a ha-
lalozas valtozasanak esetleges hosszutavu trendje a leg-
kevésbé torzitja, de csak egyetlen évnyi adat, igy bizony-
talanabb), vagy vehetjitk a 2015-2019 évek atlagat (a hosz-
szabb periddus miatt biztosabb szamok, de gond lehet,
ha id6kozben valtoztak a halalozasi trendek), és akad-
nak bonyolultabb mddszerek is (gorbét illesztiink a meg-
el6z6 évekre és azt meghosszabbitjuk), am végeredmény-
ben mindegyik egy becslés. Ebbél fakadéan mindig ott
lesz a kérdés, hogy igazabdl mi sem tudhatjuk, hogy
tényleg ennyi halalozas lett-e volna, ha nincs a jarvany.

A masik probléma sokkal jelentésebb: a tobbletha-
lalozas egy brutté jellegli mutatd, ami egybeméri a jar-
vany direkt hatasaival (belehalnak emberek) annak in-
direkt hatasait is, ezek raadasul egyarant lehetnek po-
zitivak és negativak. Pozitiv indirekt hatas, hogy a vé-
delmi intézkedések mas léguti fert6zések eléfordulasat
is csokkentik, de akar az is pozitiv indirekt hatas lehet,
hogy kevesebb autdbaleset torténik. Negativ indirekt ha-
tas, hogy mas betegség ellatasa nehezedik meg, de itt is
lehet tavlatibb kérdésekre gondolni, példaul mi van, ha
megnd az ongyilkossagok szama a szociilis elszigete-
16dés miatt, vagy emelkedik az — egészségi allapotot koz-
ismerten ront6 - munkanélkiiliség a gazdasag vissza-
esése miatt. E tényezok elkiilonitése tehat lehetetlen, vagy
szinte lehetetlen a tobblethaldlozas alapjan! (A ,szin-
te” sz0 az influenza kérdéskore miatt van ott, amire ké-
s6bb még visszatériink.) Sajnos, mindkét iranyban el6for-
dulhat probléma: elképzelhetd olyan helyzet, hogy nem
halnak meg sokan a jarvany kovetkeztében, de a tobb-
lethaldlozas magas (komoly negativ indirekt hatasok van-
nak), illetve az is, hogy sokan meghalnak, még sincs
lényeges tobblethaldlozas (komoly pozitiv indirekt ha-
tasok vannak). Ez szitkségszertien korlatozza a tobb-
lethaldlozas gyakorlati hasznosithatdsdgat: nem arrdl
van sz, hogy ,,nem jo” mutato, sét, a jarvany és keze-
lésének Osszesitett hatdsa igy mérhetd igazan jol, de nem
szabad egyszertien egybevetni a jelentett haldlozassal,
hiszen nem ugyanazt mérik.

A tobblethalalozas szamolasa

Mint lattuk, a tobblethalalozasi mutaté kiindulépont-
jaannak megmondasa, hogy jarvany nélkiili mennyi ha-
ldlozas lett volna, amit mddszertanilag tigy oldunk meg,
hogy a korabbi - és emiatt jarvany altal nem befolya-
solt — adatokbol készitiink egy statisztikai elorejelzést.
Eppen ezért fontos alaposan megérteni, hogy milyen le-
hetséges mddszerek vannak eldrejelzések készitésére,
ezeknek mik az elényei és hatranyai. Most négy lehet-
séges mddszert fogunk attekinteni.

Az elsé harom szemléltetéséhez tekintsiink egy pél-
da orszagot, melynek a 2015 és 2019 kozott halalozasi
ratai az 1. abra bal oldala szerint alakultak.

Az egyszertség kedvéért tételezziik fel, hogy évi ada-
tunk van, és a jarvany pontosan 2020 elején kezd4dott.
Nézziik meg ezen képzeletbeli orszag példajan a legti-
pikusabb megoldasokat a 2020-ra vonatkozo elérejel-
zés készitésében!

Az els6 lehetdség, hogy a 2019-re vonatkozé adato-
kat egy az egyben atvessziik mint, a 2020 becslése (1. ab-
ra). Ennek a médszernek az elénye, hogy mivel a leg-
kozelebbi értéket veszi at, igy nem érinti annyira érzé-
kenyen, ha a mortalitdsoknak hosszutavu trendje van
- marpedig altalaban van. (Bar azért érezhetd, hogy még
igy sem tokéletes a helyzet, hiszen a példaban azt érzi
az ember, hogy valdjaban még ennél is lejjebb kellett
volna legyen a becstilt érték, mivel egy folyamatos csok-
kenésben vagyunk.) A hatranya, hogy egyetlen év adata-
it hasznalja, igy nagyobb a bizonytalansaga: a mortali-
tasi adatokban lényeges évrél-évre torténd véletlen in-
gadozas van; emiatt egy év adata szitkségképp nagyobb
bizonytalansagot jelent.

