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El6szo

Régota tartozom egy vallomadssal, és szerencsésebb, ha a legelején mindent elmondok...

Egyrészt nem gondoltam volna, hogy a 21. szdzad fejlett technoldgidja és felhalmozott
tudasa ellenére képes lesz egy vilagjarvany valdban globalis méreteket dlteni és tobb mint
két és fél éven keresztiil atszabni a mindennapjainkat, térdre kényszeriteni a gazdasagot és
Osszességében felforgatni az életiinket. Masrészt egészségfoldrajzosként azt gondoltam, hogy
a tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, politikai, kornyezeti hatasok szerepe az egészségben kiza-
rolagosan a krénikus, nemfert6z6 betegségek gyakorisagaban és tertileti eloszlasaban érhetd
tetten. ,Viszolyogva” tekintettem a fert6z6 betegségekre, mondvan, azok kialakulasaban, ter-
jedésében, foldrajzi kiilonbségeiben a tarsadalmi meghatdrozottsag méasodlagos jelentéséggel
bir, hisz a fert6zés nem valogat, el6bb vagy utobb mindenkit utolér (Uzzoli 2022a p. 42.).

Pedig szdmtalan nemzetkozi kutatdsi el6zmény mutatott rd arra, hogy a vildgtorténelem
pusztitd jarvanyait ugyan lekiizddtte az emberiség, de a 21. szazad is magaban hordozza az
4j vildgjarvanyok kialakuldsanak valdszintiségét. A nemzetkdzi migracio, a kdrnyezetszeny-
nyezés és a globalis éghajlatvaltozas, a helyi fegyveres konfliktusok, a HIV/AIDS helyzet,
a tarsadalmi egyenlétlenségek fokozddasa és a szegénység elmélyiilése csak néhany példa
arra, hogy napjainkban is 1éteznek olyan hajtéerdk, amelyek hozzajarulhatnak egyes fert6z6
betegségek jarvanyos terjedésének berobbanasahoz.

Mar a 2000-es évek elejétdl gyiilekeztek a viharfelhdk a globalis égbolton... A vilagjarvany
veszélyét rejté SARS-, majd MERS-jarvany, illetve a 2009-ben pandémiava fejlédé HINT1 inf-
luenzajarvany megmutatta a vildgnak, hogy hasonld helyzetek barmikor bekdvetkezhetnek.
Ez utdbbi globalis influenzajarvanyrol irt cikkemet 2010 elején a kovetkez6 sorokkal zartam:

,, Tovdbbra is kinzd, meguadlaszolatlan kérdés maradt, hogy a globalizdcio kovetkeztében felgyorsult
és tomegessé vdlt népesség- és drumozgdsok milyen mértékben jarulhatnak hozzd a kordbban helyhez
kotott jarvanyok vilagméretiivé vdlasahoz” (Uzzoli 2010 p. 91.).

Nem hittem volna, hogy tiz évvel késébb ennyire aktudlis lesz ez a gondolat, és valéban
varatlanul ért engem is az 1 tipust koronavirus rendkiviil gyors szétterjedése és évekig tartd
,vildguralma”. K6zben belattam, hogy a COVID-19-jarvéany kialakuldsanak, dinamikajanak, a
jarvanyhullamok foldrajzi kiilonbségeinek szamos tertileti, térbeli vonatkozasa van. Ezekbdl
szeretnék néhany példat bemutatni a jelen konyv egyes fejezeteiben, amihez az egészségfold-
rajz elméleti ismereteinek és modszertani eszkdzeinek sokszinti tarhazat hivtam segitségiil.

Uzzoli Annamaria

Budapest, 2022. szeptember 22.
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1. Jarvanyfoldrajz 2.0

, A vilagjdrvdany olyan, mint ey rontgenfelvétel,

amely kimutatja a toréseket a tarsadalom torékeny vdzdban.
Kimutat minden félrevezetést és hamissdgot.

A koronavirus-jdrodny mindennél jobban kirajzolta

a vildgban jelenlévd egyenlbtlenségeket...”

Anténio Guterres ENSZ-f6titkar

beszédének egy részlete'.

Noha elméletben elképzelhetd volt egy globalis jarvany kirobbanasa, mégis a 21. szazad fejlett
orvostudomanya mellett varatlanul ért mindenkit a 2020-2022-es COVID-19-vilagjarvany.
A 2009-es HIN1 influenza-vildgjarvany elérevetitette egy tijabb vilagméreti jarvany kiala-
kulasanak lehet6ségét, mégsem tanultunk meg figyelni az intd jelekre.

Furcsa id6utazasnak voltunk szemtanui a 2020-as évek elején: a valds idejii események
megélésébdl szerzett tapasztalataink keveredtek a torténelmi vildgjarvanyokkal kapcsolatos
ismereteinkkel, mikozben tgy tint, mintha egy sci-fi film képkockai peregnének el&ttiink.
Az évszazados félelmek nem mulnak el nyomtalanul: a bezarkézas és a tavolsagtartds, rette-
gés a betegségtdl, szorongds az ismeretlentdl és a jovovel kapcsolatos bizonytalansag érzése a
torténelem soran évszazadokon keresztiil meghatarozta az emberiség létezését. A ma embere
szamara ezek Ujszer(i , élmények”, de fontos tanulsaggal szolgalhatnak a jarvany utani idSkre,
és igy a tarsas kapcsolatok atértékelésében, a helyi kozosségek erejének tjragondolasaban és
a gazdasag tjjaépitésében (Uzzoli 2020a).

Az 4j tipusu koronavirus, amely a jelenlegi ismereteink szerint 2019 végén Kinaban jelent
meg, majd 2020 elsé negyedévében a vilag legnagyobb részén és aztan késébb mindenhol
elterjedt, alaposan felforgatta az életiinket, és dramai valtozasokat eredményezett a gazdasag-
ban és a tdrsadalomban. Az emberek ismeretlen élethelyzetbe keriiltek, a normal hétkdznapok
szempillantds alatt dtalakultak, a megszokott életritmus hirtelen atértékel6dott. A jarvany
kezdetén villamgyorsan bevezetett korlatozasok hatdsara szinte drak alatt leallt az élet a
viladg nagyvarosaiban. A merében 1j, a kordbbiaktdl gyokeresen eltérd feltételekhez gyorsan
és hatékonyan kellett alkalmazkodni, de ehhez még nem alltak rendelkezésre a megfelel6
tapasztalatok, nem létezett egy elére kidolgozott megkiizdési stratégia a nemzetgazdasagok
és a dontéshozok szamara. Ezeket 2020, 2021 és 2022 folyaman egyénileg, kozosségi €s nem-
zeti szinten, részben altalanos elvek alapjan, részben a helyi adottsagokhoz alkalmazkodva
alakitottak és fejlesztették ki a vilagon (Anderson et al. 2020, Humer 2020). [gy lett 2020, aztan
2021 és 2022 is sok szempontbdl a tanulés és a megtapasztalas éve. Es 2022 6szén még nem
ért véget a vilagjarvany...

'Idézet Antonio Guterres ENSZ-fétitkar 2020. julius 18-an — a Nelson Mandela Alapitvany felkérésére — a néhai
Nobel-békedijas Nelson Mandela sziiletésnapja alkalmabdl tartott beszédébdl (https://www.unmultimedia.
org/tv/unifeed/asset/2551/2551508/).


https://www.unmultimedia.org/tv/unifeed/asset/2551/2551508/
https://www.unmultimedia.org/tv/unifeed/asset/2551/2551508/

1.1. A COVID-19-jarvany az egészségfoldrajz fokuszaban

A torténelmi jarvanyok szdmos pozitiv és negativ hatdssal voltak az emberekre, a tarsada-
lomra, a gazdasagra, a kultarara, és végsd soron az emberiség jovojének alakulasara. Ugyan
a COVID-19-vildgjarvany az emberiség torténelmének részévé valt, azonban sorsfordito,
torténelemalakité szerepe egyel6re nem ismert. A jarvany kitdrése utdn szamtalan kérdés
foglalkoztatta az embereket, de némelyikiikre sokdig nem voltak valaszok, illetve az Ossze-
fiiggések csak évek mulva realizalodtak... Melyek a rovid, kdzép- és hosszu tava hatasok
az egészségligyi ellatorendszerre, valamint az egészségi allapotra, kiiléndsen a krénikus
betegségekre és a mentalis allapotra nézve? Milyen atalakulasok varhatok a tarsadalomban
és a gazdasagban? Képes-e a jarvany globalisan hatast gyakorolni a vildggazdasag miikodé-
si mechanizmusdra? Melyek a leghatékonyabb egyéni és kozosségi védekezési stratégiak?
Vérhatok-e 0koldgiai valtozasok? Beszélhetiink-e pozitiv hatdsokrdl is, illetve elindultak-e
innovacids folyamatok? Hogyan hat az egyenlStlenségek alakuldséara, tjratermelédésére?
Milyen Gsszefiiggések vannak a jarvany €s a foldrajzi hely kozott? Egyaltalan a térbeliség
magyarazotényezd-e a jarvanyban és kovetkezményeiben? Tobb kérdés még a jarvany kito-
rése utan két és fél évvel sem valaszolhaté meg...

A jarvany mint egészségfolyamat és a foldrajzi hely kozti bonyolult, soktényezés kapcsolat-
rendszer tobbrétegti feltarasat teszi lehet6vé az egészségfoldrajz, a tArsadalomfoldrajzhoz tartozo
6nallo diszciplina, amely az egészségi allapothoz és az egészségiigyi ellatérendszerhez kapcsolodd
térbeli-foldrajzi kérdésekkel, egyuttal az dsszetett tarsadalmi jelenségek egészségi, egészség-
uigyi vonatkozasaival foglalkozik (Pal V. 2010, 2013, Gatrell — Elliott 2009, Jones — Moon 1991).
Alapvetden teriileti folyamatokat elemz6 tudomanyteriilet, amely az egészséggel és az egészség-
iiggyel kozvetleniil vagy attételesen Osszefiiggd jelenségek térbeli, teriileti sajdtossagait vizsgalja
(Pal - Uzzoli 2015, Pal 2001).

Az egészségfoldrajz egyik irdnyzata maga a jarvanyfoldrajz, amely elsésorban a fert6z6
betegségek térbeli elterjedésével, kialakulasuk okaival, illetve az egészségiigyi ellatérend-
szerre gyakorolt hatdsaival foglalkozik (Pal V. 2013, Meade et al. 1988). Tulajdonképpen a
jarvanyfoldrajz nemcsak a jarvanyosan el6fordulé fert6z6, hanem a krénikus, nemfert6z6
betegségek térbeli és iddbeli terjedését és foldrajzi jellemzdit is vizsgalja az egyes orsza-
gok, régidk tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és politikai, kdrnyezeti viszonyainak tiikrében
(Pal 1998). A globalis egyenl&tlenségek teriileti megoszlasa és a tarsadalmi-gazdasagi fejlett-
ség foldrajzi kiilonbségei meghatarozzék azt, hogy mig a szegény, elmaradott orszagokban
a fert6z6 betegségek okozzak a legtobb halalozast, addig a fejlettebb orszagokban a kronikus
betegségeké a vezetd szerep. Mindezekbdl kovetkezik, hogy mig az egyik orszagcsoportban
inkabb a jarvanyfoldrajz, addig a masikban a , betegségek terjedésének foldrajza” a jogosult
tudomanytertileti megnevezés (Kearns - Moon 2002).

Egy adott hely (teleptilés, orszag, régio, térség) népességének megbetegedési és halalozasi
folyamatai eltéréek lehetnek, de a foldrajzi kiilonbségek mellett az idGbeli atrendezédésnek is
szerepe van. A halandosag atalakulasa, vagyis az okspecifikus halalozasok iddbeli valtozasa
nagymértékben Osszefligg a tarsadalmi-gazdasagi fejlettséggel, amelyet az epidemioldgiai
fejlédés elmélete magyaraz (Farago 2011).

Omran 1971-ben vezette be az epidemioldgiai atmenet fogalmat. Ennek lényege, hogy a halandé-
sag valtozasa tobb szakaszban, de id6ben eltérd intenzitassal zajlott le a vilag orszagaiban (1. dbra):
1. Az els6 szakaszban a fert6z6 betegségek okozta vilagjarvanyok (pandémiak), az éhinségek

és a haboruk tizedelték a lakossagot, emiatt nagyon lasst volt a vilag népességszamanak
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1. dbra Az epidemioldgiai és az egészségiigyi dtmenet szakaszai

FO SZAKASZOK

Késleltetett
krénikus
nemfertdzo
betegségek

Kronikus
Pandémidk Endémidk nemfertdzo
betegségek

A\
Y

Sziiletési ardny

Természetes szapo:mda’s

Népességnavekedés iiteme
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Epidemioldgiai és egészségiigyi atmenet

Forrds: Rockett 1999. alapjan sajat szerkesztés

novekedése, a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam a 30 évet sem érte el. Ennek 6 id6-
szaka a kozépkor végéig tartott.

2. A masodik szakaszban a nagy jarvanyok és éhinségek visszaszorultak. A fert6z6 beteg-
ségek jarvanyszerl el6forduldsa mar csak kisebb teriileteken volt jellemz6 (endémia).
A halanddsag lassti javuldsa, illetve a varhato élettartam fokozatos novekedése kezd8dott
meg. Ennek {6 id6szaka a 19. szazad kozepétdl kovetkezett be.

3. A harmadik szakaszban a véddoltasok bevezetésével a fert6z6 betegségeket kiszoritottak a
krénikus degenerativ (idiilt, nemfert6zd) betegségek, amelyek a leggyakoribb halalokokka val-
nak (példaul agyér-betegségek, szivbetegségek, daganatok). A halanddsag tovabbi javulasaval
az emberek egyre késébbi életkorban haltak meg, a sziiletéskor varhato élettartam 50 év folé
emelkedett. A népességnovekedést mar nem a halandoésagi folyamatok, hanem a termékenység
hatarozta meg. Ennek f6 id6szaka a 20. szazad kozepén kovetkezett be (Omran 2005, 1971).

Az epidemiologiai dtmenet elméletét Vallin és Meslé (2004) tovabbfejlesztette, elsésorban az
Omran-féle harmadik szakasz tovabbi bontdsaval. Ez az tin. egészségligyi atmenet, amelynek
a f6 szakaszai a kovetkezOk:

3/a Epidemioldgiai atmenet: ennek soran adott orszagban a halaloki struktarat mar a kro-
nikus nemfert6zd betegségek és halalokok hatarozzak meg. Ennek kezdete a 20. szazad
kozepe volt.

3/b Kardiovaszkularis forradalom: a keringési rendszer betegségeit gyogyitd eljarasok
ugrasszer fejlédésével megindult ennek a halaloknak a lasst csokkenése. Ez a fejlett nyugat-
eurdpai allamokban az 1970-es években kezd6dott meg.

3/c Késleltetett kronikus nemfert6z6 betegségek korszaka: az idiilt degenerativ betegségek prog-
resszidjanak lassitasa gyogyszeres és életmod terapidkkal torténik, amelyek célja, hogy a kronikus
betegségek minél idésebb életkorban fejlédjenek ki, ezzel novelve — akar 80 év folé — a varhato
élettartamot. Ez a fejlett nyugat- és észak-eurdpai orszdgokban az 1990-es évektdl indult meg.
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A tudomanyos-technikai forradalom és a tarsadalmi-gazdasagi fejlédés kolcsonhatasai a
20. szazad kozepétdl egyiittesen jarultak hozza ahhoz, hogy a (leg)fejlettebb orszadgokban
elérhetd kozelségbe kertilt a hosszu és egészséges élet (Jozan 2009). Az emberek szamara
egyre nagyobb értéket képviselt maga az egészség, és mar nemcsak az volt a cél, hogy minél
hosszabb ideig éljenek, hanem az is, hogy minél inkdbb egészségesen toltsék el az élet-
éveiket. Az epidemioldgiai fejlddés minden nagy korszaka egyszerre volt jelen a vilagon a
20. szdzad vége ota (Jozan 2009, Haggett 2001), és nehezen volt elképzelhetd, hogy egyes
fert6z8 betegségek még képesek lesznek egyszer az egész vilagot behaldzo jarvanyt okozni.
Pedig a 21. szazad elsé két évtizedében ez mar kétszer bekdvetkezett...

Nyilvanvalo6, hogy a COVID-19-vildgjarvany a maga Ujszertiségében és komplexitasdban 1j
fejezetet nyitott a 21. szazad torténetében. A jarvany és a jarvany- vagy virusvalsag a mindennapi
hirek 4llanddsult velejardi 2020 eleje 6ta. A jarvannyal kapcsolatos jelenségeknek és hatdsoknak
a megismerése, az Osszefliggések értelmezése, a megoldasi lehet6ségek kidolgozasa és a realis
veszélyek elharitasa szamos tudomanyteriilet célkeresztjébe keriilt. Megszamlalhatatlan a tu-
domanyos kozlemények, 6sszefoglald miivek, ismeretterjesztd irdsok szama, amelyek valdban a
jarvany és a valsag Osszetettségének, egytttal egyedi vonasainak magyarazatara épiilnek. Kozottiik
markéns csoportot alkotnak azok a publikdciok, amelyek a jarvany térbeli, tertileti és/vagy foldrajzi
jellemzdit tanulmanyozzak (1. tdbldzat). Ezek felhasznalasaval a jelen konyv az egyes fejezetek
segitségével attekintést nyujt a jarvany legfontosabb egészséghatasairdl és egészségligyi kovetkez-
ményeirdl, elsdsorban az egészségfoldrajz elméleti és mddszertani eszkoztarat kiaknazva. Az egyes
jelenségek és folyamatok leirdsaban a nemzetkozi gyakorlat bemutatasa mellett az elsédleges cél a
hazai példak elemzése és értékelése. Az egészségfoldrajzi szemelvények tehat egy-egy jellegzetes
jarvanyjelenség kiragadasaval mutatjak be a COVID-19 mint tarsadalmi és egészségiigyi jelenség
térbeliségét, de egyuttal kijel6lik a vizsgélatok korlatait, hatdrait is. A konyvfejezetek nem tudnak
kitérni minden lehetséges és varhatd jarvanyjelenség és jarvanyfolyamat bemutatasara, de termé-
szetesen igyekeznek a leginkabb relevans kutatasi eredményekre, ismeretekre, egyaltalan a felhal-
mozott tudasbazisra utalni. Az egyes fejezetek tartalma elsésorban a jarvany dsszetett hatdsainak
egészségfoldrajzi megkozelitésére fokuszal, az elemzésekben az egészséggel és az egészségiiggyel
Osszefiiggd folyamatok, jelenségek sokszempontt, de elsésorban teriileti és foldrajzi fokusszal
torténd bemutatasa élvez elényt. Mindebbdl kévetkezik, hogy a jarvany okozta valsag tarsadal-
mi, gazdasagi, politikai, kdrnyezeti stb. kdvetkezményeinek atfogd tanulmanyozasa nem képezi
részét a célkitlizéseknek, azok magyarazata csak érintélegesen jelenik meg az egyes fejezetekben.

A konyv alapjaul szolgdlo kézirat végleges lezarasanak id6pontja 2022. szeptember 15., azaz
a kiilonbozo egészségligyi és jarvanystatisztika adatok, valamint a szakirodalmi el6zmények

és médiatartalmak feldolgozasa eddig valosult meg.

1. tablazat A COVID-19-jarvany térbeli vonatkozdsaival foglalkozo kutatdsi elézmények tematikus csoportositisa

A térbeliség megjelenése a jarvany dsszefiiggéseiben és kolcsonhatasaiban

Tarsadalmi interakciok teriileti Jarvanyterjedés teriileti Jarvanyhelyzet teriileti
meghatarozottsaganak vizsgalata mintazatainak vizsgalata kiilonbségeinek vizsgalata
Fobb témdk, példdul: Fobb témdk, példdul: Fobb témik, példdul:
— Vertikalis hierarchiaszintek és ho- | - Transzlokacio és diffzio teriile- | - Térbeli relaciok feltarasa (cent-
rizontalis csomépontok szerepe ti torvényszertiségei rum-—periféria, varos-vidék)
- Foldrajzi tavolsagok és utazasi |- Hierarchikus diffizi6 és szom- | - Fert6zési és halalozasi helyzet
mintazatok Osszefiiggései szédsagi terjedés modellezése tertileti kiilonbségeinek elemzése
- Népességmozgasok térbeli jel- | - Szuperterjeszté események/sze- | - Jarvanyiigyi intézkedések terii-
lemzd&i mélyek helyei és terei leti relevancidjanak értelmezése

Forrds: Uzzoli 2022a p. 47.
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1.2. A tarsadalmi jelenség neve: COVID-19-jarvany

A vilagjarvany megolddsa — értelemszertien — a fert6zés visszaszoritasaval kapcsolatban alap-
vetden epidemioldgiai (jarvanyiigyi és népegészségligyi), orvosi és viroldgiai feladat, azonban
Osszetett kovetkezményei az élet minden teriiletét kozvetleniil vagy kdzvetetten érintik. Tekint-
hetjiik egy olyan tarsadalmi jelenségnek is, amely tulmutat az orvostudomanyi, egészségiigyi
kérdéseken, hisz komoly hatdasai voltak és vannak a munkaerdpiacra, a gazdasagi termelésre, a
szolgaltatasokra, az oktatasra, vagy éppen a kozpolitikai gondolkodasra és a dontéshozatalra.

A koronavirus szerepe az egészségiigyben is sokrétlien jelentkezett. A jarvany idején az egész-
ségligyi ellatas rovid tavu elsédleges célja volt a fert6zés okozta megbetegedés kezelése és az
ebbdl eredd halalozasok csokkentése. Azonban mar a kezdet kezdetén varhatdak voltak kdzép- és
hosszt tavia hatasok. Ezek kapcsan fel kellett késziilni a koronavirus okozta COVID-19-betegség
fizikai és mentalis egészséghatdsaira (,,hosszit COVID” vagy ,,poszt-COVID”), a nemfert6z6 kro-
nikus betegségek okozta egészségromlasra, valamint a jarvany miatti tarsadalmi tavolsagtartasbol
(Griinhut — Bodor 2020), a folyamatos bizonytalansdgbdl, vagy példdul az alldsvesztésbdl és a
gazdasagi valsagbol fakadd pszichés problémak fokozodasara. A jarvanytigyi veszélyhelyzet idején
szamos feltétel akadalyozta a nem koronavirus-fertézottek szdmara az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférést (példaul a sziirések ledllitdsa vagy a kronikus betegek ellatasanak korlatozasa
miatt). A fert6zéstdl vald félelem miatt sokan nem vették igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat,
igy a megkésett diagnozis miatt a betegek stlyosabb allapotba keriilhettek, valamint az elmaradt/
kései rehabilitacié sokaknal az életmindség rosszabbodasat eredményezhette. Mindezek hossz
tavon egészségromlashoz, az elkeriilhetd halalozas ndvekedéséhez, vagy akar az életesélyek
csokkenéséhez vezethetnek (2. tablzat).

2. tablazat A COVID-19-jarviny révid-, kozép és hosszii tavii egészséghatdsai és egészségiigyi kivetkezményei

Kozvetlen hatasok rovid- és
kozéptavon

Kozvetlen feladatok rovid
tavon

Attételes hatasok kozép- és
hossz tivon

Példaul: Példaul: Példiul:

- jarvanytligyi veszélyhelyzet
kezelése

— fert6z6 betegek ellatasa, ha-
lalozas csokkentése

- 1j kihivasoknak valé meg-
felelés

— nemfert6zd, de akut esetek
ellatasa lezarasok alatt

- ellatdas minimumfeltételei-
nek biztositasa

- daganatos terapia folytatasa

- intenziv terdpias kapacita-
sok novelése

- egészségiigyi humanerdfor-
ras szakmadk, intézmények
és tertiletek szerinti atcso-
portositasa

- kronikus ellatas részleges vagy teljes
ledllasa, halaszthat6 beavatkozasok
szamanak novekedése — varolistak
kialakulasa

- orvoshoz fordulasi hajlandésag csok-
kenése

- ellatas novekvd terhei, kapacitashi-
anyok

- egészségligyi humanerdforras
,,COVID-kiégése”

- poszt-COVID-szindréma

- poszttraumas stressz

- mentalis problémak fokozodasa

- ,zoom-faradtsag”

- szenvedélybetegségek széleskorti
elterjedése

- ellatashoz val6 hozzaférés neheziilése

- krénikus betegségek ndvekvo rész-
aranya

- késén diagnosztizalt betegségek
rosszabbodd életkilatasok

- elmaradt sziirések és rehabilitacio
—roml¢ életmindség

- egészségi allapot romlasa, elke-
riilheté és idd elStti halalozasi
aranyszam novekedése, élettartam
csokkenése

- elkeriilhet6 korhazi kezelések sza-
maénak novekedése

- ellatas igénybevételének névekedé-
se — tulterhelés és kapacitashianyok

- hozzaférés akadalyainak béviilése

- egészséggel kapcsolatos tévhitek és
altudomanyos nézetek elterjedése

Pozitiv hatasok:

egészségligyi digitalizacid felgyorsuldsa, magéanellatas boviild kindlata, kdzlekedési balesetek szdmanak
csokkenése lezarasok alatt, légtti betegségek atmenetileg csokkend részaranya, influenza-megbetegedés

és -halalozas szezonalis csokkenése

Forrds: sajat szerkesztés
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Ajarvanytligyi veszélyhelyzet rovidtavon az egészségligyi ellatorendszer ndvekvé terheivel jart
egyiitt, ami adddott a hirtelen megnovekedett betegszambol, a korlatozasokbdl, illetve az egész-
ségligyi szakdolgozok tulterhelésébdl (kiilondsen az intenziv terapias osztalyokon) és esetleges
fert6zésiikbdl kovetkezd kapacitashianyokbol. Kiilondsen nagy problémat jelentett, hogy a szak-
orvosok korében magas volt a 65 év felettiek ardnya (Bir6 — Csillag 2022). Emellett mar kozéptavon
tapasztalhatd volt fizikai és mentalis allapotuk rosszabbodasa a folyamatos igénybevétel miatt.

Hosszu tavon pedig fel kell késziilni arra, hogy a jarvany utani idékben sok krénikus
beteget kell ellatni, akik csak korlatozottan fértek hozza az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
a jarvany idején. Szintén megfigyelhetd jelenség volt a jarvany idészakaban, hogy sokan a
hosszan tart6 bezartsag, szorongas, félelem feloldasara szenvedélybetegségekbe (alkohol-,
gyogyszer- és drogfogyasztas) és kockdazati viselkedésformakba (tilevés, dohanyzas, online
jatékfliggbség) menekiiltek. Raadasul a kdros szokasok fokozddasa és széleskorti elterjedése
egylittjart a testmozgasi lehet&ségek besziikiilésével, amely egyuttal az egészségromlas erds
befolyasold tényezdjévé valt a jarvany alatt (GSsi — Magyar 2021).

A vilag legtdbb orszagaban az egészségligyi rendszerek mar a pandémia el6tt is komoly
gondokkal kiizdottek, kihivasokkal terheltek voltak. A World Economic Forum a globalis koc-
kazatokkal foglalkoz jelentésében mar 2020 elején megfogalmazta, hogy a vildg orszagainak
egészségligyi rendszereit komoly kihivasok fogjak érni, amelyeket elsésorban a krénikus,
nemfert6z06 betegségek el6fordulasi gyakorisagara, a jolét és az id6sodés tarsadalmi és gazda-
sagi kovetkezményeire vezetett vissza (Global Risk Report 2020). Emellett megnevezte, hogy
a jarvanyok kezelésében elért eredményeket is visszaveti az oltasellenesség és a gyogyszer-
rezisztencia. Az Uj koronavirus-jdrvany kiiszobén a jelentés eldrevetitette, hogy a meglévé
egészségligyi kockazatok a jovoben felerdsddhetnek és tjabbak meriilhetnek fel (Gere 2020a).

Az egészségligyi rendszereket vilagszerte az a veszély fenyegette a jarvany kezdetén, hogy
a megnovekedett terhek és az Gjszer kihivasok miatt nehezen tudjak majd ellatni mind a
fert6zd6, mind a krénikus betegeket. A valtozd tarsadalmi, kérnyezeti, demografiai és techno-
logiai feltételek 1j feladatokat tamasztanak az egészségiigyi rendszerek iranyaban, melyek
visszavethetik az elmult évszazadban elért eredményeket. Napjainkra a nemfert6zé betegsé-
gek —mint a sziv- és érrendszeri vagy a daganatos betegségek —jelentik a vezetd haldlokokat,
nem a fert6z6 betegségek, mint az a 20. szazad elétt jellemzd volt az epidemiologiai atmenet
elmélete alapjan. A meghosszabbodott élettartam, valamint ezzel dsszefliggésben a kronikus
megbetegedések gazdasagi €s tarsadalmi kiadasai szamos orszagban nyomas ala helyezték
az egészségligyi rendszereket, a jarvanytol fiiggetleniil is.

Az egészségligy a jarvany okozta kihivasain tul szembe kellett nézni a gazdasagi karokkal
is (Kods 2020), tobbek kozott a gazdasagi teljesitmény csokkenésével, a tavolsagtartas és az
elmaradt utazasok miatt sériilékeny agazatok (példaul turizmus, vendéglatas) hanyatlasaval
(Michalko ef al. 2022a, 2022b, Bakucz ef al. 2021), a munkaerd-piaci bizonytalansagokkal (példaul
foglalkoztatas csokkenése, munkanélkiiliség, jovedelem-kiesés, fiatal palyakezddk lehetdségei)
(Barizsné et al. 2021, Czirfusz 2021, Csikai 2021, Koos — Zsibok 2021, K6116 2020), a kis- és kozép-
vallalkozasok besz{ikiil6 lehetéségeivel, az ellatasi lancok zavaraival, a kiskereskedelem 4tala-
kulé kinalataval és vasarlasi szokasaival (Baldwin — Weder di Mauro, 2020, Nicola et al. 2020).
A jarvany novelte az iskolabol valé lemorzsolodas valoszintiségét, a hatranyos helyzetii gyere-
kek teljesitménye mar 2020 8szén csokkenni kezdett (Hermann — Molnar 2022), illetve a fiatal
allaskeres6k aranya is novekedett, kiilonosen a nék korében (Adamecz-Volgyi 2022, Ko116 2022).

A turizmus kapcsan nemcsak a drasztikus visszaesés volt tapasztalhat6 (Fekete-Fabian —
Janosi 2022), hanem a desztinaciok szerepének atértékelddése is. Példaul Magyarorszagon
megerdsodott a belfoldi turizmus, amelyet részben a vidéki terekbe vald koltozés — vidéki
dzsentrifikdci6 —is megtamogatott (Nemes et al. 2022). Az utazasi szokasok atalakuldsa nem-
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csak a fert6zés kockazatanak csokkentése miatt, hanem akar a pandémia okozta stresszkezelés
révén (rekredcios célt) is bekovetkezett (Péter et al. 2022).

Az ingatlanpiacon is jelents atrendezédések torténtek, illetve komoly visszaesés kovet-
kezett be a f6varosi és a nemzetkdzi Airbnb-piacon a jarvany elsé évében (Boros — Kovalcsik
2021, Boros L. et al. 2020). Az ingatlanpiaci dtrendez6dés mind a keresleti (home office miatt
felértékel6do zoldovezeti lakasok), mind a kindlati oldalon (,, panel-reneszansz” lecsengése)
megfigyelhet6 volt, és eltéréen jelentkezett az egyes nagyvarosok és regionalis kozpontok
esetében (Kovalcsik — Nagy 2021, Nagy 2021). Magyarorszagon tobbek kozott 2020-ban a
gazdasagi hatasok kovetkeztében romlottak a lakdspiaci keresletet meghatarozé fundamen-
tumok, Budapesten pedig a jarvany hatasara dtmenetileg jelentésen megemelkedett a hosszt
tava bérletre kinalt lakdsok szama (Banai ef al. 2021). A sort folytathatjuk, és valdszintileg
meg is tessziik majd a 2020-as évek els6 felében, hisz egyel6re nem latjuk elére az Gsszes
lehetséges kovetkezményt. Nehéz elére megmondani, hogy az elkovetkezendd években az
életszinvonal és az életkoriilmények véltozasa milyen j jelenségeket von maga utén, és ezek
koziil melyek maradhatnak meg tartosan (UNDDP 2020a, 2020b).

A pandémia gazdasagi hatasai komolyak és szerteagazoak voltak. Bizonyos gazdasagi
agazatokban gyakorlatilag azonnal megjelent (példaul légi kozlekedés ledlldsa), mig masutt
csak késObb éreztette negativ hatasait (példaul ruhaipar). A jarvany els6 heteiben példaul a
beszallitéi lancolatok és haldzatok alapvetden sériiltek, megszakadtak. A 2010-es évek ele-
jétdl vilagszerte fokozatosan emelkedd gazdasagi teljesitmény és az ebbdl fakado fokozott
gazdasagi novekedés korszakat a virus terjedése és a leallasok, valamint a karanténok miatti
bevétel- és termeléskiesések szintén megakasztottdk (Evans 2020).

Az 1j tipusu koronavirus-vilagjarvany kezdete komoly gondokat okozott a globalis élelmi-
szerelosztasi rendszer miikdodésében, de a gazdalkoddk szamara is szdmos probléma adddott.
A legtobb gond az értékesités és marketing kapcsan meriilt fel, a legsikeresebb megoldasok a
diverzifikdcid novelésébdl és az 1j marketingcsatornak kiépitésébdl alakultak ki (Fert6 2022,
Benedek et al. 2020). A nagyobb gazdasagok szamara, amelyek tobb allandd és szezonalis
munkaerdt foglalkoztatnak, negativan hatott a munkaerd rendelkezésre allasa (fert6zések,
kijarasi korlatozas, kiilfoldi munkavallalék beutazasanak nehézségei, digitalis oktatds miatti
tavollét) (Koos 2022).

Az 4j koronavirus- vagy COVID-19-jarvany és -valsag meglévé és lehetséges kdvetkezmé-
nyeivel, 6sszefliggéseivel kapcsolatban hangstlyozni kell, hogy az elszegényedés és a tarsa-
dalmi egyenlStlenségek mélyiilése fenyeget a pandémia hosszu tavu tarsadalmi-gazdasagi
hatdsai mellett (UN 2020). A hosszan elhtizodd kozosségi tavolsagtartas miatt sokan mar
az els6 jarvanyhullam idején kilatastalan helyzetbe keriiltek: ennek kozvetetten hatasaként
elveszitették allasukat, és ez igy kialakult létbizonytalansag csak tovabb fokozodott a jarvany
késébbi hullamai sordn. A jarvany felszinre hozta, de egyben el is mélyitette a létez6 tarsadal-
mi egyenl6tlenségeket, illetve Gjak kialakuldsaval jart egytitt (Uzzoli 2022a). A digitalizacid
nemcsak megkdnnyitette az életet a jarvany idején, hanem 0j lehet6ségeket is teremtett a min-
dennapokban, de ez nem mindenki szdmara volt elérhetd (Kovacs 2020). Hatranyos helyzet(i
terlileteken a helyi lakosok tobbsége sem a szélessavu internethez, sem az egyéni digitdlis
eszk0zokhoz nem fért hozzd, igy szamukra az otthoni munkavégzés és tanulds egyaltalan
nem volt megoldhaté (Hermann ef al. 2021, Kende ef al. 2021). A gyerekek, fiatalok hossz
iddre kimaradtak az oktatasbdl, ami képességeik fejlédését és tovabbtanulasi lehetdségeiket
korlatozta, hosszt tavi lemaraddast eredményezve: ez a lemorzsolédasban és az évismétlésben
is megfigyelhet6 volt (Hermann 2021). A jarvany elsd két évében bevezetett iskolabezardsok
a masodik vilaghabort 6ta a leghosszabbak voltak, amelyek nagyon komoly tanulasi veszte-
séggel jarhatnak és akar évtizedekre befolyasoljak a munkavallalasi esélyeket (Varga 2021).
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A munkaerépiacon is szamottevé egyenlétlenségek alakultak ki az alapjan, hogy milyen
tarsadalmi csoportokat és milyen mértékben érintett a valsag. A sériilékeny dgazatokban (pél-
daul turizmus, vendéglatas) dolgozdk hirtelen szembesiiltek a valtozasokkal, amelyek tartdsak
maradtak. A gyarak, tizemek atmeneti leallasa, kés6bb pedig a jarvanytiigyi szabalyozasok
miatt csokkent teljesitménnyel torténd miikodésiik jovedelemkiesést és hosszabb ideig fennalld
bizonytalansagot eredményezett a munkavallalok korében. Az ingazok és a munka céljabdl a
belfoldi vandormozgalomban rendszeresen részt vevék szamadra szintén nehézségeket jelentettek
ajarvanytigyi korlatozasok. Az atipikus foglalkoztatasi formak (tavmunka, home office) el6térbe
keriilése a lakohely és a munkahely kapcsolatanak tjragondolasat eredményezte, de ezek sem
mindenki szamadra hozzaférhetdek, illetve térben egyenetleniil jelentkeznek a hatasok: példaul
az elnéptelened? alfoldi térségben a tAvmunka sem tudta csdkkenteni a vandorlasi veszteséget
(Lennert 2020). Az els6 jarvanyhulldam Magyarorszagon sulyosabban érintette a munkaerd&piacot,
mint a 2008/2009-es valsag: az elbocsatasok és a munkaidd-csokkenés kovetkeztében 8%-os volt
az allasvesztés aranya (Koll6 2020). Raaddsul az elsé hullam korlatozasainak bevezetése utan
tobb mint egy honappal indultak csak el az elsé tamogatasi programok, mig a masodik és a har-
madik hullam idején mar mtikddtek az dgazati bértamogatasi programok. A kézmunkaprogram
bévitése viszont elmaradt, ami igy nem tudta fékezni a foglalkoztatas csokkenését (Koll6 2021).
Az otthoni munkavégzés nem mindenki szamara lehetséges: egyenlStlenek a feltételek az egyes
munkakorokben, az egyéni tulajdonsagokban és az otthoni munkakériilményekben (Petd 2022).
Osszességében Magyarorszagon is nétt a tavmunkaban 1évék szama a pandémia hatésara: a KSH
2021-es adatai alapjan 2021-ben rendszeresen vagy alkalmanként 419 005 f6 végzett tavmunkat,
2020-ban 385 067 6, mig dsszehasonlitdsképpen 2019-ben 9 063 £6 (Liptak 2022).

A COVID-19-jarvany a nemi egyenjoguisagot, a tarsadalmi szerepekbdl adddo terhek igaz-
sagos elosztasat is alaposan felforgatta. A tarsadalmi tjratermeléshez sziikséges reproduktiv
munkaval (haztartasvezetés, gyereknevelés, hozzatartozokrol vald gondoskodas stb.) toltott
id6 novekedésével jart. A home office és a tavoktatds miatt a csalddok munkaerdpiaci je-
lenléte atalakult, és a reproduktiv feladatok elvégzése nagyobb ardnyban érintette a néket
(UN Women 2020). A nék nagyobb foku érintettsége azaltal is megfigyelhet6 volt, hogy a
fert6zés elleni kiizdelem frontvonaldban magas szamban dolgoztak orvosként, névérként,
apoloként, szocidlis munkasként (Guerrina et al. 2021)). A jarvany kitorése és az iskolak
bezarasa a kisgyermekes anyak munkaerdpiaci helyzetét latvanyosan rontotta: munkaval
kapcsolatos aktivitasuk tartosan csokkent a jovObeli bizonytalansagok miatt, illetve a valsag
idején sokan allaskereséként jelentek meg a munkapiacon (Szabd-Morvai — Vonnak 2022).
A nOk altal vezetett kis- és kozépvallalkozasok is sériilékenyebbek voltak a jarvany okozta
valsag hatasaival szemben (Koltai — Geambasu 2021).

A bezartsag és a mentalis dllapot romldsa csalddi dramakhoz és konfliktusokhoz vezetett,
és mar kozéptavon novelte a valasi hajlandésagot. A jarvany elsé évében még nem feltétlentil
ndétt a valasok szdma, mert a lezarasok miatt elmaradtak a valoperek. Ezzel parhuzamosan mar
2020 végén lathato volt, hogy a jarvany hatasara vilagszerte csokkent a hazassagkotések szama
(Murinké — Spéder 2021). A globalis trenddel szemben ugyanakkor Magyarorszagon 2020-ban
67095-re ndvekedett a hazassagkotések szdma, ami 89%-kal meghaladta a 2010-es értéket.

Egy 2021. decemberi magyarorszagi kérddives felmérés ravilagitott arra, hogy a jarvany
nyoman novekedtek a tarsadalmi egyenl6tlenségek, és a sériilékeny tarsadalmi csoportok
- kisjovedelmiiek, szegények, allastalanok stb. — az élet szinte minden teriiletén tovabbi hat-
ranyokat szenvedtek el. Nehéz életkoriilményeik miatt jobban ki voltak téve a fertézésnek,
kevésbé voltak hajlanddak beoltatni magukat, nagyobb valdszinliséggel veszitették el az
allasukat, és a megnovekedett nyomds nagyobb lelki terhet rott rajuk (Tarsadalomtudomanyi
Kutatékoézpont Szocioldgiai Intézet 2022).
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A tovabbi hazai tarsadalomtudomanyi kutatasok feltartak azt is, hogy a jarvany nagyon
erdsen érintette a szocialis szféraban dolgozokat. Nem volt elég munkaerd-kapacitas, emiatt
csak tobbletmunkaval tudtdk elvégezni mindennapi feladataikat. Raadasul egy—egy szakte-
riileten a jarvany hatasainak kezelése nagyfokt rugalmassagot kivant meg, vagyis a szocialis
tevékenységeket sokkal inkabb kellett a relevans problémakhoz igazitani (David ef al. 2021).

A jarvany szamtalan mddon kihatassal volt és a jovében kihatassal is lesz a népesedési folya-
matokra. Az elOrejelzések szerint kdzéptavon a jarvany valdszintleg a gyermekvallaldsi kedvet is
visszavetheti (Drabancz 2020). Ugyan rovidtavon és atmenetileg a korlatozasoknak volt némi pozi-
tiv hatasa a sziiletésszam novekedésére (csaladtagok Osszezartsdga, vendégmunkasok hazatérése,
stirgdsségi fogamzasgatlashoz valo hozzaférés akadalyai), de alapvetden a gazdasagi valsag miatt
nehéz helyzetbe keriil§ csaladok elhalasztottak a tervezett gyermekvallalast. Magyarorszagon
2020. decemberben kozel 8%-kal kevesebb gyermek sziiletett, mint egy évvel korabban. 2021. janu-
ar és augusztus kozott 100 591-en haltak meg az orszagban és 60 620 gyermek jott vilagra, vagyis
39971 fével csokkent Magyarorszag lakossaga. Ez 71%-os kiugras volt a 2020-as év nyolc hdnapjahoz
képest, mert akkor 23 368 f6 volt a természetes fogyas®. Az ij koronavirus-jarvany hazai megjele-
nését koveto kilencedik honapban a sziiletések szama jelentdsen csokkent, majd a kovetkezd ne-
gyedévben hasonld mértékli ndvekedést mutatott, és Osszességében visszadllt a jarvany el6tti hely-
zet (Szabd-Morvai 2022). 2021-ben Osszesen 93 ezer gyermek jott vilagra, 0,7%-kal, vagyis 662 4j-
sziilottel tobb, mint 2020-ban (https://www ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/hu/document/nep2112).
A sziiletések szama legutobb 2016-ban volt ilyen magas.

Egyel6re nem tudjuk, hogy a 2020. els6 negyedév utan sziiletett csecsemokre hogyan hatot-
tak a virus sziilte Gij koriilmények, mennyire hagytak nyomot szocializacidjukon, és egyaltalan
kialakulnak-e olyan kozos nemzedéki vonasok, amelyek egységesen hozzajarulhatnak a
koronageneracié megnevezéséhez.

A COVID-19+jarvany a valsaghelyzetek kommunikacidjaban és a kozosségi média lakossagi
tajékoztatasaban is Ujszerti valtozasokat eredményezett. A jarvany egyértelmiivé tette a valos
idejli informaciok és a tudomanyos alapti ismeretek atadasanak, valamint az altudomanyos
nézetek visszaszoritasanak fontossagat (infodémia). Ezzel az emberek egészségének védel-
mében felértékelddtek a digitalis technologidk és az 1j informacidhordozok (EUPHA 2021).

Az 1j tipusu koronavirus-vildgjarvany — hasonloan a szaz évvel korabbi spanyolnatha-jarvany-
hoz — hozzdjérulhat a geopolitikai (eréviszonyok atrendezddése) és gazdasagi (digitalizacid)
atalakulashoz a vilaggazdasagban. A hosszabb ideig fennmarado egészségligyi krizishelyzet,
valamint a korvonalazodo és teriiletileg, illetve szektoralisan kiilonbozéképpen elmélyiild jar-
vanyvalsag a vezet6 nagyhatalmak kozotti fesziiltségeket is kiélezheti kozép- és hosszu tdvon.
Az USA, aNATO, az EU, Kina és az Orosz Foderacié egymas kozotti globalis viszonyaiban tjszert
konfliktusok alakulhatnak ki, és a jovOben ezek novekvd tarsadalmi és gazdasagi egyenldtlensé-
geket okozhatnak (Simai 2022). A globalis nagyhatalmi verseny, amibe ,beleszdlt” a pandémia,
okozhat meglepetéseket a vilag szamara. A fegyveres konfliktusok és/vagy a regionalis habortik
,réme” nem fenyegeti Eurépat — gondolta a kontinens népessége 2022. februar 24-e el6tt, amikor
is Oroszorszag megtamadta Ukrajnat. Tény, hogy a haborus konfliktus nem a jarvany kozvetlen
kovetkezménye, de azzal szamolni kell, hogy a pandémia okozta bizonytalansagok, kilatastalan-
sagok, fokozddd problémak felerdsitették a szélsdséges mozgalmakat, populista politikai parto-
kat, amelyekre ilyen helyzetekben sokkal fogékonyabban reagalnak az emberek. A 2022. nyaran
vilag- és Eurdpa-szerte tapasztalhato inflacio és gazdasagi visszaesés — részben az energiavalsag
is — attételes elSidézdje a 2020. elejétdl berobband jarvany volt, amelynek a kozvetlen és kozvetett
hatdsai komplex moédon jarultak hozza a jarvany- vagy virusvélsag fokozddasahoz.

2 https://www .ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/hu/document/nep2108
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Ajarvany és a valsag dsszefonddasa és komplexitasa, valamint mélyrehat6 hatasaik az élet
minden teriiletén érzékelhetévé valtak. Az ezekre adott szakpolitikai vélaszok, egyaltalan az
Gjszeri megoldasi lehet6ségek kidolgozasa szamos feladat elé allitotta a vilag politikusait.
A kiilonbo6z6 valaszoklépések kiilonféle 1éptékben sziilettek meg. Az 4j kihivasok az eddigi-
ektdl eltérd és gyors valaszreakciokat koveteltek meg a jarvany kezdetétdl fogva (Anttiroiko
2021). Ennek fontossaga mar a jarvany legels6 napjaiban egyértelmivé valt (Gere 2020b).
Az igazsagossag és méltanyossag elvén alapulo szakpolitikai beavatkozasok eredményessé-
ge nagymértékben fliggott az adott orszag helyzetfelismerd és stratégiaalkotd képességétol
(Boin et al. 2021, Greer et al. 2020). A jarvany kezdetét kdvetd egy—masfél évben egyre inkabb
nyilvanvaléva valt, hogy az egyes kormanyok aldbecstilték a virus terjedésének mértékét és
iddbeli alakulasat, illetve azt, hogy mennyi ideig érdemes ellendrzés alatt tartani az éppen ak-
tualis jarvanyiigyi helyzetet (Reid 2022). A kormanyzati jarvanyiigyi korlatozasok bevezetése
és enyhitése egyuttal moralis dilemmat is jelentett a dontéshozok szamara. Lehet-e priorizalni
ajarvanyligyi és a gazdasagvédelmi intézkedéseket? Ki donthet arrdl, hogy mi a fontosabb
feladat: a human vagy a gazdasagi veszteségek csokkentése? Létezik-e olyan megoldasi for-
gatokonyv, amely az Osszes lehetséges veszteséget képes minimalizalni? Megvaldsithaté-e
egyszerre, hogy a személyes taldlkozasok szamanak mérséklésével a virus terjedését lassitjuk,
de mégis fenntartjuk a gazdasag miikodését? A pénzben kifejezett egészségiigyi és gazdasagi
karok enyhitésére a vildg orszagainak nagy része az allami tAmogatdsok novelésével reagalt,
de ez nagy terhet roétt az allamhaztartasra és az dnkormanyzatok koltségvetésére (Kovacs
2020b, Palné et al. 2020). Feltételezhetd, hogy mindez az anyagi forrasok besziikiilésével, a
neheziild nemzeti és helyi szint(i er6forras-gazdalkodassal és a forrdsallokacié atrendezd-
désével fog egyiitt jarni a jarvanyt kovetd években. A jarvanytigyi helyzet és a korlatozasok
miatt is kialakuld gazdasagi vélsag a centralizacios tendencidk er6sdodését eredményezte az
onkormanyzatoknal (f0leg a kdzségek esetében), de a feladatellatasban jelentkezd kihivasok
egyuttal lehetdséget is nyujtottak az innovacidra az 6nként vallalt feladatoknal (Hoffmann
2022). A telepiilések tulélésének egyik zaloga volt, hogy a hatékony mtkodtetés mellett az
életmindség fenntartdsat milyen lehetéségeken keresztiil (cselekvési tervek, egészségvédel-
mi intézkedések, sériilékeny csoportok ellatasa stb.) tudja biztositani az ott él6k szamara
(Nagyné 2022).

1.3. A jarvany tarsadalmi-teriileti hatasainak komplexitasa

Ma mar tudjuk, hogy 2020, 2021 és 2022 tobb szempontbdl is tij helyzetet teremtett a vilag-
gazdasagban. A kirobbant vilagméretd jarvany komoly gazdasagi valsagot is eredményezett.
Ennek a valsagnak a mélysége egyes térségekben és orszagokban, illetve bizonyos gazdasagi
szektorokban meghaladta a 2008/2009-es valsag mélypontjait (OECD 2020). Raadasul a
recesszid kialakuldsat nem a megvaltozott makrogazdasagi feltételek vagy a vilaggazda-
sag miikodési torvényszertiségei hataroztak meg, hanem lényegében a fert6z6 betegség
terjedésébdl eredd jarvanytigyi veszélyhelyzet, illetve a visszaszoritdsara bevezetett kor-
latozasok. A globalis méretti COVID-19-jarvany erés hatast gyakorolt a tarsadalmi és a
gazdasagi folyamatokra, a lakossag mindennapijait is atirta. A hatasok fiiggtek az adott
orszag vilaggazdasagi pozicidjatol, kiilkereskedelmi mérlegétdl, gazdasagi fejlettségétdl, a
lakossag életszinvonalatol, a meglévd tarsadalmi egyenlStlenségektdl. A jarvany és Ossze-
tett hatasainak értelmezése a tarsadalomban, a gazdasagban és az egészségiigyben csak a
,komplexitas szemiivegén” keresztiil teheté meg (Antulov-Fantulin ef al. 2021, Vitrai 2021c,
Wernli et al. 2021).
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Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete (WHO) a vilagjarvany elsé negyedévében mar kiadott
egy ajanlast a nemzeti kormanyok szamara a lehetséges népegészségiigyi intézkedésekre és azok
szakaszaira vonatkozéan (WHO 2020a). A vilagszervezet mar ebben a dokumentumban felhiv-
ta a nemzeti kormanyok figyelmét a jarvany lehetséges hosszu tavu tarsadalmi és gazdasagi
kovetkezményeire, amelyeket elsésorban abbdl a szempontbdl értelmezett, hogy azok hogyan
hatnak majd az emberi egészségre és az egészségligyi rendszer miikddésére (3. tablizat). Az volt
az altalanos vélemény, hogy minél gyorsabban képesek az orszdgok a vilagjarvany terjedésének
megfékezésére a jovEben, annal kisebb mértékii valsaggal kell majd szembenézniiik. Viszont
ha a gazdasagi vdlsag elmélyiil, akkor annak szamos negativ hatdsa lesz az egészségligyi és a
szocialis szektorra, amelyek az egészségi allapot romldsahoz vezethetnek — figyelmeztetett a
vilagszervezet. Tobbek kozott egyértelmiivé tette, hogy a dontéshozoknak komoly gazdasagi
helyreallitasi programokat kell bevezetniiik a hatranyos kovetkezmények enyhitésére.

3. tabldzat A COVID-19-jdrvdny hosszi tdvii kedvezbtlen hatdsai az Egészségiigyi Vildgszervezet
értelmezésében a pandémia kezdetén

Hossza tava lehetséges kovetkezmény:
a tarsadalmi-teriileti kiilonbségek novekedése és a szegénység elmélyiilése

Egészségiigyi hatasok Gazdasagi hatasok Tarsadalmi hatasok

- Kronikus betegségek emelkedd részaranya | - Egyes agazatok recesszidja | — Tarsadalmi szolgaltatasok fel-
- Elkeriilhet6é korhazi kezelések novekvé | - Inflacid tételeinek besziikiilése

szama - Pénziigyi és gazdasagi val- | - Hozzaférés esélyeinek romlasa
- Egészségligyi kapacitashianyok megjelenése | sag - Szocialis véd6halo sériilése
— Stressz és mentalis problémak fokozédasa |- Munkaerdpiaci bizonytalan- | — Esélyegyenldtlenségek foko-
- Szenvedélybetegségek széleskorti elterje- | sagok allanddsulasa zbdasa

dése - Munkanélkiiliség tartds no- | - Lakhatasi problémak elterje-
- Egészségromlas vekedése dése
— Korai halalozas novekvd részaranya - Haztartasok eladdsodasa - Blin6zés novekedése
- Eletese’lyek rosszabbodasa - Ellatasi zavarok megjelenése | — Tarsadalmi kohézid szétesése

Forrds: WHO 2020a. p. 13. alapjan sajat szerkesztés (Uzzoli 2022a p. 45.)

A jarvany és az altala okozott valsag nemcsak a tdrsadalom és a gazdasag alrendszereit,
szektorait érintette egyenl6tleniil, hanem a vilag egyes térségeit, €s az egyes nemzetgazdasagokon
beliil a régidkat is. A leginkdbb instabil és sériilékeny nemzetek hosszt tavon valtak veszélyez-
tetetté. Ezek az orszagok korlatozottan rendelkeztek a jarvanytigyi védekezéshez sziikséges
eréforrasokkal, az egészségiigyi ellatdsban nem voltak meg a megfelel6 mennyiségii és mindsé-
gl kapacitasok, anyagi forrasok hidnyaban nem voltak képesek megfeleld szdmu koronavirus-
védoboltast beszerezni. A jarvany elejétdl fogva a vilag fejlett orszagaira nagy felelésség harult
abban, hogy biztositani tudjdk a humanitdrius hozzaférést példaul nyugat-balkani, afrikai,
latin-amerikai, azsiai vagy csendes-Oceaniai orszagok szamara. Ebben els6dleges szerepe volt
a globdlis 0sszefogasnak, a nemzetkdzi egylittmiikodéseknek, a szomszédsagpolitikanak.

Ajarvany kitorése utan, mar az elsé jarvanyhullam idején megfigyelhet6 volt 2020 tavaszatol
kezdddden, hogy az egyes orszagok eltérd stratégiaval kezelték a kialakult jarvany- és valsag-
helyzetet. Az els6 hullam idején sok orszag a drasztikus korlatozasok eredményeként dramai
gazdasagi visszaesést élt meg, igy a masodik jarvanyhullam kezdetén a gazdasagvédelmi
szempontokat probalta 6sszhangba hozni a jarvanyiigyi védekezéssel. Hamar egyértelmiivé
valt az orszagok szamara, hogy a jarvanykezelés sikere szamtalan tényez6tdl fiigg, illetve
az eredményesség megitélése viszonylagos. Egyrészt ha a jarvanytiigyi védekezés — példaul
karantén — gyors és széleskorii bevezetésével a fert6zések szama minimalizalhato, akkor az
valdszintileg a gazdasagban az atlagosnal stilyosabb karokkal jarhat egyiitt. Masrészt ha a
jarvanyligyi védekezés lehetdségei késve vagy korlatozottan keriilnek bevezetésre, akkor
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az a gazdasagi visszaesés mértékét csokkenti ugyan, viszont jelentdsen noveli a virus altal
megbetegedettek és az ldozatoknak a szamat. Osszességében egy adott orszag déntésho-
zatalanak az ,,eredményes” és ,sikeres” jarvanyiigyi védekezés megvaldsitasaban egyarant
figyelembe kellett venni az egészségmutatok alakulasat, a gazdasagi teljesitményére vonatko-
z0 kilatasokat, a lehetséges munkapiaci folyamatokat, a pénziigyi egyensuly fenntartdsanak
kritériumat, valamint az altalanos bizalom helyreallitasanak kovetelményét.

Az 1j tipust koronavirus-jdrvany okozta valsag orszagon beliili teriileti kiilonbségeit szamos
tényezd befolyasolta. A jarvany okozta virusvalsag szamos mddon a kirekesztés feler6sodésével, a
lemaradas fokozddasaval, a meglévé egyenlétlenségek elmélyiilésével, illetve tjak kialakulasaval
jar majd egyiitt hosszu tavon (Uzzoli — Kovacs 2021). A tobb szempontbdl is tjszer(i koronavirus-
jarvany és -valsag tarsadalmi, gazdasagi és teriileti veszteseinek megjelenése a tarsadalmi-gazdasa-
gi fejlettség fliggvénye, amely nagymértékben fiigg a makrogazdasagi feltételrendszertdl és a helyi
gazdasag és tarsadalom sériilékenységétdl. A recesszi6 agazati hatasai eltéréek, igy a termelés és a
fogyasztas visszaesése is egyes térségeket jobban sujt. A sériilékeny teriiletek problémait befolya-
solta, hogy milyen térségtipushoz tartoznak (varostérségek és varoskorzetek ellenallébbak), hogy
a sériilékeny gazdasagi dgazatoknak mekkora szerepe volt a helyi gazdasagban, hogy voltak-e
mas helyi munkalehetdségek a sériilékeny dgazatok tartds leépiilése miatti dlldsvesztOk szamara.
Néhany példa olvashat6 az alabbiakban, hogy melyek lehetnek azok a feltételek, adottsagok,
amelyek hozzajarulhatnak egy adott foldrajzi hely jarvany és valsag miatti sériilékenységének
novekedéséhez. A mérésiikre szolgalo indikatorrendszert a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH)
dolgozta ki a jarvany kezdeti id6szakaban (KSH 2020). Felsorolasuk kiegésziil annak magyaraza-
taval, hogy szerepiik milyen modon értelmezhetd a jarvany hatdsaival dsszefliggésben:

1. Idéskort népesség aranya: a 65 év feletti lakosoknal nagyobb a valoszintisége a COVID-19-
betegség sulyosabb lefolyasara. Minél nagyobb adott helyen az idéskort népesség aranya,
ez anndl inkabb novelheti a helyi egészségiigyi ellatas igénybevételét.

2. Idések bentlakasos intézményeiben ellatottak aranya: altaldban a szocialis intézmények zart
kozosségeiben gyorsan terjed a fert6zés, amely az idés emberekre jelent veszélyt. Ha adott
teriileten sok bentlakdsos és dtmeneti elhelyezést nytjtd intézmény talalhato, akkor na-
gyobb figyelmet kell forditani a kulcsfontossagu jarvanyiigyi eldirdsok szigort betartdsara.

3. Sziiletéskor varhatd atlagos élettartam: az életesélyek fontos informacidhordozok a né-
pesség egészségi allapotardl. Minél inkabb rosszabbak az életkilatasok egy adott foldrajzi
helyen az orszagos atlagnal, annal inkabb varhato hosszu tavon a megbetegedési és hala-
lozasi viszonyok romlasa (elmaradt sziirés, csokkent tizemmodban miikodd egészségiigyi
ellatas, hozzaférés akadalyai).

4. Betoltetlen haziorvosi szolgalatok szama: ilyen haziorvosi praxisokban helyettesitéssel tor-
ténik meg a betegek ellatasa, ami legtobbszor a rendelési idd csokkenésével, az elérhetdség
novekedésével és az ellatashoz vald hozzaférés akadalyaival jar egytitt (példaul a COVID-19
elleni vakcinahoz val6 hozzaférésben). Ha adott teriileten sok a betdltetlen haziorvosi szol-
galat, akkor nagyobb a valdszintisége a helyi lakossag kedvezdtlenebb egészségmutatdinak
(példaul keringési rendszeri és daganatos megbetegedések magasabb aranya).

5. Egy szakorvosra jutd lakosok szdma: kiilondsen nagy jelent6sége van a jarvany felfuto szaka-
szaban, amikor a jarobeteg-szakellatas korlatozottan miikodik, illetve a kérhazi kapacitasok
talterheltté valnak a stilyosabb fert6z6 esetek novekedésével (példaul az intenziv terapids osz-
talyokon). Minél nagyobb az egy szakorvosra jutd lakosok szama, annal inkabb né az esélye
az ellatasi zavaroknak az egészségiigyben a human eréforras kapacitashianyaibol fakaddan.

6. Foglalkoztatasi szerkezet: ha adott helyen minél tobben dolgoznak a jarvanytigyi korlatoza-
sok miatt sériilékeny dgazatokban (feldolgozoipar, vendéglatas, turizmus), akkor a foglalkoz-
tatas csokkenése és a munkanélkiiliség novekedése érzékenyen érintheti ezeket a teriileteket.
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7. JarmUgyartasban dolgozok aranya az alkalmazasban allékon beliil: a globalis jarvanytiigyi
helyzet és az ipardg eurdpai recesszidja érzékenyen érinti az exportorientalt feldolgo-
zoipart, kibocsatasa jelentésen kihat a gazdasag teljesitményére is. A jarmuipari cégek
termelésének felfiiggesztése — a beszallitdi kapcsolatok révén — sok munkavallalot és
vallalkozot érinthet. A nagy jarmdipari kozpontok teriileti elhelyezkedése pedig a tertileti
vesztesek sorat novelheti a jarvanytigyi korlatozasok idején.

8. Ezer lakosra juté regisztralt egyéni vallalkozok szdma: sokféle tevékenységgel vesznek
részt a lakossag ellatasaban, igy sokféleképpen élhetik meg a jarvanytigyi korlatozaso-
kat. Példaul a teljes vagy részleges, illetve az atmeneti vagy tartds ledllas a szépségipari
szolgaltatoknal, kisboltokban, vendéglatoipari egységekben hatranyosan érintheti iizleti
szolgéltatasaik bevételét, fenntartasi és miikodtetési lehetdségeit. Tertileti koncentracio-
juk — varosokban, iidiiléovezetekben — a teriileti kiilonbségek kiélezését eredményezheti.

9. Ipari vallalkozasok egy lakosra jutd Osszes termelési értéke: az ipari korzetek termeléski-
esése szamottevd lehet a korlatozasokkal sszefiiggé munkaidd-csokkenés és/vagy teljes
tizemi leallas esetén. Az ipari termelés jarvany miatt varhato visszaesése szignifikans elté-
réseket mutathat orszagon beliil az iparosodott és a kevésbé iparosodott térségek kozott.

10. Kereskedelmi szallashelyeken eltoltott vendégéjszakak szama; kiilfoldivendég-éjszakak
aranya a kereskedelmi szallashelyeken eltoltott vendégéjszakakon beliil; egy vendégéj-
szakara jutd brutté arbevétel a kereskedelmi szallashelyeken: A krizishelyzet altal legin-
kabb sujtott egyik dgazat a turizmus, mivel a fert6zés terjedésének lassitasa érdekében
vildgszerte szamos intézkedést hoztak az emberek mozgéasanak korlatozasara (példaul
a nem feltétleniil sziikséges utazas tiltdsa, vagy a nem létfontossagu kereskedelmi-
szolgaltatasi egységek nyitvatartasanak sziikitése). Ennek hatasara a szabadidds, tizleti
és egyéb célu idegenforgalom jelentOs visszaesése tortént 2020-ban vagy 2021 elsé ne-
gyedévében.

11. Egy lakosra juté kiskereskedelmi forgalom: a valsaghelyzet okozta forgalomvaltozas a
kiskereskedelmen beliil az egyes tizletcsoportokat eltéréen érintheti, a nem élelmiszereket
forgalmazo {izletek tobbsége korlatozottan lehet nyitva a jarvany megfékezése érdekében
hozott jogszabalyok alapjan. Az utazdsok szigoritasanak kovetkeztében a kiilfoldi ven-
dégforgalom és a nemzetkdzi atutazéforgalom elmaradasa eltéré mértékben mérsékli a
kiskereskedelmi tizletek forgalmat.

12. Ezer lakosra jutd vezetékesinternet-el6fizetések szama: a kialakult kozegészségiigyi hely-
zetben a korabbinal is hangstlyosabb szerepet kap az internethasznalat a mindennapok-
ban a digitélis tanrend, a tAvmunka, a home office vagy az online szérakozas, véasarlas
miatt. A digitalis kirekesztésnek leginkabb kitett teriiletek (vidéki, periferikus falvak,
tanyavilag, keleti hatdrmenti teriiletek) és tarsadalmi csoportok (kisnyugdijasok, elsze-
gényedd, munkanélkiili csoportok) jelentds atfedéseket mutatnak mas szocialis, illetve
tarsadalmi-gazdasagi lemaradast mutato6 koriilményekkel, feltételekkel (Kods 2020).

A KSH ,, Koronavirus dosszié” cimmel informacidés weboldalt inditott a 2019-ben berob-
bant koronavirus-jarvannyal kapcsolatos vizsgalati eredményekrdl (példaul H-UNCOVER),
(https://www .ksh.hu/koronavirus-dosszie). A Heti monitor rovatban 2020. januartdl heti
bontédsban olvashatdk a f6bb tarsadalmi-gazdasagi mutatok, amelyeknek az értékvaltozasait

LI

2019 azonos id&szakahoz mérten , hétérkép” teszi szemléletessé.

A COVID-19-jarvannyal egytitt jaré gazdasagi visszaesés hosszu tdvon varhatoéan — példaul
Magyarorszagon is — a klasszikus kedvezétlen helyzetii térségeket érintheti, hisz az itt é16k
tarsadalmi-gazdaségi helyzete (iskolazottsag, foglalkoztatasi lehetdségek, haztartasok jovedel-

21


https://www.ksh.hu/huncover_reprezentativ_felmeres_eredmenyek,%20https://www.ksh.hu/koronavirus-dosszie

me, felhalmozott tartalékok, kapcsolati téke stb.) is rosszabb az orszagos atlagnal (Koos et al.
2020). Rdadasul a gazdasagi hatranyok az életmindség és az életszinvonal rosszabb feltételeit
eredményezik, amelyek erételjesen befolyasoljak a népesség egészségi allapotat. A rossz egész-
ségi allapot pedig az tij koronavirus okozta halalozas egyik legnagyobb kockazati tényezdje!

1.4. A jarvany jotékony kovetkezményei

A COVID-19-jarvany hatasait altaldban negativ eldjellel értékeljiik, bar vannak pozitiv ko-
vetkezmények is. A kedvezd valtozasok egyike éppen a digitalizacid teriiletén jelentkezett.
A digitélis atallast nagymértékben segitette féleg az elsd jarvanyhullam idején a bezartsag
és a kezdeti panik (félelem a személyes taldlkozasok potencialis veszélyeitdl). Az emberek
,kényszertien” az online — virtualis — térben kezdték el szervezni életiiket az otthoni mun-
kavégzés, a tanulas/oktatas, a lakason beliili létezés céljabol.

A , digitalis mindennapokban”, ahol lehetett, nagyszamban atalltak az emberek a kontaktus
nélkiili tigyintézésre (posta, telefonos tigyfélszolgalat, applikacidk, iigyfélkapu, internetbank),
a készpénzmentes fizetési gyakorlatra (ételrendelés, online kereskedelem), az online médon
szervezhetd tdvmunka (webindrium, Skype-megbeszélés), tavoktatas (Zoom-ora, e-Kréta),
szoérakozas (online szinhazi eléadas, filmnézés, zenehallgatas) lehetdségeire. Ezeknek a lénye-
ges valtozasoknak a zome val6szintileg megmarad a poszt-COVID id6kben is, és tovabbra is
életiink részét képezi majd. Kiilondsképpen varhatd a jarvany miatti ,kényszer” digitalizacio
tartds térhoditasa a pénziigyi folyamatokban (Kovacs 2020a). A virusjarvany lényegében fel-
gyorsitotta a digitalizaciot az élet szamos teriiletén, aminek , mellékhatasa” a futarszolgalatok
(NetPincér GO/Foodpanda, Wolt) és csomagszallitok (Vaterafutar) irdnti kereslet tomeges
novekedése. Ezen a teriileten a foglalkoztatds lehetdsége a jarvany idején menekiilési itvonal
volt sokak szamadra, akik éppen a jarvany miatt veszitették el munkajukat. A digitalizaciéo még
az agrarvallalkozdsokra is hatassal volt: a mobilabb, bejaratott vevékorrel és online jelenléttel
is rendelkezd termelSk vészelték at jobban a valsagot (Benedek ef al. 2020).

A globalizacié hatdsara a vildg orszagaiban egyre inkabb meghatérozoak lettek az infokom-
munikacids eszkdzok, amelyek hatasara az online kapcsolatok térnyerése volt tapasztalhatd. Ez
egyuttal a tavolsag szerepének az atértékelddésével is egyiitt jart (Jakobi 2004). A 2019 végén
kezd8d6 koronavirus-jarvany miatt példaul az egyetemi oktatas is — részben és ideiglenesen —
atalakult: a személyes foldrajzi kozelségen alapuld hagyomanyos el6adasok helyett a tértdl és
tavolsagtol fliggetlen online oktatds nyert teret, mert ezt lehetett alkalmazni ebben a jarvanyhely-
zetben. Ugyanakkor ez az online oktatas csak az ismeretek egy részének atadasara volt alkalmas,
a személyes taldlkozasokra is sziitkség volt (példaul laborgyakorlatokon), azaz a fizikai tavolsag
nem halt meg, csak hattérbe szorult, mert sziiletett egy , Gj testvére” (Lengyel 2021). A tavoktatas
egyéb formai — online platformok hasznalata, online konzultaciok stb. — a lezardsok miatt bezart
altalanos és kozépiskoldkban is altalanossa valtak, amelyek egy része szintén fennmaradhat a
jarvany utani id6kben, és segitheti az oktatas-képzés hatékonyabba tételét (digitalis kompetencidk
fejlesztésén keresztiil).

A pandémia jotékony kovetkezményeinek sorat boviti, hogy a tudomanyos kutatas a fejlé-
dés 1j szintjét hozta el a koronavirus elleni vakcina hatékony kidolgozasaval dsszefiiggésben.
Nemcsak a vakcina-fejlesztés, hanem éaltalaban a jarvannyal kapcsolatos kutatasok feleréso-
dése a tudomanyos egytittmikodések és a partnerségi halézatosodas tjszerti lehetéségeit
eredényezte. Szembeting volt a COVID-19-cel kapcsolatos adat- és informaciogyfijtés, illetve
ezek prezentalasanak korszertisodése is (példaul Johns Hopkins University portélja).
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Az 1j tipusu koronavirus-jarvany jotékony hatasai kozott emlithetd, hogy kiilondsen az elsé
jarvanyhulldm idején meghozott korlatozo intézkedések miatt dramaian visszaesett a felszini
kozlekedés forgalma, valamint szamtalan gyar, ipari {izem honapokra leallitotta a termelését.
Mindezek miatt a szén-dioxid kibocsatas nagyaranyt csokkenése azt eredményezte, hogy 2020
tavaszan a viladg nagyvarosaiban jelentékeny modon mérséklédott a levegd- és zajszennyezés
(Varju et al. 2020). A leveg6émindség latvanyos javuldsa ugyan a jarvany els6 negyedévében volt
inkabb tapasztalhato, mégis Osszességében azt mondhatjuk, hogy a krizis meggélése hosszu tavon
a kornyezettudatosabb attit(id felé terelheti az embereket (Farkas — Kovacs 2020). Ez hosszu
tavon az alternativ kozlekedési eszkdzok (kerékpdr) és modok (gyaloglas), valamint a modern
technologidk (hibrid személygépkocsik) felértékel6dését is jelentheti a kozlekedésben.

A nagy ipari térségekben a csokkend ipari termelés a levegdszennyezés mérséklédésén keresz-
tiil kedvezden hatott az emberek egészségi allapotdra. Ehhez tarsult, hogy az utcai maszkhasz-
nalat szintén jotékony hatassal volt, mert csokkent a léguti betegségek és halalozasok szama.
Természetesen azt is ki kell emelni, hogy a pandémia csak részben mérsékelte a nem fertézés
okozta légzérendszeri megbetegedések és haldlozasok szamat, ugyanakkor a félelem, szorongas,
stressz kivaltotta depresszids tiinetegyiittes az dngyilkossagi kisérletek novekedésére hatott.

A kedvezd egészséghatasok kozott kell emliteni, hogy az elrendelt karantén miatt szamotte-
vlen csokkent a személygépkocsi-forgalom, ami pedig a kozuti balesetek szamat mérsékelte.
Nyilvan azt is meg kell emliteni, hogy mindekdzben a haztartasi balesetek szama novekedett
az otthon tartézkodas idejének hosszabbodasaval. Sokan ezeket az otthon toltott heteket a
korabban - id6 hidnyaban — elmaradt lakasfeltjitasra, haz koriili teendék elvégzésére hasz-
naltak fel, amelyek részben tovabb novelték a haztartasi balesetek valdszintiségét.

Ajarvany kezdete kiilondsképpen a varos-vidék kapcsolatban hozott egy tjfajta és elényos
valtozast. Elsésorban a kisvérosok jelentek meg tigy, mint a biztonsagos menedék: kellemes
kornyezetben kénnyebben lehetett betartani a tavolsagtartasi szabalyokat, raadasul az olcsébb
és nagyobb ingatlanokban — példaul kertes hazakban — tobb lehetdség volt a munkavégzés és
a maganélet elkiilonitésére (Horeczki 2021). Ezeknek az elényoknek részben ellentmondott
az a tény Magyarorszagon, hogy sok kisvarosban eléggé hianyos a human infrastruktara.

A jarvanytigyi védekezések egyik pillére a fertStlenités és a személyes higiéné fenntarta-
sa, amely hirtelen és tomeges keresletet inditott el a jarvanytigyi védekezési termékek irant
(maszk, haztartasi tisztitd- és vegyszerek). Ez a vegyipari vallalatok kinalatanak bévitéséhez
jarult hozza, illetve sok kisvallalkozé valt vegyipari, papir- és textilipari beszallitéva.

A tomegturizmus vérhaté atalakulasa, a fizikai tavolsagtartas miatt felértékel6dé varosi
kerékpar-hasznélat névekedése, a fert6zéstdl valo félelem miatti ,, ijszert(i életérzés” megje-
lenése, egyaltalan az emberi kapcsolatok atértékelése felhivhatja az emberek figyelmét az
éghajlatvaltozas problematikdjdra és a klimavédelem egyéni lehetdségeinek jelentéségére
is. Ezt a szemléletvaltast tamogathatja a 2022-ben korvonalaz6dé energiavalsag is, amely a
tudatos és fenntarthatd fogyasztés felé terelheti az egyéneket és a kozosségeket.

Ajarvanytigyi korlatozé intézkedések miatt az emberek egyre tobb idejiiket toltotték az ottho-
nukban, illetve annak kdzvetlen kdrnyezetében, ami a lakohely kozteriileteinek, kozparkjainak
szerepét novelte a kozdsségi terek hasznalataban (Jona 2020). Ez a szokds a jovében is fontos
maradhat a lakosok szamara, vagyis a kozparkok vonzova tétele a varosfejlesztés megmarado
célja és egyre fontosabb eszkoze lehet a késébbiekben, ami a kompakt, kis tavolsagokra épiilé
varosok fejlesztésének alaptételévé is valhat (Baranyai 2020). A fenntarthatosag kapcsolhatja
majd dssze a jovében a varosi zoldteriiletek fejlesztését és az az okosvaros-fejlesztéseket (pél-
daul parkkeresd applikdcid), amire éppen a jarvany hivta fel a figyelmet (Szalai — Fabula 2022).

Egy francia orszagos felmérés feltarta azt, hogy akik kellemesebb lakékornyezetben éltek a
lezarasok alatt, azok kevésbé érezték magukat izolalva, szubjektiv életmindségiiket kevésbé
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érintette a tarsadalmi elszigetel6dés (Lepage — Kotosz 2021). A jarvany egyttal felhivta a
figyelmet a digitalizcié lehetdségeire is a vérosfejlesztésben, és tulajdonképpen a legelsé
lezarasoktol kezdve nyilvanvaléva tette, hogy a varostizemeltetés ,,okos” feltételei nemcsak
valaszt adnak a 21. szdzad kihivasaira, hanem a jovébeli jarvanytiigyi helyzetekre valo felké-
sziilés szamara is megolddsokat tudnak kindlni (Klaus 2020).

Kiilondsen a jarvany kirobbandsakor és annak elsé hulldmaban volt tapasztalhatd a
szolidaritasi hal6zatok kibontakozasa. A kezdeti sokk és megdobbenés sok emberbdl a se-
gitségnyujtas kiilonbozé formait hozta eld, az adott és a kapott egyéni segitség a mindennapok
részévé valt. Ezek els6sorban az apolasi, az anyagi, az tigyintézési feladatokban mutatkoztak
meg (Sik — Zakarias 2021). A segitségnyujtas a személyes kapcsolatokon tul a jotékonyko-
dasban is megmutatkozott. Egy orszdgos hazai kérdéives felmérés az elsé hulldm idején
bizonyitotta, hogy a jarvany — a segiték szama tekintetében — kevésbé az altalanos tarsadalmi
szolidaritast erdsitette, sokkal inkdbb a csalddi-barati 0sszezaras talélési stratégidit ered-
ményezte (Sik — Zakarias 2021). Hasonlé eredményekre jutottak mas szerzdk is a kutatasi
el6zmények sordban. Bartal és szerzétarsai szerint a magyar tarsadalom jelentds része a
segité kapcsolatokon keresztiil reziliens valaszokat adott a pandémia kivaltotta kozosségi,
tamogatasi igényekre. Ugyanakkor 2021 decemberére, a COVID-19-jarvany masodik évének
végére a tarsadalom tobbségének kapcsolati er6forrasai meggyengiiltek vagy kimertiltek
(Bartal et al. 2022a). Kovesdi és szerzétarsai szintén megerdsitették azt, hogy a magyar lako-
sok eltéré mértékben, de reziliens médon reagéltak a jarvany kihivasaira, azonban ebben a
kiilonbozé tarsadalmi csoportok kozott jelentds eltérés volt. A kifaradas, majd a kimeriilés
els6sorban azokban a csoportokban jelent meg, ahol magas a stressz-szint és alacsony a
reziliencia potencidl. Pedig az egyéni reziliencia potencidl, a lelki ellenalloképesség mint
véddfaktor mikodik az egyének egészségi allapotaban (Kovesdi ef al. 2022a).

1.5. Pandémia a cimlapon

2020 tavasz oOta a mindennapi kommunikacionk is megvaltozott, korabban nem ismert vagy
kevésbé hasznalt szavak épiiltek be szokincsiinkbe. A COVID-19, a koronavirus, a pandémia, a
karantén, a home office, a digitalis tanrend vagy éppen a vakcina napjainkra altaldnosan elterjedt
kulcsszavak, kifejezések lettek (2. dbra). A normal hétkdznapoktdl eltérd, szokatlan és tjszerti
jelenségek (példaul maszkhasznalat) és viselkedésnormadk (példdul tavolsagtartas) terjedtek el

széleskortien a tarsadalomban.
2. dbra A COVID-19-jarvinnyal dsszefiiggésben leggyakrabban

A tudoményos és ismeretterjesztd haszndlt szavak a mindennapi kommunikdciéban (szdfelhd)
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A National Geographic cimlapjara 2020. aprilisban keriilt a koronavirus, de képi megjele-
nitésében egyaltaldan nem volt utalds a pandémidra, hanem sokat sejteté modon a lekiizdé-
sére szolgald laboratériumi koriilmények abrazolasat, azaz a varhaté vakcindciot vizionalta
(3. dbra). A kiilfoldi gazdasagi és pénziigyi hirmagazinok természetszertileg a varhato hatasok
tekintetében vitték cimlapra a jarvanyt és/vagy magat a SARS-CoV-2 koronavirust. A képi
asszociaciok Osszeallitasaval 2020-ban els6sorban a varhatd gazdasagi valsagot és az egyéb
tarsadalmi kovetkezményeket abrézolték. Erdekes, hogy 2021-ben a jarvany térsadalmi és
gazdasagi hatasainak cimlapon torténd megjelenitésében uralkoddva valt a vakcinacié kérdése.
Ez lényegében tigy jelent meg, mintha a nemzeti toltottsag aranyatol és sebességétdl fiiggene
az is, hogy egy adott gazdasdg mennyire gyorsan és hatékonyan tud kilabalni a jdarvanybdl és
az altala okozott valsagbdl. A 2022. év kezdete elhozta a visszatekintés és a multidézés fontos-
sagat a jarvany immadr kétéves torténetében, ami mérsékelt optimizmussal ugyan, de a jarvany
lehetséges végét is elGrevetitette. Az év folyaman maga a jarvany mar lényegében nem kertilt
cimlapra, hisz az id6kdzben bekdvetkezd orosz-ukran habort, az energiavélsag és a gazdasagi
visszaesés témainak abrazolasa valt uralkoddva.

Magyarorszagon a Heti Vilaggazdasag (HVG) mar a 2020. janudr 30-i szamaban cimlapra
tette a ,,maszkos kinai sarkanyt”, és elrevetitette, hogy 2020 a jarvany éve lesz: ,Kinat bénitja,
a vilagot sokkolja a virus” (3. dbra). A HVG 2020. januar végétdl minden szamban foglalkozott
ajarvannyal, de cimlapra Gjra csak marcius 4-én keriilt, az els6 hazai regisztralt esetek utan.

3. dbra A COVID-19-pandémia megjelenése néhiny nemzetkozi és hazai magazin cimlapjin,
2020-2022
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Innentdl kezdve ez a téma uralta a cimlapot, és egy—egy szamtdl eltekintve lényegében hétrol
hétre a figyelmet a globdlis és hazai jarvanyhelyzetre fokuszalta, f6képpen a koronavirus vi-
zualizalasaval. Azonban 2020. 4prilis elejétdl a jarvannyal kapcsolatos dbrazolasokban egyre
inkabb el6térbe keriilt a politikai kontextus, amellyel a hazai helyzet tematizalasa tortént meg.

Az els6 jarvanyhulldm lecsengésével a pandémia is lekeriilt a cimlaprdl, és ugyan kisebb
sullyal, de a virusvalsag egy—egy , tlinetegyiittese” keriilt teritékre: példaul 2020. julius 2-an —
,Foldfordulas: kifulladé globalizacid, er6s6dé allam”. A masodik jarvanyhulldm idején a hazai
jarvanytigyi helyzet , cimlaptorténete” kisebb hangsullyal jelent meg az els6 hullamhoz képest,
de természetesen az aktudlis jarvanytiigyi események alapos hattéranyagot teremtettek a hetilap
cikkei szamadra. A hazai jarvany magazinok és folydiratok boritdin valé megjelenitése mar er6-
teljesen a kozpolitikai valaszreakciok tiikrében valésult meg, amelyek legtobbszor a korlatozd
intézkedések értékelésére és/vagy a varhato/megléve vakcindcio kérdésére iranyitottak az olva-
sok figyelmét. Ez utdbbi esetében a 2021. év elejétdl hazai specialitassa valt a keleti és nyugati
vakcindk hatasossaganak dsszevetése. 2022. elejétdl Iényegében a jarvany lekeriilt a hazai cimla-
pokrol is, helyét az eurdpai haborts konfliktus és a gazdasagi, illetve az energiavalsag vette at.

A média felel6sségének kérdése megujult erével jelentkezett a vilagjarvany idején,
elsésorban a jarvanykommunikdcié szakmai hitelessége kapcsan. A kiilonb6z6 sajtotermékek
— nyomtatott és online, valamint kozosségi feliiletek — kivaltképp fontos szerepet toltdttek
be a lakossag informaldsaban a jarvannyal kapcsolatos hirek, naprakész informacidk, 4j
tudomanyos eredmények bemutatasa kapcsan. A pandémia iddszakaban a sajtéhirek nem-
csak az informacidk dtadasaban voltak dontd jelentéségtliek, hanem egyfajta ismeretterjesztd
feladatot is ellattak. Egyre inkdbb fontossa valt, hogy a média altal ,, atnytjtott” hirek hiteles
forrasbol szarmazzanak, az atlagos ember szamara konnyen megértheték és a mindennapok-
ban is alkalmazhatdk legyenek. Szintén lényeges volt, hogy a megbizhato és széleskdrben
elfogadott média kiilonb6z6 termékei , el6sziirjék”, sulyozzak az ismereteket, elkeriilve az
informaciddomping és a szenzaciokeltés okozta félhiteles és hiteltelen informdcidk kozlését.

Azonban arrol is szolni kell, hogy altalanos jelenség volt a vilagjarvany idején a kontedkkal,
azaz az Osszeeskiivés-elméletekkel kapcsolatos tartalmak gyors megjelenése és népszertisége,
amelyek csak az emberek bizonytalansag- és kiszolgaltatottsag-érzését fokoztak, de nem je-
lentettek valos valaszokat a felmertilt kérdésekre, kételyekre. A konteétartalmak térhdditasa
mind a jarvany fejlédésével, mind pedig a vakcinacié terjedésével kapcsolatban megfigyelhetd
volt, és az orszagok tobbsége hatarozottan fellépett ellentik (példaul biintetdjogi szankciok-
kal). S6t, a legnagyobb globalis kdzosségi oldalak és internetes videémegoszto portalok, pél-
daul a Facebook, a Twitter vagy az Instagram is kiméletleniil és gyorsan eltavolitotta az ilyen
jellegii bejegyzéseket, vagy letiltotta a felhasznaloi fidkot. A kontedtartalmak id6ro6l idére valo
megujulasat, ajboli felbukkandsat , segitette” 2021 8szétdl a harmadik, majd 2022 tavaszatdl a
negyedik oltds sziikségességének bevezetése. Az emlékeztetd oltasok ismételten felerdsitették
az oltasellenes mozgalmakat, aktivitdsuk nemcsak az oltast elutasité kampéanyok szervezé-
sére korlatozodott, hanem komoly rendbontasokra, tiintetésekre, titlezarasokra is sor kertilt.

Ilyen még nem volt az életiinkben, és nem is gondoltuk volna, hogy ez egyszer bekovetkez-
het. Az 4j tipust koronavirus-fertézés okozta vilagjarvany ajszerd élethelyzeteket teremtett,
a tarsadalom és a gazdasag szamos teriiletén alapvetd valtozasokat eredményezett, és egy-
elére belathatatlanok azok a kovetkezmények, amelyekre hosszu tavon fel kell késziilniink.
A hatasok komolyak és mélyrehatoak, a jelenlegi és a jovObeli problémak megoldasaban gyors
valaszokra és széleskorli 6sszefogdsra van sziikség. Toretlentil biznunk kell abban, hogy a
megszerzett tudas és eszkoztar birtokaban képesek lesziink eldre jelezni és megeldzni egy
hasonl¢ jovaébeli vilagjarvanyt.
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2. Virusok az életiinkben - virusfoldrajzi attekintés

A nagy kérdés: lesz-e a jovében

humdn influenza-vilagjarvdiny?

A rovid vilasz: igen.”

Részlet LEE Jong-wook, a WHO féigazgatoéjanak

a vilag egészségiigyi miniszterei el6tt tartott beszédébdl,
Ottawa, 2005. oktober 24.3

Virusoktdl hemzsegd vilagban éliink, amelyek elképesztéen sokfélék lehetnek. Valamikor hasz-
nunkra vannak, mig maskor elleniink dolgoznak. Tulajdonképpen parazitalétben léteznek, és ez
a kolesonos fliggdség hol az egyik, hol a masik félnek kedvez. A virusok fontos szerepet jatszanak
az evolucioban azzal, hogy lehetdvé teszik a fajok kozotti géncserét. A virusok minden organiz-
must képesek megfertézni, de egyes virusfertézések emberi megbetegedésekhez is vezethetnek,
amelyek lehetnek enyhébbek (natha) és stlyos, de akar halalos kimeneteltiek is (ebola). A virusok
,pusztitd erejét” a bioldgiai fegyverekben is régdta kihasznaljak.

A virusok a vilag legkisebb, legegyszer(ibb és legkiilonlegesebb ,élélényei”, az élet hataran
mozgo szerves strukturak. Sajat sejtjeik nincsenek, onmagukban semmiféle anyagcserét nem
folytatnak, sejteken kiviili életjelenségeket nem mutatnak. Ordkitéanyagbdl (genom), és az azt
koriilvevé fehérjeburokbdl allnak. Tobbségiik RNS-virus, formdjuk valtozatos. Minden 6koszisz-
témaban megtalalhatok, létszamukat tekintve a leggyakoribb f6ldi organizmusok kozé tartoznak
(Medveczky et al. 1999).

A virus az €10 sejtbe bekeriilve atprogramozza a sejt anyagcseréjét, igy az mar nem a sajat anya-
gait épiti fel, hanem 1j virusokat készit. Amikor a sejt tele lesz virusokkal, felreped és elpusztul,
a virusok pedig 1j sejtet fertézhetnek meg. Ugyanakkor minden szempontbdl a gazdasejttdl fiig-
genek, képtelenek azon kiviil , szaporodni” (Lévai 2020).