A masodik tipikus mddszer, hogy a néhany - példa-
ul 6t — megel6z6 év atlagat veszik vart halalozasnak (1.
abra). Ez olyan szempontbdl jobb, hogy az eredmény
biztosabb, mivel a tobb év atlagolasa lecsokkenti a vé-
letlen ingadozasokat. Jol latszik, hogy a konfidenciain-
tervallum is sztikebb, jelezve, hogy pontosabban becsiilt
értéket kaptunk. A nagy problémaja is latszik azonban
az abran: ha hosszu tavu trendje van a haldlozasoknak, ak-
kor az atlag nagyon félrevezet6 lehet; jelen esetben a ko-
rabbi nagy értékek miatt torz médon magas lesz a be-
csiilt halandosagi rata.

Igy jutunk el a harmadik megoldasi lehetSséghez: ,, rak-
junk egy vonalzdt” a megel6z6 5 év adatdra és hosszab-
bitsuk meg ezt az egyenest (1. abra). Ez megfelel a ,,sza-
bad szemre” torténd varakozasunknak arra, hogy hol
lenne a kovetkezd évi eredmény, hiszen figyelembe ve-
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1. abra
A tobblethalalozas szamolasi lehetéségeinek illusztralasa egy fiktiv orszag példajan

szi azt, hogy a mortalitdsnak van egy hosszu tavi trend-
je (tobbé-kevésbé folyamatosan javul); viszont cseré-
ben a bizonytalansaga is a legnagyobb.

A jelen esetben, mivel nagyon sok adat all rendelke-
zésre, igy a fenti értelmd — mintavételi — bizonytalan-
sag kevésbé fontos szempont, viszont az kritikus, hogy
a torzitottsagot igyekezziink elkeriilni. Emiatt a harma-
dik megoldas tlinik a legszerencsésebbnek.

Természetesen a valosagban egy sor bonyolit6 ténye-
z6vel kell szamolni. Egyrészt nem éves adataink van-
nak, hanem haviak, jobb esetben hetiek (legjobb eset-
ben napiak); ilyenkor el kell szamolni az éven beliili min-
tazattal. A masik probléma, hogy a valésagban nem pon-
tosan az évhatdrndl van a jarvany kezdete. A gyakor-
latban ez altalaban azt jelenti, hogy a szamitasi algorit-
musnak meg kell adni, hogy teljesen pontosan mely ada-
tokat hasznalja fel a vart halalozas becslésére. Semmi-
féle problémat nem jelent, ha ez nem az évhatar: ha
2020. marciusig hasznaljuk fel az adatokat, akkor azok-
bdl becsiiljiik a hosszu tavu trendet és a szezonalitast,
nincs jelentdsége, hogy ez nem évhatérra esik. (A becs-
léshez igy minden informacidt kinyeriink, példaul még
2020. els6 két honapjat is a szezonalis mintazat becslé-
séhez.) Adott esetben még az sem kotelezd, hogy ez a fen-
ti modon nézzen ki, tehat, hogy egy ideig hasznaljuk
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az adatokat, utana meg nem, nyugodtan megadhatunk
tobb tartomanyt is, amiket hasznalunk a modell - és
ebbdl fakadodan a vart haldlozas — becsléséhez.

Es végezetiil egy altalénos megjegyzés. A fentiekbdl
is lathato, hogy a tobblethalalozas mddszere kevésbé al-
kalmazhat¢ akkor, ha nagyon hosszt id6tartamu a jar-
vany. Ekkor ugyanis nagyon messzire tavolodunk a tény-
adatoktdl és egyre nehezebb lesz értelmes elérejelzést
tenni, amivel a vart halalozast felallithatnank. Ha - per-
sze csak elméleti példaként... — 10 évig tart egy jarvany,
akkor a végén mar nagyon megkérddjelezhetd lesz a tobb-
lethalélozasi eredmény, hiszen a jarvany nélkiili adat
becsléséhez 10 évvel korabbi adatokat fogunk felhasz-
nalni, ami alapjan aligha lehet biztosan kijelenteni, hogy
mi a vart érték, annyira megvaltozhattak a jarvanytol
fiiggetlen mortalitasi tényezok.

A fenti harmadik modszer alternativéja, hogy spe-
cidlis halandésagi modell segitségével készitsiink becs-
lést a pandémiat megel6z6 id6szak alapjan arrol, hogy
miként alakult volna a halandésag a jarvany nélkiil. Ez-
zel a mddszerrel kiilon készithetiink el6rejelzést mind-
két nemre és minden korosztalyra, és ezeket 6sszegez-
ve kapjuk meg orszagos szinten a vart halandésagot. Az
»alulrol felfelé” késziil6 elérejelzés egyik elonye, hogy
jobban figyelembe tudja venni a kiilonb6z6 korcsopor-



46 EREDETI KOZLEMENYEK

tok létszamanak véltozasat [9, 10]. Ez azért fontos, mert
a tarsadalom oregedése hatdssal van a mortalitasi fo-
lyamatokra is, hiszen a gyermekkor utan a kor elére-
haladtaval fokozatosan emelkedik a halanddsagi rata,
igy nem mindegy, hogy miként alakul az egyes korcso-
portok ardnya. Ez hazank esetében a Ratkd-generacio6
oregedése miatt kiilondsen fontos. A 60-64 évesek 1ét-
szama példaul 2019 és 2020 kozott egy év alatt 695 ezer-
16l 651 ezerre csokkent, mikozben a kovetkez6 korcso-
porté (65-69 évesek) 617 ezerrdl 644 ezerre emelke-
dett. A nem- és korspecifikus elérejelzés lehetové teszi,
hogy a tobblethalandoésagot is részletesebb bontasban
vizsgaljuk, igy ezzel a mddszerrel mérhetévé valnak az
eltérések a férfiak és a ndk, illetve a kiillonb6z6 korcso-
portok tobblethalanddsaga kozotti.

A halanddsagi modellezés teriiletén klasszikusnak sza-
mit a Lee-Carter modell [11], amely egyszeriisége és
pontossaga miatt rovid id6 alatt vilagszerte rendkiviil
népszer( lett. Az eredeti cikk publikalasa 6ta nagyon
sok mddositasra [12], tovabbfejlesztésre kertilt sor, igy
manapsag mar sokkal inkabb Lee-Carter modellcsa-
ladrol érdemes beszélni, amely minden kétséget kiza-
rélag megkeriilhetetlenné valt a mortalitasi folyama-
tok eldrejelzésében.

A Lee-Carter-modell az elddeihez hasonléan statisz-
tikai alapd, Un. extrapolativ eljaras, amely a multban
megfigyelt trendek meghosszabbitasara épiil. Legfobb
erénye a korabbi modellekhez képest, hogy a halaloza-
si ratak eldrejelzéséhez idGsor-elemzési mddszerekkel
kombinalt egy egyszert demografiai modellt. Az egyes
korosztalyokhoz tartozé halanddsagi ratat az alapjan
prognosztizalja, hogy a tényidészakban miként viszo-
nyult egymashoz az adott korosztaly és a teljes népes-
ség halandosagi rataja. Ez praktikusan azt jelenti, hogy
a halanddsagi rata alakulasat fel kell bontani egy ha-
landésagi alapértékre, ami az adott korcsoport tényid6-
szaki atlagos haland6sagi ratdja, egy mortalitdsi index-
re, amely a halanddsag idébeli valtozasat ragadja meg,
illetve egy életkorfiiggd érzékenységre, amely azt méri,
hogy egy adott életkorbeli haland6sagi rata hogyan re-
agal a mortalitasi index valtozasara. A modell tehat alap-
vetben az évhatds (hosszmetszeti) és az életkorhatas (ke-
resztmetszeti) megragadasaval igyekszik megmagyaraz-
ni és elérejelezni a halanddsag valtozasat [13].

Akdarmilyen moédszert is hasznalunk, a tobblethala-
lozast eddig ugy kezeltiik mint a tényleges és a vart ha-
lalozas kiilonbsége, tehat egy — f6ben mért — abszolut
szam. Csakugyan ez az egyetlen, ami teljesen aggalyta-
lanul kiszamithatd, am problémédja, hogy nem vethet6

Ossze orszagok kozott, hiszen a nagyobb orszagokban
nyilvan nagyobb lesz a tobblethalalozas, akkor is, ha
val6jaban nem rosszabb a helyzet. A természetes otlet
a relativ mutatdra valo attérés, ennek két lehetdsége a 1é-
lekszammal, illetve az alaphaland6saggal valo leosztas,
melyek némileg eltéré kérdésre valaszolnak.