A legtobb virus csak elektronmikroszkoppal tanulmanyozhaté. Naluk a pardnyi méret nem
akadadly: egy gazdasejt annal tobb virust tud késziteni, minél kisebb a virus. Neviik a latin
virus, azaz ,méreg” szobdl ered, felfedezésiik az orosz kutatdbioldgus, Ivanovszkij 1892-ben
végzett kisérleteihez kotddik. A virusok okozta megbetegedések koziil a leggyakoribb a natha
és az influenza, a gyermekeknél a rotavirus-fert6zés, de szintén virus okozza a baranyhim-
16t, a herpeszt, az 6vsomort, a virusos majgyulladast, az agyhértyagyulladést, az AIDS-et, a
Dengue- és a sargalazat, vagy az allatoknal a veszettséget, a szaj- és koromfdjast, valamint a
sertés- és madarinfluenzat (Pal T. 2013).

Egyes virusok képesek hozzajarulni a jarvanyok kitoréséhez, amelyek a multban komoly fe-
nyegetést jelentettek az emberiségre. A jarvanyok a 20. szdzadig egytitt jartak a haborukkal, az
éhinséggel, amelyek egytittesen sokszor megtizedelték a népességet. Elég csak a fekete himld, a
spanyolnatha, vagy az utobbi évtizedekben a HIV, a SARS és a MERS, a HIN1 vagy a SARS-CoV-2
jarvanyokra gondolni. A virus okozta jarvanyok tulajdonképpen nemcsak végigkisérték torténel-
miinket, hanem még a 21. szazadban is képesek felforgatni a vilagot és kitériteni a ,megszokott
kerékvagasbdl”. A virusok mellett a baktériumok is képesek az egész vildgra kiterjedd fert6z6
betegségeket okozni: a pestis (,fekete halal”), a kolera, a lepra, a tbc, a kititéses tifusz okozta
jarvanyok torténelemalakit6 szerepe is vitathatatlan (Diamond 2010). Mindezek mellett a para-

* Mihalyi 2005 alapjan.

27



zitak példaul a malaria (valtolaz, mocsari laz) kialakulasat okozhatjak: a betegség jarvanyszeri
el6fordulasa a tropusi teriileteken évente akar egymillié ember halalat is okozhatja (Kertai 1991).

A jarvanyos méreteket 61t6 virusfertézések koziil kiemelkedd jelentdséggel birt a fekete himld
(kivaltdja a variola virus), amelyet 1979-re teljesen felszamoltak a mesterséges immunizalas, a vé-
ddoltas hasznalata révén. Legydzése volt a legnagyobb és legsikeresebb nemzetkdzi egészségiigyi
Osszefogas eredménye. A jarvanyos gyermekbénulas — a Heine-Medin-kor — volt Magyarorszag
legsulyosabb jarvanya a 20. szazadban, amelynek kérokozdja a poliovirus. A betegség megelézése
a Sabin-cseppekkel vagy Salk-féle inaktivalt virust tartalmazo injekciéval torténik (Molnar 2012).
Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2002-ben hivatalosan is poliomentesnek ismerte el Eurdpat.

A virusos fert6z6 megbetegedések jarvanyszerti terjedését leginkabb megelézni a két leghatéko-
nyabb lehetdséggel, a véddoltassal és a fertStlenitéssel lehet. Mindezek ellenére a modern orvoslas
egyik legnagyobb kudarca, hogy tovabbra is tehetetlen az Gjonnan felbukkané virusokkal szem-
ben. Még a 21. szazad elején sem allnak rendelkezésre hatékony ellenszerek, féként az 1j, addig
ismeretlen virustdrzsek megjelenése esetén. Szamos virusos betegségnek (példaul Nipah-virusos
agyveldgyulladas, NIV) a mai napig sincs igazan hatdsos gyogyszere (Paulik 2006).

A 21. szazad nagy kihivasai az Gjonnan megjelend fert6z6 betegségek, amelyek komoly veszélyt
jelentenek az emberek egészségi allapotara, a tarsadalmi és a gazdasagi viszonyokra. Ebbe a cso-
portba tartoznak azok a fert6z6 betegségek, amelyeket a tudomany szamara eddig ismeretlen,
teljesen 4 (példaul Reston-virus), hosszt id6 utan ismét felbukkané (példaul kanyard) vagy uj tii-
netekkel jard (példaul Zika-virus), illetve tjkelett rezisztencidval (példaul antibiotikum-rezisztens
baktériumok) rendelkezd korokozok valtanak ki. Egyeldre a lokélisan — f8leg Kozép-Afrikaban
—létezd jarvanyok (Példaul Ebola, Nipah, Lassa virusok okozta vérzéses laz) akar 20-90%-os ha-
lalozasi arannyal jartak egytitt kitorésiik idején, emiatt a virusok nem tudtak elterjedni nagyobb
teriileten, de ez a globalizacié kovetkeztében egyszer még bekovetkezhet (Pal 2010).

Egyébként pedig megemlithetd, hogy éppen a COVID-19-jarvany miatt felgyorsult a virusellenes
gyogyszerek kutatdsa a vildg nagy laboratoriumaiban.

2.1. A foldrajzi hely jelentésége a jarvanyok
kialakulasaban és terjedésében

A virusok altal kivaltott fert6z6 betegségek tomeges megjelenése adott f6ldrajzi helyen azonos
id6ben jarvanyok kialakulasdhoz vezethet. A fert6z6 betegségek jarvanyszerti, azaz csoportos
el6forduldsa kisebb-nagyobb teriileteket érinthet, ezért a jarvanyok foldrajzi elterjedését endémia,
epidémia vagy pandémia fogalmakkal jeldlik (Egészségiigyi kislexikon 2021).

Az endémia egy fert6z6 betegség ugyanazon teriileten észlelhet eléfordulasa, ami kiterjedhet
foldrészekre vagy orszagokra (példaul Lassa-virus Nyugat-Afrikaban): alapvetGen a betegség
népességen beliili megszokott eléfordulasat jelzi. Az epidémia egy megadott teriileten (példaul
kozdsségben, megyében, orszdgban stb.) gyorsan kirobbano, rovid alatt tomeges megbetegedést
okozo jarvany (példaul egy bolcsédében hirtelen kialakulé kanyardjarvany). Ennek soran a fert6-
zottségi arany iddszakos, a megszokottnal nagyobb mértékii megemelkedése tapasztalhato adott
teriileten. A pandémia vagy vilagjarvany legalabb kontinensnyi, nagy kiterjedést teriiletek és
térségek népességét fertézi meg (példaul 1918/1919. évi spanyolnatha) (Porta 2008). A jarvanyok
foldrajzi eléforduldsa szamos informaciéval szolgal a jarvany keletkezésének koriilményeirdl,
okairol, a terjedés térbeli jellemz&irdl, az érintett népesség szokasairol, és ezek a lényeges ismeretek
sokat segitenek a jarvanyiigyi védekezés lehetséges formainak kidolgozasaban.
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A jarvanyok kialakuldsaban idébeli ingadozasok is észlelhet6k. A szezonalis valtozas
soran a fert6z6 betegség meghatarozott évszakokban szabdlyszertien nagyobb szamban for-
dul el§. fgy példéul az influenza az 8szi-téli hdnapokban okozza a legtobb megbetegedést.
Kifejezetten nyari évszakhoz kotottek a kizarolag rovarok altal terjesztett betegségek (példaul
kullancs altal okozott agyveld- és agyhartyagyulladas). Az ismétlédé (ciklusos) ingadozas
szintén megfigyelhetd egyes fert6z6 betegségek tobb évre kiterjedd, szabalyos id6kozokben
észlelhetd, nagyobb szamud megjelenésében (példaul kanyard). Ennek az a magyarazata, hogy
ajarvanyok atvészelése kovetkeztében a lakossag nagy része a fertézés irant nem érzékeny és
ajarvanymentes id6szakban tjabb korcsoportoknak kell felnénitik ahhoz, hogy fogékonnya
valjanak a cseppfert6zés utjan terjedd betegségre (Rothman 2002).

A jarvanyfolyamatok torvényszertiségeinek kutatasa az epidemioldgia feladata, amely az
orvostudomany 6nallo szakteriilete. Hagyomanyosan a fert6z6 betegségek terjedésével (fer-
t6zés modja, terjedése, a fert6zott teriiletek kiterjedtsége, fertézések dinamikaja) foglalkozott,
de a 20. szdzad kozepétdl egyre inkabb a krénikus nemfert6z6 megbetegedések elterjedtségét,
annak teriileti és tarsadalmi-gazdasagi jellemzdit, illetve a népegészségiigyi intézkedések
eredményességét vizsgalta (AEEK Fogalomtar 2021). Lényegében az egészségi allapothoz
kotédd jelenségekre (betegség, haldlozas), ezek iddbeli és térbeli meghatarozo tényezdinek
mérésére (példaul varhaté atlagos élettartam) fokuszal. Végeredményben a jarvanytan az
egészséget, a betegségeket és a haldlokokat azok foldrajzi, gazdasagi-tarsadalmi, politikai,
kulturalis, természeti kdrnyezetében, a meghatarozd, befolyasolo6 €s kockazati tényezdk
kolcsonhatasaiban értelmezi.

A foldrajzi hely és a tdrsadalmi-gazdasagi fejlettség alapvetd fontossagu a jarvanyok ki-
alakulasaban. A fejlett orszagok jarvanytiigyi helyzete kedvezdbb, de példaul a turizmus és a
migracié noveli a jarvanyok kialakuldsanak veszélyét ezekben az orszdgokban is (Visi 2013).
A foldrajzi hely a kovetkez0 lehetdségeken, feltételeken keresztiil lehet hatdssal a jarvanyok
kialakulasara és elterjedésére:

o Természetes tarolorendszer (rezervodr): biztositja a korokozdk hosszabb ideig valo fenn-
maradasat természetes koriilmények kozott.

¢ Fert6z6 forrast biztositd elsédleges hely: a kérokozok allatrél emberre valo dtugrasat (ki-
irtott természetes élShelyek), vagy az élettelen kozegrdl emberre vald atterjedését (példaul
légkondicional6 berendezések) eldsegitd feltételek.

e Fert6zés szétterjedésének masodlagos tényezdit biztositd hely: a jarvany gyakorisagat,
sulyossagat, kiterjedését, id6tartamat befolyasold helyi és globalis tarsadalmi-gazdasagi
feltételek, amelyek az emberek kozotti kontaktusok esélyét és igy a fertézés dtadasanak
lehetdségét novelik (példaul a zsufolt varosi terek). Ezek a helyek (példaul sziget, ritkan
lakott teriilet) ugyanakkor természetes védelmet is biztositanak a korokozok terjedésében.

Altaldban nagyobb virusjérvanyok esetében nagy a bizonytalansag, hogy honnan indultak
ki, mi volt a rezervoar, ami a virus természetes , tarolojaként” mikodott. A tarsadalom fej-
16dése 1j szokasok (tobb huisfogyasztas) és sziikségletek (agrartomegtermelés) kialakulasat
eredményezi, ami a természetes él6helyek (erd6k) nagyaranyu felszamolasaval és a mezdgaz-
dasagi mtvelés ala vont teriiletek novekedésével jar egyiitt, amelyek elGsegitik a korokozok
atugrasat az emberekre (zoonotikus atugrasi esemény) (Zhou et al. 2020). A gazdasagi no-
vekedés, a népességrobbanas és az urbanizacié maga utan vonta az elsé ipari forradalomtél
kezdve a varosok robbanasszerti névekedését és nagyvdrossa — s6t, késdbb okosvarossa és
a kreativ gazdasag taptalajava — valo fejlddését, igy ma mar a vilagnépesség tébb mint fele
varosokban, varosias kornyezetben él (Egedy — Sagvari 2021, Izsak 2021, Kovdcs et al. 2021,
Egedy et al. 2018, Kovacs 2017). A vildg hatalmas népesedési gécpontjai (Dél-, Kelet- és

29



Délkelet-Azsia, Eurdpa, USA atlanti partvidéke) kis teriileten nagy népességkoncentraciéval
jelentékeny kockdazatot jelentenek a jarvanyok kialakuldsaban (6koszisztémak felboruldsa).
A motorizacio és a globalizacid révén a nemzetkozi kereskedelem és a légi kozlekedés veleja-
réja, hogy a felgyorsult és tomegessé valt népesség- és arumozgasok szamottevé mértékben
jarulhatnak hozza a korabban helyhez kotott jarvanyok vildgméret(ivé valasahoz. A tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlettség fliggvényében az egyenltlenségek szintén magukban hordozzak
ajarvanyok kirobbandsanak lehetdségét, példaul a szegénység, a rossz életkoriilmények, az
alultaplaltsag, az egészségligyi ellatérendszer hidnyossagai kdzvetlendil is kivalto okok lehet-
nek. A fejl6dé vagy kevésbé fejlett orszdgok ugyan sériilékenyebbek a jarvanyok kialakulasat
tekintve, azonban az elvandorlds titjan, valamint a trépusi helyekrél hazatéré nyugati turistak
révén lényegében attételesen is lehetdvé teszik a fertézések fejlettebb orszagokba valé behur-
colasat. Tovabba adott foldrajzi helyen él6 emberek kozott kialakult interakcidk kulturalis
beagyazottsaga (példaul dél-eurdpaiak kozvetlenebb személyes terei) fontos szerepet tolt
be a jarvanyok elterjedésében vagy éppen megfékezésében (példaul szabalykovetd maga-
tartas). Mindezeknek az sszefliggéseknek és kolcsonhatdsoknak az dsszeadddasat, kozos
hatasaik feler6sodését okozhatja a kornyezetszennyezés (kornyezeti artalmak fokozodasa),
az éghajlatvaltozas (korokozdk foldrajzi elterjedésének modosulasa), vagy a 21. szazadban
tovabbra is 1étez6 helyi haborts konfliktusok (éhinség, rossz higiénés koriilmények). Szintén
fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a fert6z6 betegségek terjedése alapvetéen az emberek
viselkedésétdl fligg, vagyis az egészségmagatartas jarvanyiigyi szempontbdl is kiemelkedd
fontossagu (Vitrai 2020). Végezetiil a jarvanyok kialakuldsanak és foldrajzi kiterjedésének
megértésébdl nem szabad kihagyni a kérokozok evoltciojat, amely folyamatos variancidval
és mutacidval, illetve rezisztenciaval tdmogatja tulélésiiket, megutjulasukat (Tompa 2008).

A foldrajzi hely szerepe az 1j betegségek elnevezésében is megjelenik. Egy id6ben az
Egészségligyi Vilagszervezet azt a gyakorlatot kdvette, hogy az Gjonnan felismert fert6z6
betegséget vagy korokozot arrdl a foldrajzi helyrdl nevezte el, ahonnan a jarvany kiindult.
A Nipah-virusos agyveldgyulladas el8szor 1999-ben Malajzia Nipah telepiilésén {itotte fel
a fejét: napjainkig a legtobb fertézést Ausztraliaban, Szingapurban, Malajziaban, Indidban
és Bangladesben regisztraltak. Az Ebola-virus okozta vérzéses lazzal jaré betegség a Kongdi
Demokratikus Koztarsasagban talalhatd Ebola folyérol kapta a nevét, ahol eldszor okozott jar-
vanyt 1976-ban. A szintén vérzéses lazat okozé Marburg-virus németorszagi varosba valo be-
hurcolasa 1967-ben okozott helyi jarvanyt, de nagyobbak inkabb a Dél-afrikai Koztarsasagban,
a Kongodi Demokratikus Koztarsasagban és Angolaban voltak (Jakab — Kemenesi 2021).
A kullancs 4ltal terjed6 krimi-kongoi vérzéses 14z szorvanyosan fordul el6 Eurépaban: a
betegséget el6szor 1944-ben fedezték fel a Krimben, késébb pedig Kongoban irtak le 1969-
ben, tehat innen ered az elnevezés. A perui Junin megye a névaddja a Junin vérzéses laznak,
amely legtobbszor szepszissel és bérvérzéssel jar egyiitt. Ehhez hasonlé tiineteket mutat
a Machupo-virus, a boliviai vérzéses laz (fekete tifusz). A tiidészindrémat és veseelégte-
lenséget okozé Hanta-virus tobbféle virus gydjténeve: az elnevezés a Hantan dél-koreai
folyéhoz kothetd, mert igy vélik, a koreai haboru alatt el6szor ott fert6zédtek meg az ame-
rikai katondk. A Zika-virus nevét az ugandai Zika-erd6rdl kapta: a betegség altalaban enyhe
lefolyasu, azonban a fert6zés terhes nék magzatara kiilondsen veszélyes, stlyos fejlédési
rendellenességet okoz.

A SARS-CoV-2 koronavirus altal kivaltott COVID-19 fert6z6 betegség 2019. december-
ben a kinai Vuhan varosban okozott el8szor jarvanyt a vildgon, azonban az Egészségiigyi
Vildgszervezet 1j ,névadd” szokdsai — gorog abc hasznalata — révén végiil nem Vuhan-
virusként vonult be a torténelembe. Igaz, késébb a kiilonbdz6é mutaciok megjelenésével a
Vuhanbol kiindult koronavirus-varidciéra vuhani virusként hivatkoztak.
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2022. majustdl kezdddden vilagszerte riadalmat okozott a majomhimlé-esetek névekvd
szama. A DNS-alapti virus variansai a Kongd-medencébdl és Nyugat-Afrikdbdl szarmaznak:
az elébbi komolyabb lefolyast, jobban is terjed és koriilbeliil 10%-ban okoz haldlozast, mig az
utdbbi enyhébb tiinetekkel jar, nehezebben terjed és a fertézéseknek csak egy szézaléka hala-
los kimenetel(i. A méajusi elterjedésben az enyhébb véltozat iitotte fel a fejét. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet globalis egészségiigyi veszélyhelyzetet hirdetett a majomhimlés esetek no-
vekvd szama miatt 2022. julius 23-an. 2022. augusztus elején veszélyhelyzetet rendeltek el
New York-ban és Kalifornidban a majomhimlé terjedése miatt. A nyar vége felé mar majdnem
az Osszes kontinensrdl jelentettek egy—egy haldlesetet. Itthon 2022. méjus végén azonosi-
tottak az els6 esetet, szeptember kozepéig 42 f6nél tortént megbetegedés. Az Egészségligyi
Vilagszervezet mar 2022 nyaran jelezte, hogy a megkiilonboztetés és a megbélyegzés elkerii-
lése érdekében atnevezi a majomhimlét, de ez 2022. szeptember kdzepéig nem valdsult meg.

2.2. Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerepe
a vilagjarvanyok kezelésében

Az Egészségiigyi Vilagszervezet az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) szakositott
intézménye, amelyet 1948-ban hoztak létre. A vilag orszagait érint6 kozegészségiigyi folya-
matok, valamint az egészséggel kapcsolatos vilagméreti felvilagositasi és betegségmegeld-
zési programok kiemelt szervezete. F6 feladata, hogy a vilag valamennyi orszagaban segitse
az egészségvédelmet, kiilonosen a fejlédd orszagoknak nydjtson tAmogatast a jarvanyok
elleni kiizdelemben, a taplalkozasi, higiénés és lakdsviszonyok javitasdban, illetve a gyer-
mekegészségligy fejlesztésében. Létrehozasaban prioritds volt, hogy az egészségiigyet és a
kozegészségligyet érintd, a nemzetkozi kérdésekben eligazitast add és dsszehangold nagy
szaktekintélyli vilagszervezetként miikodjon (Uzzoli 2013).

A jarvanyok végsé soron igen komoly globalis kozegészségiigyi és tarsadalmi-gazdasagi
kovetkezményekkel jarhatnak, és csak a kell6 id6ben, nagy hatékonysaggal végzett felkészii-
lés ad reményt a tragikus kovetkezmények megel6zésére. Ennek legfontosabb nemzetkdzi
hattérszervezete maga az Egészségligyi Vilagszervezet, amely szakértd és iranyitd szerve-
zetként meghatarozza a vilagjarvany kialakulasanak szakaszait, a védekezés eszkozeit, és
kijeldli a felszamolasban érintett szervezeteket és intézményeket. Regionalis irodaibdl allé
halézatanak fontos szerepe van abban, hogy mikor rendelnek el bizonyos fert6z6 betegségek
terjedésében magasabb késziiltségi fokot. Péld4ul a 2009. évi HIN1 influenza-vilagjarvany
esetében a szervezet megnevezte a jarvany kialakuldsanak, terjedésének és visszaszoruldsanak
fébb fokozatait és szakaszait, amelyekhez a pandémia meghirdetése, majd késébb befejezett-
nek nyilvanitasa is kotédott (4. dbra).

A vilagjarvanyra valo felkésziilés az alapja annak, hogy a pandémia okozta morbiditas
(megbetegedés) és mortalitas (haldlozas) a lehet6 legalacsonyabb szinten kovetkezzen be,
egyuttal elkeriilheték legyenek a lakossagi egészségligyi ellatasdban fellépd zavarok. Ha
egy WHO région beliil példaul egy 1j és veszélyes virus legalabb két orszagban kimutat-
hatéan emberrdl emberre terjed, kozben egyre tobb fertézést okoz, akkor el kell rendelni
az 5. késziiltségi fokozatot. Ha pedig egy masik WHO régi6 valamely orszagaban is kitor a
jarvany, akkor a 6. fokozat elrendelésével a legmagasabbra kell emelni a késziiltségi szintet.
Az Egészségligyi Vilagszervezet negyven év utan 2009-ben hirdetett el8szor vilagjarvanyt az
A(HIN1)v influenza virustorzs terjedésével kapcsolatban (Uzzoli 2013). A kovetkezd ilyen
kihirdetésre 2020. marcius 11-én kertilt sor a COVID-19-jarvany kapcsan.
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4. dbra Az influenzavirus terjedésének és veszélyességének szakaszai az Egészségiigyi
Vildgszervezet besoroldsa alapjin

1-3. szakasz
Az dllati influenzavirus embereket fert6z meg, de nem terjed emberrdl emberre.

4, szakasz
Az influenzavirus emberrdl emberre terjed, egyre tobb fert6zést okozva.

5-6. szakasz
Azinfluenzavirus gyorsan terjed emberrél emberre,

mér tobb kontinensrdl jelentenek meghetegedéseket.

Iddbeli lefolyas (tobb hénap)

Jarvanycsucs utani idészak
A fertdzések szama csokkenni kezd, de djabb jarvanyhulldmnmok fenyegetnek.

Vilagjarvany utdni idészak
Az (j fert6zések szdma a szezondlis influenzajérvanynak felel meg.

Forris: Uzzoli 2010. p. 86. alapjan tjraszekesztve

Az influenzavirus Egészségiigyi Vilagszervezet besorolasa szerinti (2009) terjedésének és veszé-
lyességének fokozatai és szakaszai jol tiikrozik a globalis szervezet vilagjarvanyok kihirdetésével
kapcsolatos gyakorlatat is (4. dbra). A pandémiak lezajlasa kiilonbozd ideig tartd szakaszokhoz
kothetd, amelyek alatt eltérd cselekvési terv valik aktualissa. Ez a felosztds minden orszdg sza-
mara hasznos utmutat6 a pandémidra valo felkésziilésben (Pellérdi — Pete 2010). Az els6 harom
szakasz inter-pandémias iddszakokra épiil, mig a negyedik mar a riasztas idészaka, amikor az
influenzavirus emberrdl emberre terjed és kisebb gécpontokban jelentkeznek a megbetegedések.
Az 6t6dik és hatodik szakasz a jarvany fejlédésével jar: egyre nagyobbak a fertézések gocpontjai, a
virus egyik teriiletrél a masikra képes atterjedni, végiil az egész vildggon mindenhol megjelenik és
tomeges megbetegedéseket okoz. A jarvanycstics utani idészakban a jarvanytigyi védekezéseknek
megfeleléen csokkenni kezd az 1ij megbetegedések szama, a fert6zés eléforduldsi gyakorisaga
szamottevéen mérséklddik. A pandémia utani szakaszban az influenza-megbetegedések szama
a szezonalis influenza el6fordulasi gyakorisaganak alapszintjére tér vissza.

Az Egészségiigyi Viladgszervezet a 2009. évi influenza-vilagjarvany alatt figyelmeztetést adott
ki a vilag orszagai szamara a fontosabb kovetkezményekrol. Szamitasai szerint a szezonalis
influenzajarvany esetén a betegek 1-10%-a igényel kérhazi ellatast, koziiliikk minden negye-
dik-tizedik szorulhat intenziv ellatasra, a legstilyosabb allapotban 1év6k 2-9%-a nem éli til a
virussal valo talalkozdst. A pandémia soran azonban két-haromszor ennyien betegedhetnek
meg, igy a korhazba kertilés és a halalozasi aranyok is emelkedhetnek. Rdadasul a nemzetkozi
utazdsok szamdnak és sebességének felgyorsulasaval a jarvany gyors terjedésével is szembe
kell nézni. Am mindemellett a jarvany legkomolyabb kovetkezménye nem a nagyobb aré-
nyu halalozas, hanem a munkaerd tomeges kiesése a gazdasagi termelési folyamatokbol. Az
egészségligyi ellatohaldzatban is miikodési zavarok léphetnek fel: ennek oka egyrészt az dridsi
apoltszam miatt fellépd kapacitashiany, valamint az egészségiigyi dolgozok megbetegedésével
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bekovetkezé munkaershiany. Atlagosan 5-10 napos betegszabadsagokkal kell szdmolni, és a
jarvany elmélytiilésével el6fordulhat, hogy a dolgozdk 40%-a hianyozhat a munkahelyérdl, ami
a GDP akar 1-5%-o0s csokkenését is eldidézheti. Az Egészségligyi Vilagszervezet figyelmezteté-
se egyuttal rAmutatott a nemzeti jarvanytervek sziikségességére az egészségiigyi intézmények
felkészitésére és az antivirdlis készitmények készletezésére vonatkozdan (Uzzoli 2010).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal 1995 6ta évente kiadott World Health Report (,,Jelentés
a vilag egészségérdl”) mar 2007-ben kiemelte a 21. szazad globalis egészségiigyi kihivasai
kozott a ,,sulyos akut 1égzérendszeri szindréma” (SARS) jelentéségét, amely az elSrejelzések
alapjan minden olyan tulajdonsaggal rendelkezik, amely egy betegséget nemzetkozi jelen-
téséglivé tehet (WHR 2007). Emberrdl emberre terjed, nincs sziiksége kozvetitd vektorra,
nem kotddik egy specidlis foldrajzi kornyezethez, és egy hétnél hosszabb a lappangasi ideje.
Ezen kivill tiinetei szamos mas kérképpel mutatnak hasonldsagot. A jellemzdk lehetévé
teszik, hogy a nemzetkozi légi utvonalak mentén kénnyen terjedjen (P4l — Uzzoli 2008).
Ez a globalis elméleti feltételezés 12 év mulva igen gyorsan a gyakorlatban valésagga valt.
A dramai hiradasok sorra gytiltek Kina k6zéps6 részén 2019. végétdl: az j koronavirus
okozta influenzaszer(i megbetegedések tomeges megjelenése, a gyors terjedés, a virulencia
novekedése egyértelmiien felhivtak a vilag figyelmét az 1 tipust betegségre, annak nagy
horderejii egészségiigyi szerepére és stlyossaganak globalis megitélésére.

2.3. Banto kor — H1N1 influenza-vilagjarvany

A virusok okozta torténelmi vilagjarvanyok kérokozoi koziil mara az influenzavirusok ma-
radtak azok, amelyek valtozatlanul minden évben a legtobb fert6z6 megbetegedést okozzak
vilagszerte, és vannak olyan altipusai, amelyek vilagméret(i jarvany elSidézésére is képesek.

Az influenza elnevezés 18. szazadi olasz orvosoktdl szarmazik, akik megfigyelték a hideg
évszakokhoz kotédé megjelenését, vagyis a ,hideg befolyasa” (influenza di freddo) nem mas,
mint maga az influenza. Cseppfert6zéssel terjedd, jarvanyos, virus okozta fert6z6 betegség, amely
féként a légutak nyalkahartyajan okoz gyulladast. Hirtelen hidegrazassal, fejfajassal, nagyobb-
részt 38°C feletti 1azzal, elesettséggel, étvagytalansaggal kezdddik. A felsd 1éguti tiinetek koziil
sokszor csak a szdraz kohogés tapasztalhatd. A 35-36°C a legkedvez6bb hémérséklet a virusok
szaporodasahoz, amelyet a szervezet a sajat hémérsékletének novelésével lassithat. A laz tehat
természetes védekezési mod, ezért nem célszert az alacsonyabb lazat gyogyszerekkel csillapitani.
Az influenza altalaban egy hét alatt gyogyul, de szovédményei — amelyeket a baktérium-tarsfer-
tézések okoznak — gyakran tovabb tartanak, sulyosabb tiinetekkel parosulva.

A belsé fehérjék alapjan az influenzavirus harom tipusat kiilonboztetjitk meg (CDC 2010):
* Az ,A” tipusu influenzavirus a madarakban, az emlésokben és az emberekben fordul eld:

akar vilagjarvanyokat is okozhat.
e A ,B” tipust kizdrdlag az emberekben okozhat szérvanyos megbetegedéseket.
e A, C” tipusti nem okozhat jarvanyokat, enyhe tiinetekkel jar.

Az A-virusnak tovabbi altipusai vannak, tipizalasukban szerepet jatszik a H (haemagglutinin)
és az N (neuraminidaz) protein (Tompa 2008). Mig az el6bbi az influenzavirus gazdasejt-felszini
megtapadasaért felelds, addig az utdbbi az influenzavirus gazdasejtbdl torténd kiszabadulasat
okozza. Az emberekben a H1-H3, H5-H7, H9, illetve az N1, N2 altipusok fordulnak el6. Az eddig
ismert influenzavirusok ezek kombinaci6ibol allnak, de megtorténhet az emberi és allati eredetd
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virusok humdn sejten beliili rekombindcidja, vagy egy emberi influenzavirus nagyobb mértéki
mutacidja is. Az influenzavirus eredetileg madarakban és sertésekben tanyazott, majd az ember-
ben is életképes torzse a kdzépkor folyaman a sertésrdl , atugrott” az emberre (Gergely 2003).

Vilagjarvanyt okozo 1j virusaltipus megjelenése azt jelenti a gyakorlatban, hogy a teljes
lakossag védtelenné vdlik, vagy csak a H, vagy csak az N, vagy rosszabb esetben mindkét
feliileti virusantigénnel szemben. Kiilondsen érdekes, hogy amikor megjelenik egy 1j influ-
enzavirus, a régi nyomtalanul eltlinik, de ez nem feltétleniil jelenti az elpusztulasat is. Nagy
valdszintiséggel atalakul, kombinaldédik mas virusgénekkel, végiil teljesen 1j, mikodSképes
virustorzsként ,,él” tovabb. Az emberben lapulé influenzavirus aztan az adott influenzaidény
soran aktivizalodik, de az j virus viselkedése mindig kiszdmithatatlan (Simonsen et al. 1998).

Egy nagyon egyszer(i magyarazat: az influenzavirusok nem az embereknek akarnak ar-
tani, hanem egymassal versengenek. Szdmukra a ,1ét a tét”, és ebben maguk az emberek az
,eszkozok”. Ugyanis sajatos biologiai adottsagaiknal fogva a virusok csak idegen €16 szer-
vezetben képesek létezni, szaporodni. A ,nyerd” influenzavirusok képesek lehetnek arra,
hogy egy-két vagy két-harom év alatt tobb hullamban is korbejarjak a vilagot, és ekdzben
,csak” annyit valtoztatnak genetikai sajatossagaikon, hogy a tavalyi vakcina éppen hatastalan
legyen elleniik (Mihalyi 2009).

Az influenza mint fert6z6 betegség tomeges el6fordulasa kisebb teriileten (endémia) rend-
szeres, szezonalis (8szi-téli) megjelenése minden évben szinte mindenhol varhaté. Az em-
berek jo része — akar latvanyos betegség, akar latens fert6zés formajaban — atesik az évad
influenzajan, és ezért védett vele szemben. A kovetkezd évben viszont a lapuld virus egy
életképes mutansa akdr magas haldlozassal egytitt jar6 vildgjarvanyokat is képes okozni.
Raadasul egyes influenza-virustorzsek képesek bizonyos ciklikussaggal tijbol és tijbol megje-
lenni. Ez a ciklusid6 nagyjabol megegyezik az atlagos életkorral, vagyis ennyi id6 alatt sz{inik
meg az adott virustorzzsel szembeni védettség. A lappangé virus atadédik az utdédokba, a
védettség azonban nem.

A szezonalis influenza-megbetegedések szama az 6sz folyaman névekedésnek indul, té-
len éri el a csticspontjat, és altalaban tél végén vagy tavasz elején is még kialakulhat egy
Gjabb jarvanyhulldm az iddjardsi viszonyoknak megfeleléen. Mivel méskor van tél az északi
és a déli félgombon, ezért évente két influenzaszezonnal kell szamolni. Az Egészségligyi
Vilagszervezet kétféle ajanlast készit a véddoltas eldallitdsahoz az északi és a déli orszagok
szamara. A mindenkori influenzaszezonban a meghaltak aranya a tlinetes esetekben altala-
ban 0,1-0,9% kozott van. A legveszélyeztetettebbek a 65 év felettiek (Simonsen et al. 1998).

A szezondlis influenzavirusok mindenkit fenyegetnek, azonban az RSV (Respiratory
Syncytial Virus), vagyis az oridssejtes tiidémegbetegedést okozd virus kiilondsen veszélyes
a kismamakra és a csecsemdkre (Barat — Kemenesi 2021).

Az els6, egész Eurdpara kiterjedd influenzajarvanyt az 1500-as évek elején jegyezték le,
am mar Hippokratész is irt az 6korban influenzaszerti tiineteket mutaté megbetegedések-
r6l (Ember ef al. szerk. 2010). A kronikak alapjan megallapithatd, hogy az 1500-as évektdl
kezddédben egészen a 20. szazadig folyamatosan kialakultak olyan jarvanyok a vilag kiilonbo-
z0 részeiben, amelyek légzbérendszeri megbetegedésekkel voltak kapcsolatosak (Pellérdi — Pete
2010). A leirasok beszamolnak arrol, hogy ilyen jarvanyok viszonylag gyorsan alakultak ki,
de két jarvany kozott a betegség szinte teljesen eltlint. Alapvetd kiilonbség volt a jarvanyok
okozta betegségek sulyossagaban, és altalaban 36 évente alakult ki az egész vilagra kiterjedd
jarvany (Taubenberger — Morens 2010).

A 19. szdzad utolso éveiben az influenzavirus megmutatta erejét, hogy képes vilagméret(i
jarvanyt okozni. Ez volt az 1889-1990-es , orosz vagy azsiai natha”, amely onnan kapta a
nevét, hogy az els6 eseteket az Orosz Birodalom 4zsiai részén irtak le.
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A torténelem legpusztitobb influenzajarvanya az tn. spanyolnatha volt (,La Grippe”),
amelyet a HIN1 egy kiilonlegesen virulens torzse okozott. A becslések szerint 1918 marciusa
és 1919 majusa kozott a megbetegedettek szama 500 millid, a haldleseteké pedig 20-50 millié
{6 kozott volt (Johnson — Mueller 2002). Magat a virust csak tobb évtizeddel késébb izolaltak,
és felfedezték, hogy ajarvanyt a maddrinfluenza-virus sertéshez adaptalddott formaja okozta.
A betegség sulyos tlinetekkel jart egyiitt, ugyanis a virus az immunrendszer tulzott reakcidjat
valtotta ki. Az is kidertilt, hogy a magas haldlozast elsésorban masodlagos szévédmények
(példaul tiidégyulladas, keringési zavarok) eredményezték. AlapvetSen a fiatalabb emberek
haltak meg tomegével, mert az egészséges immunrendszeriik erds védekezd reakcidt produ-
kalt, és mivel az id8sebbek korabbi influenzajarvanyok soran részben védettséget szerezhet-
tek. A jarvany soran haromszor tobb 25 éves halt meg, mint 50 éves. Ennek oka, hogy bér évrél
évre minden influenzaszezonban valtozik az influenzavirus felszini fehérjéinek szerkezete,
de ha az emberi immunrendszer mar talalkozott korabban hasonlé génszerkezetti virussal,
akkor bizonyos fokt védettséggel rendelkezik vele szemben (Taubenberger — Morens 2008).

A spanyolnatha valdjaban nem Spanyolorszagbdl indult: a szokasos szezonalis influenzavi-
rus eurdpai bevetésiikre késziil6dé amerikai katondk kozott iitotte fel a fejét még az Amerikai
Egyesiilt Allamok teriiletén, akik aztdn behurcoltak a betegséget az Greg kontinensre. Mar
az elsé hénapban tobb mint nyolemillié spanyol fert6z6dott meg, a legtobb megbetegedést
és halalesetet szintén ebben az orszdgban jelentették. S6t, a betegségnek aldozatdul esett a
spanyol kiralyi csalad egyik tagja is. Tulajdonképpen a jarvany azért kapta a spanyolnatha
nevet, mert Spanyolorszag nem cenzurdzta a jarvanyrol szold hireket és az dldozatokrél
folyamatosan jelentéseket kozolt (Valentiny 2020). A jarvany gyors terjedéséhez tehat az is
hozzajarult, hogy nem volt megfelel$ a korabeli tajékoztatas, a sajtohirek hidnyosak voltak.
Az allami intézkedések (iskolak bezarasa, események elhalasztasa) késén kezdddtek meg,
igy az influenzavirus harom hullamban tamadott, a ,szlinetben” hdnapokra elttint. Az elsé
hullam utan sokkal agresszivabb formaban tért vissza, tobb helyen egyszerre tort ki, mind-
ekozben az emberiség kozel egyotodét fertdzte meg. Végiil a harmadik hullam alatt a spa-
nyolnatha , természetes elgyengiilésben” ért véget (Uzzoli 2010).

A 20. szazad folyaman néhany évtizedenként tobb olyan influenza-vilagjarvany kovetkezett
be, amely 6sszességében tobb tizmillié dldozatot kdvetelt (Morens — Taubenberger 2009).
Legtobbszor pontos adatok nincsenek az dldozatokrol, azok nagysagrendjére altaldban csak
becsiilt szamokbol lehet kovetkeztetni (5. dbra).

Az azsiai influenza-jarvany 1957 februdrjaban Kinabdl indult ki, a H2N2-virus okozta, a halal-
esetek becsiilt szama 1-4 milli6 6 kozott volt. Csupan az Amerikai Egyesiilt Allamokban 70 ezer
ember halt meg. A magas haldlozési aranyt az okozta, hogy a jarvany elézményeként az emberi
H1- és a madarinfluenza-virus keverékébdl kialakult egy tjabb felszini protein, a H2. Mivel ko-
rabban az emberek sohasem talalkoztak vele, igy nem rendelkeztek a megfelel6 immunitassal.
A vilagjarvany utan, 1958-t6l a HIN1 influenza nyomai teljesen elttintek az emberekbdl".

Hasonl6 folyamat ment végbe 1968-ban a hongkongi jarvany idején, amikor egy tjabb hib-
rid influenzavirus téint fel, ez volt a H3N2. A jarvany ismét Kinabol indult ki, és megkozelits-
leg egymilli6é ember halalat okozta. A megbetegedések sulyossaga elmaradt a korabbiakhoz
képest, ami azzal magyarazhatd, hogy a virustorzzsel szemben az el6z6, 1957-es jarvanyban
szerzett immunitds némi védelmet nyujthatott. Ez a jarvany 1969-ben ért véget, ami utan
Gjabb pandémia mar nem alakult ki. Az in. orosz influenza soran 1977-ben a HIN1-virustorzs
hirtelen felbukkanasaval, visszatérésével és elterjedésével sajatos jarvanyhelyzet allt el6 az

* Informdcidforrds: MedicalOnline — Tudomany — HIN-t61 a HIN1-ig. 2009. november 5. http://medicalonline.
hu/tudomany/cikk/a_hinl_tol_a_hlnl_ig
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5. dbra A 20. szdzadi f6bb influenza-jarvinyok dldozatainak becsiilt szdma a vildgon (f6)
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Forrds: Uzzoli 2010. p. 85. alapjan kiegészitve, tjraszerkesztve

egykori Szovjetunid teriiletén, de maga a jarvany kirobbanasa Kinaban volt (Barcsay 2005).
Rengeteg megbetegedés tortént, dam csak azon fiatalok kozott, akik 1957 utan, a kordbban
uralkodd HINT eltlinését kovetden sziilettek (Lukacs 2020).

Azonban 1997-tdl 4j jarvanyhelyzet alakult ki a vilagban. A kordbban csak allatorvosok
kozott ismert madar (avian) influenzavirusok Hongkongban hatalmas pusztitast végeztek
a csirkedllomanyban, és a H5N1-virustorzs sulyos emberi betegséget is okozott, mégpedig
uagy, hogy a madarakrdl kozvetleniil atterjedt az emberekre. Ez olyan jelenség volt, amely
azel6tt sohasem fordult eld! A H5N1 azonban nem tudott emberrdl emberre atterjedni, mert
nem volt ideje arra, hogy mutacié vagy rekombinacié révén atadhatéva valjon. Am tjabb
fordulat kdvetkezett be az influenzavirus fejlédésében 2009-ben...

A vilagméretli influenza-jarvanyt az A(HIN1)v, egy rekombinans virus okozta 2009-ben,
amely amerikai, illetve eurazsiai madar-, sertés- és emberi influenzagéneket tartalmazott.
A tavasszal azonositott virust korabban még sem allatban, sem emberben nem mutattak ki,
ezért beszélhettiink 4j virus sziiletésérdl. A sertésinfluenzat a multban az emberek féként a
sertésekkel vald érintkezés ttjan kaptdk meg. Ugyanakkor altalanossagban az is tapasztalhato,
hogy nagy szamban vannak olyan esetek, amikor emberek gy fert6z6dnek meg sertésin-
fluenzaval, hogy sertésekkel valo kozvetlen érintkezés nem allt fenn. Azaz, a sertésinfluenza
torzse gy modosult az idék folyaman, hogy hatékonyan atterjedhet emberrdl emberre.

Az 4j tipusu influenzavirus okozta tomeges megbetegedéseket regisztraltak Mexikdban
2009. mérciustél, majd nem sokkal késSbb az Amerikai Egyesiilt Allamok déli allamaiban.
Aprilisban mar Eurépabdl is jelentettek eseteket, majus elején pedig Azsidban is megjelent a
virus, juniusban Afrikaban is elterjedt az influenza-megbetegedés (6. dbra). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2009. aprilis 25-én mar felhivta a vilag figyelmét az 4j tipust influenza okozta
megbetegedések kozegészségligyi veszélyeire, végiil junius 11-én kihirdette a pandémiat.
Vagyis a globdlis szervezet harminc év utan el6szor 2009-ben emelte maximalisra a késziilt-
ségi szintet az influenzavirus terjedésének és veszélyességének megfeleléen. A legveszé-
lyeztetettebbek a gyerekek, a fiatal felnéttek, a varandos nék és a kronikus betegek voltak.
A mexikdi jarvanyhelyzet kezdetén tesztekkel igazoltdk, hogy a megbetegedettek 56%-a
10-39 év kozotti volt, de mig a 20-29 éveseknél a halalozasi arany 0,9%, addig a 60-69 éve-
seknél mar 5,9% volt (Taubenberger — Morens 2010). A fertézés és az esetleges halalozas
valdszintisége a kronikus betegeknél kozel hatszoros volt. 2009. 6szén 1jbdl emelkedésnek
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6. dbra A HINT influenza-vilagjarviny igazolt betegeinek és haldleseteinek szama a vildagon (f6), 2009. jilius
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Forrds: https://www.researchgate net/figure/Worldwide-distribution-of-swine-flu-Pandemic-H1N1-2009-Map-
reproduced-with-permission_figl 229805901

indult az tGjinfluenza-megbetegedések szama a vilag legtobb orszagaban, amely nagyobb
szamban haldlesetekkel is parosult. Viszont 2009. szeptember végétSl mar elérhetd volt az
4j tipust influenzavirus elleni oltdanyag. Decemberben az amerikai jarvanytigyi hatosagok
bejelentették, hogy az A(HIN)v okozta influenza pandémia masodik jarvanyhullama mar
taljutott a csticson. Az Egészségligyi Vildgszervezet 2010. januartdl elkezdte megszervezni a
szegény orszagok szamara a vakcinaadomanyokat.

A vilagjarvany soran 2009. tavasz és 2010. nyar kozott mintegy 18500-an haltak meg.
Az aldozatok fele amerikai (kanadai, egyestilt allamokbeli, mexikoi) lakos volt. A jarvany vé-
giil a Fold népességének koriilbeliil 24%-at érintette, vagyis 1,64 millidrd volt a fert6zottek sza-
ma, ami 0,01-0,03%-os halalozasi ardnnyal parosult. Az Egészségligyi Vilagszervezet a 2009.
tavaszan kialakult 4j tipust influenza-vilagjarvanyt 2010. augusztus 10-én befejezettnek nyil-
vanitotta (Uzzoli 2022b). Szintén 2010 nyaran kijelentette, hogy az Gjinfluenza-vilagjarvany
feltartoztatasara késziilt véddoltasok hatékonyak, igy az A(HIN1) virus a kdvetkezd években
szezonalis influenzaként terjedhet. Egytttal megallapitotta, hogy a tovabbiakban minden-
képpen sziikség van a kozegészségligyi hatosagok éberségére a virulencia miatt, és a virus
tovabbra is veszélyezteti a kockazati csoportokat.

Magyarorszagon 2009. méjus végén mutattak ki az A(H1N1) virust, az els6 haldlesetet pe-
dig juliusban regisztraltak. Az elsé megbetegedések kizarolag a hazankba latogatd kiilfoldi
allampolgarok, valamint az amerikai kontinensrdl hazatért magyarok esetében fordultak eld.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) jelentései alapjan mar 2009.
szeptember folyamdn is magasabb volt az influenzaszer(i megbetegedések szama a megszo-
kotthoz képest. A tanévkezdés elején egy kozépiskolat is le kellett zarni napokra a fertdtlenités
miatt, mert a tanulok kozott nagy szamban voltak fert6zések. Jelentds fordulat 2009. oktoberben
kovetkezett be, amikor az id6jaras hiivosebbé valt, és az influenzas tiinetek gyakorisdga lassan,
fokozatosan, majd hirtelen megugorva elérte a szezonalis influenza aranyat. A hazai esetek
szama novemberben mar huiszezer f6 felett volt, amikor egy hét alatt 32%-kal nétt az orvoshoz
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fordulok aranya, igy 16700 1 influenzas esetet regisztraltak. Ennek megfelelden kihirdették a
jarvanyt, és ez volt az egyetlen jarvanyhulldm az orszadgban, amely 2010. januar kdzepére mar
lecsengében volt, és februar-mércius folyaman sem alakult ki Gjabb hullam. Osszességében
a 2009. 6sz és 2010. tavasz kozotti influenzaszezonban ugyan tobb tizezren valtak beteggé
Magyarorszagon, de mivel kis szdmban végeztek célzott teszteléseket a fertézottek kozott, igy
végiil 1915 esetben igazoltak a HIN1 virus hazai el6fordulasat. A haldlesetek szama 70 £6 volt,
amely lényegében az 6sszes szezonalis influenza-megbetegedett k6zott fordult eld.

Egyébként Magyarorszag a 2009. évi influenza-vilagjarvany idején rendelkezett Nemzeti
Influenza Pandémias Tervvel, amelyet az Egészségiigyi Minisztérium, az Orszagos
Tisztiorvosi Szolgalat és az Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont 2005-ben dolgozott ki, és
amelyet 2008-ban mddositottak (Nemzeti Influenza Pandémias Terv 2009). A dokumen-
tum szerint a legrosszabb esetben, ha a lakossag 25-35%-a (2,5-3,5 milli6 f6) betegszik meg
10-15 hétig tartd iddszakban, akkor tizezer £6s tobblethaldlozasra lehet szamitani, ami nem-
csak az idéseket és kronikus betegeket, hanem az egészséges felndtteket és gyermekeket is
érintheti. A forgatokonyv szerint egy tomeges jarvany nemcsak az egészségiigy, de a nem-
zetgazdasag szinte valamennyi teriiletén, igy az élelmiszer-ellatasban, a kozlekedésben, az
energiaszolgaltatasban és a kozbiztonsag teriiletén is veszélyes miikodési zavarokat okozhat.
Az Egészségligyi Minisztérium akkori ajanlasa szerint a lakossag legalabb 60%-at kell beoltani
ahhoz, hogy az 4j tipusu influenzafert6zés jarvanyos terjedése megakadalyozhaté legyen.
Ennek érdekében a minisztérium 2009. december elejére orszagszerte tobb oltdallomast hozott
létre a lakossag hatékony ellatasara. 2009 végére a népesség koriilbeliil 27-28%-a megkapta az
4j influenza elleni véddoltast, és ezzel az ardnnyal Svédorszag és Hollandia mogott élenjardk
voltunk Eurépaban.

Az influenzavirusok jovébeli terjedésével, egy tjabb vilagjarvany kialakulasaval kapcso-
latban két dolog biztosan kijelenthetd. Az 1j virustdrzsek megjelenésével és a jarvanyok
ciklikussagaval bizonyithato, hogy az elkovetkezendd évtizedekben is fel kell késziilniink
hasonlé jarvanyiigyi helyzetre, és ezzel egyiitt az is vilagossa valt, hogy igen nehéz meghata-
rozni, hogy egy szezondlis vagy pandémids influenzavirus ,szelidiilése”, illetve , vaduldsa”
ténylegesen milyen hatassal lehet a vilagnépesség egészségi allapotara (Uzzoli 2010).

2.4. Realis globalis veszély — koronavirus-jarvanyok a 21. szazadban

Mi tortént a HINT influenza pandémia utdn? Milyen el6jelek voltak, és lehetett-e tjabb
vilagjarvanyra szamitani? Lényegében mi okozta a bajt, és mi emberek hogyan jarultunk
hozzd egy tjabb vildgjarvany rendkiviil gyors foldrajzi elterjedéséhez? A valaszokra 2020
elejéig kellett varni...

A 2000-es évek elejétdl sorra gytiltek a nyugtalanito jelenségek a koronavirus egyik torzsé-
rél, amely mar kétszer is majdnem vildgjarvanyt okozott a 21. szdzadban. Nem gondoltuk
volna, hogy végiil ez az 1j koronavirus alaposan atalakitja az életiinket, és hosszt tavon kell
berendezkednuink a , tarsbérletre”.

Tobb ezer féle koronavirus létezik, ezek az emberekben és az allatokban is megtalalhatoak.
Lényegében ez egy 6nall6 viruscsoport, amelyen beliil megtalalhatok a SARS-szerti béta-ko-
ronavirusok. Ezek kozott bukkant fel 2019 végén a vildgjarvanyt okozo SARS-CoV-2 virus
(Kemenesi ef al. 2020). Ez egy 1j faj, nem ismeri az emberi immunrendszer, emiatt jelentds
kihivas volt a hatékony véddoltas kifejlesztésében.
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A koronavirus nagymeéretti, burkolt virus. Lényegében egy fehérjeburok altal korbevett RNS
molekuldbdl all. A genom (RNS-ben kddolt teljes 6rokitd informacidja) egy protein-spiralba
van csomagolva, és egy burok veszi koriil. A legalabb harom strukturalis protein koziil a
tiiske protein kitiiremked6 dudorokat formal a felszinen, amitdl a virus igy néz ki, mintha
koronat viselne. Innen ered az elnevezése. A tiiske segiti a virus bejutdsat a gazdasejtbe, és
dontden befolyasolja a virusgazda immunvalaszait (Szekanecz et al. 2022).

Magyar kutatdcsoport vizsgalta az aktiv, fertézéképes koronavirus szerkezetét és a fizikai
hatasokkal szembeni ellenalloképességét. Eredményeik szerint a felsziniiket koronaszertien
borito tiiskék rendkiviil mozgékonyak, és maga a virus konnyedén sszenyomhatd, de alakja
gumilabdaszertien helyredll, szerkezetiikben pedig a fizikai behatds sem tesz kart. Mindez
kozrejatszhat szokatlanul nagy fert6zoképességében is. Szintén vizsgaltak a SARS-CoV-2
héellenallasat: eredményiik szerint megjelenését tekintve a virus egyediilallé médon alig valtozik,
ha példaul 10 percen at 90 Celsius fokos hének van kitéve, ami alatt minddssze néhany tiiskéjét
veszitette el, de a szerkezete sértetlen maradt. Ez magyarazatot adhat arra is, miért maradt fert6-
z6képes a meleg éghajlatt orszagokban vagy a nyari id6jaras ellenére is (Semmelweis Hirek 2020).

A koronavirusok altalaban emlésallatokat és madarakat tamadnak meg. Viszonylag kony-
nyen képesek mutdcidval és rekombindciéval alkalmazkodni a kdérnyezeti valtozasokhoz,
illetve megtamadni az Gj virusgazdakat és a sejteket. Emiatt ritkan, de bizonyos koronavi-
rusok, amelyek altaldban csak egyes allatfajokra veszélyesek, létre tudnak hozni 4j virus-
torzseket, amelyek képesek az emberre atterjedni, és igy az emberek kozott is terjedni. Az
4j koronavirus is egy un. zoondzis (allatrél emberre terjedd betegséget okozo) virustorzs,
egyeldre ismeretlen természetes koztes gazdaallattal.

A koronavirusok altalaban kiterjedt 1égzési, gyomor- és bélrendszeri, valamint kdzponti
idegrendszeri betegségeket okoznak az emberek és dllatok korében. A légzbérendszer kisebb
vagy nagyobb mértékii karositasaval veszélyt jelentenek az emberi egészségre, és ezek az
egészségkockazatok hatdssal lehetnek az egyén munkaképességének csokkenésére, életmi-
ndéségének rosszabbodasara, és végsd soron a tulélési esélyeire is (Saman szerk. 2020).

A kozismert nevén a COVID-19 1j koronavirus okozta betegség az influenzahoz hasonld
tiinetekkel jar egytitt. Az elnevezésben a ,CO” a korona, a ,VI” a virus, a ,D” a betegséget
(disease) jeldli, a ,,19” pedig a megjelenés évére utal (, koronavirus-betegség 2019”).

Okozoja a SARS-CoV-2 nevet visel6 1j tipusu virus, amely a testvére a 2003-ban SARS-
jarvanyt okoz6 SARS-CoV koronavirusnak. Azonban a ,fiatalabb” virus sokkal fert6z6bb
idésebb testvérénél, és a genetikai rokonsag ellenére mas hatdssal van a fert6zés lefolyasara.
Az 1j koronavirus genomja legalabb 70%-ban hasonld a SARS-CoV koronaviruséhoz, és
80%-ban hasonlit a denevérekben talalhatd virushoz. A SARS-CoV-2 (angolul: Severe Acute
Respiratory Syndrome COronaVirus 2) tehat egy 1j tipusu fert6z6 human koronavirus, amely
a stlyos akut 1égzdszervi szindrdma nevli emberi virusos légzdszervi, léguti betegséget okozza.

A koronavirusok ,triumviratusa” a jarvanyt okozo 2003-as ,azsiai” SARS-CoV és a 2013-as
kozel-keleti MERS-CoV, valamint a 2020-as vilagjarvanyt kirobbanté SARS-CoV-2. Mindharmuk
genetikai , el6dje” a patkdsdenevérekben van jelen, de nagy a bizonytalansag abban, hogy
honnan indultak ki a jdrvanyok, mi volt a rezervodr, ami a virus természetes , taroldjaként”
muikodott. Az eddigi tudds alapjan a denevérek a legvaldszintibb gazdatestek: nem feltétleniil a
vadon €16 allatok fogyasztasa okozza a fertézést, tehat az embert nem kozvetlentil a denevérek
fert6zik meg, hanem olyan eml&sallatok, amelyekre eredetileg a denevérekbdl keriilt at a virus.
Elképzelheték parhuzamos terjedési ttvonalak is, de egyel6re nem lehet biztosan tudni, hogy
melyik allat volt a kapocs a denevér és az ember kozott. Az sem teljesen tisztdzott, hogy az
embereket megbetegitd virusvaltozat egyetlen atugrasi esemény eredménye, vagy a jarvanyokat
tobb ilyen zoonotikus atugras okozta, vagy hogy az azt kdvetd emberrdl emberre val6 atadas
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kovetkezménye-e. Tény, hogy Azsia egyes részein és Kindban igen gyakoriak az tin. ,nedves
éléallat-piacok”, ahol a halak, a vadhtisok és mas €16 allatok kereskedelme sokszor az egyéb
nyers élelmiszerek arusitadsanak kozvetlen kozelében torténik, és a nem megfelel6 higiénés
feltételek nagy kockazatot rejtenek magukban a zoonotikus atugrdsra és a keresztfertézésre.

A COVID-19-vildgjarvanyt megel6z6 években a SARS- és MERS-CoV koronavirus mar
kétszer is megmutatta, hogy rovid idén beliil képes nagy teriileteken tomeges fert6z6 meg-
betegedéseket okozni. A SARS-jarvany idején az elsd eseteket 2002 novemberében Kinadban
(Kuangtung tartomanyban) regisztraltak, de a jarvany néhany hét alatt gyorsan szétterjedt
a vilagban. Végiil 0sszesen 26 orszdgban okozott fertézéseket. A legtobb megbetegedés
Kinaban, Hongkongban, Tajvanon, Szingaptrban, Vietnamban tortént, ezért tobb helyen ,, azsiai
SARS-jarvanyként” nevezik meg. Azsian kiviil sok beteg volt még Kanadaban, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, de egy—egy esetet Eurdpéaban, sét Kozép-Eurdpéban is regisztraltak.
Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai alapjan tobb mint 8000 fert6zés tortént, ami 10%-os hala-
lozési arannyal parosult. A halalozasi arany az 50 év folotti korosztalyok esetében megkozelitet-
te az 50%-ot. A SARS-CoV altl okozott fert6zés sok esetben tiidégyulladashoz vezetett, nagyon
sokszor a betegek emiatt keriiltek stlyos allapotba, ami igen gyakran halalos kimenetel volt.

Hongkongban kozel 1800 eset tortént, amely jelentds kihivasokat eredményezett az egész-
ségiigyi ellatasban, de szamos tapasztalattal gazdagitotta a jarvanyokkal kapcsolatos tudast.
Felhivta a figyelmet a fert6zések szamanak folyamatos valds idejli monitorozasanak fontossa-
gara, a nemzetkozi repiilStereken a betegek szlirésének sziikségességére, valamint az otthoni
karantén elrendelésére, amely a jarvany terjedését lassithatja.

A SARS-jarvéany altal érintett orszagokban jokora gazdasagi karok keletkeztek:
Hongkongban néhany honapra megbénult a turizmus és a gazdasagi élet, vagy az USA és
Hongkong koz6tt a repiiléjaratok szama 70%-kal csokkent (Mihdlyi 2005).

A SARS-jarvanyt a ,,szokdsos” kozegészségligyi eszkozokkel kezelték: karantén és az izolacio
bevezetése, tarsasagi tdvolsagtartas 6sztonzése, tomegrendezvények betiltdsa. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet ugyan nem hirdette meg a pandémiat, mégis a SARS-jarvany gyors terjedése és
szinte vilagméret(ivé valasa miatt aktiv cselekvésre szolitotta fel a Globalis Jarvanytigyi Riaszt6
és Reagal6 Hélozatot (GOARN = Global Outbreak Alert and Response Network), illetve javas-
latokat fogalmazott meg a vilag orszagai szamara hasonl6 jarvanyok megel6zésére.

A MERS-jarvanyt okozo6 koronavirust 2012-ben fedezték fel, amely a legtobb megbetege-
dést foldrajzilag a kozel-keleti és a dél-azsiai térségben okozta. A jarvany kdzpontja Szaad-
Arébia volt, de egy—egy esetet regisztréltak az Amerikai Egyesiilt Allamokban és néhany
nyugat-europai orszagban is. Végiil 27 orszagbodl jelentettek betegeket, amelybdl 12 orszag a
kozel-keleti térségben volt, igy a hivatalos megnevezésben is erre a foldrajzi régiora utalnak
(Hemida et al. 2014).

Ajarvany {6 idészakaban 2012-2014 kozott 6sszesen 836 megbetegedés tortént, melybdl 288
haldllal végz6dott. Szatd-Arabidban ebben az idészakban 689 fertézés és 283 halaleset for-
dult el6. Az Egészségligyi Vilagszervezet egyértelmiien megnevezte, hogy a MERS-jarvanyt
okoz6 virus egyike azoknak a koronavirusoknak, amelyek egy jovObeni jarvany val6szinti
okai lehetnek (Reusken ef al. 2013). Ezzel 6sszefliggésben a globdlis intézmény felhivta a
figyelmet a kutatds és fejlesztés szerepének siirgés megerdsitésére. A 2019. decemberben irt
jelentésében Osszesen 2519 esetrdl szamolt be vildgszerte, amelyet a MERS-CoV virus okozott
2014 6ta, és amelybdl 866 halaleset tortént (7. dbra). Ez 34%-os halalozasi aranyszamnak felelt
meg az Osszes fertézottre jutd haldlesetek szama alapjan. Egyébként az Osszes eset 84%-a
Szaud-Arabiaban fordult el6, ahol 37%-o0s haldlozdsi aranyszammal péarosult. A legtobben
az 50-59 és 30-39 éves korosztalyban betegedtek meg, a halalozasi kockdzat pedig az 50-59
és a 70-79 évesek kozott volt a legnagyobb (Reusken et al. 2013).
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7. dbra A 21. szdzadi koronavirus-jarvinyok betegeinek és dldozatainak szdma a vildgon (f6),
2022. szeptember 15.
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2003-as SARS-jérvany 2012-es MERS-jérvany 2019-es COVID-19-jérvany

Forrds: Uzzoli 2020a. p. 44. alapjan kiegészitve, Gjraszerkesztve

A COVID-19-megbetegedést okozo jarvany kitdrési gocpontja a kinai Vuhan (Hupej tar-
tomany) varosban volt 2019. decemberben, majd 2020. janudr kdzepén jelentek meg az elsé
esetek Europaban. Februar els6 hetében a hivatalosan bejelentett 11j koronavirus-betegségben
elhunytak szdma mar meghaladta a 2003-as SARS-jarvany aldozatainak szamat. A jarvany
gyors terjedése és kiilondsen magas eurdpai esetszamai miatt az Egészségligyi Vilagszervezet
marcius 11-én kihirdette az Gj koronavirus okozta vilagjarvanyt. A COVID-19-fert6zés 2020.
aprilis végére a vilag legtobb orszagaba eljutott, de tomeges megbetegedést elsésorban az
északi félgomb fejlett orszagaiban okozott.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) 2020. februdrban
megjelent adatkozlésében megkapta hivatalos nevét az 1ij koronavirus okozta betegség
(, koronavirus-betegség 2019”), amelynek roviditett valtozata a COVID-19. A fert6z6 betegség
BNO-kddja a B3420 — koronavirus fertézés k. m. n. — kiilon megnevezés nélkiil — lokalizaci-
oban (virusfertézés nem meghatarozott elhelyezkedésben)’.

A koronavirusok - hasonléan mas virusokhoz — énmaguk megsokszorozddasaval terjed-
tek, ennek soran mutacidk, varidnsok alakultak ki. Ezek egyedi kombinaciokat tartalmaztak,
és ,szuperképességekkel” — példaul hatékonyabb terjedés, stlyosabb fert6zés okozésa, vakci-
nak elleni ellenalloképesség — tudtak felruhazni a SARS-CoV-2-virust. A koronavirus mutaci-
6i dontd tobbségben a tiiskefehérjét érintették, mert lényegében ez ellen termelddnek az an-
titestek. Emiatt a vakcinak nagyobb része is a koronavirus tiiskefehérjéje ellen ,dolgozik”.
A mutdciok, variansok elnevezése ahhoz az orszaghoz kot6dott, ahol elészor azonositottak, de
az Egészségiigyi Vilagszervezet allasfoglalasa alapjan ez megbélyegz6 lehet az adott orszaggal
szemben. 2021 tavaszan kiilon névrendszer bevezetése tortént meg, a variansok a gordg abc be-
ttii alapjan kaptak meg 1j elnevezéseiket: péld4ul alfa — brit —, gamma — brazil -, delta — indiai —,
omikron - dél-afrikai — varians.

> A BNO abetegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgalo hierarchikus kodrendszer. Forrasa az Egészségligyi
Vilagszervezet altal 6sszeallitott és gondozott ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) — ennek magyar nyelvre leforditott és a hazai viszonyokra adaptalt valtozata a
BNO. Az ICD jelenleg érvényben 1évé valtozata a 10. revizié — vagyis az ICD-10, erre tamaszkodik a BNO is
a42/1995. (XI. 14.) NM rendeletnek megfelelden.
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Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), az Eurdpai Betegségmegel$zési és Jarvanyvédelmi
Kézpont (ECDC) és az amerikai Jarvanytigyi és Betegségmegel6zési Kozpont (CDC) folyama-
tosan azonositotta a koronavirus mutaciokat, amelyeket harom csoportba (figyelemre mélto,
aggodalomra okot add, sulyos kovetkezményekkel jard) sorolt. Ezek koziil az alfa, a gamma, a
delta és az omikron varidnsok az aggodalomra okot adé mutdnsok csoportjaba kertiltek, mig a
sulyos kovetkezményekkel jaré mutaciokra nem volt példa az 1j, 2019-es koronavirus-jarvany
soran. Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurdpai Gydgyszeriigynokség 2021. nyar végeé-
tol kiilonos figyelemmel kisérte a kolumbiai varians, a mu (i, mi) terjedését, amelyet még
januadrban azonositottak. A nemzetkozi szervezetek aggasztonak talaltak a varians létezését,
de ekkor még nem voltak adatok arra, hogy atveheti-e az addig domindnsnak tekintett delta
szerepét. Végiil ez nem kovetkezett be, mert az Egészségligyi Vilagszervezet 2021. novem-
ber végén aggodalomra okot adénak mindsitette azt a koronavirus-varidnst, amit elséként
Botswanaban és a Dél-afrikai Koztarsasagban észleltek (omikron-varidns).

A jarvany terjedése soran a SARS-CoV-2 virus folyamatosan véltozott, ami egy természetes
folyamat, mert mindig az a varians terjedt el vilagszerte, amely a legjobban tudott alkalmaz-
kodni a koriilményekhez. Minél tovabb fennmaradt, annal tobb embert tudott megfertézni.
A Vuhanban 2019. év végén megjelent D614G tipusti mutdcié okozta a 2020. évi tomeges fert6-
zéseket a vilag orszagaiban, és ennél a mutacional gyakori volt, hogy egy—egy haztartason beliil
nem mindenki fert6z6dott meg, vagy a tobbségiik enyhe tiinetekkel atvészelte a betegséget.
Lényegében a vuhani-virusvarians okozta a 2020-ban az els6 tavaszi és a masodik 6szi hullamot.

Ugyanakkor a 2020. év végén azonositott 1ij alfa mutacid fordulatot hozott a jarvanyfolya-
matokban. Ez a varidns 50-70%-kal gyorsabban fert6zott, jellemzden a fiatalokat érintette,
és hamar hozzajarult a harmadik jarvanyhullam kialakulasahoz 2021. els¢ félévben. Ennél a
virusvaridnsndl a betegek donté tobbségénél mar komolyabb tiinetek alakultak ki, minden
csaladtag megfert6z6dott, sokan koziilitk korhazi ellatasra szorultak, és az elhunytak kozott
egyre nagyobb szamban voltak 60 év alattiak.

2021. aprilis-majus tajékan megjelent a delta-mutans, amely erds jarvanyhullamot ered-
ményezett Indidban, majd a nyar folyaman lassan uralkodéva valt Européban és Eszak-
Amerikaban. Lassan kiszoritotta az alfa-mutdnst az 4j fert6zésekben, mert annal mar
60%-kal gyorsabban terjedt, és végiil 2021. sz elejére hozzajarult a negyedik jarvanyhullam
berobbandasahoz.

A 2021. novemberben azonositott omikron-varians (B.1.1.529 tipust mutacid) haromszor
gyorsabban terjedt a deltanal, emiatt 2021. év végétdl és 2022. év elejétdl az 6todik jarvany-
hullam kialakuldsat okozta a vilag orszagainak tobbségében. A tavasz folyaman, az 6todik
hullam lecsengése alatt néhany eurdpai orszagban enyhén novekedtek az 1j esetszamok,
amely az omikron ,lopakodd” alvaltozatdnak, a BA.2-nek volt kdszonhetd. A korabbi évek-
tol eltérden érdekesen alakult 2022 nyara: junius elejétdl tobb eurdpai orszagban okozott
esetszdm-novekedést az omikron BA.4 és a BA.5 varidnsa, amely képes volt a meleg, szaraz
idéjarasban is terjedni. Ez az eddigieknél is gyorsabban terjedt, az omikron-fertézésen mar
atesettek is elkaphattak (Ujrafert6z6dés), de a beoltottaknal nem okozott stilyos szovédményt.
Magyarorszagra 2022. jinius végén tért vissza a jarvany, és a jalius hénap folyaman inkabb
csak ,hullamocskat” eredményezett az addigi jarvanygorbékhez képest. Tulajdonképpen az
4j tipust koronavirus omikron-varidns BA.5 alvariansanak 2022 nyari terjedése felboritotta
a COVID-19-jarvany szezonalitasat. Végeredményben az omikron és ,kldnjai” enyhitilést
eredményeztek a jarvany torténetében, mert az eleve magasabb lakossagi immunitdsnak
is koszonhetben kevesebb lett a korhazi ellatast igényld eset. Ugyanakkor a varakozasok-
kal ellentétben nem hoztak el a jarvany végét, sot, a virus terjedését a mutaciok csak még
hatékonyabba tették.
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Az omikron-varians egyuttal azt is egyértelmuvé tette, hogy mar nem lehet a teljes COVID-
19-mentességet elvarni, hanem olyan tobbrétegli védekezést sziikséges fenntartani — példaul
oltas, maszkhasznalat, fert6tlenités, tesztelés, szell6ztetés stb. —, amely hatékonyan segiti a
virus terjedését, de kozben nem akasztja meg tlsagosan a mindennapokat. Mindenesetre 2022
nyaran felmertilt, hogy az 6szi esetleges tijabb jarvanyhulldm ismételten 6vintézkedésekhez
vezethet, mert éppen a hosszu tavi hatasokat — korhazak telitettsége, gazdasagi helyzet, tartds
COVID-19-tlinetegyiittes — is mérsékelni kell.

A COVID-19-megbetegedés kezdetben hasonld tiinetekkel jar egytitt, mint a szezonalis influenza
vagy a télen gyakori natha. Mindharom betegség tiinetei kozott nagy atfedések voltak, ami kezdet-
ben nehezitette az tij koronavirus-betegség diagndzisat 2020 tavaszéan az els6 jarvanyhullam ide-
jén. A SARS-CoV-2 virust a fert6z6 betegek direkt kontaktussal, cseppfert6zés ttjan terjesztették.
Az 1] virustorzs lazat, szaraz kohogést, 1égzési nehézségeket, atipusos tiidégyulladast, izomfajdal-
mat, faradékonysagot, és ritkan émelygést, hasmenést okozott (https://koronavirus-kisokos.eu/).
Az 1j koronavirus-fert6zés sajatossaga volt, hogy 1égzési nehézségekkel jart egyiitt, ami alap-
vetéen sem az influenzandl, sem a megfazasnal nem fordul el6. A COVID-19-megbetegedés su-
lyossaga az enyhe nathatdl egészen a komoly, életveszélyes (nem bakterialis) tiidégyulladdsig,
akut léguti szindromaig terjedhetett. A legtobb betegnél viszonylag enyhe lefolyast megfazast
okozott, de eléfordult, hogy a COVID-19-fert6zés okozta szévédmény potencialisan halalos
kimenetelivé valt. Az 4j koronavirus lappangasi ideje akdr 5-7 nap is lehetett, és a tiinetek
megjelenésekor volt a legfert6z3bb a beteg, ekkor tudta a legnagyobb hatékonysaggal atadni
a virust masok szamara. Az egyes virusvariaciok esetében tapasztalhatd volt a kordbbiaktdl
eltérd tiinetek megjelenése is, példaul fejfajas, hanyas, iz- és szaglasvesztés, borkiiités, torokfajas
stb. (Bobek et al. 2021, Babarczy et al. 2020). Nemcsak a tiinetekben, de a lappangasi idében
és a fertéz6képességben is szamottevd kiilonbségek alakultak ki az egyes varidnsok esetében
(https://koronavirus-kisokos.eu/). A leginkabb fert6z6, leggyorsabban terjedd, de viszonylag
enyhe tiineteket okoz6 és gyors lefolydst az omikron-varians(ok) altal kivaltott COVID-19-
megbetegedés volt.

A COVID-19-jarvany lefolyasa kiilonb6zott a SARS- és MERS-jarvanytol, mert az j
koronavirus ,alattomos” tulajdonsaga volt a tiinetmentes fert6z6képesség, emiatt a kezdetektdl
fogva varhato volt, hogy Gjabb és tjabb hullamokban tjra tamadhat. A korabbi két korona-
virus-jarvany soran a fert6zés viszonylag gyorsan kialakuld és stlyos tiinetekkel jart egyiitt,
igy a betegeket id6ben diagnosztizaltak és elkiilonitették. Ezzel szemben a COVID-19-betegek
egy része csak enyhe megfazasszerd tiineteket észlelt, vagy akar teljesen tiinetmentes volt, igy
rejtve maradt megbetegedésiik, mikézben 6k maguk is képesek voltak tovabbadni a fert6zést.
Ez kiilonosen veszélyes volt a jarvany els6 heteiben, honapjaiban.

Egyébként a COVID-19-vildgjarvany ,hivatalosan” akkor ér majd véget, ha az Egészségiigyi
Vilagszervezet kihirdeti ezt, és alacsonyabb késziiltségi fokozatot rendel el a koronavirus ter-
jedésével dsszefliggésben.

A COVID-19-vilagjarvany kovetkezményeinek enyhitésében alapvetd fontossagu volt az 1j,
az el6z6t kiszoritd mutans megjelenésének miel8bbi felismerése, mert a virusvarians hatasara
novekedhetett a korhdzi ellatasra szorulok szdma, amely komoly megterhelést jelentett az el-
latorendszer szamara. Az Gjonnan megjelend virusvariaciok terjedésének lassitasa tehat donté
jelentdségli volt az egészségligy felkészitésében, valamint a véddoltasok hatékonysaganak
novelésében.

A SARS-CoV-2 4j tipusu koronavirus és varidcidinak foldrajzi terjedése szamos térbeli
torvényszertiségre ravilagitott, amelyek szamos adalékkal szolgalhatnak a jovébeli jarvanyok
megel6zésében.
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3. Jarvanykronika — a COVID-19 kértorténete
és korlenyomata

~Ha szerepelni fog a torténelemkonyvekben a koronavirus,
akkor biztos vagyok benne, hogy a miilt hétrél 1igy irnak majd,
hogy ez volt az az iddszak,

amikor a dontéshozok megértették a helyzet silydt,

és elkezdtek dsszehangoltan donteni,

hogy a koronavirust megdllitsdk és

gazdasagi hatdsait enyhitsék.”

Részlet Erik F. Nielsen,

az UniCredit Bank f6kozgazdasza altal

2020. marcius 24-én irt elemzésbdle.

A COVID-19-jarvany kronikdja nemcsak torténeti ttekintés a SARS-CoV-2 virus térbeli terje-
désérdl és ,,vilaguralomra” torésérdl, hanem korlenyomat az utdkor szamara a jarvany mint
tarsadalmi jelenség kialakulasarol és , kiteljesedésérdl”, végiil lasst lecsengésérdl. Egyuttal
kérlenyomat is a 2020-as évek elejének egészségiigyi-jarvanyiigyi jelenségérdl, az azzal kap-
csolatos ellentmondasos helyzetekrdl és az azt kisérd tarsadalmi-gazdasagi folyamatokrol.
A vilagjarvannyal kapcsolatos f6bb, kiemelt események egyszerti feljegyzése idérendi sor-
rendben mindenekel6tt a sajtoban rendszeresen megjelent médiahirek, beszamoldk, kozle-
mények alapjan tortént meg.

2019 végén hagyomanyosan, a megszokottaknak megfeleléen buicstiztattak el az emberek
az 0évet, és az 1jév elején is még nagyon tavoli fenyegetésnek tlnt az 1j tipust koronavirus,
de 2020 tavaszara mar f6 rendezdelvvé vélt a vilagon. A kezdeti sokkhatas utdn megkez-
doédott az alkalmazkodas és a hozzaszokas az 1j élethelyzetekhez, a gazdasag is szamtalan
modon prébalta ellenstilyozni a nem vart kdvetkezményeket, negativ hatdsokat. Nemcsak az
emberek és a gazdasagi szerepldk, de a politikusok is j kihivasokkal néztek szembe azaltal,
hogy a védekezés soran milyen intézkedésekkel és hogyan kezdjék el korlatozni az alapvetd
szabadsagjogokat annak reményében, hogy minél kevesebb aldozattal és enyhe gazdasagi
visszaeséssel sikeresen lekiizdjék a jarvanytligyi veszélyhelyzetet. Az id6 mulasaval a kez-
deti szorongasok és félelmek részben feloldddtak, a hirtelenjében kialakitott megkiizdési
stratégidk mikodoképessé valtak, egyre inkabb kontrollaltnak téint a jarvanyhelyzet és a
gazdasagi karok kezelése.

Azonban 2020 8szén nyilvanvaldva valt, hogy a vilag orszagai egy tjabb, az els6hoz ké-
pest intenzivebb jarvanyhulldammal néznek szembe. 2020 vége 1ényegében a korlatozasok és
lezérasok jegyében telt el, és egy év tavlatabol mar nehezen volt felidézhetd 2019 szabad és
Onfeledt szilveszter éjjele. 2021 is nehézségekkel kezd6dott: a legtobb orszag még a masodik
jarvanyhullam lekiizdésén faradozott, mikor hirek érkeztek az 4j virusvariaciok eddig nem
tapasztalt agressziv viselkedésérdl. Az orszagok egymas utan sorra , futottak bele” a harmadik
hullamba, ami gyors terjedésével és nagyszamu sulyos esetével és aldozataval igen komoly
egészségligyi krizishelyzetet teremtett. 2021. elején megkezdddott a versenyfutas az idével:

¢ Forrds: https://www.portfolio.hu/gazdasag/20200324/igy-nezhet-ki-a-vilag-a-koronavirus-utan-4-
forgatokonyv-amelybol-ketto-nagyon-fajdalmas-421418
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a fert6zések visszaszoritasanak, a haldlesetek csokkentésének, az egészségiigyre nehezedd
terhelés enyhitésének zalogava valt a tomeges oltdsok megvalositasa. 2021 torténete Iénye-
gében a vakcinacid és az 1j koronavirus-variansok kiizdelmérdl szolt. Az elébbi lassabban
hozott eredményeket, az el6zetes varakozasokkal ellentétben sokan ellendlltak az oltasok
felvételének, és markans kiilonbségek alakultak ki a vildg orszagai kozott az atoltottsagban.
A variansok viszont mintha ezt kihasznaltak volna és tjabb jarvanyhullamokat voltak képesek
generalni, igy a delta-muténs a negyedikhez vezetett 2021 6szén. A 2021. év végén ugyan épp
,tombolt” az omikron-jarvany, a SARS-CoV-2 koronavirus mégis megszelidiilni latszott és az
Ujév kezdetén elhozta a reményt arra, hogy belathat6 idén beliil a vildgjarvany végleg lecseng.

A 2022. év igy ellentmondasosan indult: az omikron-varians okozta 6tddik jarvanyhullam
végigsoport a vildgon, a lezarasok és szigoritasok még érvényben voltak vagy épp komolyra
fordultak, de mindezek ellenére a bizakodé hangulat valt uralkodova a jarvany megsziiné-
sével kapcsolatban. Az j tipust koronavirus elleni oltéanyag-fejlesztések tovabb folytatod-
tak ebben az évben és mar az tjabb variansokkal szembeni vakcinak kidolgozasan volt a
hangsuly. Egyuttal 2022 tavasza az omikron-hullam folyamatos lecsengésérdl és igy a szigo-
ritdsok feloldasérdl, a teljes nyitasrol szolt. Ugyanakkor a nyar kezdete varatlan fordulatot
hozott a jarvanytroténetben: az omikron alvarians berobbantotta a hatodik jarvanyhullamot
Eurépaban és Eszak-Amerikéban, ezzel megtorte a jarvany addig tapasztalt erés szezona-
litasat. Ugyan a nyar végére ,elcsendesedett” ez a hullam, ami egyébként is alacsonyabb
esetszamokkl jart egyiitt. Azonban 2022. &sz eleje varakozassal telve indult, hogy lesz-e
hetedik jardvnyhullam...

3.1. Avilagjarvany berobbanasa — az els6 jarvanyhullam

A The Lancet folyoirat 2020. janudri szamaban szamoltak be el&szor 41 igazolt 4j tipusa ko-
ronavirus megbetegedésrdl, melyek 2019. decemberben Kindban, Vuhan varoséban torténtek
(Wang et al. 2020). Ez alapjan az Egészségiigyi Vildgszervezet a betegség legelsé megjele-
nésének datumat 2019. december 8-ra tette. Az 11j, korabban emberben nem azonositott és
rendkiviil patogén koronavirustorzs elsé eléforduldsat a késébbi laboratériumi vizsgalatok
és kontaktuselemzések 2019. november 17-ig tudtdk visszavezetni.

A COVID-19-megbetegedést okozo jarvany kitorési gocpontja tehat a kinai Vuhan volt
2019. decemberben. Az év végére a kinai egészségiigyi hatdsagok ismeretlen eredet(i tiid6-
gyulladas-jarvany kitorésérdl szamoltak be az Egészségligyi Vilagszervezetnek, és harom
hét mulva vontak karantén ald Vuhant és allitottdk le a tomegkozlekedést, majd tovabbi
18 véros lezarasa tortént meg a honap végéig, amely Osszesen 56 millié embert érintett. 2020.
januar kozepén a kinai miniszterelndk hatarozott és hatékony eréfeszitéseket siirgetett az j
koronavirus okozta tiidégyulladasos jarvany megel6zése és ellenérzése érdekében, egytttal
beszamoltak arrdl, hogy a fert6zott betegek szama elérte a 2 700 {6t és a halottak szama 81-re
nétt. Januar 24-én jelentek meg az els6 esetek Eurdpaban (Franciaorszdgban). A hénap vé-
gén Mongoliaban lezartdk a Kinaval szomszédos hataratkeldket. 2020. janudr 31-én a virus
felbukkant Oroszorszagban is, amely ideiglenesen lezarta a Kindval kdzos vastti titvonalait.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet janudr végén végiil elrendelte a legmagasabb szint(i nemzet-
kozi veszélyhelyzetet a Kindban terjedd jarvany miatt. Az orszagok egymas utan jelentették
be a vilagméreti kockazattal jaro virus terjedését megakadalyozé kényszerintézkedéseiket
(Wardman - Lofstedt 2020). 2020. januar végén hivatalosan 9 720 fertézott volt Kinaban,
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15 525 fénél jelentkeztek a tiinetek, 213-an haltak meg és kdzel 60 millidan voltak karanténban
(Barat — Kemenesi 2021). A vilagon ekkor mar 19 orszdgban jelent meg a virus és 106 ezer
fert6zottet tartottak nyilvan.

2020. februar elején a jelentések szerint Kindban az orszagos szint(i fert6zéses esetek szama 14
380, az Osszes haldleset szdma pedig 304 volt, egyuttal megkezdddott a kiilfoldi allampolgarok
kimenekitése az orszagbodl. Egy héttel késdbb a hivatalosan bejelentett (1j koronavirus-betegségben
elhunytak szdma meghaladta a 2002-2003-as SARS-jarvany aldozatainak szdmat, amely vilagszer-
te 774 ember halalat okozta. Bekovetkezett az elsd halaleset az Amerikai Egyesiilt Allamokban.

2020. februar 11-én az Eurdpai Betegségmegel$zési és Jarvanyvédelmi Kézpont megjelent
adatkozlésében megkapta hivatalos nevét az tij koronavirus okozta betegség (,, koronavirus-
betegség 2019”), amelynek roviditett valtozata a COVID-19. 2020. februar 15-én diagnoszti-
zaltak az els6 koronavirus-esetet Olaszorszagban, Lombardia tartomany Codogno varosaban.
Kilenc nappal késébb Olaszorszagban rendkiviili, torvényerejti intézkedések alapjan, két
hétre vesztegzar ala helyezték a jarvany két olaszorszagi gocpontjat, Codogno és Miland
varosat. A honap végére az Egészségiigyi Vilagszervezet a pandémia kihirdetését megel6z6
legmagasabbra szintre emelte a COVID-19-jarvany globalis veszélyszintjét.

2020. marcius legelején az 1j koronavirust mar legalabb 60 orszdgban kimutattdk, a fer-
tézottek szama elérte a 87 000 {6t a vilagon. Olaszorszagban 1 128 beteget és 28 halalesetet
regisztraltak. Egy héttel késébb mar 101 orszagban volt jelen a jarvany, igy végiil 2020. mar-
cius 11-én az Egészségligyi Vilagszervezet kihirdette az 4j koronavirus okozta vilagjarvany
megjelenését. 2020. marcius 18-an Olaszorszagban egy nap alatt 475 beteg halt meg a SARS-
CoV-2-fert6zés miatt. Egy nappal késébb 3 400 f6lé emelkedett az dldozatok szama, és igy
mar tobben haltak meg a jarvanyban, mint Kindban. Marcius harmadik hetében az Amerikai
Egyesiilt Allamok allamai koziil els6ként Kalifornia allamban vezettek be kijarési tilalmat,
amely 40 milli6 embert érintett. A hdnap utolsé napjara vilagszerte 823 479 volt az 1 tipustu
koronavirussal fert6zottek szama, és 40 636-an vesztették életiiket, egy nap alatt mintegy
4 000 halaleset tortént. A gyogyultak szama 174 019 £6 volt. Spanyolorszagban mar negye-
dik napja napi 800 felett volt a halalos aldozatok szama. Franciaorszagban mar tobb mint
5000 beteget kezeltek az intenziv osztalyokon.

2020. aprilis elejére az 1 tipust koronavirus mar 181 orszagban volt jelen, és egyre nagyobb
problémakat okozott a vilag orszagaiban. Osszesen 18 orszag volt virusmentes, példaul
Jemen, Tiirkmenisztan, Tadzsikisztan, Vanuatu stb. 2020. aprilis 8-an feloldottak a kijarasi
tilalmat Vuhanban, témegek indultak tGitnak a varosbol. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
féként New York allamban tovabb romlott a helyzet, ahol egy nap alatt 779 beteg halt meg.
New York varosaban az aldozatok szama mar meghaladta a 2001. szeptember 11-i terrorta-
madas 2 753 dldozatanak szaméat. Ugyanakkor dprilis kozepén mar tiintetések szervezddtek
az Amerikai Egyesiilt Allamok t5bb allamaban a kijarasi korlatozasok ellen. A hénap utolsé
hetében napok 6ta csokkent az azonositott COVID-19-betegek szama Olaszorszagban, ezért
az olasz kormany eldontétte, hogy majus 4-tél fokozatosan enyhitenek a korabban bevezetett
korlatozasokon. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020. aprilis 23-an kijelentette, hogy a jar-
vany Nyugat-Eurépaban mar elérte a csticsat, de Kelet-Eurdépaban, Afrikaban, K6zép- és Dél-
Amerikaban még korai szakaszban van. A hénap legvégén a Magyarorszaggal szomszédos
orszagok koziil mar Ausztria, Horvatorszag, Szlovédkia és Szlovénia is dontott a korlatozasok
fokozatos enyhitésérdl 2020. majus elejétdl. Egyébként Eurdpa erdsen megosztott volt az
elsd jarvanyhullam idején a fertézések és a haldlesetek szamaban, és f6ként Kozép-Eurdpa
orszagai — koztiik Magyarorszag — ,,enyhébb” formaban élte meg a vildgjarvany 2020 tavaszi
idgszakat. (Eurédpa megosztottsagardl bévebb informaciok a ,, Jarvdinyhulldmok a vildgon —
a globdlis egyenlétlenségek foldrajzi vetiiletei” c. fejezetben olvashatok.)
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2020. majus 1-jén a vilagon Osszesen csak 15 orszagbdl nem jelentettek fert6zést, és ezek
tobbsége csendes-6ceani szigetorszag, de Eszak-Korea, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztan is
olyan allamok, amelyek , hivatalosan” virusmentesek voltak. Majus elsé hetében egyre tobb
orszagban kezdtek az 6vatos lazitas politikajaba a ferté6zések szamanak csokkenése miatt
a gazdasdgi hanyatlas megallitasa, a tdrsadalmi fesziiltségek olddsa, valamint a lakossagi
fegyelem fenntartasa érdekében. Aggasztd hirek érkeztek Kinabol: a koronavirus globalis
epicentruménak szamité Vuhan varosaban az aprilis 3-ai legutolsé azonositott beteg utan
4j fertézottet regisztraltak, de végiil Gijabb jarvany nem alakult ki. Eurépa megosztottsagat
titkrozte, hogy mig egyes orszagok a fokozatos enyhitések mellett dontottek, kozben Nagy-
Britannia az eurdpai jarvany epicentrumadva valt, ahol az dldozatok szdma mar meghaladta
az olaszorszagi adatokat. Majus végére vilagszinten lassult a jarvany terjedése, de a vilag
megosztott volt az aktualis jarvanyhelyzet alapjan. Az északi félteke orszagai tuljutottak az
elsd jarvanyhullamon, mig a déli féltekén majustol-juniustol kezdett el tomegesen terjedni
az Uj tipust koronavirus-betegség. Brazilia méjus végére valt a vilag masodik legfert6zot-
tebb orszagava, a napi 1j esetek szama majus 20-an meghaladta a 21 ezret. Mindez annak
is betudhato, hogy az orszag elndke hosszii hénapokon keresztiil vonakodott komolyabb
intézkedéseket bevezetni.

A nyar folyaman enyhiilt a jarvany terjedése a vilag orszagaiban, amely alapjan feléledt
a remény, hogy a vilagjarvanynak nem lesznek tjabb hulldmai 2020 8szén. Az orszagok
enyhitették a nagyon szigoru korlatozasokat, de a védelmi intézkedések (példaul maszkhasz-
nalat, tdvolsagtartas, fertétlenités) altalanossagban megmaradtak, illetve a hataratlépéseket,
nemzetkozi utazdsokat is negativ teszteredményekhez kototték. Ebben a nyari idészakban
az Egészségligyi Vilagszervezet, az amerikai Jarvanyligyi és Betegségmegel6zési Kozpont
vagy az Europai Betegségmegel$zési és Jarvanyvédelmi Kozpont szakértdi felhivtak a vilag
orszagainak figyelmét arra, hogy fokozott figyelemmel kovessék a fertézés terjedését, hogy
ezzel elkeriilhessék a tavaszihoz hasonlé kdzegészségiigyi krizist, amit &sszel és télen rdada-
sul a szezonalis influenza is stilyosbithat.

A COVID-19-arvany komoly gazdasagi valsagot és munkanélkiiliséget eredményezett
2020 nydarra, amelynek nyoman fokozodtak az emberek életére nehezedd terhek. Eurdpa
és az Egyesiilt Allamok tobb nagyvérosaban tiintetési hullamok indultak el, ,latszélag”
a korlatozé intézkedések miatt, valdjaban azonban legtobbszor a hosszabb ideje meglévd
tarsadalmi fesziiltségek kovetkezményeiként — 1lasd Black Lives Matter rasszizmus elleni
mozgalom —, és végiil ezek a megmozdulasok dsszekapcsoldodtak egy—egy ideoldgiaért és/
vagy az esélyegyenldségért folytatott torekvéssel.

2020 nyaran mar megfeszitett tempdban dolgoztak a viroldégusok, biokémikusok,
infektoldgusok, immunolégusok, kutatéorvosok a laboratériumokban az 4j tipusa koro-
navirus elleni véddoltas kidolgozasan. Tavasz Ota versenyt futottak az idével a COVID-19-
pandémiat okozd virus ellenszerének kifejlesztésében. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020.
marciusban arrél szamolt be, hogy a rendelkezésre all6 informaciok alapjan 54 z 4j tipustu
koronavirus elleni vakcina allt kifejlesztés alatt a kiilonb6z6 gydgyszeripari vallalatoknal,
cégeknél. 2020. 4prilis elején pedig mar hirek érkeztek a hirvivg RNS — mRNS — alapt, 4j
tipust mddszerrdl a vakcinafejlesztésben. A legigéretesebb €s kivételes technoldgia egyik
megalapozojanak, a Szegedi Tudomdanyegyetemen végzett biologusnak, Karikoé Katalinnak a
neve is ismertté valt az egész vilagon. O és Drew Weismann még 2005-ben kézosen dolgozta
ki az mRNS terdpias alkalmazasok szabadalmat, amely lehetévé tette azt, hogy ez alkalmaz-
hato legyen talzott immunreakciok kivaltasa nélkiil.

A jarvany varatlansaga és kiszamithatatlansaga a tomegkommunikacioban is tjszert ele-
mekkel és fordulatokkal jart egyiitt, a jarvanyfejlédés mindenkori aktualis eseményeire, tor-
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ténéseire, ellentmondasaira fokuszalva. Az atlagos , hirfogyasztd” emberek szamara fontossa
valtak a hiteles forrasbdl szarmazé informacidk, amelyeket egyre inkdbb a téma szakért6i
(kutatdk, orvosok, egyetemi oktatdk) interpretaltak, ezzel megerdsitve a tudomanyos bizo-
nyitékokon alapul6 toémegkommunikaci6 szerepét (EUPHA 2021). A hatdsagok szigortan
felléptek a rémhirterjesztékkel szemben, és a kozosségi médidban kezdtek megerdsodni a
virusszkeptikus hangok. A jarvany féleg amerikai és eurdpai kezdetétdl fogva egyértelmtivé
valt, hogy az ezzel kapcsolatos hiradasok uraljak a médiat, és a hirdomping kialakulasahoz
a kozosségi média széleskorli tarsadalmi elterjedése is hozzajarult. A kezdeti , katasztrofa”
jellegt(i hirek és dramai képsorok helyét hamar atvették az ismeretterjesztd, felviladgosito és
praktikus tanacsokkal ellaté cikkek, miisorok, hiradasok. A jarvany elsé hulldma idején a
vezetd politikusok is tobbszor megszolaltak a jarvannyal kapcsolatos aktualitdsokban, bar egy
résziik a tavaszi id6szakban inkdbb szkeptikus hozzaalldsuknak adott hangot. 2020. méajustol
mar gytltek az informacidk a tomegkommunikacidban a jarvanytagad6 mozgalmakrol és
a korlatozasok elleni zavargasokrdl is. A 2020 nydri id6szak a tdmegkommunikéacidban is
visszafogottan telt el, inkdbb varakozo allasponton a varhaté jarvanyfejlédés jovojét tekintve.
A jarvany els6 szakaszaban tjszerti jelenség volt, hogy az évintézkedések (példdul maszk-
haszndlat, otthon maradas stb.) betartdsanak kampanyolasara kbzismert embereket kértek fel.

A jarvannyal kapcsolatos kormanyzati kommunikacidban mar a jarvany legelejétél meg-
jelent az in. , haborus narrativa” hasznalata. Péld4ul Franciaorszag koztarsasagi elndke azt
nyilatkozta a jarvannyal kapcsolatban, hogy ,,az orszdg hadban dll ey ldthatatlan, megfoghatatian
ellenséggel”; vagy az Egyesiilt Kiralysag miniszterelndke a briteket megszolitva azt mondta,
hogy ,a jarviny egy harc, amelyben mindenkit kozovetleniil besoroztak”; vagy éppen az Egyesiilt
Allamok akkori elnoke magat , hdborts elnoknek” definidlta. A jarvany és a jarvannyal
kapcsolatos kommunikdacié militarizaldsa annak tudhato be, hogy a nemzeti kormanyok igy
probaltak felhivni a lakossag figyelmet a kozegészségiigyi valsag sulyossagara, amely olyan
tipust allami beavatkozasokat és személyes dldozatokat igényel, amelyekre nem nagyon van
példa a békeidékben (Serhan 2020). Ugyanakkor ez félelmet és panikot is kelthet az embe-
rekben, kiiléndsen azokban az orszdgokban, ahol a fegyveres erék részt vettek a jarvanyiigyi
védekezésben.

A COVID-19-jarvéany a 2019. decemberi kinai ,, megjelenés” utan lényegében két hénap alatt
a vilag legtobb orszagaban elterjedt, és egyre tobb fert6zést és halalesetet okozott, aminek
kovetkeztében az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020. marcius 11-én vilagjarvanynak miné-
sitette. Az elsé koronavirus-jarvanyhulldm egy atmeneti nyari idészakkal ,zarult”, és mar
2020. augusztustol egyre tobb orszagban elérevetitette a kdvetkezd jarvanyhullamot.

3.2. Avilagjarvany térhéditasa — a masodik jarvanyhullam

2020 nyar végétdl a vilag orszagai szembesiiltek azzal, hogy nehéz 6sz, még nehezebb tél johet
el a COVID-19-vilagjarvany torténetében. A nyari , enyhe”, inkabb atmeneti idészakban sem
tudtak mindenhol teljesen visszaszoritani a jarvanyt, tobb dél-amerikai, kozép-azsiai és kozel-
keleti orszagban tovabbra is magas maradt a virusfertézések szdma. A kozelgd iskolakezdés,
valamint a nyari szabadsagolasok utan a tomeges munkakezdés miatt egyre tobb orszagban
forgatokonyveket dolgoztak ki az emberek mozgasterének és kozosségi viselkedésének korla-
tozasara arra az esetre, ha az esetszam-novekedéssel parhuzamosan a személyes kontaktusok
szamat csokkenteni kellene. Mindezekkel a cél az volt, hogy id6t nyerjenek az orszagok és
sikeriiljon az egészségiigyi ellatorendszereiket felkésziteni a tomeges korhazi esetszamokra.
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A 2020-as év nyaran is érvényben maradtak a védelmi intézkedések, de az orszagok tul-
nyomo tobbsége enyhitette a szigora korlatozasokat. Eurépaban részbeni hataratlépési kor-
latozasokat vezettek be: az orszagokat osztalyozasi sorrendbe csoportositottak a fertézottség
alapjan, illetve a hataratlépéseket negativ virusteszthez kototték onkoltséges alapon. Azonban
2020. augusztus masodik felére bortis eredmények kertiltek napvildgra a fokozatosan névekvd
Uij esetszamok miatt, és lathatéva valt, hogy Eurépéban, az Egyesiilt Allamokban és néhany
dzsiai orszagban a jarvany ujabb, erdteljesebb szakaszba lépett. 2020. szeptembertdl az 1j
koronavirus-jarvany gyorsulé iitemben terjedt a vilagban, Eurépa és az Egyesiilt Allamok
tjra globalis gocpontnak szamitott. 2020. oktobertdl az orszagok egymas utan hoztdk meg az
Gjabb, a tavaszi lezardshoz hasonld szigortusagu intézkedéseket. Az 6szi esetszam-novekedés
eltéro {itemben érintette az orszagokat, de globalisan a masodik jarvanyhullam vette kezdetét
a korabbinal tobb fertézéssel és halalesettel.

A korlatozo intézkedések bevezetésében egyre inkdbb megjelentek a gazdasagvédelmi
szempontok: az orszagok a végsdkig halogattak meghozni a legszigorubb jarvanytigyi in-
tézkedéseket azzal a céllal, hogy amig lehet, védelem ala vonjdk a munkahelyeket, a gaz-
dasagi szereplSket, illetve hogy az emberek életszinvonalat fenntarthassak. A lezarasok
legtobbszor szakaszosan, fokozatosan szigorodva kovetkeztek be, ami kiilénbség volt a
tavaszi védekezéshez képest, amikor példaul Kozép-Eurépaban még a jarvany legkorabbi
szakaszdban meghoztak a legradikalisabb szabdlyozasokat. Szintén alapvetd kiilonbség volt
az 6szi jarvanyhullamban, hogy Kozép-Eurdpa orszagait is mar ugyanolyan stlyosan érintette
a pandémia, mint Nyugat-Eurépat. A vilag orszagai sorra szembesiiltek a masodik jarvany-
hulldm idején azzal, hogy mennyire sériilékeny az egészségiigyi rendszeriik, amely nemcsak
a fokoz6do igénybevétel miatt valt talterheltté, hanem egyre inkabb a kiélez6d6tt tarsadalmi
konfliktusok szintere lett, tovabb gorgetve maga el6tt az évek, évtizedek 6ta megoldatlan
reformkérdéseket. Lényegében hidba volt az orszagoknak tobb mint féléves tapasztalata a
jarvanykezelésben, hidba kezdték meg idejében a felkésziilést, mégis varatlanul érte Sket a
napi tobbezres, tobb tizezres esetszam: a kérhazi osztalyok teljes kapacitassal mtkodtek,
az intenziv osztalyok megteltek, és mar 0j eljarasrendet kellett kidolgozni arra, hogy adott
esetben mely beteg kertilhet 1élegeztetégépre. A jarvanyhelyzet felhivta a figyelmet arra,
hogy az egészségligyi rendszerek tlir6képessége legalabb olyan fontos, mint a teljesitmény,
vagy akar a hozzaférhetéség, a mindség és a hatékonysag (Vitrai 2021d). Emellett tjszerti
jelenségként novekvs aranyban jelentek meg a betegek az ellatorendszerben poszt-COVID
tiinetekkel, amely 1j kihivasok elé allitotta az egészségiigyet. (A hosszit COVID-rdl bévebb
informacidk a ,, A vildgjdrvdny mellékhatdsai — a jdrulékos tiinetegyiittes” c. fejezetben olvashatok.)

Az 6szi mésodik jarvanyhullam ellentmondasos helyzeteket is el6idézett a mindennapok-
ban. Mikozben nagyon sulyos szintre , fejlédott” a jarvany és egyre inkabb nyilvanvaléva
valt, hogy hossza idére kell felkésziilni a ,koronavirus-tarsbérletben”, ez id¢ alatt szinte
mozgalomma valt a virustagaddok vildgnézete, akik minden lehetséges modon a jarvany
nem létezését, megkonstrudlt voltat hirdették. A virusszkeptikusok aktivitasa elsédlege-
sen az online térhez, azon beliil is elsdsorban a kdzosségi médidhoz kotédott és inkabb
,fotelforradalmarként” hirdették nézeteiket, ezzel is jelentékeny médon rombolva a lakossag
szabalykovetd magatartasat a jarvanytigyi intézkedésekben, egytttal aladsva a tobbségi
tarsadalom dontéshozokba vetett bizalmat. Erdekes, hogy amig az els jarvanyhullam idején
példaul Magyarorszagon a hatésagok gyorsan felléptek a rémhirterjesztdk ellen, addig a ma-
sodik jarvanyhulldmban , hangosabba” valé virustagadok ellen 1ényegében csak a harmadik
jarvanyhulldm idején rendeltek el kiilonb6z6 szankciokat.

Mikdzben a politikusok folyamatosan laviroztak a jarvanykezelés optimalis intézkedései
és a gazdasagvédelem alapvetd lehetdségei kozott, gy egyre erdsodtek a lezarasellenesek a
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tomeges tiintetések szervezésével és a polgari engedetlenség megnyilvanulasaival (példaul
maszkhasznélat mell6zése), amellyel csak tovabb novelték a kockdzatot az eleve sulyos
jarvanyveszélyben. Eurdpa-szerte tiltakoztak a vilagjarvany miatt érvényben 1évé korlatozé
intézkedések ellen, példaul 2020. november 18-4n tizezres tiintetés volt Berlinben.

Altalaban igaz volt, hogy a jarvannyal szembeni ellenélldsrol, tiintetésrdl, tagadasrol szol6
hirek a fejlett vilag orszagaibol érkeztek, igy jellemz6 megosztottsag volt a nemzetek kdzott
a virusszkepticizmus teriiletén is.

2020. decembertdl kezdédden a jarvanyiigyi védekezés Gj lehetdséggel béviilt az enge-
délyezett vakcinak révén. Ugyanis 2020. november 8-an deriilt ki, hogy el8szor a vilagon
miikodik az amerikai Pfizer és a német BioNTech vallalat k6zos vakcindja a koronavirus
ellen. Az oltdanyag tesztelésének harmadik, befejezé szakaszaban gytijtott el6zetes adatok
alapjan 90% feletti hatékonyséagot értek el. Az oltas un. hirvivd ,messenger RNS” tipustu
védettséget ad, amely el6re megtervezi az 6rokitéanyag virussal szembeni antitesteit, és
ezeket képezi le az emberi immunrendszerben. A teljesen 14j technoldgia révén az oltéanyag
tehat a koronavirus tiiskefehérjéjének egy része ellen termeltet ellenanyagot azaltal, hogy
a tiiskefehérjének az adott részére vonatkozo informaciét viszi be a szervezetbe, és épit fel
fehérjét. Ezaltal megtanitja a szervezetet a tliskefehérje lemasoldséra: ez azért fontos, mert ez
a fehérje teszi lehet6vé a koronavirus szamara, hogy bejusson az emberi sejtekbe, ott elsza-
porodjon és betegséget okozzon. Az mRNS-vakcindkba kodolt utasitds nyoman a szervezet
maga hozza létre a tiiskefehérjét, ,megismertetve” vele az immurendszert. Az mRNS-alapt
véddoltas egyik fejlesztéje a magyar szarmazasu Kariké Katalin volt. 2020. november folya-
man tobb gydgyszergyarto vilagcég is bejelentette, hogy sikeres tesztelések utan megkezdik a
vakcinak tomeges gyartasat (példaul az amerikai Moderna, a brit-svéd AstraZeneca, az orosz
Szputnyik V, a kinai Sinopharm és Sinovac stb.). Egy hénappal a védd&oltds engedélyezése
utan, december 8-an beadtak az els6 koronavirus elleni oltast egy az Egyesiilt Kiralysagban
€16 id6s ember szamara.

Ajarvany tovabbgytirtizése fenntartotta a tomegkommunikacio érdeklédését, igy a korona-
virussal kapcsolatos hirek uralték a napi sajtot. Altalénosan elterjedt, hogy egy—egy aktuélis
jarvanyiigyi kérdésben szakért6k — orvosok, genetikusok, immunoldgusok, virolégusok
stb. — véleményét kérték ki a hiradasokban, akik igy nagyban hozzdjarultak ahhoz, hogy
az olvasdk, hirfogyasztok szakmailag hiteles és korrekt informaciokhoz juthassanak hozza.
A jarvannyal kapcsolatos hirekben tjszert narrativa alakult ki 2020 6szt6l kezdédden a
vakcindcidval kapcsolatban. Ez kezdetben a kisérleti eredmények interpretalasara, majd a
megkezdddd oltdsok bemutatdsara, késébb pedig a vakcindk hatdsossagaval, részben mel-
lékhatasaival kapcsolatos ellentmonddsok ismertetésére épiilt. A tomeges oltasok fokozatos
elérehaladédsaval parhuzamosan a média is szerepet vallalt azok népszertisitésében, ismét
bevonva az ismert embereket.

2020 év végére lasst enyhiilés indult meg globalisan a masodik jarvanyhullam alakuldsa-
ban, és az orszagok bizakodva néztek el6re 2021-re, hogy a vakcinak segitségével belathatd
idén beliil sikeriil lekiizdeniiik a vilagjarvanyt. Azonban aggaszté hirek érkeztek 2020. dec-
ember utolsé napjaiban Londonbol és Dél-Angliabol, ahol a koronavirus egy olyan j variansa
lett dominans, ami az addig ismert virustorzseknél joval gyorsabban terjedt. Nagy-Britannia
egy részén a nagyon fert6z6képes virusmutacié miatt szigoru korlatozasokat vezettek be,
majd egy sor orszag jelentette be, hogy nem fogadnak repiilSket a szigetorszagbol, attdl tart-
va, hogy djabb fert6zési hullamot indithat el a mutacid. 2020 szamos kérdést hagyott maga
utan, 2021 pedig szamtalan kétellyel és aggodalommal kezdddott a COVID-19-jarvannyal
kapcsolatban.
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3.3. Avilagjarvany vilaguralma - a harmadik jarvanyhullam

Az 1j koronavirus pandémia masodik hulldmanak globalis terjedése 2021 elejére lelassult,
azonban a kdzben kialakult 4j virusvaridciok gyorsabb kozosségi térhoditasa janudartdl-febru-
artol a harmadik hullamot eredményezte. Ezek a virusmutacidk egyuttal stlyosabb tiinetek-
kel, komolyabb szovédményekkel jartak egyiitt, a tomeges megbetegedések mellett nagyobb
aranyu volt a haldlozas is. Némelyikiik ellenalldbbnak bizonyult a véddoltdsokkal szemben
(példaul dél-afrikai mutans), és az els6 két hullam idején gyakori vuhani virusvaridciohoz
képest masfajta tiineteket okoztak a fert6zés soran.

A SARS-CoV-2 2019-es felbukkandsa dta valdszintileg tobb ezer varians alakult mar ki, ezek-
nek azonban csak egy részét azonositottak, és alig néhany van, amely komoly aggodalomra
adott okot a jarvany torténetében. A legtobb varidns csak ideiglenesnek tekinthetd, amely az
4j tipust koronavirus viselkedését, fert6z8képességét vagy a kezelésre, véddoltasokra adott
valaszreakcidit lényegesen nem valtoztatja meg. Néhany esetben azonban olyan mutaciok
alakultak ki, amelyek segitették a virus talélését, ellenallasat, fert6zéképességét. Ezeknek a
foldrajzi megjelenése 2021 elején egyuttal kijelolte az adott virusmutacié okozta megbetegedé-
sek jellemz6 térségét is. A dél-afrikai mutdcio jobbara Afrikat és a Kozel-Keletet vonta uralma
ala. Eurépaban is megjelent 2021. janudrban, hazankban februdr végén azonositottak el8szor
mintakbdl, de végiil az 6reg kontinensen akkor mar , egyeduralkod” brit — alfa — mutans mi-
att nem tudott gyakoriva valni. A brit — 50-70%-kal gyorsabban fert6z6, jellemzden fiatalokat
érint6 — varians volt a felel6se az Eurdpan 2021 tavaszan végigsopré harmadik hullamnak.
2021 januarjaban, néhany napnyi eltéréssel azonositottak két szinte teljesen azonos virusvari-
anst: az egyiket Japanban, Braziliabdl hazatérd utazokban, a masikat pedig Braziliaban. Brazil
szakemberek szerint valdszintileg 2020 novemberében jelent meg az j varians. A virustorzset
a braziliai Manaus varosban észlelték el8szor, ahol a nydjimmunitas méar megkozelitette, vagy
talan el is érte a 70%-ot, mégis ijesztd Gjrafertézdési hullam indult be.

A harmadik jarvanyhullam globdlis megjelenése intenziv foldrajzi elterjedéssel és igen
magas esetszammal jart egyiitt. A globalis gcpont Eurdpa és az Egyesiilt Allamok volt.
A stlyos esetek nagy része haldlozassal végzddott, és 2021. dprilisban Magyarorszag tobb
héten keresztiil az egyik vezetd orszag volt a COVID-19 miatti haldlozasok egymilli6 fére
vetitett értéke alapjan. (A hazai tobblethalalozasrdl bévebb informaciok ,A COVID-19 okozta
haldlozdsok Magyarorszidgon — elemzések és magyardzatok” c. fejezetben olvashatdk.) Az eurdpai
orszagok tilnyomo tobbségében tgy indult meg a harmadik hullam felszalléaga, hogy a
masodik hulldm lecsengése még a kdzelébe sem ért az els6 hulldm idején tapasztalt alacsony
esetszamoknak.

A 2021. tavaszi hullam korabban nem tapasztalt mértékben terhelte meg az egészségligyi
ellatdrendszereket, lényegében teljes kapacitassal miikodtek a kérhazak, és lassan elértek
a teljesitOképességiik hataraig. Az egészségiigy tulterheltsége nemcsak az 1j és sulyos fer-
t6z0 esetek ellatasabol fakadt, hanem abbdl is, hogy id6kozben mindenhol megkezdéd-
tek a tomeges oltasok. A harmadik hullam alakuldsa és tet6zése attol fiiggott, hogy mi-
lyen gyorsan és hany embert tudtak beoltani a vilag orszdgai, ha egyaltalan adottak voltak
szamukra a feltételek. A jarvany addigi lefolydsdban és alakuldsaban tapasztalt egyenl6t-
lenségek mellett egy 1j tipust méltanytalansag alakult ki, méghozza a megfelel6 meny-
nyiségli vakcindhoz vald hozzaférés esélyeivel dsszefiiggésben. Mikozben a fejlett vilag or-
szagai 2021. februdr-marciustol folyamatosan novelni tudtak a beoltott lakossag aranyat,
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és aprilisra az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Arab Emirségekben, Nagy-Britanniaban
és Izraelben mar a népesség nagyobbik fele kapott legalabb egy adag véddoltast, a vilag
42 orszagaban még a lakossag 1%-a sem volt beoltva. S6t, a magasabb jovedelmii orszagok
a vakcinakat gyartd gyogyszercégekkel kotott kétoldalt megallapodasokban szinte minden
rendelkezésre all6é készletet lekotottek. A fejlédd, elmaradott, szegény orszagok tobbsége a
Kereskedelmi Vilagszervezethez fordult, hogy oldjak fel a vakcinakhoz f(iz6d& szabadalmi
jogokat. 2021. aprilis elején, bé négy hénappal a vilag elsé oltasi programjainak beindulasa
utdn még 130 orszag volt a vildgban, ahol egyetlen embert sem oltottak be. Ugyan majusra
mar javult a helyzet, de még igy is volt 42 orszag, ahol a népesség kevesebb mint 1%-a kapott
legalabb egy ddzist. Az ENSZ mar 2020. decemberben ezzel kapcsolatban felhivta az orsza-
gok figyelmét arra, hogy a COVID-19-jarvany humanitarius katasztrofdba torkollhat, ha a
szegény orszagok nem jutnak hozza a vakcinakhoz, illetve a jarvany elmultaval szembe kell
nézniiik az éhezés, a sebezhetdség, a kiszolgaltatottsag veszélyével. Emiatt is a vildgszervezet
a vakcinamegosztd programot siirgette, valamint az Eurdpai Unid is mar 2021. marciusban
elkotelezte magat a vakcinasegélyek mellett a szomszédos nem EU-orszagok felé. Egyébként
az EU mar 2020 8szén dontott a kozos vakcinabeszerzési programrol a tagorszagai szamara.

2021. 4prilis vége felé tigy tlint, hogy a harmadik jarvanyhullam okozta nehéz heteket az
orszagok lassan maguk mogott hagyhatjak, és majustol-juniustdl fokozatosan megkezdhetik
a lazitasokat, mikdzben az oltdsprogramok iitemezetten tovabb folytatédtak. Csakhogy aggo-
dalomra okot add hirek érkeztek dprilis utols6 hetében Indiabdl, ahol 4j koronavirus-muta-
cidra bukkantak a tuddsok, amely elemi erével robbantotta be a jarvanyt az orszagban, napi
300-400 ezer 1j fertézottel. 2021. majus 23-an az indiai kormany arra utasitotta a kozosségi
utal. Az indiai mutdns hamar eljutott a vildg orszagaiba, koztitk Eurdpaba is. Méjus kozepén
bejelentették, hogy Nagy-Britanniaban — ahol jelentdsen javult a jarvanyiigyi helyzet — egyes
korzetekben a brit — alfa — varians helyét atvette az indiai — delta — varidns.

A vilaghelyzet eszkalaloddsa jarvanytigyi — fertézések gyors terjedése, vakcinacio6 —, egész-
ségiigyi — ellatérendszer tulterheltsége — és gazdasagi — munkanélkiiliség — értelemben ha-
tarozott narrativak megjelenését és elkiiloniilését eredményezte a tomegkommunikacidban.
A harmadik hulldm idején a jarvannyal kapcsolatos hiradasokban egyre inkabb ,egyen-
rangvd” valt a valsaggal kapcsolatos informacidk megosztasa a fertézéseket, halaloza-
sokat, védelmi és korlatozé intézkedéseket, valamint a vakcinaciét targyald hirekkel.
Természetesen a korabbi idészakok hiradésai is nagy hangstllyal foglalkoztak a jarvany
gazdasagi és tarsadalmi kdvetkezményeivel, azonban a harmadik hulldm idejére komoly
fesziiltségek keletkeztek az egyes gazdasagi agazatokban és szerepl6kben, aminek kovet-
keztében a pandémia okozta valsag — vilagvalsag? — torténéseinek boncolgatasa kiilonallé
fejezetet nyitott a média vilagaban. Jelent&ségteljessé valt a politikusok feladatainak és fele-
18sségének értékelése a sajtod nyilvanossaga el6tt, amely tobb esetben is vezetd politikusok
felelésségre vondasaval jart egytitt. 2020. majustdl kezdve a jarvany folyamatos enyhiilésé-
vel és a lazitasok fokozatos bevezetésével parhuzamosan a kozvélemény figyelme példaul
Magyarorszagon az utazassal kapcsolatos lehetéségek — ,jar-e az unios oltasigazolvany a
keleti vakcindk esetében is?” — felé fordult, ami egyuttal jelezte, hogy a kozosségi érdekek
mellett vagy ellenében (?) az egyéni érdekek kezdték el uralni a hétkéznapok dontéseit.
A nyari enyhe dtmeneti idészakban vildgszerte altalanos jelenség volt az oltasi hajlando-
sag megtorpanasa, ami kozvetleniil is hozzajarulhatott a 2021. 8szi tijabb, immar negyedik
jarvanyhullam kialakulasahoz.
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3.4. A vilagjarvany feléledése - a negyedik jarvanyhullam

Hulldmhegyek és hullamvolgyek, szomort rekordok és kitartd kiizdelmek, korlatozasok
és lazitasok, oltaspartiak és oltasellenesek... A sort folytathatjuk, de lathatd, hogy a 2019.
december Ota eltelt honapok a folyamatos tanulds és megtapasztalds, a tudasbazis gyors
valtozasat és boviilését, illetve a meglévd ismeretek alland¢ feliilvizsgalatat eredményezték.
A jarvany krénikaja és kronologidja felhivta a figyelmet arra, hogy a COVID-19-vilagjarvany
kialakulasa és fejlédése, a jarvanyhulldmok valtakozasa szorosan Osszefligg a térbeli-tarsa-
dalmi folyamatokkal. Ennek egyik bizonyitéka a negyedik hulldm kialakuldsa és tet6zése.

A 2021. elején megkezd6dott vakcindcid néhany hénapja alapjan lathatova valt, hogy egy-
részt lassan haladt a lakossag beoltasa, masrészt a vartnal rosszabb volt az oltasi hajlanddsag,
harmadrészt az oltasok elérhet6sége és hozzaférhetsége hangstlyos egyenlStlenségeket
és méltanytalansagokat mutatott a vildgban. A kevésbé fejlett orszagokban nagy lemaradas
alakult ki a beoltottsag aranyaban, ez pedig szignifikansan novelte annak a kockazatat, hogy
Gjabb koronavirus-varidnsok alakulhatnak ki és terjedhetnek el mindenhol, amelyek ellen
kisebb hatékonysaggal miikddnek a 1étezé oltasok. Ez a kockazat realizalédott Indiaban
a delta-varidns létrejottével 2021. tavasz végén, amely lényegében a nyér végére a vilag
Osszes orszagaban elterjedt és 8sztdl a negyedik hulldm berobbandsat hozta el az emberiség
szamara.

Az 8szi tjabb hulldm a korlatozasok ismételt bevezetését eredményezte. Ez fesziiltségeket
keltett a gazdasagban, és a hosszti hdnapok o6ta tarté bizonytalansagok, gazdasagi vissza-
esések és egyéb globdlis vilagpiaci folyamatok miatt az inflacio elszabaduldsaval és altalanos
arnovekedéssel jart egylitt egyes orszagokban. Tobb helyen hatosagi arszabalyozast vezettek
be bizonyos élelmiszerekre vagy az lizemanyagra, illetve jabb tdmogatdsi programok in-
dultak a hiteleseknek, vallalkozoknak. A gazdasagi instabilitas, a jarvany , kitjuldsa” a nyari
enyhe iddszak utan, illetve a szigoritasok novelték a lakossag elégedetlenségét. Egymast
érték a megmozdulasok, tiintetések és zavargasok az eurdpai nagyvéarosokban, tiltakozva a
lezarasok, egyaltalan a ,normalis” élet korlatozasa ellen. Az emberek elkeseredése abban is
megnyilvanult, hogy egyre tobben ellenalltak az oltasok felvételének, sokuk nyitotta valt a
kontedtartalmak befogaddsara és maganak a jarvanynak az elutasitasara, hisz a legtobbjiik
tagadta a jarvany tényét is. A dontéshozok szamara a fejlett orszagokban komoly gondot
okozott a szkeptikusok meggy6zése akdr az altaldnos tajékoztatas, akar a jutalmazas, akar
a jo példak bemutatasa révén. 2021 végére tobb eurdpai orszag is — hol nyilt, hol burkolt
modon — az oltasok kotelezévé tétele mellett dontott. Emellett a magas jovedelmt orszagok
dontd tobbsége az éppen aktualis negyedik jarvanyhulldm idején a korlatozasok részleges
vagy teljes feloldasat az oltasi igazolasokhoz kototte, amely a kotelezé oltassal egyiitt a sza-
badsagjogok szabad gyakorlasaba vald beavatkozas tantibizonysaga volt. Komoly ellenallds,
részben polgari engedetlenség titotte fel a fejét néhany orszagban, ami végiil a kormanyok
meghatraldsat eredményezte, vagy legaldbbis a konkrét szankciok bevezetésének elhalasz-
tasat. Szamottevd kiilonbségek voltak az eurdpai orszagok kozott abban, hogy a negyedik
hullam idején a jarvanytligyi intézkedéseket milyen alapon hoztdk meg, de dltalanossagban
megallapithatd, hogy olyan mértékii lezardsok és szigoritasok mar nem kovetkeztek be, mint
a korabbi jarvanyhullamok idején. Ha be is vezettek kijarasi korlatozasokat, boltbezarasokat
stb., akkor azokat is csak részlegesen, 4ltaldban 10-14 napos id6szakra, és engedményeket
adva a beoltottaknak.
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Furcsa helyzet korvonalazddott a negyedik jarvanyhullam lecsengésének iddszakaban.
2021. november kdzepére az orszagok nagy része mar tuljutott a jarvanycsucs idészakan vagy
belathatd idén beliil varhato volt a cstics, vagyis legkésébb a 2022. év elejére a hullam végével
szamoltak. Azonban a bizakodast megtorte, hogy 2021. november végétdl az Egészségiigyi
Vilagszervezet felhivta a vildg figyelmét az omikron-varidns veszélyére, ami az el6rejelzések
alapjan magaban hordozta az 6todik jarvanyhullam lehet8ségét is. Sajnos a joslat bekovetke-
zett, és hamarosan tjabb hulldam robbant be a COVID-19-vildgjarvany torténetében...

3.5. A vilagjarvany lecsengése? — az o6todik jarvanyhullam

Mi johet még az 6todik jarvanyhulldmmal, és mikor lesz ennek mar vége? Tulzas nélkil al-
lithatjuk, hogy 2021 végén ezek a kérdések foglalkoztattdk az emberiség nagy részét. A 2021.
novemberben Dél-Afrikaban felfedezett és decemberre vilagszerte elterjedt omikron-mutans
fert6zOképessége rendkiviili volt, de kevésbé stlyos tiineteket produkdlt, a korhazban apoltak
és az elhunytak szdma pedig kozel sem volt egyenes ardnyban az esetszam-novekedéssel.

2021. decemberben mar lathatéva valt, hogy az orszagok éppen tuljutottak a negyedik
hullam csticsan, de a berobban6 omikron-hullam miatt meredeken mentek felfelé a fertozési
és részben a korhazi gorbék. A vilag egyes régidiban, illetve Eurdpa térségeiben mas-mas
idében, de 1ényegében egy honapon beliil megjelent a varians. 2022. janudrban mar nem volt
olyan orszag az oreg kontinensen, ahol ne regisztraltak volna omikron-fert6zéseket. Kina is
hosszt honapok utan érintetté valt az Gj jarvanyhullam altal: igaz, az egy—-egy egyedi esetet
gyorsan izolaltdk, igy nagyobb térséget érint6 jarvany ezuttal nem alakult ki az orszag-
ban. Az omikron rohamos terjedésére volt példa Uj-Zéland, amely sokaig haritani tudta az
egyes jarvanyhulldmok begytr(izését az orszagba, de eztttal a varidns ott is feliitotte a fejét.
A Csendes-6cedn déli részén fekv6 Tonga szigete atvészelte a jarvanyt, de egy vulkankitorés
meghiusitotta érintetlenségiiket. 2022. januar elején hamu- és szokd4r érte el a szigetorszagot,
hatalmas pusztitast végezve és megbénitva az életet. Szamos segélyszallitmannyal segitettek
az orszagon a szomszédok — példaul Ausztralia —, és az egyik ilyennel jutott be hozzajuk az
4j tipusu koronavirus, éppen annak omikron virusvéltozata.

A vilag azon részeiben, ahol mar december elején feliitotte fejét az ij mutans, koran meg-
tapasztaltak, hogy a deltandl enyhébb tiineteket okozott. Gyorsabban fert6zott, a tomeges
megbetegedések koziil — a nagy szamok torvénye alapjan — varhatd volt, hogy majd sokan
kertilnek korhazba, és emiatt az egyéb ellatasokat kell majd elhalasztani, ami végeredmény-
ben mindenkit érint majd. Néhdny héttel a legels6 esetek megjelenése utan mar egyértelmtivé
valt, hogy kevesebben kertilnek igazan stilyos allapotba. Talan ezek a tapasztalatok inditottak
el azt az optimista elérelatast, hogy az omikron-hulldm elhozhatja a jarvany végét.

2021. ész végén a negyedik jarvanyhulldm lasst lecsengésével indokoltta valt a szigoritasok
enyhitése, azonban az orszagok nagy része dvatos maradt az omikron-variansrol érkezd hirek hal-
latén, fenntartotta a jarvanyiigyi intézkedéseket, és ezzel vérta az Gijabb jarvanyhullémot. Erdekes,
hogy az 6t6dik jarvanyhullam berobbanasa utan 1-2 héttel az orszagok szembesiiltek azzal, hogy
az Uj virusmutans valdban enyhébb lefolydstu betegséget okoz, ami kisebb mértékben terheli
meg az egészségligyet. Mivel a rendkiviil magas varhato esetszamok miatt fel kellett késziilni a
munkaerd tomeges kiesésére, ezért a legtobb helyen —igaz, differencidlt médon és iitemben — a
karanténidd csokkentésére és a karantén-kotelezettségek részbeni enyhitésére szantak el magukat
a kormanyok. Tulajdonképpen a jarvany torténetében elészor fordult el olyan helyzet, hogy az
aktualis hullam intenziv felszalloagaban enyhitettek a dontéshozok a karantén-szabalyokon.
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Az egy évvel korabbi szigoru lezarasokhoz képest 2021. szilveszterén viszonylagos nyitott-
sagban tinnepelték az emberek az Gjév eljovetelét és a reményt a jarvany végére. Sok barati
Osszejovetelen a résztvevok onkéntes alapon tesztelték magukat a tiinetmentes fert6zés el-
kertilése érdekében. Ezt f6ként Nyugat-Eurépaban tudték a legkénnyebben megvaldsitani,
ahol a nagyvérosokban ingyenes tesztallomasokat mtkodtettek. Kelet- és Délkelet-Eurépaban
a szilveszter utani napokban tapasztalhaté volt a jarvany berobbanasa: az emberek kevésbé
voltak elévigyazatosak, de ezekben az orszagokban a nemzeti szabalyozasok sem tdAmogattak
kell6 mértékben az egyéni tesztelés lehetdségeit.

A tulzott (?) bizakodast erdsithette az Egészségiigyi Vilagszervezetnek az a nyilatkozata
2022. februdr elején, ami arra utalt, hogy a virus okozta haldlozasok szdmanak tetézésével a
COVID-19-vilagjarvany egy lehetséges végjatéka felé kozelit Eurdpa. A feltételezések alapjan
a vakcindknak és a természetes megfert6z6déseknek koszonhetéen magas lett az immuni-
zaltak aranya a kontinensen, ami a vart nyajimmunitashoz is potencialisan hozzajarulhatott.
A tavasz kozeledtével — az el6z6 években tapasztaltak alapjan —a SARS-CoV-2 is lassabban
terjed a melegebb idében, ami a hulldm lecsengését hozhatja el. Tovabba maga az omikron-
varians okozta megbetegedés enyhébb lefolyasu.

Lényegében ezzel egyidében Eurdpa tobb orszdgaban is a korlatozasok felolddsardl vagy
lazitdsarél dontottek. Franciaorszag, az Egyesiilt Kirdlysag, [rorszag és Hollandia fokozatosan
enyhitett, mig Dédnia els6ként nyilvanitotta , tarsadalmilag nem kockazatosnak” a COVID-19-
jarvanyt az EU-ban. Eurdpa éledezett az omikron okozta sokkbol, sorra enyhitettek az orszagok:
a kormanyok egyre inkabb arra rendezkedtek be, hogy a pandémiabol endémia lesz 2022-ben,
vagyis az Uj tipust koronavirus okozta betegség egyes teriileteken tartdsan eléfordulhat, de
nem okoz majd olyan komoly jarvanyt, mint 2020-ban és 2021-ben. Ez viszont nem jelenti azt,
hogy a fert6zéstdl egy életre elbticsuzhatunk, csupan azt, hogy most mar egyfitt tudunk éIni
vele. A SARS-CoV-2 koronavirus veliink marad a jovében, de ebben a formdjaban tobb orszag
szerint sem jelent nagyobb veszélyt mar a tarsadalomra, mint az influenza.

Aggodalomra okot ad¢ hirek érkeztek a vilagbol és Eurépabol 2022. marciusban. Egyre tobb
varos keriilt karantén ala Kinaban, emberek millidéinak mozgasat korlatozva. Az orszag a ,,zéré-
COVID” stratégiat hirdette meg, aminek a lényege, hogy egyetlen fert6zéses eset megjelenése
is szigoru lezarasokat és egy-két hetes karantént von maga utan. A cél a fertézéses napi esetek
miel6bbi nulldra csokkentése. A legstlyosabb helyzet a 26 millié lakost Sanghajban alakult
ki, a nagyvaros vesztegzar ala keriilt. Ennek soran egyes utcakat teljesen lezartak, és komplett
lakotdombok koré két méter magas keritéseket emeltek. A szigoritasok folyamatos meghosszab-
bitdsa egyre élesebb ztigoloddsokat valtott ki a lakossagbol, és a korldtozasok komoly emberi
jogi kérdéseket vetettek fel. Az elhtiz6do lezaras 2022. majusban mar élelmiszerhianyhoz,
online elégedetlenséghez és tiltakozasokhoz vezetett. A gazdasagot mélyen érintette, hogy
szamos kiilfoldre termel6 gyar ledllt, a sanghaji kikotonél kozel 500 teherhajo varakozott, ami a
globalis ellatasi lancok megakaddsat és végsé soron a nyugati drak névekedését eredményezte.
A vesztegzar feloldasara végiil junius elején kertilt sor, de par nappal késébb tjabb eseteket
regisztraltak. Azonban ezutan mar csak részleges lezarasokra keriilt sor a hatdsagok részérd],
amelyek akar tobb millié embert is érinthettek.

A globalis — f6ként kinai — helyzet mellett nétt az tj koronavirussal fert6zéttek napi szama
Eurdépaban is marcius elejétdl. Féként Horvétorszagban, Romanidban és Szlovénidban a romld
jarvanyhelyzet miatt az enyhitések késobbi bevezetését hataroztak el. Példaul Szlovéniaban
ezt az esetszam-novekedést mar a hatodik jarvanyhulldm kezdetének tulajdonitottdk.
Németorszagban, Olaszorszagban, Spanyolorszadgban és Franciaorszagban is folyamatosan
novekvs esetszamokrol szamoltak be ebben az idészakban, ami elsésorban az omikron ,,lo-
pakodo” alvaltozatanak, a BA.2-nek volt koszonhetd, de ezek a kormanyok kialltak azon
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dontésiik mellett, hogy fokozatosan feloldjak a korlatozasokat. Ugyanakkor Ausztria az
emelkedd esetszamokra vélaszul ismét bevezette az FFP2-es maszkok hasznalatat zart térben.
Egyébként Eurdpa-szerte egyre inkdbb nehéz volt a pontos és valds fertézési esetszamokat
nyomon kovetni, ugyanis a gyorstesztek széleskort elterjedésével mar nem volt kotelezd
PCR-tesztet csindltatni, viszont ezek a pozitiv eredmények nem feltétleniil és nem minden
esetben kertiltek be a hivatalos statisztikakba. Az tij fert6zések novekve szama miatt a nemzeti
kormanyok els6dlegesen a kérhazak leterheltségének ismétl6désétdl tartottak.

2022. marcius végétol és aprilis elejétdl sorra oldottak fel a COVID-19-vilagjarvany elleni
korlatozasokat Eurépaban. Fokozatosan megsziintek a korabban elrendelt beutazasi kor-
latozasok és karanténkdtelezettségek, eltorolték a maszk hasznalatat — bar egyes helyeken,
példaul a tomegkozlekedésben, tomegrendezvényeken erdsen ajanlottak —, feloldottdk az
oltatlanokkal szembeni megkiilonboztetéseket, felfliggesztették a kotelez6 oltasokat, feloldot-
tak a létszamkorlatozasokat. Mindezekkel parhuzamosan az orszagok dontottek a pandémia
miatti jogi veszélyhelyzet megsziintetésérdl is. Végeredményben egyes eurdpai orszagok
dontésének értelmében a lakossagnak egyiitt kell élnie a jelenlévé SARS-CoV-2-fert6zéssel.

Erdekes jogi helyzet allt el¢ Olaszorszagban éprilis elejére. Ugyan feloldottak a
korlatozasokat, koztiik a védettségi igazoldsokra vonatkozd kotelezettséget. Ezzel szemben
az érvényes jarvanyintézkedések szerint azok az 6tven év felettiek, akik indoklas nélkiil ha-
lasztottdk el az oltés felvételét (kdzel 600 ezer f8), pénzbirsagra kotelezhetdk, mivel a kormany
2022. januarban bevezette az oltasi kotelezettséget ebben a korcsoportban, és ez az intézkedés
junius kozepéig hatalyban volt.

2022. majus kozepén érdekes hir jarta be a vilagsajtot: két és fél évvel a vilagjarvany kitorése
utan Eszak-Korea is elismerte, hogy elérte az Gj tipusti koronavirus. Az észak-koreai hiriigynokség
nemcsak betegeket, hanem mar halalos aldozatokat is jelentett. A rezsim legmagasabb fokt vész-
helyzeti intézkedéseket és orszagos zdrlatot Iéptetett életbe, de egy héttel az elsd esetek utdn mar
tobb mint egymillié ember betegedett meg az orszagban a csak ,laznak” nevezett betegségben.

3.6. A vilagjarvany varatlan nyari fordulata — a hatodik jarvanyhullam

Varatlan fordulat kovetkezett be 2022. nyar elején a COVID-19-vilagjarvany torténetében.
A koronavirus omikron variansa dltal okozott 6tddik jarvanyhullam lényegében 2022. marci-
us—aprilis kornyékére mindenhol lefutott. A néhany eurdpai orszdgban marcius elején beko-
vetkezd enyhe esetszam-novekedés végiil nem okozott tjabb hulldmot. A tavaszi idészaktol
kezdve a folyamatos csokkend tendencia alapjan feltételezhetd volt, hogy a nyar ismételten
nyugodalmasnak igérkezik, hisz a kordbbi években sem volt tapasztalhaté a SARS-CoV-2
intenziv terjedése a meleg és szaraz évszakban. A varakozasok ellenére 2022. junius kozepétdl
mégis egyre tObb eurdpai orszag tapasztalt nagyobb aranyu emelkedést a megbetegedé-
sekben. Az Egyesiilt Kirdlysagban, Németorszagban, Olaszorszagban vagy Ausztridban, de
Csehorszagban és Romaniaban is egyre tobb fertézottet talaltak, mikdzben Portugaliaban
mar le is zajlott a hatodik hulldm, ami majusban kezd8dott.

2022. junius végén egy hét alatt kozel félmillidval nétt a COVID-19-fert6zottek szama az
Egyestilt Kirdlysdgban. Németorszagban nagyon emelkedett a fert6zottek szdma, kiilondsen
a nyugati és északi részeken: a beltéri maszkviselés visszavezetését fontolgattak és erésen
javasoltak a negyedik oltds felvételét. Olaszorszagban az egyre tobb megbetegedés miatt
a szakemberek Ujra ajanlottak a maszkok onkéntes hasznalatat a tomegben, illetve 2022.
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julius elejétdl az Uj egészségligyi szabaly értelmében a munkahelyeken FFP2-es maszkot
kellett viselni. Ausztria ellentmondasos 1épést tett: ott is egyre tobb volt ugyan a fert6zott,
de juliusban megsziintették az igazan soha be nem vezetett kdtelez6 oltast. Romaniaban egy
hét alatt tobb mint 20%-kal emelkedett az Gjonnan diagnosztizalt koronavirus-fert6zottek
szama. Csehorszagban pedig felfigyeltek arra, hogy tobb hete kitartéo névekedési tendencia
kovetkezett be az 4j betegek szamaban.

Az omikron-alvaridns okozta nydri esetszdm-emelkedés kapcsan gondot okozott, hogy a fer-
t6z0ttek valos szama a hivatalosan kozolt adatok sokszorosa lehetett. Az a helyzet allt el6, hogy
2022 nyarara az embereknek mar kell6 tapasztalatuk volt a SARS-CoV-2 koronavirus-fert6zésrdl,
a félelem is aldbbhagyott, emiatt a tiinetek megjelenésekor a tobbség feltehetéen mar nem ment
el hivatalos tesztelésre és/vagy nem értesitette a betegségérdl haziorvosat. A gydgyszertarakban
beszerezhetd olcso6 gyorstesztekkel elég nagy biztonsaggal kimutathato lett otthon is a fert6zés,
amely az esetek donto részében gyors és a korabbiaknal enyhébb lefolyassal jart.

2022. julius kozepén egy hét alatt harommillié 4j COVID-19-megbetegedést jelentettek
Eurépabol, ami az Osszes 1j eset kozel felét tette ki vilagszerte. A korhazban kezeltek szama
ugyanebben az idészakban megduplazddott, és hetente kdzel haromezer ember halt meg
a betegségben. Az Egészségligyi Vildgszervezet eurdpai regionalis igazgatdja felhivta az
orszagok figyelmét az emlékeztetd oltasok beadasanak felgyorsitasara, illetve tovabbi jar-
vanyt stabilizalé eszkdzokre, igy példaul az 6nkéntes alapti maszkviselés sziikségességére a
zart terekben vagy a jobb szell6ztetés Osztonzésére. Kiemelte, hogy a masodik emlékeztetd
oltdsokat — az oltas-sorozatban sorrendben a negyediket — a varhatéan 8sszel megjelend
valtozatspecifikus vakcinak el6tt kell beadni a lakossagnak.

A novekvd esetszamok miatt Kozép- és Délkelet-Eurdpa térségében eldszor Montenegroban
tették ismét kotelez6vé a maszkviselést 2022. julius végén. Az intézkedés alapjan harom héten
keresztiil a kozintézményekben, a gydgyszertarakban, a kiilonbozé tizletekben és boltokban,
a repiilStereken, a benzinkutakon, a vasutallomasokon és az autdébusz-palyaudvarokon is
hordani kellett a maszkokat, az egészségiigyi intézményekben és a tomegkdzlekedési esz-
ko6zokon addig sem lehetett azok nélkiil tartézkodni.

A 2022. évi nyari COVID-19-jarvanyhulldm masik érdekességet is eredményezett a jarvany
torténetében. Lassan az orszagok elkezdtek , berendezkedni” az 4j tipusu koronavirussal valo
egylittélésre, amit az is aldtamasztott, hogy egyre kevesebb és inkabb csak enyhébb intézke-
déseket vezettek be a fert6zés megfékezésére. Eurdpaban Bulgaria volt az els6 olyan allam,
amely 2022. augusztus végén bejelentette, hogy az influenza és mas léguti megbetegedést
okoz6 virusok kozott fogja szadmontartani az 1ij koronavirust Bulgaria a tovabbiakban. Ezzel
egylitt megszlnt a fert6zottek és a kontaktszemélyek karanténkotelezettsége a szeptemberi
tanévkezdéstél. Altaldnossagban is egyre kevesebbet foglalkozott a média a jarvanyhelyzettel,
ami igaz volt nemzetkozi és hazai szinten egyarant.

2022. augusztusban az Eurdpai Unidban és az Egyesiilt Kiralysagban is engedélyezték az
omikronra szabott vakcindkat (Pfizer és Moderna), amelyeket szeptembertdl kezdtek el beadni
a lakossagnak. Az omikron-specifikus vakcina egytttal az 6todik oltas felvételét is jelentette.
Az Osz elején egyes eurdpai orszagokban — példaul az Egyesiilt Kirdlysagban — elkezdték
oltani a veszélyeztetett csoportokat (idések, kronikus betegek) az 6todik dozissal.

2022. szeptember elején a hatodik jarvanyhulldm lecsengében volt mindenhol, azonban

az iskolakezdés és a nyari szabadsagok utani tomeges munkdba allas miatt a virusszakérték
Ujabb lehetséges esetszam-novekedésre figyelmeztettek az 8szi id6szakra vonatkozdan...
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4. Foldrajzi epidemiolégia — a COVID-19-jarvany
térbelisége

A térbeliség kezdettdl fogua kozponti
szerepet jdtszott a jarvdny vizsgdlatdban,
mégpedig minden léptékben, a személyes terek
lehatdroldsitol a telepiilési szinten dt a
globalis folyamatokig.”

Pirisi 2022. p. 4.

Az 1j tipusu koronavirus-jarvany kitorésének, foldrajzi elterjedésének és a fertézések teriileti
megoszlasanak szamos teriileti-tarsadalmi vonatkozasa van, ezek teriileti 1éptéke a globalistol
a regionalis és orszagos szinten keresztiil egészen a lokalisig, a haztartasokig és az egyénekig
megfigyelhetd. Lényegében a SARS-CoV-2 virus vilagjarvanyt okozo6 szerepének alapvetd
foldrajzi jellegzetességei vannak, amelyek nagymértékben Osszefiiggenek a tarsadalmi in-
terakciok és személyes kontaktusok teriileti meghatarozottsagaval. Ugyanis a helyi jarvany
(epidémia) kitdrése, majd transzlokacidja (atterjedése masik teriiletre) és difftzidja (térbeli

szétterjedése), végiil a COVID-19 fert6z6 megbetegedés jarvanyos és vilagmeéretii jelenléte a
sokféle és valtozatos térbeli kdlcsonhatas eredménye (Madewell et al. 2020, Park et al. 2020).

A fert6zés terjedése vertikalis hierarchiaszintekhez és horizontalis csomdépontokhoz kot-
hetd, amelyek tulajdonképpen az emberek térbeli mozgdsaval, a tarsadalmi interakciok te-
riileti mintazataival fliggenek 0ssze (Karacsonyi et al. 2021, Karacsonyi 2020). Ez a ,, térbeli
torvényszerliség” egytttal a jarvany modellezését is lehetOvé teszi, ami lényegében a foldrajzi
epidemioldgia — a , betegségtérképezés” — feladata (Haggett 2001). A jelenben vagy a multban
zajlé jarvany terjedésének irdnya, sebessége, teriileti elrendezédése, kockazati tényezdktdl
fliggd térszerkezete informacidhordozo a jarvany mozgasanak foldrajzi mechanizmusairdl
(Elliott — Wartenberg 2004). Ezek megismerése példaul a terjedési modellek alkalmazasan
keresztiil segiti a jarvanyok megel6zését, elérejelezhetdségét (Igari 2021c).

4.1. A varosok szerepe a jarvanyok kitorésében és terjedésében

Altalaban igaz, hogy a jarvanyok kitorése nagyobb valdszintiséggel varhaté varosi terekben,
ahol a nagy népstrtiség, az allando és tomeges személyes talalkozasok eredményezhetik a
fert6zési gocpontok kialakuldsat (Chang et al. 2020). Azonban a varos foldrajzi elhelyezkedése
és a globalis varoshaldzatban betdltott szerepe szintén fontos meghatarozo tényezd abban, hogy
egy adott helyhez kotott jarvany képes-e tovabbterjedni é€s az egész vilagon fertdzéseket okozni.

A jarvanyok kirobbanasanak altalaban tarsadalmi okai vannak (nem megfelel6 higiénés
feltételek, rossz egészségi allapot, elmaradott egészségiigyi ellatorendszer stb.), és a kivaltd
események lancolata (virus atugrdsa allatrdl emberre, majd emberrdl emberre vald terje-
dése) a tarsadalmi normak torvényszertiségeibdl vagy éppen ellentmondasaibdl adodik.
Az egyenlétlenségek szembetlindek a varosokban, tarsadalmi szakadék tatong bizonyos cso-
portok életkoriilményei kozott. Egyes tarsadalmi csoportok sebezhetdsége, sériilékenysége
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nemcsak tarsadalmi helyzetiikbdl fakad, hanem szignifikans modon Osszefiigg alkalmazko-
doképességiik korlataival is. Az egyenlStlen hatalmi és gazdasagi viszonyok felerésdodnek
a nagyvarosokban, amelyek igy lehetséges forrasai lehetnek a virusjarvanynak vagy egyéb
(koz)egészségligyi katasztrofaknak (Karacsonyi et al. 2021, Karacsonyi et al. 2020).

A COVID-19-vildgjarvany kiindulépontja Vuhan varos volt, amely Kina észak—déli és
nyugat-keleti f6 kozlekedési tengelyeinek csomoépontjaban taldlhaté kozlekedési gocpont.
Az orszagon beliili kozponti fekvése ellenére nagyobb jelentdsége volt a SARS-CoV-2 nemzet-
kozi terjesztésében, mint a Kinan beliili jarvany kirobbantasaban. Ugyanis az els6 esetek utan
viszonylag gyorsan lezartak Hupej tartomanyt, mikdzben a nemzetkozi repiildjaratok tovabb
szallitottdk a potencidlis fert6zOket a vildg minden téjara, és ezek a globalis nagyvarosok igy
hirtelen és felkésziiletleniil valtak jarvanykoézpontokka. Az 4j koronavirus-jarvany terjedése
a telepiiléshierarchia hasonld szintjén all6 kinai varosok kozott — példaul a vandormozgalom
révén — lasstibb volt és inkabb alarendelt szerephez jutott. Ugyanakkor Vuhan mint kiindulo-
pont szerepe hatarozottabban jelent meg a globalis teleptiléshierarchidban, illetve jarult hozza
ajarvany transzlokacidjahoz, vagyis a kontinensrél kontinensre vald atterjedéshez. A vilag-
méretti 1égi kozlekedési haldzat a tomeges és gyors népességmozgassal villamgyorsan valt a
jarvany kozvetitéjévé. Vuhan, illetve Eszak-Amerika és Nyugat-Eurépa nagyvarosai kozotti
kozvetlen légijaratok lényegében kijel6lték a virus terjedési titvonalat a globalizalt vilagban
(Gonne — Hubert 2020). Ezaltal a fejlett vilag centrumorszagainak hatalmas repiilSterei valtak
a virus transzlokacidjanak vilagméret csomdpontjaiva: elsédlegesen a jarvany kiinduldpontja
és a vildgvarosok kozotti, masodlagosan pedig a centrumorszag és a félperifériak, periféridk
kozotti 1égijaratok. Egyuttal ezek a globalis reptilSterek az adott orszag kiilonb6zd varosai
felé kozlekedd helyi jaratok (repiild, vonat, busz stb.) regionalis kdzlekedési csomopontjaiva
is valtak, hozzajarulva igy a virus diffuzidjahoz. Az 1j tipusu koronavirus transzlokacidja,
majd diffuzidja végeredményben a vuhani epidémia térbeli kiteljesedését, azaz vilagméret(ivé
valasat, pandémiava vald fejlédését is eldsegitette. 2020 elejétdl kezdve Kina hatarain kiviil
a virus féként azokban az orszagokban kezdett el terjedni, amelyek leginkabb érintettek a
migrdcids halézatokban (Kincses — Toth 2020).

Teriileti értelemben a vérosok szerepe tulajdonképpen a centrum—periféria relacidk alap-
jan a jarvany hierarchikus terjedéséhez kothetd (Igari 2021a, 2021b, Kiss 2020). A Vuhanbol
induld légijaratok a vildg valamely centrumtérségének nagyvarosaba érkeztek, innen a veliik
legintenzivebben &sszekotott tovabbi centrumok felé, majd a kevésbé fejlett perifériak felé
kozlekedtek. A virus a globalis nagyvarosokban mint kdzlekedési csomépontokban valé meg-
jelenését kovette az orszagon beliili terjedése, amelyet kezdetben szintén a centrum—periféria
meghatarozottsag befolyasolt. A fejlettebb térségekben 1évé csomoponti nagyvarosokbol moz-
gott tovabb a hasonld tobbi fejlett térség varosai felé, igy els6ként a nagyvarosi térségekben
novekedett meg az 1j fert6zések szama. A centrumtérségek nagyvarosai iranyabol aztan a jar-
vany ,lefelé”, a teleptiléshierarchia alacsonyabb szintjein talalhaté kozép- és kisvarosok, majd
falvak felé mozgott, amelyek mar a kevésbé fejlett vagy urbanizalt térségekben talalhatoak.

A varosokon beliili varosovezetek foldrajzi elhelyezkedése szintén hatassal lehet a virus-
terjedésre. A hatranyos helyzet(i varosrészek, ahol nagyobb ardnyban élnek szegényebb
csoportok, a rosszabb lakds- és életkoriilmények révén valhatnak kockazatos helyekké.
Az egyszobas és alacsony komfortfokozatti lakdsokban eleve magasabb a lakstirtiség, ami a
szomszédsagi hatas révén kedvez a fert6zés atadasanak. Budapesten példaul a VIII. kertilet,
Jézsefvaros lakhatasi problémai hivtak fel a figyelmet a jarvany elején a fokozott kockazatokra
(Hunyadi — Molnar 2020). Egy gy0ri esettanulmany az els6 két jarvanyhullam tapasztalatai
alapjan ravilagitott arra, hogy a bels6 6vezet és a lakételep nagyobb kitettségben volt a ferto-
zésekkel szemben, mint a kertes lakoovezet és az agglomeracio6 (Szentes et al. 2022a, 2022b).
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Fontos kiemelni, hogy a fert6zés kockazata alapvetden nemcsak a fizikai tavolsagtdl fiigg,
hanem a virushordozo, fert6zott emberek utazasi mintdzatanak foldrajzi meghatérozottsagatdl
is (Abdullah et al. 2020, Csizmadia 2020). Igy keriilt sor a COVID-19-jarvény kezdeti idészakaban
arra, hogy mig a Kinaval hataros orszadgok a vasuti kozlekedést allitottak le, addig Eurdpdaban és
Amerikaban a 1égi kozlekedést fliggesztették fel Kindval. A koronavirus atkeriilése egyik konti-
nensrdl a masikra a 1égi kozlekedéssel tortént, igy a légi Osszekottetés leallitasa a kinai varosokkal
vagy az atszallds megtiltasa a nem dllampolgarok szamara a repiilStereken lassithatta a fert6zés
terjedését. Az egyes — fOleg eurdpai — orszagok kozott a virus behurcolasa nagyban fliggott a tar-
sadalmi interakciok jellemz6itdl (példaul turizmus, didkcsere-program, kiilf6ldi munkavallalas),
amelyet csak hatdrzarral lehetett mérsékelni (Eckardt et al. 2020, Hajdu — Racz 2020). Kindban az
4j koronavirus 2019. decemberben jelent meg, Eurdpaban 2020. janudr végén jelentették az elsé
esetet, mig Magyarorszagon marcius elején regisztraltak az elsé fertézotteket. Ez azt jelenti, hogy
hazank esetében harom honap telt el a virus Kindbdl valo kitorése és az orszagba val6 behurco-
lasa kozott. Az orszagon beliili utazasi korlatozasok vagy egyes telepiilések karantén ald vonasa
a fert6zés diffuziojat késleltette, és ennek féleg az elsd jarvanyhullam idején volt jelentésége.

A berlini Humboldt Egyetem és a Robert Koch Intézet kutatdcsoportja, prof. Dr. Dirk
Brockmann vezetésével kiszamitotta a fert6zott utasok valdszintiségét és foldrajzi elterjedését
a légi kozlekedés globalis halozata alapjan a vilagjarvany kezdetén. A modell bizonyitotta a
kozvetlen légijaratok elsddleges szerepét a fert6zés behurcoldsaban. A virus varhato terjedési
utvonala kirajzolta azt, hogy Vuhanhoz kozelebb volt Milané vagy Parizs, mint Sanghaj vagy
Peking (Brockmann 2020). A kutatasi eredményeket az egyik 2020. marciusi szdmban kozI6
Fortuna magazin latvanyos térképsorozattal szemléltette, hogy a SARS-CoV-2 terjedését hogyan
befolyasolja az utazasok térbeli mintazata.

A SARS-CoV-2 virus térbeli elterjedésében kiilonleges szerepet toltdttek be az 6cednjaro szal-
lodahajok, amelyek a tobb honapos Osszezartsag miatt ,,sz6 Petri-csészévé” valtak a jarvany
kezdetén (Karacsonyi 2020). A fert6zés melegagyait jelentd szallodahajok , tovabbadtdk” a virust
a kikotévarosoknak, amelyek pedig nagy népstiriiségi telepiilések lévén maguk is csomépon-
tokként miikodtek a virus diffuzidjdban és a jarvany szétterjesztésében.

Osszességében tehét levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a (nagy)varosok és (nagy)varosi régi-
ok kitlintetett szereppel birtak a virus térbeli terjedésében, kiiléndsen a jarvany kirobbanasanak
iddszakaban (Szirmai et al. 2022, Szirmai 2021). A varosok bizonyos adottsagai, a tarsadalmi kor-
nyezet feltételei és a varosi életkoriilmények kiilonbozéképpen hatottak arra, hogy egy adott varos
és agglomeracidja, vonzaskdrzete milyen mértékben jarult hozza a fert6zés elterjedéséhez, illetve
valt fertézési gdcponttd. Az egyes szerzdk és a kiilonboz6 kutatasi elézmények egyetértenek ab-
ban, hogy a lehetséges Gsszefiiggésekben és az egymasra hatasokban a varosokkal kapcsolatban
a kovetkezd tényezOk lehettek meghatdrozok a fert6zottség névekvé esélyeiben (Szirmai 2021):
* nagysag (teriilet, népességszam) (Florida 2020),

* népslriiség és zsufolt varosi terek (Stier et al. 2020),

e varosi életmdddal és életstilussal Osszefliggd hierarchikus és intenziv tarsadalmi inter-
akcidk (Angel et al. 2020),

® varos teriileti kiterjedtsége (urban sprawl) és térbeli kapcsolatai a vonzaskorzettel (Szirmai
2019),

e varos globalis gazdasagi és kozlekedési haldzatokban vald jelenléte (Stier et al. 2020),

* nagyvarosi ovezetek jellege (Florida 2020).

Richard Florida véleménye szerint a varosi telepiilések sériilékenysége a jarvannyal szemben
nagymértékben filiggott a varosok nagysagatol, a népstirtiségtdl, valamint a nagyvarosi dvezetek
jellegétdl. Adhikari és Pantaleo pedig gy vélekedtek, hogy az 6sszekapcsoltabb, egyben glo-
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balisabb varoshalézatok, de kiilondsképpen a nagyobb méretii varosok inkabb sebezhetébbek
voltak a betegség altal, mint a kisebb varosok és a vidéki teriiletek (Adhikari — Pantaleo 2020).

A kozlekedési halozatok és a telepiilési hierarchiaszintek alapvetéen befolyasoltak a jarvany
fejlédését, térbeli terjedésének sebességét és iranyat. Azonban a difftizid, a térbeli szétterje-
dés erésebb Osszefiiggést mutatott a tarsadalmi interakciok térbeli mintazataival, amiben a
varosoknak kiemelkedd szerepe volt.

4.2. A centrumoktdl a perifériakig — a jarvany diffazioja

Az 1j koronavirus orszagon beliili szétterjedésének térbeliségét kezdetben a centrum—peri-
féria mintazat hatdrozta meg. Azaz, a legtobb 1j fert6zott a nagyvarosokhoz kotédott, akik
magasabb tarsadalmi pozicidjuk révén nagyobb valdszintséggel jartak kiilfoldon (példaul
munka, tanulds, kikapcsolodds céljabol), ahol megfertézddtek és igy behurcoltdk a virust
az orszagba (Rost et al. 2020). A SARS-CoV-2 orszagon beliili szétterjedését, difftizidjat erd-
sitették fel az orszagon beliili népességmozgasok (példaul ingazok, lezarasok eldl vidékre
hazautazok, hétvégi nyaralokba kikoltozok). Ezek a népességmozgdsok szoros kapcsolatban
alltak a tarsas érintkezések formédival és azok intenzitasaval, amelyet markansan befolyasoltak
az egyének szocio-demografiai és szocio-kulturalis tulajdonsagai (nem, életkor, gazdasagi
aktivitds). Ennek a mechanizmusait és rendszerszintli megkozelitését teszi lehetévé az dgens
alapti modellezés, amely lényegében a jarvany orszagon beliili lehetséges difftizidjat irja le.
Az 4gens alapt modellezés alapegységei az egyéni cselekvdk (dgensek), amelyek megadott
viselkedési szabalyoknak megfeleléen dontéseket hoznak, interakcidba Iépnek egymassal és
a kornyezetiikkel is (Csikasz-Nagy — Pongor 2021). A tarsas érintkezés szinterei lehetnek a
haztartasok, az oktatdsi intézmények, a munkahely, a kozosségi kozlekedés, a mindennapi
(tizlet, bolt, aruhaz stb.) és a szabadidds (uszoda, edzdterem, szinhaz, mozi stb.) tevékeny-
ségek, vagy a tomegrendezvények terei. Ezek a fert6zés atadasanak nagyobb valdszintségét
okozhatjak, egyben markans teriileti mintdzattal azonosithaték akdr a centrum—periféria, akar
a teleptiléshierarchia, akar a varos—falu relaciok alapjan. A zart kozosségek (egészségiigyi
és szocialis intézmények) foldrajzi elhelyezkedése egyuttal noveli a kozosségi terjedéshez
kotheto fertdzési kockazatokat (Kim et al. 2017).

Az egyéni szintl tarsas érintkezések térbelisége, igy a jarvany terjedése nagymértékben
fliggott az adott orszag telepiiléshierarchidjatol és telepiilésrendszerének jellegétdl. A tarsas
érintkezések szinterei és az ezekhez kothetd egyéni és kozosségi tevékenységek nagyobb
szama és teriileti koncentracidja — lakossagaranyosan — a kozponti telepiilésekhez (févaros,
nagyvaros, regionalis kdzpont, kozigazgatasi egység székhelye) kothetdk. Ez az tn. jelen-
t0ség-tobblet, amely a tarsas érintkezésekben is érvényesiilt, azaz a fert6zések gdcpontjat
alkothatta (Lennert 2021a). Az dgens alapti modellezés a hazai COVID-19-jarvany elsd hulla-
manak tapasztalatai alapjan bizonyitotta, hogy a térbeli terjedés mintazataban meghatarozé
a hierarchikus difftizié — a teleptiléshierarchia mentén feliilrél lefelé halad6 — és a vonzaskor-
zeteken (agglomerdacidkon) beliili ingazasi kapcsolatokra épiild virusterjedés (Lennert 2021a,
2021b, Gu et al. 2020). Ugyanakkor az eredmények alapjan a foldrajzi kdzelség, a szomszédsag
szerepe a virus terjedésében csekély volt. A szomszédsagi alapon torténd difftizidra tulaj-
donképpen a jarvanyszer( terjedés elnevezést is hasznaljak. Ez egyuttal utal arra is, hogy
az emberi térpalyak atalakuldséval a korabbi id6szakhoz képest a fertézések terjedésének
térszerkezete is megvaltozott (Lennert 2021b).
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A diff1zié eredményeként a virus az adott orszag teleptiiléseinek legnagyobb részén meg-
jelent, és terjedése a tovabbiakban helyi szinten a jarvanyszerti virusataddstdl és a tarsadalmi
interakcidk teriileti kiilonbségeitdl fliggott (Sigler ef al. 2020). A regiondlis és lokalis difftizié
lassitasa els6sorban a belfoldi mobilitas akadalyozasaval volt elérhetd, példaul az emberek
térbeli mozgasanak szabalyozasaval (példaul otthoni munkavégzés), a korlatozo intézkedé-
sekkel (példaul kijarasi tilalom), és az egyének veszélyérzetének novelésével (példaul sza-
balyok szigort betartatasa) (Balint 2021). A jarvany kirobbandsa utan a lehetd legkorabban
meghozott korlatozo intézkedések célja egyrészt az esetszam-novekedés mérséklése, masrészt
pedig az egészségligyi ellatérendszerre nehezedd nyomas enyhitése volt, ami a tomeges meg-
betegedésekbdl fakadt (8. dbra). Minél késébb torténtek meg a korlatozasok, annal nagyobb
mértékil volt a fertézések szama és gyorsabban emésztddtek fel az egészségiigy kapacitasai
(Gibbs 2020). Ez az sszefiiggés pedig kiilondsen komoly kihivasokat jelentett a kisebb ka-
pacitasokkal rendelkezd helyi egészségiigyi szolgaltatasoknak.

8. abra A COVID-19-jarvdny diffiiziés gorbéjének alakuldsa az idé
és a korldtozd intézkedések fiigguényében

Jdrvdnygdarbe védelmi
intézkedések nélkiil

Esetszam (f6)

Egészségiigyi elldtdrendszer kapacitdsai

Jdrvdnygdrbe korai
védelmi intézkedésekkel

Jdrvdny kirobbandsa Elteltid6 (nap)

Forrds: Gibbs 2020. alapjan tjraszerkesztve

4.3. A jarvanyterjedés térbeli mintazatai

A jarvany kirobbandasanak, transzlokacidjanak és diffuzidjanak egyértelma térbeli-tarsadalmi
vonatkozasai vannak, amelyek hatdssal voltak a jarvanyterjedés tertileti mintdzataira. Ezek
a mintak idében és térben valtoztak, ezzel ,szabalyozva” a virus terjedésének sebességét,
foldrajzi iranyat és a fertézési lancolatok teriileti kiilonbségeit.

A pandémia teriileti mintajat a kezdetektdl jellemezte egyfajta dichotémia, azaz a , hierarchikus
diffazié” és a ,,szomszédsagi terjedés” egyszerre volt képes befolyasolni a jarvany fejlédését (Igari
2021a, 2021b, Kiss 2020). Hatdsaik intenzitdsa részben 6sszefiiggésben volt a teriileti 1éptékkel,
vagyis azzal, hogy a jarvany terjedése a globalistol a lokalisig éppen milyen foldrajzi térben
zajlott le, és arra milyen mértékben voltak hatassal a tarsas érintkezések, személyes kontaktusok.
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Az egyének kozott a fertdzés atadasa cseppfertdzés utjan elsésorban a szomszédsagi hatds-
nak koszonhetd. Az egymashoz kozel 1évé emberek dtadhatjdk egymasnak a virust, amely igy
a reprodukcids szam értékétdl fiiggden lassan vagy mérsékelten gyorsan, de egyenletesen tud
terjedni a kiilonb6z6 iranyokban. A kdzépkori ragalyos betegségek igy terjedtek el Eurépaban.
A reprodukcios szam (R) azt fejezi ki, hogy egy fert6zott atlagosan hany masik embernek
fogja atadni a virust a fert6zésének teljes ideje alatt. A jarvany kezdetén, amikor mindenki
fogékony az 1j virusra és még nem léptek életbe védelmi korlatozo intézkedések, akkor ezt
alap reprodukcids szamnak nevezik (R ). A kés6bbiekben a jarvanyfejlédés soran mindenféle
koriilmények alakitjak, és az éppen aktualis értékét effektiv reprodukcios szamnak nevezik.
Amikor R>1, akkor erdsodik a jarvany, amikor R<1 akkor pedig lecseng (Oroszi et al. 2021,
Rost et al. 2020). A jarvany térbeli terjedése soran az R értéke fontos informdcidkat szolgaltat
a személyes kontaktusok intenzitdsarol, a védelmi intézkedések hatékonysagardl, a lakossag
fegyelmezettségérdl, de a reprodukcids szam értékelésekor sziikséges figyelembe venni az
adott orszag egészségligyi rendszerének terheltségét is.

R= (egy ember napi kontaktusainak atlagos szama) x (fert6zés atadasanak valdszintisége
egy talalkozas soran) x (fert6z6 periddus hossza) x (fogékonyak aranya).

A korlatozo intézkedések (példaul kijarasi tilalom) alapvetéen az emberek kozotti kontaktu-
sok szamat csokkentik, a maszkviselés pedig a fert6zés ataddsanak valdszintiségét. A fert6z6
periédus bioldgiailag meghatarozott: a tiinetek jelentkezése el6tt és utdn néhany napig tart,
akkor a legfert6z8bb a beteg. Ez az id6 nagyszamu teszteléssel és kontaktkutatassal lerovi-
dithetd, mert ha a lappangasi idében megtaldljdk a fert6zotteket, akkor elkeriilhetd, hogy
masokat is megfert6zzenek. A fogékonyak ardnya az atoltottsagtol és az atvészeltségtdl fiigg.
Ez az oka, hogy elébb-utébb minden jarvanyhullam lecseng: ha mar sokan megfertézddtek,
a fogékonyak ardnya lecsokken annyira, hogy az R értéke is 1 ald keriil. De ez a terjedés sok
aldozattal és az egészségiigy nagy terheltségével jar egyiitt. Ennek elkeriilése érdekében van
sziikség a védelmi intézkedésekre, és ha rendelkezésre all, akkor a véddoltasok alkalmazasara
is. Ezek egyiittesen csokkentik az R értéket, mert a fogékonyak ardnya folyamatosan csdkken.
Ugyanakkor, ha az R értéke elkezd csokkenni, a korhazi terhelés még sokdig néhet, mindad-
dig, amig R<1 nem lesz (Rost 2021, Rost et al. 2020).

Az emberek , kozelsége” harom modon, foldrajzilag, fizikailag és tarsadalmilag is értelmez-
hetd, és mindegyiknek sajatos szerepe volt a jarvany id6- és térbeli terjedésének alakitasaban.

A jarvany terjedése a fert6zési lancolatok kialakuldsa utan elsésorban a szomszédsagi
hatasok révén a foldrajzilag egymashoz kozel 1év6 kisebb terekben realizalodik. Ezeket nagy-
részt a népesség napi mobilitdsa jeloli ki a kozvetlen fizikai kontaktusok 4ltal (Waller 2017).
Kiilondsen fontos a foldrajzilag szomszédos terek, helyek — példaul varos és vonzaskorzete
— kozott kialakult kapcsolatrendszer, amely informacidhordozé a jarvanyjellemzdk
térbeliségének és idébeliségének valtozasarol is. A foldrajzi kozelség a jarvanykezelésben
is dontd jelentéségti, hisz felveti a kérdést, hogy az egymas kozelében 1év6 és egymassal
intenziv interakcidban 1évé helyek esetében lehet-e, van-e értelme az eltérd intézkedések
bevezetésének.

A fizikai kozelség a személyek kozott fenntartott tdvolsdgra utal, ami a jarvanyiigyi véde-
kezésben legalabb 1,5 méter. Ugyanakkor az emberek térhasznalata és a masokkal szembeni
kommunikdcidja alapvetden fiigg a tobbi embertdl mért tavolsagtartastodl, amelyet befolyasol
a kulturalis kozeg és a pillanatnyi személyes interakcid tipusa (Hall 1974). A proxemika (tér-
kozszabalyozas) az egyén koriil négy koncentrikus teret kiilonboztet meg, amely a kényszer-
mentes tavolsagtartas alapjellemzdit tematizalja (Nemes Nagy 1998) (9. dbra).

1. Bizalmas tér (korilbeliil 0,5 méterig): az egyént koriilvevd legszorosabb ,buborék”
(a bizalmas tavolsag tere, ahova csak a hozza legkodzelebb allok léphetnek be).
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9. dbra A tdvolsdgtartis egyéni terei Hall térkizszabdlyozis elmélete alapjin

Bizalmas tér
05m — Semelyes ter
& Keizdisség tér
1.2-3,7m Nyilvdnos tér
3,7 m-tdl

Forrds: Hall 1974. és Nemes Nagy 1998. p. 18. alapjan sajat szerkesztés

2. Személyes tér (koriilbeliil 0,5-1,2 m): ez a személyes tér, amelyet a legtobbszor és a leg-
kényelmesebb mddon alkalmazunk a mindennapi interakciokban.

3. Tarsadalmi vagy kozosségi tér (koriilbeliil 1,2-3,6 m): ez ismeretlenekkel val interakcid
bevett tavolsaga, amely a személytelen tigyek intézésére alkalmas.

4. Nyilvanos tér (3,6 métertdl): ez mar kiviil esik a személyes vonatkozasok terén, nem
egyértelmii a masokkal valé kommunikacid és interakcio.

Az Edward T. Hall. altal létrehozott modell az egyéni szabad valasztason alapul, amely
erésen befolyasolt a kulturalis hatasoktol. Az ett6l valo eltérés tomeghatdsra és , kényszeritd
er6k” hatdsara valtozhatnak, és akar novekedhetnek, de el is tlinhetnek ezek a tavolsagok,
amelyeknek kiilondsen a jarvany idején van jelent6ségiik. Mig tomegrendezvényeken vagy
talzsufolt tomegkozlekedési eszkdzokon ,,6nként” vallaljuk, hogy tobben is beléphetnek
a bizalmas, intim szférankba, addig a jarvanyiigyi védekezés ellenére is nehezen tudtuk
fenntartani masokkal szemben azt a tavolsagot, amely éppen a leggyakrabban hasznalt sze-
mélyes teriinkbe esett bele. A jarvany alatt sokszor emlegették, hogy az olaszorszagi sulyos
jarvanyhelyzethez hozzdjarult az is, hogy a ,latin kultirdban” az intim tér Osszeszikiilt és
gyakoriak a fizikai érintkezések az emberek kozott, amely elésegithette a virus jarvanyszert
(szomszédsagi) terjedését. Nyilvanvaloan ezek a koriilmények is felgyorsithattdk a jarvany
fejlédését, de kizardlagos szerepiik nem lehetett, hiszen a , tavolsagtart6 nordikus kultarak-
ban” is — f6leg Svédorszdgban — széleskorben elterjedt a koronavirus a tarsadalomban.

Az n. tarsadalmi kozelség a tarsadalmi pozicidval és hovatartozassal all szorosabb kapcso-
latban, amely a jarvany idején inkabb a , hierarchikus” terjedéshez jarult hozza. Tarsadalmi
értelemben a munkahelyen, a lakokdrnyezetben, a bardti tarsasagban a hasonl6 tarsadalmi
helyzetben 1évSk nagyobb gyakorisaggal talalkoznak, keriilnek egymassal interakcioba. A tar-
sadalmi ranglétra magasabb szintjein 1évOk — elit, fels6 kozéposztaly, kozéposztaly tagjai — ked-
vezdbb tarsadalmi helyzetiiknél fogva mobilabbak is, igy a jarvany kitdrésének és transzloka-
cidjanak idején munka, tanulas, kikapcsolodas révén tobbet utaztak, és valtak igy potencidlis
virusterjesztokké. A tarsadalmi halézatokban jobban bedgyazott csoportok tagjaiként hasonld
helyzetben Iévéknek adtak at az Gj koronavirust, ami igy a vilagjarvany elsé hullima soran a
tarsadalmi rétegzddésben , feliilrdl lefelé” haladva jutott el a tarsadalom tobbi csoportjahoz.
A tarsadalmi kozelségen alapulé hierarchikus terjedés volt az alapja a virus globalis elterje-
désének, valamint a globalis és regionalis kdzlekedési csomépontokban vald megjelenésének.

A tarsadalmi kozelségen alapuld jarvanyterjedés csak a kezdeti id6szakban hierarchikus. A te-
riileti diffazié eredményeként témegessé vald jarvany fertézési lancolatok kialakulasahoz vezet,
amelynek a tovabbi terjedése a szomszédsagi, majd a véletlenszer(i hatdsok altal torténik meg.
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A jarvany terjedésére hatd természetfdldrajzi tényezék kozott az éghajlati és iddjarasi ele-
meknek is van jelentésége, de ezek hatasat egyel6re nem bizonyitottak teljes mértékben. Egyes
vizsgalatok statisztikai sszefiiggést fedeztek fel abban, hogy a levegéhémérséklet 1°C-os
emelkedése atlagosan 9%-kal is csokkentheti a virus terjedését (Palialol ef al. 2020). Mar az elsé
jarvanyhulldm alatt és utan is megfigyelték, hogy a hideg és széraz éghaijlat/iddjaras kedvez a
SARS-CoV-2 terjedésének. Azonban az éghajlati és iddjarasi sokféleség kiilonbozéképpen van
hatassal a diffaziora, de a COVID-19-jarvanyhulldmok erds szezonalitasa Osszefiiggést mutat
a leveg6hdomérséklet és a csapadék csokkenésével (Ficetola — Rubolini 2020).

Ajarvany térbeli terjedésére nagymértékben hatdssal voltak az in. szuperterjeszté személyek
és/vagy események (super spreader), amelyek valoban az 1j tipust koronavirus-jarvany moz-
gatorugoiva valtak. A virus terjedése tobbé-kevésbé kovette a 80/20-as Pareto-elvet: az dsszes
kovetkezmény 80%-a lehetséges okok csupan 20%-abdl szarmazott (Adam ef al. 2020). Vagyis, a
SARS-CoV-2 esetében is érvényes volt a korabbi nagy jarvanyoknal megfigyelt 80/20-as arany-
szabaly, azaz a fert6zottek 20%-a volt felel6s a lokalis fertézések 80%-aért. Kiilondsen az elsé
jarvanyhullam utan valt elfogadottd az a vélemény, hogy az 1j fert6zések 80%-at a virushordozok
kevesebb mint 20%-a okozta (Miller et al. 2020). Ok az tn. szuperterjesztSk, akik hatékonyabban
terjesztették az Gj koronavirust — akdr tlinetmentesen is —, mert az atlagosnal tobb emberrel ta-
lalkoztak. Emiatt kivaltképp fontossa valt a jarvany kezdetétdl a kontaktkutatas és igy a kontakt-
személyek — a potencialis fert6zottek — minél gyorsabb elkiilonitése, izolalasa. A szuperterjeszték
azok, akik ha megfert6zédnek, akkor a tarsadalmi halézatban elfoglalt pozicidjuknal fogva sok
embert képesek megfertézni, és ezért — ha védtelenek — pont kapcsolataik halézatan keresz-
tiil tudnak a jarvany terjedésében robbandsszer(i folyamatokat elinditani (Toth — Hajdu 2020).
Ez az egyik oka annak, hogy a jarvany lassitasat célz6 stratégiakban sziikséges figyelembe venni
az egyének tarsadalmi kapcsolathaldzatat és annak alakulasat.

A fert6zott ember kozelsége — kevesebb, mint 1,5 méter —, az érintkezés hossza — legalabb
15 perc — és a kornyezeti feltételek (zart, atszell6zés nélkiili tér) alapvetéen befolyasoltdk a
fert6zés kockazatanak mértékét a jarvany alatt. Emellett a COVID-19-jarvany terjedésében
kulcsszerepet kapott a ,, szuperterjesztés”, vagyis amikor kis 1étszamu fert6zott sok embernek
adta tovabb a virust. A szuperterjesztdk fizikai jelenléte, az altaluk végzett tevékenységek
és a tarsadalmi interakcioban valo részvételiik a fert6zés atadasanak kockazatat novelte.
Ehhez jarult hozza a kozeliikben tartézkodok virusra valo fogékonysaga, azaz életkoruk és
egészségi allapotuk (tarsbetegségek, immunrendszer ellenalloképessége). Emellett az egyes
betegek altal — kohogés, tiisszentés révén — kibocsatott cseppekben 1év§ viruskoncentracio is
befolyasolta a megfert6z6dés kockazatat. Mivel a legtobb esetben nem ismert a kibocsatott
viruskoncentracio, ezért minden olyan zart helyen, ahol révid idén beliil tobben megfordul-
tak, a tdvolsagtartas mellett feltétlentil sziikséges volt a jo részecskeszlirési hatékonysagu
maszkok (példaul az FFP2-szabvanynak megfeleld) viselése is (Fiiri 2022).

Potencialis szuperterjesztékké valhattak a jarvany soran azok, akik nem tartottak be a korla-
tozasokat vagy foglalkozasuk révén sok emberrel kertiltek kapcsolatba (példaul egészségiigyi
dolgozo, szocialis munkas, eladd, fodrasz, sofdr, tandr stb.) A jarvany soran szamos olyan
eset latott napvildgot, amely a szuperterjeszt6 személyek vagy események szerepére hivta fel
a figyelmet, és kiemelte, hogy akar a hangos beszéd, az éneklés, vagy az edzétermi mozgas
soran is az atlagosnal joval tobb fert6z6 részecske jut a levegdébe. Példaul 2020. els6 félévében
egy dél-koreai templomban 40-en, mig egy 61 f6s washingtoni koruspréban 53-an kaptak el
a virust egyetlen fert6zottdl, vagy Chicagdban egy ember rovid id6 alatt egy vacsoran, egy
temetésen, majd egy sziiletésnapi rendezvényen fert6zott meg tovabbi 15 személyt.