MODSZER

A Magyarorszagra vonatkozo tobblethaldlozasi ada-
tokat a jarvany kezdetétdl 2021. december 31-ig hata-
roztuk meg, mindkét elemzési modszert alkalmazva.

Az els6, iddsorelemzésen (a korabbi trendek meghosz-
szabbitasan) alapulé mddszer adatforrasa az Eurostat
‘demo_r_mwk_ts' - illetve 'demo_r_mwk3_ts’ tablaja,
mely a heti halalozasokat tartalmazza. Az Egyesiilt Ki-
ralysagra vonatkozd hasonlé adatok forrasa a Short-
term Mortality Fluctuations adatbazis [14]. Ezen adat-
bazisok hasznalata lehet6vé tette, hogy e modszer ese-
tén nemzetkozi 6sszehasonlitast is végezziink. A 1élek-
szamok adatforrdsa az Eurostat 'demo_pjan’ azonosi-
toju tablaja.

Mivel a jarvany a kiilonb6z6 idépontokban nem fel-
tétleniil azonosan érinti az egyes életkor-csoportokat,
illetve mivel a kiilonboz6 életkort emberek érintettsé-
gének vizsgalata egyébként is fontos a jarvany terhé-
nek megértéséhez, igy a vizsgalatot lefuttattuk életkor
szerint rétegezve is (tehat az egyes életkorcsoportok-
ban egymastol fiiggetlentil kiilon-kiilon).

A szamitasok elvégzéséhez Acosta és Irizarry mod-
szerét hasznaltuk [15]. A szamitasokat az R statisztikai
kornyezet 4.1.2-es verzidja alatt végeztiik [16], az ex-
cessmort csomag 0.6.1-es verzidjanak hasznalataval [17].
A kozolt szamitasok teljes reprodukcidjat lehetové te-
v6 kod elérhet6 a https://github.com/tamas-ferenci/Ex-
cessMortEUR cimen.

A masodik megkozelitésmodunk esetében a klasz-
szikus Lee-Carter modell Lee-Miller altal tovabbfejlesz-
tett valtozatat [12] hasznéltuk. A tényidészak, ami alap-
jan az elGrejelzést készitjiik 2010-t6l 2019-ig tart, az éves
alapu becslést pedig heti frekvencidji adatokka alaki-
tottuk 4t a pandémia el6tti idészak éven beliili lefutasa
alapjan.
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2. abra
Az aktualis heti tobblethalalozas alakulasa idében a vizsgalt eurdpai orszagokban
(piros gorbe jeloli Magyarorszagot)
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3.4bra
A kumulalt tébblethalalozas értéke a vizsgalt eurépai orszagokban, oszlopdiagrammal abrazolva
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Az elsé modszer eredményeit a 2. abra mutatja, ak-
tualis heti adatok formajaban, lélekszamra vetitett mu-
tatoval (piros gorbe Magyarorszag, a sziirke gorbék a tob-
bi eurdpai orszagot jelolik). Jol 1atszik, hogy mig az el-
s6 hullam teljesen kimutathatatlan volt (legaldbbis tobb-
lethaldlozas tekintetében) Magyarorszagon, addig a ma-
sodik mar sulyosan érintett minket, a harmadikban pe-
dig gyakorlatilag egész Europaban a legrosszabbak ko-
z0Ott volt az aktualis jarvanyiigyi helyzetiink. A negye-
dik hullamban nagyjabdl a masodikhoz hasonl6an ala-
kult 6sszevetésben a helyzetiink. A jarvany egészének
jellemzéséhez relevans a kumuldlt mutatd, ezt a 3. ab-
ra mutatja oszlopdiagram formajaban, az utolsé elér-
het adatokat hasznalva. Ugyanezen elemzések megyei
(NUTS3) szinten is végrehajthatdak, itt csak az utolsd
allapotot abrazold térképet mutatjuk meg (4. abra). Az
életkorcsoportok szerint bontott abra a kumulalt mu-
taté id6beli alakuldsarol az 5. abra mutatja. Az Acos-
ta-Irizarry mddszerrel kapcsolatos tovabbi részletek és
eredmények elérhetéek a https://github.com/tamas-fe-
renci/ExcessMortEUR weboldalon.