A szuperterjeszt6 személyek virusatadasi hatékonysagat novelhették meg az un. , szuper-
terjeszt6 események”, vagyis a nagy tomeget koncentral6 rendezvények, ahol nem lehetett
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betartani a tavolsagtartast és szamos koriilmény tovabb novelte a cseppfertdzés lehetdségét.
Igy példaul sportmérkézésen a hangos beszéd, tiintetésen a konnygéaz okozta kohogés, eskii-
vOn a koccintds, értekezleten a kozos mikrofon haszndlata novelhette a fert6zés kockazatat.
Jocskan segitette a COVID-19-jarvany eurdpai terjedését 2020. februarban és marciusban egy
a tiroli Ischgl-ben taldlhato hiitte, ahol az egyik pincér hosszt id6én keresztiil fert6zhette a
vendégeket annak ellenére is, hogy a hazatéré megbetegedett vendégek miatt tobb orszag
figyelmeztette az osztrak hatésagokat. Hasonld szerepe lehetett az észak-olaszorszéagi epi-
centrum kialakuldsaban annak, hogy 2020. februar 19-én Milandban tobb tizezer szurkold
részvételével tartottak meg a Bajnokok Ligaja egyik mérkézését. Nagy-Britannia 2021 nyaran
lett ,jarvanylabor”: janius—jalius folyaman a jarvanytigyi lazitasok egybeestek a labdariugo
Eurépa-bajnoksaggal, de a jarvany nem a stadionokban terjedt els6sorban, hanem a jellem-
z6en zart terekben (kocsmakban) tartott kozos meccsnézéseken.

Osszességében elmondhato, hogy a jarvanyterjedés teriileti mintazatainak valtozésa térben
és id6ben determinalt. A kezdeti idészakban a jarvany globalis transzlokacidja és orszagon
beliili diffizidja nagyobbrészt a centrum-periféria meghatérozottsagon alapult és teriileti
értelemben vett hierarchikus terjedés éltal volt befolyasolt. A tarsadalmi kdzelségen alapuld
jarvanyterjedés szintén hierarchikus volt a jarvany elsé hulldma sordn, azonban a tarsas
interakcidk sokszintsége révén a szomszédsagi terjedésnek koszénhetben a virus végiil a
tarsadalom minden csoportjahoz és az adott orszag minden telepiilésére eljutott a masodik
és a harmadik jarvanyhullam idején. A harmadik jarvanyhulldmtol pedig megfigyelhetd volt,
hogy a lakossag atoltottsaganak tertileti kiilonbségei is megjelentek meghatarozo tényezdéként
ajarvanyterjedés térbeli jellemzdéiben. Az 6todik jarvanyhullamban ismételten tapasztalhato
volt, hogy ajarvanycstcs el6bb a varosi térségekben kovetkezett be, de aztan a tomeges meg-
betegedések a fert6zési lancolatoknak koszonhetéen mindenhol bekovetkeztek.

Végeredményben a COVID-19-vildgjarvany egyes hullamai szembe6tld globalis teriileti
egyenlStlenségekkel és foldrajzi kiilonbségekkel jartak egyiitt a fert6zések és a halalozasok
szama alapjan.
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5. Jarvanyhullamok a vilagon — a globalis
egyenlotlenségek foldrajzi vetiiletei

A COVID valéjaban a jovd jarvinyaira figyelmeztet,
arra, hogy a probléma sokkal Osszetettebb,

mint valaha gondoltuk. Fel kell késziilniink

az esetleges kovetkezd jarvinyokra.”

Barat — Kemenesi 2021. p. 198.

Noha néhany szakért6 évekkel korabban mar felhivta a figyelmet arra, hogy barmikor varatla-
nul kitorhet egy vilagméretii virusjarvany, mégis kevés megel6z6 1épés tortént ennek elkerii-
lésére. A vilagon azonositott fert6zottek szama kozel 610 millié £6 volt 2022. szeptember 15-én,
tobb, mint hat és félmillidan haltak meg a jarvanyban, és 6sszesen 12,2 millidrd oltds beaddsa
tortént meg (https://coronavirus.jhu.edu/map.html). A COVID-19-pandémia hatalmas kihivas
elé allitotta az orvostudomanyt, a kozegészségligyi ellatast és az egészségligyi rendszereket.
A valsaghelyzetben élesen megmutatkoztak az egyes térségekben és orszagokban meglévd
kapacitashianyok, amelyek egyarant érintették az orvosokat, az egészségligyi szakszemély-
zetet, illetve az orvosi eszkOzoket és miiszereket, a védofelszerelés- és fertotlenitOkészleteket.
A rendelkezésre all6 oltdanyagok globalis készleteiben hasonldéan hatalmas egyenlétlenségek
mutatkoztak a vakcinacié kezdetétdl fogva, amely egyrészt hozzajarult az tijabb jarvanyhulla-
mok kialakulasdhoz, masrészt pedig részben eldsegitette a vilag fejlett orszagainak humanita-
rius Osszefogasat a vakcinasegély-programok koordinalasakor. 2020. els6é hénapijaitdl kezdve a
mindennapi életet az 4ij, 2019-es koronavirus-jarvany alakitotta a vildgon, és a legtobb orszagban
korabban nem tapasztalt szigortisagu karanténintézkedéseket vezettek be. A kovetkezd tobb
mint két évben a vilag orszagainak tarsadalmi élete és gazdasagi miikodése nagymértékben
Osszefiiggott az aktudlis jarvanytigyi helyzettel, amelyhez hozzajarult késébb a 2022. évi glo-
balis gazdasagi és energiavalsag, a vilagméret( inflacio és a kelet-eurdpai haborus helyzet is.

A létez6 globalis egyenl6tlenségek tjabbakhoz vezettek a COVID-19-vilagjarvany idején.
A virus térbeli terjedésében, a SARS-CoV-2-fertézések és -haladlozasok teriileti kiilonbsé-
geiben, a korlatozasok regionalis megoszlasaban szamos foldrajzi, teriileti jellemzé érhetd
tetten, ezek rovid attekintésére vallalkozik a jelen fejezet. A statisztikai vizsgalatok és a
szovegelemzések célja bemutatni a vildgjarvany fébb vildgmeéreti kiilonbségeit, elsésorban
a jarvanyhullamok tiikrében. A nemzetk6zi COVID-19-statisztikak féként az Egészségiigyi
Vilagszervezet (https://www.who.int/), az Eurdpai Betegségmegel&zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (https://www.ecdc.europa.eu/en) és a baltimore-i Johns Hopkins Egyetem (https://
coronavirus.jhu.edu/map.html) adatbazisaibol szarmaztak. A Johns Hopkins Egyetem altal
OsszegyUjtott és nyilvanossa tett jarvanyadatokbol naprakész térképsorozatot allitott el§ az
Our World in Data c. informaciés weboldal (https://ourworldindata.org/coronavirus).

A fejezet célja els6dlegesen a rendelkezésre alld globalis és eurdpai jarvanyiigyi adatok segitsé-
gével ismertetni az Gj tipusu koronavirus-jdrvany térbeli terjedésének és teriileti kiilonbségeinek
sajatossagait 2020. tavasz és 2022. sz kozott. A leiro statisztikai elemzések viszont nem térnek
ki ajarvanytigyi intézkedések foldrajzi jellemzdinek ismertetésére, mert azokrol a ,, Globalis csiki-
csuki — Mit jelent a cstiszomdd-szabdlyozds a jarvdny visszaszoritdsdban?” c. fejezetben lehet olvasni.
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5.1. A jarvany globalis epicentrumainak teriileti mintazata

Az 1j fert6zések foldrajzi epicentrumai folyamatosan atalakultak a vilagban a jarvany kezdete
ota. Ezeket a valtozasokat befolyasolta a virus terjedésének térbeli iranyultsaga, a népesedési
gocpontok foldrajzi elhelyezkedése, a tarsadalmi interakcidk teriileti meghatarozottsaga, a
vakcindcio vildgméret(i egyenlStlenségei, valamint az egyes jarvanyhulldmok térszerkeze-
te. Végeredményben a SARS-CoV-2-fertézések globdlis gocpontjai térben és idében vald
atrendezddései a jarvany folyton valtozd teriileti mintazatait eredményezték globalisan és
regionalisan egyarant.

A COVID-19-jarvany kitorésének epicentruma Kina volt, azonban az 4j tipust koronavirus
transzlokacioja és diffizidja révén 2020. marcius végére Nyugat-Eurdpa — részben pedig az
Egyesiilt Allamok - lett a globélis gocpont. A SARS-CoV2-virussal fertdzott Gj esetek szé-
manak hirtelen névekedése a vildgon 2020. marcius kozepén kezd6dott. Ez a folyamatos és
meredek esetszam-novekedés aprilis kozepéig tartott, és az 1j esetek szama magas szinten
allandosult vilagszerte, majd majus elejétdl csokkenni kezdett. Napi szinten jelentds ingado-
zasok voltak tapasztalhatdk, amelyek elsésorban attdl fiiggtek, hogy az egyes térségekben és
orszagokban éppen ,berobbant”, vagy éppen mar ,lecsengében” volt-e a jarvany.

2020. tavasz végéig alapvetden észak-déli megosztottsag volt tapasztalhatd a vilag orsza-
gai kozott az els6 jarvanyhullam foldrajzi megjelenésében: foként az északi félgomb fejlett
orszagaiban volt vilagszinten magas az 1j fert6zések szama (heti 0sszesitések szerint). Ez a
térbeli relacié nagyjabdl érvényes maradt a jarvany kovetkezd két évében is. A jarvany kezdeti
heteiben a vildg orszagai egymads utdn hoztak meg a korlatozo intézkedéseket. Valahol az
elsd esetek utan par nappal egyik 6rardl a masikra hirtelen ledllt az élet, mig méashol heteket
vartak a végleges dontés meghozatalaval. Azonban altalanos gyakorlat volt az elsé hullam
idején, hogy a vilag orszagainak dontd tobbsége teljes lezarast rendelt el, tij alapokra helyezve
amunka, a tanulas és a kereskedelem vilagat. Ugyanakkor az is megfigyelhetd volt a védeke-
zés korai szakaszaban, hogy a dontéshozok mérlegelték az intézkedések teriileti relevanciajat,
amiben fontos szempont volt a népesség foldrajzi elhelyezkedése, a gazdasagi er6viszonyok,
a fogyasztas térbeli kiilonbségei és az oktatas formai, amikhez igazodva igyekeztek teriiletileg
is optimalizalni a szakpolitikai dontéseket (Perera et al. 2021).

Eurdpaban elsésorban a nyugat—keleti kiilonbségek voltak jellemzdk a fertézések teriile-
ti el6forduldsdban. Kelet-Eurépaban — kivéve Oroszorszagot — a nyugat-eurdpai atlaghoz
képest alacsonyabb mértékii volt a jarvany. A fert6zottek és az elhunytak szama, valamint
egymilli6 fOre vetitett esetszdmaik alapjan a leginkdbb érintett Spanyolorszag, Olaszorszag,
Franciaorszdg, és az Egyesiilt Kirdlysag volt. Egyébként ezek az orszagok a jarvany hivatalos
statisztikaival a vilag orszagai kozott is az élen alltak az elsé hullam idején. Németorszagban
ugyan sokan megbetegedtek, azonban a jarvany kitorésekor a gyorsan bevezetett korlatozo
intézkedések hatasara a teljes lakossagszamhoz képest viszonylag kevés halaleset tortént.
Nemcsak orszagok kozott, hanem orszagon beliil is szdmottevd kiilonbségek alakultak ki a
jarvanyadatok teriileti el6forduldsaban (Urbanovics et al. 2021).

Egyébként a fertézéseknek a jarvany kirobbanasakor, valamint az elsé hullam idején ta-
pasztalt vildgméret(i teriileti megoszldsa, annak globalis teriileti mintdzata hozzavetdlegesen
allandéva valt a pandémia ideje alatt. A kezdetek soran kérvonalazédo foldrajzi gécpontok
globdlis héldzata voltaképpen fennmaradt 2022. szig (10. dbra).

Az Egyesiilt Allamok volt a mésik vilagméretii epicentruma vilagjarvany elsé hulldmatol
kezdve, és kétségtelen, hogy az egyik legjobban érintett orszagga valt ebben az idészakban.



10. dbra Az Osszes igazolt COVID-19-fertézés egqymillio lakosra jutd szdma a vildg orszdgaiban (f6),
2022. szeptember 15.
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2020. aprilis végére a fertézottek szama meghaladta az egymilli6 f6t, és tobb mint 60 ezren
estek dldozatul a betegségnek. A jarvany gocpontja New York és New Jersey allam volt, de fo-
lyamatosan nétt a fert6zottek szdma a déli dllamokban aprilis utolsé napjaiban, mikdzben mar
tobb mas allamban a korlatozasok enyhitését tervezték. Az Egyesiilt Allamokban a betegek
és az aldozatok szdma meghaladta a kinai jarvanyt, ahol az elsd beteg 2019. decemberi meg-
jelenése 6ta akkorra mar 9sszesen tobb mint 82 ezer fert6zést és 46 33 aldozatot regisztraltak.

Tény, hogy a nemzetkozi jarvanyhelyzet stlyos volt 2020 tavaszéan, de aprilis legvégén
mar sok orszagban voltak biztato jelek. S6t, tobb helyen a korlatozasok részleges feloldasa,
a gazdasagi élet lassu Gjrainditasa mellett dontottek. Igaz, szamottevd foldrajzi kiilonbségek
voltak abban, hogy hol indulhatott Gjra az élet, hogy hol maradtak a korlatozasok, vagy hogy
éppen hol kezdtek bezarkézni az emberek. Kina mar feloldotta a kijarasi tilalmat és felkésziilt
a jarvany egy esetleges kovetkez6 hulldmara. Eurdpdban els6ként Németorszag kezdte el
aprilis végétdl a korlatozasok fokozatos lazitasat a jarvanylassito intézkedések eredményei és
az egészségiigyi ellatérendszer teherbird képességének javulasa alapjan. Nyugat-Eurédpaban
majus elejétdl a korlatozasok enyhitését tervezték. Kelet-Eurdpa tobb allamaban ugyan ma-
radtak a részleges korlatozasok, de szintén majus elejétdl a gazdasagi és kozosségi élet szigoru
szabalyok szerinti beinditdsat hataroztak el. Az Egyesiilt Allamokban az egyes tagéllamok a
gazdasagi Gjranyitast a korhazi kapacitasok kihasznaltsagatol és a virus tovabbi terjedésének
titemétd] tették fliggdvé: ha a kérhazak kihasznaltsaga meghaladta a kapacitasuk 70%-at és/
vagy a fert6zés terjedésének sebessége felgyorsult, akkor az adott dllam ledllt a gazdasagi élet
tjrainditasaval. Ausztralia a szigort intézkedéseknek koszonhetden jobban allt tavasz végén
ajarvéany elleni kiizdelemben, és nagysagrendekkel kisebb esetszdmmal kellett megkiizdenie,
mint az Egyesiilt Allamoknak vagy Eurépanak.

A 2020. tavaszi lezdrasok utdn az Gjranyitds Janus-arct volt (Balas et al. 2020). Az ,egyik
arca” az volt, hogy a vilag a jarvany el6tt megszokott normalitashoz akart visszatérni, és
a gazdasdg djrainditasat is a raciondlis dontések uraltak. A , masik arc” a jovébe tekintd
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volt a kreativ tjragondolas, a fenntarthatobb és ellenalloképesebb kozosségek jegyében (Balas
et al. 2020).

Mindenesetre 2020. majus elején elindult a globalis , csiki-csuki”: az egyes orszagok a
jarvany éppen aktualis helyzete alapjan hol enyhitettek, hol szigoritottak a biztonsagi intéz-
kedéseiken, és ez igy ment egészen 2022. &szig. ..

2020. nyar bekdszontével és a két félteke szezonalis valtasaval parhuzamosan a déli félgomb
orszagaiban kezdtek emelkedni az 4ij esetszamok. Ausztralia kivétel volt, ahol mar tavasszal
novekedtek az Gj fert6zések, kdzepesen fert6zott kontinenssé valt, és a nyar soran stagnaltak
az esetszamok. Latin-Amerikaban a jarvany terjedése féleg aprilis folyaman fokozddott, és a
honap végére a legnagyobb orszagokban mar tizezres nagysagrendii volt a betegek szama.
Brazilia gyorsan globalis epicentrum lett. Szintén aprilis végétdl kezdtek el néni az eset-
szamok Afrikdban, és a nydr folyaméan Dél-Afrika orszagaiban vildgszinten is magas volt a
fert6zések szama. Nyar végére India kimagaslott a dél-azsiai orszagok koziil a vilagszinten
magas Uj esetekkel. Egyfajta nyugat-kelet megosztottsag volt tapasztalhaté Azsiaban: az arab
orszagok érintettsége nagyobb mértéki volt, ugyanakkor Dél- és Délkelet-Azsiaban a nagy
lakossagszamu allamokban viszonylag kisebb esetszamok voltak jellemzdek. 2020. nyar elején
Latin-Amerikaban kezdtek novekedni az esetszamok.

2020. 3sz elejétdl kezdve kezdetben mérsékelten, majd gyorsabban novekedett a fertézottek
széma Eurépaban és Eszak-Amerikaban, és meglepé médon Kelet-Kozép- és Kelet-Eurépa
orszagait is mar elérte a masodik jarvanyhullam a kimagaslo esetszamokkal. 2020. év végén
tovébbra is az északi félgsmb volt a globalis epicentrum a vilagjarvanyban Eszak-Amerika,
Kelet-K6zép- és Kelet-Eurdpa és India gdécpontokkal. A déli félgdmbon Brazilia maradt a
legmarkansabb kozpontja a fert6zéseknek. Az elsé és a masodik jarvanyhullamot az j ko-
ronavirus vuhani varidcidja okozta, és 1ényegében a vakcindcié nem befolyasolta a hulldamok
lefutasat, intenzitasat. A kifejlesztett véddoltasok engedélyeztetése 2020 8szén tortént meg, igy
az év legvégén az eurdpai és az észak-amerikai orszdgokban megkezd6dott azok lakosségi fel-
vétele, amely mar befolyasolhatta a masodik hullam lefutasat is, igaz, még elég gyenge modon.

2021. év elején az eurdpai jarvany-epicentrum Nagy-Britannia volt: az itt kialakult alfa-
varidns okozta 2021. janudrban—februdrban a harmadik jarvanyhullam berobbandasat. Ez a
koronavirus-mutacié volt a f6 felel0se az észak-amerikai és eurdpai gocpontok létrejottének.
Mindkét térségben lényegében tigy kezd6dott meg ez a harmadik hullam, hogy az el6z6 még
véget sem ért. Id6kozben 2021. tél végétdl lassan beindult az északi orszagokban a tomeges
vakcindcid, de mérsékelt {itemben haladt el6re, igy csak lassitani tudta a harmadik jarvany-
hullamot. Ennek ellenére ez a hullam a kelet-kozép- és kelet-eurdpai orszagokban mind az
4j fert6zések, mind a halalesetek szamaban magasabb szintre jutott el a masodik hullamban
tapasztaltaknal. A harmadik hulldm lecsengése tavasz végétdl egy hosszabb atmeneti idsza-
kot eredményezett az északi félgomb orszagaiban, jobbara nagyon alacsony esetszamokkal.
Ez az dtmeneti id6szak kitartott a nyar végéig. A nyari idészak alatt — hasonléan az el6z6
évhez — a déli félgomb orszagaiban volt esetszam-novekedés, és lényegében a harmadik
hulldm ebben a térségben ekkor zajlott le. A gécpont tovabbra is Brazilia, illetve a dél-ame-
rikai kontinens volt. Kozben hatalmas egyenlétlenségek alakultak ki a vildgban a vakcindcié
kapcsan: a legszegényebb orszagokban a lakossag néhdny szazaléka kapta meg nyar végéig
az oltast, de még az eurdpai és az észak-amerikai orszdgokban is csak 50-60% kozott volt az
atoltottsag. (A vakcindcid torténetérdl és globalis egyenlétlenségeirdl bévebb informacidk a
,Jarvinykrénika —a COVID-19 kértirténete és korlenyomata” c. fejezetben olvashatok.)

Visszatérve a tavaszi id6szakra: 2021. 4prilis végétdl India markans gocpontta valt a vilagban
az 1] fert6zések alapjan. A SARS-CoV-2 4j delta-variansa ebben a f6ldrajzi régioban alakult ki,
és néhany hét alatt kordbban nem tapasztalt, rendkiviil magas esetszamokkal jart egytitt az
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orszagban. A delta-varians kitombolta magat Indidban, ahol ekkor kdvetkezett be a masodik
jarvanyhulldm, majd lassan titnak indult a vildgban. Ebben az id6szakban még kérdéses volt,
hogy Eszak-Amerikaban és Eurépaban képes lesz-e atvenni az uralmat az alfa-varidnstol.
Azonban a nyar végére minden kontinensen megjelent, és az sz elejétdl lathatova valt, hogy
az északi félteke fejlett orszagaiban, illetve késObb a déli féltekén is kivaltdja lett a negyedik
jarvanyhullamnak. Ez a hullam ismételten a vilag észak—-déli megosztottsagat mintazta, am
Eurépan beliil f6ként Kelet-Eurdpa, valamint a Balkan-félsziget valt globdlisan a fertézések
epicentrumava. 2021. oktober kdzepén a legtobb 1j esetet a vilagon Eurdpaban regisztraltak,
mikodzben a legnagyobb esetszam-csokkenés Afrikdban és a Csendes-6cean nyugati részén
volt tapasztalhato. A delta-varidns okozta negyedik hulldm végigsoport az északi orszagokon,
de kiilondsen a posztszocialista orszagokban jart egyiitt magas fert6zési és haldlozasi eset-
szamokkal. Ennek a hullimnak az intenzitdsa ezekben az orszagokban ugyan nem érte el a
harmadik hullam legmagasabb értékeit, de mértéke hasonldan alakult a masodik hullamhoz.
Ez annak ismeretében érdekes, hogy tulajdonképpen a masodik hullam idején nem alltak
rendelkezésre véddoltasok, mig a negyedik hullam alatt a lakossag legalabb fele beoltott volt.
A nyugat-eurdpai orszagokat kevésbé sujtotta ez a hullam, féleg azokat, ahol a lakossag leg-
aldbb 70%-a mar legalabb két oltassal rendelkezett (példaul Olaszorszéag). Ott, ahol 60-70%-o0s
volt az atoltottsag — példaul Ausztridban — a negyedik hullam is iddszakos, de szigort lezara-
sokat hozott. A kelet-kdzép- és kelet-eurdpai orszagok pedig azért keriiltek nagy bajba ezen
hullam idején, mert az atoltottsag éppenhogy meghaladta a 60%-ot. Romanidban kiilondsen
sulyos volt a helyzet, ahol az &sz elejére a lakossagnak csak a fele vette fel az elsé oltast.
Még egy fontos adalék a negyedik hulliamhoz: mér augusztusban t6bb orszdgban — példaul
Magyarorszagon, Szerbidban — megkezdték a harmadik oltas beadasat, amely az alapimmu-
nizalds megerdsitését szolgalta. Ugyan ennek lakossagi felvétele lassabban haladt, de az &sz
folyaman az eurdpai orszagokban altalanos bevezetésre keriilt, illetve az Eurdpan kiviili fejlett
orszagokban is megindult a beaddsa. Mindezek ellenére a negyedik jarvanyhulldam uralta a
2021-es 6szi idészakot, amely ismételten a hosszabb-révidebb, enyhébb-szigortbb jarvanyiigyi
intézkedésekkel jart egyiitt, de egyértelmiien nagyobb szigortusaggal Iéptek fel a kormanyok az
oltatlanokkal szemben. A negyedik hulldm lassti mérséklédése 2021. november végétdl, dec-
ember elejétdl kezdddott, de kozben tjabb viharfelhdk gyiilekeztek a globalis horizont felett. ..
2021. november végén az Egészségligyi Vildgszervezet altal aggasztonak nyilvanitott 4j
koronavirus-varianst, az omikront els6ként Botswanaban és a Dél-afrikai Koztarsasagban
észlelték. Varhato volt, hogy az tjabb mutéans olyan foldrajzi régidban alakul ki, ahol nagyon
alacsony az atoltottsag: ilyen szempontbdl ez a térség ,idedlis” volt a koronavirus tj mutacio-
jahoz. A dél-afrikai térségben uralkoddva valt omikron-varians egy hénap alatt olyan magas
fert6zotti szamokat produkalt, ami a korabbi jarvanyhullamokban kétszer ennyi id6 alatt
kovetkezett be. Ugyan sok volt a fert6zott, az oltatlanok koziil sokan keriiltek kdrhazba, azon-
ban a nagyon stlyos megbetegedések és a haldlesetek szdma latvanyosan nem emelkedett.
Az omikron virusvaridcio transzlokacidja és difftizioja rendkiviil gyors volt, december elejére
lényegében minden kontinensen megjelent. S6t, november legvégétdl az Eurdpai Unio lezarta
hatarait a dél-afrikai régiobdl érkezdk el6tt, illetve a tagallamok szintén tovabbi szigoritasokat
vezettek be a hataratlépésekben. Az dvintézkedések ellenére 2021. december kdzepére mar az
omikron k6zosségi terjedése volt jellemzé Eurdpaban, ami kiilondsen Nagy-Britannidban jart
egylitt magas esetszamokkal, ahol kétnaponta duplazodtak a fertézésszamok, é€s az év végé-
re valt dominanssa az 4j valtozat. 2021. karacsony el6tt ijabb részleges szigoritasok vartak
az eurdpai orszagokra, és az Oreg kontinens megosztottsdga ismételten megfigyelhet6 volt.
Az omikron-varians altal kivaltott 6todik jarvanyhullam globalis epicentruma Dél-Afrikaban,
az eurdpai gocpont pedig Nagy-Britannidban volt. Ujabb versenyfutas kezd3dstt az id6vel,
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amelynek foldrajzilag kettds célja volt. Az els6 és masodik oltas beadasa azokban az orsza-
gokban volt prioritds, ahol eleve alacsonyabb szinten allt a lakossag atoltottsdga, azonban
ennek megvalositdsa parhuzamosan zajlott a harmadik oltés feltételével. Ez utébbi elsésor-
ban a legfejlettebb észak-amerikai és eurdpai orszagokat érintette 2021. 6sztdl, mig emellett
a magasabb atoltottsdggal rendelkezd orszdgokban pedig a harmadik oltasok szamat kellett
felpdrgetni. Izraelben és egyes eurdpai orszagokban — példaul Magyarorszagon — 2022. febru-
artol-marciustdl kezd6dden mar a negyedik oltés is elérhetévé valt. A magasabb jovedelmt
orszagok tobbsége pedig arrél dontott, hogy 2022. szeptembertdl az 6todik oltas felvételét is
lehet6vé teszik, de f6ként az oltatlanok szamara ajanljak az els6t és a masodikat.

Az atoltottsag globalis kiilonbségeinek — a legaldbb egy oltdsban részesiilék aranya alapjan
- mintazata a vilagméret(i jovedelmi egyenlStlenségek térszerkezetéhez hasonléan alakul
(11. dbra). A magas jovedelmii orszagokban a lakossag legalabb 70%-a mar felvette az elsd
dozist, de hasonldan jo helyzetben vannak a délen talalhatd kozepes jovedelmd, de fejlettebb
orszagok. Eurdpaban létezik egy valasztovonal a nyugati és a keleti részek kodzott, és ez utobbi
régidban voltak olyan allamok 2022 6szén, ahol csak 50-60%-0s volt az elsé oltasban részesiilék
aranya. Afrika a legrosszabb helyzetben 1évé kontinens volt 2022 utolsé harmadaban: az
orszagok tobbségében 10-20% koriil mozgott a legalabb egy ddzissal beoltottak aranya.

Az 6todik jarvanyhullam hosszt lecsengése 2022 tavaszan folyamatos volt, és a korabbi évek
tapasztalata szerint a nyar — jarvanytiigyi szempontbdl — zavartalannak igérkezett. Azonban
baljos arnyak gyiilekeztek tavasz végétdl: a leszalléagban rovid ideig egy—egy orszagban —
példaul Szlovénidban, Romanidban — tjabb enyhe esetszam-emelkedést tapasztaltak, de az
4j fertézések alacsony szintje alapjan ezt nem lehetett jarvanyhulldmként definidlni. A nyar
elejétdl pedig a viroldgusok felfigyeltek az omikron alvariansok terjedésének dinamikajara,
ezért mar az Egészségligyi Vilagszervezet is figyelmeztette a viladg orszagait az tjabb — kivé-
telesen nyari — jarvanyhullamra, ami f6ként Eurdpaban valt relevanssa.

A hatodik jarvanyhullam foldrajzi gocpontja 2022. nyar elején elsésorban az eurdpai kontinen-
sen volt. A vilag egyes régidiban — f6leg az északi féltekén és az iparilag fejlettebb déli allamokban

11. dbra A COVID-19-fertdzés elleni dtoltottsdg mértéke a vildgon (oltds adag/100 lakos), 2022. szeptember 15.
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Az oltasok adagjait (1., 2., 3., 4.) egyénenként mérik az adatok, igy egy fére egynél tobb adag is juthat. Ez az
oka annak, hogy a 100 f6re jut6 értékek nagyobbak lehetnek 100-nal.
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— a magasabb esetszam f6képpen az 6todik jarvanyhullam lasst lecsengésével fliggott Ossze,
mikozben az orszagok tobbségében dllanddsulni latszott a nyari idészakokra jellemz alacsony
szint( fert6zésszam. Ezt az , egyenstlyi helyzetet” boritotta fel, hogy a nyugat-eurdpai orszagok-
ban a nyar elejétdl ismételten novekedni kezdett az 4j fert6zések szama, és ez altalanossagban
érvényes lett a kontinens minden orszagaban a nyar kozepére. 2022. augusztus elején a hatodik
hullam foldrajzi kozéppontja a vilagban Eurépa nyugati és kozéps részére, valamint Eszak-
Amerikara esett. 2022. 6sz elején azonban a vilag azon orszagaiban, amelyeket egydltalan érintett
a hatodik hullam, lecseng@ben volt, vagy éppen mar alacsony szintre jutott a nyari jarvanyhullam.

A COVID-19 fert6z6 betegség okozta halalozasok globalis teriileti mintdzata és annak
idébeli atalakulasa megfelelt a fert6zések esetében tapasztaltaknak. A téli-tavaszi idGsza-
kokban az északi félgomb fejlett orszagaiban volt magasabb a haldlozas szama (12. dbra).
Az évszakok véltakozasa tehat a térszerkezet észak—déli megosztottsaganak valtozasaval
jart egyiitt a jarvanyhullamok soran mind a megbetegedések, mind a halalozasok alapjan.
Az egyes virusvaridnsok kialakuldsanak foldrajzi helyei — példaul Kina, Egyesiilt Kiralysag,
India, Dél-Afrika — révidebb ideig valtak gocpontokka a jarvany terjedésében, és dltalaban in-
kabb a fertézésekkel, kevésbé a halalozasokkal dsszefliggésben. A masodik hullamtol kezd6-
dden Eurdpa kettéosztottsaga lathatd lett a morbiditdsban és a mortalitdsban egyarant. Az elsé
hullam kisebb érintettsége utan Kelet-Kozép-, Kelet- és Délkelet-Eurépa minden hullamban
rosszabb helyzetben volt Europa tobbi orszagahoz képest a COVID-19-halédlozasok alapjan.

Osszességében megallapithato, hogy a COVID-19-vilagjarvany globalis epicentrumainak
teriileti mintdzatdra az észak—déli megosztottsag volt jellemz6 mind a fert6zések, mind a
COVID-19-halalozasok kapcsan, de a térszerkezetet egytttal markansan befolyasolta a sze-
zonalitds, a jarvanyhulldmok intenzitdsa és az atoltottsag teriileti kiilonbsége is. Eurépaban
a fert6zések nyugat-keleti kiilonbségei a jarvany kezdetétdl fennalltak, amely a jarvanydi-
namika foldrajzi meghatarozottsagara is utalt.

12. dbra Az dsszes igazolt COVID-19-haldleset eqymillié lakosra juto szdma a vildg orszdgaiban (f6),
2022. szeptember 15.
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5.2. A jarvanyiigyi helyzet teriileti kiilonbségei Eurépaban

Eurdpdban a térténelem soran sok szempontbol 1étezett a nyugat-—keleti valasztdvonal az
allamok kozott. A kontinens megosztottsaga nemcsak tarsadalmi, gazdasagi, politikai, ter-
mészeti, kulturalis tényezdk, adottsagok révén tapasztalhato, hanem részben a COVID-19
jarvanyiigyi helyzet tekintetében is. Ugyan az egyes jarvanyhulldmok alatt a virus k6zosségi
terjedésével és a tomeges fertézések kialakulasaval parhuzamosan a szamottevo kiilonbségek
elmosodtak az eurdpai orszagok kozott, mégis a fertézések epicentruma, a megbetegedések
és halalozasok lakossagaranyos megoszldsa, valamint a jarvanyiigyi intézkedések alapjan
hatarozott eltérések mutatkoztak Nyugat- és Kelet-Europa kozott, de még a posztszocialista
orszagokon beliil is. (Az Eurdpai Unio és kivaltképp Kozép-Eurdpa jarvanytigyi védekezé-
sérdl bévebb informaciok a ,,Globdlis csiki-csuki — Mit jelent a csiiszomod-szabadlyozds a jarviny
visszaszoritasiban?” c. fejezetben olvashatok.)

A kozép-eurdpai jarvanytligyi helyzetrdl latvanyos attekintést ad egy térképes animadcio,
amely heti bontasban mutatja be az 4j esetek foldrajzi alakulasat 2020. januar és 2021. majus
kozott”. Ennek alapjan megallapithato, hogy a nevezett térségben a vizsgalt idészakban az
egyes jarvanyhullamok — sorrendben az els, masodik és harmadik — berobbanasa elsddle-
gesen a févarosokhoz, nagyobb varosokhoz és az urbanizalt térségekhez kotédott.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a kelet-eurdpai orszagok jobban jottek ki a COVID-19-
jarvany elsé hulldamabdl, mint a nyugat-eurdpaiak, mind a fert6zések, mind a halalozasok
tekintetében (IGN 2022, Igari 2021b). A 2020. majus végi adatok alapjan Gorogorszag allt
a legjobban Eurépaban az egymillid fOre vetitett fert6zésszamban, 6t kdvette Szlovékia,
Bulgaria, Albania, Magyarorszag, Ukrajna, Montenegro, Lengyelorszag, és gyakorlatilag az
Osszes kelet-eurdpai orszag ott volt a lista elején. A lista végén Luxemburg, Spanyolorszag,
Izland, frorszag, Belgium, Nagy-Britannia és Olaszorszag szerepelt.

A halalozasok esetében is hasonld teriileti mintdzat volt jellemz6 az elsé hulldmra.
Szlovakiaban minddssze 6ten haltak meg minden millié lakosbdl, majd utana jott Lettorszag,
Albania, Ukrajna, Mélta, Montenegro, Gorogorszag, Bulgdria. A sereghajt6 orszdgok Belgium,
Spanyolorszag, Olaszorszag, Nagy-Britannia, Franciaorszag, Svédorszag, Hollandia, frorszag
voltak. A kelet-kdzép-eurdpai orszagok koziil Magyarorszag rosszabbul szerepelt a tobbi
allamnal az egymillio f&re vetitett haldlesetek alapjan. (A hazai COVID-19 miatti halalozasi
adatok elemzésérdl és kiértékelésérdl bovebb informacidk a ,,A COVID-19 okozta haldlozdsok
Magyarorszigon — elemzések és magyardzatok” c. fejezetben olvashatok.)

Mi az oka annak, hogy Kelet-Eurdpa ,jobban teljesitett” az elsd jarvanyhullamban? Tény,
hogy a SARS-CoV-2 4j tipusu virus eurdpai megjelenése Nyugat-Eurépahoz kotédott: a
jarvany terjedése mar korabban elindult, mint Kelet-Eurépaban. Ez az id6 elegend6 volt
ahhoz, hogy a keleti allamok felkésziiljenek, és lényegében az els6 esetek megjelenése utan
rovidesen ezek az orszagok bezarkoztak, és igen szigoru intézkedéseket hoztak. Példaul
Lengyelorszagban kotelezték a fert6zotteket — és a fert6zésgyantusakat is — a kovetésiiket
lehetdvé tévo mobiltelefon-alkalmazas letoltésére. Szlovékia 4j torvénye felhatalmazta a
kormanyt arra, hogy a geolokacids adatokat kdzvetleniil a mobilszolgaltatotol szerezzék
be. Eszak-Maceddniaban a 67 évnél id3sebbek csak délelstt léphettek ki (a korldtozasok
enyhitéséig) a lakasukbol, és érvénytelenitették az ingyenes tomegkozlekedéstiket lehetévé
tevd bérleteiket, hogy ne hasznaljak annyit a buszokat, villamosokat. Mindezek mellett az is
nyilvanvalé volt ezekben az orszagokban, hogy a nyugat-eurdpai atlagokhoz képest révidebb

”http://igariandras.web.elte.hu/covidmonitor. html
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élettartam miatt alacsonyabb az id&skortak aranya a népességen beliil, ami a COVID-19
miatti haldlozas mértékét is csokkentette. Szintén megfigyelhet6 volt az elsé hulldm soran,
hogy a kelet-eurépai térségben kevesebb tesztelés tortént, igy valoszintsithetd, hogy a rejtett
esetek nagyobb szamban fordultak el6 a jarvany kezdeti szakaszaban. Végeredményben az
elsd jarvanyhulldm nem okozott olyan katasztrofalis jarvanytigyi helyzetet Eurdpa keleti
felében, mint azt a nyugati részen latni lehetett. Ez viszont hamis biztonsagérzetet keltett az
emberekben, és részben hozzajarulhatott ahhoz, hogy a masodik jarvanyhulldmra megfor-
dult a trend: a nyugati allamok — ahol korabban joval komolyabb volt a helyzet — hamarabb
léptek fel a virus 2020. 8szi terjedésével szemben, mikdzben a keleti orszagok sokaig vartak
az tjabb korlatozasok bevezetésével.

2020 8szén Europa-szerte berobbant a jarvany masodik hullama, miutan az orszagok nagy-
jabdl hasonlo6 koriilmények kozott — a tavaszi lezardsok utan viszonylagos szabadsagban,
korlatozasok nélkiil — t6ltotték a nyari idészakot. A fertézések — f6leg a kérhazi ellatast is
igényld stlyos esetek — szamanak 8szi felfutdsa minden eurdpai orszagot érintett, de kifeje-
zetten kiugré megbetegedési aranyszamok voltak jellemzdk a kelet-kozép- és kelet-eurdpai
orszagokra. Kozép-Eurdpaban Csehorszag, Szlovénia és a vele szomszédos északi horvat
teriiletek lettek a térség legf&bb jarvanyligyi gocpontjai (Igari 2021b). A fertézések gyors
terjedéséhez az is hozzdjarulhatott, hogy a masodik hullam soran mind a nyugat-, mind a
kelet-eurdpai orszagok halogattak meghozni a korlatozo6 intézkedéseket. A tavaszi hosszu
és szigoru lezarasok nagyon komoly gazdasagi kovetkezményeket hoztak, ezért az Gjabb
szigoritasok elrendelésében a jarvanytiigyi szempontok mellett megjelentek a gazdasagvédel-
mi megfontoldsok is. A masodik jarvanyhulldm végérvényesen elsoporte a nyugati és keleti
allamok kozott még korabban tapasztalt kiilonbségeket, és a posztszocialista orszagokban is
nagy intenzitdssal zajlott le a jarvany 2020 utolsé negyedévében.

A magas esetszamok sok haldalesettel jartak egyiitt, nagyon komoly jarvanytigyi helyzetet
éltek meg az eurdpai orszagok, és a keleti dllamok most el6szor szembesiiltek azzal, hogy
az egészségligyi ellatérendszer kapacitasait milyen mértékben emészti fel a jarvany elleni
kiizdelem. Az tijabb lezarasok hatalmas kihivast jelentettek a gazdasagi életben, a szigorita-
sokat a lakossag egyre inkdbb lazuld fegyelemmel kovette, a konkrét beavatkozasok pedig
csak az 6sz derekan kovetkeztek be. A nagyon komoly helyzet 2020. év végére mérséklédni
kezdett, és 2021. év elején bizakodasra okot ad6 jelek mutatkoztak a jarvanyban. Csehorszag
és Szlovakia példaul enyhiteni kezdett, de ezért nagy drat fizetett: az idékozben uralkodéva
vald alfa-varians tjabb jarvanyhulldmot inditott el.

A masodik jarvanyhullam felhivta a figyelmet arra, hogy a kiilonb6z6 intézkedések (szi-
goritasok, enyhitések) szigorusaga és id6belisége nagymeértékben képes befolyasolni a meg-
betegedések szamat (Kovalcsik et al. 2021). Eurdépaban a mésodik hulldm is fenntartotta a
jarvany jellemzéinek nyugat-keleti megosztottsagat, de inkabb a kelet-kozép- és kelet-eurdpai
orszagok sulyosabb helyzetére vonatkozéan. A masodik jarvanyhulldm alatt komoly kihiva-
sokkal szembenéz6 Kozép-Eurdpaban is jelentdsek voltak a teriileti kiilonbségek, amelyeket
eltérd iddbeliség jellemzett: a région beliili kezdeti nyugat-kelet kettésség késébb részben
kiegyenlit6dott, részben atalakult, és a fert6zottebb teriiletek foldrajzi koncentracidja keleti
iranyba tolédott el (Kovalesik et al. 2021).

A jarvany dinamikdja szerint el6bb a napi fert6zottek szama, majd a kérhazban,
lélegeztetégépen 1évok szama emelkedett, ezt kovette par héttel késébb a halalozas is.
Ez alapjan jol beazonosithatd, hogy a harmadik jarvanyhullam 2021. februar kézepén indult
novekedésnek Europaban. A regisztralt SARS-CoV-2-fert6zottek dsszesitett adatai az europai
orszagokban ekkor mar legalabb két hete folyamatos nvekedést mutattak. Altaldban igaz volt
az Osszes eurdpai orszagra, hogy lényegében a méasodik jarvanyhullam nem tudott alacsony
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szintre csokkenni, azaz véget sem ért, amikor mar 2021. legelejétdl lassan emelkedni kezdett a
napi 4j fertézések szdma. Azonban a névekedés iiteme — példdul a heti mozgdatlagok alapjan
- kiilonbozéképpen érintette a nyugat- és a kelet-eurdpai allamokat. A tiz legnagyobb néveke-
dési faktorral rendelkez6 orszag koziil ebben az id8szakban hat kelet-kdzép- és kelet-eurdpai
volt, éliikon éppen Magyarorszaggal. 2021. janudr-februdr folyaman kilenc europai orszagban
csokkend tendencia volt megtigyelhetd, koziiliik csak Lettorszag, Litvania és Szlovénia volt
kelet-, illetve kelet-k6zép-europai allam. A harmadik jarvanyhullam kialakulasat okoz¢ alfa-
virusvarians Eurépa minden orszagaban elterjedt, és sulyos helyzetet okozott a fertzéseket
tekintve. A kelet-kozép-eurdpai orszdgokban az egészségligyi elldtas a teljesitOképesség
hatérait surolta, egyeseknek nemzetkozi segitséget is igénybe kellett venni a kapacitdsok
bévitéséhez. A harmadik hullam elsédlegesen a posztszocialista orszagokban eredményezett
olyan jarvanycsticsot, amely korabban még egyik jarvanyhulldm sordn sem kovetkezett be.
Egyes orszagok (példaul Csehorszag, Magyarorszag) a lakossagaranyos haldlozas alapjan
nemcsak Eurdépaban, hanem a vildgon is a legrosszabb helyzetliek kozé tartoztak.

A negyedik jarvanyhullamot kivalté delta-varians 2021. aprilis végén jelent meg Eurdpdaban,
és augusztusra valt uralkodéva az 1j fert6zésekben. A harmadik hullam lecsengésével a
nydr viszonylagos nyugalomban telt, bar a legtobb orszdgban a részleges évintézkedések —
példaul maszkhasznalat zart terekben — megmaradtak. A vakcinacid lassan haladt, a nyar
végére szamottevd kiilonbség alakult ki az Eurdpai Unié tagallamai kozott. Az atoltottsag
regionalis kiilonbségei — nevezetesen a kelet-kozép-eurdpai régio viszonylag alacsony szintje
—annak ismeretében valt aggasztova 2021. nyar végére, hogy a COVID-19-jarvany épp ebben
a térségben volt kiilondsen intenziv a masodik és harmadik hulldm idején. Végiil 2021 6szén
a lakossag atoltottsagaban tapasztalhato foldrajzi kiilonbségek hatdroztak meg a negyedik
jarvanyhulldm térbeliségét. Ett6l a jarvanyhullamtél kezd6dden valt mérhetévé a harmadik
oltas jelentdsége is az alapimmunizalasban. 2022. els6 honapjaiban az 6todik jarvanyhullam
alatt folyamatosan nétt a harmadik oltast felvevék aranya a kontinensen, bar nem egyenld
mértékben az egyes régiok kozott. 2022. 6szre nyilvanvaléva valt Eurdpa kettéosztottsaga a
koronavirus elleni vakcincio alapjan is. Kelet-K6zép- és Kelet-Europa orszagaiban kisebb ara-
nyu volt a hdrom véddoltdsban részesiild lakossag ardnya, mint Nyugat-Eurdpaban (13. dbra).

2021. szeptember elejétdl lassan emelkedni kezdett az tj fert6zések szama Europa-szerte,
és azok intenzitdsaban megjelent a markans foldrajzi kiilonbség is. A negyedik jarvanyhul-
lam felszalléagaban, 2021. oktober kozepén az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint
az Uj koronavirusos esetek szama az egész vilagon csak Eurépaban névekedett. A globalis
szervezet jelentése alapjan egy hét alatt 2,7 millié 4j fert6zést regisztraltak, a legtobb esetet
Nagy-Britanniaban, Oroszorszagban és Torokorszagban. A legfertézottebb eurdpai orsza-
gok az Eurdpai Betegségvédelmi és Jarvanyiigyi Kozpont altal készitett 2021. oktéber végi
jarvanytligyi besorolasa alapjan a kontinens keleti és délkeleti részében voltak. Kiilondsen
szembeotl6 volt a Balkan-félsziget orszagainak magas esetszama az 6sz derekan. 2021. dec-
ember kozepére az eurdpai orszagok donté tobbsége tuljutott a negyedik hullam tetépontjan,
de tovabbra is mindenhol stagnaltak a magas esetszamok, és hozzajarultak a jarvanyplatd
fennmaraddsdhoz. December elejétél Roméanidban mar mérséklédni kezdett a negyedik jar-
vanyhullam, hisz itt kezd6dott leghamarabb, 2021. &sz elején. A negyedik jarvanyhullam
tulajdonképpen minden eurdpai orszagot érintett, bar a nyugat-eurdpai részen valamelyest
kevesebb Uj esetszammal jart egytitt. Azonban egyértelmd, hogy a jarvanyhullam kezdetén
az epicentrum Kelet-Eurépa és a Balkan-félsziget volt.

Az omikron-varidns megjelenése és kezdeti magas elterjedtsége inkdbb Nyugat-Europahoz
kapcsolddott 2021. december elejétdl. Els6ként Nagy-Britannia valt érintett orszagga, de
az év végére minden eurdpai orszagban megjelent az 1j uralkod6 koronavirus mutans.
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13. dbra A COVID-19-fertdzés elleni dtoltottsig mértéke Eurdpaban (oltds adag/100 lakos), 2022. szeptember 15.

I 201-250
[ 151-200
71 101-150
[] 51-100
[ Nincs adat

Forris: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
Az oltasok adagjait (1., 2., 3., 4.) egyénenként mérik az adatok, igy egy fére egynél tobb adag is juthat. Ez az
oka annak, hogy a 100 fére juto6 értékek nagyobbak lehetnek 100-nal.

2022. januartol kezdédden pedig az eurdpai orszagok lényegében beléptek az 6tddik
jarvanyhullamba. A hulldm gyorsan intenziv szakaszba jutott, rovid id6 alatt rendkiviil magas
esetszamokat eredményezett az eurdpai orszdgokban, tovédbba Eszak-Amerikéaban is. 2022.
elején az eurdpai orszagok dontd tobbségében az Eurdpai Betegségvédelmi és Jarvanytigyi
Kozpont a legmagasabb szint(i jarvanytiigyi besoroldst alkalmazta. Az omikron-jarvany gyors
lefolyasti volt, Iényegében a legintenzivebb felszalloag és csticsidészak masfél-két honap alatt
kovetkezett be, ami utan lassti csokkenés tortént a leszalldagban. Az 6todik jarvanyhullam
tehat az 6sszes hullam kozott a leggyorsabban kovetkezett be és zajlott le, de sokkal kevesebb
sulyos esettel, mint azt kordbban tapasztalni lehetett.

Az 6tddik jarvanyhulldm lecsengése tobb honapig tartott, azonban nem kovetkezett be a
2020-ban és 2021-ben tapasztalt nyari atmeneti id6szak, mert nyar kozepén az 4j esetszamok-
ban novekedési trend indult meg. A hatodik jarvanyhulldam szinte minden eurépai orszag-
ban mérsékelt esetszam-emelkedést okozott a fertézésekben 2022 nyari hénapjaiban, de a
hivatalos adatok hatterében tobben lehettek betegek, mint ahanyrdl tesztelés ttjan kideriilt.
Egy—egy orszag enyhébb intézkedéseket hozott féleg a maszkviselésre vonatkozdan, de a
legtobb helyen az egyéni dontésekre és az oltasokra helyezték a hangsulyt. Ez utdbbi esetében
egyébként nagyobb oltasi kampanyokra sem keriilt sor, hisz az emberek tobbsége szabadsa-
gon volt, illetve a szezonra valo tekintettel a szabadban tartézkodott. 2022. augusztus elején
a rendelkezésre all6 adatok alapjan a hatodik jarvanyhulldm gdécpontjai a kontinens nyugati
és kozépso részében voltak, de mivel a valds helyzet kevésbé volt ismert az adatokbdl, igy
nehezen megitélhetd Kelet-Kozép- és Kelet-Europa relativ kedvezd helyzete.

Az 8sszes igazolt COVID-19-fert6zott abszolut értékei alapjan Eurdpa legfert6zottebb or-
szagai tobbségében a nyugati allamok voltak (4. tiblizat). Ennek alapjan a tiz legfert6zottebb
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4. tabldzat Az dsszes igazolt COVID-19-fertdzitt szama alapjan Eurdpa 10 legfert6zottebb orszdiga,

2022. szeptember 15.

Osszes igazolt Osszes igazolt Osszes igazolt Osszes igaz?lt
Orszig COVID-19-eset | COVID-19-halaleset | COVID-19-eset | COVID19-haldleset
zima () | sma(e) | gymillidlakosma | egymillio lakosra

jutd szama (f6) juté szama (£6)
Franciaorszag 33766 090 151 062 517 302 2314
Németorszag 32 604 993 148 728 389 156 1775
Egyesiilt Kirdlysag | 23554 971 189 026 346 978 2784
Olaszorszag 22 096 450 176 404 365 461 2918
Oroszorszag 20 265 004 385727 138 864 2 643
Spanyolorszag 13374 116 113 279 286 048 2423
Hollandia 2728401 22 620 159 231 1320
Lengyelorszag 6233117 117 316 164 694 3100
Portugalia 5451 460 24 944 534 629 2 446
Ukrajna 5096 397 108 955 116 532 2491

Adatok forrdsa: https://covid19.who.int/table

orszag koziil csak két kelet-eurdpai orszag szerepelt 2022. szeptember kozepén. Nyugat-
Eurdpa magasabb fert6zottségi szintje eredhetett abbol, hogy egyrészt az els6 jarvanyhulldm
nagymértékben érintette ezt a régiot, masrészt ezek a kontinens legnépesebb orszagai, har-
madrészt ezekben az orszdgokban intenziv volt a tesztelési aktivitds, azaz tobb fert6zott
keriilt megerdsitésre a pozitiv teszteredmények alapjan. A halal okanak megallapitasaban
hasznalatos eltérd protokollokkal kapcsolatos kihivasok miatt eléfordulhatott, hogy a meg-
erdsitett haldlesetek szama nem tiikrézi pontosan a COVID-19 okozta mortalitds valos sza-
mat az egyes eurdpai orszagokban. (Eurdpa megosztottsagarol a COVID-19 miatti halalozas
kapcsan bévebb informacidk a ,,A COVID-19 okozta haldlozdsok Magyarorszdgon — elemzések és
magyardzatok” c. fejezetben olvashatok.)

A jarvany els6 masfél évében a nyugat-eurdpai orszagok lakossaganak kozel kétharmada
ateshetett az Gj tipust koronavirus-fert6zésen. Egy eurodpai felmérés példaul ravilagitott
arra, hogy az angol lakossag fert6zottségi aranya akar 77% is lehetett 2021. novemberben,
azaz ennyi embert fert6zott meg legaldbb egyszer a SARS-COV-2 koronavirus. Regionalis
bontasban jelentds kiilonbségek voltak az orszagon beliil: a legnagyobb atfert6z6dottség az
északkeleti régidban lehetett 87,2%-kal, a legkisebb pedig Délkelet-Anglidban 72,2%-kal, mig
Londonra 81,8%-os értéket becsiiltek a kutatok (Chapman et al. 2021).

Egy atfogd ESPON-kutatas részleteiben elemezte a COVID-19-jarvany europai térbeli-
ségét, kiilonos tekintettel a haldlozasok megoszlasara (https://www.espon.eu/covid-19).
A vizsgalati eredmények — elsGsorban az elsé harom jarvanyhullam alapjan — ramutattak arra,
hogy melyek a leginkédbb meghatarozé tényezék a COVID-19 okozta halalozasokban. Igy
példaul az els6 hullam altal valé érintettség komoly szerepet jatszott a masodik hullam idején
akkumuldlodott haldlozasokban, mig a gazdasagi fejlettség leginkabb az elsé hullamban valt
meghatarozo tényez6évé. Emellett a varosi tereket kifejezetten stilyosan érintette a masodik
hullam fert6zési és halalozasi esetszama, tovabba hasonlé mdédon valtak sériilékennyé a belsé
periféridk a masodik és harmadik hulldmban a tobblethalanddsag alapjan (Bourdin et al. 2022).

Ajarvany elsé félévét vizsgalva egyes szerzék pedig arra jutottak, hogy a COVID-19 okozta
tobblethalanddsag inkdbb Eurdpa azon teriileteit érintette, ahol hidegebb és szérazabb az
éghajlat és/vagy erds a légszennyezettség, illetve az egészségligyi ellatérendszer hianyos-
sagai fedezhetdk fel (Rodriguez-Pose — Burlina 2020). Mas szerz6k rdmutattak arra, hogy a
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gazdasagi fejlettség indirekt mddon, vagyis leginkabb az adott orszag egészségiigyi rendsze-
rével és a népesség egészségi allapotaval Osszefiiggésben hatott a COVID-19-jarvany okozta
halalozasokra (Amdaoud et al. 2021, Antonietti et al. 2021, Markowitz et al. 2019).

Az Eurostat adatai szerint a jarvany els6 évében — 2020. és 2021. marcius kdzott — szamot-
tevé tobblethalalozas kovetkezett be a COVID-19 miatt Européaban. Az els6 szakaszban, 2020
marciusa és majusa kozott tobb mint 25%-kal tobben haltak meg az uniés tagallamokban,
mint 20162019 azonos idészakaiban. Tobb orszdgban jelentésen nétt a tobblethaldlozas
aranya, igy példaul Spanyolorszagban 81%-kal, Belgiumban 73%-kal, Hollandiaban 54%-kal,
Olaszorszagban pedig 50%-kal tobben haltak meg, mint az el6z6 években®.

Magyarorszag az Eurdpai Unid tagdllamai kozott az egymillio fére vetitett fert6zési eset-
szamok alapjan a kozépmezényhoz tartozott a jarvany 2020. tavasz és 2022. tavasz kozotti
idészakaban, azonban az eurdpai szinten igen alacsony tesztelési aktivitas miatt a pozitiv tesz-
tek aranya alapjan a harmadik helyen alltunk az dsszehasonlitasban (Hajdu — Kreko 2022a).
A COVID-19 okozta haldlozasi aranyszam alapjan hazank a masodik legrosszabb helyzet(i
volt az EU-ban, raadasul a tobblethalalozas féként a fiatalabb, 60 év alatti korcsoportokat
érintette a harmadik hullamban (Hajdu — Kreko 2022b).

8 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Excess_mortality_-_statistics#Excess_
mortality_in_the_European_Union_between_January_2020_and_February_2022
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6. Jarvanyhullamok Magyarorszagon —
COVID-19-pandémia 6.0

Az emberek néha megkérdezik, hogy visszatért-e a virus.
Soha nem is tiint el. Még mindig itt van.

Terjed. Mutdlédik. Es sajnos még mindig

rengetegen halnak meg.”

Részlet Hans Kluge, az Egészségligyi Vilagszervezet
eurdpai regionalis igazgatdjanak

2022. jalius 19.°

Magyarorszagon 2020. marcius 4-én fedezték fel az elsé két koronavirus-fertézottet két
kalfoldi egyetemi hallgato személyében, az els6 gydgyult marcius 12-én hagyta el a kérhazat,
mig az els6 haldleset marcius 15-én kovetkezett be. 2020. marcius eleje 6ta hat jarvanyhullam
alakult ki az orszagban, amelyek esetszamai, teriileti jellemzdi és a visszaszoritasukra tett
intézkedések markans jellemzdket és foldrajzi kiilonbségeket mutatnak. A jarvanyhullamok
tertileti mintdzatai informacidhordozok a jarvany terjedésének sebességérdl, foldrajzi iranya-
1ol és a fert6zési lancolatok térbeliségérdl. Az 4ij koronavirus-fertézések foldrajzi elterjedése
2020-2022-ben teriiletileg eltéré modon tortént Magyarorszagon az egyes jarvanyhullamok
idején. Az eltérések f6 okai elsésorban a csoportos és tomeges megbetegedések atalakult
foldrajzi gdcpontjai voltak.

A SARS-CoV-2 virus térbeli terjedése, a jarvany foldrajzi gdcpontjai, valamint a megbete-
gedések és a halalozasok teriileti eloszlasa Magyarorszagon felhivja a figyelmet arra, hogy
szamos tarsadalmi és gazdasagi kortilmény befolyasolta a jarvany alakulasat. Az Osszefiig-
gések és az egymasra hatasok teriileti, foldrajzi alapu vizsgalata segitséget nyujt koriilhata-
rolni azokat az orszagrészeket, amelyek a leginkdbb veszélyeztetettek, sériilékenyek voltak
ajarvany idején, az egyes jarvanyhullamok soran. Ennek egyik lehetséges eszkoze a jarvany
altal kozvetlentiil, illetve attételesen érintett sériilékeny tarsadalmi csoportok és teriileti el-
helyezkedésiik azonositasa. A statisztikai elemzésekben a hivatalosan kozolt jarvanytigyi
adatok alltak rendelkezésre, amelyeket a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont gytijtott ossze
és gondozott a jarvany folyaman.

6.1. A hazai jarvanyiigyi adatok a tudomany szolgalataban

A hazai jarvanyhullamok statisztikai elemzését a hivatalos korményzati portdlon —
koronavirus.gov.hu — nyilvanossa tett jarvanyiigyi adatok tették lehet6vé. Ezek az adatok a
jarvany kezdetétdl — 2020. marcius 4-t6l — dlltak rendelkezésre, bar rendszeres kozzétételiik
2020. marcius 30. 6ta tortént meg. A hivatalos honlapon k6zolt jarvanytigyi adatoknak a
tobbsége — éppen a teriileti bontasban relevansak — nem kertiltek archivalasra sem itt, sem

° https://www.reuters.com/world/europe/act-now-europe-or-risk-stricter-covid-measures-later-who-
official-2022-07-19/
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mashol, igy lényegében 2020. marcius vége dta egyéni hasznalatu statisztikai adatbazist kellett
felépiteni. A napi szintl adatkozlés 2021. junius 11-ig tartott, utana 2022. 4prilis 30-ig csak
hétkdznapra alltak rendelkezésre az aktudlis epidemiologiai — népegészségiigyi — adatok, mig
2022. majus 1-t6l az adatkozlés hetente egyszer, szerdai napon valdsult meg.

A leggyakrabban kozolt jarvanyiigyi adatok a kovetkezdk voltak a kormanyzati portalon:

Osszes igazolt fert6zott szama (f8), napi tj igazolt esetek szama (f6), 9sszes haléleset szadma
(£6), napi 4j haldlesetek szama (f6), Osszes gyogyult eset szama (£6), aktiv esetek szama (£6),
kérhazban kezelt betegek szama (£6), lélegeztetégépen 1év6 esetek szama (f6)*, beoltottak
szama (f6), hatdsagi karanténban 1évok szama (f6), mintavételek szama (db), elhunytak neme,
életkora és tarsbetegségei (egyénenként).

Magyardzat: *2021. november 21-én kdzpontilag valtoztattak a korhazi adatszolgaltatdson,
amely értelmében a napi adatkozlésben mar csak azokat lehet lélegeztetett betegnek megje-
16Ini, akiket invaziv médon (intubdlva, a légcsébe helyezett tubuson keresztiil) Iélegeztetnek.
Innentdl kezdve mar nem lehetett 1élegeztetettnek jelenteni azokat a betegeket, akiknek nem-
invaziv médon (péld4ul arcmaszkon vagy egyéb mddon, de géppel) kellett segiteni a 1égzését.

A lélegeztetdgépen lévOk szamat 2020. marcius 31-td], a hatdsagi karanténban lévdk és a
mintavételek szamat aprilis 3-t6l, mig a korhazban kezeltekét aprilis 16-t6l kozolte a hiva-
talos forras. Mindezek kiegészitéseként 2021. janudr 12-t6l ismerhettitk meg az elsd oltassal
beoltottak szamat, majd januar 19-t6l a masodik oltas utani beoltottak szamat is. A harmadik
oltason atesettek szamat 2021. augusztus 3-t6l kozolték rendszeresen. 2022. janudr 14-t6l
lehetett a negyedik oltast kérni Magyarorszagon: a beoltottak szamat kortilbeliil kéthetente,
egy—egy alkalommal Osszesitve adtdk meg a hivatalos jarvanystatisztikai oldalon, de 2022.
marcius 3-t0l mar a rendszeres hétkdznapi adatokban is szerepelt. A 2022. méajus 1-e utani heti
adatkozlés mar nem tért ki a mintavételek szamanak megadasara. Szintén ettdél a datumtol
kezdédden az elhunytak demografiai adatait (nem, életkor, tarsbetegségek) sem adtak meg.

A masodlagos adatelemzés soran az abszolut adatok lakossagaranyos — példaul 100 000
vagy 1 000 000 fére vetitve — alkalmazdasaval az aktudlis jarvanyhelyzet finomhangolasa
kiértékelése volt megvaldsithatd. Emellett az egyes népegészségiigyi adatok 0sszehason-
litdsa egymassal, valamint egymashoz vald viszonyitasa — példaul az sszes fertézés hany
szazaléka végzddik haldlesettel — szintén lehetévé tette a jarvanyhulldmok részletesebb
tanulmanyozasat.

A kozolt jarvanyiigyi adatok hosszabb id6tav elemzésére és igy tendencidk leirdséra is lehe-
toséget adtak, legalabbis 2020. marcius 4. és 2022. aprilis 30. kozott napi szinten. A vizsgalatok
iddbelisége napi, heti, havi és évi Osszesitést jelentett. A legtobb szamitas, abraszerkesztés,
tendencia-elemzés ezt az iddszakot vette alapul, hisz ezen 26 honap alatt napi szinten nyomon
kovethetd az egyes epidemioldgiai adatok alakulasa, valtozasa:

* egyrészt 2020. marcius 4. és 2021. junius 11. kdzott a napi rendszerességli adatok alapjan,
* masrészt a 2021. junius 11. és 2022. 4prilis 30. kozott a hétkéznapokra vonatkozé adatok
hétvégi és munkasziineti napokra torténd kiterjesztésével.

2021. junius 11. és 2022. aprilis 30. kozott a kiesett hétvégi és tinnepnapi adatkozlés helyébe a
legkozelebbi — ltalaban hétféi — napon megadott jarvanyadatok aranyos értékei keriiltek, igy
a legtobb mutato esetében folyamatossa lehetett tenni az adatok értékelését. Egyes esetekben
a2021. junius 11. és 2022. aprilis 30. kozotti adatokra épiil6 elemzések alapvetden csak a heti
ot munkanapos adatkozlésre épiiltek. Az adatok erre az idészakra vonatkozé dbrazolasaban
a hianyos adatkozlést szaggatott vonal jelzi.

A 2022. méajus 1. utdni heti rendszerességii adatkozlés erésen lesziikitette az adatelemzés
lehetdségeit, és egyuttal megnehezitette a korabbi id6szakkal valé dsszehasonlitast. Ennek
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ellenére a heti adatok legalabb alkalmasak voltak a tendenciak leirasara és a valtozasok
azonositasara. Minden esetben, amikor a 2022. majus 1. utani heti adatok korlatoztak az
adatelemzés lehetGségeit, azok kiilon jelzésre vagy megnevezésre keriiltek a szovegben.
A tendencidk nyomon kovetése érdekében tobb helyen, ahol az adott jarvanyiigyi adat
lehet6vé tette, a hianyz6 adatok potlasa a kdvetkezd heti adatok idSaranyos értékeivel tortént
meg. A 2021. junius 11-e, valamint a 2022. majus 1-e utani ritkabb hivatalos adatkozlés a
teriileti bontdsban megadott jarvanyiigyi adatokra is érvényes volt.

Az egyes jarvanyhullamok szakaszolasa az aktiv esetszamok alapjan valosult meg, mivel
ennek a mutaténak a folyamatos ndvekedése vagy csokkenése egyértelmtiien utalt a jarvany-
helyzetben bekovetkezd valtozasokra és a fennalld tendencidk dtalakuldsara. Emellett fontos
informacidhordozo volt az orszagban adott idépontban regisztralt potencialisan fert6z6 be-
tegek szamarol, illetve az egészségiligyre nehezedd terhekrdl is, hisz a korhdzba nem keriilé
betegek szintén igényelték a folyamatos orvosi feliigyeletet (példaul a haziorvosi ellatas ke-
retében). Az aktiv fert6zott esetek szama egyértelmiien utal a betegek és a lehetséges fert6z6k
szamara, illetve tendenciaszer(i valtozasa az aktualis jarvanyiigyi helyzetben bekovetkezd
Gjszerd jelenségek, folyamatok (példaul korlatozo intézkedések, tomeges oltasok, ovintéz-
kedések fegyelmezett betartdsa) lenyomata. A mutatdészam alkalmazasara némi arnyékot vet
az a tény, hogy teriiletileg eltérd lehetett a tesztelési aktivitas a jarvany alatt, valamint, hogy
egyes hullamok alatt csokkent a betegek orvoshoz fordulasi hajlanddsaga a fert6zés esetében,
igy az nem kertilt be az egészséiigyi ellatas latokorébe.

Az aktiv esetszamban bekovetkezd valtozasok alapjan a hazai jarvanyhullamok iddbeli
lehatarolasa a kovetkez8képpen tortént:

1. jarvanyhullam: 2020. marcius 4. — 2020. augusztus 9.

2. jarvanyhullam: 2020. augusztus 10. — 2021. februar 16.
jarvanyhullam: 2021. februar 17. — 2021. szeptember 2.
jarvanyhulldm: 2021. szeptember 3. — 2022. januér 4.
jarvanyhullam: 2022. januar 5. — 2022. janius 28.

6. jarvanyhullam: 2022. junius 29-t6l

3.
4.
5.

A halalesetek egyedi jellemzéit sorszam, nem és életkor, valamint az alap- vagy tarsbetegsé-
gek alapjan kozolték a jarvanyiigyi adatok kozott. Emellett a napi 4j halalesetek, valamint az 6sz-
szesitett halalesetek szama volt megadva a hivatalos kormanyzati portalon. (A hazai COVID-19
miatti halalozasi adatok elemzésérdl és kiértékelésérdl bévebb informaciok a ,A COVID-19
okozta haldlozdsok Magyarorszdgon — elemzések és magyardzatok” c. fejezetben olvashatok.)

A hazai jarvanystatisztika orszagos alakulasanak attekintése kiegésziilt a leginformativabb
epidemioldgiai adatok nemzetkozi Gsszehasonlitasaval is ebben a fejezetben. Igy az osszes
fert6zott eset és halaleset, illetve ezek lakossagaranyos megoszlasa, valamint a haldlozasi
arany — halalesetek aranya az Osszes fert6zott esethez viszonyitva — segitségével sikertilt
Magyarorszag helyzetét definidlni az eurdpai, kivalt a kdzép-eurdpai orszagok korében.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet hivatalos adatkozlésére —1asd https://COVID19.who.int/table
— tdmaszkodva statisztikai Osszesités késziilt a vizsgalt mutatok alapjan, amelyek segitséget
nyujtottak a hazai jarvanytigyi helyzet nemzetkozi — eurdpai — szinten vald értékelésére.

A statisztikai adatok felhaszndlhatdsaganak korlatozo tényezgjét jelentette azok tertiletisége.
Ugyanis az orszagos adatok kozlése csak kismértékben épiilt a jarvanyadatok rendszeresen
kozolt megyei bontasara, illetve azok kiegészitése, részletezése és kisebb 1éptékii teriileti
bontésa csak id6ben megkésve, a jarvanytorténet késObbi szakaszdban tortént meg. Ezek az
utdlagos, potlolagos adatkozlések ugyan a Nemzeti Népegészségiigyi Kozponttdl szarmaztak,
de kiilonb6z6 egyéb kozérdekii adatigénylése nyoman keriiltek napvildgra a szervezet sajat


https://covid19.who.int/table

honlapjan és sohasem a hivatalos jarvanytigyi oldalon. A részletes és jelenideju teriileti ada-

tok hidnyaban a teriileti elemzések mélyrehatd alkalmazasa csak bizonyos feltételek kozott

torténhetett meg, ami mindenféleképpen kritikaja a jarvanyiigyi adatszolgaltatasnak, és
szamottevé modon nehezitette a kovetkeztetések levonasat, értelmezését.
A teriileti bontas a kovetkezOk szerint jelent meg a hivatalosan kozzétett jarvanytigyi adatokban:

1. Osszes regisztralt fert6zott eset naponta megyék szerint (hivatalos adatkzlés): Eredetileg
2020. marcius 31-t6l tették elérhetévé a kormanyzati oldalon az Gsszes napi regisztralt
fert6zott eset szamat megyékre bontva, amibdl kiszamithato volt a napi Gj esetek szama,
illetve mindezek lakossagaranyos értéke.

2. Regisztralt aktiv, gyogyult és elhunyt eset Budapest—vidék bontdsban (hivatalos adat-
kozlés): 2020. majus 4-t6l az aktiv betegek, az Osszes gyodgyult eset és az Osszes halaleset
kozlése Budapest, Pest megye és vidék bontasban is elérhetévé valt, amely végiil majus
19-t61 csak Budapest és vidék megoszlasban maradt fenn.

A rendszeres — napi vagy heti — hivatalos adatkozlés alkalomszertien kiegésziilt egy—egy
jarvanyiigyi adat megadasaval teriileti — f6képpen megyei — bontasban. Igy példaul az els6
jarvanyévben néhany havonta megkaphatta az érdekl6dé kozonség az aktiv esetek vagy a
halalesetek megyei megoszldsat, vagy éppen a masodik jarvanyévtdl kezdédden pér alka-
lommal a beoltottak megyei szamat lakossagaranyosan, de ezek az alkalmi adatkozlések
tartalmukban hamarosan elavulttd véltak.

Bizonyos jarvanytigyi adatok telepiilési bontasa kiilonb6z6 idépontokban, mas-mas civil
szervezet vagy a sajté adatigénylése nyoman valt ismertté és lett nyilvanos az adott szervezet
honlapjan:

1. A telepiilési adatoknak az Operativ Torzstdl torténd elsd igénylése a kdzpénzek atlathato
felhasznalasaért €s a korrupcid visszaszoritasaért kiizdg civil szervezethez, a K-Monitorhoz
kothetd. A fertézottekre és az elhunytakra vonatkozd adatbézist 2021. majus 29-én hoztak
nyilvanossagra (https://bit.ly/COVID-adatok). A Nemzeti Népegészségiigyi Kozponttol szar-
maz6 adatok koziil az Osszes fert6zott teleptiilési megoszlasa 2020. marcius 4. és 2021. februar
14. kozotti, mig az Osszes halaleseté pedig 2020. marcius 4. és 2021. marcius 4. kozotti idszak-
ra vonatkozott. A civil szervezet 2022. majusban frissitette az adatbazist: egyrészt feliilirta a
korabbi adatbézist, masrészt t5bb id6pontra vonatkozolag kozolt dsszesitett adatokat. Igy
példaul a regisztralt fertézottekre 2021. februdr 14-i és majus 29-i adatok, mig az elhunytakra
2021. marcius 14-i, junius 3-i és 2021. szeptember 1-i adatok valtak ekkor nyilvanossa. 2022.
nyar folyaman tobbszor frisstilt az adatbazis, végiil 2021. december 31-ével zarult.

2. Az Atlatszé.hu internetes portal kozérdekii adatigénylése nyomén 2022. méjus 24-én lettek
ismertek az elhunytak telepiilési adatai 2021. februdr 1. és 2022. januar 31. kozott (NNK
adatok). Az adatbazis kiilonlegessége, hogy a vizsgalt idészakban napi szinten mutatja
be az adatott telepiilésen elhunytak szamat, amit igy heti, havi és évi dsszesitésben is ki
lehet szamolni, illetve jarasi és/vagy megyei szintre lehet aggregalni.

3. Az Atlatszé.hu tovabbi adatigénylésekkel fordult az NNK-hoz: ezek nyoman 2022. jalius
6-an tették nyilvanossa a 2021-ben elhunytak atoltottsagi adatait. Ez az adatbazis teleptilési
szinten tartalmazta, hogy egy adott telepiilésen az elhunytak koziil hany f6 volt oltatlan,
illetve koziilitk hanyan kaptdk meg az els6, a masodik vagy a harmadik oltést.

4. A Tarsasag a Szabadsagjogokeért (TASZ) civil szervezet 2022. tavasszal igényelt — s6t, perelt —
2020. és 2021. évi jarvanytiigyi adatokat az NNK-tol, amelyet végiil 2022. junius 28-an kozolt.
Ezek a kovetkezok voltak: 2020. november 3. és 15. kozott napi 4j regisztralt esetek szama és
Osszes igazolt fert6zott megyékre és Budapestre nemek és korcsoportok szerint; 2020. november
3. és 15. kozott napi Gj halalesetek és az Osszes elhunyt szdma nemek és korcsoportok szerint;
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2021. november 8. és december 23. kozott Osszes igazolt fert6zott €s elhunyt szama naponta
megyékre és Budapestre; 2021. november 8. és december 23. kdzott dsszes igazolt fert6zott
szama naponta nemek és korcsoportok szerint; 2021. november 8. és december 23. kdzott
legalabb egy, két vagy harom oltasban részestilt elhunytak dsszes szama naponta, orszagosan.
5. A 444. huinternetes portal adatigénylése a fert6zottek és az elhunytak telepiilési megoszla-
sara iranyult. Az NNK-t6l megkapott adatokat 2022. augusztus 12-én kozolték: a két adatba-
zis koziil az elhunytakra vonatkozé lényegében megegyezett az Atlatszé.hu és a K-Monitor
altal mar korabban publikalttal, ami 2021. december 21-ével zarult. Ugyanez a zarédatuma
a fertézottekre vonatkozonak is, amely igy hatékonyan egészitette ki a meglévé — elssor-
ban haldlozasi — adatbdzisokat, és tette lehetévé a tobbszempontu elemzések elkészitését.

A hivatalos jarvanytigyi adatkozlésen tul a civil szervezetek altal igényelt kiegészité adatok egy
része alkalmas volt részletesebb teriileti bontasu elemzésre. Ezeket részben telepiilési, részben
jarasi, részben budapesti keriileti szinten lehetett feldolgozni, elsésorban a K-Monitor és az
Atlatsz6.hu adatbézisai segitségével. Mig az el6bbi foként az elsd jarvanyév (2020. mércius 4. és
2021. marcius 4. kozott), az utdbbi a masodik jarvanyév (2021. februar 1. és 2022. januar 31. ko-
z0tt) értékelését tette lehet6vé: sét, a kettd Osszevondsa mar esélyt adott az elsd 6t jarvanyhulldm
iddsoros elemzésére is, elsédlegesen az elhunytakra vonatkozoéan (2020. marcius 4. és 2022. januar
31. kozott). A teljes, 0sszevont adatbazis 1étrehozasa érdekében a 2021. februdr 1. és marcius 4.
kozott az elhunytak napi adatai a teleptiilések szerint 0sszeadodtak, és a kumulalt érték kivondsra
keriilt a 2020. mércius 4. és 2021. mércius 4. kozotti adatbazis adott telepiilési Gsszértékébdl. Igy
végiil 1étrejott a COVID-19-halalesetekre egy 2020. marcius 4. és 2021. janudr 31. kozotti és egy
2021. februar 1. és 2022. januar 31. kozotti adatbazis. Ennek a kettének az 0sszevonasa pedig se-
gitséget nyujtott az elsd két jarvanyév tanulmanyozasara a betegek és az elhunytak tekintetében.

A kilonb6z6 id6szakokra vonatkozd adatbazisok elemzésekor, illetve az eredmények vizu-
alizacidjakor minden esetben megnevezésre keriilt a felhasznalt adatok érvényessége és/vagy
idébeli korlatozasa. Altalanos észrevétel, hogy a kiegészité adatbazisok 6sszehangolasa —idében
és teriileti bontasban -, tisztitasa, egységessé tétele nagy erdfeszitéseket igényelt. A jelen és a
kovetkezd konyvfejezet feladata egy—egy példat bemutatni a kiilonb6zd teriileti bontast jarvany-
tigyi adatok felhasznalhatdsagarol, igy a térképi abrazolasok tulajdonképpen telepiilési, jarasi,
keriileti, megyei és nemzeti szinten adnak segitséget a teriileti kiilonbségek értelmezéséhez.

A hivatalos jarvanytiigyi kormanyzati portalrél nemcsak az aktualis jarvanyiigyi adatok
voltak beszerezhet6k, hanem a jarvannyal kapcsolatos hirek, intézkedések, kormanyinfdk is.
Mivel a jarvanyiigyi adatok nem voltak archivalva, valamint tobbszor eléfordult, hogy a napi
adatkozlés egyes részeit megvaltoztattdk bizonyos napokon, ezért az adatforrést jelentd portal
napi, de inkabb napi tobbszori felkeresése rendszeres tevékenységgé valt 2020. marciustol kez-
dédden. A kormanyzati portalon olvashatd egyéb informaciok feldolgozésa a tartalomelemzés
modszerével segitséget nyujtott a jarvany elleni védekezés intézményi hatterének megismeré-
sében, valamint a jarvanyiigyi intézkedések koriilményeinek, feltételeinek értelmezésében is.

6.2. A jarvany elleni védekezés tobbszereplos intézményi hattere

Magyarorszagon az Uj tipust koronavirus-jarvany elleni védekezés intézményesiilése 2020.
janudr végén tortént meg. A Kormany Magyarorszag polgarainak védelme, az egészségiigyi
és jarvanytigyi helyzet alakuldsanak figyelemmel kisérése, a sziikség szerinti intézkedések
hatékony megszervezése és az allami szervek tevékenységének dsszehangoldsa érdekében
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2020. januar 31-én Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felel6s Operativ Torzset allitott
fel. Tagjai voltak: a beliigyminiszter, az emberi eréforrdsok minisztere, az orszagos tiszti-f6-
orvos; a Beliigyminisztérium kozbiztonsagi féigazgatdja; az orszagos renddrfékapitany, az
Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatdsag, az Orszagos Idegenrendészeti Féigazgatdsag és
a Terrorelharitasi Informacios és Bliniigyi Elemz6 Kozpont, tovabba a Dél-Pesti Centrumkor-
haz Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
és az Orszagos Mentdszolgalat féigazgatoi. Az operativ torzs {iléseinek dlland6 meghivottja
a Miniszterelndkség és a Kormanyzati Téjékoztatasi Kozpont delegalt munkatéarsa volt.
Az operativ torzs alakuld tilésén 28 pontbdl allo akciotervet fogadott el, amelynek a végrehaj-
tasa litemezett és folyamatos volt a hazai jarvany alatt. (Az operativ torzs akciotervérdl és a
konkrét jarvanyiigyi intézkedésekrdl bévebb informaciok a , Globilis csiki-csuki — Mit jelent a
cstiszémod-szabalyozds a jarvany visszaszoritisiban?” c. fejezetben olvashatok.) A Koronavirus-
fert6zés Elleni Védekezésért Felel6s Operativ Torzs 2020. februdr 25-én 19:00 ératdl tigyeleti
koézpontot is megszervezett. Az tigyeleti kozpont munkajaban a Belligyminisztérium, az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma, a Honvédelmi Minisztérium, az Innovacids és Techno-
logiai Minisztérium, a Kiilgazdasagi és Kiiliigyminisztérium, a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont, az Orszagos Renddr-fékapitanysdg, a Beliigyminisztérium Orszagos Katasztrofa-
védelmi Féigazgatosdg és a Terrorelharitasi Informécios és Bliniigyi Elemz6 Kozpont felelds
munkatarsai vettek részt. A lakossag folyamatos tajékoztatasa érdekében létrehoztak egy
hivatalos kormanyzati portalt, ahol a jarvannyal kapcsolatos hirek, intézkedések, informaciok,
hasznos tandcsok, népegészségiigyi adatok, intézményi elérhetdségek stb. voltak olvashatok
(koronavirus.gov.hu). A portal els6 hivatalos bejegyzése egyrészt az operativ torzs létrejotté-
rél, masrészt arrdl tajékoztatott, hogy 2020. marcius 1-én Magyarorszagon még nem voltak
korlatozasok az aktualis eurépai és nemzetkozi jarvanyhelyzet miatt.

Magyarorszag miniszterelnokének rendkiviili bejelentése 2020. marcius 4-én 18.30-kor tor-
tént meg az elsd két hazai fert6zott-esetrdl (két irani diakrdl, akik Budapesten tanultak).
Egyuttal szintén bejelentették, hogy az orszag a védekezés szakaszaba 1épett, minden nap
délben az operativ torzs iilést tart, majd utana sajtotajékoztatd keretében informalja a lakos-
sagot. , Nekiink az emberélet, az emberek élete és biztonsiga az elsé” — jelentette ki a miniszterelndk
a COVID-19-fert6zés elleni védekezésért felelds operativ torzs iilését kovetden tartott sajtota-
jékoztaton 2020. marcius 5-én. A miniszterelnok szolt arrdl is, hogy akkor lesz viszonylagos
nyugalom, ha felfedezik a vakcinat és az elérhetd lesz mindenkinek. 2020. marcius 11-én rend-
kiviili jogrendet, veszélyhelyzetet hirdetett a kormany az orszag teljes teriiletére az Gj tipusu
koronavirus-jarvany miatt egy kormanyrendelet formdjaban. Ezt azzal indokoltdk, hogy ez a
kiilonleges jogrend biztosithatja a jarvany elleni védekezéshez sziikséges gyors és rendkiviili
intézkedések végrehajtasat. A kormany a veszélyhelyzet elharitasaért felelés kormanytagként a
miniszterelnckot jelolte ki. A miniszterelnokot feladatanak ellatdsdban a Koronavirus-jarvany
Elleni Védekezésért Felel6s Operativ Torzs segitette a kormanyrendelet alapjan. A veszélyhely-
zettel kapcsolatos tovabbi rendkiviili intézkedésekrdl kiilon kormanyrendeletek rendelkeztek.
A kormany a veszélyhelyzet fennalldsanak sziikségességét folyamatosan feliilvizsgalta.

Magyarorszag Alaptorvénye szerint a veszélyhelyzet definicidja:

53. cikk

(1) A Kormany az élet- és vagyonbiztonsagot veszélyeztetd elemi csapas vagy ipari szeren-
csétlenség esetén, valamint ezek kdvetkezményeinek az elhdritasa érdekében veszélyhelyzetet
hirdet ki, és sarkalatos torvényben meghatarozott rendkiviili intézkedéseket vezethet be.

(2) A Kormany a veszélyhelyzetben rendeletet alkothat, amellyel — sarkalatos térvényben
meghatarozottak szerint — egyes torvények alkalmazasat felfliggesztheti, torvényi rendelke-
zésektdl eltérhet, valamint egyéb rendkiviili intézkedéseket hozhat.
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(3) A Kormany (2) bekezdés szerinti rendelete tizenét napig marad hatalyban, kivéve, ha
a Kormany — az Orszaggytilés felhatalmazasa alapjan — a rendelet hatalyat meghosszabbitja.
(4) A Kormany rendelete a veszélyhelyzet megsz{inésével hatalyat veszti.
2020. marcius 13-an a kormany a SARS-CoV-2 koronavirus elleni védekezés keretében tiz
akciocsoportot allitott fel, amelyek a kovetkezdk voltak:
1. anemzetkozi koordinacidért felelds akcidcsoport, élén a tajékoztatasért és Magyarorszag
nemzetkozi megjelenitéséért felelés allamtitkar allt,
2. akommunikacids akcidcsoport, vezetdje a nemzetkdzi kommunikacidért és kapcsolatokért
felelds allamtitkar volt,
3. a rendkiviili jogrendért felelds akcidcsoportot a Miniszterelnokséget vezetd miniszter
iranyitotta,
4. apénziigyi akcidcsoport a pénziigyminiszter vezetése alatt volt,
5. az oktatasi akciocsoport élén a kdznevelési allamtitkar allt,
6. a gazdasag ujrainditasaért felelés gazdasagvédelmi akcidcsoportot a nemzeti vagyon
kezeléséért felelds tarca nélkiili miniszter vezette,
7. akoronavirus-kutatocsoport a gyogyszer- és vakcinafejlesztésért volt felel6s egy vezetd
immunoldgus vezetésével,
8. ahatdrellendrzési akciéesoportot az orszagos rendér-fékapitany vezette,
9. a létfontossagu vallalatok biztonsagaért felelés akcidcsoport a honvédelmi miniszter
vezetésével mikodott,
10. a jarvanyiigyi mobil konténerkérhdz felépitéséért felel6s akcidcsoportot a Magyar
Honvédség vezérérnagya vezette.

A Koronavirus Sajtokozpont tajékoztatasa szerint 2020. marcius 30-tdl tij szereplével boviilt
a hazai jarvanytigyi védekezés: a korhazak élére kinevezett korhazparancsnokok feladata volt
segiteni az egészségiigyi intézmények mlikodését és az egészségiigyi készletek védelmét a
jarvany ideje alatt. A kérhazparancsnok részére a beliigyminiszter javaslatara a miniszterelnok
megbizodlevelet allitott ki, ezt kdvetden a korhazparancsnokot a beliigyminiszter rendelte ki az
intézményhez. A kérhazparancsnokok munkajat az orszagos kérhaztéparancsnok iranyitotta,
aki szintén a miniszterelnoktdl kapta a megbizasat.

Az Orszaggytlés 2020. junius 16-an elfogadta a COVID-19-jarvany miatti veszélyhelyzet
megsziintetésérdl szolo torvényt, valamint jovahagyta a veszélyhelyzet megsziinésével dssze-
fiiggb atmeneti szabalyokrdl és a jarvanyiigyi késziiltségrol sz016 jogszabalyt. Ezzel megala-
kult az operativ torzs keretein beliil mikodé jarvanytigyi bevetési egység a védekezés fenn-
tartasara, sziikség esetén azonnali intézkedések bevezetésére a helyettes orszagos tisztiféorvos
vezetésével, de helyet kapott benne a katasztréfavédelem, az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont (AEEK), az orszagos kérhazparancsnoki timogaté torzs, a mentdszolgalat, valamint
a honvédség vegyivédelmi zaszldaljanak képviseldje is. (Az AEEK 2020. december 31-ével
megszint, feladatait az akkor létrehozott Orszagos Korhdazi Féigazgatdsag vette at.)

A miniszterelndk 2020. szeptember 16-ai beszédében utalt arra, hogy példaul ,,az elsé hul-
lammal szemben csatit nyertiink”, valamint elGrevetitette a masodik hullam tet&zését, amivel
kapcsolatban igy fogalmazott, hogy ,van egy haditerviink” az idések, a betegek, az orszag
mukodosképességének védelmére.

A kormany ugy dontott 2020. november 3-an, hogy az tj koronavirus-jarvany miatt ajbol
bevezeti a rendkiviili jogrendet, az Orszaggytilést pedig arra kérte, hogy a rendkiviili helyze-
tet 90 nappal hosszabbitsa meg. 2020. november 11-én a kormany megkonnyitette a jovében
bevezetésre keriil6 vakcindk behozatalat és engedélyezését. Fontos volt, hogy ha barmely
orszag is all eld igéretesnek tiing oltdanyaggal, annak Magyarorszagra torténd behozatala ne
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1itk6zzon biirokratikus akadalyba €s tobb honapos késedelembe. A jogszabaly lehetévé tette
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet szamara, hogy ideiglenesen
engedélyezze harmadik orszagban forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé gyogyszer
hazai hasznalatat a SARS-CoV-2 terjedésének megakaddlyozasa érdekében, amennyiben a
készitmény mindségileg megfeleld és az elvégzett vizsgalatok alapjan hatékonynak bizonyul.
Az engedély legfeljebb hat honapos hatarozott idére adhato ki, ami kiiléndsen indokolt eset-
ben legfeljebb tovabbi hat honappal meghosszabbithatd. 2020. november 16-t6l katonakat
rendeltek ki a korhazakba, hogy segitsék a COVID-19-jarvany elleni védekezés soran az
egészségligyi feladatok ellatasat (példaul hdmérdzés, logisztikai feladatok). Kozben 2020.
november 26-t6l az Orszagos Korhaz-féigazgatdsag vezetbje a belligyminiszter lett. 2020.
december 16-an fél évvel meghosszabbitotta a kormany jarvanytigyi késziiltséget.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) 2021. janudr 3-an kozolte a hivatalos oltasi
tervet, ezzel a védekezés 1ij szakaszba lépett Magyarorszagon. 2021. januar 28-an egy kor-
manyrendelettel tovdbb konnyitettek a vakcindk beszerzésén: hasznalhato lett az orszagban
az a gyogyszer/oltdanyag is, amit legalabb harom — koztiik legalabb egy eurdpai unios vagy
eurdpai unios tagjeldlt — orszagban engedélyeztek. Tovabbi feltétel volt, hogy a gydgyszer/
hatéanyag alkalmazdsa mar legaldbb egymillié6 emberen megtortént, és ennek teljesiilését a
kormanyrendelet szerint a kiiliigyminiszter igazolhatta. 2021. februar 22-én az Orszaggyilés
felhatalmazast adott a veszélyhelyzeti rendeletek meghosszabbitésara.

Az els6 ot jarvanyhullam alatt az egészségiigyért felelds miniszter dontott az egészségligyi
szolgaltatdsok igénybevételének részleges vagy teljes korldtozasarol, a jarvanykorhazak
kijelolésérd], egyes ellatasok felfiiggesztésérdl vagy sziineteltetésérdl, illetve a szolgaltatdsok
Gjrainditasarol. 2021. junius 11-t6] megsziint az operativ torzs napi sajtotajékoztatdja, és a
jarvanytigyi adatokat is csak hétkoznap kozolték. Visszaallitasukra sem a negyedik, sem az
6todik és hatodik jarvanyhullam idején nem Kkeriilt sor. Az aktualis jarvanytiigyi helyzettel
és intézkedésekkel kapcsolatos hivatalos kormanyzati informacioforrast a heti Kormanyinfo
tajékoztatasok és a pénteki miniszterelnoki radidinterjuk jelentették, egészen 2022. majus
1-ig. Ezen id6pont utan a hatodik jarvanyhulldmmal kapcsolatos hivatalos hir- és adatforras
kizardélagosan a kormanyzati portal maradt.

2021. junius 16-an a kormany meghosszabbitotta a jarvanytiigyi késziiltséget és az azzal
egylitt jard egészségligyi valsadghelyzetet 2021. december 18-ig (Chronowski 2022). Ennek
lejarata el6tt, 2021. december 14-én dontott a parlament és 2022. junius 1-jéig tjbol meg-
hosszabbitotta az 1j tipust koronavirus-jarvany miatt elrendelt veszélyhelyzetet. Végiil az
Alaptorvény tizedik modositasaval 2022. méjus 31-én megsziint a jarvanyiigyi veszélyhelyzet,
és junius 1-t8l életbe 1épett a haborts veszélyhelyzet Magyarorszagon.

Osszességében megallapithatd, hogy Magyarorszagon a jarvany elleni védekezés intézmé-
nyi hattere egyidejlileg tobb kormanyzati és hatdsagi szerepld (személy, intézmény, szervezet)
egylittes munkdjara épiilt a jarvanyhullamok idején és sziineteiben. A kormanyzati kom-
munikdcidban a jarvany kezdetét6l markansan jelen volt a haborts narrativa, és egy idében
— féleg az els jarvanyévben — altalanossa valt a jarvany militaris jellegének hangstlyozasa.
Példdul a ,,a frontvonalban harcold” kifejezés tobbszori emlegetése utalt az egészségtligyi dol-
gozokra, a védekezésben résztvevikre, vagy a ,nem haborut, hanem fontos csatat nyertiink”
mondat gyakori hasznalata stb. Ez a fajta narrativa elsdsorban az elsé harom hullam idején
valt uralkodéva, azonban a késébbi hullamok soran a védekezés alapvetden oltasalapt lett
és a tovabbiakban ez hatarozta meg az uralkodd kormanyzati tizeneteket. A haborus narra-
tiva végiil 2022. februdrtdl , élesedett be” a kormanyzati kommunikacidban az orosz—ukran
fegyveres konfliktus kezdetétdl (haborus valsaghelyzet, haborus inflacio).
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6.3. Hazai jarvanystatisztika — sokkolo osszesitések,
ellentmondasos nemzetkozi helyzet

A kumulativ adatok tajékoztatast adnak az egyes jarvanytigyi statisztikai mutatok dsszesitett
értékeirdl a hazai jarvany torténete soran. Ezek alkalmasak arra, hogy 6sszegzést készithes-
siink a jarvany hazai alakulasarol orszagosan, illetve definidljuk Magyarorszag helyzetét az
eurdpai orszagok korében.

Az Gj tipust koronavirus-jarvany 2020. marcius 4-i hazai kezdete 6ta az 6sszes regisztralt
fert6zott szama 2 070 443 £6 volt a 2022. szeptember 14-i adatkozlés alapjan, igy az orszag
lakossaganak 21%-a mar atesett a fertézésen (5. tdbldzat). Az elsd jarvanyhullam idején — 2020
tavaszan — a H-UNCOVER orszagos reprezentativ szlirGvizsgalat alapjan a fert6zottségi és
atfert6zottségi rata koriilbeliil 1% volt (H-UNCOVER Felmérés 2020, Merkely et al. 2020a,
2020b, 2021) (https://www .ksh.hu/huncover_reprezentativ_felmeres_eredmenyek). Az azdta
eltelt id6szakban kozel htisszor tobb lett az igazoltan fert6zott betegek szama Magyarorszagon.
Az els6 hullam idején kevés teszt tortént, igy sok fert6zott rejtve maradhatott. Az 6todik és
hatodik hullam idején az otthon hasznalatos PCR- és antigén-teszteknek koszonhetéen sok
pozitiv beteg az enyhe tiinetek miatt onként vallalta az otthoni karantént, de a haziorvosanak
nem jelentette be fertdzottségét. Mindezek miatt valoszintileg magasabb volt az atfert6zottség
aranya az orszagban a hivatalosan k6zolt adatoknal 2022 folyaman. Egyes becslések szerint ez
akdr kétszer-haromszor nagyobb aranyt is lehetett az igazolt fertézottekhez képest.

5. tablazat A COVID-19-vilagjarviny Osszesitett jarvanyiigyi adatai
Magyarorszigon, 2022. szeptember 15.

Statisztikai mutato 2022. 09. 15.
Osszes regisztralt fert6zott eset (£6) 2 070 443
Osszes fert6zott eset szdma egymillié lakosra (f8) 213 448
Osszes COVID-19 miatti halaleset szama (£3) 47 409
Osszes halaleset széma egymillié lakosra (f6) 4 888
Osszes gyégyult eset szdma (£6) 1988 759
Osszes gydgyult eset szdma egymillié lakosra (f8) 205 027
Osszes beoltott szdma (1. adag utén) (f5) 6417 307
Osszes beoltott szdma (2. adag utan) (f6) 6203 509
Osszes beoltott szama (3. adag utan) (f6) 3895939
Osszes beoltott szdma (4. adag utan) (f8) 338 689
Osszes beoltott szama (1. adag utan) egymilli6 lakosra (f8) 661 578
Osszes beoltott szdma (2. adag utdn) egymillié lakosra (£6) 639 537
Osszes beoltott szama (3. adag utan) egymilli6 lakosra (f5) 401 643
Osszes beoltott szdma (4. adag utédn) egymillié lakosra (f6) 34916

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

Magyarorszag nemzetkozi helyzetének értékelését a jarvanyiigyi adatok alapjan elsésorban
az eurdpai, elsédlegesen a kozép-eurdpai orszagok kozott érdemes megtenni. Ez alapjan a
Visegradi-orszagok (V4: Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovakia, Magyarorszag), a nagyobb
szomszédos allamok (Ausztria, Szerbia, Romania, Ukrajna'’) kertiltek be az elemzésbe. Emellett

10 Ukrajna jarvanytigyi helyzetének ismertetését és Osszehasonlitasat a hazai jarvanyadatokkal a haborts
helyzet nem befolyésolta.
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az Europai Unid tagallamai koziil harom olyan kivalasztasa is megtortént — Egyesiilt Kiralysag,
Franciaorszag, Olaszorszadg —, amelyek a leginkdbb érintettek voltak a pandémia eurdpai
alakuldsaban a fert6zottek és/vagy a halalesetek szama alapjan (6. tibldzat). Magyarorszag
ebben a nemzetkdzi 6sszehasonlitasban els6sorban a SARS-CoV-2-fert6zés miatti halalozasi

esetszam és aranyszam alapjan volt kedvezdtlen helyzetben.

6. tablazat A fontosabb jarvinyiigyi adatok Osszehasonlitdsa néhdny eurdpai orszdgban, 2022. szeptember 15.

- - Osszes Osszes Osszes
Osszes Osszes - p .
. . fert6zott eset halaleset halaleset az
Orsza regisztralt COVID-19 16 6 . . 1
rszag F e . egymillio egymillio Osszes igazolt
fert6zott eset | miatti halaleset . e s P

) szama (£6) lakosra juto lakosra juto fert6zott eset

szama (f6) szama (f6) aranyaban (%)
Ausztria 5008 515 20 664 556 106 2294 0,4
Csehorszag 4070913 40943 380 140 3823 1,0
Egyesiilt Kiralysag 23 554 971 189 026 346 978 2784 0,8
Franciaorszag 33 766 090 151 062 517 302 2314 0,4
Lengyelorszag 6233117 117 316 164 694 3100 1,9
Magyarorszag 2070 443 47 409 213 448 4 888 2,3
Olaszorszag 22 096 450 176 404 365 461 2918 0,8
Romania 3249108 66 888 168 893 3477 2,1
Szerbia 2327 601 16 855 266 396 1929 0,7
Szlovékia 1383 466 20 429 253 399 3742 1,5
Ukrajna 5096 397 108 955 116 532 2 491 2,1
Eurdpa 250 786 965 2 086 940 675 843 5624 0,8

Adatok forrisa: https://COVID19.who.int/table

Magyarorszag az Osszes igazolt fert6zott eset abszolut és lakossagaranyos szamadatainak meg-
felel6en a kozépmezdnyhoz tartozott a vizsgalt eurdpai orszagok korében a 2022. szeptember
kozepi adatok alapjan. Az egymillié magyar lakosra jutd igazolt fert6zott eset szama nem érte el
az eurdpai atlagértéket. A jarvany kordbbi hulldmai soran hazank helyzete kedvezétlenebb volt
Eurdpdban és a szomszédos orszagokhoz képest is, de ez az 6tddik és hatodik jarvanyhullam
idején mérséklédott a hivatalos adatok alapjan. A V4-ekhez és a tobbi nagyobb szomszédos or-
szaghoz képest Magyarorszagon volt a legmagasabb halalozasi aranyszam értéke, ami az eurdpai
atlagot is meghaladta. A 2022. szeptember 15-i helyzet alapjan az sszes igazolt hazai fert6zott
esetszam nem érte el a Nyugat-Eurdpdaban regisztralt kumulativ értékeket, mig a Kelet-K6zép-
Eurdpdban igazolt esetek lakossagaranyos alakulasa hasonld volt az orszagokban (14. dbra).

Az omikron-jarvany kiugroéan magas esetszamokat eredményezett a vildgon és igy az eurd-
pai orszagokban is. Az omikron-jarvany intenziv szakaszaban a napi és a heti 4j esetszamok
Magyarorszagon is meghaladtak a korabban tapasztaltakat. Ugyanakkor az enyhébb tiinetek
miatt kevesebb igazolt fert6zott esetet regisztraltak a hatésagok, igy a hazai esetszamok az
europai atlagértékek alatt maradtak.

A jarvany két és fél éve alatt 6sszesen tobb, mint 47 409 haléleset tortént Magyarorszagon,
amelyek esetében bizonyitott volt a COVID-19-fert6zés. Ez azt jelenti, hogy az 0sszes igazolt
fertézés 2,3%-a haldlozassal végzddott. Az egymillié lakosra jutd haldlesetek szama 4 888 6
volt 2022. szeptember 15-én. gy az 6sszes fertdzott esethez képesti haldlozési ardny éppen a
duplaja volt hazankban az eur6pai dtlagnak. Az egymillid lakosra jutd hazai halaleset szdma a
legmagasabb érték volt Eurépaban 2021 nyaran és 2022 tavaszéan, ami 2022. §szre mérséklédott.

Az §sszes gyogyult eset szama 1 988 759 £6 volt Magyarorszagon 2022. szeptember 15-én.
A jarvany hazai kezdete 6ta az Osszes hivatalosan elvégzett PCR-teszt szama 11,3 millié db
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14. dbra Az Osszes igazolt COVID-19-eset szdma egymillio lakosra Eurdpdban (f6), 2022. szeptember 15.
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felett volt 2022. majus 1-ig. Ez azt jelenti, hogy egymillié magyar lakosra a hazai jarvany
kétéves torténetében tobb mint 110 000 elvégzett PCR-teszt jutott (koronavirus.gov.hu).

Tobb, mint masfél évvel a hazai oltasok megkezdése utan 6 417 307 lakos kapta meg az
els6 adag oltast, mig 6sszesen 6 203 509 £6 a masodikat és 3 895 939 f6 a harmadikat is. Ezek
alapjan 2022. szeptember 15-én a magyar népesség 64%-a részesiilt legalabb két, és 40%-a
harom oltasban'.

Magyarorszag az eurdpai vakcindcié kezdetén el6keld helyen volt a kontinensen. A teljes
atoltottsag alapjan a negyedik helyen allt Eurépaban Malta, Izland és az Egyesiilt Kirdlysag
mogott 2021. nyar kdzepén. Az orszag kedvezd helyzete a korai szakaszban — 2021. februar-
tol-marciustol — megkezd6dott nagyszamu, majd tomegessé valt oltasoknak volt koszonhetd.
Kiilondsen az els6 adag oltdanyag felvétele volt magas a magyar lakossag korében, amely a
személyre sz016 védettségi igazolvany feltétele volt: 2021. aprilis kdzepe és julius eleje kdzott
szdmos kedvezményt nyujtott a védettséggel rendelkezék szdmdra. Rdaddsul a harmadik
hullam szigoritasainak feloldasa a beoltott lakossag szamahoz volt kotve, igy kozosségi
érdekké valt az atoltottsag gyors novelése.

2021 tavaszan az europai viszonylatban kezdetben magas hazai atoltottsag kialakulasahoz
hozzajarult az is, hogy a magyar kormany a koronavirus elleni oltdanyag unios beszerzése
mellett mar 2020. novembertdl szerzédést kotott kinai és orosz vakcinagyartdkkal tobbmillid
adag vakcina beszerzésére. gy az Eurépai Unié tagéallamai szamara biztositott és az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség (EMA) altal engedélyezett oltdanyagok (Pfizer/BioNTech, Moderna,

T A teljes atoltottsag a védettség teljeskorti kialakulasat jelenti, vagyis a lakosok a kétddzisu oltasok mindkét
adagjat megkaptak. A teljes atoltottsagba azok is beletartoztak, akik egydozisu — példaul Janssen-vakcina —
oltasban részestiltek. 2021. 6szt6l kezd6dSen Eurdpa-szerte altalanosan bevezették az emlékezteté harmadik
oltast, amely az alapimmunizalas részét képezte a legtijabb ismeretek alapjan. A szakért6k altalaban javasoltak
a legutolso oltas utan 4-6 honappal a kdvetkez6 emlékeztetd oltas felvételét.
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Oxford/AstraZeneca, Janssen) mellett Magyarorszag , keleti” vakcinak (orosz Szputnyik
V, kinai Sinopharm) hasznalatat is jovahagyta a hazai oltasi programban. (A magyar oltasi
programrél bévebb informacidk a ,,Globilis csiki-csuki — Mit jelent a csiiszémod-szabdlyozds a
jarvany visszaszoritdsdban?” c. fejezetben olvashatok.)

2021. majus kozepétdl lassult az oltasi program sebessége: egyre kevesebben vették fel
az elsé adag oltast, mikdzben lassan nétt a masodik oltasban részesiilé lakosok aranya.
Kezdetben 20-30 ezer lakos nem vette fel a méasodik oltdst, amely a teljeskor(i védettség
kialakulasadhoz sziikséges lett volna, de aztan az oltasi kampany eredményeként szamuk
tizezer f6 ala csokkent 2021 nyardara. A hazai oltasi program lassulasa egybeesett az eurdpai
orszagokban felgyorsuld oltdsi programok kiteljesedésével. Ugyanis 2021. juniustél az eurd-
pai — féként unids — orszagok fokozatosan novelték az elsé adag oltdsok beadasat, amelyet
id6ben késébb — altalaban 3-5 héttel — kovetett a masodik adag beadasa. Az oltasi progra-
mok gyorsitasanak f6 oka az Eurépaban rohamosan terjed$ delta-varidns megfékezése volt,
amely 2021. jaliusto]l mérsékelten, de az 1j fert6z6 esetek szamaban kezdett el emelkedést
eredményezni tobb orszagban.

2021. augusztus 1-t6l hazadkban mar felvehetd volt a lakossag szamara a harmadik emlékez-
tetd — booster — oltds: ezt az els6 héten mar tobb, mint 30 ezren vették fel. Az els6 hdnapban
gyorsuld iitemben zajlott a harmadik oltdsok beaddsa: a beoltottak szama szeptember koze-
pére atlépte a félmillidt, egy honappal késébb pedig az egymillié fét. Kézben a feler6s6dd
oltasi kampany hatasara 2021. végéig Osszesen 3 176 553 {6 €1t a harmadik oltas lehetdségével,
mig az elsét 6 266 064 f6, a masodikat pedig 5 981 569 f6 vette fel. 2022. elejétdl lassan haladt
az oltasok beaddsa, bar a 2021. novembertdl megkezdddo regisztracio nélkiili oltasi akcidk
kisebb lend{iletet adtak a hazai oltasi programnak. 2022. janudr kozepétdl elérhetévé valt a
negyedik oltas is, amelyet szeptember kozepéig tobb mint 300 ezren kértek.

Osszességében a kiemelt jarvanyiigyi adatok alapjan Magyarorszag részben kedvezé,
részben kedvezétlen helyzetben volt az eurdpai orszagok kozott a jarvany elsé két éve soran.
A relativ helyzete a kontinensen, illetve a szomszédos orszagok korében a jarvanyhullamok
alatt folyton valtozott. Tény, hogy eurdpai viszonylatban is magas volt az elhunytak sza-
ma aranya az orszagban. Azonban a koran megkezdett vakcinacié eredményeként sokaig
élenjardk voltunk a beoltott lakossdg ardnya alapjan az eurdpai orszagok kozott 2021. elsé
félévben. A beadott oltasok lendiilete késébb kissé megakadt, de 2021. 8sztdl kezd6dden a
harmadik oltasok felvételében 11jbdl el6keld helyre jutott Magyarorszag az 6reg kontinensen.
Ugyanakkor az elsd és a mésodik oltasok lakossagi felvételével 2021. végére a kozépmezénybe
kertilt a tobbi orszaghoz képest. 2022. elején ismételten az els6k kozott 1épett Magyarorszag,
és engedélyezte a negyedik oltas felvételét. A 2022. nyari hatodik hullam enyhe mértékben
ugyan megemelte az oltakozo lakossag aranyat, de ez inkdbb csak a harmadik és negyedik
emlékeztetd dozist érintette. Azonban 2022. 6szre az eurdpai kozépmezdénybe keriiltiink a
lakossag atoltottsagi aranya alapjan.

6.4. Orszagos COVID-19 korkép — hullamhegyek és hullamvolgyek

A COVID-19-jarvany hazai torténetében 2020. marcius 4. és 2022. szeptember 15. kozott hat
jol koriilhatarolhat6 jarvanyhullam kovetkezett be. A ,hullamhegyek” és ,hullamvolgyek”
kijelolésében, a jarvanyhulldmok jellemzdinek leirdsaban a rendelkezésre allé epidemioldgiai
adatok segitettek, azonban az egyes hullamok egymastol vald elkiilonitése az aktiv esetek
alapjan valosult meg. Fontos megemliteni, hogy az elsé &t jarvanyhullamban kimutathato
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volt az erds szezonalitas a fertézések intenziv novekedésében és lefolyasaban. A 2020. és a
2021. év tapasztalatai alapjan elmondhato, hogy az 6sz az esetszam-novekedést hozta el, és
az aktualis jarvanygorbe altalaban az év végére mar mérséklédni kezdett. Ezt a csdkkend
tendenciat legtobbszor megallitotta a tél kozepén — januarban vagy februdrban — beinduld
Gjabb intenziv ndvekedés: igy altaldban az év elsé heteiben legtobbszor atmenet nélkiil jott
el a kovetkezd jarvanyhullam. Ennek teljes lecsengése nyar elejéig tartott, ami utan egy hosz-
szabb — altalaban kett6-négy honapig tartd — dtmeneti id6szak kovetkezett be. Ezt a szezonalis
jelleget allitotta meg a hatodik hullam, amely 2022 nyaran kovetkezett be.

Az els6 jarvanyhullam a 2020. mércius 4. és augusztus 9. kozotti idészakra volt tehetd.
Az els6 hullam berobbanasat a koronavirus vuhani variansa okozta. A legtobb aktiv esetet
(2055 £6) 2020. majus 4-én regisztraltdk, és ez volt az elsd jarvanycsucs (15. dbra). Ekkor az
aktiv esetszamok megkétszerez6déséhez tobb mint egy honapra volt sziikség. A napi 4j
esetek szama 2020. 4prilis 10-én tet6zott 210 f6vel, a napi halaleseteké pedig aprilis 19-én
(17 £8). Az els6 jarvanyhullamra jellemz6 lapos gorbe figyelemre mélto, de nem meredek no-
vekedése aprilis elején indult meg, amit folyamatos, egyenletes csokkenés kovetett majus eleje
utan (15. dbra). Az elsé jarvanyhullam kezdeti felszallédgaban az egyedi, mig a jarvanycstcs
idészakaban a csoportos megbetegedések voltak jellemzdek az orszagra. A legkevesebb aktiv
beteget (478 £6) julius 17-én jelentették be a hivatalos kormanyzati portalon (koronavirus.gov.
hu). A kovetkezd napokban ingadozott az aktiv esetek szama, de végiil 2020. augusztus 10-t6l
folyamatos novekedésnek indult, ami egytttal kijeldlte a masodik jarvanyhullam kezdetét.

A nyari hénapok jellemzden atmeneti id6szakot eredményeztek, kisebb ingadozasoktdl el-
tekintve jorészt stagnaltak az aktiv és a napi tij esetszdmok. Az ingadozasok oka az volt, hogy
egy—egy intézményi (példaul iskolai értekezlet) vagy kozosségi (példaul eskiive) rendezvényen
tortént fert6zés nagyobb szamu csoportos megbetegedést eredményezett egy—egy megyében.
Ezektdl eltekintve altalaban a napi ij esetek szama sokszor 10 6 alatt volt, de az alkalmankén-
ti csoportos fertézések hatasara sem novekedett 20 £6 £61é, mig az elhunytak szama altalaban
1-2 £6 volt naponta, illetve tobb napon keresztiil nem is kdvetkezett be halaleset. Azonban
julius 17-e utan enyhe névekedés volt tapasztalhat6 az aktiv fert6zottek szamdaban, de ez
naprol napra valtakozott, és kozben mar tobb olyan nap is volt, amikor az 4j regisztralt
COVID-19-esetek szama meghaladta a 20 {6t (16/a dbra). Ezt a lassan emelkedd, de alapveten
ingadoz6 tendenciat nem kovette az elhunytak szamanak novekedése, az tovabbra is napi
1-2 f6 maradt 2020 nyaran.

15. dbra Az Osszes aktiv COVID-19-eset szdma Magyarorszdgon (f6),
2020. marcius 4. — 2022. szeptember 15.
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16/a dbra Napi 11j COVID-19-esetszdmok Magyarorszdgon az elsé hdrom jarvanyhulldm idején (f6),
2020. mdrcius 4. — 2021. junius 11.
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Osszességében az elsé jarvanyhullamra a csoportos megbetegedések voltak jellemzéek, ame-
lyek azonban nem jartak egyiitt kiugréoan magas esetszdmokkal az orszagban. A tavaszi jarvany-
cstcs inkdbb egy lapos gorbének volt megfeleld, amelyet egy hosszabb nydri atmeneti iddszak
kovetett (Uzzoli et al. 2021a, 2021b). Egyes szakértdk az alacsony esetszdm miatt nem is tekintik
,valodi” jarvanyhullimnak, mégis szerepe fontos a hazai COVID-19-jarvany berobbanasaban.

A masodik jarvanyhullam a 2020. augusztus 10. és 2021. februar 16. kozotti idészakot
oOlelte fel. Ez a hullam 2020. augusztus 10-t6] kezd6dott, mert az aktiv esetszam ekkortdl
600 £6 folé nétt, és mar folyamatosan novekvd tendencia jellemezte 2020. december 19-ig:
ekkor a jarvanycsucs idején 198785 aktiv beteg volt Magyarorszagon. A tobb mint harom
hoénapig tarté ndvekvo tendencia nyari kezdetén enyhe, majd az 6sz elejétdl kezdve gyorsuld
esetszam-emelkedéssel jart. Szeptember els felében hét nap is elegendd volt az aktiv esetek
szamanak megdupldzoddsahoz, ami a hénap masodik felére tiz napra novekedett, majd
oktoberben ez két, illetve novemberben harom hétig tartott. Azonban november végétSl mar
nem tudott megkétszerez&dni az aktiv esetszam, ugyanis a mutatd értéke december 20-t6l
mérsékelt, de folyamatos csokkenésnek indult, igy 2021. januar elejétdl februar kozepéig
annak leszallodga volt tapasztalhatd. A masodik jarvanyhulldm kialakuldsaért az 4j tipusa
koronavirus vuhani variansa volt felel6s, amely a vilagjarvany berobbandsat is eredményezte.

A masodik hulldm kezdetén a napi 1j esetek szdmanak novekedése 2020. augusztus 26-an
érkezett el egy , torésponthoz”: ekkor a napi jj esetszam haromszor nagyobb volt az egy nappal
korabbihoz képest (24 £6r6l 73 fére nétt). A folyamatos napi 1j esetszamok emelkedése el6szor
szeptember 20-4n eredményezett 1 000 {6 folotti értéket, ami utan altaldban 800-900 {6 koriil al-
landésult naponta az Gj fert6zottek szama. Azonban oktober 16-t6] kezdve a mutatdszam tartdsan
1000 £6 folott maradt, és a legtobb napi tij megbetegedést november 29-én regisztraltak (6 868 f6).
Ezt kdvetben atlagosan 4 500-5 500 £6 kozott ingadozott a napi tj esetszdm, majd december 20-t4]
tartésan 3 000 f6 ala csokkent. 2021. januar elejétdl februar kdzepéig az tij esetek szama naponta
atlagosan 1 700-1 800 £ volt, de el6fordultak olyan napok is, amikor az 1000 f6t sem érte el.
A 2020. évi karacsonyi tinnepi iddszakban kevés tesztelés tortént, igy december utolsé napjaiban
alacsony volt a napi tj esetek széma Magyarorszdgon. Altalaban igaz, hogy hétvégenként kevés
mintavétel tortént, emiatt a hét elején mindig kevesebb volt a regisztralt eset.

A masodik hullam kezdeti idészakaban az elhunytak napi szama nagyon alacsony szint(i —
10 £6 alatti — volt szeptember végéig. Oktdber elejétdl indult lasst novekedésnek, am a hénap
végét6l mar hosszabb tavon maradt napi 50 {6 f6l6tt, végiil értéke november 6-an atlépte a

93


http://koronavirus.gov.hu

napi 100 f6t. 2020. november 24-t6] mar nem is csdkkent a halalesetek szama 100 f6 ala, s6t
december masodik felében tobb napon keresztiil napi 180 f6 f6l6tt volt az értéke. A legtobb
napi halalesetet (189 f&) december 19-én a jarvanycstics idején regisztraltak. 2021. januar elsé
felében tartésan 100-120 6, majd februar kozepéig atlagosan 70-99 £, majd februar végéig
altaldban 100-110 f6 kozott volt a mutatdszam értéke.

Osszességében megallapithatd, hogy a masodik jarvanyhullam szamottevéen magasabb
esetszamokat eredményezett az els6 jarvanyhulldmhoz képest és a csoportos megbetegedések
2020 Gszén tomegessé valtak. A jarvanygorbe meredek felszalléaga 2020. december kdzepére
jarvanycsucsra ért magas aktiv és napi esetszamokkal. A masodik jarvanyhulldm idején a
fert6zések dontd tobbsége a kozosségi terjedés eredménye volt, az orszagon beliil fertézési
lancolatok alakultak ki (Uzzoli ef al. 2021b). A masodik hullam leszalléaga lényegében 2020.
december utolsé harmadatol 2021. februar kozepéig tartott: ez id6 alatt folyamatosan, de mér-
sékelten csokkent az aktiv, illetve ezzel parhuzamosan novekedett a gyogyult esetek szama.
2021. februar elejétdl inkabb egy stagnalas kovetkezett be, ugyanis naprol napra kismértékben,
de egyre tobb lett a korhazban kezelt és a 1élegeztetégépen 1évE esetek szama. Végiil a ma-
sodik jarvanyhullam leszalléaga nem tudott eljutni olyan alacsony esetszamig, mint amilyet
az els6 hullam végén tapasztaltunk, mert kozben bekovetkezett a harmadik jarvanyhulldm.

A harmadik jarvanyhullam 2021. februar 17. és szeptember 2. kozott allt fenn, a nyari
atmeneti idészakkal egytitt. A hulldm soran 2021. februdr 17-t8l kezdett tartésan névekedni
az aktiv esetszam, és a napi 4j esetek szama 3 000 £6 f6lé emelkedett. Kdzben a hiradasokbdl
is egyre tobbszor értesiilni lehetett arrdl, hogy a koronavirus orokitéanyag-koncentracidja
hogyan alakult a hazai nagyvarosok szennyvizmintdiban. 2021. februdr elején egyre tobb
varosban a koncentracié-névekedésrdl szamolt be a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, igy
ebbdl arra lehetett kovetkeztetni, hogy a masodik jarvanyhullam 2021. év eleji visszaszorulasa
megtorpant, és kezdetét vette a harmadik hulldm. Kialakulasahoz és kifejlédéséhez alapve-
téen a koronavirus alfa — brit — varidnsa jarult hozza, amely gyorsabban terjedt a vuhani-
varianshoz képest, és gyakrabban okozott stilyosabb eseteket. A jarvanyhullam intenziv
szakaszaban a pozitiv PCR-tesztek legalabb 90%-a erre a varidnsra volt visszavezethetd.
A harmadik jarvanyhulldm intenziv szakasza zajlott 2021. marcius elejétél aprilis kozepéig:
a napi esetszamok 6 000 6 felett, a napi haldlesetek szama pedig 110-155 £6 kozott volt.
A gyors és igen intenziv névekedési szakasz csticsa 2021. aprilis 13-an érkezett el 272 974 {6
aktiv esetszammal. A legtobb napi Gj eset 2021. marcius 26-an volt (11 265 £6), mig a legtobb
napi elhunytat 4prilis 7-én regisztraltak (311 £6).

A jarvanycsucs idészakaban egy honapra volt sziikség az aktiv esetszam megkétsze-
rez6déséhez. Ekkor a napi elhunytak szama t6bb héten keresztiil 200 {6 {016tt volt, ezért
Magyarorszag eurdpai szinten élenjard volt az egymillié fére szamitott halalesetek alapjan.
A harmadik hullam leszalléaga 2021. aprilis 14-t6l kdvetkezett be: a kezdetben lasst csokke-
nés majus kozepétdl felgyorsult, és junius elejére az aktiv esetszdm 70 ezer {6 ald csokkent,
anapi 4j fert6zottek szama tartéan 200 f6 alatt maradt, valamint a napi 4j halalesetek szama
is 50, majd 30 f6 ala csokkent. A nyar ismételten egy atmeneti idészakot hozott el a hazai
jarvanytorténetben: az aktiv esetszdm 40 ezer f6 ald csokkent. A napi 1j esetek szdma alta-
laban 100, s6t 50 £6 alatt maradt, napi 1-2 elhunytat regisztraltak, de el6fordult 2021 nyaran
is, hogy tobb egymast kovetd napon nem tortént halaleset. A harmadik hulldm leszalléaga
egyuttal egyiitt jart a gydgyult esetek nagyszamu novekedésével, illetve a beoltott emberek
szamanak kezdetben gyors, kés6bb mérsékelt emelkedésével.

Osszességében elmondhatd, hogy a hazai harmadik jarvanyhullam korabban nem tapasztalt
rendkiviil intenziv névekedést eredményezett a fertézottek és az elhunytak szamaban, a meredek
felszalloag csticsa utan mérsékelt intenzitasu leszallodg volt tapasztalhatd., ami végiil — hason-

94



l6an az elsé jarvanyhullam végéhez — igen alacsony esetszamokat eredményezett 2021 nyaran.
Anyar tehat immar masodszor jart egyiitt atmeneti idészakkal a COVID-19-vilagjarvany hazai
torténetében. A harmadik jarvanyhullam sajatossaga volt, hogy ugyan az addigi legintenzivebb
jarvanygorbe kovetkezett be, de ez idében egybeesett a COVID-19-fert6zés elleni oltasok tomeges
beadasaval és a lakossdg viszonylag gyors és nagyaranyu atoltottsdganak elérésével.

A negyedik jarvanyhullam 2021. szeptember 3. és 2022. januar 4. kozott regisztralhat6 az
aktiv esetszamok valtozasa révén. Kivaltdja a koronavirus delta — indiai — varidnsa, amelyet
mar 2021. majusban azonositottak itthon. A jarvanyhulldm kezdete az aktiv esetszam nove-
kedésével egy hosszabb nyari atmeneti idészak utan jott el. A harmadik hulldm intenziv sza-
kaszat kovetd nydri dtmenet lasst csokkenéssel jart egyiitt az aktiv esetszamban, ami f6ként
anyar kozepétdl allandosult, de nem érte el az elsé hullamot kdvetd nyari dtmenet alacsony
aktiv esetszdmait. A negyedik hulldm varhat6 bekovetkezése mar augusztus utols6 napjaiban
feltételezhetd volt: lassan csokkent az aktiv esetszam, de kozben hatarozott novekedésnek
indult a kérhazban és a 1élegeztetégépen 1évok szama. A médiahirek is szeptember elejétdl
folyamatosan a koronavirus 6rokitéanyag koncentraciéjanak emelkedésérdl szamoltak be
a hazai nagyvérosok szennyvizmintaiban. Szeptember legelején az orszagos tisztiféorvos
bejelentette, hogy a negyedik jarvanyhulldm kiiszobén vagyunk, amiért a delta-varidns a
felelds. A meredek, intenziv ndvekedési szakasz, az aktiv esetszam felszalléaga oktober
kozepétdl kovetkezett be. A jarvanycstics 2021. december 6-i idépontjaban 189 753 {6 volt
az aktiv fert6zottek szama az orszagban. Ekkor harom hétre volt sziikség az aktiv esetek
megkétszerezddéséhez. A legtobb napi 1j esetszamot (12 657 f6) november 24-én, a legtobb
napi elhunytat (178 f6) november 17-én regisztraltdk. A jarvanycstics utan gyors csokkenés
indult meg, ami még egy hdnapig sem tartott, mert kdzben bekovetkezett az 6todik hullam.
A két hulldam kozott tehat ismételten nem volt dtmenet: a negyedik hulldm még nem tudott
szamottevé modon alacsony szintre eljutni, hisz kdzben az omikron-varians berobbantotta a
kovetkezd jarvanyhullamot. Hasonlo helyzet volt tapasztalhat egy évvel kordbban a maso-
dik és a harmadik jarvanyhullam esetében, bar akkor a kett6 kozott hosszabb atmenet volt.

A negyedik jarvanyhullam idején a napi és a heti 4ij esetszamok elsésorban oktober koze-
pétdl indultak meredek emelkedésnek (16/b dbra). Ebben az idészakban a heti 4j fertézések
szama meghaladta a 60 ezret, majd a 70 ezret. A jarvanycstics utan éles csokkenés kovetkezett
be az 1j esetszdmokban, és ez a tendencia kitartéan megmaradt 2022. januar legelejéig.

Osszességében megallapithatd, hogy a hazai negyedik jarvanyhulldm négy honapig tartott
Magyarorszagon. A harmadik hulldmot kévet6 hosszabb dtmenet utan hirtelen névekedett az
aktiv esetek szdma, a delta-varidns gyors és intenziv felszalléagat eredményezett a jarvany-
gorbe alakulasaban. A negyedik jarvanycstics tobb, mint 83 ezer f&vel elmaradt a harmadiktol.
A negyedik jarvanyhulldm véget sem ért, és mar elkezd6dott az 6todik hulldm. A negyedik
hullamtol kezd6dden a hazai védekezés elsédlegesen oltasalaptiva valt, bar ekkor még egyéb
intézkedések is segitették a jarvany elleni kiizdelmet.

Az 6todik jarvanyhulldm 2022. januar 5 és junius 28. kozott tartott a hosszabb atmeneti
idészakot is ide szamitva. A hulldm szinte az el6z6 jarvanyhullambdl kezdett el névekedni.
Bekovetkezése eldre feltételezhetd volt, hisz a koronavirus omikron — dél-afrikai — variansa
gyorsan szétterjedt a vilagban 2021. november végétdl, és mar az év végén tjabb jarvanyhul-
lamot inditott el Eurépaban. Magyarorszagi kezdete 2022. janudr 5-éhez kétédik, amikor az
aktiv esetszam mar egy honapja tartd csokkenése ismételten novekedésbe fordult egyik naprol
a masikra. Egyébként az elsé omikron-fertézottet 2021. december 13-an regisztraltak itthon.

Az 6todik hullam rendkiviil gyors lefolyasu volt: a jarvanycstics 231601 aktiv fertézottel janudr
31-én tetdzott, ami utdn hatarozott, folyamatos, de mérsékelt csokkenés kovetkezett be a mutato-
szam alakulasdban. Lényegében nem egészen két honap alatt két jarvanycstcs is bekovetkezett
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16/b dbra Heti 1ij igazolt COVID-19-fertézések szama Magyarorszigon a harmadik hulldm végétdl (f6),
2021. jiinius 12. — 2022. szeptember 15.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a napi Gj esetszam hivatalos kdzlése 2021. junius 11-ig tartott, ez utan csak a hétkdznapokra
vonatkozott az adatkozlés. Ezen idépont utani adatelemzés mar csak a heti 9sszes 4j esetszam alapjan tortént
meg, keddtdl hétféig terjedd iddszakra vonatkozdan. A napi 4j esetszam hivatalos kozlése 2022. majus 1.
utan ismételten valtozott, és hetente egyszer, szerdai napokon kozolték azokat. Emiatt az ezen idépont utani
adatelemzés a heti 6sszes 11j esetszamokat csiitortoktdl szerdaig terjedd idészakra vonatkozdan vette alapul.]

Magyarorszagon: az 6todik kozel 42 ezer fével meghaladta a negyediket, de nagyjabol ugyan-
ekkora szamban a harmadik alatt maradt. A heti esetszamok az 6tddik hullam felszalléagaban
jelentsen talndtték a negyedikét: 2022. januar utolsd hetében tobb mint 112 ezer f6 betegedett
meg az omikron-varidns miatt. Ez utan jelentékeny csokkenés tortént meg a fertézésekben: két
hét alatt majdnem a felére esett vissza a heti megbetegedések szama. A legtobb napi 4ij esetszam
(19 690 £6) februar 2-hoz, a legtobb napi 4j halaleset (271 &) pedig februar 14-€éhez kothetd.
Az aktiv esetszamok stagnaltak februar els6 hetében, de aztan a csdkkenés folyamatos és ha-
tarozott volt a kovetkez6 hdnapokban. Mdrcius végére mar szazezer, aprilis végére Stvenezer,
majus végére harmincezer, majd junius végére tizezer 6 ala csokkent az Gsszes aktiv beteg
szama. Kozben a heti 4ij esetszamok altaldban 1 500-3 000 f6 kozott mozogtak majus és junius
folyaman, a heti 1j haldlesetek szama pedig 20-30 f6 koriil stagnalt ebben az idészakban.
Az aktiv esetszamok Iényegében februdr kozepe 6ta tarto folytonos csokkenése junius végére
megtorpant: a két adatkozlés idépontja kdzott (2022. junius 22. és 29.) mar 335 {6 ndvekedés
volt tapasztalhato, ami egyuttal kijelolte a kdvetkezd, hatodik jarvanyhullam kezdetét is.

Osszességében az 6todik jarvanyhulldm a legrovidebb intenziv felszalldaggal rendelkezett
a tobbi hazai hullamhoz képest. A gyorsan, tulajdonképpen bé mastél honap alatt lezajlo
hullamot tobb mint négy honapig tart6 leszalloag kovette, ami szintén a leghosszabbra nyult
az addigi magyarorszagi jarvanytorténet soran. A , kivételek” kozott emlithetd, hogy ezen
jarvanyhullam alatt keriiltek legkevesebben kdrhazba és 1élegeztetégépre — az elsé hullamot
nem szamitva —, mikdzben az atoltottsag aranyaiban nem mdédosult szignifikansan a hullam
alatt. A jarvanytigyi intézkedéseket is lényegében 2022. marcius elején feloldottak.

2022. nyaran varatlan fordulat kdvetkezett be, mert megvaltozott a koronavirus hulldm-
zasanak megszokott ritmusa. A jarvanytorténet két és fél évére nagyjabdl igaz volt, hogy
Eurépaban tavasszal-Osszel tet6zott a jarvany, a nyar csendesebb volt. Azonban a hatodik
jarvanyhulldm a legtdbb eurdpai orszagban — igy Magyarorszagon is — a nyar folyaman
alakult és , futott ki”.
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A hatodik jarvanyhullam 2022. janius 29-t61 koszontott be Magyarorszagon az aktiv esetsza-
mok folytonossa valé emelkedésével. Kialakuldsat az omikron BA .4 és a BA.5 variansa okozta.
Inkabb csak ,jarvanyhulldmocska” jott Iétre a nyari szezonban, mert a napi 1] fert6zésszamok
csak par ezer f6t jelentettek (Rusvai — Herczeg 2022). ,Valédi” jarvanyhulldm soran a napi
fert6zottségi adatok meghaladtdk volna a tizezret. Az is valoszinti, hogy az enyhébb tiinetek
miatt kevesebb lehetett a regisztralt beteg. A jarvanycsucs hete 2022. augusztus 11 és 17.
kozott volt: ezen a héten regisztraltak a legtobb aktiv beteget (50 543 f6), majd a kovetkezd
héttd] csokkenni kezdett az aktiv esetszam. Heti bontasban a legtdbb tj fert6zottet 2022. julius
28. és augusztus 3. kozott azonositottak: ez heti 21 840 {6 tj beteget jelentett (napi atlagban
3120 £6). Ezen a héten voltak a legtobben kérhazban (1 593 £6), mig a lélegeztetégépen 1évok
szama atlagban 16-22 {6 volt hetente. Az elhunytak legmagasabb szama (117 £6) augusztus
11 és 17. volt tapasztalhato. Az aktiv esetszdm csokkenése augusztus 17-e utan kovetkezett
be, ami a jarvanygorbe leszalloagat eredményezte.

Osszességében a hatodik jarvanyhullam rovid ideig tartott, mert a felszallodg és a
csucsiddszak masfél honap alatt lezajlott. Ezt kovetSen a leszalloag alacsony esetszamokkal jart
egylitt, az 4j esetek szama folyamatosan mérséklddott, az aktiv betegek szama hétrél hétre tobb
ezer f&vel csokkent, illetve tovabb folytatodott a gydgyultak szamanak novekedése. A hatodik
hullam aktiv esetszamai meghaladtak az els¢ jarvanyhullam alatt regisztralt betegszamot.

A jarvanyhulldmok kozti kiilonbségek kapcsan meg kell emliteni, hogy az elvégzett
PCR-tesztek szamdban és a pozitiv esetek ardanyaban is szamottevd eltérések voltak 2020.
tavasz és 2022. tavasz kozott. Az elsé hullam idején a tesztelési kapacitasok hidnya mi-
att kevesebb tesztelés tortént, igy egyes vélemények szerint a tavaszi jarvanyhullam ala-
csony esetszamai ebbdl is kdvetkeztek. 2020. tavasszal néhany ezer mintavétel tortént
meg egy—egy nap alatt (max. 8 290 db volt), mig 2020. 8sszel atlagosan 10-12 ezer, majd
a masodik jarvanyhullam cstcsan mar tobb, mint 20 ezer mintavétel valdsult meg egyik
naprol a masikra. Ebben az idészakban éltaldaban az elvégzett tesztek 10-20%-a lett pozi-
tiv (17. dbra). A harmadik jarvanyhullam elején napi 10-20 ezer koronavirus-teszt tortént,
amelyeknek legalabb 15%-a utalt fert6zésre. A harmadik jarvanycstcs idején nem volt rit-
ka, hogy naponta 35-40 ezer mintavétel tortént, amelybdl 20-25% mutatott pozitivitast.

17. dbra A napi pozitiv tesztek ardnya az elvégzett napi mintavételek napi 1ij fertézések szamdhoz viszonyitva
Magyarorszigon az elsd hirom jarvanyhulldm idején (%), 2020. dprilis 4. — 2021. jinius 11.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a mintavételek szamara vonatkozo hivatalos adatkozlés 2020. aprilis 4. 6ta tart. A napi 1ij esetszam
hivatalos kozlése 2021. junius 11-ig tartott: ez utan a hétvégi adatok hidnyaban a napi pozitiv esetek szama (4j
fert6zottek) nem Osszehasonlithat6 az elvégzett napi mintavételek szamaval.]
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A pozitivitasi rata megitéséhez adalékul szolgal az Egészségligyi Vilagszervezet 2020.
majusban kiadott ajanlasa. Ebben szerepel az 5%-os hatar, vagyis akkor nevezhetd tobbek kozott
kontrollaltnak egy jarvany, ha a tesztek pozitivitasi aranya két héten at 5% alatt maradt™.

A negyedik jarvanyhullam felszalldagaban értelemszertien szdmottevéen megnétt az el-
végzett tesztek szdma. A hét napos mozgodatlag az intenziv megbetegedések szakaszéban —
2021. oktober és december eleje kdzott — altalaban harminc- és negyvenezer kozott valtozott.
Tulajdonképpen 2021. decemberben meredeken csokkent az elvégzett tesztek szdma, és
ezt az tinnepi iddszak sem modositotta. Vagyis, az egy évvel korabbi gyakorlathoz képest
az emberek tobbsége a csaladi Osszejovetelek elStt nem készittetett koronavirus-tesztet az
esetleges fert6zés kimutatdsdra. Ezt indokolta a lakossag egy évvel korabbihoz képest ma-
gas beoltottsaga, valamint az Gsszel elterjedt és a gyogyszertarakban beszerezhetd antigén
gyorstesztek haszndlatanak széleskorti gyakorlata. Az 6todik jarvanyhulldm felszallodga
2022. janudr elejétdl ismételten a laboratériumokban elvégzett tesztek szamanak nagyaranyu
novekedését eredményezte. Azonban a rovid idén beliili rendkiviil magas fertézések szama-
hoz képest a tesztek heti mozgdatlaga a negyedik hullamban tapasztaltaktél elmaradt. Hidba
volt sok a fert6zés, kevés teszt tortént, illetve el6fordult, hogy a betegek a gydgyszertarakban
— marciustol az egyéb kereskedelmi egységekben — hozzaférhet6 antigén-gyorstesztekbdl
igazoltak a megbetegedésiiket, és ennek tényét nem minden esetben k6zolték az egészség-
iigyi ellatérendszerrel. Mig a negyedik jarvanyhullam intenziv felszallodgaban a hét napos
mozgdatlagok alapjan altaldban az elvégzett tesztek 20-25%-a volt pozitiv, addig ez az 6todik
hullam csticsidészakaban akar a 40%-ot is elérte. 2022. mdjus 1. utdn megsziint az elvégzett
tesztek szamanak kozreaddsa a hivatalos koronavirus-honlapon, igy a hatodik jarvanyhullam
alatti tesztelési aktivitasrél mar nincsenek megbizhaté informaciok.

A masodik jarvanyhulldam kezdeti idészakaban, 2020. szeptemberben a regisztralt betegek
25%-a volt 20-29 éves, mig az Uj fertézottek atlagéletkora mar 45 év lett november elejére
(koronavirus.gov.hu). A hivatalos adatkozlés alapjan 2020 6szén szazezer lakosra vetitve 1
540 fert6zott volt 20-29 év kozotti, 1 331 f6 volt 30-39 éves, 1 540 beteg volt 4049 év kozti,
1473 £6 50-59 éves, 1 589 £6 60-79 év kozti, illetve 1 408 £6 volt 80 év feletti (koronavirus.gov.hu).

2022. februdr 15-ig 236 656 f6 megerdsitett COVID-19 esetet regisztraltak Magyarorszagon
a 0-18 évesek korében, ennek tobb mint 75%-at a negyedik és 6todik jarvanyhullamban
(Fekete F. et al. 2022).

Mind a hat jarvanyhullam idején megfigyelhetd volt, hogy az j esetek novekedését atlagosan
két-harom héttel kdvette a SARS-CoV-2-fert6zés miatt elhunytak szamanak emelkedése
(18. dbra). Hasonld id&beli lefolyas volt tapasztalhat6 akkor is, amikor az 1 esetekben csokkend
tendencia kovetkezett be. A gydgyultak szamanak szamottevé névekedése altalaban harom hét
elteltével volt megfigyelhetd, hisz a stlyosabb COVID-19-megbetegedés atlagos gydgyulasi
ideje két-harom hét volt az erételjesebb tiineteket okozé vuhani, alfa- és delta-varians eseté-
ben. A gydgyult esetek ardnya az Osszes fert6zott esethez képest a harmadik jarvanyhullam
lecsengésével, 2021. nyar kezdetétdl valt uralkodova az atmeneti idészakban. A negyedik és
az 6todik jarvanyhullam felszalldagaban és csucsiddszakaban mérsékeltebb volt a gydgyult
esetek szamanak novekedése, de az egyes hullamok lecsengésével ez a tendencia feler6s6dott.
2022. tavaszan és nyaran — a hatodik jarvanyhullam ellenére — a gyogyult esetek nagyobb ara-
nyu és folytonos novekedése volt tapasztalhatd. Lényegében az 6todik és hatodik hulldmot
berobbanté omikron varidnsok enyhébb tiineteket okoztak, a lakossag is nagyobb mértékben
volt atoltva, igy a gyogyulas folyamata is lerdvidiilt 7-10 napra.

12 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332073/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-Criteria-
2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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18. dbra Az dsszes igazolt COVID-19-fertézott, gyégyult és haldleset Magyarorszdgon az adott hénap
végén (f6), 2020. mdrcius 4. — 2022. szeptember 15.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a diagram Osszesitett adatokat tartalmaz a honap végén regisztralt esetszamok alapjan. Az utolsd
vizsgalt honap csak félhavi statisztikan alapul, 2022. szeptember 1-15. koz6tti id6szakra vonatkozdan.]

A korhazban kezelt fertézottek és a lélegeztetégépen 1évS betegek szama relevans infor-
macidkat hordoz kozvetleniil a jarvany aktudlis helyzetérdl, terjedésének intenzitasardl, a
fert6zésekért felel6 virusvariacio jellemzd&irdl, de attételesen utal a népesség korosszetételére,
egészségi allapotdra, életmindségére, illetve az egészségligyi ellatérendszer jellemzdire is.
A fertézés stlyos, akdr életveszélyes lefolyasarol tajékoztat, hogy a megbetegedettek hany sza-
zaléka szorul kérhazi ellatasra, és koziiliik hanyan keriilnek lélegeztetégépre. A koronavirus

egyes variansai kozott szignifikans kiilonbség volt abban, hogy milyen mértékben keriiltek
a betegek stlyos, akut allapotba a fertézés utan. 2021. tavasztdl kezdédden az oltasok eléreha-
ladésa segitséget nyujtott abban, hogy a véddoltasban részesiilok egy esetleges fert6zés utan is
csak kisebb eséllyel valtak korhazi kezelésre szoruld beteggé. Szintén a komolyabb esetek ki-
alakulasdhoz vezetett az is, hogy altaldnossagban milyen a népesség egészségi allapota, hany
szazalékuk idéskort, koztitk milyen aranyban fordulnak eld a kronikus betegségek, illetve,
hogy ezek a betegségek rendszeres orvosi feliigyelet és gyogyszeres kezelés alatt allnak-e.
A rosszabb egészségi allapot, az elhanyagolt és/vagy nem diagnosztizalt betegségek, a szen-
vedélybetegségek széleskori tarsadalmi elterjedtsége (példaul dohanyzas, alkoholfogyasztas,
mozgasszegény életmdd, helytelen taplalkozas) nagyobb valdszintiséggel okozhattdk az Gj
tipusu koronavirus-fertézés végzetes lefolyasat, és akar a talélési esélyek csokkenését is.

A legtobb kérhazban kezelt fert6zott beteget a harmadik hulldm idején regisztraltak
(12 553 £6), de 7 000 {6 felett volt a szamuk a masodik és a negyedik hullam idején is (19. dbra).
Aranyaiban hasonl6 valtozasok voltak tapasztalhatok a legtobb lélegeztetégépen 1év6 beteg
szamaban is a jarvanyhullamok alatt. A kérhazban kezelt betegek szama egyenletesen noveke-
dett 2020 8szén, decembertdl kezd6dden egy hdnapon keresztiil magas maradt (5 500-7 500 £6
kozott), majd lassan csokkenni kezdett. Azonban ez a csokkenés nem tudott 3 000 {6 ala esni,
mert id0kozben a harmadik hulldm bekovetkezett, és hirtelen okozta a korhazi esetek nove-
kedését. Egyébként a masodik jarvanyhullam leszalléagaban, 2021. februdr elejétdl az aktiv és
a napi 4j fertézottek szamanak csokkenése mellett megkezd&dott a kdrhazban kezelt betegek
szamanak lasstd, de folyamatos novekedése, amely mar elGrevetitette a harmadik hullamot.
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19. dbra A kérhdzban kezelt és a Iélegeztetégépen 1évd betegek szamdnak vdltozdsa Magyarorszdgon (f6),
2020. dprilis 16. — 2022. mdjus 1.

=== Kérhazban kezelt betegek szdma Lélegeztetdgépen lév betegek szama

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a l1élegeztetégépen 1év6 betegek szamara vonatkozoé hivatalos adatkozlés 2020. marcius 31., mig a
kérhazban kezelt betegek szamara vonatkozo 2020. aprilis 16. Ota tart. 2021. november 21-én kdzpontilag val-
tozott a korhdzi adatszolgaltatas: a napi adatkozlésben mar csak azokat lehet 1élegeztetett betegnek megjel6lni,
akiket invaziv médon (intubalva, a légcsébe helyezett tubuson keresztiil) 1élegeztetnek. A 2021. junius 11-e
utani napi adatszolgéltatds mar nem tartalmazta a hétvégi és iinnepnapi adatokat, ezért ebben az idészakban a
grafikon szaggatott vonallal jeldli a folytonos adatok hidnyat. A 2022. majus 1-e utani hivatalos heti adatkozlés
pedig mar nem alkalmas a grafikon-szerkesztés soran alkalmazott tendencia vizsgalatanak tovabbvezetésére.]

A harmadik jarvanyhulldm hatasara pedig egy honap alatt megkétszerez6dott a kérhazban
kezelt betegek szdma, a meredek esetszdm-emelkedést relativ gyors csokkenés kovette, és majus
végére mar 1000 f6nél kevesebb beteget apoltak a magyar korhazakban. Azonban a kérhazban
kezelt betegek szdmaban bekovetkezd csokkenést idében — altaldban 10-14 nappal — megeldzte
anapi 4j esetszamok fokozatos visszaesése. A 2021. nyari atmeneti idészak soran a kérhazban
kezelt betegek szama 100 {6, a Iélegeztetégépen 1évokeé 20 f6 alatt maradt. A negyedik hulldm
idején meredek novekedés kovetkezett be, és hasonldan a méasodik és harmadik hulldm , ha-
tarvonalahoz”, a sulyos betegek szama nem tudott jelentdsen csokkenni, mert kdzben kialakult
az 6todik hulldm. Ugyan ezen hulldm idején az 5 500 f6t nem haladta meg a legtobb kérhazban
kezelt beteg szama, mégis a honapok 6ta tobbezer beteg dpolasa, majd egy—két héten beliili
esetszam-novekedésiik tjabb terheket rott az egészségiigyi ellatérendszerre, amelynek immar
két év ota kellett szembenéznie igen komoly kihivasokkal.

A koérhazban kezelt betegek legmagasabb aranya az 6sszes aktiv fert6zott esethez képest a
jarvany legelején volt tapasztalhaté (t6bb, mint 50%) (20. dbra). Ennek f6 oka az lehetett, hogy a
jarvany kezdetén sok beteget a diagnodzis utan kérhdzba utaltak. Aranyuk folyamatosan csok-
kent az aktiv fert6zottek szdmanak novekedésével. A méasodik és a harmadik hulldm kiugrdéan
magas aktiv esetszamaihoz képest a kdrhazban kezelt betegek aranya altalaban 5-8% volt 2020
Oszén, illetve 10-12% 2021 tavaszan. A 2021. nydri iddszak alatt a mutatészam értéke 1% ala
csokkent, majd 2021. 8sszel a negyedik hullam idején intenziv szakaszéban 5-7% kozott moz-
gott. Végiil 2022. elejére 2% ala mérséklddott, amely érdemben nem rosszabbodott az 6todik
hulldm nagyon gyorsan novekvo felszélloagaban sem 2021. januarban—februdrban. A hatodik
jarvanyhullam idején elenyészd volt a korhazba kertilt betegek szama — 6sszehasonlitva a tobbi
hulldammal is —, ardanyuk az Osszes beteghez képest még az 1%-ot sem érte el 2022 nyaran.

A kérhazban kezelt betegek koziil atlagban 8,3% kertilt Iélegeztetégépre a jarvany torténe-
tében, de 10% folotti aranyuk a harmadik hullam felszalléagatol kezdédden kovetkezett be,
ami lényegében hosszabb tdvon is fennmaradt. Ugyan abszolut értelemben a lélegeztetégépen
1év6 betegek szama gyorsan és latvanyosan csokkent 2021. aprilis kozepétdl, de aranyuk a

100


http://koronavirus.gov.hu

20. dbra A korhdzban kezelt betegek ardnya az Osszes aktiv fert6zott esethez képest és a lélegeztetdgépre
szoruld kérhadzi betegek ardnya Magyarorszigon (%), 2020. dprilis 16. — 2022. szeptember 15.
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=== Korhazban kezelt betegek arénya az dsszes aktiv fertdzott esethez képest Lélegeztetdgépre szoruld kérhdzi betegek aranya

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a lélegeztetégépen 1év6 betegek szamara vonatkozo hivatalos adatkozlés 2020. marcius 31., mig
a kérhazban kezelt betegek szamara vonatkozo 2020. aprilis 16. 6ta tart. 2021. november 21-én kézpontilag
véltozott a kérhazi adatszolgaltatas: a napi adatkozlésben mar csak azokat lehet l1élegeztetett betegnek megje-
161ni, akiket invaziv modon (intubalva, a légcsdbe helyezett tubuson keresztiil) 1élegeztetnek.]

kérhazban kezelt betegekhez képest viszonylag magas maradt. Ez viszont a betegek ttlélé-
si esélyeirdl is informacidhordozd, mert a jarvany alatti tapasztalatok alapjan altalaban a
lélegeztetégépen 1évd betegek 70-80%-a meghalt. A negyedik jarvanyhullam csticsidszaka-
ban is el6fordult, hogy a korhazban kezelt betegek 12-15%-a keriilt 1élegeztetégépre, de ez
az arany fokozatosan csokkent 2021 decemberétdl, és szignifikdns médon nem rosszabbodott
az 6todik hullam idején sem (értéke 5% alatt maradt). A hatodik jarvanyhullam alatt pedig
a kérhazban kezelt betegek 1%-a kertilt 1élegeztetégépre 2022. nyaran.

Ajarvany 2020. marciusi kezdetétdl nagyon komoly megterhelés nehezedett a magyar egészség-
uigyi ellatorendszerre (7. tabldzat). Egyrészt a korabban nem tapasztalt jarvanytiigyi helyzet allitotta
kihivasok elé a szakembereket, masrészt hirtelen nagy szamban keriiltek betegek a korhazba és
szamuk periodikusan valtozott a jarvanyhullamok alatt és kozott, harmadrészt egyes szakterti-
leteken részben kapacitashidanyokkal kellett szembenézni (példaul intenziv terdpia). Rendkiviili
terheket rott a jarvany az egészségiigyi ellatasra, kiilondsen a masodik hullam jarvanycsucsa-
tol kezdve, kozel hat honapon keresztiil a COVID-19-betegek kiugréan magas szama alapjan.
A magyar egészségiigy teljesitOképessége és kapacitasai hatarait 2021. marciusban-aprilisban érte
el. A gyégyult betegek tomeges szama az ellatas sikerének koszonhetd, de felépiilésiik utan eset-
leges rehabilitacidjuk, poszt-COVID-tiineteik gydgyitdsa és/vagy a poszttraumas stressz okozta
mentalis problémak kezelése az ellatas mas teriiletein okozott tobbletfeladatokat a tovabbiakban.

A COVID-19-jarvany hazai torténete soran az egyes jarvanyhulldmok soran egyre tobben
betegedtek meg a SARS-CoV-2 koronavirus altal (21. dbra). A megfert6z6dés valdszintisége 6sz-
szefligg6tt a jarvanyhullam kialakulasaért felelds virusvariacio fert6zéképességével és terjedési
sebességével, illetve a regisztrélt esetek szdma szoros kapcsolatban allt a tesztelési kapacita-
sokkal. Ugyan a harmadik hullamtél kezdédden egyre tobben lettek beoltottak, azonban egyre
virulensebb mutacidk alakultak ki, konnyebben lehetett megfert6z6dni, illetve a konnyebben
hozzaférhet6 gyorsteszteknek koszonhetden tobb emberrdl dertilt ki a megbetegedés ténye, akar
tiinetmentes allapot mellett is. Ugyanakkor az oltdsok hatékonysagéra utal az, hogy a legtobb
haléleset a harmadik jarvanyhulldm alatt kovetkezett be, ami utdn a tobbi hulldm soran mar
csokkent a fert6zés miatt elhunytak szama.
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21. dbra Az egyes jarvinyhulldmok ideje alatt megfertézottek és elhunytak szama Magyarorszdgon (f6),
2020. mdrcius 4. — 2022. szeptember 15.
s 6
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a 6. jarvanyhullam vizsgalata 2022. szeptember 15-ig tortént meg, igy az esetszamok nem a teljes
hullamra vonatkoznak.]

,Versenyfutas az id6vel!” — lehetne ez a harmadik jarvanyhullam mottdja is, hisz a masodik
hullam csticsiddszaka egybeesett a hazai vakcinaci6 kezdetével, és tulajdonképpen a harmadik
hulldm alatt valosultak meg a tomeges beoltasok. A harmadik hulldm intenzitdsa minden korabbi
jarvanyhullam fejl6dését és esetszamat is felillmulta. A korhazakra nehezed6 nyomast enyhitette,
ajarvanyfejlédést mérsékelte az a tény, hogy hétrdl hétre nétt Magyarorszdgon a beoltott lakosok
szama (22/a dbra). 2020. december 26-an kapta meg az els6 egészségligyi dolgozd (orvos) a védo-
oltast Magyarorszagon. A 2020. december végén kihirdetett oltdsi terv szerint foglalkozas (egész-
ségligyi dolgozok és védelemben szolgalok els6bbsége), életkor (iddsek elsébbsége) és egészségi
allapot (tarsbetegségek figyelembe bevétele) szerint prioritasi sorrend felallitasa tortént meg. Ez
alapjan az id6skort népesség oltasa 2021. februarban kezd8dott meg, mig a tomeges oltasokra
- a rendelkezésre allo véddoltasok mennyiségétdl fliggden — aprilistdl keriilt sor. Magyarorszag
egyike volt azoknak az orszagoknak Eurdpéban — példaul Nagy-Britannia, Malta, Szerbia utan
—, ahol gyorsan haladt az oltasi program, és hétrél hétre nétt a beoltott népesség aranya. A 2021.
tavaszi, dinamikusan halad6 hazai oltasi program az orszag szamara elékeld helyet biztositott
a vilag orszagai kozott is (példaul az Egyesiilt Allamok vagy Izrael utan). A napi oltasok szama
2021. januar végére mar tizezer f6lé emelkedett, februar végére-marcius elejére mar tbb, mint 50
ezer volt, marciusban tartésan 70 ezer f616tt allt, aprilisban pedig mar tobbszor eléfordult, hogy
értéke meghaladta a szazezer f6t naponta. Id6kozben fokozatosan névekedni kezdett a masodik
adag oltdson atesett népesség aranya is, attdl fliggéen, hogy az egyes vakcinafajtak esetében az
alkalmazasi protokoll szerint hany héttel késébb tortént meg a masodik ismétld oltas beadasa
az els6hoz képest (altalaban 3-5 héttel késdbb, de volt olyan vakcina, amelynél 12 hét mulva).

A napi oltadsok szdma — féleg az els6 ddzisnal — folyamatosan csokkenni kezdett méjus koze-
pétdl, és a nyar folyaman csak napi néhany ezer — sét, akar csak néhany szaz — beadasa valo-
sult meg. Azonban a gyors és hatékony vakcindcié eredményeként 2021 tavaszan és nyaran a
korlatozasok lépcsdzetes feloldasara kertilt sor, amelyek bizonyos beoltotti 1étszamhoz voltak
kotve. (A beoltottak létszamatol is fliggd enyhitésekrdl bévebb informacidk a ,, Globdlis csiki-
csuki — Mit jelent a csiiszomdd-szabdlyozds a jarvdny visszaszoritdsiban?” c. fejezetben olvashatok.)

2021. nyar atmenet volt a jarvany torténetében: az alacsony fertézési és halalozasi adatok
miatt az oltasi hajland6ség is veszitett az erejébdl, és inkabb a masodik adag felvételére épiilt
a vakcinaci6 (22/b dbra). 2021. augusztus 1-t6] mar beadathatova valt a harmadik emlékeztetd
oltas, amely 1j lendtiletet adott az oltasi programnak. Az 8sz derekan a negyedik jarvanyhulldm
kezdetével és az oltasi kampany Gjboli felerésodésével nagyobb mértékben nétt a naponta be-
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22/a dbra A napi beoltottak szdma Magyarorszdgon (f6), 2021. janudr 12. — 2021. junius 11.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: az els6 oltas utan a napi beoltottak szamara vonatkozo hivatalos adatkozlés 2021. januar 12., mig
a masodik oltds utan a napi beoltottak szamara vonatkozd 2021. januar 19. ota tart.]

22/b dbra A heti beoltottak szama Magyarorszdgon (f6), 2021. jiinius 12. —2022. szeptember 15.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: A 2021. junius 11-e utani napi adatszolgaltatas mar nem tartalmazta a hétvégi és tinnepnapi adato-
kat, ezért ezen id6pont utani adatelemzés mar csak a heti 6sszes oltas szamat — adagok szerint — vizsgalja, keddt6l
hétféig terjedd iddszakra vonatkozdan. A beoltottakra vonatkozo hivatalos adatkdzlés 2022. majus 1. utan ismé-
telten valtozott, és hetente egyszer, szerdai napokon kozo6lték azokat. Emiatt az ezen idépont utani adatelemzés
a heti 0sszes oltas szamat — adagok szerint — csiitortoktdl szerdaig terjed6 idészakra vonatkozoan vette alapul.]

adott oltasok szama, kivalt a harmadik adag esetében. Ez utdbbi lakossagi felvételét ismételten
megndvelte az 6tddik jarvanyhullam bekdvetkezése 2022. januértél. Ez a hullam egyuttal azt is
eredményezte, hogy Magyarorszagon engedélyezték a negyedik — masodik emlékeztetd — oltas
beadasat 2022. januartol. 2022. marciustdl lényegesen csokkent a beadott oltasok szama: példaul
majustol 1000 alatt volt a beadott elsé és masodik adagok szdma, de a harmadik és negyedik
oltasok szama is altalaban 3 000—4 000 kozott mozgott a tavasz folyaman. A nyarra tovabbi
csOkkenés kovetkezett be az oltdsok szdmdban, hisz rdadasul hetente mar csak egy—egy napon
volt oltasi akcionap a kijelolt korhazakban. A nyari hatodik jarvanyhullam inkabb a negyedik
oltasok szamanak enyhe, egy honapos emelkedését eredményezte (dtlagosan heti 4000 db).

Magyarorszagon a kezdeti lendiilet lelohaddsa utdn 2022. jaliusra mar unids atlag alatti
volt az atoltottsag. Az ECDC-nek jelentett orszagok adatok szerint:

104


http://koronavirus.gov.hu
http://koronavirus.gov.hu

* ateljes lakossag 63,1%-a kapott legalabb két oltast (az unids atlag 72,8%),
* aharmadik adagot 39,6% kapta meg nalunk (az unids atlag 52,9%),
* anegyediket a magyar lakossag 3,1%-a vette fel (az unids atlag 3,7%).

A COVID-19-fert6zés szempontjabol nagyobb kockazatnak kitett 60 év felettieknél a kovet-
kezdképpen alakult a hazai és unids atoltottsagi szint 2022. juliusban az ECDC adatai alapjan:
¢ legalabb két oltast kapott itthon a 60 év felettiek 81,8%-a (az unios atlag 90,8%),
¢ harmadikat kapott itthon 67,2% (az unids atlag 83,1%),

e negyediket pedig a magyar 60 év felettiek 9,8%-a vette fel (az unids atlag 13,0%).
* (Adatok forrasa: https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.
html#uptake-tab)

Osszességében elmondhaté, hogy a hat hazai jarvanyhulldm alapveté kiilonbségeket mu-
tatott fObb jellemzdik és fejlédésiik sajatossagai alapjan. 1) A masodik hullamtdl kezdédéen
a fert6zések aktiv esetszamai és napi Uj esetszdmai akdr tobb tizszeresen feliilmultak az els6
hullamban tapasztaltakat. 2) Az egyes jarvanyhullamok gorbéje kiilonbségeket mutatott a
jarvanyfejlédés idébeli lefolydsa és intenzitasa alapjan. 3) A nydri idészakok hatarozottan
atmenetet képeztek a jarvany torténetében, mig az 6sz—tél folyaman szinte egymas utan ko-
vetkeztek be az egyes hulldmok. 4) A hatodik jarvanyhulldm megtorte a COVID-19-pandémia
szezonalitasat, mert a nyari idészakban és mérsékelt esetszamokkal zajlott le 2022 nyaran. 5)
Az egyes jarvanyhullamok kialakulasat és lefolyasat az 4j tipust koronavirus mas-mas valto-
zata okozta, amelyek eltéréen hatottak a betegség lefolyasara, a megfertézddések sebességére
és a korhazi ellatas terheinek novekedésére. 6) Magyarorszag az eurdpai kozépmezényhoz
tartozott a fertézések szama és aranya szerint, azonban a COVID-19 okozta haldlozasok alap-
jan egyike voltunk a legrosszabb helyzetben 1év6 orszagoknak. 7) A véddoltasok bevezetése
2021. elején sem tudta megakadélyozni a késdbbi jarvanyhulldmok kialakulasat, bar azok
tomeges fertézéseit enyhiteni tudta és megovta a korhdzakat az ellatasra szoruld stlyos esetek
rendkiviil magas szamatol. 8) Kezdetben Magyarorszag élenjaro orszag volt a lakossag atol-
tottsaganak novelésében, késébb pedig a harmadik és negyedik oltasok engedélyeztetésében.

6.5. A hazai jarvanyhullamok a valtozo foldrajzi gocpontok tiikrében

Az 1ij koronavirus-fertézések foldrajzi elterjedése az orszagban kiilonb6z6 tertileti mintazatok
alapjan tortént meg az egyes jarvanyhullamok idején 20202022 folyaman. Az eltérések {6
okai elsésorban a csoportos és tomeges megbetegedések atalakult foldrajzi gécpontjai voltak.
Ugyan a legtobb megbetegedést Budapesten és Pest megyében regisztraltdk, azonban az eset-
szamok lakossagaranyos alakuldsa alapjan hatarozott kiilonbségek voltak a megyék kozott.
A legtobb Uj fert6zés szazezer lakosra juto esetszamai alapjan akar hétrél hétre is valtozhatott
a megy¢k sorrendje attdl fiiggben, hogy éppen hol alakultak ki fert6zési gécpontok.

A napi 4j esetek szdmabol dsszesitett és a szazezer lakosra jut6 heti esetszamok az egyes
jarvanyhullamok idején harom idészakhoz kotédden kertiltek elemzésre. Az egyes jarvany-
hullamok felszalléaganak, jarvanycsicsanak és leszalléaganak egy-egy jellemz6 hete lett
kivalasztva, és ezek alapjan tortént meg a valtozoé foldrajzi, teriileti mintazat vizsgalata.

Az igazoltan koronavirussal fertézottek heti 4j eseteinek megyei megoszlasa az elsé jar-
vanyhullam idején felhivta a figyelmet az orszdgosan magas esetszamokra a févarosban és
Pest megyében, illetve az orszag nyugat—keleti megosztottsagara (23. dbra). A heti Gj ferto-
z0ttek szazezer fére vetitett ardnya alapjan az orszag keleti fele kevésbé volt érintett. Az 1j
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23. dbra A heti 1ij igazolt COVID-19 fert0zitt esetszdmok szdzezer lakosra a megyékben az elsd
jarvanyhulldm kiilonbozd heteiben

Elsé jarvanyhullam felszalldaganak Elsd jarvanyhulldm cstcsidészakanak
egyik hete (2020. aprilis 6-12.) egyik hete (2020. majus 4-10.)

920
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56
13-4
[]1-2

Elsé jarvanyhullam leszalloaganak egyik hete (2020. majus 25-31.)

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

fertézések legnagyobb szama — Budapest és Pest megye mellett — az els6 hullam csticsan Fejér,
Komarom-Esztergom, Veszprém, Zala megyéket érintette. A jarvany térbeli terjedésében terii-
leti (Budapest, Pest megye) és intézményi gécpontok (kdrhazak, idésotthonok) voltak legin-
kabb jellemzdek 2020. els6 félévben. Tulajdonképpen a COVID-19-jarvany hazai berobbandsa
Budapesthez koéthetd, amihez hozzdjarult az is, hogy a hazai kozlekedési hal6zatban kiemelt
szerepe van kozlekedési csomdpontként és a légi kozlekedés kozpontjaként. Pest megye pedig
azért valt gdcpontta, mert a févaros és a koriilotte 1év6 agglomeracié kozott kialakult népes-
ségmozgas kozvetleniil is el@segitette a virus térbeli terjedését. A nydri dtmeneti idészakban
az 1j fertdzések izolalt kozosségi terjedése (példaul csoportos rendezvényen, értekezleten)
eredményezett egy—két hétig tart6 esetszdm-ndvekedést néhany megyében. Az els6é hullam
heti Gj fertézéseinek teriileti mintazatdban megfigyelhet6 volt az orszag északnyugati és a
kozépso részének nagyobb, mig keleti és déli részének kisebb érintettsége.

A masodik jarvanyhullam alatt a fert6zések foldrajzi terjedése és teriileti kiilonbségei
atalakultak az els jarvanyhullamhoz képest. Egyrészt, a hullam kezdetétdl fogva az eset-
szam-novekedés minden megyét érintett, igy fert6zési lancolatok alakultak ki az orszagban,
amelyek tomeges megbetegedéseket okoztak (24. dbra). Masrészt, az orszagban mindenhol
magas volt az Uj fert6zések szdma, azonban egy—egy intézményi gécpontban kialakult tome-
ges fert6zés miatt hetente valtozhatott a megyék sorrendje az esetszam-novekedés alapjan.
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24. dbra A heti 1ij igazolt COVID-19 fertézott esetszdmok szdzezer lakosra a megyékben a mdsodik
jarvanyhulldm kiilonbozo heteiben

Masodik jarvanyhullam felszalléaganak ~ Masodik jarvanyhullam csticsidészakanak
egyik hete (2020. oktober 12-18.) egyik hete (2020. december 14-20.)
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Masodik jarvanyhulldm leszallédganak egyik hete (2021. januar 25-31.)
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Meg kell jegyezni, hogy a ndvekvé tendencia intenzitasa is hetente atalakult. Harmadrészt,
Budapest és Pest megye mint foldrajzi gécpontok fokozatosan elveszitették vezetd szerepii-
ket az 1j esetszamok novekedésében, és inkabb mar csak lakossagaranyosan jelentek meg a
megyék sorrendjében. S6t, 2020. november kozepétdl kezdve tobb olyan hét is volt, amikor
az 1j esetszamok magasabbak voltak egy—egy megyében, mint Budapesten vagy Pest me-
gyében. Negyedrészt, a masodik jarvanyhullam idején a fertézések teriileti kiilonbségeiben
mar kevésbé volt relevans a nyugat-kelet relacio, mert mindenhol magasak voltak a heti 1j
esetszamok szazezer lakosra szamitva.

A masodik jarvanyhulldm leszall6dga még magas esetszamokkal jart egyiitt, de nem tudott
az els6 jarvanyhulldmhoz hasonlo igen alacsony 1jj esetszamokat elérni, amikor hirtelen beko-
vetkezett a harmadik hulldm. A harmadik jarvanyhullam felszalléagatol kezdve megfigyel-
hetdk voltak az északi megyék (példaul Gyér-Moson-Sopron és Nograd megye) magasabb
4j esetszamai, amelyek orszdgosan magasabb értékeket képviseltek a jarvanyhullam teljes
id6szakaban (25. dbra). Ennek oka az volt, hogy a hulldm berobbanasért felelds alfa-varidns
valdszintileg északrdl, Szlovakia feldl érkezett az orszagba. A jarvanyhullam sajatossaga az
volt, hogy az orszagon beliil kialakult fert6zési lancolatok eredményeként kordbban nem ta-
pasztalt kiugréan magas heti Gij esetszamok voltak tapasztalhatok szazezer lakosra szamitva.
A 2021. tavaszi hullam terjedéséért tobb, mint 90%-ban a koronavirus brit — alfa — variansa
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25. dbra A heti 1ij igazolt COVID-19 fert6zott esetszamok szdzezer lakosra a megyékben a harmadik
jarvanyhulldm kiilonbozo heteiben

Harmadik jarvanyhullam felszallédganak Harmadik jarvanyhullam csticsiddszakanak
egyik hete (2021. februar 22-28.) egyik hete (2021. aprilis 12-18.)
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volt felelés. A harmadik hullam felszalldaga magas esetszamokkal indult meg februdr har-
madik hetében, de méar az els napok utan is tapasztalhatd volt, hogy lakossagaranyosan sem
Budapest, sem Pest megye nem valt fert6zési gocpontta (Pal — Uzzoli 2022). A jarvanyhulldm
egészét tekintve jellemz6 volt egy észak—déli és részben egy nyugat-keleti megosztottsag az
4j fert6zések teriileti mintazataban a felszalléag, a csticsiddszak és a leszalldag tekintetében.

A harmadik jarvanyhulldamot hosszabb atmenet kovette 2021 nyaran, de szeptembertdl a
heti 1 esetszamok is bizonyitottdk a negyedik jarvanyhulldm kialakulasat (26. dbra). Ezt a
hullamot elsésorban a delta-varians térbeli elterjedése okozta. A felszall6dgban hatarozottan
a keleti és délkeleti orszagrészben voltak magasak az 4j esetszamok, de a jarvanyfejlédés
tovabbi szakaszai mérsékeltebben érintették ezt a térséget (kivéve Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyét). Ez azzal magyarazhato, hogy a negyedik hullamért felel6s delta-varidns a Balkan
térsége feldl érkezett be az orszagba. Az orszagos fertézési lancolatok mindenhol tomeges
megbetegedéseket okoztak, de a hiradasokbol mar nem deriilt ki, hogy ezek mennyire kotdd-
tek intézményi gocpontokhoz. Budapest és Pest megye sem abszolut, sem lakossdgaranyos
értelemben nem valt foldrajzi gocpontta (Uzzoli 2022b). A heti Gj esetszamok, valamint a
jarvanycsics mar nem érte el a harmadik hullam volumenét. Ez a lakossag 2021 tavaszdhoz
viszonyitott nagyobb aranyt atoltottsdganak volt koszonhetd, azonban a jarvany kirobbandsat
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26. dbra A heti 11j igazolt COVID-19 fert6zitt esetszdmok szdzezer lakosra a megyékben a negyedik
jarvanyhullam kiilonbozo heteiben

Negyedik jarvanyhulldm felszallodganak = Negyedik jarvanyhullam csticsidészakanak
egyik hete (2021. oktober 12-18.) egyik hete (2021. november 30.—december 6.)
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és fejlédését nagymértékben generalta az, hogy a beoltott lakossag aranya — a teljes oltassoro-
zatot, mindharom adagot tekintve — nem érte el a 70%-ot. Osszességében a negyedik hullam
térszerkezetére inkabb a nyugat-kelet mintazat volt jellemzd.

2022. elején a jarvanytorténelem ismételte onmagat: a negyedik jarvanyhullam még le sem
csengett a heti 4j esetszamok alapjan, de az 6todik hulldm maris berobbant (27. dbra). Ezt a
hullamot a rendkiviil gyorsan terjedd, de hamarabb is lefutd és enyhébb lefolyast jarvanyt
okozd omikron-varians valtotta ki. Az 6t6dik jarvanyhulldm térbeli alakuldsa hasonlé volt az
els6é hullaméhoz: a felszalléagban a fejlettebb, varosias térségek voltak a foldrajzi gocpontok.
Igy Eszaknyugat-Magyarorszag, Budapest és Pest megye voltak er6sebben érintve a jarvany
felfutasdban, és ezeken a teriileteken hamarabb bekovetkezett a jarvanycstcs. Hétrol-hétre lat-
hatd volt, ahogy a jarvany térbeli szétterjedésével és a fertézési lancolatok orszagossa valasaval
a keleti és a déli orszagrészek is érintetté véltak. Orszdgosan a jarvanyadatok a hulldm lasst
mérséklédésérdl adtak hirt, mikozben a heti j esetszamok alapjan lathato volt, hogy a déli te-
riileteken — példéul Baranya megyében — tetézott a hullam. Osszességében megéllapithat, hogy
az 6todik jarvanyhulldm teriileti mintdzatdra részben volt jellemz6 a centrum-—periféria relacio.

2022 kozepén 1j fejezet nyilt a globalis és hazai jarvanytorténelemben: rendhagyé modon
nyaron — a korabbi atmeneti iddszakokban — keriilt sor a hatodik jarvanyhulldm kialakuldsara és
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27. dbra A heti 1ij igazolt COVID-19 fert6zitt esetszdmok szdzezer lakosra a megyékben az otodik
jarvanyhulldm kiilonbozo heteiben

Otodik jarvanyhulldm felszallodganak Otodik jarvanyhulldm csticsidészakanak
egyik hete (2022. januar 11-17.) egyik hete (2022. januar 25-31.)
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lefutasara (28. dbra). Ezt a hullamot is a rendkiviil hatékonyan, a nydri meleg és szaraz idGjarasban
is gyorsan terjedd, de inkabb enyhébb, sét tiinetmentes megbetegedést okozé masik omikron-va-
rians valtotta ki. A hatodik jarvanyhulldm térbeli alakulasa hasonld volt a kordbbi hulldmokéhoz:
a felszalléagban a fejlettebb, varosias térségek voltak a f6ldrajzi gocpontok. Kiilondsen szembe6tld
volt Budapest mint foldrajzi gécpont jelenléte a hullam kezdeti iddszakaban. A fert6zési lanco-
latok a jarvany els6 hetében mar behaldéztak az orszagot, igy minden megyében novekedésnek
indult a heti Gj esetek szama a kordbbi honapokhoz képest. A leszalléagban jellemzé volt az
orszagra a részben nyugat-keleti, részben észak—déli megosztottsag a heti 1ij esetek szamaban.

Osszességében megéllapithat6, hogy a hatodik jarvanyhulldm teriileti mintdzataban 4j
térbeli relaciok nem alakultak ki, hanem iddszakosan hol a centrum—periféria, hol a nyugat—
kelet térszerkezet jelent meg az 1j fertézések tertileti kiillonbségeiben.

Budapestnek mint fert6zési gdécpontnak a szerepe elsédlegesen az elsé jarvanyhulldm
idején volt észlelhetd (29. dbra). Az aktiv esetek tobb, mint 40%-a és a halalesetek tobb, mint
60%-a jutott a févarosra. A masodik jarvanyhullam elején részesedése az aktiv fertézottekbdl
novekedett, aztan folyamatosan csokkent: a masodik hulldm végére 20%, a harmadik hulldm
végére 10% ala (Pal — Uzzoli 2022). Hasonl6 javuld helyzet volt tapasztalhatd a halalesetek
alapjan: a masodik hullam elejére a halalozasok kevesebb, mint a fele jutott Budapestre, és
csokkend részesedése folyamatos volt mind a masodik, mind a harmadik jarvanyhullam

110


http://koronavirus.gov.hu

28. dbra A heti 1ij igazolt COVID-19 fertézott esetszdamok szdzezer lakosra a megyékben a hatodik
jarvanyhulldm kiilonbozo heteiben

Hatodik jarvanyhullam felszalléaganak Hatodik jarvanyhulldm cstcsidészakanak
egyik hete (2022. janius 30. —julius 6.) egyik hete (2022. augusztus 11-17.)
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29. dbra Az dsszes COVID-19 aktiv eset, haldleset és gyégyult eset aranyai Budapest—vidék
megoszlisban (%), 2020. mdjus 19. — 2022. szeptember 15.

== Budapesti aktivesetek ~ ~ Vidékiaktivesetek == Budapesti haldlesetek == Vidéki haldlesetek ==

=

udapesti gyégyult esetek  ~ Vidéki gyogyult esetek

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: a vizsgalt harom jarvanyiigyi adat Budapest—vidék szerinti megoszlasara vonatkozo hivatalos
adatkdzlés 2020. majus 19. 6ta tart.]

111


http://koronavirus.gov.hu
http://koronavirus.gov.hu

idején. A harmadik hullam végére ez 20% ala csokkent (Uzzoli 2022b). A hazai jarvany elsé
évének torténete alatt tehat egyre kevesebb aktiv fert6zott és haldleset jutott a févarosra, ennek
megfeleléen a gydgyultak aranya is nagyobbrészt vidéken volt megfigyelhetd. 2021 6szén
és 2022 telén a negyedik és az 6tddik jarvanyhullam felfutdsa ugyan megnovelte a févaros
részesedését az aktiv esetek Budapest-vidék megoszldsaban, de ez csak a felszalloagban volt
megfigyelhetd. Koriilbeliil egy hdnapon keresztiil 25% koriil mozgott a févarosban regisztralt
aktiv fert6zottek aranya, ez alapjan tehat a fovaros az 6todik hullam kezdetén foldrajzi goc-
pont volt. A halalozasok kevesebb, mint 20%-a jutott Budapestre a negyedik, 6tddik és hatodik
jarvanyhulldm intenziv szakaszaiban is. A hatodik jarvanyhullam orszagos kezdetét megel6z6
két-harom hétben mar novekedni kezdett az aktiv esetek szdma Budapesten. Lényegében
2022. nyar kezdetétdl mar tapasztalhatdva valt a hatodik hulldm koérvonalazédasa a févarosi
esetszamok emelkedésével, azonban a fert6zési lancolatok kialakuladsa csak junius végétol
eredményezte az aktiv betegek szamanak folyamatos novekedését hétrdl hétre orszagosan.
Ekkortol mar csokkenni kezdett az aktiv-esetszam févarosi aranya az Osszes esetbdl.

Megallapithatd, hogy a masodik jarvanyhullamtol kezdédéen az aktiv esetek és a halalese-
tek novekvd aranya féként a Budapesten kiviili teriileteken kovetkezett be. A fert6zési goc-
pontok is alapvetéen nem Budapesthez voltak kotheték. Ez aldl kivétel az 6tddik és hatodik
jarvanyhullam felszélléaga volt. Altalanossagban megfigyelhets, hogy az Gj jarvanyhullam
elején hamarabb kezdett el néni az aktiv esetek szdma a f&varosban, mint a vidéki tertileteken,
ami leginkabb a hatodik hullamot tekintve volt latvanyos. Ez is arra utal, hogy a jarvanyhul-
lam berobbanasa a fejlett teriiletekhez, nagyvarosokhoz kothetd.

Az 6sszes igazolt COVID-19-eset szazezer lakosra jutd szamanak jarasi és teleptilési megoszlasa
lehetdvé tette a teriileti mintazat finomhangolast elemzését. A hazai jarvany 2020. marcius 4. és
2021. december 31. kozotti id6szakaban Osszesen 1 256 415 igazolt eset volt az orszagban. A ma-
gyar teleptiilések tobb, mint 90%-aban igazoltak COVID-19-megbetegedést a hazai jarvanytorténet
soran. Annyit érdemes tudni, hogy adatvédelmi szempontok miatt a Nemzeti Népegészségiigyi
K&zpont nem adott ki olyan telepiilésrél adatot, ahol négynél kevesebb fertézottet regisztraltak
a jarvany alatt, mert 6k késbb beazonosithatévé vélhatnanak. Igy példaul 1600 dldozat nem
szerepelt a 2020. marcius 15. és 2021. december 31. kozotti haldlozasi statisztikaban.