A Lee-Miller modellen alapulé eredményt az 6. ab-
ra mutatja, mely egyuttal az el6bbi médon szamolt mu-

tatoval valo egybevetést is lehet6vé teszi. Lathato, hogy
a két modszer eredményei 6rvendetesen kozel vannak
egymashoz (azaz az eredmény nem érzékeny talsago-
san az alkalmazott elemzési eszkozre). Bar helyenként
latszodik minimalis mértékd, szisztematikusnak impo-
nalé ala-, illetve folébecslés, az egyetlen erésebb meg-
allapitas, hogy a Lee-Miller modell kevésbé simitott ered-
ményt ad.

Osszefoglalva: 2021 végéig a kumulalt tobblethala-
lozas 35-40 ezer £6 koriilire tehet6 (34,2 ezer az Acos-
ta-Irizarry modellel, 39,9 ezer a Lee-Miller modellel).
A bevezetésben mondottak miatt érdekes kérdés, hogy
a tobblethalalozas hogyan viszonyul a jelentett halalo-
zashoz, ezt mutatja a 7. abra. Ugyanezen iddszakban a je-
lentett koronavirusos haldlozas 38,8 ezer {6 volt.

lusztrativ jelleggel, és csak magyar adatokon néz-
ziink meg egy korrekcidt: az influenza-szezon hatasa-
nak kikiiszobolését. Az eredményeket a 8. abra mutat-
ja:jol lathatd, hogy igy a tobblethaldlozas és a jelentett
haldlozas gyakorlatilag egybeesik! Az dbra feltiinteti még
a2021-es feldolgozott halottvizsgalati bizonyitvanyai alap-
jan megallapitott COVID-19 haldlozasokat is, ez egy
Ujabb megerdsitése az adatoknak, mert szépen egybe-
esik a tobbi haldlozas adatforrds eredményével.
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4. abra
A kumulalt tébblethaldlozas értéke a Magyarorszag megyéiben, térképpel abrazolva
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5.4bra
A kumulalt tobblethaldlozas értékének alakuldsa id6ben, Magyarorszagon

MEGBESZELES tatd és mint ilyen, a jelentett halélozas legfontosabb al-
ternativdja.

A tobblethalalozas egy tesztelési aktivitasra és hala- Erdekes kép rajzolédik ki, ha az eurépai orszégok ko-
loki besorolasra érzéketlen, igy nemzetkozi viszonylat- rében Osszevetjiik a tobblethalalozas és a jelentett ha-
ban is meglehetésen robusztusan 6sszehasonlithaté mu- lalozast: egyrészt van néhany kildégo orszag (Bulgaria,
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—— Acosta-lrizarry —— Lee-Miller

6. abra
A kétféle modszer (Acosta-Irizarry és Lee-Miller) eredményeinek 6sszevetése Magyarorszag példajan.
A gorbe az aktualis heti tobblethalalozas alakulasat mutatja idében, a kétféle mddszerrel szamolva
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7.4bra
A kumulalt jelentett- és a kumulalt tobblethalalozas 6sszevetése a vizsgalt eurépai orszagokban.
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® HVB-k szerinti koronavirus-halédlozas

—— Regisztralt koronavirus-halalozas Tobblethaldlozas —— Tobblethalalozas az influenzara vald korrekciéval

8.4bra
Az aktualis heti tobblethalalozas alakuldsa idében Magyarorszagon. A harom goérbe a regisztralt haladlozast,
a tobblethalalozast és az influenzéaval nettdsitott tobblethalalozast mutatja;
a fekete pont a 2020-as év végén kozolt, halottvizsgalati bizonyitvanyok alapjan megallapitott haldlozas
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Romania, Litvania, Lengyelorszag, Szlovékia) ahol a tobb-
lethalalozas 1ényegesen nagyobb, mint a jelentett, de
masrészrol az osszes tobbi orszagban a két mutaté na-
gyon hasonldan, és egymassal egyezden alakul.