Az Osszes fert6zott telepiilési megoszlasanak teriileti mintazata egy észak—déli és egy
nyugat-keleti megosztottsagra utalt 2020. marcius 4. és 2021. december 31. koz6tt. Nyilvan
a telepiilési kiilonbségekbe , beleszolt” a tesztelési aktivitas is, hisz orszagosan lathato volt,
hogy a kedvezdbb helyzetti teriileteken valdszintileg tobb tesztelés tortént, mig a kevésbé
fejlett orszagrészekben a tesztelés hianya vagy alacsony mértéke miatt nem voltak pontos
informacidk a fert6zottek valds szamarol. Az elvégzett tesztek teriileti bontasardl nem alltak
rendelkezésre adatok, igy a fert6zottek telepiilési megoszlasdnak magyarazataban ezt nem
lehetett figyelembe venni.

Az egyes jarvanyhulldmok kezdete nagyobb mértékben érintette a gazdasagilag fejlet-
tebb, urbanizalt térségeket (nagyvarosokat, megyeszékhelyeket, gazdasagi kozpontokat).
Az orszag nyugati, északnyugati és északi részét nagyobb mértékben érintették a fert6zések
2020-2021-ben. Kifejezetten alacsony esetszdmok voltak tapasztalhatok a hatdrmenti peri-
fériakon (északkeleten, délkeleten), a belsé periféridkon (példaul Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében) vagy az aprofalvas teriileteken (példaul Baranya megye) az egyes hulldamok
berobbanasakor, azonban a jarvanyfejlddés soran a perifériakon is emelkedni kezdett a meg-
betegedések szama. Tulajdonképpen a jarvanyhullamok alatt tapasztalt teriileti kiilonbségek
abbol adddtak, hogy az egyes orszagrészekben eltérd idoben kovetkezett be a jarvanycstcs.
(A halalesetek telepiilési és jarasi megoszlasardl bévebb informacidk a ,,A COVID-19 okozta
haldlozdsok Magyarorszidgon — elemzések és magyardzatok” c. fejezetben olvashatdk.)
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Altalaban gyengén kozepes erésségii statisztikai kapcsolat allt fenn az életszinvonal (mun-
kanélkiiliség, jovedelem) és az életmindség (varhato élettartam) egy—egy mutatoja, illetve
az igazolt COVID-19-esetek kozott 2020-2021 folyaman (8. tdblizat). Ez részben igazolta azt
a megfigyelést, hogy a hazai jarvanyhullamok nagyobb esetszamai inkabb a gazdasagilag
fejlettebb teriileteket érintették az orszagban. Minél magasabb volt a jovedelem, hosszabb az
élettartam, kisebb a munkanélkiiliség, annal nagyobb volt a valészintisége a fertézésnek. Am
ez az Osszefliggés nem volt érvényes a COVID-19-fert6zésbdl adodo halalesetekre. A Pearson-
féle korrelacios egyiitthato gyengén kozepes erdsségi statisztikai kapcsolatra mutatott ra a
nyers haldlozasi ardnyszam esetében. Vagyis, ahol rosszabb volt a népesség egészségi allapota
és magasabb a haldlozasi ardny, ott valdszintsithet6 volt, hogy a kisebb esetszadm is nagyobb
mértékil halalozdssal jart egylitt a jarvany alatt Magyarorszagon.

8. tdbldzat Linedris statisztikai kapcsolat a kiemelt jarvdnyiigyi mutatdk és néhdny tarsadalmi-gazdasdgi
mutatd kozott jdrdsi szinten a Pearson-féle korreldcids egyiitthatd alapjan Magyarorszdgon, 2020-2021

Osszes igazolt Osszes igazolt
Statisztikai mutato COVID-19-eset COVID-19-halaleset
szazezer lakosra (f6) | szazezer lakosra (f6)
65 év felettiek szama szazezer lakosra (f6) 0,122 0,220
Munkanélkiiliségi arany (%) -0,362 0,185
Egy fére jut6 adokateles jovedelem (Ft/f6/év) 0,379 -0,160
Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam (év) 0,362 -0,130
Nyers halalozasi aranyszam (%) -0,025 0,356
Ke}‘mgeg rendszer’l, megbetegedések szama -0,046 0,246
szazezer lakosra (f6)

Forrds: Uzzoli et al. 2021b.

Osszességében kijelenthetd, hogy a COVID-19-fertézések teriileti mintézata és igy a ferts-
zések foldrajzi gocpontjai atalakultak a hazai jarvanyhulldmok idején. A masodik jarvany-
hulldm teriileti mintdzata masként alakult az elsé jarvanyhulldmhoz képest. Mig az elsd
hullam idején, 2020 tavaszan a fert6zések foldrajzi gdcpontja Budapest és Pest megye volt,
addig ez a tertileti koncentracié mérséklédott 2020. 6sz végére. A korabban jellemzd csoportos
megbetegedéseket a tomeges fertdzések valtottak fel a masodik hullamtol, igy az orszagban
kialakult fert6zési lancolatok k6zosségi szinti térbeli terjedést eredményeztek a tovabbi jar-
vanyhulldmok soran. Kiilonosen a méasodik jarvanyhullamtél kezdédden volt megfigyelhetd,
hogy ugyan mindenhol magas volt az 1j fertézések szama, mégis az egyes megyékben és
orszagrészekben kiilonb6z6 idépontokban kdvetkezett be az esetszdmemelkedés csticspontja.
Igy lényegében a jarvanygorbe orszagos alakuldsat a megyei kiilonbségek is befolyésol-
hattak. Példaul 2020. decembertdl — a masodik hulldm idején — a jarvanygorbére jellemzd
jarvanyplaté az orszagosan magas esetszamok stagnalasara volt visszavezethetd, mikdzben
egyes teriileteken (példaul Budapest) mar csokkenni kezdett az tj esetek szama, mig mashol
(példaul Gy6r-Moson-Sopron megyében) tovabbra is novekedett az 4j esetszdm. Az 6tddik
és hatodik hullam kezdetén Budapest rovid ideig foldrajzi gocpontja volt a jarvanynak.
A tomeges megbetegedések és az orszagon beliili fert6zési lancolatok részben kirajzoltdk az
észak-déli megosztottsagot az 4j igazolt esetek teriileti megoszlasa alapjan, de tovabbra is
igaz volt, hogy az orszag nyugati és kozépso, fejlettebb teriiletét nagyobb mértékben érintette
ajarvany, mint a keleti orszagrészt. A napi és heti 4j esetek, illetve az 6sszes fert6zott lakos-
sagaranyos megoszlasa egyértelmtien utalt az egyes jarvanyhullamok idején a gazdasagi
kozpontok, nagyobb varosok és megyeszékhelyek, fejletteb teriiletek nagyobb érintettségére.

113



7. A COVID-19 okozta halalozasok Magyarorszagon
— elemzések és magyarazatok

,,COVID: olyan, mint az inﬂuenza, csak haldlosabb.”
Részlet Kun Adam — Kozak Eszter —
Mokos Judit — Rézsa Lajos azonos cimti konyvébaol™.

2020 tavaszan a kezdeti percepci6 az volt, hogy a COVID-19-betegség a magasabb statustiak
betegsége, de a jarvany lefolyasa és a fert6zési lancolatok kialakuldsa végiil bizonyitotta, hogy
,a virus nem valogat”, barki megfert6zédhet. Mindazonaltal a jarvany elsé heteitdl kezdve a
kiilonbozd kutatasok nemcsak a fert6zés tarsadalmi és teriileti meghatérozottsdganak megis-
merésére iranyultak, hanem a haldlozasokat meghatarozé tényezdk és feltételek feltarasara is.

A nyugati orszagokban mar elég koran bizonyitottdk, hogy a COVID-19-halalozasokban
kimutathaté volt az egyenl6tlenség, aminek a héatterében szdmos tarsadalmi és gazdasa-
gi tényezd allhat, mint példaul a teriileti deprivacié (Kontopantelis et al. 2021, Woodward
et al. 2021), vagy az iskolai végzettség jelentdség (Zavaleta et al. 2020). Az els6 jarvanyhulldm mor-
talitasi adatai ravilagitottak olyan tarsadalmi-gazdasagi kortilményekre, amelyek determinalhat-
jak a magasabb halalozasi valoszintiségeket. Megfigyelték, hogy példaul az Egyesiilt Kiralysagban
a nagyvarosi agglomerdciokban €16k, mig Belgiumban a bevandorlok kozott tobben halnak
bele a fert6zésbe, de az Egyesiilt Allamokban a fekete lakossag korében, illetve Olaszorszdgban
iddsotthonok lakdi kozott is magasabb a haldlozasi aranyszam (Chaudhuri et al. 2021, Boccia
et al. 2020). Az els6 hullam egyuttal egyértelmiivé tette, hogy magasabb haldlozasi kockazattal
jarhat a beteg komorbiditasa, vagyis tarsbetegségeinek egyiittes megléte (Williamson ef al. 2020)

A masodik jarvanyhulldamtdl a kelet-eurdpai orszdgokban is kimagaslo lett a COVID-19
miatti halalozas, amelynek magyarazatat legtobbszor a rossz egészségi allapottal és a térség
egészségiigyi rendszerére jellemz6 konfliktusokkal (Villani et al. 2021), valamint a késén
meghozott intézkedésekkel hoztak Gsszefiiggésbe az egyes szerzék (Kovalcsik et al. 2021).
Osszességében mar 2021 elején lathatéva valt, hogy a COVID-19 okozta haldlozés egyen-
16tlenség-noveld hatasaval kell mar révidtavon is szamolni (Ferreira 2021). Ebben maga a
teriiletiség is az egyik ilyen tényez6 lehet. Egy amerikai kutatés arra jutott, hogy a hatranyos
helyzet teriileteken a szegénységben él6 emberek nehezebben férnek hozz4a az egészségiigyi
ellatashoz, eleve tobb betegséggel kiizdenek, ami sulyos kockazati tényezé a COVID-19-
haldlozasban. Raadasul ilyen helyen kevésbé adodik lehetdség a tdvmunkara vald atallas-
ra, igy szamukra a nagyobb kontaktusszam nagyobb eséllyel okozhatja a megfertézdést
(Eichenbaum et al. 2021).

A COVID-19-jarvany jelentékenyen hatott a haldlozdsokra, amelyek a népesedési folyama-
tokra is kihatassal lehetnek a jovoben. A 2020-as és 2021-es évben a jarvany miatti tobbletha-
lalozasokkal 0sszefliggésben Eurdpa—szerte jelentés mértékben nyilt az oll6 a sziiletések és
a halalozasok szama kozott (Tagai 2021).

Az 1j tipust koronavirus-jarvany kezdete 6ta a pandémia haldlozassal kapcsolatos kovet-
kezményeivel foglalkozo irasokban gyakoriak voltak a kiilonb6z6 1éptéki 6sszehasonlitasok.

B Typotex Kiad6, Budapest. 2021.
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Ehhez nytjtott adalékot az EUROMOMO-program, amely 24 orszagra vonatkozdan adott
meg mortalitasi adatokat heti bontdsban (euromomo.eu). A jarvany elsé heteiben még nem
nagyon volt lathatd, hogy milyen mértékben lesz hatassal a halalozasi helyzetre, azonban mar
tobb szerzd is felhivta a figyelmet arra, hogy novekedhet a stlyos fizikai, lelki szenvedéssel
fenyegetd betegségek (serious health related suffering, SHS) miatt bekovetkez haldlozasok
szama és aranya (Fazekas 2020).

Az 4j tipusu koronavirus okozta haldlozas hatdrozott tarsadalmi gradienssel rendelkezik:
a hatranyos helyzet(i teriileteken €16 embereket és az etnikai kisebbségeket is aranytalanul
érintette (Health at a Glance 2020).

Magyarorszagon az els6 jarvanyhullam eurdpai 6sszehasonlitdsban is alacsony fert6zott-
ségi rataval jart egyiitt, de ez magas — 10% feletti — haldlozasi aranyszammal' parosult.
Ugyanakkor a tényleges haladlozasi aranyszam ennél az értéknél alacsonyabb lehetett, hisz
az elvégzett kevés PCR-teszt miatt nem voltak pontos adatok a fertézottek valos szamarol
2020 tavaszan, amely akar az igazolt esetek tobbszorose is lehetett az orszagban. A méasodik
jarvanyhulldm mar stlyosan érintette az orszagot, de a magas igazolt fert6zési esetszamok
miatt a haldlozasi ardnyszam atlagosan 4% alatt volt. A masodik hullam alatt sokszorta tobb
PCR-teszt elvégzése tortént meg az elsé hulldimhoz képest. Azonban a harmadik jarvany-
hulldm soran az orszag Eurdpa legrosszabbjai kozé keriilt haladlozasi mutatészam szerint
(Pazitny et al. 2021, Uzzoli et al. 2021a, 2021b). Sajnos, a Worldometer globalis adatai alapjan
2021. jaliusban a szaz lakosra jut6 COVID-19-halalozas Peru utan éppen Magyarorszagon
volt a masodik legnagyobb a vilagon (Kovacs — Mihalyi 2021). A jarvany 2021-es mortalitasi
hatdsai mélyrehatobbak voltak az el6z6 évinél: a 2020-as véarhato élettartamok kiilonbsége
azt mutatta, hogy a férfiak élettartam-veszteségének 77%-a, a néknek pedig 86%-a a 65 év
felettiek romldé mortalitdsaval fliggott ossze (Balint — Kovacs 2021).

A negyedik jarvanyhullam csticsan, 2021 végén lathatova valt, hogy a korabbi javulo trendet
ajarvany megtorte, és mar 2020-ban az el6z6 évhez viszonyitva a néknél 8%-kal, a férfiaknal
9%-kal emelkedett a halalesetek szama. A néknél a halalozas kozel haromnegyedét, férfiaknal
a kétharmadat a keringési rendszeri és a daganatos betegségek okoztdk. A COVID-19 har-
madikként, 6%-o0s és 7%-o0s haldlozasi veszteséget jelentett a két nem esetében, amelyet a
légzbrendszeri betegségek kovettek (Vitrai — Bakacs 2021). Az 6tddik és hatodik jarvanyhul-
lamban a magas fert6zotti esetszamhoz képest a halalozasi ardnyszam alacsony szintti volt
(3% alatt maradt).

Mi lehet az oka annak, hogy ilyen rosszul alakult a COVID-19 miatti haldlozds Magyarorsza-
gon? Mennyivel rosszabb volt a haldlozasi helyzet ndlunk, mint a tobbi eurdpai orszagban?
Az orszagon beliil milyen teriileti kiillonbségek kdrvonalazodtak a koronavirus miatti halalo-
zasban, és kialakult-e ezzel kapcsolatban tipikus teriileti mintdzat? Milyen eltérések léteztek a
COVID-19-haldlozasban a hazai jarvanyhullamok kozott? Egyaltalan a SARS-CoV-2-fert6zés
okozta haldlozas a hazai jarvany alatt okozott-e tobblethalalozast, ha igen, akkor annak milyen
mértéke és demografiai jellemzdi voltak?

A kérdések megvalaszolasahoz a hazai és a nemzetkdzi statisztikai adatok kiértékelése, mé-
diatartalmak elemzése és a kutatasi el6zmények feldolgozasa allt rendelkezésre. Az eredmé-
nyek és tapasztalatok segitséget nytjtottak a COVID-19 miatti halalozas hazai alakulasanak,
tertileti kiilonbségeinek és befolydsold tényezdinek tanulmanyozasahoz.

A hazai COVID-dldozatokrdl valé nemzeti megemlékezésnek tobb formdja valdsult meg
a jarvany alatt és utan. A jarvany magyarorszagi aldozatainak virtualis emlékfalat hoztak

4 A halalozasi aranyszam jelentése: az 0sszes halaleset az Osszes fert6zott eset aranyaban (%).
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létre onkéntesek 2021 aprilisaban. Az embernemadat.hu oldalra t6lthetik fel szeretteik nevét
és/vagy arcképét azok, akik kiemelik a statisztikak névtelenségébdl az elhunytakat. Szintén
2021. aprilisban egy civil szervezet kezdeményezésére a jarvany aktudlis helyzete alapjan
20 ezer megjeldlt kavicsot helyeztek el a budapesti Margitszigeten, ezekkel emlékezve az
aldozatokra. A kavicshalom bdvitése folyamatos volt a jarvany alatt az elhunytak szama
alapjan. Szamos kozosségi mécsesgyujtasra kertiilt sor a nagyvarosokban a kollektiv emlékezés
jegyében. Az Eurocities kezdeményezéséhez csatlakozva 2021. marcius 24-én, déli 12 érakor
a budapesti kozosségi kozlekedés jarmiivei is megalltak egy percre, igy emlékezve meg az U
tipusu koronavirus-jarvany aldozatair6l. Papan pedig 2022. majusban emlékkovet allitottak
a COVID-19 miatt elhunyt helyiek emlékére.

7.1. Orszagos helyzet: az elhunytak demografiai jellemzéi
a hazai jarvanyhullamok idején

Az els6 hazai, COVID-19 okozta halaleset 2020. marcius 15-én kovetkezett be. A jarvanynak
eddig 6sszesen tobb, mint 47400 aldozata volt Magyarorszagon az Egészségiigyi Vildgszer-
vezet el6irasa alapjan diagnosztizalt esetek és hivatalosan megadott adatok szerint. A jarvany
halalozasi adatainak feldolgozasa 2020. marcius 15. és 2022. szeptember 15. k6zott tortént meg.

A COVID-19-betegség miatti halalozas mérésére rendelkezésre allé hivatalos népegész-
ségiigyi adatok a kovetkezdk voltak: napi tij halalesetek szama, 6sszes haldleset szama, napi
Osszes haldleset megoszlasa Budapest-vidék megoszlasban, elhunytak neme, életkora és
tarsbetegségei. Ezekbdl az adatokbol lehetett tovabbi viszonyszamokat szamolni, példdul a
halalozasi aranyszamot. A COVID-19 miatti halalozasi aranyszamot kétféleképpen lehetett
kalkulalni: a fert6zottek tényleges szamahoz vagy azok igazolt esetszamahoz viszonyitva
(WHO 2020e). Jelen elemzésben az utobbi eset valdsult meg minden szamitas soran. Azonban
a megbetegedettek valos szama pontosabb képet mutatott volna, hisz azt az egyes teriileten-
ként eltérd tesztelési intenzitas kiilonbségei nem befolyasoltdk volna (Ferenci 2022).

A halélozasi adatok tertileti bontdsa nagyon hidnyos volt, Iényegében csak Budapest—vidék
bontasban adtak meg a hivatalos kormanyzati portalon. 2021. méajustdl kezdédden alkalman-
ként Gjabb és tijabb kiegészitd adatbazisok keriiltek napvilagra kiilonboz6 civil szervezetek
kozreadasaban: ezekbdl lehetett kiilonféle id6szakokra rendelkezésre allo telepiilési halalozasi
adatokhoz jutni. (A hazai COVID-19-vilagjarvany jarvanystatisztikai adatairol és azok terii-
leti bontasardl bévebb informacidk a ,,Jdrvdnyhullimok Magyarorszdgon — COVID-19-pandémia
6.0” c. fejezetben olvashatok.) A rendszeres hivatalos adatkozlés alkalmankénti potlasa végiil
lehet&vé tette, hogy 2020. marcius 15. és 2022. januar 31. kozott telepiilési halalozasi adatok is
vizsgalhatova valtak. Az adatfeldolgozast nehezitette, hogy 2021. junius 11-t6l csak munkana-
pokra, illetve 2022. majus 1-t6l csak hetente egyszer alltak rendelkezésre hivatalos jarvanytiigyi
adatok. Raadasul 2022. majus 1. utan mar nem kozolték az elhunytakra vonatkozé demografiai
jellemzdbket (nem, életkor, tarsbetegségek).

Az Gj tipusu koronavirus-fertézés okozta haldlozas tilnyomorészt a 60 év feletti lakossagot
érintette, mert az elhunytak atlagéletkora 73,9 év, a haldlozasi medianéletkor pedig 75 év
volt (9. tabldzat). Az sszes halaleset 51,4%-a jutott a férfiakra, a 60 év feletti aldozatok aranya
pedig 88,3% volt. Az iddskort elhunytak kozott szamottevd nétobblet volt megfigyelhetd.
A ndk haldlozasi medianéletkora 79 év, a férfiaké 72 év volt (Kovacs — Vantus 2022).

Az elhunytak demogréfiai jellemzdi, illetve a haldlozasi aranyszdm alakuldsa markans
kiilonbségeket mutatott a jarvanyhullamok kozott.
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9. tdbldzat Az igazolt COVID-19-betegség miatti haldlozds néhdny jarvdnyiigyi mutatdja
a demogrdfiai jellemzok tiikrében Magyarorszdgon, 2022. mdjus 1.%

Statisztikai mutaté 2022. 05. 01.
Osszes COVID-19 miatti haldleset szama (£8) 46 266
COVID-19 miatti haldlesetek napi atlagos szama (f6) 62
Halalozasi ardanyszam (dsszes igazolt fert6zott aranyaban) (%) 2,4
Osszes haléleset szama, n6 (f6) 22770
Osszes haléleset szama, férfi (f6) 23 496
Osszes néi haléleset aranya (%) 49,2
Osszes férfi halaleset aranya (%) 50,8
Osszes elhunyt atlagéletkora (év) 73,9
Osszes elhunyt ng atlagéletkora (év) 76,4
Osszes elhunyt férfi atlagéletkora (év) 71,4
Osszes 60 éves és idésebb elhunyt széma (£6) 40513
Osszes 60 éves és idésebb elhunyt né szama (f3) 20 805
Osszes 60 éves és idésebb elhunyt férfi szdma (£6) 19 708
Osszes 60 éves és id6sebb elhunyt aranya az 6sszes halaleset kozott (%) 87,6
Osszes 60 éves és iddsebb elhunyt né ardnya az 6sszes néi halaleset kozott (%) 91,4
Osszes 60 éves és iddsebb elhunyt férfi ardnya az 6sszes férfi haldleset kozott (%) 83,9

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[*Az elhunytakra vonatkozé demografiai jellemzdk vizsgalata 2022. majus 1-ig valosult meg, mert ezt ko-
vetben a hivatalos adatkozlés mar nem tért ki a nem, az életkor és a tarsbetegségek megadasara.]

Az 1j koronavirus okozta haldlozasi ardnyszam folyamatosan moédosult a jarvanyhulldmok
idején (30. dbra). Ez részben fliggott a tesztelési aktivitastol (igazolt fert6zottek szama), a beoltott
népesség aranyatol és a virusmutéciok fatalitdsatol is. Az elsé hulldm felszalléagaban mar 2020.
aprilis kozepén tallépte a 10%-ot, €s ez a magas arany a masodik hulldm felszalloaganak kezde-
téig tapasztalhato volt. Legmagasabb értéke — 14% — 2020. julius kdzepén volt megtigyelhetd, és
onnantdl kezdve folyamatosan csokkent a mutatdszam értéke. Mikdzben abszolut értelemben
tobben haltak meg a nagyobb szamu fert6zottbdl, a halalozasi aranyszam értéke mérséklodott.
Ennek eredményeként 2020. szeptember elején 10%, mig a hdnap kozepén 5% ald csokkent az
értéke. 2020. oktobertdl tartdsan 2,1-3% kozott maradt, majd 2020. év végétdl névekedett 3% £01é€,
de mar nem haladta meg a 4%-ot. Atlagosan 3,3-3,7% kozott mozgott a halalozasi aranyszam a
harmadik hulldmtdl kezd8dden, ami érvényes volt a negyedik és az 6todik hulldmban is. Az 6todik
jarvany csucsidészaka utan 3% ala csokkent a halalozasi aranyszam értéke, ami tovabb csdkkent
a leszalloagban, mig végiil 2,3% koriil stagnalt a hatodik jarvanyhulldmban. Az dsszes igazolt

30. abra A COVID-19 haldlozdsi aranyszdam (Gsszes fert6zott ardnydban) alakuldsa Magyarorszdagon (%),
2020. mdrcius 15. — 2022. szeptember 15.

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
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fert6zott beteghez viszonyitott halalozasi aranyszam értelmezésekor fel kell hivni a figyelmet a
hazai tesztelési aktivitas eurdpai szinten alacsony értékére, illetve annak ingadozasara a hulldmok
kozott, ami némiképp befolyasolhatta a mutatészam alakulasat.

A napi halalesetek szamaban az alapvetd kiilonbség elsésorban az elsé és a tovabbi hulla-
mok kozott volt (31. dbra). Az els jarvanyhullam idején a napi 0j haldlesetek szdma 4prilis
19-én tet6zott (17 £6) (9. tabldzat). Az elsé és a masodik hullam kozotti nydri dtmeneti id6-
szakban az elhunytak szdma altaldaban egy-két f6 volt naponta, illetve tobb napon keresztiil
nem is kovetkezett be halaleset.

A masodik hulldm nagyon alacsony napi 1j halaleset-szammal kezd6dott, ami szeptember
végéig 10 {6 alatt maradt. Oktdber elejétdl indult lasst novekedésnek, és a honap végétél mar
hosszabb tavon maradt napi 50 f6 f6lott, végiil értéke november 6-an atlépte a napi szaz foét.
2020. november végétél mar nem is csokkent a haldlesetek szdma 100 f6 ald, s6t december
masodik felében tobb napon keresztiil napi 180 £6 f616tt volt az értéke. A masodik hullam jar-
vanycsucsanak ideje — 2020. december 19. — egybeesett a legtobb halaleset bekovetkeztével is
(189 £6). 2021. januar elsé felében tartésan 100-120 f6, majd februdr kozepéig atlagosan 70-99
£6, majd februar végéig altalaban 100-110 £6 kdzott valtozott a napi tj halalesetek szama.

A harmadik jarvanyhulldm idején a legtobb napi elhunytat aprilis 7-én regisztraltak (311
£6). A harmadik hullamcstics idészakaban a napi elhunytak szama tobb héten keresztiil 200
f6 folott volt. A harmadik hulldm leszalléagaban a napi 4j haldlesetek szama 50, majd 30 6
ala csokkent 2021. 4prilis kozepe és junius eleje kozott. A 2021. évi nyar ismételten egy atme-
neti idészakot eredményezett a hazai jarvany alakuldsaban, amikor is napi 1-2 f6 elhunytat
regisztraltak, de el6fordult, hogy tobb egymast kveté napon nem tortént halaleset.

A negyedik hullam felszalléagaban, 2021. oktober kdzepétdl folyamatosan novekedett a
napi haldlesetek szdma: november elejétdl lépte at a napi 100 f6t, és tartdsan e folott maradt
december végéig. Csticsértéke 224 £6 volt 2021. december 7-én, amely elmaradt a harmadik
hulldm soran regisztralt legmagasabb értéktdl (311 f6 2021. aprilis 7-én). 2022 elejétdl 100 £6
alatt maradt a napi halalesetek szama, legkisebb értéke 41 {6 volt.

Végeredményben az 6todik hullam felszalléagaban stagnalt, illetve enyhén mérsékld-
dott az Gj haldlesetek szdma: annak ingadozé novekedése inkdbb februdr elejétdl indult

31. abra A napi 11j COVID-19 haldlesetek szamdnak viltozdsa Magyarorszagon (f5),
2020. marcius 15. —2022. mdjus 1.

1. jdrvdnyhulldm 2. jdrvdnyhulldm

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: A 2022. majus 1-e utani heti gyakorisagu hivatalos adatkozlés mar nem tette lehetévé a napi j
halélesetek szamanak tovabbi abrazolasat ebben a grafikonban.]
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meg. Ertéke februdr kozepétsl lépte at a napi 100 f6t, de ez nem volt tartés, egyik naprol
a masikra is ingadozott — t6bbszor 100 6 ala keriilt — az elhunytak szama. Végs6 soron az
omikron-hulldm az el6zetes varakozasoknak megfelel6en nem novelte meg olyan mértékben
a COVID-19 miatti halalozdsok szamat, mint azt a korabbi hullamok esetében latni lehetett.
Az 6todik hullam leszallddgaban tartésan 100, majd 50 £6 ald esett a napi elhunytak szama,
majd majus elejére 20 fére csokkent. 2022. majus 1-t6l a heti egyszeri adatkozlés alapjan a heti
4j halalesetek szamabdl lehetett kdvetkeztetni arra, hogy az 6tddik hulldmot kdvetd hosszu
atmeneti idészakban igen alacsony szinten allandosult a mutatdszam értéke, ami altalaban
20-70 f6 kozott ingadozott.

A hatodik jarvanyhulldm kezdete junius végén nem eredményezett nagyobb mértékii
novekedést az 4j haldlesetekben: julius végén atlagosan 80-95 {6, augusztus kdzepén 100 £6
hunyt el hetente a SARS-CoV-2-fertézésben Magyarorszagon.

A hazai jarvanyhullamok idején megtigyelhet6 volt, hogy a napi 1j fert6zott-esetszam
novekedését atlagosan két-harom héttel kovette a COVID-19 miatt elhunytak szdméanak
emelkedése. Hasonlo volt tapasztalhaté akkor is, amikor az igazolt fertézések szama tar-
tésan csokkenni kezdett, amit szintén atlagosan két—harom hét késéssel kovetett a naponta
elhunytak szamdanak mérséklédése. Ehhez képest legaldbb egy honapos késéssel kovette
a fertézés miatti halalozasok alakulasa a fertézésekét az 6todik hullam idején. A negyedik
hullam leszallédgaban mind a fertézések, mind a haldlozasok szama mérséklédni kezdett,
mikozben az 6todik hulldam berobbanasa megndovelte az 4j esetszamokat. Annak névekedése
a csucsidbszakig koriilbeliil egy honap alatt zajlott le, majd mérséklédni kezdett az esetszam.
Mindezek alakuldsdban szamottevé modon szerepet jatszott az is, hogy kdzben a virusvari-
ansok fatalitasa is valtozott: ugyan tobben fert6zddtek meg, de koziiliik kevesebben keriiltek
sulyos allapotba, illetve a beoltottsagnak kdszonhetden is alacsonyabb szintti volt a halalo-
zasok szama. Ezzel parhuzamosan a halalesetek szama a gyors esetszam-novekedésben és
a csuicsidészakban sem kezdett el emelkedni, inkdbb kdzepesen magas szinten allandésult.
Intenzivebb novekedés mar a leszalléagban kovetkezett be, igy annak csticsidészaka leg-
alabb egy honappal késdbb kovette az j fertézések cstcsiddszakat az 6todik hullam idején.
A hatodik jarvanyhulldm nem idézett el szamottevd novekedést az tij haldesetek szamadban,
bar hétrdl hétre egyre tobb elhunytat regisztraltak. A jarvanycstcs hetében 6tszor tobben
hunytak el, mint ahdnyan meghaltak az 6todik és hatodik hullam kozotti dtmenet legalacso-
nyabb szintl halalozassal jar6 hetében, dam ez a novekedés 21 f6hoz képest 117 f6t jelentett.

Az 8sszes COVID-19-halaleset szdzezer lakosra juté szamdaban a masodik jarvanyhul-
lam felszallodganak idészakaban kovetkezett be gyors novekedés (32. dbra). Ezt kdvetden
folyamatos, de enyhébb esetszam-emelkedés volt tapasztalhatd. Az dllandé névekedés leg-
intenzivebb szakasza a harmadik hullam jarvanycstcsa alatt kovetkezett be. A stagnalas
— kortilbeliil 300 £6 0sszes elhunyt / szazezer lakos — 2021. majus kozepétdl kezddott és a
nyar folyaman ez az érték végig megmaradt. A stagnalds nagyjabol fenndllt a negyedik jar-
vanyhullam felszalloaganak kozepéig, majd oktober végétdl ismételten emelkedésnek indult.
Ez a névekvd tendencia — hol enyhébb, hol intenzivebb szakaszokkal — megfigyelhet6 volt a
negyedik és az 6todik hulldmban. Az 6todik hulldmot kdvetd hosszabb atmenet és a hatodik
jarvanyhullam alatt stagnalt a mutatdszam értéke (470-490 halaleset/szazezer lakos).

A 2020. mércius 15. és 2022. méajus 1. kozott® a COVID-19 miatt elhunyt 46 266 fének a
49,2%-a n6, 50,8%-a férfi volt, tehat a két nem kozott masfél szazalékos kiilonbség adodott
a fert6zés okozta halalozasban (9. tiblizat). Tobb férfi, mint né hunyt el a fert6zés miatt:

152022. majus 1-i hivatalos jarvanytiigyi adatszolgaltatas mar nem tért ki az elhunytak demografiai jellemz6i-
nek megadasara, igy azokat az els6 halaleset (2020. marcius 15.) és az utoljara rendelkezésre 4ll6 adat (2022.
majus 1.) datuma kozott lehetett vizsgalni.
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32. dbra Az dsszes COVID-19 okozta haldleset szdzezer lakosra jutd szamdnak vdltozdsa Magyarorszdgon (f6),
2020. mdrcius 15. — 2022. szeptember 15.

fé

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

a férfiak szamara — a rosszabb egészségmutatdk alapjan — nagyobb kockazatot jelentett a
COVID-19-betegség (szovédmények, stulyosab tiinetek), altalaban sériilékenyebbek lehetettek
a fert6zéssel szemben.

Az 6sszes elhunyt atlagéletkora 73,9 év volt. A ndi elhunytak atlagéletkora (76,7 év) kozel
Ot és fél évvel volt magasabb a férfiakénal (71,2 év). Ek6zben a sziiletéskor varhatd atlagos
élettartam a néknél 79,3 év, a férfiaknal 72,9 év volt Magyarorszagon 2019-ben, mig 77,5 év
és 70,7 év volt 2021-ben (KSH 2022, KSH 2019). Azaz, a néknél 1,8, a férfiaknadl 2,2 évvel
romlottak az életesélyek a jarvany elsé két évében, igy a férfi nem inkabb volt tekinthetd
sériilékenyebbnek az 4j tipust koronavirus okozta haldlozdssal sszefiiggésben.

A legfiatalabb aldozat egy éves kor alatti, a legidésebb 104 éves volt. Az sszes elhunyt
87,6%-a 60 éves vagy iddsebb volt: ez a néknél 91,4%, a férfiaknal 83,9% volt a jarvany soran
(9. tabldzat). Azaz, a COVID-19 miatti haldlozds nagyobb mértékben érintette a 60 év alatti
magyar férfiakat.

A legtobb COVID-19 miatti halaleset a harmadik jarvanyhullam idején kovetkezett be: az
Osszes halalozas 34,5%-a (10. tdbldzat). Az 6sszes elhunyt atlagéletkora folyamatosan csokkent
ajarvanyhullamok idején: az 6todik hullamban volt némi névekedés a korabbi hullamokhoz
képest, és értéke a masodikhoz hasonldan alakult. A harmadik hulldmtdl volt megfigyelhetd,
hogy a fert6zés miatti halalozas a 60 év alatti korcsoportokat is nagyobb mértékben érintette
a kordbbiakhoz képest. Az elhunytak atlagéletkoranak csokkenése a harmadik hullam idején
Osszefliggésben lehetett azzal, hogy 2021. februar kozepétél megkezdddott a legid&seb-
bek — f6leg az id6sotthonokban él6k — beoltasa, ami csokkenthette koriikben a haldlozast.
Az egymilli6 lakosra jutd haldlesetek szdma a masodik és a harmadik hulldm idején tobb,
mint hdsszoros volt, mint az els6 hullam idején. A halalozasi aranyszam legaldbb a negyedére
csokkent az els6 és a tovabbi hulldmok kozott. A legtobb napi tij haldleset szama atlagosan
tiz-tizenkétszer tobb volt a jarvanyhullamok soran, mint az elsé hullam alatt.

Az alfa virusvaridns altal okozott harmadik jarvanyhulldm a masik két hullamhoz képest
gyorsabban novelte az elhunytak szamat. A harmadik hulldm idején az aldozatok napi atlagos
szama mar 82 £6 volt a korabbi 4 f6hoz (elsé hullam), 69 és 76 f6hoz (masodik és negyedik
hullam), illetve 41 f6hoz (6todik hullam) képest. A hatodik hullamban napi szinten nem
lehetett elemezni az elhunytak szamat a heti rendszerességti adatkozlés miatt, arra csak
atlagértékek voltak megadhatdk.
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A COVID-19-aldozatok aranya korcsoportonként hasonldéan alakult ahhoz a halalozési
gyakorisdghoz, ami egyébként a jarvanytol fliggetleniil is megfigyelhet6 Magyarorszagon
(33. dbra). A legtobben és a legnagyobb aranyban a 60 év feletti korosztalyokban haltak meg
a fert6zés miatt. A haldlozas egyharmada a hetvenévesek korcsoportjaban kovetkezett be, de
hasonldéan magas volt — 28,8% — a nyolcvanévesek korcsoportjanak érintettsége is. A negy-
venesek és az Otvenesek kozott értelmezhetd egy toréspont, ami a halalozds haromszoros
noévekedésére utalt a két korcsoport kdzott.

Az 1j koronavirus okozta halalesetek megoszlasa nemek és korcsoportok szerint felhivja a
figyelmet a fiatalabb korcsoportokban a férfitobbletre, de ez szintén megfigyelhetd a jarvany
hatasaitdl fliggetlentiil is a hazai korspecifikis mortalitdsban (34. dbra). Ez a megoszlas volt igaz
a hatvanévesek korcsoportjara is, de a hetvenéveseknél kiegyenlitédott a két nem egymashoz
viszonyitott aranya a haldlozas alapjan. A nyolcvanévesek korcsoportjatol egyértelmtien
nétdbblet volt, ami a kilencvenéveseknél akar kétszer vagy haromszor is tobb volt a férfiak
aranyanal. Az eltérések okai az életesélyek kiilonbségeibdl fakadtak, valamint abbol, hogy a
kozépkoru férfiak rossz egészségi allapota mar a negyvenes éveiktdl az immunrendszeriik
legyengiilésével jart, ami jarvany idején alapvetd kockazati tényez6 lehetett a fert6zés okozta
halalozas valdszintiségében. Az elhunytak korfaja a hatodik jarvanyhullam alatt mar nem
volt vizsgalhato a hianyz6 demografiai adatok miatt.

Az 1j tipusu koronavirus-fertézés miatt elhunytak alapbetegségei altaldban az id8skori
krénikus, idiilt, degenerativ betegségekbdl adodtak. A legtdbb esetben a fert6zés mint halalok
mellett egyéb két-harom vagy tobb tarsbetegség is jelen volt az dldozatoknal. Tobbségiik
keringési rendszeri betegségekre (példaul szivelégtelenség), magas vérnyomadsra, anyag-
csere-rendellenességekre (példaul cukorbetegség), 1égzérendszeri betegségekre (példaul
krénikus obstruktiv tiidObetegség) volt visszavezethetd. Az elhunytak tarsbetegségeinek
tanulmanyozasa 2020. marcius 15. és 2022. majus 1. kozott valdsult meg, ezen datum utan a
hivatalos jarvanytiigyi adatok nem tértek ki a tarsbetegségek feltiintetésére.

Fontos megjegyezni, hogy nagyon sok elhunytnal nem jelentheté ki egyértelmten, hogy a
SARS-CoV-2-fertézés volt az els6dleges halalok. Tény, a halaluk pillanatdban mindegyikiik
fert6zott volt, tehat a fert6zés is az egyik haldloknak tekinthetd. A hivatalos kormanyzati
oldal, a koronavirus.gov.hu adatai alapjan az elhunytak dontd tobbségének a COVID-19-
betegség mellett volt legalabb egy alapbetegsége, de sokaknak akar harom-négy, vagy még
tobb is. Az elhunytak koriilbeliil 3%-nal hivatalosan a ,nem ismert alapbetegség” kategoria
szerepelt, ami arra utalt, hogy nem volt diagnosztizalt kronikus betegségiik. Az elhunytak
tovabbi kortilbeliil 2%-4ndl a ,nincs adat” megnevezés volt olvashatd, ami alapjan nehéz

33. dbra A COVID-19-dldozatok ardnya korcsoportonként az Osszes elhunyt szdzalékdiban
Magyarorszigon (%), 2020. mdrcius 15. — 2022. mdjus 1.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
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34. dbra A COVID-19 okozta haldlesetek megoszldsa nemek és korcsoportok szerint a jarvanyhulldmok
idején Magyarorszigon (%), 1. jarvanyhulldm idején (2020. mdrcius 15. — 2020. augusztus 9.)

Férfi (%) N6
100 éves és iddsebb 07 04

90-99 éves
80-89 éves
70-79 éves
60-69 éves
50-59 éves
40-49 éves
30-39 éves
20-29 éves
1-19 éves

40 30 20 10 0 10 20 30 40

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

2. jarvanyhulldm idején (2020. augusztus 10. —2021. februdr 16.)

Ferfi (%) N6

100 éves ésiddsebb
90-99 éves

80-89 éves

70-79 éves

60-69 éves

50-59 éves

40-49 éves

30-39 éves

20-29 éves

1-19 éves

40 20

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

3. jarvanyhulldm idején (2021. februdr 17. — 2021. szeptember 2.)
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30-39 éves
20-29 éves
1-19 éves

40 20 0 40

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

volt eldonteni, hogy az informacié vagy éppen a kronikus betegség hianyarol volt-e szo.
Ez kiilonosen fontos kérdés volt a 60 év felettiek esetében, hisz koriikben a legnagyobb a
gyakorisaga a kiilonb6z6 kronikus betegségek el6fordulasanak.

Az elhunytak esetében a COVID-19-fert6zésen til az alapbetegségek adminisztraldsa nem
minden esetben volt egyértelm(i, ami megnehezitette az adatfeldolgozast. Az elhunyt neme
és életkora mellett az adatbazisban szerepeltek az elhunyt személy alapbetegségei, de ezek
sorrendjébdl nem deriilt ki, hogy melyek voltak az elsédleges, masod- és harmadlagos kroéni-
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4. jarvanyhulldm idején (2021. szeptember 3. — 2022. janudr 4.)

Férfi (%) Né

100 éves és idsebb
90-99 éves

80-89 éves

70-79 éves

60-69 éves

50-59 éves

40-49 éves

30-39 éves

20-29 éves

1-19 éves

40 2 o 40

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

5. jarvanyhulldm idején (2022. janudr 5. — 2022. mdjus 1.)

Férfi (%) Né

100 éves és iddsebb
90-99 éves
80-89 éves
70-79 éves
60-69 éves
50-59 éves
40-49 éves
30-39 éves
20-29 éves
1-19 éves

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
[Megjegyzés: az 5. jarvanyhullam aldozatainak demografiai jellemzdit csak 2022. 4prilis aprilis 30-ig lehetett
vizsgalni, mert mdjus 1. 6ta a hivatalos adatkdzlés mar nem tér ki az elhunytak nemének, életkoranak és
tarsbetegségeinek megadasara.]

kus betegségek. Az adatok feltdltése nem egy szigord, egységes szisztéma szerint tortént meg:
sokszor elgépelések és ismétlések hatraltattak az adatok Osszesitését. El6fordult az is, hogy
egy adott betegség magyar és latin elnevezése is szerepelt a listdban, vagy éppen a tobbféle
megnevezés kiilonféle helyesirassal volt az adatbazisban. Példaul a magas vérnyomas mint
alapbetegség a kovetkezd elnevezésekkel szerepelt: magas vérnyomas, magasvérnyomas-be-
tegség, hipertdnia, hypertonia. Ritkan, de megfigyelhet6 volt, hogy az elhunyt anamnézisében
(kérel6zményében) csak orvosi latin kifejezésekkel szerepeltek az alapbetegségek (példaul
fundus polypus hyperplasticus ventriculi). Arra is volt példa, hogy egy—egy betegség lai-
kus megnevezése volt olvashatd a koronavirus.gov.hu oldalon 1év$ adatbazisban: példaul
széliités, idGskori elbutulds, szellemi visszamaradottsag. El6fordult az is, hogy a pontatlan
megnevezés miatt — infarktus — nem lehetett kideriteni, hogy az éppen szivinfarktusra vagy
agyi infarktusra utalt. Szintén zavard volt, hogy egyes betegségeknél nem dertilt ki, hogy azok
a haldl idépontjdban akut formaban fennalltak-e, vagy hogy azok az elhunyt kérel6zményei
kozott szerepeltek-e. Példaul néhany esetben az adatbazis adminisztratora kiilon megjegyezte,
hogy az elhunytnak kordbbi szivinfarktusa vagy agyvérzése volt.

Az alapbetegségeknél leggyakrabban a magas vérnyomast tiintették fel az els6 vagy a ma-
sodik helyen (legalabb 60-70%-ban), de ez a betegség az elhunytak tobb mint felénél szerepelt
az alapbetegségek sordban (sokadik helyen). A leggyakoribb betegségek a keringési rendszeri
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csoportba tartoztak: példaul iszkémids szivbetegség, szivelégtelenség, szivinfarktus, koszo-
ruér-betegség, szivritmuszavar stb. A sziv- és érrendszeri betegségek masik nagy csoportjat
alkottak az agyérbetegségek: példaul agyi infarktus (stroke, sztrok), agyi érkatasztrofak, agyi és
altalanos érelmeszesedés. Nagyon gyakoriak voltak a kiilonb6z6 daganatos megbetegedések (ko-
riilbeliil 35-40%-ban), de elég sokszor csak annak ténye szerepelt a listdban, de a fajtdja mar nem.
A COVID-19-fert6zés tulélési esélyei miatt a relevans megbetegedések kozé tartoztak a kiilonftéle
tiidébetegségek (példaul kronikus obstruktiv tiidSbetegség, tiidégyulladas, tiidétagulat, tiids-
embolia). Az id6skort elhunytak kozott min. 45%-ban szerepelt a cukorbetegség, mint alapbe-
tegség megnevezése (diabetes mellitus, diabétesz, inzulinfiiggd, nem insulin dependens, 1-es
vagy 2-es tipust stb.), de annak részletezettsége (1-es vagy 2-es tipust, inzulinfliggd vagy sem)
esetleges volt. Szintén szamottevd aranyban — legaldbb 25-30%-ban — megnevezték a kronikus
veseelégtelenséget az idds elhunytak alapbetegségei kozott. Hasonl6 ardnyban jelent meg az
idéskori demencia megjeldlése is. Az idds elhunytak esetében tobbszor szerepelt a Parkinson-kor
és az Alzheimer-kor. Altalanos tapasztalat volt, hogy a masodik hullam felszall6agatol kezd-
déen egyre tobbszor kertilt be az elhunytak alapbetegségei kozé az elhizas (obesitas, koros vagy
sulyos elhizas, tulsuly), amely szignifikdnsan jelent meg a fiatalabb korcsoportoknal.
Altalaban kijelenthet6, hogy a COVID-19 okozta haldlozasok alapbetegségek szerinti meg-
oszlasa megfelelt a fejlett orszagokban jellemzé halaloki struktiranak. A halalozasok leg-
alabb fele a keringési rendszeri, legaldbb 25%-a a daganatos megbetegedésekre vezethetd
vissza, mig ez a két halaloki f6csoport az emészts- és légzérendszeri betegségekkel egyiitt az
Osszhalalozasok legalabb 90%-aért felel6s (Health et a Glance 2021, Manton 1984, Uzzoli 2008).

Osszességében fontos kiemelni, hogy a hazai COVID-19-jarvény alatt legnagyobb részben
az idéskortak — f6ként a 60, de leginkdbb a 70 év felettiek — valtak aldozatta. Ok azok, akik
életkoruk miatt is tobb tarsbetegséggel éltek egyiitt, illetve nagyobb valdszintiséggel voltak
idésotthonok lakdi, ahol gyorsabban terjedt a virus. A harmadik jarvanyhulldmra csokkent
az elhunytak atlagéletkora, ami — valészintsithetéen — a fiatalabb korosztalyok magasabb
aranyu halalozasara utalt. Az idésebb korosztaly tulélési esélyeinek enyhe romlasat jelezte
az, hogy az 6todik jarvanyhulldamra enyhén novekedett az elhunytak atlagéletkora. A magas
vérnyomas, a keringési rendszeri betegségek, a daganatok, a cukorbetegség, a tiidGbetegségek
voltak a leggyakoribb tarsbetegségek a koronavirus-aldozatok korében. Ezek azok a kréni-
kus betegségek, amelyek eleve feliilreprezentaltak az iddsebb korcsoportokban. Raadasul
ezek az idiilt, degenerativ betegségek altalaban gyulladassal jarnak, ami eleve megterheli
a beteg immunrendszerét, és emiatt a fert6zés sordn a szervezet konnyebben a talreagalta
SARS-CoV-2 hatasat.

7.2. Nemzetkozi 6sszehasonlitas: szomoru valésag, dramai helyzet

Magyarorszag az Egészségiligyi Vildgszervezete ajanlasa szerint jart el a COVID-19-betegség miatt
elhunytak statisztikai regisztralasanal. Az Egészségiigyi Vilagszervezet kimondta, hogy az tj tipusu
koronavirus-fert6zéstdl fiiggetlen halalozasokat (példaul kozlekedési baleset) nem kell beszamitani
a statisztikaba, de ha a fert6zés hozzajarult az alapbetegség stlyosbodasahoz és a beteg halalahoz,
akkor azt az esetet az Gj tipust koronavirussal 6sszefiiggésbe hozhatd halalozasként kell regiszt-
rélni (Hivatalos Ertesité 2021/22.). Az Egészségiigyi Vilagszervezet javasolta a teszttel megerdsitett
és valdszintisitett esetek beszamitasat is. Ennek megfeleléen Magyarorszag pozitivteszt-alapt
besorolast alkalmazott. Egyébként a tesztalapt besorolast hasznalta példaul Csehorszag, Ausztria,
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Szlovénia, Bosznia-Hercegovina, Olaszorszag, Spanyolorszag, Nagy-Britannia, Dania, Hollandjia,
Norvégia, Izland. Mas orszagok pedig a diagndzisalapti-mddszert kovették. Ugyanakkor voltak
olyanok is — példaul Ciprus, Malta, Gordgorszag, Romania, Szerbia, Lettorszag, Bulgaria, Horvat-
orszag —, amelyek mindkét besoroldst alkalmaztak és a valdszindsitett eseteket is letesztelték, S6t,
voltak olyan orszdgok is, amelyek a megerdsitett és a valoszintisitett eseteket is beszamoltak, mint
példaul Németorszag, Belgium, Franciaorszag, [rorszag, Esztorszag, Litvania, Kanada.

A SARS-CoV-2 koronavirus okozta fert6zés miatti haldlozasi statisztikak nemzetkozi dssze-
hasonlitasa nem konnyt feladat az eltér regisztralasi modszertan miatt, hisz egyes orszagok
inkabb csak azokat az eseteket vették be a COVID-statisztikaba, amikor a halaleset kozvetlen
Osszefliggésbe volt hozhat6 a koronavirus-fert6zéssel. Mas orszagok — igy Magyarorszag is —
minden olyan haldlesetet a statisztikdba vett, amelynél a betegség idején vagy azt megel6-
z0en kimutathato volt az 4j tipust koronavirus-fertzés, illetve fennallt a fertézés gyandja.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet az adatok dsszehasonlithatsaga érdekében azt javasolta, hogy
inkabb a korabbi évek atlagos halalozasahoz képest kimutathato6 tobblethalalozast vegyék alapul
a COVID-19-halélozasok &sszevetésekor (WHO 2020b). Egyes orszagokban csak a kérhazakban
bekovetkezett haldleseteket regisztraltak.

Az emberi eréforrasok minisztere 2020. marciusban arra utasitotta a halottvizsgalatot vég-
26 orvosokat, hogy bizonyos esetekben csak kisérébetegségként tiintessék fel a COVID-19-et a
halottvizsgalati bizonyitvanyban. Ez az utasitas csak azokban az esetekben volt érvényes, ami-
kor ,,az elhunyt kdrtorténetében olyan kritikus betegség, kronikus betegség vagy allapot szere-
pelt, amely 6nmagaban is haldlhoz vezethetett volna” (Emberi Er6forrasok Minisztériuma 2020).
Korabban is ez volt a gyakorlat a virusfertdzéseknél, példaul az influenza okozta haldlozasoknal.

A COVID-halélozasi statisztikdban tehat kozvetleniil azok szerepeltek Magyarorszagon, akik a
koronavirus miatt hunytak el. fgy példaul, aki kozlekedési balesetben halt meg, majd azt kovetéen
igazoltak a fert6zést, nem keriilt be a COVID-statisztikaba. Eléfordulhat, hogy nem teszteltek
minden aldozatot, igy 6k nem keriiltek be a COVID-19 miatti okspecifikus halalozasba. Sét, a jar-
vany idején a kozvetett hatasokkal is szamolni kellett, bar az ezek miatt bekdvetkezd halalesetek
nem feltétlentil lettek részei a koronavirus okozta haldlozasi mutatdszamoknak. A jarvany alatt
példaul az egészségiigyi rendszer tulterheltsége, a valsaggal kapcsolatos pszicholdgiai artalmak
okozta depresszids-tlinetegytittes és 6ngyilkossdg, a halaszthatonak itélt korhdzi mutétek korla-
tozasa, a fertézésveszély miatt elhalasztott vagy végleg meghitisult orvoslatogatasok, egyaltalan
az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzaférés neheziilése miatt bekovetkezhettek olyan halalesetek
is, amelyeket csak kozvetve okozott a jarvanyhelyzet. Ez azt jelenti, hogy a hivatalosan nyilvantar-
tott COVID-aldozatokon feliil lehettek még a koronavirus-halalozast noveld tovabbi tényezdi is a
jarvanynak. Végiil a COVID-19 okozta halalozas kiilon kategoria lett a KSH halélozasi adataiban
(BNO-kod: B3420).

A COVID-19 miatti haldlozasi statisztikdk vizsgalatdban azt is figyelembe kellett venni,
hogy egy adott idépontban mért halalozasi adat végeredményben az egy-masfél hénappal
korabbi fert6z6dési viszonyokat tiikrozte. Vagyis, ha tendenciézusan novekedésnek indult
az Uj fert6zd esetek, és igy az aktiv esetek szdma, akkor 4ltaldban ahhoz képest 4ltaldban 24,
de akar 4-6 héttel késébb kezdett el emelkedni a halalesetek szama.

Az igazolt COVID-19 halalesetek egymilli6 lakosra jutd szdma alapjan Magyarorszag hely-
zete az eurdpai orszagok kozott folyamatosan rosszabbodott a masodik jarvanyhullamtdl
kezdddden (11. tdbldzat). Az elsd jarvanyhulldm idején még a kozépmezdényhoz tartoztunk
a COVID-haldalesetek abszolut és lakossdgaranyos szama alapjan (Koos et al. 2020, Pal V.
et al. 2021a, Uzzoli 2020b). Azonban 2020. szeptembertdl kezd6dSen hénaprdl hénapra romlott
rangsorbeli helyezésiink a vizsgalt 43 eurdpai orszag kozott. 2020. decembertdl kezd6dden
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11. tabldzat Magyarorszdg rangsorbeli helyezése az eurdpai orszdgok
kozott az igazolt COVID-19 haldlesetek egymillio lakosra jutd szdma
alapjin (f6), 2020. szeptember 1. — 2021. szeptember 1.

Détum Magyarorszag rangsorbeli
helyezése*
2020. 09. 01. 30.
2020. 10. 01. 27
2020. 11. 01. 21
2020. 12. 01. 17.
2021. 01. 01. 12.
2021. 02. 01. 9.
2021. 03. 01. 9.
2021. 04. 01. 2
2021. 05. 01. 1.
2021. 06. 01. 1.
2021. 07. 01. 1.
2021. 08. 01. 1.
2021. 09. 01. 2.

Adatok forrdsa: https://covid19.who.int/table

*A mutatoészam csokkend értékei alapjan az eurdpai orszagok

korében (n=43)
a mutatdszam hazai értéke mar tallépett az eurdpai atlagon, és 2021 kezdetétdl mar a tiz
legmagasabb haldlozasi mutatdval rendelkez6 orszag kozé keriiltiink. A harmadik hulldm
kiemelkedd szamu halalesetei miatt Csehorszag mogott a masodik helyen alltunk Eurépaban
a legtobb lakossdgaranyos haldleset alapjan 2021 tavaszan. Egymillié fére vetitve tobb mint
3 000 magyar aldozata volt a jarvanynak 2021. juniustdl kezdddden: csak néhany posztkom-
munista orszag (Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Csehorszag, Eszak-Macedénia, Montenegro)
kozelitette meg ezt az értéket Eurdpaban. A 2000 f6s értéket tovabbi rendszervaltd orszagok
(példaul Horvatorszag) haladtak meg, mig a nyugat-eurdpai allamok koziil csak Belgium
és Olaszorszag tartozott ebbe a csoportba 2021 nyaran. A harmadik hulldm széls6ségesen
magas esetszamai eredményezték, hogy 2021 nyardara élenjard orszag lettiink Eurépaban
a lakossagaranyos COVID-19-haldlozasban. 2021 8szén mar ,,csak” az elsd 6t olyan orszag
kozott voltunk, ahol a legmagasabb volt az 4j tipust koronavirus fertézés miatti haldlozas
egymilli6 lakosra szamitva Eurépaban. 2022. elejétdl kezdve ugyan nem a legrosszabb hely-
zetli orszagok kozé tartozott hazank, de igy is az eurdpai orszdgok korében a magasabb
COVID-19 miatti halalozasi aranyszammal rendelkeztiink.

A COVID-19 miatti haldlozas nemzetkozileg kedvezdtlen hazai alakuldsédban az is szerepet
jatszott, hogy eurdpai szinten kevesebb volt az oltottak szdma az orszagban 2021 §szén. Oroszi
és szerzOtarsai 365 670 regisztralt fert6zott — 2021. augusztus 16. és 2022. februar 6. kozotti —
adatainak vizsgdlata alapjan azt elemezték, hogy a COVID-19-cel 6sszefiiggé megbetegedési,
tjrafert6z6dési és halalozasi aranyok milyen mértékben kiilonboznek az oltatlan, illetve az
emlékeztetd oltdssal is oltott népességesoportban. A vizsgalt idészakban a teljesen oltottak
— 2+1 dozis — korében 111 756 megbetegedés és 1 251 halaleset, mig az oltatlanok korében
253 914 fertézés és 6 838 halaleset tortént. Szamitdsaik kitértek arra is, hogy hany f6t érint-
hetett az oltasokkal elkertiilhetd tobblethaldlozés a 18 éven feliili oltatlan népességben a ne-
gyedik és az 6tddik jarvanyhullamban. Arra jutottak, hogy sszesen 6 097 halaleset lett volna
megel6zhetd a koronavirus delta-hulldmban és az omikron-hulldm felszallodgdban, ha az
elhunyt oltatlan fert6zottek teljesen, vagyis emlékeztetd oltassal egyiitt be lettek volna oltva.
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Eredményeik azt is megvilagitottak, hogy a COVID-19-cel 6sszefliggd halalozas kockazatat a
teljes oltottsag a delta-hulldm idején 90-95%-kal, az omikron-hulldm soran pedig 80% koriil
csokkentette. Tanulmanyuk végsé kovetkeztetése, hogy ha az oltatlanokat teljesen beoltottak
volna a vizsgalt idészakban, és az életkoron tul mas eltérés nem lett volna a jellemzdikben,
akkor 6 626 halaleset helyett minddssze 529 haldleset fordult volna el koriikben (Oroszi
et al. 2022b).

A COVID-19 fert6zd betegség okozta haldlozasok globalis teriileti mintdzata és annak
iddébeli atalakulasa hasonléan alakult a fert6zések esetében tapasztaltakhoz. Az &szi—téli
idGszakokban az északi félgomb fejlett orszagaiban volt magasabb a megbetegedési és ha-
lalozasi statisztikak alakuldsa (35. dbra). Az évszakok valtakozasa tehat a mortalitasi tér-
szerkezet észak-déli megosztottsaganak valtozasaval jart egyiitt a jarvanyhullamok soran.
Az egyes virusvaridnsok kialakuldsanak foldrajzi helyei — példaul Kina, Egyesiilt Kiralysag,
India, Dél-Afrika — rovidebb ideig valtak gocpontokka, és altalaban inkabb a fert6zések ese-
tében, kevésbé a halalozasokkal dsszefiiggésben. A masodik hullamtdl kezdédéen Eurdpa
kettéosztottsaga lathato lett: az elsé hullam kisebb érintettsége utan Kelet-Kozép-, Kelet- és
Délkelet-Eurdpa minden hullamban rosszabb helyzetben volt Eurdpa tobbi orszagahoz képest
a COVID-19-halalozasok alapjan. Az egymillié lakosra jut6 COVID-19-halalesetek szdamaban
tapasztalhato tertileti kiillonbségek hatterében szintén magyarazat lehetett a fertézés okozta
halalok megallapitdsanak orszagonként eltérd orvosi protokollja.

Magyarorszag nemcsak a COVID-19-haldlozas statisztikai mutato6i, hanem a népesség élta-
lanos mortalitdsi viszonyai alapjan is kedvezdtlen helyzetben volt Eurépaban mar a jarvany
el6tt is. A nyers halalozasi ardnyszam legmagasabb értékei a gazdasagilag elmaradottabb
régiokban, illetve Kelet-Kozép-Eurdpa egykori szocialista orszagaiban voltak 2019-ben, a
pandémiat megel6z6 évben (36. dbra). Azonban hazank a posztszocialista orszagokhoz —

35. dbra Az dsszes COVID-19-haldleset szdama egymillio lakosra Eurdpaban (f6), 2022. szeptember 15.

I 5000 felett
I 4001-5000
I 3001-4000
[ 2001-3000
[ 1001-2000
[ 0-1000
1 Nincs adat

Adatok forrdsa: https://ourworldindata.org/covid-deaths
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36. dbra A nyers haldlozdsi ardnyszdm Eurdpa orszdgaiban (ezer fére), 2019

Il 13,05-15,50
I 10,80-13,04
9,65-10,70
8,80— 9,64
7,00- 8,70
3,90- 6,90
Nincs adat

OOnnn

Adatok forrdsa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00029/default/map?lang=en

példaul Csehorszag, Szlovakia — képest is lemaradasban volt a jarvanyt megel6z6 években.
Hasonldan rossz halalozasi helyzetet regisztraltak Délkelet-Eurdpaban és Kelet-Eurdpa egyes
orszagaiban. A népesség rossz egészségi allapota és eurdpai atlagban magasszint(i halaloza-
sa is okozhatta Magyarorszagon a kontinensen kimagaslo COVID-19-halalozast. Eurépara
altaldban igaz a nyugat-kelet és az észak—dél megosztottsag a halalozasi helyzet alapjan.

7.3. Orszagon beliili teriileti kiilonbségek: a lakéhelytdl is fiigghet
a COVID-19 okozta halalozas

A hivatalos adatkozlés alapjan 47 409 ember veszitette életét Magyarorszagon a COVID-19-
jarvannyal Osszefiiggésben 2022. szeptember 15-ig. Kdzépvarosnyi aldozat... Az elhunytak szdma
tobb, mint amekkora a Zala megyei Nagykanizsa lakossagszama (45 428 £6 volt 2021. januar 1-én,
KSH): olyan, mintha a varos megsz{int volna, mert az dsszes lakéja elhunyt a jarvany miatt...

A COVID-19 miatti halalozas orszagon beliili kiilonbségei telepiilési, jarasi, keriileti és megyei
szinten vizsgalhatdk, bar az egyes adatbazisok iddintervalluma kozott voltak eltérések. Ezek min-
den esetben feltiintetésre keriilnek az abrak felirataiban. Az alfejezet célja minden teriileti szintre
hozni egy-egy példat, amivel érzékeltetni lehet, hogy az 1j tipusu koronavirus-jarvany okozta
halalozas eltéréen érintette az egyes orszagrészeket, illetve teriileti egységeket.

Ajarvany els6 évében (2020. marcius 4. és 2021. februdr 14. kozott) a két £6 jarvanyhullam mar
szamottevé mddon érintette a magyar teleptiléseket. Ebben az idészakban 387 462 £ igazoltan
fert6zott beteget regisztraltak Magyarorszagon, és koziilitk 13 706 £6 hunyt el. A magyaror-
szagi 3230 telepiilés koziil 71 olyan telepiilés volt, ahol egyetlen fertézottet sem regisztraltak
az els6 és a masodik hullam soran. Ugyanezen id@szak alatt pedig 1 197 olyan teleptilés volt
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Magyarorszagon, ahol egyetlen koronavirusos haldlozas sem tortént, ami a hazai telepiilések
37%-a (Pager et al. 2021). A jarvany tovabbi hulldmai soran azonban a hazai telepiilések tobb,
mint 93%-an regisztraltak legalabb egy fert6zottet. A statisztikai adatkozlésben éltaldban a
fert6zott vagy elhunyt lakdhelye szerepelt.

Az emberek egészségi allapotat szdmos tarsadalmi és gazdasagi tényezd befolyasolja, igy az
iskolai végzettség, a jovedelmi helyzet, a lakas- és munkakoriilmények, az oktatashoz és az egész-
ségligyi ellatashoz vald hozzaférés, a szubjektiv jollét, a boldogsagérzet stb. komoly hatédssal van
a megbetegedésekre és a halalozasokra. Ugyanezek a tényezdk szintén fontos szerepet tolthettek
be abban is, hogy az esetleges SARS-CoV-2 koronavirus-fert6zés soran a beteg milyen stlyos és
életveszélyes allapotba kertilt, korhazi ellatasra vagy lélegeztetégépre szorult-e, és hogy milyenek
voltak a tulélési esélyei (Pager et al. 2021, Uzzoli et al. 2021b). A fert6zott beteg egészségi allapota
nagymeértékben befolyasolhatta a fert6zés veszélyét és kockazatait, a betegség lefolyasanak su-
lyossagat, a korhazba kertilést és a ttilélést. A kozép-eurdpai egészségparadoxon kovetkezménye,
hogy hazankban rosszabbak az életkilatasok, mint ami az orszag gazdasagi fejlettségébdl kovet-
kezne (Egri — Tanczos 2015, Kopp — Skrabski 2007, Cornia — Paniccia 2000, J6zan — Prokhorskas
1997). A magyar népesség egészségi allapota nemzetkdzi viszonylatban kedvezdtlen: magasabb
az id6 el6tti haldlozas valdszinlisége és alacsonyabb a sziiletéskor varhato atlagos élettartam,
mint Nyugat-Eurépaban (Orosz — Kollanyi 2016, Uzzoli 2016). A rossz egészségi allapot az egyik
kockazati tényezd volt a jarvany okozta haldlozasokban! Rdadasul a rosszabb egészségi allapot
az orszagon beliil markans teriileti kiilonbségekkel parosult, amely a COVID-19-megbetegedés
okozta halalozasok teriileti mintazataban is tetten érhet6 volt (Pager et al. 2021).

Budapest a COVID-19 miatti halalesetek foldrajzi kozéppontjaként csak az els6 jarvany-
hullam idején jelent meg (37. dbra). 2020 tavaszan a halalesetek tobb mint 60%-a esett a f6-
varosra. A masodik hulldm elejére a haldlozasok kevesebb mint a fele jutott Budapestre, és
csokkend részesedése folyamatos volt a masodik jarvanyhullamtdl kezdédden. A harmadik
hulldm végére ez 20% ala csokkent, ami tovabbra is fennmaradt a tobbi jarvanyhullam idején.
A hazai jarvany torténete alatt lakossdgaranyosan egyre kevesebb haldleset jutott a févaros-
ra, hasonldan az aktiv esetekhez. Mindezekbdl kovetkezik, hogy a masodik és a harmadik
jarvanyhulldm iddszakatdl az uj tipust koronavirus okozta és a vidéken bekovetkezd haldl-
esetek aranya folyamatosan novekedett az 9sszes halalozasokon beliil (Pal — Uzzoli 2022).
Megallapithato, hogy a masodik jarvanyhulldmtol a halalesetek novekvd aranya foként a
Budapesten kiviili teriileteket érintette (Uzzoli 2022b). Az Osszes halaleset szazezer lakosra jutd
szama a harmadik hullam elején volt nagyon kozel egymashoz a févaros és a vidéki teriiletek
értéke alapjan. Hasonld helyzet allt el6 a harmadik hulldm 2021. nyari atmeneti id6szakéban,

37. dbra Az dsszes haldleset megoszldsa Budapest—vidék bontdasban (%),
2020. mdjus 19. — 2022. szeptember 15.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu
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amikor is mindkét teriileten a vizsgalt mutatd magas szinten allanddsult. Ez egészen a negyedik
hulldm kozepéig tartott, majd mindkét teriilet mutatdja emelkedni kezdett 2021. november-
t6l. Ez a ndvekedés hol intenzivebb, hol mérsékeltebb volt az 6tddik hullam felszallbagaban
és csucsiddszakaban (Uzzoli 2022b). A hatodik jarvanyhulldm érdemben nem befolyasolta a
COVID-19-halalozasok Budapest-vidék megoszlasaban tapasztalhatd aranyszamait: a COVID-
19-halalozasok tobb mint 80%-a esett a vidéki teriiletekre, mig kevesebb mint 20%-a Budapestre.

A Budapesten beliili kiilonbségek részben Buda és Pest, részben a belsd és a kiilsd ke-
riiletek kozott megfigyelheté markans eltérésekre hivjak fel a figyelmet (Uzzoli 2022b).
A szézezer lakosra juté haladlozas alapjan altalanossagban megfigyelhetd, hogy a hatranyosabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel bird kertiletekben (példaul X., XVIIL., XIX., XXI) magasabb
szintl a fert6zés miatti halanddsag, mig a jobb helyzet(i budai keriiletekben kisebb aranyt
(38. dbra). Budan az . keriiletben f&varosi szinten az egyik legmagasabb érték tapasztalhato,
de ez elsGsorban azzal magyarazhatd, hogy a keriiletben magas az idéskorti népesség aranya,
ami az egyik kockazati tényezéje a COVID-19 okozta halalozasnak.

A févarosi halalozasi adatok teljeskor(i értékelésébdl hianyoztak a fertézottekre vonatkozd
informacidk, igy nem lehet megallapitani, hogy adott keriiletben a fert6zésekhez képest ma-
gas vagy alacsony szintli volt-e a haldlozasi mutatdészam értéke. Az adatok értelmezésébdl
szintén hidnyzott az oltottakra vonatkozo informaciok keriileti bontasa, igy nehéz elemezni az
eredményeket, hisz nem ismert, hogy az elhunytak koziil ki volt beoltva, illetve a beoltottak
hany oltast vettek fel (példaul a vakcina tipusa alapjan is).

A szazezer lakosra jutd fert6zottek és elhunytak, valamint a haldlozdsi aranyszam megyei
megoszlasa az els6 két jarvanyévben hatarozottan nyugat-keleti térszerkezettel volt jellemez-
hetd (39—+40. dbra). A virusterjedés térbeli mintazatainak megfeleléen — hierarchikus difftizié
— az orszag északnyugati része vagy a févaros és agglomeracidja nagyobb érintettsége volt
tapasztalhato a fert6zottek szama alapjan. Ezek a teriiletek azonban éppen a legkedvezdbb-
nek voltak tekinthet6k az elhunytak szdma és a haldlozasi ardanyszam alapjan. Szembe6tld

a kevésbé fejlett megyék — Nograd, Heves,
Somogy — nagyobb esetszama az elhunytak

38. dbra A szizezer lakosra juté COVID-19 miatti a.lapj.én,, mig a halélozé"si aranyszam tertile-
haldlozds Budapest keriileteiben (f5), ti mintazata nagyobb 0sszhangban volt az

2021. februdr 1. — 2022. janudr 31. egészségi allapot orszagos kiilonbségeivel. fgy
Békés vagy Borsod-Abatj-Zemplén megyében
kimagaslott az aldozatok aranya a fert6zottek-
hez képest, mikozben ezek a megyék a szii-
letéskor varhato atlagos élettartam alapjan is
rosszabbul teljesitettek az orszagban az elmult
években (41. dbra).

Az Osszes fertézott és haldleset jarasi meg-
oszlasa kozott lehetévé tette az els6 négy jar-
vanyhullam attekintését a COVID-19-cel kap-
csolatos tulélési esélyek alapjan (42—44. dbra).

A szazezer lakosra juté igazolt COVID-19-
fert6zés magasabb értékei a varosias terekhez
kotddtek, mig a legalacsonyabbak az északkeleti

I 340-416
I 271-339

= o orszagrészekhez (42. dbra). Az igazolt fert6zések

136139 teriileti mintdzata jardsi szinten egyben infor-

maciohordozé a tesztelési aktivitasrol. Mivel az

Forrds: Uzzoli 2022b elvégzett tesztekrdl és azok pozitiv eredménye-
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39. dbra A szizezer lakosra jutd igazolt COVID-19-  40. dbra A szdzezer lakosra juté COVID-19-fert6zés
fertbzések szdma a megyékben (f0), okozta haldlozds szdma a megyékben (f6),
2020. mdrcius 4. — 2022. janudr 31. 2020. mdrcius 4. —2022. janudr 31.

16767-18296
= W 475-578
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[0 15458-16422 I 434-474

] 1471415457 [ 413-433

] 13930-14713 [ 383-412
[ 331-382

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2022.

41. dbra A COVID-19-fertézés okozta haldlozdsok ardnya az 6sszes igazolt fertézések szizalékdaban a
megyékben (%), 2020. mdrcius 4. — 2022. janudr 31.

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2022.

inek aranyarol nem alltak rendelkezésre teriileti adatok, ezért a fertézottek teriileti kiilonbsé-
gei egyuttal utalhatnak a tesztelés hianyabdl adodo eltérésekre is. Mivel a masodik hullamtol
kezdédden fertézési lancolatok alakultak ki az orszagban, emiatt feltételezhetd, hogy minden-
hol magas volt a fert6zések szama, de ezt az igazolt esetek eloszlasa nem tudja aldtamasztani.
A fert6zés okozta haldlozas legmagasabb értékei — szazezer lakosra szamitva — az orszag északi
részében voltak regisztralhatok az els6 két jarvanyévben (Balassagyarmati, Szécsényi, Salgotarjani,
Pétervésarai, Ozdi jéras), de ugyanilyen magasszinttiek voltak a Mezéturi és a Siimegi jaras-
ban is (43. dbra). A legmagasabb halalozasi aranyszammal rendelkezé jarasokhoz képest vol-
tak olyanok — példaul a Szentendrei, a Pécsvaradi és a Kapuvari jaras —, ahol harmadannyian
haltak meg az 1j tipusu koronavirus-fert6zés miatt 2020-ban és 2021-ben. A magas fert6zottség
teriiletileg nem feltétleniil esett egybe a halalozassal. Példaul a Salgétarjani jarasban mindkettd
magas, a Csengeriben pedig mindkettd alacsony. Ennek egyik oka lehetett az eltérd tesztelé-
si gyakorlat, de az elvégzett tesztekrdl nem voltak teriileti adatok. A Heves megyében talal-
haté Pétervasarai jarasban volt a legmagasabb a haldlozasi arany, majdnem 6,5% (44. dbra).
Az Ozdi, Sziksz6i, Enyingi és Gyomaendrédi jardsokban is meghaladta az 5%-ot. Ugyanakkor Pécs
kornyékén és a Kapuvari jarasban a 2%-ot sem érte el, amire az orszag keleti részén is talaltunk
példat, a Tiszatjvarosi jarast.
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42. abra A szazezer lakosra jutd igazolt COVID-19-  43. dbra A szizezezer lakosra jutd COVID-19-fertdzés
fertbzottek szdama a jardsokban (f6), 2020. mdrcius 4. okozta haldlozdsok szdma a jardsokban (f6), 2020.
—2022. janudr 31. marcius 4. — 2021. december 31.
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Adatok forrdsa: Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont 2022.

44. abra A COVID-19-fertézés okozta haldlozisok ardnya az 0sszes igazolt fert6zott szazalékaban a
jdrdsokban (%), 2020. mdrcius 4. — 2021. december 31.
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Adatok forrdsa: Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont 2022.

Az Osszes fert6zott és az Osszes halaleset jarasi megoszlasanak dsszehasonlitasa felhivja a
figyelmet arra, hogy a jarvany elsd két éve folyaman ellentétes mintdzatu volt a két vizsgalt
mutato foldrajzi eloszlasa (Oroszi et al. 2022a). Az orszag keleti felében viszonylag alacsony
volt a fert6zottek szama az elsé hullamtol kezd6dden, mégis orszagosan a COVID-19 okozta
magasabb halalozasi szamok és aranyok a tarsadalmi és gazdasagi értelemben hatranyosabb
teriileteken voltak megtigyelhetSk. A jarasok kozott akar haromszoros kiilonbség is lehetett
a fert6zés okozta halalozasi aranyban az alapjan, hogy ott hanyan haltak meg az Gsszes re-
gisztralt fert6zottbdl (Pager et al 2021).

Az tj koronavirussal 0sszefiiggd magasabb halalozasi aranyszammal azonosithaté orszag-
részek tulajdonképpen olyan teriiletek voltak Magyarorszagon a jarvany idején, ahol eleve
alacsonyabb volt a sziiletéskor varhato atlagos élettartam, magasabb a kronikus betegségek
aranya, és az itt €16k egészségi allapota is rosszabb volt az orszagos atlagokhoz képest (Uzzoli
et al. 2021). A COVID-19 miatti haldlozasok teriileti kiilonbségeire tehat részben magyarazatul
szolgalnak a hazai életesélyek térbeli egyenlStlenségei és az ellatdshoz valo hozzaférés esé-
lyei/esélytelenségei. Azokon a teriileteken, ahol magasabbak a halalozasi mutatoszamok, ott
nemcsak az életkilatasok rosszabbak, hanem az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésnek is
tobb akadalya van (Téth et al. 2018, Uzzoli et al. 2020). A tavoli és rossz megkdzelithetdséggel
biré helyeken (példdul apréfalvas térségek, kistelepiilések, kiilteriiletek, tanyak, hatarmenti
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tertiletek, belsd periféridk) hianyos az alapellatas, az itt €16k nehezen jutnak el a teljeskori
ellatast nyujtd jarobeteg-kdzpontokba vagy korhdzakba, amelyek a nagyobb varosokban,
jaraskdzpontokban, megyeszékhelyeken talalhatok (Pal et al. 2021a, 2021b).

A sziiletéskor varhato atlagos élettartamnak az orszagos atlaghoz képest magasabb jarasi
értékei elsddlegesen a megyeszékhelyekhez, a fejlett varosokhoz, a budapesti agglomeracié
északi és nyugati szektorahoz kotédtek 2020-ban (45. dbra). Abszolut értelemben tobb olyan
jaras volt Nyugat-Magyarorszagon, mint a keleti orszagrészben a jarvany elsé évében, ahol
jobbak voltak az életkilatasok az orszagos atlaghoz mérten.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam orszagosan 0,7 évvel csokkent 2019 és 2020 kozott,
tehat a jarvany okozta haldlozas névekedése az életesélyek rosszabboddsat eredményezte.
Az Eurostat elemzése alapjan ez a csokkenés kiilonboz6képpen érintette az orszag egyes
részeit. Mindezek értelmezéséhez azt tudni kell, hogy a 2010-es évek elejéhez képest az
orszagban mindenhol javultak az életkilatasok, illetve, hogy a pandémia miatt szintén min-
den orszagrészben a varhat¢ élettartam romlasa kovetkezett be. Egyfeldl, az élettartam
novekedésében 2010 és 2019 kozott a legszerényebb javulas Eszak-Magyarorszagon, Eszak-
Alfoldon és Dél-Dunanttlon tortént, de ezek mindegyikében legalabb lefelezddott a jarvany
hatdséra a jarvany el6tti években elért javulas (Stubnya 2022). Ugyanebben az id8szakban a
legnagyobb mértéki javulast, de egyben a vilagjarvany miatti visszaesést pedig a Nyugat-
Dunanttlon mérték (Eurostat 2022a).

A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam rosszabbodasa 2020-ban minden eurdpai orszag-
ban tapasztalhat6 volt, és ez a trend részben folytatédott 2021-ben is. A jarvany masodik
évében f6leg Nyugat-Eurdpaban sikertilt visszatérni a pandémia el6tti id6szak értékeihez, de
Kelet- és Kelet-Kozép-Eurdpaban tovabb tartott a csokkenés. Ebben az évben az EU27 atlaga
80,1 év volt, mig ehhez képest hazdnkban 74,5 év volt a mutatoszam értéke (Eurostat 2022b).
Magyarorszagon tehat kozel hat évvel rovidebb élettartamra lehet szamitani, mint altalaban
az Eurépai Unidban: ndlunk rosszabb mutatéval csak Lettorszag, Roménia és Bulgéria ren-
delkezett 2021-ben (D. Kovacs 2022).

A teleptilési szintli COVID-19-fert6zési és -haldlozasi adatok arrdl tanuskodtak, hogy a
jarvany hazai torténetének elsd évében ugyan tobben betegedtek meg nyugaton, de északon
haltak meg lakossagaranyosan a legtobben (46—48. dbra). A falvak és varosok kétharmadaban
meghalt legalabb egy ember az 1j tipusti koronavirus-fert6zést kovetéen a harmadik hulldm
felfutasaig. A nyugati orszagrészben Somogy, Zala, Vas megyében, mig keleten Borsod-Abauj-
Zemplén és Heves megyében volt a legtobb olyan kistelepiilés, ahonnan nem jelentettek el-
huny”takat“a .j.érvény e/lsé e’yében. 202_0‘ é,SSZ €S 45, dbra A sziiletéskor virhats dtlagos élettartam jdrdsi
201. (_)SZ_ %«)Z,Ott -a H,las odik, harmadl.k ,es ne- kiilonbségei az orszigos dtlaghoz viszonyitva (%)
gyedik jarvanyhullam alatt — a deprivéltabb (Magyarorszig=100%), 2020
lakossag korében az orszagosnal szignifikan-
san alacsonyabb volt a regisztralt morbiditas,
ami magasabb haldlozasi kockazattal parosult
(Juhasz et al. 2022). A harmadik és negyedik
hulldamban a nagyvéarosokban és a kevésbé
deprivalt teriileteken volt magasabb az atol-
tottsag, és az alapoltasi sorozatban részesiilék
aranya csak a negyedik hullam soran haladta
meg az orszagos atlagot a deprivaltabb teriile-
teken, amely aldl a legmagasabb ardanyt roma
populaciéval rendelkezé jarasok lakossaga to-
vabbra is kivételt képezett (Juhasz et al. 2022).  Adatok forrdsa: www .ksh.hu (egyéni adatkérés alapjan)
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46. dbra A szizezer lakosra juté igazolt COVID-19-fertézések szdma a Magyarorszag telepiilésein (f6),
2020. marcius 4. — 2022. december 31.
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Adatok forrisa: Nemzeti Népegészségligyi Kézpont 2022.

47. dbra A szdzezer lakosra jutd igazolt COVID-19-fert6zés okozta haldlozdsok szdma
Magyarorszag telepiilésein (f6), 2020. mdrcius 4. — 2022. janudr 31.
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Adatok forrdsa: Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont 2022.
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48. dbra A COVID-19-fertézés okozta haldlozdsok ardnya az 0sszes igazolt fertdzott szazalékdban
Magyarorszidg telepiilésein (%), 2020. mdrcius 4. — 2021. december 31.
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Adatok forrdsa: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2022.

2020. marcius eleje és 2021. december vége kdzott a hazai telepiilések 98%-an megjelent az
4j koronavirus, és csak 69-500 f6nél kisebb — telepiilés volt, ahol nem regisztraltak fertézot-
tet (46. dbra). Tény, hogy az igazolt fert6zottek abszolut szdma szerint megyeszékhelyeken
és a nagyobb lakossagu varosokban aranyosan tobb fertézottet regisztraltak a jarvany alatt,
mint a kisebb falvakban, ami addédhat az eltéré kontaktusszambdl és a tesztelési aktivitas-
bdl is. Ugyanakkor lakossagaranyosan a kisebb telepiilések nagyobb veszélyben voltak, mert
a lakossag nagyobb aranyban kapta el a virust. Példaul a vizsgalt idészakban a legfert6zot-
tebb telepiilés Nemeskisfalud volt Magyarorszagon, ahol a lakossag 39,8%-a kapta el a virust
(128 £f6b06l 51 fert6zott).

Lakossdgaranyosan a legtobb halalozas az aprofalvas térségekben kovetkezett be, és az dsszes
fert6zott esetszamhoz képest is a legmagasabb szint(i halalozasi aranyszam a kis népességszam-
mal rendelkezd telepiiléseken tortént. Ezeken a kistelepiiléseken a népesség eloregedése szintén
indokolta a magasabb halalozasi esetszamokat. A COVID-19 miatti halalozas alacsonyabb ér-
tékei voltak tapasztalhatdak 2020-ban és 2021-ben a megyeszékhelyeken és a kdrnyezd szom-
szédos teleptiiléseken, valamint a budapesti agglomeracioban (47. dbra). Azonban az északon
és északkeleten talalhato megyeszékhelyeken magasabbak voltak a halalozasi aranyszamok
a nyugat-magyarorszagiakkal 0sszehasonlitva (48. dbra). Az igazolt fertézottek szamahoz vi-
szonyitott haldlozasi aranyszam legmagasabb értékei elsésorban a bels6 periféridkon talalhatd
telepiiléseken voltak megfigyelhetSk.

Eléfordult az is, hogy egy adott telepiilés kimagaslo fert6zési és haldlozasi értékeit az ott
miikodo iddsotthon lakdi és dolgozdi kozotti magasabb esetszam-el6fordulasi arany okozta.

Telepiiléstipus szerint a megyei jog varosokban (3,6%) és a févarosban (3,9%) volt a legala-
csonyabb a halalozasi arany. Ezeknél az értékeknél a varosokban (4%), kozségekben (4,3%) és
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nagykozségekben (4,4%) magasabb aranyszamokat regisztraltak. Minél kisebb egy telepiilés,
anndl nagyobb a valdszintisége, hogy tobb tényezd is akadalyozza a helyi népesség egészség-
iigyi ellatashoz val6 hozzaférését, amely kockazati tényezé lehetett a COVID-19-jarvany alatt
a halalozas tekintetében.

Az 1j tipust koronavirus-fert6zés elleni véddoltds felvétele az egyik leghatékonyabb véde-
kezési modja volt a halalozasi kockazat csokkentésének. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
adatai alapjan 28 153 f6 COVID-19-ben elhunyt (2021) 10%-a legalabb egy, 13%-a kettd, 2%-a
harom oltast kapott. Osszességében tehét az dldozatok legalabb negyede oltott volt, de a tobbség
— min. 75%-a — oltatlan volt. A telepiiléshierarchia alacsonyabb szintje felé haladva leginkabb a
kisteleptilésekben és a falvakban nétt azon elhunytak aranya, akik nem részestiltek véddoltasban
(Szabo 2022).

A COVID-19-fert6zés tulélési esélyeiben fontos szerepet toltott be a korhazi ellatas mindsége.
A jarvany els6 évének adatai alapjan az lathato, hogy azokban a jarasokban volt magasabb a
SARS-CoV-2 koronavirus okozta halalozasi aranyszam, ahol leterheltebbek voltak a kérhéazak,
kiiléndsen az intenziv részleg (Kovacs — Vantus 2022).

A magyar korhazak anesztezioldgiai és intenziv betegellatasanak keretében 2019-ben 9500-an
haltak meg, mig ez a szdm 2020-ban 12 ezer és 2021-ben 18 ezer {6 volt, ami két év alatt kozel
kétszeres novekedést jelentett. Ezeken az osztalyokon orszagos szinten 19,5% volt a halalozasi
aranyszam 2019-ben, mig 2020-ban 24,2%, 2021-ben pedig 33% (a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§ adatai alapjan). A novekedés leginkabb a jarvany hatasaival volt magyarazhatd. Ez
azt jelenti, hogy orszagos atlagban a pandémia el6tt az intenziv részlegeken kezelt betegek koziil
minden 6todik vesztette el az életét, de 2020-ban minden negyedik és 2021-ben minden harma-
dik beteg meghalt ezeken az osztalyokon. Az orszagon beliili kiilonbségeket az okozta, hogy
az egyes korhazak intenziv osztalyainak haldlozasi ardnyszama szamottevéen eltért egymastol.
Példaul a tatabanyai, a kisvardai és a gyongyosi korhaz intenziv részlegén a stlyos betegek tobb
mint 60%-a meghalt a COVID-19-jarvany mésodik évében. De a tobbi hazai korhaz esetében is
akar 40-50%-os volt a halalozasi aranyszam. Meg kell emliteni, hogy az intenziv osztalyokon
mért haldlozasi aranyszamba nemcsak a SARS-CoV-2-fert6zott betegeket szamitjak be, de nyil-
vanvaldan a pandémia évei alatt nagyobb szdmban kertiltek ezekre az ellatasi osztalyokra. A
NEAK adataibdl az is kidertilt, hogy altalaban azokon az intenziv osztalyokon haltak meg sokan
ajarvany els6 két évében, ahol korabban is magas volt a haldlozas. Ilyen volt példaul a torok-
balinti, a ceglédi, a papai korhaz vagy a budapesti Szent Margit Koérhaz. Ugyanakkor az is igaz
volt, hogy egyes helyeken — példaul Honvéd Korhaz, Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Semmelweis
Egyetem klinikdi — az 0j koronavirus felbukkandsa utan is tartottak a korabbi, joval alacsonyabb
halalozasi szintet. A tertileti kiilonbségeket az is befolyasolta, hogy egyes megyékben egyaltalan
hany kérhazban zajlott a fert6zott betegek intenziv ellatésa, illetve hogy a pandémia el6tt mi-
lyen aranyt volt a megyei kérhazak halalozasi ardnyszama. Tgy példaul Heves megyében alig
novekedett a mutatdszam értéke a pandémia legintenzivebb két éve alatt, mig Vas megyében
30%-a kozelében volt a haldlozasi aranyszam-emelkedés értéke (49. dbra).

A koérhazi ellatas jarvany alatti helyzetérdl tehat fontos informacidhordozé a megyében
talalhat6 koérhazak intenziv osztalyain megfigyelt halalozasi aranyszam (megyei atlagban).
Az orszagon beliili kiilonbségek jelentékenyek voltak 2021-ben (50. dbra). Az orszagos atlaghoz
képest példaul Baranya, Bacs-Kiskun, Békés, Fejér, Hajdu-Bihar, Heves, Nograd, Zala, megyék-
ben és Budapesten alakult kedvezdbben a mutatészam alakuldsa. Ezzel szemben példaul Borsod-
Abatj-Zemplén, Komarom-Esztergom vagy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében tért el legjobban
negativ irdnyban a megyei intenziv osztalyos halalozasi aranyszam az orszagos atlaghoz mérten.
Nyilvanvaldan a megyén beliil taldlhaté kérhazak kozott is lehettek jelentdsebb eltérések.
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49. dbra A kérhdzak intenziv osztdlyain mért haldlozdsi ardnyszdm névekedése 2019 és 2021 kozott
a megyekben (szizalékpont), 2021
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50. dbra A korhdzak intenziv osztalyain mért haldlozdsi ardnyszdm megyei dtlagértékének helyzete
az orszdgos dtlaghoz képest Magyarorszagon (%), 2021
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Adatok forrasa: http://www .neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_
megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/korhazi_agyszam.html

7.4. Néhany gondolat a hazai COVID-19-tobblethalalozasrél:
szakért6i vélemények és kritikai megjegyzések

Nehéz feladat annak eldontése, hogy a COVID-19 miatti haldlozasi helyzet mennyire nyujt
valos képet a hazai jarvanyhelyzetrél és a védekezés eredményességérdl. A jarvany kezdete
oOta az Osszesitett halalozasi statisztikak szerint lakossagaranyosan hazank egyike volt a leg-
rosszabb helyzet(i orszagoknak Eurépaban, s6t a vilagon is 2021 tavaszan. Azonban mind a
tudomanyos, mind pedig a kozpolitikai narrativaban el6térbe keriilt a tobblethalalozas mint
objektiv mérészam szerepének hangsulyozasa.

Lényegében mar 2020 8szétél kezdddden, éppen a masodik jarvanyhullam felszalloagaban,
egyre tobb elemzés ramutatott az j tipust koronavirusos haldlesetekkel 0sszefiiggésben a
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tobblethaldlozas mérésének fontossagara. Ezzel egyiddben a jarvany elleni védekezésben
is megjelentek azok a vélemények, amelyek a haldlesetek szamahoz mérték annak sikerét.
Példaul a miniszterelnok igy fogalmazott:

,Amire azonban elsésorban figyelniink kell, az a jarvdny mdsodik hulldma idején nem a megbete-
gedések szdma, hanem elsésorban a haldlozdsok szdma. Mert most mdsképpen védekeziink, és ennek
a védekezésnek a kovetkeztében magasabb a fert6zittek szdma, de sikeriilhet alacsonyan tartani a
haldleseteknek a szamat. Tehdt most a védekezésnek a sikerét a haldlesetek, illetve a megmentett életek
szamdban tudjuk mérni.”

(Miniszterelnoki Kabinetiroda 2020. szeptember 12.)

A harmadik hullam felszalléagaban, 2021 tavaszan is prioritast kapott a tobblethalalozas a
védekezés eredményességének megitélésében. A Miniszterelnokséget vezetd miniszter a 2021.
marcius 25-i kormanyiilés utani kormanyinfén kiemelte, hogy , egyetlen objektiv dsszehasonli-
tdsi mod van, méghozza a tobblethaldlozds, ez alapjin pedig Magyarorszdg az eredményesen védekezd
orszigok kozé tartozik”. A miniszter szerint ez azt jelenti, hogy azt kell megvizsgalni, hogy az
egyes orszagokban mennyivel tobben haltak meg 2020 folyaman vagy 2021. els6 negyedévben,
mint az azt megel6z6 év vagy a megel6z4 5 év atlagaban (Kormanyinfo, 2021. marcius 25.).

A SARS-CoV-2 koronavirus-jarvany idején mérhetd tobblethalalozas mérdszamként vald hasz-
nalatanak elénye, hogy értéke nem fiigg a tesztelési aktivitastdl és a halaloki besorolastol. Az
el6bbi arra utal, hogy nem minden COVID-aldozat fert6zottsége valt igazolttd a jarvany alatt: ha
kevesebb PCR-tesztet végeztek, kevesebb eset bizonyitdsa tortént meg. Az utdbbi pedig azt jelenti,
hogy ugyan a tesztelések szamatdl fiiggden ismertté valtak a COVID-19-fert6zott elhunytak, de a
COVID-haldlozasi statisztikaba mar nem feltétlentil keriiltek be azok, akiknek a halalat a jarvany
kozvetett hatdsai — elmaradt kezelések, kései diagnodzis, hozzaférés akadalyai stb. — okoztak.

A tobblethalalozas mérésének két problémaja van (Toth 2022, Ferenci 2021a, 2021b,
Windisch 2021):

1. Atdbblethalalozas a tényleges haldlozas és a jarvany nélkiil vart halalozas kiilonbsége, de ez
utobbira csak becslések allnak rendelkezésre kiilonbozé eléreszamitasi modszerek alapjan.

2. A tobblethaldlozas magaban foglalja a halalozés kozvetlen (COVID-19-halalozas) és koz-
vetett hatdsait, az utobbi pozitiv és negativ vonatkozasaival egyiitt. Péld4ul a jarvany
kozvetett negativ hatdsa a haldlozasokra, hogy a gazdaségi visszaesés vagy az orvos-beteg
talalkozasok csokkenése miatt novekszik a haldlozasi ardanyszadm. Ugyanakkor kozvetett
pozitiv hatas, hogy a lezarasok miatt csokken az autdbalesetben elhunytak szama, vagy
az altalanos maszkhasznalat miatt mérséklédik az egyéb léguti megbetegedések aranya.
Mindezeket a hatdsokat nem lehet kiilon mérni a tobblethalalozas alapjan.

A tobblethalalozasnak tobbféle szamitasi modszertana létezik, hasznalatuk eltér6 modon
keriilt alkalmazasra az egyes szerzOknél és a kutatasi el6zményekben (példaul Acosta —
Irizzary 2020, Lee — Miller 2001, Lee — Carter 1992). A vizsgalatok egy része arra épiilt, hogy a
jarvany 2020-as évében Osszesen hany halalozast regisztraltak egy adott orszagban, és hogy ez
a szam mennyivel volt tobb az el6z6 — 2019-es — évhez, vagy a megel6z4 5 év'® —2015-2019 —
atlagahoz képest, amely években a jarvany nem befolyasolta a haldlozasokat (KSH 2021, Téth
2021). Ennek a szamitasi mdédszernek a kritikdja az volt, hogy ugyan mérni lehet azt, hogy az
Osszhalalozasi statisztikdkban milyen eltérések vannak évrdl évre, de ebbdl még nem deriil
ki, hogy ezen halalozasokbol mennyit okozott kozvetleniil maga a jarvany. Szintén megem-
lithetd, hogy évek atlagat hasznalja a mddszer, ami pedig elfedi a népesség Osszetételének
iddszak alatt bekdvetkezé valtozdsat, dontéen a népesség dregedését.

1© A Human Mortality Database szamitasi modszertanaban az el6re bedllitott viszonyitasi idészak 10 év
(https://www.mortality.orgy/).
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Egy masik szamitasi modszertan alapjan ugy is lehet mérni a tobblethalalozast, hogy az
adott orszagban hanyan haltak volna meg a jarvany nélkiil, és ehhez képest mennyivel volt
ténylegesen tobb a haldlesetek szama a jarvany idején. Azaz, a multbeli halalozasi adatok
alapjan, amikor még nem volt jarvany, készitheto elérejelzés az aktualis jarvanyidészak hala-
lozasi szamara, ami az in. vart haldlozas. A vart haldlozas értékét kell sszevetni a tényleges
halalozasi adatokkal, és az eltérésbdl lehet kovetkeztetni a jarvany hatasara (Ferenci 2021a,
2021b). Végeredményben a tobblethaldlozas a tényleges haldlozas és a jarvany nélkiil vart
halalozas kiilonbsége. A jarvany nélkiil vart halalozas mérésében pedig lehet hasznalni az
el6z6 év értékét vagy a megeldzd 5 év atlagat. Ezek mellett az Acosta és Irizarry, valamint
Ferenci Tamas &ltal alkalmazott mddszer az évenkénti elvart haldlozasi szdmokat veszi alapul
tobb évre visszamenden, amelyeket ,meghosszabbit” a jarvany éveire, 2020-ra és 2021-re.
Ez alapjan megéllapithato, hogy mennyivel emelkedett meg a COVID-19-jarvany idején a
valos halalozas az egyes orszagokban. Ez a modszer tekintettel van a mortalitas hosszt tava
trendjére, de egyuttal tobbévnyi adatot is hasznal (Ferenci 2021b, Acosta — Irizzary 2020).

2020. marcius kozepén latott napvilagot a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet egyik
kutatéjanak elemzése a hazai tobblethalalozasrol (Toth 2021). A tanulmany végso kovetkeztetése
az volt, hogy a korabbi évek (2010-2019) alapjan becstilt halalozasokat a jarvanyhelyzet koriilbeliil
14%-kal novelte. Egyébként ez az érték megegyezik az Eurostat statisztikai kozlésében szerepld
22 unids tagorszag atlagaval. A jarvany kezdete 6ta atlagosan havonta 14%-kal volt magasabb a
halalozas ahhoz képest, amire akkor lehetett volna szamitani, ha nem kovetkezik be a jarvany.
Ha nem lett volna az 4ij koronavirus-jarvany, akkor 13,7 ezerrel kevesebb ember halt volna meg
2020-ban Magyarorszagon. Az eredményekbdl az is kideriilt, hogy a hivatalosan a COVID-19-
betegségben elhunytak szamahoz képes masfélszer tobben haltak meg 2020. marcius és december
kozott. Ez szintén a nemzetkozi atlaghoz hasonld, ugyanis az uniés allamok tobbségében a mutato6
értéke 1,0-1,7% kozott szorddott, a kozosségi atlag pedig 1,5% volt (Karlinsky — Kobak 2021).

A szerz tovabb folytatta a hazai tobblethalalozasra vonatkozd méréseit a masodik és a har-
madik jarvanyhullam tekintetében (T6th 2022). Szamitasai alapjan 28 410 f6 tobblethalalozasa
kovetkezett be a jarvany elsé masfél évében (ez 1700 f6vel kevesebb, mint a jarvany aldozatainak
hivatalos szdma), amely 77%-ban a 65 év felettieket, 22%-ban a 40-65 év kozottieket és 1%-ban
a 40 év alattiakat érintette. A szerzd szamitasai alapjan ebben a masfél évben 15%-kal tobben
haltak meg, mint ahdnyan elhunytak volna a pandémia hatasa nélkiil. A masodik hullamban
tobben haltak meg, mint az elsében (0sszesen 15 ezren), de a harmadik intenzivebb lefolyasu
volt és tobb mint 13 ezer aldozattal jart (Toth 2022, Ttri — Virag 2021): mig az el6bbi féként a 75
év felettiek jelentésebb haldlozasat eredményezte, addig az utdbbi a 65 év alattiak esetében is
enyhe mértéki tobblethalalozassal jart (Toth 2022). A férfiaknal minden korcsoportban kétszer
nagyobb volt a tébblethaldlozas, mint a n6knél. Teriiletileg leginkabb Eszak-Magyarorszagot,
legkevésbé Kozép-Magyarorszagot érintette a tobblethalalozas. Eurdpai 0sszevetésben a kdzép-
europai orszagokkal az utols6 harmadhoz tartoztunk a tobblethaldlozas magas ardnyaval, de
nem hazankban mérték annak legnagyobb mértékét (Toth 2022).

2021. marcius 22-én a KSH elndke nyilatkozott a Magyar Tavirati Irodanak (MTT) a 2020.
év hazai haldlozési statisztikajardl”. A nyilatkozat lényege az volt, hogy 8331 fével nétt a
halalozas Magyarorszagon 2020-ban a korabbi évek atlagaihoz képest. Az Eurépai Unid
27 tagdallama koziil csak 6t orszagban volt 2020-ban ardnyaiban kevesebb a tobblethaldlo-
zas, mint hazankban az Eurostat adatai alapjan (https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/
show.do?dataset=demo_r_mwk_05&lang=en). Magyarorszagon 14 900 f6 hunyt el 6sszesen
2020-ban: az 1j tipust koronavirus miatti haldlozasok szama 9 537 {6 volt 2020. marcius 15.

17 https://www.portfolio.hu/gazdasag/20210322/ksh-veglegesek-a-tavalyi-halalozasi-szamok-475202
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—2020. december 31. kozott. A 2015-2019 kozotti 6téves idGszak atlagos halalozasi adatahoz
képest a novekedés 8 331 f6 volt, ami 6,3%-o0s emelkedést jelentett (KSH 2021).

A KSH elndkének nyilatkozatara valaszul Csibra Gergely cikke jelent meg a 444.hu hirportalon
2021. aprilis 7-én. Ebben a szerzd vitatta a nyilatkozat egyes megallapitasait, és sajat statisztikai
vizsgalataira hivatkozva tizezer f6 feletti tobblethaldlozasrol, és 8% feletti ndvekedésrdl irt (Csibra
2021). Erre a cikkre még aznap a KSH kozleményt adott ki, amelyben év/év alapu, azaz a 2020-as
halalozasi adatot a 2019-es szdmmal Osszehasonlité adattablat hozott nyilvanossagra. Ennek alap-
jan Magyarorszag 2020. évi tobblethalalozasat 17 eurdpai orszag is meghaladta. Az orszagban 2020-
ban 11 297 fével tobben haltak meg, mint az el6z6 évben, ami 8,7%-o0s emelkedéssel jart egyiitt.

Az Eurostat adatai nyoman elmondhato, hogy a hazai tobblethaldlozas mértéke 2021-ben na-
gyobb mértékben meghaladta az EU-atlagot, mint 2020-ban (12. tdblizat). 2021-ben hazank rang-
sorbeli helyezése a tobblethaldlozas alapjan az eurdpai orszagok korében tovabb romlott. Tébb
mint négy szazalékponttal meghaladtuk az EU-atlagot 2021-ben, és 2020-hoz képest tobb mint
kétszeresére nétt nalunk a tobblethaldlozas mértéke. A hazai tobblethalalozas kiilondsen a ma-
sodik, harmadik és negyedik hullam csticsidészakaban haladta meg szamottevé médon az EU
atlagszintjét (51. dbra). S6t, 2020. szeptember és 2022. tavasz kozott a tobblethalalozas — egy-két
hénap kivételével - tullépte a jarvany elétti négy év havi atlagat is. A legsulyosabb idészakokban
akar havi ot-hatezerrel is, viszont 2022. nyarra a hazai halalozasi aranyszam alakulasa beallt a
jarvany el6tti szintre (Haszan 2022).

Egy nemzetkdzi elemzés megallapitotta, hogy Kelet-K6zép-Eurdpa orszagainak tobbletha-
lalozasa az tj koronavirus-jarvany két éve soran magasabb volt a nyugat-eurdpai orszagok
veszteségeinél. Ezen beliil a Magyarorszagra szamolt tobblethaldlozas 298 {6 volt szazezer
lakosra vetitve, ami alacsonyabb volt, mint a Kézép-Eurépaban mért tobblethalalozas atlag-
értéke (316 f6/szazezer lakos), vagy a kelet-eurdpai orszagok atlagértéke (345 f6/szazezer
lakos) (Wang et al. 2022). A Magyarorszagon szamitott tobblethaldlozas mértéke kevésbé
tért el negativ irdnyban a posztszocialitsa orszagok korében. Tulajdonképpen a kumulalt
halalozasi aranyszam rosszabb képet mutatott hazank mortalitasi helyzetérél, mint ami a
tobblethalalozas alapjan kirajzolodott (Kovacs — Mihalyi 2022).

A KSH hivatalos adatkozlése alapjan a COVID-19-betegség volt a harmadik leggyakoribb
halalok Magyarorszagon 2020-ban a keringési rendszeri és a daganatos megbetegedések utan
(562. dbra). Rdadasul a pandémia miatt a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam is 0,7 évvel
csokkent 2020-ban: mig értéke 2019-ben 76,2 év, addig 2020-ban 75,5 év volt. Ez a csokkenés
a néknél 0,6, a férfiaknal 0,7 év volt 2020-ban (53. dbra). Az élettartam tovabbi csokkenése
— 74,1 évre — kovetkezett be 2021-ben az Eurostat kozleménye alapjan is, ami a kozép-euro-
pai orszagok dontd tobbségét szintén érintette'®. Emellett Aburto és szerzdtarsai szamitasai

12. tabldzat Tobblethaldlozds Magyarorszdgon az eurdpai orszdgok korében 2020-ban és
2021-ben 2019-hez viszonyitva

Tobblethalalozas Magyarorszag Tobblethalalozas Magyarorszag
mértéke 2020-ban rangsorbeli mértéke 2021-ben rangsorbeli
2019-hez képest | helyezése 2020-ben* | 2019-hez képest | helyezése 2021-ben*
Magyarorszag 8,8% 18. 19,4% 11.
EU-éatlag 10,0% - 15,1% -

Adatok forrdsa: https://ec.europa.eu/eurostat
[* Megjegyzés: a rangsorbeli helyezés vizsgalata 27 eurdpai orszdg kozott valdsult meg az alkalmazott
mutatdszam csokkend értékei alapjan.]

18 https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/-/ddn-20220506-2
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51. dbra Tobblethalilozds mértéke Magyarorszigon az EU-dtlaghoz képest 2019-hez viszonyitva
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Adatok forrdsa: https://ec.europa.eu/eurostat
52. abra A f6bb haldalokok ardnya az dsszes haldlozdsbél Magyarorszagon (%), 2020
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Adatok forrdsa: https://www .ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0009.html
53. dbra A sziiletéskor vdrhato dtlagos élettartam Magyarorszdgon (év), 2000-2021
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alapjan Magyarorszagon a 60 évesen varhato élettartam a n6knél 0,65, a férfiaknal 0,71 évvel
csokkent 2020-ban az id&sek koronavirus-halalozasa miatt (Aburto et al. 2021).

A nyers halalozasi aranyszam ezer lakosra vetitve 14,5 f6 volt Magyarorszagon 2020-ban
és 16,0 £6 volt 2021-ben, ami évi 141 002, illetve 155 621 halalesetnek felelt meg (54-55. dbra).
A vilagjarvany a hazai halalozasok 1990-es évek ota tarto folyamatos, bar mérsékelt csokkenését
allitotta meg 2020-ban, amely egytttal az életesélyek 2019-r61 2020-ra és 2021-re bekovetkezd
romlasat is eléidézte. Pedig a varhatd élettartam is 1996 6ta allando jelleggel, évrdl évre lassan
novekedett, és ezt a tendenciat a 2008/2009-es gazdasagi valsag sem tudta megakasztani.

A halalozasok ezer fére jutd szama rendhagyd mddon alakult a jarvany elsé masfél évében.
A szezondlis influenzajarvany csak mérsékelten hatott 2020-ban a tobblethaldlozasokra, ezért a
jarvany csak a masodik hullamban, 2020. oktdbert6l kezdett hatassal lenni a hazai halalozasi ada-
tokra, amely leginkabb a harmadik hullam csticsan, 2021. marciusban teljesedett ki (Tagai 2021).
Mindez erételjes teriileti koncentracidval is jart: Békés, Borsod-Abatj-Zemplén, Nograd, Tolna
és Zala megye adta a heti relativ (ezer fére jutd) haldlozasi maximumok nagy részét (Tagai 2021).

A KSH heti halalozasi adatai alapjan megallapithato, hogy 2020. oktdberben 1038 aldozata
volt a COVID-19-jarvanynak, viszont 1 549-cel tobben haltak meg a hénapban, mint egy
évvel korabban. 2020. novemberben, amikor a COVID-19-betegségnek a hivatalos adatok
szerint 3 158 halalos aldozata volt, 5 279-cel tobben haltak meg, mint 2019. novemberben.

54. dbra A nyers haldlozdsi ardnyszim Magyarorszdgon (ezrelék), 1990-2021
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Adatok forrdsa: https://[www .ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0009.html

55. dbra Az dsszes haldlozds szdma Magyarorszigon (f6), 1990-2021
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Osszességében 15%-kal nétt a halalozasok aranya 2020-ban 2019-hez viszonyitva®. Mar okt6-
ber kdzepén minden 12. hazai elhunyt volt fert6zott, mignem 2020. november valt az elmult
tobb mint htisz év legtragikusabb hénapjava.

A KSH adatkozlése alapjan a jarvanyhoz 2020 végéig dsszesen 8981 halaleset kotédott,
de a jarvanyon kiviil érdemi valtozas nem kovetkezett be a hazai okspecifikus haldlozasok
alakulasaban. A legtobben keringési rendszeri betegségekben haltak meg Magyarorszagon
2020-ban, ami az epidemioldgiai atmenet eredménye a fejlett orszdgokban. A pandémia elsé
évében tobben haltak meg valamilyen sziv- és érrendszeri betegségben, mint 2019-ben: a
korabbi tapasztalatok szerint ugyanis a komolyabb influenzajarvanyokkal sujtott években
is mindig megugrott a keringési rendszeri betegségben elhunytak szdma (Kovacs — Pakot
2020). 2020-ban 65922 halaleset volt keringési rendszeri haldlokokra visszavezethet$ hazank-
ban: ez az érték nagyjabol megfelelt a kozelmult két stlyosabb influenzajarvanyaval érintett
2015. és 2017. évi értéknek. Daganatos betegségekben és a légzirendszer megbetegedéseiben
ugyanakkor 2020-ban kevesebben hunytak el a kordbbi években tapasztaltaknal (56. dbra).
A tobbi haldlok koziil a balesetek szamadra jotékony hatassal voltak a jarvany miatti lezara-
sok. Azonban az el6z6 néhany évhez képest viszonylag sok volt az 6ngyilkossag és az egyéb
kategoriaba sorolt haldleset.

2021. januarban a 24.hu hirportal kozérdekd adatigényléssel fordult a Magyar
Allamkincstérhoz (MAK), hogy kideriiljon, 2020-ban hany nyugdijas hunyt el az 4j tipust
koronavirus-jarvany kovetkeztében. Az adatokat végiil 2021. nyar elején kaptak meg, és ezek-
bl kidertil, hogy a 2020. évi halalozasi tobblet tobb mint 80%-a a nyugdijasok elvesztésébol
adodott. Igaz, az adatok nem arra vonatkoztak, hogy a nyugdijasok koziil hany aldozatot
szedett a SARS-CoV-2 koronavirus. A MAK adatkozlése ugyanis arrél szamolt be, hogy
2020-ban hany nyugdij sz{int meg halalozas miatt. Az elhunyt nyugdijasok szdma 2017 és 2019
kozott évente 95 ezer £6 koriil alakult, ehhez képest kiugro volt a 2020-as 104 ezer {3s érték.
Tehat, 2020-ban 2019-hez képest 10%-kal tobb nyugdijas halt meg. A KSH 2020-ban dsszesen
140 900 £6 haldlesetet regisztralt, tehat 11297 f6vel tobben haltak meg, mint 2019-ben. Ezeket
az adatokat egészitette ki a 24.hu a MAK adataival: eszerint 9 368 f6vel tobb nyugdijas halt
meg 2020-ban (13. tdblizat), mint 2019-ben, vagyis a 2020-ban regisztralt tobblethalalozas
83%-ban a nyugdijasok elhaldlozasabol adodott (Tamasné 2021).

Ferenci Tamas biostatisztikus tobblethaldlozasra iranyuld szamitasai a vart és a tényleges
halalozas kiilonbségének mérésén alapultak (Ferenci 2021b). Eurdpai 6sszehasonlitasa alapjan
Magyarorszag az 4j koronavirus-jarvany idején mérhet6 tobblethaldlozast nézve az eurépai
orszagok kozott a legrosszabb harmadban volt 2021 tavaszan. Ebben a csoportban kivétel
nélkiil kelet-kdzép- és kelet-eurdpai posztkommunista orszagok voltak. A halalozas a jarvany
idején Bulgdaridban emelkedett meg legjobban, aztan kovetkezett Csehorszag, Lengyelorszag,
Szlovakia, Romania és Litvania. Szamitasai szerint 2020. marcius 6ta 22 ezer emberrel tdbben
haltak meg Magyarorszagon (Ferenci 2021a, 2021b).

A szerzd szamitasai rAmutattak arra, hogy szignifikans kiilonbségek voltak a jarvanyhulla-
mok kozott a tobblethalalozas alapjan. Végsé soron 2020-ban az elsé hulldm Magyarorszagon
nem is emelte meg a haldlozast. Ebben az idészakban még egy ,normal” évhez képest is keve-
sebben haltak meg. A masodik hulldm mdr Magyarorszagon is drasztikusan névelte az elhuny-
tak szadmat 2020 &szétdl. Az adatok szerint csak Bulgaridban, Csehorszagban, Belgiumban és
Svéjcban volt magasabb ebben az id6szakban a tobblethalalozas, mint Magyarorszagon. 2020.
novemberben és 2021. marciusban Magyarorszagon tobb mint masfélszer annyian — 65%-kal
tobben — haltak meg annal, mintha nem lett volna jarvany. Koriilbeliil ugyanekkora volt a

1 https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_evkozi/e_wnh004f html
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56. dbra A COVID-19-jarviny miatti tobblethaldlozds Magyarorszdgon heti bontdsban
Vitrai J6zsef szamitdsai alapjian (f6), 2020-2021
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Forrds: Vitrai 2022. https://www.researchgate.net/publication/358472885
(Az abra felhasznalasa a szerz6 engedélyével tortént.)

13. tdbldzat A haldlozds miatt megsziintetett nyugdijak szdmdnak vdltozdsa az el6z6 évhez képest
Magyarorszigon (f6), 20172020

2017 2018 2019 2020
Megsziint nyugdij szama 95548 95285 94981 104349
Valtozas az el6z6 évhez képest - -263 -304 +9368

Adatok forrdsa: Magyar Allamkincstar, Tamésné 2021.

halalozasi tobblet a harmadik hullam csticsan is idén aprilisban Magyarorszagon. Ekkor csak
Bulgaridban volt ndlunk magasabb a kimutathat¢ tobblethaldlozas, Csehorszagban kortil-
beliil hasonld mértékii volt, mint hazankban. Alapvet6en Bulgaridban, Csehorszagban vagy
Lengyelorszagban rosszabbak voltak a haldlozasi mutatok a magyarorszéginal (Ferenci 2021b).

Ferencihez hasonloan Bogos €s szerzdtarsai is eurdpai 0sszehasonlitasban vizsgaltdk a
hazai tobblethalalozdst 2016-2019-es bazison, Eurostat-adatokon. A 2020 egészére szamitott
kumulativ, az elsé jarvanyhullammal egytitt szamolt, kordsszetétellel kiigazitott, népesség-
re vetitett magyarorszagi tobblethalalozas szamitasaik szerint jocskan meghaladta példaul
a német szintet, de a szlovén, cseh, roman és lengyel szint alatt maradt (Bogos et al. 2021).
Azonban ebben a vizsgalatban nem szerepeltek a kovetkezd jarvanyhullamok, amelyek pedig
szamottevd novekedést eredményeztek a haldlozasokban.

Az eurdpai 6sszehasonlitasok soraban a Paldy — Bobvos szerzéparos megallapitotta, hogy a
masodik jarvanyhulldm okozta a kozép-eurdpai orszagok szamara a magas tobblethalalozast,
amelynek 50-95%-a lényegében a 2020. november—decemberi id8szak halalozasai alapjan
alakult ki (Paldy — Bobvos 2021).

Ferenci és Toth koz0s tanulméanyukban 2021. december 31-ig elemezte a hazai tobblethala-
lozas id&beli és teriileti alakulasat tobb modszer alkalmazasaval. Végiil eredményeik arra ju-
tottak, hogy 2021 végéig a kumulalt tobblethalalozas 3540 ezer 6 koriil volt Magyarorszagon,
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ami nagysagrendileg megfelelt a jelentett halalozasnak, ugyanis a vizsgalt idészakban Ossze-
sen 38 800 £6 halt meg koronavirus-fert6zésben (Ferenci — Téth 2022). Tertileti szamitasaik
alapjan pedig megallapithato, hogy 2020. marcius 15. és 2021. december 31. kdzott az Ossze-
sitett tobblethalalozas leginkdbb Vas és Nograd megyét, legkevésbé Budapestet, valamint
Pest és Fejér megyét érintette (Ferenci — Toth 2022).

Vitrai J6zsef népegészségligyi szakértd, a Magyar Népegészségiigy Meguijitasaért Egyesiilet
vezetGje a szervezet hivatalos Facebook-oldalan k6zolt rendszeresen bejegyzéseket a hazai
COVID-19-halalozassal kapcsolatos vizsgalati eredményeirdl. A tobblethalalozas mérésében
a 2015-2019 kozotti idészak haldlozési és népességi adatait vette alapul, és azok alapjan a
a varhat6 halaleseteket szamitotta ki a heti Osszesitett haldlozasi adatok alapjan 2020-ra és
2021-re vonatkozdan (56. dbra) (Vitrai 2022, 2021a, 2021b). Szamitdsai szerint 2021. végéig a
COVID-19-jarvany okozta tobblethaldlozas meghaladta a htiszezer f6t (21624 £6). Egyrészt a
jarvany altal leginkabb stjtott években, 2020-ban és 2021-ben a tobblethalalozas 9541, illetve
19 157 £ volt, de az egyes jarvanyhulldmok kozott a varhatonal kevesebben haltak meg.
Masrészt a fert6zések miatt kdzvetleniil, valamint a korlatozasok kovetkezményeképpen is
tobben haltak meg, mint az a jarvany elétti évek alapjan varhato volt (Vitrai 2022).

Az elsé jarvanyhulldm végétdl egészen 2020. szeptemberig folyamatosan csokkent a tobb-
lethalalozas, vagyis egyre kevesebben haltak meg, mint az el6z6 6t év alapjan varhat6 lett
volna. 2020. &sszel, a masodik hulldm idején hatalmas tobblethaladlozas keletkezett, ami 2021.
januar elejére teljesen lecsokkent. A harmadik hullam idején megint nagyon sokan haltak meg.
A masodik hulldm utan mar tizezer halaleset volt a COVID-19 szamlajan, amit a harmadik
hulldm megdupldzott. A masodik hulldmhoz képest meredekebben csokkent a harmadik hul-
lam tobblethalalozasa. 2021. majus elejétdl lassu csokkenés kovetkezett be. A 2021. juliusban
a tobblethaldlozas a 2020. évi juliusi minimumnal is kevesebb volt, és 6sszességében 375-tel
kevesebb hunytak el, mint az a 2015-2019 adatok alapjan varhato lett volna. Hangsulyozta,
hogy a COVID-19-aldozatok koriilbeliil kétharmada irhato a jarvany szamldjara, a tobbi eset-
ben varhatéan a kimutatott fert6zés nélkiil is meghalt volna a beteg (Vitrai 2022, 2021a, 2021b).

Vitrai Jézsef a tobblethaladlozds szamitasanal figyelembe vette a népesség kordsszetételét
is, hisz az énmagaban is befolyasolta a haldlozasi adatokat. Péld4ul, ha egy tarsadalomban
novekszik az idések aranya, akkor a halalozasok szama is néni fog. Szamitasi eredményei
alapjan a jarvany kiugré mértékben érintette a 65-74 és a 35-44 éveseket, ezen beliil inkabb a
noket. A 65-74 évesek kozott 18%-o0s, mig 35—44 évesek korében 11%-o0s volt a tobblethalalozas
a masodik és a harmadik jarvanyhullam alatt a vilagjarvany el6tti évekhez képest. A tobb-
lethaldlozasok csak kevesebb mint fele fordult el a 74 évnél idésebbek korében. A szerzd
a korcsoportos varhatd atlagos élettartam és az elhunytak életkora kiilonbsége alapjan fi-
gyelembe vette azt is, hogy a varhaténdl tobben elhunytak hany évet élhettek volna még.
Ez alapjan megallapitotta, hogy atlagosan 11 évvel rovidiilt meg az életiik. A 65-74 évesek
voltak a legnagyobb vesztesek: az 0sszes potencidlis életév-veszteség 42%-a jutott a ndk,
illetve 46%-a a férfiak ezen korcsoportjara (Vitrai 2021a, 2021b).

A szerzd kovetéses vizsgalatai soran megallapitotta, hogy a jarvany masodik éve az
els6hoz képest mintegy kétszeres tobblethaldlozast eredményezett. A jarvany megforditotta a
hazai halalozas évtizedek 6ta tart6 csokkenését és jelentds tobblethalalozast eredményezett.
A tobblethalalozas dontden az idésebb korosztalyokat stjtotta, azonban a relativ veszteség legna-
gyobbrészt a 35-44 éves noket érte. Nemzetkozi 0sszehasonlitasban Magyarorszag a jarvany okoz-
ta tobblethalalozasban a rosszul, de nem a legrosszabbul teljesitok kozé tartozott (Vitrai 2022).

A fentiekben hivatkozott szerzdk koziil tobben is kitértek vizsgalati eredményeik magyaraza-
taban arra, hogy nehéz mérni azt, hogy a tobblethalalozas mekkora részéért okolhat6 a koronavi-
rus-fert6zés, és mekkora szerepet jatszottak a jarvany miatti korlatozasok és igy az egészségiigyi
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ellatashoz vald hozzaférés akadalyai. Példaul Vitrai felhivta a figyelmet arra, hogy a mobilitas
korlatozasa a kozlekedési balesetek csokkenése révén még mérsékelhette is az életekben mért
veszteséget a jarvany idején (Vitrai 2021a). Ferenci kiemelte, hogy a tobblethalalozas vizsgalataban
ki kell térni arra, hogy az adott orszagban egyaltalan hanyan fert6zédtek meg. Azaz, elég szigo-
raak voltak-e a jdarvanyvédelmi intézkedések, id6ben meghoztak-e és betartottak-e azokat, vagy
hogy megfelel6 volt-e a tesztelési és kontaktuskovetési stratégia, és mindezek alapjan a regisztralt
fert6zottek szama mennyire kozelithette meg a valds fertézottségi adatokat (Ferenci 2021a, 2021b).

Mind Vitrai, mind Ferenci a magas COVID-19-cel kapcsolatos halalozasi mutatok egyik
lehetséges okaként nevezték meg a magyar népesség eleve kedvezdtlen haldlozasi viszo-
nyait (Ferenci 2021b, Vitrai 2021b). Szoros Osszefliggés lehetett a COVID-19 okozta hala-
lozas és a lakossag rossz egészségi allapota kozott. Magyarorszag nemzetkdzi szinten élen-
jaré volt korabban is a korai haldlozasban, a daganatos és a keringési rendszeri betegségek
okozta haldlozasokban, az elhizas el6fordulasaban, a dohdnyzas vagy az alkoholizmus szé-
leskort elterjedésében (Uzzoli 2016, Adény szerk. 2003, Gardos 2001, Jézan 1994a, 1994b).
A Gazdasagi Egyiittmtkodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD) 37 tagorszaga kozott Magyarorszag a fébb egészség-
mutatok alapjan jelentds lemaradasban volt az OECD-atlagokhoz képest mar a jarvany el6tt is
(14. tablazat). Ugyan 2000 és 2018 kozott javulas allt be minden vizsgalt egészségmutatoban, mégis
a fejlett orszagokat tomoritd szervezetben sereghajtdk vagyunk a népesség egészségi allapotat
méré mutatészamok alapjan. Magyarorszagon a 70 év alattiak korében a kronikus, nemfert6z6
betegségek okozta haldlozasok aranya nemzetkozi szinten is magas volt 2000-ben és 2018-ban
az Egészségligyi Vilagszervezet 194 tagorszaga kozott (15. tdbldzat). A mutatd lényegében a
korai halalozasrol szolgaltat informacidkat, ami alapjan hazank a vildg orszagainak korében a
kozépmezényhoz tartozik. Mindezek mellett nagy kérdés, hogy jarvany idején az egészségligyi
ellatérendszer tulterhel6dése és a hozzaférés romlo feltételrendszere milyen mértékben lehetett
hatassal az ellatds teljesitményére, és ez egyaltalan befolyasolhatta-e az 4j tipusti koronavirus-
fert6zés tulélési esélyeit (Ferenci 2021a).

Vitrai Jézsef fontosnak tartotta azt a tényt a hazai COVID-halalozéasban, hogy Magyaror-
szagon a jarvany el6tti magas haldlozasi ardny a pandémia alatt is szerepet jatszha-
tott, vagyis egy magasabb halandoésagi szinthez adddott hozza a virusfert6zés hatasa.
Az elhaldlozés esélye az életkor el6rehaladdsaval egyre jobban nd, emiatt modszerta-
nilag célszeri a népesség korkiilonbségeit kisz(ird, standardizalt haldlozasi aranyszam
szazezer fOre vetitett értékét alapul venni. A szomszédos orszagok kozott Ausztriaban és
Szlovakidban is alacsonyabb volt a mutat6 értéke hazénkénal a jarvany elétt. fgy példaul ha
Magyarorszagon olyan alacsony lett volna a standardizalt halalozasi aranyszam szazezer fére,
mint Szlovakidban, akkor 2 700 fével kevesebben haltak volna meg a jarvany alatt nalunk.
De ha olyan alacsony értékii lett volna a mutatdszam, mint Ausztridban, akkor htiszezernél
is kevesebb honfitarsunkat vesztettiik volna el a jarvany elsé masfél évében (Vitrai 2022).

A tobblethaldlozas mellett Ferenci Tamas a jarvanyspecifikus életévveszteséget is kisza-
molta az elérhetd hazai haldlozasi és jarvanyadatok alapjan (Ferenci 2021b). Az elvesztett
életévek® kiszamitdsdban a halanddsagi tablak?' alapjan egyénileg megbecsiilte a hazai

2 A potencialisan elvesztett életévek az id6 el6tti halalozasok csoportjdba tartozo mutatd. Azt mutatja meg,
hogy mennyi a konvencionalisan elvart atlagos élettartam — ez a megegyezés alapjan 70 év — el6tti halalozasok
miatti életév-veszteség az adott populacidban. Vagyis az elhalalozas miatt meg nem élt évekbdl adod6 idé eldtti
halalozas. Nem csak nemenként és globalis szinten szamoljak, hanem egy—egy betegségre, betegségcsoportra
vonatkozoéan is megadjék. fgy a kiilonboz6 halalokok id6 elStti halalozésban betdltott szerepe is meghatéa-
rozhat, ezek alapjan pedig a prevencids és ellatasbeli intézkedések is tervezheték (AEEK Fogalomtar 2021).

2 A halanddsagi tabla minden orszagra nyilvanosan elérhetd, és a meghaltak életkorabol kiindulva életévenként
mutatja meg, hogy az adott korban mekkora a halalozési kockazat (AEEK Fogalomtar 2021).
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14. tabldzat Magyarorszdg helyzete a fobb egészségmutatok alapjin az OECD orszdgok kizott, 2000 és 2018

Eoészsé tats Magyarorszag OECD-atlag
észségmutato

geszsee 2000 | 2018 | 2000 | 2018
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, teljes népesség (év) 71,9 76,2 76,8 80,7
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, ndk (év) 76,2 79,6 80,0 83,4
Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, férfiak (év) 67,5 72,7 73,6 78,1
Két nem életesélybeli kiilonbsége varhato élettartam alapjan (év) 8,7 6,9 6,4 53
Keringési rendszeri halalozasi aranyszam

(standardizalt halalozasi aranyszam szazezer fére) (f6) e e 2 2%
Rosszindulattt daganatos halalozasi ardanyszam

(standardizalt haldlozasi aranyszam szazezer fére) (£6) 3498 2814 2366 2021

Adatok forrdsa: https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

15. tdblazat Magyarorszdg helyzete néhdny egészségmutatd alapjin az Egészségiigyi Vildgszervezet
orszdgai kozott, 2000 és 2018

2000 2018
Egészségmutato , i , i
geszseg; Erték (%) Rangsorl’)eh Erték (%) Rangsorl:’)eh
helyezés helyezés

Kroénikus, nemfert6z6 halalozas aranya a 70 év
alattiak korében az 0sszes kronikus, nemfertzd 39 45. 33 46.
haldlozas szazalékaban, teljes népesség
Kroénikus, nemfert6z6 haldlozas aranya a 70 év
alattiak korében az 6sszes kronikus, nemfert6zé 28 42. 23 43.
halélozas szazalékaban, n6k
Krénikus, nemfert6z6 halalozas aranya a 70 év
alattiak korében az 9sszes kronikus, nemfert6zo 50 56. 44 59.

haldlozas szazalékaban, férfiak

Adatok forrdsa: www.who.int

COVID-aldozatokra vonatkozdan, hogy mennyi lett volna az adott elhunyt varhaté hatralevé
élettartama, amelyet a halalaval veszitett el. A tanulmany a 2021. majus 12-i allapotrdl szolt,
addig 28 970 halaleset kovetkezett be. Mivel az alapbetegségek hatdsdnak kiszamitdsdhoz
sziikséges adatok csak az 50 év felettiekrdl alltak rendelkezésre, igy a szerzd csak azzal a
27 837 4ldozattal szamolt, akik 50 év felettiek voltak. Szamitdsaiban figyelembe vette
az aldozatok életkorat, igy eredményei alapjan a jarvany miatt 293 519 életév veszett el
Magyarorszagon. A COVID-19 miatti magyarorszagi €letévveszteség a kronikus betegségeket
is figyelembe véve 256 043 év volt 2021. majus kozepéig. A tarsbetegségek figyelembe vétele
12,8%-kal csokkentette a jarvany miatt elvesztett életévek szamat. A kronikus betegségek
kockazati tényezdk, és hozzdjarulnak a jarvany miatti életévveszteséghez. A krénikus beteg-
ségek az elhunytak szdmat megnovelik, de az egy elhunytra juté életévveszteséget csak kis
mértékben csokkentik (Ferenci 2021a).

Gholipour és szerzdétarsai a hazai COVID-19-elhunyt demografiai jellemzdit életkor-alapu
vizsgalatban elemezték. Megallapitottak, hogy a fert6zés miatt elhunyt nék életkora maga-
sabb volt a férfiakéndl. A férfi aldozatok fSleg a fiatal és a kozépkorti népességbdl keriiltek ki.
A térsbetegségek koziil az idésebb elhunytakat f6ként a magas vérnyomas, szivbetegségek,
szivritmuszavar, vesebetegség és a demencia érintette. Az 52-67 év kozotti elhunytaknal a
daganatos megbetegedések és a cukorbetegség képviselt magasabb aranyt. Az elhizas a leg-
komolyabb tarsbetegség volt a fiatalabb elhunytak esetében (Gholipour et al. 2021).

148


https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-021-00774-0
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
http://www.who.int

Osszegzésként megallapithatd, hogy Magyarorszagon a COVID-19-jarvany alatt — 2020.
marcius 4. és 2022. szeptember 15. kozott — 6sszesen 47 409 haléleset tortént, amely szamottevd
tobblethalalozéssal jart egyiitt. Az egyes kutatasi elézmények kiilonb6z6 szamitasi modszer-
tant alkalmazva az el6z6 —jarvany nélkiili — évekhez képest a jarvany okozta tobblethalalozast
8 331 és 20 390 6 kozott becsiilték meg az els6 évben. A jarvany masfél éve alatt a tobbletha-
landésag — a masodik és a harmadik jarvanyhulldm alapjan — tobb mint 28 ezer £6 volt (Téth
2022). A nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is kiugréan magas hazai COVID-19-halalozast tobb
tényezd is egyszerre befolyasolhatta. A jarvanyiigyi korlatozasok, az egészségiigyi ellatas mi-
ndésége, az emberek egészségi allapota és az iddsellatas rendszere mind hatassal lehettek arra,
hogy hol és mennyi 4dldozatot kdvetelt az 4j tipust koronavirus Magyarorszagon. Egyel6re
azonban hosszu tavon nehéz elérejelezni, hogy a jarvany ideje alatt az egészségiigyi ellatas-
hoz valé hozzaférés rosszabbodo feltételei valoban hozzajarulhatnak-e a kovetkezd években
a krénikus, nemfert6z6 betegségek eléfordulasi gyakorisdganak és okspecifikus halalozasi
aranyszamanak novekedéséhez.

7.5. A hazai jarvanyiigyi helyzet egészségfoldrajzi
értelmezésének korlatai

Jelen konyv egyes fejezetei egy—egy szemelvénynek is tekinthet6k, amelyek az egészségfold-
rajz segitségével mutatjak be a COVID-19-jarvany kiilonb6zd jelenségeinek teriileti és foldrajzi
jellemzdit. Kivalasztasukban és a tudomanyos megkozelitésitk mddjaban £6 szempont volt a
COVID-19-vilagjarvany 2019-2022 kozotti torténeti attekintése nemzetkozi és hazai szinten
egyarant, valamint a hazai jarvanyiigyi helyzet teriileti kiilonbségeinek feltarasa. A leginkabb
tartalomelemzésre és leird statisztikai analizisre épiil§ tematikus blokkok — példaul virusfold-
rajzi 6sszegzés, epidemioldgiai vizsgélat, hatasértékelés, elérejelezhetéség — végeredményben
esettanulmanyoknak is tekinthet8k, amelyek egy-egy példa segitségével tanulmanyozzak
az egyes jarvanyjelenségek egészséghatdsait és egészségligyi kovetkezményeit a térbeliség
titkrében. A fejezetek kozotti részleges tartalmi atfedések kényszert(i valasztas eredményei,
amely azt célozza, hogy egy adott fejezet mint egészségfoldrajzi szemelvény ismeretanyaga
onalloan, a tobbi tematikus résztdl fiiggetlentil is értelmezhetd legyen.

A konyv keretében kivalasztott és leirt COVID-19-vildgjarvannyal kapcsolatos folyamatok,
jelenségek, tendenciak komplex Osszefiiggésekre, soktényezds hatasokra hivjak fel a figyelmet.
A kolcsonhatasok és ok-okozati kapcsolatrendszerek széleskorti megismerése hosszu folya-
mat, amely a kozeli és a tavoli jovére nézve is tjabb kutatdsi témadkat szolgaltathat. Ugyan
lassan mar harom éve, hogy az 1j tipust pandémia berobbant az életiinkbe, de még mindig
vannak olyan egymasra hatdsok vagy kozvetett interakciok, amelyekrdl nincsenek pontos
informdcidink. Nemcsak az egyes jarvanymutatok egymassal valo kapcsolatainak, hanem
azok szociodnokdmiai Osszefiiggéseinek értelmezése is tovabbi célzott kutatdsokat igényel.
Mindezek megismerése — éppen a komplexitasuk révén — csak részben volt célkitlizés, de az
egyes egészségfoldrajzi témak targyalasa adalékot nyujthat a késébbi részletesebb kvantitativ
és kvalitativ vizsgélatokhoz.

Féként a monografia 5., 6. és 7. fejezetei szolgalnak a jarvanyliigyi adatok nemzetkozi — glo-
balis és eurdpai —, illetve hazai foldrajzi jellemzdinek Osszehasonlitasara. Ezek az egészség-
foldrajzi szemelvények a rendelkezésre all6 statisztikai mutatdk feldolgozasara épiilnek, de
azok alkalmazhatdsaganak és értelmezhetdségének vannak korlatai, akadalyai. A médszertani
kihivasok, nehézségek Osszegzése és alabbi koncentralt kdzlése segiti az Olvasot abban, hogy
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megfeleléen tudja értelmezni az adatokat és az eredményekbdl megbizhatd kovetkeztetéseket

tudjon levonni. (A hazai jarvanyiigyi adatokrol és hasznalhatésaguk korlatair6l bévebb infor-

maciok a , Jarvanyhullamok Magyarorszigon — COVID-19-pandémia 6.0” c. fejezetben olvashatdk.)
A hazai jarvanyadatok feldolgozasakor a kovetkez6 nehézségek meriiltek fel:

e Hianyos adatok: alapvetd jarvanytigyi adatok hianyoznak a hazai adatbazisokbdl, amik
nélkiil nehéz a jarvanyhelyzet realis megitélése. Igy példaul a fertézottek demogréfiai
jellemzdit — nem, életkor — egyaltalan nem ismerjiik.

¢ Nem megfeleld részletezettségli adatok: az alapadatok — fertézottekre, elhunytakra, be-
oltottakra — ugyan rendelkezésre allnak, de azok tovabbi értéktartalmanak megadasa
nélkiil nincsenek pontos informacidk a jarvanyfolyamatok alakulasardl vagy a védekezési
stratégiak eredményességérél. Igy példaul a beoltott lakossag vakcinatipusok szerinti
megoszlasat az egyes dozisoknak megfeleléen nem tudjuk nyomon kovetni.

e Adatok hianyz¢ teriileti bontasa: nagyon korlatozott a rendszeresen kozolt jarvanyadatok
teriileti bontasa, de tobbségiiket egydltalan nem adjak meg megyei vagy az alatti teriileti
szinten. Igy példaul az elvégzett koronavirus-tesztek megyei megoszlasanak hidnyéban
nincsenek adatok a tesztelési aktivitds teriileti kiilonbségeirdl, ami pedig szamottevd
moédon befolyasolja a fertzottek teriileti megoszlasanak megitélését.

e Tendencidk hosszt tavu elemzésének akadalyai: A COVID-19-jarvany hazai kitorése
utdn napi szinten rendszeressé valt a {6 jarvanyadatok kozlése, de ezeket 2021. janius
11-e utan mar csak hétkéznapokon, 2022. majus 1-je utan pedig csak hetente adtak meg,
ami akadalyt jelentett a jarvanyhulldmok tobb mint két éves vizsgélatdban. Igy példaul a
hosszt tavu statisztikai elemzésekben a hidnyzd napok adatait masodlagos szamitasok-
kal, aranyositott adatértékek megaddsaval lehetett potolni. Ugyanakkor az elhunytakra
korabban kozolt demografiai jellemz6k — nem, életkor, tarsbetegségek — kozlése megsziint
2022. méjus 1-jétdl, igy a teljes adatbazis ilyen szempontbdl mar nem dolgozhato fel.

e, Kiegészitd” telepiilési adatbazisok 9sszehangoltsaganak hianya: a hivatalos adatkdzlésen
tal civil szervezetek altal igényelt telepiilési adatok — fertézottekre és elhunytakra — kii-
16nb6z6 idészakokra allnak rendelkezésre, ezért ezeket masodlagos szamitdsok révén
kellett az idGbeliség tekintetében dsszehangolni.

Osszességében a fentiekben vazolt teljes vagy részbeni adathianyok miatt erésen korlatozott
volt a rendelkezésre all6 jarvanyiigyi adatok széleskord feldolgozasanak lehetsége. Ugyan az
iddbeli véltozasok azonosithatok voltak, de nem minden adat esetében, illetve megyei szinten
csak az Osszes €s a heti Uj fert6zések szama volt vizsgalhato teljeskoriien a jarvany kezdete
ota. Szintén fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a vizsgalt jarvanyiigyi mutatdk egymassal
és egyéb — a jelen konyv keretében nem vizsgalt — tdrsadalmi-gazdasagi mutatokkal fiigg-
nek Ossze, de ehhez megfelel6 demograéfiai vagy teriileti részletezettségli adatok nem alltak
rendelkezésre. Fontos hangsulyozni, hogy az adathianyok és/vagy az elmaradt részletezés
miatt a statisztikai elemzésekben alkalmazott jarvanytigyi mutatok felhasznalhatdsaganak is
voltak korlatai. Példaul a fertézések teriileti el6forduldsanak valds helyzete nem volt mérhetd
a tesztelési aktivitas teriileti jellemzdinek hianydban. A fert6zottségi adatok is csak a pozitiv
teszt alapjan regisztralt megbetegedésekre vonatkoztak: ha a beteg nem fordult orvoshoz
betegsége esetében vagy tlinetmentesen vészelte at a fert6zést, akkor nem valt lathatova az
egészségligyi ellatas szamara. Mindezekbdl kovetkezik, hogy az igazolt fertézésekhez viszo-
nyitott haladlesetek szamabdl kalkuldlt haldlozasi aranyszdm nem tudott redlis képet adni a
hazai COVID-19 miatti mortalitasrdl. Ez a mddszertani kihivas egyuttal a hazai jarvanyhelyzet
nemzetkdzi megitélését is hatarozottan akadalyozta.
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8. Globalis csiki-csuki — Mit jelent a cstiiszomod-
szabalyozas a jarvany visszaszoritasaban?

A COVID-19 rdvildgit arra, hogy miért van sziikség

egységes fellépésre egy szildrdabb

nemzetkozi egészségiigyi architektiira kiépitéséhez.”

Charles Michelnek, az Eurdpai Tanacs elndkének,

dr. Tedrosz Adhanom Gebrejeszusznak,

az Egészségiigyi Vilagszervezet féigazgatdjanak,

valamint a vilag tobb mint 20 vezetdjének sajtokozleménye,
2021. marcius 30.2

A COVID-19-jarvany visszaszoritasara és kezelésére hozott szakpolitikai intézkedések fontos
tapasztalatokkal szolgaltak a kovetkezd jarvanyhulldmokkal szembeni védekezési stratégiak
kidolgozasaban. Ezek a tapasztalatok és megfigyelések késbb szintén segithetnek egy tjabb
jarvany minél hatékonyabb megel6zésében és lekiizdésében. A vildgjarvany elleni globdlis
és nemzeti szint(i kiizdelem, illetve az ezeket kiegészitd helyi rendelkezések f6 célja az tjabb
fertézések szamanak csokkentése, az emberi élet védelme, az egészségiigyi ellatas talterhelt-
ségének enyhitése, és végsd soron a gazdasag és a tarsadalom miikddtetéséhez sziikséges
infrastrukturak, szolgaltatasok és tevékenységek fenntartasa volt.

A fejezet célja elsGdlegesen a jarvany egészséghatasainak és egészségiigyi kovetkezményeinek
mérséklésére hozott beavatkozasok attekintése, amely igy nem tér ki a gazdasdgvédelmi és egyéb
intézkedések értékelésére. A COVID-19-jarvany foldrajzilag eltérd hatasai miatt az elemzés alap-
vet6 kérdése annak vizsgalata, hogy a jarvanyiigyi szabalyozasokban megjelentek-e, ha igen, mi-
lyen formaban a teriiletileg differencialt intézkedések, illetve, hogy ezekben a beavatkozdsokban
hogyan érvényesiilhettek a teriileti szempontok? A tartalomelemzés tapasztalatai ravilagitottak
arra, hogy a vildgjarvany idején hozott védelmi intézkedések valdjaban orszagos hataskérben
jelentek meg, amelyeknek azonban komoly nemzetkozi és globalis kihatasaik is voltak. Emellett
az orszagos korlatozasok/enyhitések mellett a kisebb és nagyobb teriilet(i orszdgokban egyarant
fontos szerepet toltottek be a regionalis (tartomanyi és megyei szinthez hasonld) és lokalis (jarasi
és telepiilési szinthez hasonld) intézkedések, beavatkozasok. A jarvanytiigyi szabalyozasokban
megjelend teriileti szemlélet értékelése kitér néhany nemzetkozi példa bemutatdsara, amelyben
kiilon feladatként jelentkezett az egyes jarvanyhullamok idején tett védelmi szabalyozasok
teriileti vonatkozasainak dsszehasonlitdsa a hasonldsagok és a kiilonbozdségek, valamint a
nemzeti sajatossagok kiemelésével. A nemzetkozi kitekintés mindenekeldtt eurdpai — féként
eurdpai unios — gyakorlatok bemutatasara épiil, amelyekben fontos szerep jut a kozép-eurdpai
orszagoknak. Mindezek mellett a fejezetben olvashat6 hazai elemzés f6 fokusza Magyarorszag,
amelyben a legfontosabb szempont a jarvannyal és varhatd teriileti hatasaival 6sszefiiggd Osszes
hazai intézkedés attekintése és feldolgozasa volt. Mindezek mellett alapvet cél volt annak eldon-
tése, hogy az adott szakpolitikai beavatkozas kozvetleniil rendelkezik-e teriileti relevanciaval,
avagy kovetkezményei kdzvetett moédon hatassal lehetnek-e a teriileti kiilonbségek kezelésére,
illetve esetleg hozzajarulhatnak-e a tertileti kiilonbségek névekedéséhez.

2 Informdcioforras: Véleménycikk — Sajtokdzlemény. Eurdpai Unié Tandcsa. (https://www.consilium.europa.
eu/hu/press/press-releases/2021/03/30/pandemic-treaty-op-ed/).
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2020 tavaszan a vilagjarvany ,bekdszonésével” parhuzamosan az is nyilvanvalova valt,
hogy kezdetét veszi a globalis , csiki-csuki”: az orszagok az aktualis jarvanyhullamok tiik-
rében enyhitenek vagy éppen szigoritanak a biztonsagi és védelmi intézkedéseiken. Hol
bezarkéznak, hol kinyitnak: egy 1épés el6re, egy 1épés hatra... Ki nyer ma, és ki veszit holnap?

8.1. Globalis ajanlasok és tanacsok az Egészségiigyi
Vilagszervezet részérol

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2020. marciusban kozzétett egy szakmai ajanlast a jarvany-

nyal kapcsolatos felkésziilés és valaszreakciok tevékenységeire vonatkozoan (WHO 2020a).

Az orszagokat eleve négy kategdridba sorolta a fertézottek szdma és a virus terjedésének

sebessége alapjan létrehozott diffizids szakaszoknak megfelelGen:

1. szakasz - Nincs igazolt fert6z6 eset: orszagok, ahol még nem regisztraltak igazolt fert6z6
esetet (nincs eset).

2. szakasz — Fert6z0 esetek szérvanyos, egyedi el6fordulasa: orszagok, ahol néhany igazolt
fert6z46 esetet regisztraltak.

3. szakasz — Fert6z0 esetek csoportos eléfordulasa: orszagok, ahol az igazolt fert6z6 esetek
iddbeli és térbeli terjedése elérehaladott és nagyszamu.

4. szakasz — Fert6z0 esetek kozosségi elofordulasa: orszagok, ahol az igazolt fert6z6 esetek
a teleptilések legnagyobb részén mar megjelentek.

Az el6fordulasi gyakorisagok egyes szakaszai egyuttal a virus diffizidjanak el6rehaladdasi
folyamatat is jelezték az egyes orszagok kozott, illetve az orszagokon beliil. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet ajanldsa szerint az elsé harom szakasz soran cél a tovabbi terjedés megallitasa
és a megbetegedések megel6zése, mig a negyedik szakaszban mar csak lassitani lehet a virus
terjedését azzal a feladattal, hogy csokkentsék a fert6zések szamat (WHO 2020a). Mindezek
el6feltétele, hogy a kormanyok aktivaljak, fokozzak és bévitsék a veszélyhelyzeti mechaniz-
musokat, példaul korlatozo intézkedések, kijarasi tilalom, lezarasok stb. bevezetésével. Az
ajanlas kiemelten fontos elemként kezelte a kontaktkutatast a fert6zés megallitasaban: ez
jelentette az aktiv esetek felkutatasat, a kontaktusok nyomon kovetését és figyelemmel kisé-
rését, illetve mind a fert6z6 eseteknél, mind pedig a kontaktusoknadl a karantén elrendelését
és az elkiilonitést. Ennek kiegészitéseként jelenhetett meg a negyedik szakaszban az a me-
chanizmus, hogy a megbetegedés tiinetei alapjan az egyének onszantukbol kezdeményezik a
karantént és az izolaciot. Az elsédleges népegészségligyi tandcs mindegyik szakasz esetében
a kézhigiéné, a léguti etikett és a fizikai tavolsagtartas megvaldsitasa volt. A surveillance,
vagyis az egészségligyi feliigyelet fenntartasa szintén kiemelt feladat volt mindegyik diffazids
szakaszban: ez kiterjedt a PCR-tesztek nagyszamu elvégzésére, a megteleld szamu koérhazi
agykapacitasok biztositasara, az intenziv terapias kapacitasok kialakitasara és a fert6z6 esetek
folyamatos monitoringjara (WHO 2020a).

Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2020. aprilisban kiadott egy masik szakmai ajanlast az
eurdpai régio orszdgai szdmara a jarvannyal kapcsolatos népegészségiigyi intézkedésekre
(WHO 2020b). Ez a dokumentum olyan kulcsszempontokat fogalmazott meg, amelyek se-
gitségével a nemzeti kormanyok eldonthették az atfogo korlatozo népegészségiigyi intézke-
déseik enyhitésének (vagyis a szabad mozgdasra vonatkozé kijarasi korlatozas és altalanos
tavolsagtartas) modjat az alapvetd egészségiigyi kapacitdsok (minden beteg azonositasa,
elkiilonitése, tesztelése és kezelése, illetve a betegekkel érintkezdk karanténba helyezése),
valamint a személyes véddintézkedések (kézhigiéné és 1éguti etikett) egyidejii erdsitésével, és
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az egyéni fizikai tavolsagtartas (>1 méter tavolsag) betartatasaval. Az ajanlas deklaralta, hogy

a vilagjarvanyra vald atallasnak nemzeti, regiondlis vagy akar kozosségi szintl kockazatfel-

mérések informdcidin kell alapulnia, mivel a fert6zés terjedése jellemzéen nem homogén az

egyes orszagokon beliil. Az atallas 1ényegében az aktualis jarvanyligyi helyzetnek megfelel6en

a korlatozasok és szigoritasok egyszerre torténd vagy lépcsdzetes feloldasara vonatkozott.

A dokumentum ajanlasaban a korlatozo intézkedések szabalyozasanak négy £6 0sszetevdije volt:

1. A dontéshozatali folyamatnak népegészségiigyi és jarvanyiigyi szempontokon kell ala-
pulnia.

2. Sziikség van az un. kétsavos egészségligyi rendszer menedzseléséhez rendelkezésre alld
kapacitasokra, amelyek egyrészt tijrainditjdk az altalanos egészségligyi szolgaltatasokat,
masrészt pedig ezzel egyidében folytatjdk a COVID-19-jarvannyal szembeni tevékeny-
ségeket.

3. Sziikséges a lakossag magatartdsanak feltérképezése és a tarsadalmi felel6sség hangst-
lyozasa.

4. Szocialis és gazdasagi tAmogatast kell bevezetni a COVID-19-betegség egyéneket, csala-
dokat és kozosségeket érint6 kedvezdbtlen hatasainak enyhitésére.

A globalis ajanlas azokat az aktualis helyzeteket is definidlta, amelyek alapjan valtoztathatd
az intézkedések atmenete (WHO 2020b):
5. A COVID-19 atallas bizonyitottan kontrollalt.
6. Elegendd egészségiigyi kapacitas all rendelkezésre a fert6z6 esetek azonositasara, elkiils-
nitésére, tesztelésére, és a betegekkel kapcsolatban al16 személyek karanténba helyezésére.
7. A jarvanykitorések kockazata minimalizalt a nagymértékben érintett kornyezetekben,
példaul az alland 6 bentlakdsos gondozo intézményekben (iddsotthonokban, rehabilitacids
és pszichiatriai kozpontokban) és a zstufolt helyszineken.
8. Preventiv intézkedések keriiltek bevezetésre az egyes munkahelyeken (példaul fizikai
tavolsagtartas, kézmosasi lehet&ségek és légutat védd szabalyok, lazmérési lehetdség).
9. Anagyfoku fertézésveszélyt mutatd kozosségekbdl torténd terjedés kockazatanak kezelése.
10. A kozosségeknek beleszolasa van az atallas folyamataba, amelyrdl tajékoztatast kapnak
és részt vehetnek benne.

Az Egészségligyi Vilagszervezet dllasfoglaldsdban az 4tallas folyamatdban a kovetkezdk
megvaldsulasara van sziikség (WHO 2020b):
o Egészségligyi rendszerek irdnyitasa.
Adatelemzés a dontéshozatal tajékoztatasara.
Digitalis technologiak a népegészségiigyi intézkedések tamogatasara.
¢ Folyamatos kommunikaci6 a lakossaggal.

Az atallas folyamataban az intézkedések egy része folyamatosan fenntarthat6, mikdzben
fokozatosan, lépésrdl 1épésre haladhat a korlatozasok feloldasa, amelyekben elsédleges szem-
pont a sériilékeny csoportok védelme.

Altaliban bizonytalansag kisérte a jarvany alatt az intézkedések lazitisénak hatasat a be-
tegség lehetséges ataddsara. Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanldsdban a népegészségligyi
intézkedések enyhitésének lehetGségeit a reprodukcios faktor (R) valos idejii monitorozasahoz
kototte (WHO 2020b). Az ajanlés szerint, ha R<1 (4j esetek csokkend ardnya), akkor meg lehet
kezdeni az atfogo fizikai tavolsagtartasi intézkedések enyhitését. Az intézkedések modosi-
tasanak hatdsai koriilbeliil 14 napos késéssel jelentkezhetnek (57. dbra). A zarlat — a korlato-
zasok Osszessége — teljes felolddsaval eléfordulhat, hogy a fert6zés visszatérhet ugyanarra
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57. dbra Az dtfogo népegészségiigyi intézkedések enyhitésének lehetséges hatdsai az Egészségiigyi
Vildgszervezet értelmezésében

Ellendrzd intézkedések
megvdltoztatdsa

Zirlat teljes felolddsa

Zdrlat bevezetése

Kapacitds a jdrvdny felfutdsakor

Uj fertzések

Eqgészségiigyi/népeqgészségiigyi kapacitds

Zdrlat fenntartdsa

16

Forrds: WHO 2020b. p. 7.

vagy magasabb szintre, mint a korlatozasok bevezetése el6tt. Ez akkor torténhet meg, ha az
enyhitések nagyobb kockazatu tevékenységekre vonatkoznak: ha emiatt novekszik a ferto-
zés, akkor ez a szigorubb intézkedések tjbdli bevezetését vonhatja maga utan. Az enyhités
iranyulhat a kisebb kockazata tevékenységekre, amikor az emberek elmehetnek otthonrdl, de
be kell tartaniuk a fizikai tdvolsagtartas kovetelményét. Ez a fert6zés potencialisan allandosult
allapotat mutatja, nem névekszik, hanem alland6 marad a népességen beliil.

Az Egészségligyi Vilagszervezet felhivta a nemzeti kormanyok figyelmét arra, hogy az atal-
las rugalmas és valtakozé reagalast igényel, amelyet a folyamatos kockazatelemzések alapjan
allandoan igazitani kell orszagos, teriileti és k6zosségi szinteken. A COVID-19-jarvannyal
szembeni fellépés atallasi id6szakban torténd menedzselésében az egyes orszagok a terjedési
mintak, a népegészségiigyi és egészségligyi szolgaltatasi kapacitas, a tarsadalmi magatartas-
formak és a gazdasagi megfontolasok kombinalt figyelembevételével kiilonbdzd moédokon
id6zithetik és kiilonbozd lépésekben iranyithatjak a folyamatot a vélt kockazatok és az el6-
nyok dvatos szambavétele alapjan (WHO 2020c).

Az 1j koronavirus okozta COVID-19-jarvannyal parhuzamosan egyre inkabb elterjedt a vi-
lagon az Egészségiigyi Vilagszervezet altal , informacid-jarvanynak” nevezett dezinformacids
jelenség. Az 1j tipusu koronavirusrdl, illetve annak eredetérdl és hatasairdl, valamint a vilag-
jarvany lekiizdésére iranyuld hatésagi intézkedésekrdl sz016, olykor hamis vagy pontatlan
informdciok tultengése miatt a lakossag nehezen talalta meg a szamara sziikséges megbizhatd
informacioforrasokat és itmutatdkat. Emiatt az Egészségiigyi Vilagszervezet informaciokat gyfij-
tott az 4j koronavirus-jarvannyal kapcsolatban leginkabb elterjedt néhany tévhitrél (WHO 2021).

Az Egészségligyi Vildgszervezetet szamos kritika érte a COVID-19-jarvany alatti fellépése mi-
att. Kezdetben alulértékelte az 4j tipust koronavirus fertézoképességét, és kissé megkésve hozta
meg a dontést a nemzetkdzi horderejii kozegészségiigyi-jarvanyiigyi veszélyhelyzetrdl. Szintén
a vilagjarvany els6 negyedévében — 2020 tavaszan - tobbszor egymasnak ellentmondo irany-
mutatasokat adott ki, példaul az egyéni védbdeszkdzok hasznalataval kapcsolatban. Kiilondsen
sok biralat érte amiatt, hogy nem megfeleld idében — lényegében a jarvany kirobbandsa utan
egy évvel — ellendrizte a fert6zés eredetére és terjedésére vonatkozo koriilményeket Kinaban,
és ez hozzajarult a megel6z0 intézkedések globalis szint késlekedésének halmozddasahoz.

Masfeldl az Egészségiigyi Vilagszervezet hatékonysag, atlathatdsag és hitelesség tekinte-
tében tapasztalhatd valsaga valdjaban évekre nytlt vissza. Példaul még 2010-ben elismerte
a HINI-influenza vildgjarvany kezelésében tapasztalt hidnyossagait a talzott panikkeltés
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miatt, ami a fel nem hasznalt vakcindk felhalmozodasahoz vezetett. Szintén elismerte, hogy
2015-ben késlekedett az el6z6 évben Guineaban, Libéridban és Sierra Leonéban kirobbant
ebolajarvany kezelésében.

Ugyanakkor az Egészségiigyi Vilagszervezet vezetd koordinatori szerepet vallalt fel a
jarvany alatt a globalis szolidaritds jegyében a fejl6dd orszagok humanitéarius segélyezésé-
ben. Ennek keretében a jarvannyal szembeni védekezés infrastrukturalis, targyi és human
feltételeit biztositottdk a raszoruld orszdgoknak. Ebben a kiizdelemben kiemelten fontos
volt a megfelel6 vakcindkhoz vald hozzaférés biztositasa a kevésbé fejlett orszagok szamara.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet, az Eurdpai Bizottsag és Franciaorszag kezdeményezte
2021. 4prilisban a COVID-19-vakcindkhoz valé méltanyos hozzaférést célz6 vilagméretli
Osszefogast, amely COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access) roviditéssel kertilt be a koz-
tudatba (Gleeson 2021). A COVAX koordinalta a nemzetkozi forrasokat annak érdekében,
hogy az alacsony és kozepes jovedelmil orszagoknak hozzaférést biztositson a COVID-
19-tesztekhez, terapidkhoz és vakcindkhoz (GAVI 2020). A kezdeményezéshez 2021. julius
kozepéig 165 orszag csatlakozott, amelyek a vilagnépesség 60%-at képviselték. 2021. ma-
jus elejétdl az Egészségiigyi Vilagszervezet jovahagyta a Pfizer/BioNTech, a Moderna, a
Sinopharm BBIBP-CorV, az Oxford/AstraZeneca és a Johnson & Johnson vakcinait siirgdsségi
felhasznaldsra, igy ezek a vakcinak a COVAX részeként forgalmazhatok lettek. Az amerikai
Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hatésag (FDA) 2021. augusztus utolsé hetében teljes kori
engedélyt adott a Pfizer/BioNTech-vakcinanak, ezzel ez lett az elsé olyan koronavirus elleni
oltas az Egyesiilt Allamokban, amely a veszélyhelyzeti alkalmazasi engedély utan a teljes
jovahagyast is megkapta.

A globélis szolidaritas jegyében az Egyesiilt Allamok 2021. nyar kozepéig tobb mint 110 millié
adag oltast adomanyozott Afganisztantdl Zambiaig. A Fehér Haz 2021. augusztus elején beje-
lentette, hogy az Egyesiilt Allamok augusztus végén megkezdi annak az 500 milli6 adag Pfizer/
BioNTech-vakcinanak a szallitasat, amelyet a vildg szaz legszegényebb orszdganak ajanlott fel
2022. janiusig.

A globalis egyenlétlenségek mérséklése és az alacsony jovedelmii orszagok lemaradasanak
felszamolasa érdekében az Egészségiigyi Vilagszervezet 2021. augusztusban moratériumot
szorgalmazott a harmadik emlékeztetd oltasok® beadasaval kapcsolatban. Mivel sok orszag-
ban még az els6 adag véddoltdsok sem keriiltek kiosztadsra, ezért valt fontosséa az, hogy 2021.
szeptember végéig ezekben az orszagokban a lakossag legalabb 10%-a be legyen oltva. Ehhez
a legfontosabb az volt, hogy azon orszagok kozott alakuljon ki egyiittmiikodés, amelyek a
globalis oltéanyag-ellatas folott diszponaltak.

Az Eurdpai Unid is csatlakozott a COVAX-hoz, és ezzel egyiitt megerdsitette a harmadik
orszagokkal vallalt szolidaritasat is, részben a vakcindk szomszédos és tavolabbi orszagokkal
val6 megosztasa révén, részben azaltal, hogy a tagallamok maguk is adomanyoztak vakcina-
adagokat a raszorulé orszadgoknak (Gleeson 2021). Az EU vildgszerte oltdanyag-adomanyozassal
és -exporttal segitette az orszagokat, a globalis cél, vagyis a 70%-os atoltottsag 2022 kdzepéig
vald elérése érdekében. Ennek keretében 700 milli6 adag oltéanyag adomanyozasa tortént meg,
amibdl mar 319 millié adagot leszallitottak2021-ben?.

A pandémia ideje alatt altalanosan elterjedt a vakcinadiplomacia kifejezés, amely arra utalt,
hogy az orszagok részben felhasznaltak az oltdanyag-adomanyokat kiil-, illetve geopolitikai

#2021. juliusban és augusztusban Németorszag, Nagy-Britannia és Izrael mellett Magyarorszag is bejelentette,
hogy harmadik, emlékeztetd oltast biztositana a lakossag sériilékenyebb csoportjainak.

2 Informdcidforrds: Globalis szolidaritas a COVID-19-vilagjarvany idején. Eurépai Uni6 Tanacsa. (https://www.
consilium.europa.eu/hu/policies/coronavirus/global-solidarity/).

155


https://www.consilium.europa.eu/hu/policies/coronavirus/global-solidarity/
https://www.consilium.europa.eu/hu/policies/coronavirus/global-solidarity/

érdekeik érvényesitésére is (Sagi — Engelberth 2022). Szintén 1j fogalomkeént kertilt a kdztudatba
a vakcinanacionalizmus: ez pedig azt jelentette, hogy a gazdagabb orszagok hamarabb és na-
gyobb mennyiségben tudtak maguknak biztositani a jarvany lekiizdéséhez sziikséges oltdanyag-
készleteket, a szegényebb orszagok rovasara (Sagi — Engelberth 2022, Barat — Kemenesi 2021).

8.2. Az Eurdpai Unio valaszai a vilagjarvanyra

Az Eurépai Unié (EU) és tagallamai a meglévé gazdasagi, kereskedelmi és egyéb egytittmi-
kodések mellett a COVID-19-jarvany kihivasaira adott kozos vélaszokban deklaraltak azt
a célt, hogy megerdsitik nemzeti egészségiigyi rendszereiket és korldtozzdk a SARS-CoV-2
koronavirus terjedését az orszagok kozott és az orszagokon beliil. Emellett szintén unios és
nemzeti feladatként fogalmaztdk meg azt, hogy intézkedéseket tesznek a jarvany tarsadalmi-
gazdasagi hatasainak mérséklésére és a helyreallitas tiamogatasara.

Az EU tagorszagaiban tobbnyire hasonlo intézkedéseket hoztak az tij koronavirus-jarvany
megfékezése érdekében. Ilyenek voltak példaul a hatarzar, a 1égikdzlekedés mérséklése, egyes
uzlettipusok bezdrasa és/vagy a nyitvatartas korlatozasa, a gytilekezés szigoritasa, a rendezvé-
nyek tiltasa, az oktatdsi és kulturalis intézmények bezarasa, maszkhasznalat el6irasa, kijarasi
korlatozasok bevezetése (Kis — Bana 2020). Nem minden orszagban rendeltek el kijarasi tilal-
mat, illetve a lezdrasok idétartama is igen kiilénb6zé volt, de altalaban egységes szempont
volt az iddsek védelme, valamint a tdvolsagtartas és a maszkviselés szabalyozasa. Ugyanakkor
egységes eurdpai intézkedéseket nem hoztak az Eurdpai Unidban (Bana — Kis 2020).

Az EU-ban a jarvanyt megel6zden is prioritast kapott az emberek egészségének védelme, a
betegségek megel6zése, az egészségi allapot javitdsa, végsd soron az életmindség és a szub-
jektiv jollét ndvelése, egydltalan az egészségegyenlStlenségek mérséklése®.

A vilagjarvany europai kitorését kovetéen 2020 tavaszan az EU intézményei rovid id6 alatt
bevezettek tobb mechanizmust, hogy koordinaljak az unids valaszintézkedéseket és tamo-
gassak a tagallamokat a jarvannyal és annak kovetkezményeivel szembeni kiizdelemben.
A jarvany aktualis helyzetére és a jarvanytigyi folyamatok alakuldsara reagalva az EU és
tagallamai rendszeres koordinaciot folytattak 2020-2022 folyaman:

e aTandcs aktivalta az unios politikai szintd integralt valsagelharitasi mechanizmust (IPCR):
ennek keretében minden héten tandcskozast tartottak, amelyen unios intézmények, unios
ugynokségek szakértdi és az érintett tagallamok képvisel6i vettek részt,

* az Eurdpai Bizottsag és a Tandcs elésegitette az dllandd kapcsolattartast és koordinaciot
az illetékes tagallami minisztériumok kozott,

e az Eurdpai Tanacs elndke videdkonferencidkat, és ha lehetséges volt, személyes
talalkozoOkat tartott az unios vezetdkkel,

* az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont gyors kockazatértékelése-
ket és naprakész jarvanytigyi informaciokat tett folyamatosan kozzé az EU lakossagara
vonatkozdan®.

Az EU-ban veszélyhelyzet esetén eleve létezik és miikodik az unids polgari védelmi me-
chanizmus, amelynek révén a kovetkez6 tamogatasokat kaphatjak a tagallamok:

% Informdcidforrds: ,Az EU az egészségiigyért” (2021-2027) — az egészségesebb Eurdpai Unid jovEképét megfo-
galmazo unids program. Eurdpai Bizottsag. (https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_hu).

2 Informdcidforrds: Joint statement of the Members of the European Council. Eurépai Uni6 Tanacsa. 2020.marcius
26. (https://www.consilium.europa.eu/media/43076/26-vc-euco-statement-en.pdf).
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e orvosi csoportok koordindlasa €s a leginkabb érintett teriiletekre torténd telepitése,

o védbeszkozok (példaul sebészeti maszk) beszerzésének elésegitése,

* a Veszélyhelyzet-reagalasi Koordinacios Koézpont aktivalasa, hogy a hét minden napjan,
napi 24 éraban koordindlni tudja a tamogatast,

* a siirgdsségi orvostechnikai felszerelések — példdul 1élegeztetégépek, védémaszkok és
laboratoriumi eszkdzok — 11j koz0s eurodpai tartalékkészletének létrehozasa, hogy segitse
a raszoruld uniods orszagokat (RescEU).

Egyébként 2020-ban 100 alkalommal kertilt sor az unids polgari védelmi mechanizmus
igénybevételére; ezek koziil 85 alkalommal a COVID-19-vilagjarvany miatt kellett aktivalni
a mechanizmust?.

A COVID-19-jarvany korabban nem tapasztalt kihivasok elé allitotta a kozegészségiigyet és a
gazdasagot az Eurépai Unidban is. Annak érdekében, hogy a tagallamok megfeleljenek ezeknek
a kihivasoknak, az EU létrehozta a NextGenerationEU (NGEU) nev{i siirgdsségi , helyreallitasi”
alapot, az eddigi legnagyobb eurdpai egészségiigyi programjaval egyiitt. Ezt tigy tervezték,
hogy segitsen kezelni a jarvany rovid és kozéptava kovetkezmeényeit 2024-ig. Ennek egy részét
egy Uj helyredllitasi és rugalmassagi eszk6zon (RRF) keresztiil utaljak at, amelyet kifejezetten
a tagallamokban végrehajtott beruhdzasok és reformok finanszirozasara hoztak létre (https://
health-inequalities.eu/hu/financing-services-that-promote-health-and-wellbeing/eu-fundingy/).

A COVID-19-vilagjarvany jelentds hatast gyakorolt az emberekre, a betegekre, az orvosok-
ra, az egészségligyi dolgozokra, valamint az egészségligyi rendszerekre Eurdépaban. Ez az
oka annak, hogy a jarvany kezelésével kapcsolatban felhalmozott tapasztalatok beépiiltek
az ,EU az egészségért” programba is (EU4Health). Ez az 4j program 2021 és 2027 kozotti
idészakra szol az egészségligy teriiletére vonatkozodan, de egyben erételjes reagélast is jelent
a vilagjarvany kihivasaira. Célja az unids népegészségiigy javitasa és annak eldsegitése, hogy
az EU felkésziiltebb legyen a jov6beli hasonld egészségiigyi valsaghelyzetek kezelésére.
A célkitlizések a kovetkezok:

* azegészség javitasa és elémozditdsa az Eurdpai Unidban,

¢ az emberek védelme a hatarokon atterjed6 stlyos egészségiigyi veszélyekkel szemben,
e agyogyszerek rendelkezésre bocsatasa és megfizethetévé tétele,

* azegészségligyi rendszereknek, valamint azok reziliencidjanak és er6forras-hatékonysa-

o

ganak a megerdsitése (https://ec.europa.eu/health/funding/eudhealth_hu).

A vilagjarvany kezdete 6ta az EU szamos fronton dolgozott a SARS-CoV-2 kutatasanak fel-
gyorsitasan és elémozditasan. A kezelési médokra és az oltéanyagokra iranyul6 kutatasok eld-
mozditasara tobb mint 660 millié eurd kutatasi tamogatas iranyult a ,,Horizont 2020” keretprog-
rambdl a jarvannyal kapcsolatos kutatasokra. E célbdl a ,Horizont 2020” kutatasi keretprogram,
az innovativ gydgyszerek kutatasara irdnyul6 kezdeményezés, az Eurdpai Innovacios Tandcs
Akcelerator kisérleti programja, valamint mas unids programok keretében forrasokat biztositott
az oltéanyagok, a kezelések, valamint a terapias és diagnosztikai mddszerek kifejlesztéséhez.
Ezenkiviill az EU az Eurdpai Beruhazasi Bankkal egytittmtikodve forrasokat csoportositott at
a COVID-19 elleni oltéanyag kifejlesztésére iranyuld igéretes projektek tdmogatasa céljabol.
Az EU tobb partnerrel egyiitt 1étrehozott egy europai COVID-19-adatportalt is, amely lehet6vé
teszi a rendelkezésre all6 kutatdsi adatok gyors dsszegytijtését és megosztasat.

7 Informdciéforrds: Overview of the Commission’s response. European Commission. (https://ec.europa.eu/info/
live-work-travel-eu/coronavirus-response/overview-commissions-response_en).
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Az EU és tagallamai kozos megkozelitést dolgoztak ki a COVID-19 elleni biztonsagos olto-
anyagokra és a tesztelési stratégidk koordinalasara vonatkozoan, tovdbba annak érdekében,
hogy Eurdpa-szerte megkdnnyitsék a védé- és orvostechnikai felszerelések rendelkezésre allasat.

Az Eurdpai Bizottsag tobb COVID-19-oltéanyagra vonatkozoan adott ki feltételes forgalom-
ba hozatali engedélyt az Eurdpai Gydgyszeriigynokség altali kedvezd értékelést kdvetben:
e 2020. december 21-én engedélyezték a Pfizer/BioNTech vakcinajat (kétadagos Comirnaty),
e 2021.janudr 6-an a Moderna kétadagos vakcindja is megkapta az engedélyt,

e 2021.janudr 29-én az Oxford/AstraZeneca kétadagos vakcindja is zold utat kapott,

e 2021. marcius 11-én pedig engedélyezték a Johnson & Johnson vakcinajat (egyadagos
Janssen),

e 2022. augusztus 31-én engedélyezték a Pfizer/BioNTech és a Moderna omikronra szabott
vakcindinak hasznalatat.

Az unids tagallamok kérésére az Eurdpai Betegségmegelzési és Jarvanyvédelmi Kozpont
adatokat gytijtott és Unid-szerte dokumentalta az oltdanyagok bevezetésének folyamatat
(https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19).

2020. december 26-an megkezd&dott az oltdanyagok beadasa az Eurdpai Unidban, és az
unids vezetOk rendszeresen {iléseztek, hogy egyeztessék a stratégiakat és koordindljak a virus
terjedésének megfékezését és egészségligyi rendszereink tamogatasat célzo kollektiv unios
erbfeszitéseket. A megbeszélések visszatérd témai a kovetkezdk voltak:

e tesztelési stratégiak és az antigén gyorstesztek alkalmazasa,

e atesztek kolcsonos elismerése,

* az oltdanyagok bevezetése,

e koz0s megkozelités az utazasi korlatozasokra és egyéb népegészségiigyi intézkedésekre
vonatkozoan,

e oltasi igazolvanyok.

Az oltéanyagokat egyidejlleg és azonos feltételek mellett szallitottak valamennyi
tagallamba.

Az EU hat el6zetes beszerzési megallapodast irt ald oltdanyag-fejlesztokkel, és ezzel le-
kototte a sziikséges mennyiséget — 2,6 millidrd adagot — a legigéretesebb potencialis oltd-
anyagokbol. Az EU a tagallamok nevében koordindlta a targyaldsokat és az el6zetes beszer-
zésekhez 2,15 milliard euréval jarult hozza a Sziikséghelyzeti Tamogatasi Eszk6zbdl. 2021.
majus 20-an bejelentették, hogy az Eurdpai Bizottsag tijabb szerz8dést irt ald az 6sszes unids
orszag nevében, amelynek alapjan 2021 vége és 2023 kozott 1,8 milliard adag eléallitasara és
kiszallitasara fog sor keriilni az EU szamara. Ezzel 900 millié adag beszerzése valt lehetévé
az éppen aktudlis és egy, a varidnsokhoz kifejlesztett oltdanyagbol, amely kiegésziilt tjabb
900 millié adag beszerzésének lehetdségével is 2022. szeptembertol.

Az EU utmutatassal és tandcsaddssal tdmogatta a tagallamokat a koronavirus-vakcindk
elosztasara valo felkésziilésben®. Ha az Eurdpai Gydgyszerligynokség jovahagyta és az EU
engedélyezte az adott vakcinat, akkor az unids orszagok egyazon idépontban, lakossaguk
létszamanak megfelelden jutottak hozza azokhoz. Az unids oltéanyag-stratégia vazolta azokat
a legfontosabb elemeket, amelyeket a tagallamok kormanyainak a COVID-19 elleni oltasi
kampanyaik soran figyelembe kellett venniiik. Péld4ul:

* az oltasi szolgalatok kapacitasa a COVID-19-vakcinak beaddsara, beleértve a képzett
munkaerdt és a megfeleld orvostechnikai és véddeszkozoket is,

% Informdciéforrds: Coronavirus: Towards a common vaccination strategy. European Commission. (https://
ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/fs_20_1913).
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* a célecsoportok szamara konnyti és megfizethetd hozzaférés biztositasa a vakcinakhoz,

* azoltdanyagok bevezetésének logisztikai szempontjai (taroldsi és szallitasi igények, , ht-
tési lanc” kialakitasa),

e egyértelmi tajékoztatas a COVID-19-oltdanyagok elényeirdl, kockazatairol és jelentGségéral.

Az EU példaként meghatdrozta, hogy a lakossagon beliil melyek azok a prioritast élvezd
tarsadalmi csoportok, amelyek esetében mérlegelni kell az oltas korai beaddasat. Példaul:
— az egészségiigyi ellatasban és a hosszu tavu apolds-gondozast biztositd intézményekben
dolgozdk,
e a 60 éven feliiliek,
* azegészségiigyi allapotuk miatt kiilondsen veszélyeztetett személyek,
* akulcsfontossagt munkavallaldk,
* akozosségi tavolsagtartdsra nem képes személyek,
e atarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyosabb helyzetben 1év6 csoportok.

Az EU unios digitalis COVID-igazolvanyt vezetett be 2021. julius 1-t8l azzal a céllal, hogy
megkonnyitse a biztonsagos és szabad mozgast a COVID-19-vildgjarvany idején. Azonban
a tagallami korméanyok hatdskorébe tartozott annak eldontése, hogy az igazolvannyal ren-
delkez6 utazoknak karanténba kell-e vonulniuk vagy kell-e tesztet végeztetniiik. Az uni-
0s digitalis COVID-igazolvany minden olyan vakcindval végzett oltas esetében kiadasra
kertilt, amelyet az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (EMA) jovahagyott, de a tagallamoknak
lehetdségiik volt olyan vakcinakrdl sz6l6 igazolvanyokat is elfogadni, amelyeket valamely
tagallam engedélyezett, illetve amelyeket az Egészségiigyi Vilagszervezet felvett a stirg&sségi
felhasznalasra vonatkoz¢ listara. A negativ teszteredmény igazolasahoz csak PCR-teszteket
és antigén gyorsteszteket lehetett elfogadni. Az EU 0sztonozte a tagallamokat, hogy széles
korben tegyék elérhetévé a koronavirus-teszteket, hogy azok megtizethet6bbé és konnyebben
hozzaférhetévé valjanak mindenki szamara. A Sziikséghelyzeti Tamogatdsi Eszkoz keretében
100 millié eurd allt rendelkezésre tesztvasarlasi célokra.