A tobblethaldlozas messze legfontosabb hatranya
a brutto jellege. Messzire vezet kérdés, hogy ezt érde-
mes-e valamilyen moédon ,,nettdsitani” (tehat a pozitiv
indirekt hatasokat hozzaadni, a negativakat levonni).
A 6 problémat az jelenti, hogy ha az ember ezt a kér-
dés megnyitja, akkor nehéz és 6nkényes eldonteni, hogy
mely elemeket foglaljunk bele a korrekcidba: az dsszes
hatast nyilvan lehetetlen szamba venni, emiatt valahol
muszaj hatart huzni, de akkor adni fogja magat a kér-
dés, hogy miért pont ott? Amit figyelembe vesziink, azt
miért vessziik figyelembe, és amit nem, azt miért hagy-
tuk ki? Raadasul igy mar a mutaténak nem lesz egyér-
telmt a tartalma: az eredeti ugyan bruttd, de legalabb
tisztan definialt, hogy mit jelent, azonban mi az értel-
me egy ilyen ,félig tisztitott” mutaténak? Ez kilono-
sen a nemzetkozi 6sszehasonlitasnal problémas.

Kizérolag illusztrativ jelleggel néztitk meg a magyar
adatokon az influenza-szezon hatasanak kikiiszobolé-
sét. Mivel az influenza-szezon kimaradasa pozitiv in-
direkt hatds, igy ez csokkenti a tobblethaldlozast. Ez a va-
l6szinti magyardzat arra a helyzetre, amikor téli hona-
pokban van jelentett halalozas, de nincs tobblethaldlo-
zas: az influenza lényegében ,lecserél6dott” a korona-
virusra, avagy mondhatjuk, hogy annak ellenére is
csak nulla volt a tobblethalalozas, hogy kiesett az influ-
enza. Ez mddszertanilag konnyen kezelheté Acosta és
Irizarry keretrendszerében: egyszer(ien a vart halalo-
zashoz hasznalt modell becslésekor kizarjuk azokat a ho-
napokat, amikor jelent6s influenza-jarvany volt.

Osszességében véve az lathatd, hogy Magyarorszig
egész Eurdpat tekintve a rangsor utols6 harmadanak ele-
jén-kozepén talalhaté tobblethaldlozasban, am regio-
nalis Osszevetésben nem rossz a helyzetiink. Az adatok
tehat egy — sok mas népegészségligyi kérdésben is fel-
bukkano - ,Kelet-Nyugat” szétvalasrol tanaskodnak:
a fejlett nyugati orszagok lényegesen jobb eredményt ér-
tek el e mutatd szerint (is). Erdemes megjegyezni, hogy
még Magyarorszag megyéi kozott is tobbszords kiilonb-
ségek vannak tobblethalalozasban.

Szintén tanulsagos a kiilonboz6 életkor-csoportok érin-
tettségének vizsgalata: mig a legidGsebb korosztalyt leg-
stlyosabban a 2020 végi masodik hullam érintette, a ké-
s6bbi hullamokban mar csékkent az aranyuk (és ezzel,
relative, a némileg fiatalabbaké nétt), de az igazan fia-
tal korosztalyok érintettsége végig alacsony maradt. Ez
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jelen példaban sejthetéen a véddoltasi program hata-
sa, ami ramutat arra, hogy az ilyen elemzések fontos
népegészségiigyi informaciokat tudnak szolgéltatni.

Végezetill, az Acosta-Irizarry és a Lee-Miller mod-
szerek egymashoz nagyon hasonl6 eredményeket pro-
dukaltak, kutatasunkban nem meriilt fel olyan szem-
pont, mely erds preferenciat adna valamelyik haszna-
latdra a masikkal szemben.

Tanulmanyunk eredményei egybevagnak Bogos és
mtsai [18] valamint Kenessey és mtsai [19] megallapi-
tasaival (azzal, hogy az el6bbi tanulmany csak a 2020-
as évet nézte, ez utobbi pedig csak egy leszikitett, 4 or-
szagbdl allo csoport egybevetését végezte el részlete-
sen). A jelen kutatasban hasznalt modszertan azonban
mindkét tanulmanynal joval szofisztikaltabb modszer-
tant alkalmaz (mindkét tanulmany egyszertien multbe-
li atlaghoz viszonyitott), igy er8sebb bizonyitékot szol-
galtat, 2021 év egészét is vizsgalva, valamennyi eurd-
pai orszagra.

A nemzetkozi eredmények koziil feltétleniil kieme-
lend6 Karlinsky és Kobak atfogé kozleménye [6], mely
szintén szofisztikalt modszerrel vizsgalodott, az egész
vilagra kiterjedéen; és — a 2021 majus végén zar6do —
eredményei tokéletesen egyeznek az itt kzoltekkel. Er-
dekes mddon a legfrissebb atfogé tanulmany [20] Ma-
gyarorszagra vonatkozdan minden kozolthoz képest diszk-
repans adatokat adott meg, azonban ezen adatkozlés-
ben még az orszag lélekszama sem felel meg a val6sag-
nak, igy az egész szamitasat, legalabbis ami hazankra
vonatkozik, sajnos fenntartasokkal kell kezelniink.

KOVETKEZTETES

A koronavirus jarvany alatti tobblethalalozas tekin-
tetében Magyarorszag az eurdpai orszagok rangsora-
ban a legkedvezétlenebb harmadban talalhaté. E hely-
zet okainak feltardsa els6érendii fontossagu népegész-
ségligyi feladat.

Ezt neheziti, hogy a haldlozasra hat6 okok sokréti-
ek, egymassal szovevényesen Osszekotottek. Legfelsd szin-
ten fiigg attol, hogy (A) hanyan ferté6zédnek meg és
(B) a megfert6z6dottek milyen aranyban halnak meg.
Az 'A' megint két tényez6tdl fiigg, hogy milyen a kon-
taktusszam az orszagban és hogy milyenek az ezt csokken-
t6 intézkedések. Ezek megint tovabb bonthatéak. Az
el6bbi fligg a népstirtiségtdl, a lakasviszonyok zstfolt-
sagatol, az érintkezésre vonatkozo szocialis szokasok-
tol és hagyomanyoktdl, a kiilonb6zo generaciok egyiitt-
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élési mintazataitol, a szabadidds tevékenységek jellegé-
t6l, a varosi lakossag aranyatol, a munkavégzés jelleg-
zetességeitdl stb. Szamithat még az orszag bekotottsé-
ge a nemzetkozi turizmusba, kereskedelembe, a népmoz-
gas intenzitasa. Az utobbi fiigg az intézkedések szigo-
rusagatol, idébeniségétdl, betartasuk fegyelmétdl, a tesz-
telési, kontaktuskutatasi, karanténozasi stratégiatol, a jar-
vanyligy szervezettségétol, hitelességétdl, és igy tovabb.
Ez 6nmagaban sok tucat tényezd (ezek egy része na-
gyon nehezen mérhetd, szamszer(sithetd). A 'B' szem-
pont megint csak két részre bonthaté: egyrészt fiigg az
alanyok olyan jellemz6it6l, amik befolyasoljak a prog-
ndzist, masrészt az ellatasuk eredményességétol. Az el6b-
bi megint tucatnyi valtozé 6nmagaban: mindenekel6tt
az életkori Osszetétel, tehat a korfa, de szerepet jatszik
az elhizas, a dohanyzas prevalencidja, az alkoholfogyasz-
tas mennyisége, a relevans tarsbetegségek — ez 6nma-
gaban tobb tucat kor! — prevalencidja, ami szintén el-
térhet orszagok kozott. A medikalis beavatkozas kér-
déskore megint kettévalik: egyik oldalrdl szamit az ol-
tasi program (az oltdanyag portfolié osszetétele és az
atoltottsag), masik oldalrol a szamit a terapia és apolas
hatdsossaga. A gyogyszerek elérhetésége, felhasznala-
sa, orvosok, névérek, szakdolgozok tudasa, és — min-
denekeltt - a tulterhel6désiik. Az, hogy az ellatds meny-
nyire zajlik egységes iranyelvek mentén, milyen a mi-
néségbiztositas, a teljesitménymérés és annak visszacsa-
tolasa. Milyen az elldtérendszer szervezettsége, az or-
vosok informalasa a legfrissebb ismeretekrdl, az irany-
elvek 0sszeallitasa, az orvosok és szakdolgozok menta-
lis tiamogatasa. A lista hosszan folytathaté. Szamithat az
oOsszes felsorolt tényez6 orszagon beliili egyenldtlensé-
ge, ami szintén nem biztos, hogy ugyanaz minden or-
szagban.

Az okok feltarasa tehat nem egyszeri feladat, am az
egyetlen lehetdségiink ahhoz, hogy a jévében jobb ered-
meényt érjiink el és csokkenteni tudjuk egy esetleges ko-
vetkezd jarvany betegségterhét. Ehhez az els6 1épés 6szin-
tén szembenézni a fennall6 helyzettel, beleértve a hi-
bakat és a nehézségeket is.
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