Az unids orszagok kiilonboz6 intézkedéseket vezettek be a virus terjedésének megféke-
zésére és az egészségligyi rendszerek tdmogatasara a COVID-19-vildgjarvany lekiizdése
érdekében. Ezeknek az intézkedéseknek a bevezetése, majd megsziintetése ciklikus volt
2020-2022 folyaman a jarvanyhullamok alakuldsanak megfelelen. Az éltalanos jarvanyiigyi
és egészségligyi helyzet javulasaval valamennyi tagallam megsziintette a nemzeti vagy regi-
onalis szinten alkalmazott intézkedések egy részét. Ez magéban foglalta a hatarellenérzések
fokozatos megsziintetését és a személyek szabad mozgasa tekintetében a vilagjarvany miatt
bevezetett korlatozasok teljes korti feloldasat. Ehhez titmutatoként szolgalt a 2020. aprilisban
kidolgozott koz0s eurdpai titemterv a COVID-19-jarvany megfékezésére irdnyuld intézke-
dések megsziintetése targyaban. Ez az iitemterv a lazitasok megkezdésének feltételéiil a
kovetkezdket nevezte meg®:

11. Jarvanytligyi feltétel: ezt az tj fert6zottek szamanak tartos csokkenéséhez kototték az EU-ban,
amely magdaban foglalta a korhazi és az intenziv kezelésre szoruld betegek szamanak szamot-
tevd csokkenését is.

12. Elérhetd elegendd egészségiigyi kapacitasok feltétel: ennek a megléte ahhoz volt sziiksé-
ges, hogy ha a lazitdsok utdn nagyobb mértéki esetszam-ndvekedés kovetkezne be, akkor
annak ellenére is biztonsagosan tudjak a betegellatast folytatni a nemzeti egészségiigyi

¥ Informdcidforrds: Joint European Roadmap towards lifting COVID-19 containment measures. European
Commission. (https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/communication__a_european_roadmap_to_lift-
ing_coronavirus_conainment_measures_0.pdf).
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rendszerek. A megfelel6 mennyiségli és mindségli egészségligyi kapacitasok nemcsak
a jarvanytigyi helyzet kezelésére vonatkozhatnak (példdul kérhazi agy, lélegeztet6gép,
gyogyszer-tartalékok, egészségiigyi szakdolgozok stb.), hanem a jarvany miatt elmaradt
kezelések, beavatkozasok késébbi megvaldsitasahoz sziikségesekre is.

13. Megfelel6 monitoring kapacitdsok feltétel: ez magdaban foglalta a nagyszamu rendelke-
zésre allo tesztelési kapacitast és egyardnt vonatkozott a fertdzottek felkutatasara és izo-
lalasara, valamint az oltasok utan a védettség (ellenanyag-teszt, immunitds) mérésére is.

Az unios szerzédésekkel dsszhangban a jarvannyal kapcsolatos reagalasi intézkedések
meghozatala nemzeti szinten a tagallamok felel&ssége, kiilondsen a nemzeti egészségiigyi
rendszereket, a polgarok hazaszallitasat vagy a kozosségi élet korlatozasait illetéen. Azonban
a tagallamok — mikozben sajat orszagukban is dolgoztak a véalsag kovetkezményeinek keze-
lésén — a szolidaritds jegyében egymas segitségére siettek, ott tAmogatva egymast, ahol arra a
legnagyobb sziikség volt. Szolgaltatasokat, szakembereket és orvosi eszkdzoket bocsatottak
egymas rendelkezésére. Az unids polgari védelmi mechanizmus segitségével tobb mint 85 000
kiilféldon rekedt unids polgdrnak sikeriilt hazajutnia a jarvany kezdeti id6szakaban. Néhany
példa az eurdpai szolidaritasra és kolesonos segitségnyujtasra 2020-bol, melyek 2021-ben és
2022-ben is folytatodtak®:

e Ausztria 45 l1élegeztetégépet kiildott Csehorszagnak és masfél millio szdjmaszkot
Olaszorszagnak.

e Dania lélegeztetégépeket és ideiglenes korhazakban haszndlatos berendezéseket kiildott
Olaszorszagnak.

¢ Csehorszag 20000 darab véddruhat kiildott Olaszorszagnak és Spanyolorszagnak.

e Egy cseh vallalat arcvédd pajzsok 3D nyomtatasaval kapcsolatos adatokat és szakisme-
reteket osztott meg mas tagallamokkal.

e A prégai székhelyli Cseh Miiszaki Egyetem 1égzésvéddk 3D nyomtatasaval kapcsolatos
adatokat és szakismereteket osztott meg mas tagallamokkal.

¢ Franciaorszag egymilli6 szdjmaszkot, htiszezer darab véddéruhat és 2400 darab specialis
orvosi véddruhat kiildott Olaszorszagnak.

e Franciaorszag egyuttal 2,2 millié darab sajat gydartast szajmaszkot exportalt mas tagal-
lamokba.

e Németorszag 5 tonnas szallitmanyt (1élegeztetégépeket, szajmaszkokat és véddruhazatot)
kiildott Olaszorszagba.

*  Gorogorszagban 500, az EU altal tarsfinanszirozott mobil orvosi egység kezdte meg 2020-ban
a polgarok otthoni tesztelését.

* Magyarorszag 150 lélegeztetégépet kiildott Csehorszagnak.

e Egy lett vallalat online megosztotta 3D-s arcvédd pajzsuk prototipusat, amelyet barki
letolthet és felhaszndlhat.

¢ Hollandia 100 Iélegeztetdgépet kiild6tt Csehorszagnak.

e Lengyelorszag 20 000 liter fert6tlenitészert kiildott Olaszorszagnak.

A kiilonbo6z6 védelmi eszkozok kiszallitasa a raszoruld orszagok részére a Romaniaban és
Németorszagban miikodé RescEU stratégiai elosztokdzpontokbdl tortént.

A koronavirus elleni véddoltdsok megjelenésével parhuzamosan az EU tagallamai kdlcsondsen
segitették egymast a felhalmozott vakcina-készletek kolcsonadasaval, megosztasaval. Példaul az
eurdpai unios tagorszagok zome megegyezett 2021. dprilisban arrdl, hogy a lélekszdmaranyosan

¥ Informdcidforrds: Eurdpai szolidaritas a gyakorlatban. Eurdpai Unié Tanacsa. (https://www.consilium.europa.
eu/hu/policies/coronavirus/european-solidarity-in-action/).
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jaro Pfizer/BioNTech-vakcinakbol kozel harommillié adagot szolidaritasbdl szétoszt a COVID-19-
jarvany miatt ,leginkabb raszoruld” orszagok — Bulgéria, Horvéatorszag, Esztorszag, Lettorszag
és Szlovakia — kozott. Tovabba példaul Magyarorszag kozel 340 ezer Pfizer-vakcinat és 200 ezer
adag Janssen-oltéanyagot adott kolcson Csehorszagnak, illetve 300 ezer AstraZeneca-vakcinat
Szlovénianak 2021-ben. Eszak-Macedénidnak 6000 adag Oxford/AstraZeneca-oltast adott a kor-
many, a Zold-foki Koztarsasagnak és Vietnamnak pedig 100-100 ezer dozis AstraZenecat ajan-
dékoztak. Tovabbi 200 ezer adag AstraZenecat eladtunk Portugalianak beszerzési aron. 200-200
ezer adag Sinopharmot ajandékozott hazank Bosznia-Hercegovinanak és Montenegronak 2021.
nyar folyaman. A véddoltasokkal kapcsolatos szolidaritas 2022-ben is fennmaradt az eurdpai
orszagok kozott.

Az Eurdpai Unid, globalis szerepléként vallalt feladataival 6sszhangban 2020. aprilis 8-an
elinditotta az , Eurdpa egyiitt” kezdeményezést, amelyhez mozgositott 40,5 millidrd euro
Osszegll koltségvetést. Célja a partnerorszagok tamogatdsa volt a vilagjarvanyhoz kapcso-
16d6 sziikséghelyzeti humanitarius sziikségleteik fedezésében a kovetkezdk tekintetében3':
e ahumanitdrius sziikségletekre vald sziikséghelyzeti reagalas,

* azegészségligyi, a vizellatasi és a higiéniai rendszerek megerdsitése,
* avilagjarvany tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeinek enyhitése.

Ajarvany elleni kiizdelemben kiemelt szerepe volt a nemzeti kormanyoknak (példaul a sza-
balyozasban), azonban az intézkedések gyakorlati megvalositasaban meghatarozo feladatokat
toltottek be a regionalis é€s a helyi onkormanyzatok is (Baranyai ef al. 2021, 2020, Kovacs 2020b,
Palné et al. 2020). A védekezéssel kapcsolatos tevékenységek 0sszehangolasanak unids hattér-
intézménye a Régiok Eurdpai Bizottsaga volt. Ez a kdlcsonds tapasztalatcserét és tdmogatdst
szolgal6 platform, amely a hatarokon atnyulé és a transznacionalis egyiittmtikodésekre is
kiterjed, tobb szaz konkrét tapasztalattal tantiskodik arrol, hogy az 6nkormanyzatok hogyan
néztek szembe a kihivasokkal, és probaltak védeni kozosségeiket.

8.3. Stratégiak a jarvany elleni védekezésben K6zép-Eurépaban

Szamos példa létezik a vilagban arra, hogy az egyes orszagok milyen valaszokat adtak a
jarvany népegészségligyi és egészségiigyi kihivasaira. Ezeket a reakciokat befolydsolhatta az
adott orszag tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége, politikai berendezkedése, vilaggazdasagban
elfoglalt pozicidja, de akar intézményi hattere vagy a korabbi jarvanyok idején szerzett ta-
pasztalatai, valamint mindezek ttfiiggd fejlédése és kultaraja (Gombos et al. 2020, Kuhlmann
et al. 2021). A jarvany visszaszoritasara hozott intézkedések sikeressége és eredményessége
nagymértékben fiiggott attol, hogy azokat mikor és mennyire célzottan vezették be, a ren-
delkezéseket mennyire tartottdk be az emberek, és hogy az egészségiigyi ellatérendszer
fel tudott-e késziilni a betegforgalom novekedésére (Kovalcsik et al. 2021). Szintén fontos
szempont volt a dontések megitélésében, hogy azok milyen mértékben voltak centralizaltak,
milyen teriileti szinten volt relevanciajuk, illetve a kisebb teriileti egységeknek vagy akar
intézményeknek volt-e kompetencidja bizonyos rendelkezések meghozatalaban (Boin et al.
2021, Greer et al. 2020).

3! Informdcidforrds: Globalis szolidaritas a COVID-19-vilagjarvany idején. Eurépai Uni6 Tanacsa. (https://www.
consilium.europa.eu/hu/policies/coronavirus/global-solidarity/).
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Az eurdpai orszagok a jarvanytigyi védekezés intézkedéseiben egyarant alkalmaztak a cent-
ralizacids és a decentralizcids elvet. Altalaban a kisebb és centralizalt allamokban a kézponti
kormanyzat dontott az orszagos korlatozasok vagy enyhitések elrendelésérdl, igy az orszagon
beliil kisebb kiilonbségek voltak az intézkedések idézitésében és hataskoreiben. A foderativ
allamok inkdbb decentralizaltan hoztdk meg az intézkedéseket, igy abban az orszagot alkotd
kozigazgatasi egységek (tartomanyok, kantonok) nagyobb 6nallésagot kaptak. Ugyanakkor
az is megfigyelhetd volt, hogy éltaldban a jarvany elmélyiilésével a kozponti kormanyzatok
hoztak meg a dontéseket az intézkedések szigoritasardl és azok idézitésérdl, amelyek aztan
orszagos hataskortiek lettek (Kovalcsik et al. 2021).

Az eurdpai — és kivalt a kozép-eurdpai — helyzet ismertetésekor azt is meg kell emliteni,
hogy ajarvany els6 heteiben az orszagok — az 6reg kontinensen és a vilagon egyarant — nem
tudtak egységes szabalyokat kialakitani a jarvany megfékezésére, és tulajdonképpen nem
voltak felkésziilve egy ilyen helyzet kezelésére (Mihalyi 2020a). Ez a hatarzarasok, a kijarasi
tilalom vagy éppen az iskolabezéras elrendelésének id6pontjaban volt tetten érhetd. A kezdeti
szakaszban a jarvanyiigyi szakérték sem tudtak egységes allaspontra jutni a maszkviselés
sziikségességérdl, de ehhez az is hozzajarult, hogy nem allt rendelkezésre elég mennyiség-
ben a megfeleld véddfelszerelés sem az egészségiligyben, sem a lakossagi kereskedelemben
(Mihalyi 2020Db).

Egy masik ESPON-projekt eurdpai esettanulmanyok segitségével tarta fel a jarvanyra
adott valaszok lokalis és regionalis jellemzdit, els6dlegesen az elsé hulldm tapasztalataira
vonatkozdan (https://www.espon.eu/geocov). Az egyik legfontosabb megallapitas, hogy a
jarvany kezdetén a rovid tava veszélyhelyzeti beavatkozasok mellett a szakpolitikai dontés-
hozatal még nem volt birtokaban annak a tudasnak, hogy milyen kozép-, illetve hosszu tava
hatasokkal is bir6 intézkedéseket lehetne bevezetni. Kiilondsen a helyi dontéshozatal —lasd
onkormanyzatok — voltak nehéz helyzetben a jarvany lokalis kovetkezményeinek felismeré-
sében és kezelésében. A jelentés kiemeli, hogy a jarvany hatdsaira adott valaszlépések egyike
a digitalizacié, amelynek felgyorsulasa féként a kozintézményekben volt megfigyelhetd.
(Amdaoud et al. 2020).

A szakirodalmi el6zmények alapjan a kovetkezé kategoridkba sorolhatdk az egyes orszagok
altal alkalmazott stratégiak a jarvany elleni védekezésben (Kovalcsik et al. 2021, Ren 2020):

1. Szigoru lezarasok (lockdown), kijarasi korlatozasok, amelyek helyi, regionalis vagy
orszagos hataskortiek voltak (példaul Olaszorszag, Nagy-Britannia).

2. Részleges lezéarasok és korlatozasok, nagyobbrészt orszagosan, de néhol helyi és regi-
onalis szinten kiilonbségek voltak az intézkedések szigortusagaban (példaul a kelet-k6zép-
eurdpai orszagok tobbségében).

3. Puha megkozelités: enyhe szigoritasok, amelyek els6sorban az egyéni felelésségre he-
lyezték a hangsulyt (példaul Svédorszag).

4. Az infokommunikaciés (IKT-)eszkozok széles kort alkalmazasa tortént a fert6zési lancok
feltarasara és a megfeleld intézkedések kidolgozasara (példaul Dél-Korea).

Altalaban megfigyelhetd volt a jarvany torténete soran, hogy az orszdgok gyakran
kombinaltak a kiilonb6z0 stratégiak egyes elemeit az aktualis jarvanytiigyi helyzetnek, illetve
jarvanyhulldmnak megfeleléen. A kombinalt alkalmazas mellett szintén tapasztalhatd volt,
hogy az egyéni védekezés kiilonboz6 formait el6térbe helyezték a kormanyzati beavatkozasok
mellett. Ennek egyik altalanos példaja volt, hogy a jarvanyhullamok sziinetében is, amikor
az esetszamok nem indokoltdk a szigoritasokat, ajanlott vagy kotelezé volt a higiénés, ta-
volsagtartasi és maszkviselési szabalyok bizonyos helyeken — példaul tomegkdzlekedésben,
zart térben — valo fenntartasa.
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A kozép-eurdpai allamok tobbségében inkabb orszagos szintd, de részleges lezarasokat,
korlatozasokat vezettek be a jarvanyiigyi védekezésben, bar alapvetd kiilonbség volt azok
szigortisagaban és az egyéni védekezés, valamint az intézményi kompetencidk hangsulyo-
zasaban az egyes jarvanyhullamok alatt.

A jarvany kezdetén a kelet-kozép-eurdpai orszdgok legnagyobb része gyorsan és igen
szigoru szabalyozast — példaul kijarasi korlatozasokat — vezetett be a fert6zés megallitasara.
Néhany megel6z6 intézkedést mar az els6 fert6zéses esetek megjelenése el6tt is meghoz-
tak: példaul Csehorszagban felfliggesztették a vizumokat a kinai allampolgarok szamara,
Szlovakia véletlenszer(i hatarellendrzést vezetett be (Daniel ef al. 2021). Az els6 hullam so-
ran alacsony maradt a fertézottek szama a térségben, féleg a nyugat-eurdpai orszagokkal
Osszehasonlitva (Rost et al. 2020). Igaz, hogy az elsé hulldm idején kevesebbet teszteltek
ezek az orszagok, emiatt a valds fert6zottség is magasabb volt a hivatalos adatoknal (lasd
H-UNCOVER felmérés 2020). Tény, hogy az igazolt viszonylag alacsony esetszamhoz ké-
pest magasabb volt a COVID-19 miatti haldlozdasi ardanyszdm (akar 10-12%), de ez éppen
abbdl kovetkezett, hogy az alacsony tesztkapacitasokbol kifoly6lag nem ismerhettiik a valds
fert6zottséget. Kozép-Eurdpa nyugati felének allamai — hasonléan Nyugat-Eurépahoz — a
COVID-19-megbetegedések altal leginkabb érintett orszagok voltak a kontinensen 2020 tava-
szan. Németorszagban ugyan sokan megbetegedtek, azonban a jarvany kitorésekor a gyorsan
bevezetett korlatozo intézkedések hatdsara a teljes lakossagszamhoz képest viszonylag kevés
halaleset tortént. Az eurdpai helyzet stilyos volt mar az elsé jarvanyhullam idején is, de ehhez
képest Kelet-Kozép- és részben Délkelet-Eurdpa orszdgaiban a csoportos megbetegedések
szintjén maradt. Ehhez hozzjarulhatott az is, hogy példdul a kelet-kdzép-eurdpai orszagok a
jarvany kitorésekor napi szinten egyeztették egymas kozott a nemzetkdzi hataratlépéseket is
érintd korlatozasokat, illetve az is, hogy ebben a térségben a lakossag — talan a szocializmusbél
Orokolt magatartdsmintanak koszonhetden — szabalykovetének bizonyult a korlatozasokkal
szemben. De azt is figyelembe kell venni a lehetséges magyarazatok kozott, hogy a kelet-
kozép-eurodpai repiiléterek harmad- vagy negyedleges szerepet toltenek be a nemzetkdzi
kozlekedési haldzatokban, igy a periferikus, félperiferikus foldrajzi elhelyezkedés ebben az
esetben kedvezdéleg hatott, és Iényegében lassitotta a virus megjelenését és elterjedését ezek-
ben az orszagokban. S6t, a nyugat-eurdpai gazdasagi centrumokhoz viszonyitva a fizikai és
tarsadalmi tavolsag virusterjedésben jatszott csekélyebb szerepe egytitt jart a lakossag kisebb
mértéki mobilitasaval is (Kontis et al. 2020).

Meg kell emliteni, hogy a jarvany kezdetén igazan hatranyosan érintette a kozép-eurdpai
orszagokat az, hogy nagyobb mértékben fliggenek a vildgkereskedelem globalis halézatatol.
A jarvanyvédekezés egyéni (példaul maszk, fertStlenitszer, gumikesztyti) és intézményi
(példaul lélegeztetégép, PCR-teszt, véddruha) eszkozei irant hirtelen megnovekedett sziik-
séglet, illetve a kozlekedés korlatozasa miatt az ellatasi lancok sériiltek, és komoly problémat
jelentett a beszerzés ezen orszdgok szamara. Nem véletlen, hogy ez a kiszolgaltatottsag 6sz-
tonozte példaul Magyarorszagot arra, hogy hatalmas volumenti egészségipari fejlesztésekbe
kezdjen 2020 nyaran azért, hogy az orszagot 6nellatéva tudja tenni a sziikséges eszkdzokbdl
és szolgaltatasokbol (Kiss — Uzzoli 2021, 2022).

Az els6 jarvanyhullam idején tehat a kozép-eurdpi allamok tobbsége jobbara a kormanyzati
intézkedéseket és a centralizdcids torekvéseket alkalmazta a jarvany elleni védekezésben.
Ennek ellenére az intézményi kompetencia is megjelent, hisz a munkaltatok sajat hataskorben
donthettek a tAvmunkardl vagy egyéb olyan megoldasrol, amely a munkavallalok kozotti
személyes taldlkozdsok szdmanak csokkenésével jart egyiitt. Ugyanis szdmukra nem volt
kozponti utasitas erre vonatkozodlag, az ajanlasok és a sajat tapasztalataik alapjan rendelhették
el a megszokottol eltér6 munkamenetet.
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2020. aprilis végén Eurdépaban madr biztatdak voltak a jelek, igy tobb orszagban a korlatozasok
részleges feloldasa, a gazdasagi élet lassu tjrainditdsa mellett dontdttek. Eurdpaban elséként
Németorszag kezdte el 2020. aprilis 20-t6l a korlatozasok fokozatos lazitasat a jarvanylassitd
intézkedések eredményei és az egészségiigyi ellatorendszer teherbird képességének javulasa
alapjan. Nyugat-Eurdpaban majus elejétdl a korlatozasok enyhitését kezdték tervezni. Kelet- és
K6zép-Eurdpa tobb allamaban ugyan maradtak a részleges korlatozasok, de szintén majus elejétdl
a gazdasagi és kozosségi élet szigoru szabalyok szerinti beinditdsat hataroztak el (Uzzoli 2020a).

K6zép-Eurdpa keleti fele hatékonyan szoritotta vissza az elsé jarvanyhullamot. Magyarorszag
szomszédjai koziil éppen Szlovakia volt a legsikeresebb orszag a legszigorubb és leggyorsabb
intézkedéseket illetéen, ahol példaul a maszkviselés a jarvany megjelenésétdl kezdve kotelezd
volt a koztereken. Az els6 hullam idején Lengyelorszag volt egyike azoknak az orszagoknak,
amely bevezette a szdjmaszk hasznalatat a nyilvanos helyeken: enyhitendd az ellatasi zavarokat, a
lengyel posta minden egyes fiokjaban arultak moshat6 maszkokat. Romania rendkiviili allapotot
vezetett be, és a 2020. marcius 23-t6l érvényben 1év6 kijérasi tilalom miatt a lakossag csak indo-
kolt esetben, munkaltatéi igazolassal vagy sajat felelésségre irt lakhelyelhagyasi nyilatkozattal
hagyhatta el az otthonat. Szlovénidban is lakhelyelhagyasi korlatozasok voltak, mig Ukrajna
elhalasztotta a 2020. évi aprilis—-majusi sorkatonai behivast.

2020 8szén a masodik jarvanyhullam tulajdonképpen ,megforditotta” a nyugat- és kozép-
europai orszagok kozotti kiillonbségeket. Az 4j tipust koronavirus tomeges k6zosségi terjedése
kiemelkedéen magas esetszamokat és halalozasokat eredményezett Kozép-Eurépaban is. Az
orszagok mar tobbet teszteltek, igy a valésdghoz sokkal kozelebb all6 igazolt esetszamok voltak,
mint az elsé hulldm idején. A virus intenziv térbeli terjedése és az orszagokon beliil kialakult
fert6zési lancolatok ellenére a korlatozd intézkedések bevezetése nem tortént meg olyan gyorsan,
mint ahogy az els6 hulldm soran tapasztalhato volt. S6t, az orszagok inkabb halogattak a nagyon
szigoru korlatozasok bevezetését, elsdsorban gazdasagvédelmi szempontok miatt, mikdzben a
virus Gjboli kozosségi terjedése rovid idén beliil okozott tomeges megbetegedéseket Eurdpa, és
igy Kozép-Eurdpa orszagaiban.

Megoszlottak a vélemények arrdl, hogy a masodik jarvanyhullam idején, 2020. 6sz kozepén
hozott intézkedések mennyire voltak hasonléak a tavasziakhoz, illetve hogy milyen 14j elemeket
hordoztak magukban. Egyrészt, a masodik hullam kezdetén a kozép-eurdpai allamok tobbsége is
inkdbb a puha megkozelitést kovette, ami inkabb egy kisérlet maradt a legkevesebb korlatozéassal
megvaldsithatd jarvanykezelésben: hamar kudarcot vallott, és 2020. oktdbertdl kezd6dden ezek az
orszagok fokozatosan, 1épésrdl 1épésre tértek vissza a tavaszi ttra. Masrészt, a 2020 6sszel és télen
hozott intézkedések — kijardsi korlatozas, boltzar, karantén — megfeleltek a 2020. tavasziaknak,
de 1j elemként jelent meg az éjszakai kijarasi korlatozas, valamint a nem egy haztartasban él6k
érintkezésének teljes tiltasa. Ujszer(i elemként hatott, hogy a hatalyos rendeletek a haztartisokon
beliil is részben korlatoztak az emberek cselekvoképességét, és limitaltak a csaladtagok, rokonok
tarsas interakcidjat (példaul a kardcsonyi és szilveszteri idészakban). Ezzel tulajdonképpen a
maganlakasokban tartandé dsszejovetelek explicit korlatozasa valdsult meg egyes orszagokban,
amely pedig tlmutat a tavaszi szigoritasokon is. A koztéri maszkviselés kotelezévé tétele ugyan
nem jelentett Gjdonsagot a jarvanykezelésben, de ebben az id6szakban valt altaldnossa a térség-
ben. Harmadrészt, a 2020. 6szi jarvanyhullam idején bevezetett intézkedések hasonléan szigortiak
voltak a tavaszi allapotokhoz képest, azonban tobb orszagban csak a legfert6zottebb teriileteken
- példaul févarosokban, nagyvarosokban — rendelték el a legmagasabb szintii korlatozasokat.
Negyedrészt, a jelentds késéssel, kissé kapkodva és csak fokozatosan elrendelt intézkedések
nem tudtak hatdsossa valni, és 2020. 6sz derekdra nyilvanval6va valt, hogy a virus gyakorlatilag
akadalytalanul terjedt, és a masodik hulldm mértéke az eurdpai és koztiik a kozép-eurdpai orsza-
gokban is jelentdsen meghaladta az els6 hullamban latott esetszamokat (Urbanovics et al. 2021).
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A legfdbb kritika a 2020 szi és téli jarvanykezeléssel kapcsolatban az volt, hogy a
korményok a gazdasagvédelmi szempontokat — legaldbbis kezdetben — elétérbe helyezték,
pedig a nyar végétdl — amikor az esetszamok emelked szakaszba értek — el lehetett volna
kezdeni az észszer(i védekezést. Ebben nagyobb hangsulyt kaphatott volna a lokalis szint,
vagyis egy—egy jarvanygocra fokuszalva lehetett volna megakadalyozni a fert6zési lancolatok
kialakulasat. Emellett tobb szelektiv intézkedéssel — egy teriiletre vagy sériilékeny csoportra
figyelve — szintén lassitani lehetett volna a virus térbeli terjedését.

Szintén megfigyelhetd volt a masodik hullammal kapcsolatos kormanyzati reakcidkban,
hogy nagyobb mértékben tdmaszkodtak az egyén feleldsségére és inkabb a szabalysértést
szankcionaltdk (maszkviselés mell6zése, helytelen maszkviselés, éjszakai kijarasi korlatozas
megszegése). Ugyanakkor a lakossag szabalykovetd magatartasa, ami szinte példaértéki volt
az elsé hulldm idején, lassan lazulni latszott. A kozel egy év 6ta tart6 folyamatos bizonytalan-
sag és korlatozasok sora negativan hatott az emberek mentalis egészségére (Arendt et al. 2020),
igy a fegyelmezettség csokkenése egytttal a jarvanyhelyzet javulaséat gatolta. Ismételten prob-
lémaként jelent meg a jarvany elleni védekezéshez sziikséges targyi eszkozok beszerzése, bar
nem olyan mértékben, mint azt az els6 hullam kezdetén tapasztalni lehetett. A kérhazak inten-
ziv osztalyain kezelt betegek rendkiviil magas szdma miatt siirgetd igény mertilt fel az intenziv
terapias eszkozokre, amely nemcsak a lélegeztetGgépeket jelentette, hanem az otthon labadozo
sulyos betegek ellatasahoz sziikséges véroxigén-mérd késziilékeket vagy a légzésjavitast
szolgald oxigénpalackokat. A védekezésben és igy a sziikséges eszkozok beszerzésében j
elemként jelentkezett az, hogy 2020 telén mar tobb orszag — koztiik Ausztria, Csehorszag,
Szlovakia — rendelte el a specidlis (FFP2-es) arcmaszkok hasznalatat a zart terekben.

A masodik hulldm kifejlédésének kezdetén, 2020. szeptember 1-én Magyarorszag volt az
elsé kozép-eurdpai allam, amely lezérta hatdrait a nemzetkozi személyforgalom el6tt. Ezt a
lépést a tobbi orszag késébb tette meg, bar ezzel alig tudtak a virus terjedését befolyasolni.
Szlovakia tjfent szigoru intézkedéseket vezetett be, és mar az orszag teljes lezarasat is kilatas-
ba helyezte annak tiikrében, ha a nagyon magas esetszamok nem javulnanak belathaté idén
beliil. Szlovakia lényegében 2020. oktdberben Kozép-Eurdpaban az egyik legszigorubb és az
egész orszagra terjedd intézkedéscsomagot fogadta el. Németorszagban cizellalt és szelektiv
intézkedések voltak érvényben, €s az orszagra az elsé hullamban is jellemzé volt a decentrali-
zalt jarvanykezelés a tartomanyok kozott 9sszehangolt 1épések mellett. Foderacidrél van szo,
igy a szovetségi kormanynak sokszor hataskori akadalyai is voltak az intézkedések elrendelé-
sére. A masodik hulldm soran teriiletenként eltérd intézkedések voltak érvényben: példaul a
jarvany epicentrumaban, Berlinben voltak a legszigorubbak az intézkedések. Csehorszag az
egyik legfert6zottebb orszag volt Kozép-Eurdpaban 2020 §szén: ugyan a tavaszi lezarashoz
hasonl¢ szigoritasok léptek életbe, de altalaban ideiglenesek voltak, és dltalaban két hétre
szoltak. Tobbek kozott az iskolakban rotacios rendszert vezettek be: a felsé tagozatos dia-
koknak az altaldnos iskoldban egyszerre csak a fele lehetett jelen az osztalyteremben, a masik
fele tavoktatasban vett részt. Az alsé tagozatos didkokat mind hazakiildték. Megtiltottak az
alkoholfogyasztast a koztereken. Lekapcsoltak a kozOsségi wifi-szolgaltatast is. A szlovén
kormany a jarvanyiigyi adatok tiikrében hetente vizsgalta feliil az intézkedéseket, és don-
tott enyhitésiikrdl vagy meghosszabbitasukrol. Az orszagban szinte teljesen leallt az élet:
minden &sszejovetel tilos volt, éjszakai kijarasi és napkozbeni lakhelyelhagyasi tilalom volt
érvényben, és a maszk viselése mindentitt kotelezd volt. Zarva voltak az 6vodak és az oktatasi
intézmények, a tanitds tdvoktatas formajaban folyt. Leallt a koz0sségi kozlekedés, valamint
bezart minden {izlet az élelmiszerboltok, a gyogyszertdrak, a bankok és a postak kivételével.
Ukrajnaban 2020. novemberben életbe 1épett a kormany altal elrendelt tn. hétvégi karantén,
amely alapjan az élelmiszerboltokon, a gyogyszertarakon, illetve a kozosségi kozlekedésen
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kiviil semmi sem muikddhetett. Egytuttal a kormany megsziintette a korlatozasok adaptiv,
azaz régionként eltérd jellegét is, a szabalyozasok orszdgosan voltak érvényben. Szerbia mar
2020 nyaran elkezdte a szigoritasokat a novekvd esetszam miatt és mar ekkor veszélyhelyzetet
rendelt el. Lengyelorszagban a COVID-19-jarvany harmadik hullamat elkeriilendé orszagos
karantén Iépett életbe 2020. december végétdl 2021. janudr kdzepéig.

Végeredményben 2020 3sz és tél folyaman egyértelmiivé valt, hogy a masodik jarvany-
hulldam hasonléan magas esetszdmmal és halalesetekkel jar egyiitt Kozép-Eurdpaban is,
mint Nyugat-Eurdpaban. A valaszlépések fokozatosan, a jarvany terjedésével parhuzamo-
san torténtek meg: ugyan 2020 karacsonykor kisebb lazitasokra keriilt sor, de a szilveszter
tovabbra is a lezarasok jegyében telt el. A méasodik hulldm sordn sokféleképpen reagdltak a
kozép-eurdpai allamok a jarvany kihivasaira, de altalanossagban kdzos pont volt az éjszakai
kijarasi tilalom, a maszk koztéri viselése, az iizletek id6szakos bezarasa és a nem egy haz-
tartasban €16k kontaktuslehetéségeinek minimalizaldsa. Gyakoribba valt az IKT-eszkozok
hasznalata (példaul kontaktkutatdas, karantén ellendrzése), de nem olyan széles korben, mint
Délkelet-Azsiaban (Kovalcsik et al. 2021). Ugyanakkor a kdzép-eurdpai orszagok sokkal tobb
tesztet végeztek a masodik hulldm 2020 6szi és téli id6szakaban: példaul Szlovakia orszagos
tesztelést szervezett, Ausztria pedig ingyenes teszteket biztositott a lakosok szamédra, amelyet
2022. marciusig fenntartott.

A masodik hulldm még véget sem ért, de a harmadik hullam mér kezdetét vette Eurdpa és
Ko6zép-Eurdpa orszagaiban 2021. januar végétdl. A novekvo esetszam, az egyre tobb halaleset,
a sulyos esetek kiugréan magas szdma indokolta a meglévé korlatozasok meghosszabbita-
sat vagy a lazitdsok visszafogdsat és igy a tovabbi szigoritdsokat. A harmadik hulldmmal
szembeni védekezés 1j eleme természetesen a vakcindcid lett, de annak kibontakozasahoz
idére volt sziikség, amely alatt ismételten csak a kordbban ,bevett” korlatozé intézkedé-
sekkel lehetett kordaban tartani a jarvany terjedését. Az orszagok fenntartottdk a korabban
elrendelt veszélyhelyzetet vagy rendkiviili allapotot, és a kormanyok a hatékonysag nove-
lése érdekében kozponti beavatkozasokat eszkozoltek. Kiilondsen aggasztd volt, hogy az
4j esetszamok és a napi haldlesetek szama meghaladta a masodik hullam idején regisztralt
értékeket, és éppen a kozép-eurdpai orszdgokban — Csehorszag, Magyarorszag, Szlovakia —
volt vilagviszonylatban is magas a COVID-19 miatti halalozasok szama és aranya. A harmadik
hullam berobbandsa az els6k kozott érintette Szlovakiat, ahol 2021. janudrtol a koronavirus
alfa variansa okozta a fertézéseket. Csehorszagban hasonlé helyzet alakult ki, ahol a kor-
many faziskésése is nagyban szerepet jatszhatott abban, hogy az 6sszeomlas szélére keriilt
az egészségligyi rendszer. A problémat nem is a korhazak felszereltségének hidnya jelentette,
hanem a korlatozott szamu személyzet. Emiatt egyes betegeket a lakohelyiiktdl akar tobb
szaz kilométerre is el kellett szllitani, hogy megfelel§ ellatast kaphassanak. Korlatoztak az
orszagon beliili utazast, és az utakra 30 ezer renddrt és katonat vezényeltek ki a szabalyok
betartasa érdekében. A dontéseket mindig a korhazak telitettségéhez mérve hoztédk meg. Csak
az hagyhatta el a lakdhelye szerinti jarast, aki dolgozni ment, vagy a hozzatartozojarol kellett
gondoskodnia. Csehorszag jo példa volt arra a jelenségre is, amely altalaban tapasztalhatd
volt a tobbi kozép-eurdpai orszdgban is. Ennek Iényege, hogy a tdrsadalom egyik fele azt az
allaspontot képviselte, hogy feleslegesek a korlatozd intézkedések, és sokan nem is tartottak
be azokat, mig a masik fele a szigoritast siirgette. Lengyelorszagban 2021. marciusban léptek
életbe az tjabb szigoritasok: a boltbezarasok két hétig tartottak. Mindenkit arra kértek, csak
szlik korben iinnepelje a htisvétot. Németorszag mar 2021. janudrban megerdsitette a tarsas
tavolsagtartas szabalyait és a maszkviselést, és ezzel kapcsolatban bevezették, hogy a k6zos-
ségi kozlekedésben és az iizletekben kotelez az tin. orvosi vagy miitéti maszk, vagy az FFP2
védelmi osztaly, illetve KN95/N95 jelzésti részecskeszlird maszk viselése.
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A harmadik hullam enyhitése Kozép-Eurdpaban 2021. majus kozepétdl kezd6dott, amelynek
fokozatossaga és gyorsasaga nagyban fliggott a fertézottek esetszamatdl és annak teriileti kii-
16nbségeitdl. A lazitasok feltételeként a beoltottak létszama csak Magyarorszagon jelent meg,
amely alapjan hazank els6ként kezdte meg az enyhitéseket 2021. aprilis végétdl. Altaldban min-
den orszagban a szigoritdsok lépcsdzetes felolddsa valdsult meg: ennek egyik els6 formaja volt
példaul a beutazasnal a karanténkotelezettség eltorlése, vagy a beoltottak szamara védettségi
igazolvany biztositasa, amely felmentést jelentett bizonyos korlatozasok alol (példaul étterem
belsé terének hasznalata, rendezvényeken vald részvétel, belépés uszodaba és strandra stb.).

Ausztria, ahol a harmadik hullam enyhébb formdban zajlott le a masodikhoz képest, a nyar
kozepéig fenntartotta a szigoritdsok egy részét, és tobbszor dontott az tizletek nyitvatartasarol
és az iskolak jelenléti oktatasardl hol szigoritva, hol enyhitve azok szabalyozasat. A ven-
déglatohelyeken oltasi igazoldst vagy negativ tesztet kértek, a vendégeknek pedig le kellett
adniuk a neviiket és a kontaktlistajukat. Ugyanakkor az osztrak gyogyszertarakban a kiil-
foldiek is kérhettek ingyenes gyorstesztet. Szlovdkidban 2021. méjus végén ért véget a 2020.
oktdberben bevezetett veszélyhelyzet, amivel megsziint a kijarasi és gytilekezési tilalom is.
A maszkviselés tovabbra is kotelez6 maradt, de a szabalyok szigortisaga jarasonként valtozott
ajarvanyhelyzet stlyossagatdl fliggden. Romanidban mar 2021. méjus utolsd hetére eltorolték
a kiiltéri maszkviselési kotelezettséget, megsziintették az éjszakai kijarasi tilalmat és az tizletek
nyitvatartasanak korlatozasat. Ugyanakkor a betegségen atesetteket nem tekintették védettnek,
tehat nem soroltak a beoltottakkal vagy negativ tesztet felmutatokkal azonos kategoriaba.

2021. nyar — hasonl6an a 2020. évihez — atmenet volt a harmadik és a negyedik jarvanyhullam
kozott, alacsonyabb fert6zési és halalozasi esetszdmokkal. A védekezés a legtobb orszagban a
maszkhasznalathoz kotddott, f6ként zart terekben, tomegkozlekedésben. Kozben folytak az
oltdsi programok, de éppen a jarvany enyhe jelenléte miatt azok teljesen lelassultak. A delta-
varians mar Eurdpa szerte jelen volt, és juliustdl mar kezdett nagyobb szamban megbetege-
déseket okozni. Ugyanakkor eléggé vegyes képet mutatott a kontinens a koronavirus elleni
védekezésben: egyes orszagokban a lazitas utolsé szakaszahoz érkeztek (Egyesiilt Kiralysag),
masutt ugyantgy élt tovabb a szigor (Spanyolorszagban vagy Portugalidban), vagy legfeljebb
ovatos nyitdsra adtak engedélyt a helyi hatdsdgok (Olaszorszdgban maradt a maszkhasznalat
zart terekben), mig masok tudatosan késziiltek a delta-varians dominalta negyedik hullamra
(Németorszdgban mar a delta uralkodott). Példaul az egyre tobb tij esetszam miatt Ausztridban
mar elmaradtak a tovabbi enyhitések, amellyel a f6 cél volt az, hogy el lehessen kertilni az
esetleges kovetkezd hullamot. Tobb kozép-eurdpai allam is a kivaras taktikajat alkalmazta,
készenlétben volt: a maszkviselés és a tadvolsagtartds tovabbra is kotelezd volt, a beutazas
feltétele a védettség igazolasa volt, de példaul Romdania meghosszabbitotta a veszélyhelyzetet.

A hiradasok szerint leginkdbb K6zép-, Kelet- és Délkelet-Eurdpaban romlott a jarvanyhely-
zet augusztus kozepétdl az Uj virusvarians eddigieknél gyorsabb terjedésével. A térségben
felkésziiltek az tijabb hulldmra: egyes orszdgok mar augusztustol szigoritottak a beutazason,
kiterjesztették a kotelez6 maszkhasznalatot, Gijbdl a védettségi igazolvanyhoz kototték az
egyes szolgaltatasok igénybevételét, illetve elkezdték felpdrgetni az oltdsprogramot. Rdadasul
a térségben nem volt tal magas az atoltottsag ebben az idészakban. Az unids orszagokban
atlagosan a teljes lakossag 62%-a kapta meg legalabb az els6 adagot, ehhez képest Ausztria
60, Magyarorszag 59, Szlovénia 46, Szlovakia 43, Szerbia 42, Horvatorszag 41, Romania 27,
Bulgaria 16%-nal jart. Tobb nyugat-eurdpai orszag mar a 70%-ot is meghaladta.

2021. 6sz derekara Eurdpa elbukott a COVID-19-jarvannyal szemben: a negyedik hulldam
berobbant, és az orszagok tjabb szigoritasokra kényszeriiltek. Oktoberben a legrosszabb
helyzet a régioén beliil Romdnidban és Ukrajnaban volt, Ausztria tesztelt a legtdbbet, mig
Magyarorszag és Ukrajna a legkevesebbet. Horvétorszadgban és Szlovénidban mér a nyara-
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16szezonban elkezdett emelkedni a fert6zottek szama, de a korai évintézkedéseknek koszon-
hetéen nem alakult ki nagyon magas esetszdmmal jaré negyedik hulldm. Szerbia kormany
tovabbra is az oltasban latta megoldast, halogatta a zarlatok elrendelését. Novemberben
Szlovakia és Ausztria is két-két hétre teljesen bezarkozott. Ausztria kihirdette, hogy 2022.
februdrtdl a lakosai szdmara kotelez6vé teszi az oltast, és ezzel egyidSben az aktudlis sza-
balyozasokban kiilonbséget tett oltottak és oltatlanok kozott. Ez a gyakorlat mas térségbeli
orszagban is jelen volt, példdul a védettségi igazolvanyhoz kotott konnyitések tekintetében.
2021. decemberben azok a kozép-eurdpai allamok, amelyek mar a nydr végétol szembestiltek
az Gjabb jarvanyhulldmmal, lassan kezdték feloldani a korlatozasokat, de kozben az omik-
ron-hulldm miatt 6vatosabbak maradtak. A hénap folyaman szinte minden régios orszagban
bejelentették, hogy azonositottak az omikron-varianst, de az nagyobb szamban csak 2021.
végétdl és 2022. elejétdl eredményezte az 6tddik hulldm berobbanasat.

2022. januar legelején Kozép-Eurépa mar benne jart az 6tddik jarvanyhulldmban: ugyan
olyan magas fertézésszamok mar nem voltak, mint a harmadik vagy a negyedik jarvanyhulldm
idején, azonban a koronavirus omikron-variansa soha nem tapasztat iramban terjedt.
Az elbrejelzéseknek megfelelden valoban csak enyhébb tiineteket okozott, ezért a régidoban —
a nyugat-eurdpai mintahoz hasonléan — mar a hullam felszall6adgéban és csticsidészakaban
a részleges enyhitések mellett dontdttek a nemzeti kormanyok. Ez elsésorban a karaténidd
és karanténkotelezettség lazitasat hozta el. S6t, a leszalléagban — februdr kdzepétdl —egymas
utan dontottek az orszagok amellett, hogy a szakaszos enyhitések helyett egyszerre torlik el
a legszigorubb dvintézkedéseket. A régidban elséként Lengyelorszag oldotta fel a COVID-
19-jarvannyal kapcsolatos legtobb korldtozast marcius 1-t6l, ugyanakkor megtartotta a maszk
hasznalatanak kotelezettségét a zart terekben.

A hatodik jarvanyhulldm 2022 nyaran eltéré6 mddon érintette a térség orszagait, de tény,
hogy a korabbi évekkel ellentétben a nyari honapokban is tapasztaltak ndvekedést az
esetszamokban, illetve dltalaban magasabb szintti volt a fertézottségi arany 2020 és 2021
ugyanezen idészakahoz képest. Az orszagok tobbsége ugyan nem vezetett be korlatozaso-
kat, de mindenhol erdsen ajanlott volt a zart terekben valé maszkviselés onkéntes alapon,
valamint az emlékeztetd — harmadik, negyedik — oltds felvétele. A délkelet-europai térségbdl
el6szor Montenegrd tette tijbdl kotelezévé a maszkhasznalatot a zart terekben julius végétdl
kezdve, hdrom héten keresztiil. Ugyan a nyari hatodik jarvanyhullam alatt egy—egy orszag
enyhébb intézkedéseket hozott, f6leg a maszkviselésre vonatkozoan, de a legtobb helyen
az egyéni dontésekre és az oltasokra helyezték a hangsulyt. Ez utdbbi esetében egyébként
nagyobb oltasi kampanyokra sem keriilt sor, hisz az emberek tobbsége szabadsagon volt,
illetve a szezonra vald tekintettel a szabadban tartézkodott.

Altalaban a kozép-eurdpai kormanyok — hasonléan az EU tobbi tagorszagahoz —
Osszehangolt intézkedések helyett inkabb eltérd stratégidkkal probéltak védekezni a fer-
t6zés, illetve a jarvany ellen. Lényegében arra az allaspontra helyezkedtek, hogy a nemzeti
szuverenitas korébe tartozik a jarvannyal kapcsolatos szabalyozasok kialakitasa, ezért szinte
lehetetlen mindenhol ugyanolyan szigoritdsokat alkalmazni. Figyelembe kell venni az egyes
orszagok egészségligyi ellatorendszerének sajatossagait, az atoltottsag eurdpai kiilonbségeit,
valamint azt, hogy a lakossag is masként fogadja el a korlatozasokat. Mindezek alapjan
nehézkes lehet az Eurépai Unidban 6sszehangolt intézkedéseket bevezetni a jarvanytigyi
mutatok aktualis alakulasa alapjan. Ugyanakkor mar 2022 nyaran megfogalmaztak az EU
vezetbi azt, hogy meg kell erdsiteni a tagallamok jarvanyiigyi megfigyel$ rendszereit az
Oszi—téli ujabb hullamra vald felkésziilés jegyében, valamint be kell szerezni a sziikséges
egészségligyi felszereléseket, oltasokat és gyogyszereket.
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8.4. Jarvanykezelés Magyarorszagon - ,hizd meg, ereszd el”

A magyar kormany 2020. marcius 11-én kiilonleges jogrendet vezetett be, tobbszor is veszély-

helyzetet kihirdetve. A jarvanyhelyzet megjelenésekor a meglévd jogi szabalyozasok alapvetden

a kiilonleges jogrendi veszélyhelyzetre, az egészségiigyi valsaghelyzetre, és a katasztréfave-

szélyre vonatkoztak (Infojegyzet 2021/11.):

e Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.) 53. cikk,

e 2011. évi CXXVIIL torvény a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolddod egyes torvények
modositasarol (tovabbiakban Kat. tv.),

e 1997.évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

Magyarorszagon a jarvany kezdete ota végeredményben az tn. cstiszomod-szabélyozassal
fokozatos és Iépcsdzetes menetrend szerint torténtek a szigoritasok és az enyhitések. Ennek
lényege, hogy a ,htizd meg, ereszd el” gyakorlat alkalmazasa soran a dontéshozdk figyelembe
vették a varhatd egészségiigyi/jarvanyligyi, gazdasagi és tarsadalmi/kozosségi hatasokat, vala-
mint a virus térbeli terjedésének lehetséges forgatokonyveit. Ez a gyakorlat azt eredményezte,
hogy az egyes jarvanyhullamok alatt hozott egészségiigyi intézkedések bevezetése szakaszosan
tortént meg hazankban (Szerencsés et al. 2021). A védelmi intézkedések szigoritasaval cél volt a
virus terjedésének lassitdsa, a megbetegedések és a haldlozasok alacsony szinten tartdsa, illetve
az egészségligyi ellatdrendszer tehermentesitése (Varadi 2020). Ha a jarvanytigyi helyzetben
tartdsan javuld tendencia kovetkezett be, valamint a harmadik hulldmtol kezdédden dinami-
kusan nétt a beoltottak szama, akkor enyhitések kovetkeztek be a korabbi korladtozasokban. A
lazitasok valamikor csak részleges, maskor pedig teljes feloldast jelentettek egy eldre kidolgozott
szigoru litemezés alapjan. Az enyhitések ellenére is a SARS-CoV-2 koronavirussal fert6zott be-
tegek mindenkori szdmanak alakuldsa alapjan fenntartottak a sziikséges korhazi kapacitasokat
a komoly esetek ellatasara, ugyanakkor a gazdasagi élet szamos teriiletén megindult a termelés
és a foglalkoztatas, kinyitottak az tizletek és beindultak a szolgaltatasok. Az emberek életét tijbdl
a kozosségi és tarsadalmi kapcsolatok szervezték meg, de ez fegyelmezetten, szabalykovetéen
torténhetett meg (példaul az egészségligyi dvintézkedések egyéni betartasaval) (Biro et al. 2021b).
A jarvanyhullamok , sziinetében”, az enyhitések , korszakaban” tulajdonképpen a jarvanytigyi
adatok folyamatos monitoringja biztositotta azt, hogy ha a lazitdsok miatt emelkedett a szemé-
lyes kontaktusok szama, amivel tobb lett a fert6zott és/vagy a stilyos beteg szama, akkor megint
részleges szigoritasokra lehetett szamitani. Tehat a jarvany hazai torténetében a szigoritasok és az
enyhitések, valamint ezek ciklikussaga életiink meghatarozo részét képezték a 2020-as évek elején.

A COVID-19-jarvany foldrajzilag eltérd hatasai miatt egy olyan kis orszag, mint Magyarorszag
esetében is felmeriilt a kérdés, hogy a jarvanytiigyi szabalyozasokban sziikség van-e teriiletileg
differencialt intézkedésekre, és ha igen, ezeket a teriileti szempontokat egyaltalan hogyan le-
het érvényesiteni a beavatkozasokban? A hazai jarvanyhulldamokkal szembeni szabalyozasok
tapasztalatai ravilagitottak arra, hogy a védelmi intézkedések az orszagos korlatozasok mellett
eltér6é hangsullyal alkalmaztak a teriileti szempontokat. Az éppen aktualis jarvanyiigyi kor-
manyrendeletek tobbségiikben orszagos érvénytiek voltak, azonban voltak olyanok is kdzottiik,
amelyek adott teriiletre (példaul févaros, megye) vonatkoztak.

Magyarorszagon tehat a COVID-19-jarvany miatt a kormanynak széleskor(i felhatalmazast
nyu;jté kiilonleges jogrendet vezettek be. Ezt a jarvanyiigyi veszélyhelyzetet kétszer vezették be
az orszagban: elészor 2020. marcius 11-én, amely egyszer meghosszabbitva 2020. junius 18-ig tar-
tott, masodszor pedig 2020. november 3-an, amely tobbszdr meghosszabbitva végiil 2022. majus
31-ig volt érvényben. 2022. junius 1-tdl életbe Iépett a hdborts veszélyhelyzet Magyarorszagon.
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A 2020. tavaszi jarvanyhulldm idején az els6 fertézések utan egy héttel mar megtortént a jar-
vanytigyi veszélyhelyzet kihirdetése (15. tdbldzat). A marcius 28-atol életbe 1épd korlatozasok
az orszag egészét érintették a kozosségi védekezés el6térbe helyezésével, amelyek példaul az
oktatasi intézmények bezarasat, részleges nappali kijarasi korlatozast, egyes személyes szol-
galtatasok sziineteltetését vagy a kereskedelem roviditett nyitvatartasat jelentették (Sikos et al.
2021). Az orszag hatarainak korai lezarasa a szomszédos orszagokkal egyeztetve tortént meg
(Hajdta — Racz 2020). Ez egyébként a jarvany kitorésének kezdeti iddszakdban globalis jelenség
volt: a virus terjedésének megallitdsa érdekében az orszagok kozott tobbiranyu egytittmiiko-
dések jottek létre, mérlegelve a gazdasagi és tarsadalmi hatasokat is (Toth — Hudacsko 2020).

Az egészségligyi szolgaltatasokban csak az életveszélyes és slirgds esetek ellatdsara alltak
at hazankban, mikozben a valods igényeknél nagyobb szabad agykapacitasokat biztositottak
a kérhazakban a fertézottek ellatdsara. Aprilis elején a napi Gj esetszdmok tetézésével par-
huzamosan az orszagos intézkedések kiegésziiltek a helyi onkormanyzati kompetenciak és
az egyéni védekezés lehetSségeinek megerdsitésével. Tgy 2020. &prilis 10-t6l a htisvéti tinnepi
idészak kezdetétdl az onkormanyzatok sajat hataskorben donthettek telepiiléseik részleges
lezarasardl (tinnep alatt, hétvégenként). A helyi lehetéségek (polgarmesteri felhatalmazas,
hétvégi dontési kompetencidk) megitélése a telepiilésvezetdk kozott is eltérd volt, de alta-
laban jellemzd volt, hogy a kormanyzati intézkedések helyi koriilményeken alapuld formai
jelentek meg (Finta 2020, Fekete K. et al. 2021). Az egyéni védekezés teriileti érvényesitése
el6szor az els6 jarvanyhullam foldrajzi gocpontjaban valdsult meg, kotelezvé téve a szaj-
maszk hasznalatat a févarosi tomegkozlekedési eszk6zokon és az {izletekben. 2020. majus
4-t6l kezd6dtek meg fokozatosan az enyhitések, amiben mar hatdrozottan megjelent a tertileti
szemlélet. Ennek Iényege, hogy a kevésbé fert6zott vidéki teriileteken lazitasokat vezettek be,
mig Budapesten és Pest megyében tovabbi két hétig érvényben maradtak a részleges korla-
tozasok, de az egész orszagban ajanlott maradt a nyari idészakban a koz0sségi és az egyéni
ovintézkedések (tavolsagtartas, maszkhasznalat) betartasa (Kovacs et al. 2020).

Az elsé jarvanyhullam csticsidészakaban a hazai Koronavirus Elleni Transzlacids és
Lakossagtamogatd Akcio- és Kutatdcsoport (KETLAK) felhivta a dontéshozok figyelmét
a regionalis stratégia bevezetésére a koronavirus okozta egészségiigyi és gazdasagi krizis-
helyzet kezelése érdekében (KETLAK 2020). A megfogalmazott javaslatok kozott kiemelte a
tertileti elvli adatgytijtések és -elemzések jelentéségét, valamint az ellatasszervezés teriileti
elvek mentén torténd kooperativ alapti tervezésének sziikségességét. Mindezek mellett hang-
sulyozta a jarvany folyamatos helyzetértékelését, és ennek hatterét képez6é multidiszciplinaris
elemz6 munkacsoport létrehozasat és miikodtetését.

2020. nyar végétdl, a masodik jarvanyhullam kezdetétél Magyarorszagon az tijabb védelmi
intézkedések bevezetése az 8sz folyaman fokozatosan tortént meg, amiben figyelembe vették
a lezarasok varhato gazdasagi hatasait is. A kormanyzati beavatkozasok lépcsézetesen, tobb
szakaszban léptek életbe, amelyek soran az egyéni védekezés kiilonboz6 formai valtak fo-
lyamatosan kotelez6vé, illetve a kdzdsségi védekezésben az orszagos korlatozasok mellett
novelték a helyi kompetencidk jelentéségét, egytttal szabalyozva ezek teriileti és intézményi
relevancidjat is. A masodik jarvanyhulldm fontosabb jarvanyiigyi beavatkozasainak f6bb
mérfoldkovei és szakaszai a kovetkezdk voltak 2020. 8sz—tél folyaman (Uzzoli et al. 2021a):
13. 2020. szeptember 1. és november 2. kozé6tt: az aktualis koronavirusjarvany-helyzet alaku-

lasa miatt az els6 hullam idején alkalmazott hatarvédelmi szabalyokhoz valé visszatérés
eredményezte a hatarzarat Magyarorszagon szeptember 1-t6l. A honap folyaman altala-
nossa valt az egészségiigyi és szocidlis intézmények latogatasi tilalma. Kozben elkezdték
béviteni a maszkhasznalatot (példaul sportrendezvényeken), és szankcionalni annak
mell6zését. Oktoberben az orszagos szigoritasok mellett a munkahelyek és az oktatasi
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intézmények megkaptak a lehet6séget a részleges tAvmunkara és tavoktatasra (hibrid
oktatds), sajat hataskorben donthettek azok alkalmazasarol. A fert6zottek szaménak ala-
kuldsa alapjan novelték a sziikséges korhazi kapacitasokat a sulyos esetek ellatasara,
kijelolték a jarvanykérhazakat.

14. 2020. november 3-t6l: a kormany visszadllitotta a rendkiviili jogrendet, Magyarorszag
egész teriiletére veszélyhelyzetet hirdetett ki, amelyet 2021. januar 22-én tovabbi 90 nap-
pal meghosszabbitott. A 2020. november 11-t8l bejelentett 1j védelmi intézkedések még
nagyobb szigort hoztak a jarvanytigyi helyzet kezelésében. Ezek voltak példaul az éjszakai
kijarasi tilalom (20.00 és 5.00 kozott), a vendéglatas korlatozasa (az éttermek elviteles
rendelésre alltak 4t), a nyitvatartasok roviditése (zaras 19.00-kor), a 14 év felettiek oktatdsa-
ban a tavoktatasra valo atallas, tomegrendezvények ledllitasa, kulturalis és sportlétesitmé-
nyek bezarasa, szallodai szolgaltatas megsziintetése turistdk szamara, ingyenes parkolas
elrendelése, kozteriileti maszkhasznadlat kotelez6vé tétele. Ez a jarvanyiigyi szabalyozas
havonta kertiilt meghosszabbitasra. A masodik hullam alatt végiil ennek a szabalyozasnak
az érvényességét 2021. marcius 1-ig kitoltak, és csak 2020. december 24-e estére oldottak
fel a kijarasi tilalmat. A hatdrzar és a hatarok fokozott ellenérzése tovabbra is fennmaradt.

A masodik hullam idején a teriileti kdzigazgatasra és megyei védelmi bizottsagokra tijabb
feladatok vartak. Az els6 hullam idején részt vettek a védbeszk6zok kiosztasaban, emellett az
orvos- és egészségtudomanyi hallgatok kirendelése, illetve a tomeges tesztelések elvégzése
is megjelent hatdskoriikben (Rakoczi — Krizsan 2021).

A masodik jarvanyhullam alatt kiiléndsen fontos feladat harult egy egyediilallo magyar
kezdeményezésre, nevezetesen a Jarvanymatematikai és Epidemiologiai Projektre. Ennek
keretében a matematikai modellezési eredményekkel hetekkel el6bb tudtak jelezni a jarvany
alakulasat. Ez fontos informaciokat nyujtott a dontéshozatal szamara a megfelel6 védelmi
intézkedés elrendelésében (Oroszi ef al. 2022¢, 2021).

A masodik jarvanyhullam idején a teriileti szempontok érvényesiilése maradt az dnkor-
manyzatoknal, és donthettek a helyi intézkedések bevezetésérdl (16. tdbldzat). A 2020. nov-
ember 11-tdl életbe 1épett — és tobbszor meghosszabbitott — korlatozdsokban pedig konkrétan
megjelent az intézkedések teriileti fokusza, ugyanis a tizezer {6 feletti telepiiléseken valt
kotelezévé a kozteriileti maszkhasznalat, de ennek szabalyozdsa szintén 6nkorményzati
kompetencia maradt. S6t, februar elsé felében Miskolcon és Kecskeméten atmenetileg enyhi-
tettek a koztéri maszkhasznalat szabalyain, de ezt a rendelkezést késébb a harmadik hullam
miatt visszavontak.

A harmadik jarvanyhullam kezdetén fennmaradtak a masodik hulldm soran bevezetett
szigoritasok, és a jarvanytiigyi veszélyhelyzet 2021. februdr 22-t6l tovabbi 90 napig érvényben
maradt, végiil 2021. december 18-ig lett meghosszabbitva. A negyedik jarvanyhullam idején,
2021. december 14-én szavazta meg az orszaggytlés az Gjabb hosszabbitast 2022. junius 1-ig.

2021. februar végén hataroztak a masodik hullam idején hozott szigoritasok legalabb mar-
cius 15-ig, majd 4prilis 19-ig tart6 fenntartasardl. 2021. marcius 4-én kihirdették az tjabb
szigoritdsokat marcius 8-atol kezdédden. Ezek egyrészt egy hdnapos, masrészt kéthetes
lezarast eredményeztek. 1) Az évodak bezartak és az altalanos iskolak atmenetileg atalltak
tavoktatasra marcius 8. és aprilis 7. kozott, de aztan csak dprilis 19-t6l 4llt vissza a jelenléti
oktatds. 2) 2021. marcius 8-22. kdzott az élelmiszerbolt, a patika, a drogéria é€s a benzinkut
kivételével bezartak az {izletek, boltok és egyéb szolgaltatdsok. Ez utobbi szigoritds végiil
2021. aprilis 6-ig fennmaradt. Szabadtéren mindenhol kotelez6vé tették a maszkhasznalatot,
szigoritottak a hataratlépést a személyforgalomban. A harmadik jarvanyhullam kezdete
egyrészt a korabban meghozott intézkedések meghosszabbitdsaval, mésrészt {itemezetten
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http://koronavirus.gov.hu
http://kormany.hu

Ujabb lezarasokkal jart egytitt. Ez utdbbiak célja volt a személyes kontaktusok szamdanak
drasztikus csokkentése.

A harmadik hullam idején hozott, illetve a meglévé korlatozasok fokozatos feloldasa szintén

tobb Iépésben tortént meg 2021. masodik negyedévben. A 2021. marcius eleji tervek alapjan a
nyitas iitemezetten aprilis 7-t6] kezd6dott meg az orszagban, amelynek el6feltétele nemcesak
az aktiv fertézottek létszamanak csokkenése, hanem bizonyos beoltotti Iétszam elérése is volt:

2021. aprilis 7.: a 144/2021-es kormanyrendelet alapjan megtortént a védelmi intézkedések
elsé feloldasa, djra kinyitottak az tizletek, a boltok és a szolgaltatasok. Mtikodéstik 5.00-
21.30 kozotti idészakra hosszabbodott, és bevezették a négyzetméter alapt nyitvatartast
(10 nm-en 1 vevd tartdzkodhatott). A kijarasi tilalom 22.00-5.00 koz6tti idészakra rovidiilt.
2021. aprilis 19.: kinyitottak az é6vodak és az altalanos iskoldk als¢ tagozatai. Megsziint a
latogatasi tilalom a gyermekvédelmi intézményekben.

2021. 4prilis 24.: 3,5 millié lakos megkapta az elsé oltast: kinyitottak a teraszok és 21.30-ig
lehettek nyitva, a kijarasi tilalom pedig 23.00-5.00 k6zott maradt érvényben.

2021. majus 1.: 4 milli6 lakos megkapta az elsé oltast: Szamos szolgaltatas védettségi igazol-
vannyal mar igénybe vehetd volt (példaul uszoda, edzbterem stb.). Az {izletek 23.00-ig marad-
hattak nyitva. Ujraindultak az onkoldgiai sztirések és az egynapos ellatasok. Latogathatéva
véltak a szocidlis intézmények.

2021. méajus 10.: kinyitottak az altalanos iskolak felsé tagozatai, a kdzépiskolak és a fel-
néttoktatasi intézmények. Majus kozepétdl megindultak az elektiv beavatkozasok az
egészségiigyben. A munkaaddk szdmdra mar nem volt kiilon ajanlva a tdvmunka tovébbi
fenntartasa.

2021. majus 23.: 5 millié lakos megkapta az elsé oltast: megszint a kozteriileti kotelezd
maszkhasznalat. Eltorolték a kijarasi tilalmat. Az tizletek és vendéglatohelyek kotelezd
zarasi idépontja is megsziint. Engedélyezett lett az egyéni és csapatsport a kozteriileteken.
50 f6ével korlatozés nélkiil meg lehetett mar tartani a magan- és csalddi rendezvényeket.
Korlatozas nélkiil akar 200 fével is lehetett tartani lakodalmakat. Engedélyezett volt sza-
badtéri rendezvényeket tartani legfeljebb 500 {6 részvételével, de az 500 6t meghalado
rendezvény csak védettségi igazolvannyal volt latogathatd. A zenés-tancos rendezvé-
nyek latogathatéva valtak, am ehhez védettségi igazolvanyra volt sziikség létszamtol és
helyszintdl fiiggetlentil. Zart téri rendezvényre tovabbra is csak védettségi igazolvannyal
lehetett bemenni. Latogathatok lettek a kérhdzak, megsziint az ingyenes parkolas.

2021. junius 11.: Végleg megszlint az operativ torzs sajtotdjékoztatoja, és a hivatalos
jarvanyiigyi adatkozlés mar csak hétkdznapokon valosult meg. Junius kdzepétdl mar
falunapokat is rendezhettek, és az onkormanyzatok mar iiléseket is tarthattak. Minden
firdé kinyithatott.

2021. janius 23.: Megszlnt a hatdrellen6rzés a schengeni hatérokon.

2021. jalius 2.: 5,5 millié lakos megkapta az elsd oltast: a lazitasok julius 3-tdl 1éptek élet-
be. Megszlint a maszkviselés a tart terekben is, de még fennmaradt az egészségligyi és a
szocidlis intézményekben. Védettségi igazolvany nélkiil is latogathatok lettek az éttermek,
szallashelyek, szabadidds intézmények, az elérevaltott til6helyes nézdtérrel megrendezett
kulturalis rendezvények. Teljesen megsziintek az iizletekre vonatkozo korlatozasok. A csa-
1adi események, maganrendezvények esetén az eddigi 50 f&s Iétszamkorlatozas 100 fére,
a lakodalom esetén a 200 {3s létszamkorlatozas 400 fére emelkedett. Sportrendezvények,
zenés-tancos rendezvények, illetve a zart térben tartott, vagy 500 f6t meghaladé szabad-
téren tartott egyéb rendezvények tekintetében nem tortént enyhités, maradtak a hatalyos
szabalyok, vagyis ezeken a rendezvényeken érvényben volt a létszamkorlatozas €s to-
vabbra is csak védettségi igazolvannyal lehetett rajtuk részt venni.
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e 2021.julius 8.: Az egészségligyi intézményekben enyhiiltek a maszkviselés szabalyai, de
a szocidlis intézmény latogatasahoz tovabbra is kellett a védettségi igazolvany.

e 2021. julius 16: Bejelentették, hogy augusztus 1-t6l felvehet6 a harmadik oltas.

e 2021.julius 31.: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma bejelentette, hogy Magyarorszagon
is fel kell késziilni a negyedik jarvanyhullamra.

A harmadik hullam lecsengésének nyari id6szaka alacsony fertézésszammal és halélesettel
jart egytitt. A masodik hulldm idején hozott és a harmadik hulldm soran megmaradt, rész-
ben szigoritott jarvanyligyi rendelkezéseket fokozatosan eltorolték, ezzel parhuzamosan a
védelmet az oltdsokra helyezték at. 2021. nyaran egyre tobb fert6zott esetében azonositottak
a delta-varianst, és a hazai hatdsagok felkésziiltek az tijabb hullamra. Ezt vetitette elére, hogy
augusztus 1-t6l felvehet6vé valt a lakossdg szamadra a harmadik oltés. 2021. szeptember elején
az orszagos tisztifGorvos bejelentette, hogy a negyedik hullam kiiszobén vagyunk. Oktober
kozepétdl gyorsuld titemben ndvekedett az Gj fertézések szama, ezért kezdetben csak ajanlott,
késbbb eldirt lett a maszk hasznalata zart terekben teleptiilési és intézményi kompetencia
alapjan (15. tdbldzat). Az orszagos szabalyozasra és a koz0sségi kozlekedésben a kotelezd
maszkhaszndlat altalanos bevezetésére 2021. november 1-ig, a zart terekben 1évére pedig
november 20-ig kellett varni. Mindekdzben az oltas-alapt védekezés valt hangsulyossa: ezt
tamogatta az oktoberben meghirdetett oltdsi kampany, az 5-12 éves korosztaly oltdsanak
engedélyeztetése, illetve a regisztracié nélkiili oltasi hetek/napok meghirdetése. Helyi szinten,
telepiilési onkormanyzatoknal, intézményeknél, hasonldan a korabbi jarvanyhulldamokhoz,
megmaradt a kompetencia példaul a tdvolsagtartds, a maszkhasznalat, a rendezvények szer-
vezése, a tavmunka stb. szabalyozdasara. A 2021. oktdber 29-én orszagos hataskorben megho-
zott intézkedés realizaldsa, vagyis az, hogy az allami szféraban kotelezd, a versenyszféraban
a munkaadodk donthetnek az oltas bevezetésérdl, tulajdonképpen helyi szinten tortént.

A negyedik hullamban a hazai oltasalapt védekezés valt meghatdrozéva, amiben a harma-
dik oltasok beadasa kiemelt helyen szerepelt. A hatasok felmérésére, azaz az itthon hasznalt
koronavirus-vakcinak hatékonysaganak — a fert6zések és a haladlozasok alapjan torténd — ér-
tékelésére szervezték meg a HUN-VE vizsgalatsorozatot 2021 &szén. Ez az atfogd vizsgalat
kormanyzati megrendelésre indult el.

A HUN-VE 1 legfontosabb eredményei bizonyitottak, hogy 68,7 és 88,7% kozott alakult
a véddoltasok hatdsossaga a megbetegedések, valamint 87,85 és 97,5% kozott a halaloza-
sok megakadalyozasdban a 16-44 éves vizsgalt korcsoportban 2021. nyar elejéig (Voko
et al. 2021). Ezzel parhuzamosan egy masik kutatds eredményei arra is rdmutattak, hogy a
Magyarorszagon alkalmazott oltasok koziil a Sinopharm hatasfoka leginkabb a 85 évesnél id6-
sebbek esetében csokkent szamottevéen (Ferenci — Sarkadi 2022, Voko et al. 2021). Egyébként
Kindban, az oltbanyag-gyartas orszagaban nem alltak rendelkezésre adatok arra vonatkozo-
an, hogy az idéseknél milyen hatdsfokkal mtikddik a vakcina, mert a 60 év felettieket nem
ezzel oltottak be. Magyarorszagon 2021 tavaszan, az oltasok megkezdése utan a lakossag
— féleg a keleti vakcinakkal oltottak — tdmegesen mentek el antitestszint-vizsgalatra (tobbsé-
gében Onkoltségen). Az dltaluk 6nkéntesen megadott vizsgalati eredményeiket dolgozta fel
a Ferenci — Sarkadi szerzéparos ebben a kutatdsaban. Végiil mindkét kutatas eredményei és
tapasztalatai megerdsitették a harmadik oltas fontossagat: a protokoll szerint a keleti vakci-
nakkal oltottak — kiilondsen a 60 év felettiek — szamara a harmadik oltast a nyugati vakcinak
egyikével volt ajanlatos beadni. Ennek a heteroldg oltassorozatnak a folytatdsa volt ajanlott
a negyedik oltds esetében is.

A HUN-VE 2 vizsgélat a negyedik és az 6tddik jarvanyhullam idején tanulméanyozta a
hazai védettségi szintet a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Koronavirus Regiszter adatai
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alapjan. A vizsgalat a két azonos hossztisagu, 54 napos id&szakban azt talalta, hogy a SARS-
CoV-2 koronavirus fert6zés mellett fellépd haldlozas kockazata a teljes, 15 évnél idésebb
magyar populdcioban 55%-kal alacsonyabb volt az omikron- — 6todik — hulldm soran, mint
a delta- — negyedik — hulldamban. A delta-hullam soran a két oltassal a vizsgalat kezdetéig
alapimmunizaciot szerzettek csoportjdban a haldlozas esélye 83%-kal alacsonyabb volt, mint
az oltatlanok kozt, tehat a két vakcina dnmagaban is igen nagy védettséget nyujtott az 1j
tipust koronavirus legstulyosabb szovédményével szemben, annak ellenére, hogy a ferto-
zéssel szembeni hatékonysaga csokkent. Ugyanakkor a harmadik oltas ezt a védettséget igen
hatarozottan 96%-ra emelte, még a legid6sebb korosztalyban, a 85 évnél idésebbeknél is 90%
felett volt a hdrom vakcina nyujtotta védelem (Kiss et al. 2022).

A HUN-VE 3 a 2021 6szi jarvanyhullam alatti vakcinahatékonysagot vizsgalta az akkor
domindns delta-varidns ellen, és arra jutott, hogy bar az oltds beadasa utan idével minden
vakcina hatékonysaga csokkent, de szinte minden tekintetben a kinai Sinopharm-oltas nyujtotta
a legalacsonyabb védelmet. Az eredmények kiemelték azt is, hogy a kinai vakcina emlékezte-
t6 oltasként adva is sokkal kevésbé valt be, mint a tobbi, itthon hasznalt vakcina (Voko et al.
2022). Voko és szerzétarsai tanulmanyukban bemutattak, hogy a vakcinahatékonysag minden
vakcinatipus esetében csokkent a negyedik hulldm sordn, és megerdsitette az emlékeztetd olta-
sok kiemelked6 hasznat az mRNS-vakcinakkal vagy a Janssen oltasaval 6sszefiiggésben. A ha-
lalozas elleni védelem a kovetkezOképpen alakult az egyes vakcinatipusoknal: Pfizer/BioNTech:
a 65 év felettiek korében 82% (65 év alattiaknal 87%); Moderna: 93% (78%); Szputnyik V: 86%
(89%); AstraZeneca: 85% (90%); Sinopharm: 59% (67%); Janssen: 54% (60%) (Voké et al. 2022).

Az 6todik jarvanyhulldm kezdete sem jelentett szigoritdsokat, hanem az oltdsalapt védeke-
zés kiterjesztésével jart egyiitt. Ez tartalmazta 2021. januar elejétdl az oltasi akcionapok fenn-
tartasat, a harmadik oltas felvételének szorgalmazasat és a negyedik véddoltas felvételének en-
gedélyezését. A helyi szinti kompetenciak fennmaradtak a védekezésre vonatkozdan, de azok
egyre inkabb az oltasok kotelezévé tételére, illetve hataridejiik kijel6lésére vonatkoztak (inkabb
szektorélisan és intézményi hataskorben). Igy példaul az egészségiigyben, az oktatasban, a
nagyobb foglalkoztatoknal mar az év elejével hatalyossa valt a kotelez6 oltas: ennek kisebb
részben hatdsa volt a munkaerd 1étszamanak csokkenésére egy adott szférdban. Orszdgosan a
kezdeti terv az volt, hogy a védettségi igazolvany érvényességét februar 15-ével harom oltas
meglétéhez kotik, de ezt végiil majus 1-ig elhalasztottak. Az 6tddik hulldm elejétdl tapasztal-
hato volt, hogy az omikron okozta koronavirus-fertézés enyhébb és gyorsabb lefolyasu lett.
Ennek megfelelden 2022. janudr 13-t6l 7 napra csokkent a hatdsagi karantén hossza, amibdl 5
nap utdn negativ antigén-teszttel lehetett szabadulni. A karanténkotelezettségek enyhitése az
omikron-jarvany idején altalanos volt Eurépaban, ezt a gyakorlatot vette at hazank is.

Az 6todik hulldmban fennmaradt szabdlyozasok felolddsa a nyugat-europai gyakorlat
alapjan kovetkezett be. Ennek lényege, hogy a jarvanyhullam leszalléagaban — enyhén magas
fert6zésszam mellett — mar megkezd&dott a jarvanyiigyi intézkedések feloldasa. A negyedik
és az 0todik jarvanyhullam miatt bevezetett ovintézkedések kivezetése 2022. marcius 7-én
tortént meg, azaz megsziint a maszkviselési kotelezettség és a védettségi igazolvanyra vonat-
kozo szabalyozas is. Onnantol kezdve a munkaltatok sem rendelhették el a kotelezd oltast,
kivéve a szocialis intézményekben.

2022 nyaran — junius végétdl — a hatodik hullam is az oltdsalapti védekezésre épiilt, de a
hazai szakértok — részben az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasai alapan — erésen ajanlottak
az emberek szamara a maszkhasznalatot a zart terekben. A péntek lett az oltasi akcidnap:
altalaban minden megyében és a févarosban egy—egy korhdz lett az aktudlis heti oltaskoz-
pont. Az tjabb oltas felvétele mellett egyéb szigoritas nem tortént. Egyrészt, a lakossag
nagy része belefdradt a folyamatos ,jarvanyiizemmodba”, masrészt az oltascentrikussag
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hattérbe szoritotta az egyéb védekezési médokat, harmadrészt az intézkedéseket eleve kissé
megkésve vezették be a masodik hullamtdl kezdédden. A hatodik jarvanyhulldm alatt az
egyéni védekezés szerepe felértékel6dott, de ez kis aranyban érintette a lakossagot, f6ként
anyar folyaman. A 2022. szeptember 1-i iskolakezdés utan mar a tomegkozlekedésben, zart
terekben, tomegrendezvényeken is lathatova valt, hogy egyre tobben vallaltdk az onkéntes
maszkhasznalatot. Az omikron-alvarians okozta enyhe tiinetek miatt szeptember 15-tdl le-
hetdvé tették az iskoldkban, hogy a tiinetmentes kontaktszemélyek maszkhasznalat mellett
latogathassak az oktatasi intézményeket, illetve a betegek szamdra csak 5 napban lett kotelezd
a karantén, amibdl a 4. napi negativ teszteredménnyel lehetett szabadulni. Az omikron elleni
4j vakcina szeptember 9-én érkezett az orszagba (Pfizer/BioNTech, Moderna), és els6ként az
egészségligyi dolgozdkat kezdték oltani vele a szeptember 19-ei héttdl.

A jarvanyhulldmok idején hozott intézkedések fontos tapasztalata, hogy a korlatozasokat
kovetd 10-12. napon volt megfigyelhetd kedvezd valtozas a jarvanygorbe alakulasaban, akar
az Uj eseteket, akdr a halaleseteket figyelembe véve. Ha az enyhitések miatt nétt a személyes
kontaktusok szama, akkor altalaban 7-10 nap mulva volt varhato az 1j fertézések szamanak
novekedése. Szintén altalanos tapasztalat volt, hogy a harmadik hullamtél kezdédéen, amikor
megkezd3dott a lakossagi oltas tomegessé valasa, az atfertézottség mellett mar az atoltottsag
is hatassal volt az aktualis jarvanyhulldm terjedésének intenzitasara.

A magyar oltasi program beinduldsa 2020. december végétdl lényegében a jarvanyellenes
intézkedések kozé volt sorolhatd. A harmadik hullam kezelésének egyik legfontosabb eszkozé-
vé valt 2021. februdrtol. Kezdetben tigy tlint, az oltasok felpdrgetésével a kormany elkertilheti
a jelentdsebb wjabb lezarasokat, szigoritasokat. Végiil a koronavirus alfa-variansanak gyors
terjedése miatt a meglévd intézkedések meghosszabbitasara és tijabbak bevezetésére kertilt sor
2021. marcius els6 hetében (15. tablizat). Mindezekkel parhuzamosan folyamatosan zajlott a
nyugati (Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca) és keleti (Szputnyik V, Sinopharm) oltdsok
elsé és méasodik adagjanak beaddsa, annak tomegessé véldsa hozzéjarult ahhoz, hogy a harma-
dik hulldm ugyan nagyon intenzivvé fejlédott, de rovidebb ideig tartott a masodik hulldamnal.
A marciustol fellendiild oltdsi program a kezdeti problémak ellenére (nehézkes regisztracid)
jelentds lendiiletet vett, és a keleti vakcindknak koszonhetSen az EU tobbi tagallamahoz képest
gyorsabban folyt. Azonban az épp csak belendiild oltasi program nem tudta megakadalyozni
a harmadik hulldm berobbanasat, és 2021. februdr 18-an az orszagos tisztiféorvos mar arrdl
beszélt, hogy véget sem ért a masodik hullam, de mar elkezd8dott a harmadik. Egyébként egy
késébbi kutatas feltarta azt, hogy Magyarorszdgon az eurdpai atlaghoz képest tobb vakcina
allt rendelkezésre, amelyekhez szabadon lehetett hozzaférni, és ez jelentés modon novelte az
oltasok elfogadottsagat (Czaller et al. 2022, Kutasi et al. 2022a, 2022b).

A hazai egészségiigyi helyzetet tovabb bonyolitotta, hogy a harmadik hullam kezdetekor
az egészségiigyben dolgozokat a jarvany mellett a sajat jovdjitk bizonytalansaga is foglal-
koztatta. Az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz6l6 torvény szerint ugyanis az allami
egészségligyben dolgozo orvosoknak és dpoldnak 2021. marcius 1-ig kellett alairniuk az 0j
szerzOdésiiket. A torvény révén az orvosok tobbségének a bére nétt, de a jogszabdly szamos
fesziiltséget is okozott az egészségiigyi dolgozok atvezénylésének lehetdsége miatt, és mert
engedélyhez kototte az orvosok masodallasat. Emiatt tobb ezren nem irtak ald a szerzédést.
Ennek a helyzetnek a kezelése komoly terhet jelentett a kdrhdzak vezetése szdméra is. Emellett
a harmadik hullam korabban soha nem tapasztalt magas esetszamai és a korhazi ellatasra
szoruld rengeteg beteg miatt rendkiviili leterheltséget jelentett a magyar fekvibeteg-ellatas
szamara. A harmadik hullam jarvanycstcsan, 2021. aprilisban regisztraltak a legtobb aktiv
beteget és halalesetet, de ebben a honapban mar vakcinabdség alakult ki az orszagban, ami
novelte az oltasi hajlandosagot.

177



A lakossag atoltottsaga a lakohely szerint az orszag nyugat—keleti megosztottsagara utalt
a 2021. jaliusi és decemberi adatok szerint (58. dbra). Lakossadgaranyosan a legtobb beoltott
Budapesten és Pest megyében, mig a legkevesebb (50% alatt) Borsod-Abatij-Zemplén és Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében volt. A keleti orszagrészben kisebb aranyu atoltottsag alakult
ki tobbe kozott Hajda-Bihar megyében is. 2021. nyar és sz kozott ugyan novekedett az
atoltottsag aranya Kelet-Magyarorszagon, de orszagosan Nyugat-Magyarorszag megyéiben
és Kozép-Magyarorszagon magasabb volt.

Az oltasi hajlanddsag 2021. nyar kozepére jelentékeny modon csokkent, napi néhany ezer ol-
tas beadasa tortént meg. A nyér kezdeti idészakdban a masodik adag oltasok felvétele nagyobb
aranyban volt jelen az oltdsi programban, de ezek szdma is néhany hét alatt leapadt. Az oltési
kedv novekedését eredményezte, hogy 2021. augusztus 1-t6l szabadon valaszthatéva valt a
harmadik- booster, emlékeztetd — oltas felvétele a mdasodik oltds utan négy honappal, amely
kiilonosen ajanlott volt a 60 év felettieknek €s gyenge immunrendszerrel rendelkez6k szamara.

A koronavirus elleni oltasi kampany nehézségeit jelezheti Magyarorszagon, hogy altalaban
a magyar lakossag tulnyomé tobbségének nincsenek tapasztalatai az influenzaoltasrdl
(Boros J. et al. 2020). Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés legutobbi, 2019-es felmérésben
(ELEF2019) a megkérdezettek 72%-a nyilatkozott tigy, hogy influenza ellen még soha nem
oltottak be (https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html).

A harmadik oltas felvétele részben az in. heterolog oltdsi sornak felelt meg (vakcinamix
vagy vakcinakoktél): ennek lényege az oltaskeverés, azaz a harmadik oltasnal alkalmazott
vakcina tipusa eltéré volt az elsd kett6hoz képest. Ennek ellenére sokaknal, akiknél példaul a
tarsbetegségek megléte indokolta, maradt a homoldg oltasi sor, és ugyanazt a vakcina tipust
kaptak mindhdrom esetben. 2021. augusztus végére, egy honappal az engedélyezése utan,
mar 300 ezer ember €It a harmadik oltéds lehetdségével Magyarorszagon, bar amikor augusztus
23-an az Egészségligyi Vilagszervezet féigazgatdja hazankba latogatott, annak elhalasztasat
kérte. Tedrosz Adhanom Gebrejeszusz véleménye szerint azokban az orszdgokban kellene
ndvelni az atoltottsagot, ahol egyeldre a lakossag 1-2%-a kapta meg a vakcinat. Ugyanis
2021. augusztus kozepéig csak a vilag orszagainak felében haladta meg a 10%-ot a lakossag
atoltottsaga. 2021. szeptember 1-jétdl a tanévkezdés a 12 év feletti gyermekek tomeges oltdsat
is elhozta. 2021. december 15-ével megkezd6dott az 5-11 évesek oltasa is Magyarorszagon,
majd 2022. janudr kozepétdl engedélyezték a negyedik — azaz a masodik emlékeztetd — oltast

58. dbra Az dtoltottsig megyei kiilonbségei a 12 év feletti lakossigban Magyarorszdgon (%), 2021
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is. Az els6 és a masodik emlékeztetd oltas — sorrendben harmadik és negyedik oltas — valt
a tovabbi jarvanyvédekezés alapjava. Az omikron elleni vakcina végiil 2022. szeptembertdl
valt elérheté6vé Magyarorszagon is.

A Jarvanymatematikai Modellez6 és Epidemioldgiai Elemzé Munkacsoport altal 2021. janu-
ar és december kozott elvégzett kérddives felmérés ravilagitott arra, hogy Magyarorszagon a
hazai feln6tt lakossag korében 12% volt az oltast elutasitok aranya, mig 5%-a fontoldra vette
az elsé oltas felvételét. A felmérés eredményei feltartak azt, hogy az oltdsokat elutasitok jel-
lemz3en kozépfoku végzettségliek és a kozép-magyarorszagi région kiviil élnek. Az elutasitas
legfébb oka a mellékhatasoktdl vald félelem és a bizonytalansag volt: a férfiak inkabb alulér-
tékelték a virus veszélyességét, mig a nék egészségiigyi okokra hivatkozva utasitottak el az
oltasok beadatasat (Ligeti ef al. 2022a). 2021. végére a beoltottak oltdanyag szerinti megoszlasa
a kovetkezdképpen alakult: a legtobben Pfizer (39%), Sinopharm (21%), Szputnyik (19%) és
AstraZeneca (15%) tipusu vakcinat kaptak elsé oltasként, mig a Modernaval és a Johnson &
Johnson vakcinajaval oltottak ardnya 2-5% kozott mozgott (Ligeti ef al. 2022a).

A MASZK — Magyar Adatszolgaltaté Kérdéiv 2020. marcius 23. 6ta folyamatosan rendel-
kezésre allt, amelyet barki naponta, 6nkéntesen, anonim maédon kitolthetett a jarvany idején.
A kérdéiv statikus részébe a kitoltd szociodkondmiai tulajdonsagai kertiltek, mig a dinamikus
rész tobbszori kitoltésével a megkérdezett kontaktusszamainak alakulasat lehetett modellezni.
Az adatokbol nyert eredmények tobbek kozott arra vonatkoztak, hogy vajon 6vatosabbak-e
és igy alacsonyabb kapcsolati szammal birnak-e a kronikus betegségekkel rendelkezdk.
Ezt példaul az idések és fiatalok kozotti kontaktusok mérésével lehetett modellezni, amely
segitségével a masodik hullam elején jelezhetd volt, hogy a jarvany idésebb korosztalyokra
valé atterjedése a kisebb telepiiléseken gyorsabban fog-e végbemenni, mint Budapesten
(Ligeti ef al. 2022b).

Osszességében megallapithato, hogy a hazai kezdeti jarvanyvédekezés jelentésen atala-
kult. A regisztralt esetszdmok alapjan a jarvanyhulldmok amplitiddja egyre nagyobb lett, az
intézkedések ritkultak, és felértékel6dott az egyéni védekezés szerepe (Horvath ef al. 2022).
Valdszintsithetd, hogy a jarvany elérehaladasaban az atoltottsag és az atfert6zottség nagyon
magas szintje mellett is az 4j tipusu koronavirus tjabb varidnsai tovabbi jarvanyhulldmokat
idézhetnek eld, de ezek ellen mar nagyon drasztikus évintézkedések — lezarasok, kijarasi
tilalom stb. — bevezetésére mar nem lesz sziikség. A korabbi — a tomeges oltdsokat megeld-
z0 - feltételezések abbdl indultak ki, hogy a jarvanytigyi intézkedésekben a szigoritasok és
enyhitések valtakozasa egészen addig fenndllhat, amig kialakul a lakossag legalabb 80%-o0s
atoltottsaga és igy az emberek megkapjak a koronavirus elleni véddoltassal a védettséget
és/vagy az atfert6zottséggel érik el a nydjimmunitasnak ezt a szintjét. Azonban az tjabb
variansok altal kivaltott hulldimok felhivtak a figyelmet az Gjrafert6z6dés veszélyére, és a 2022.
Oszi elérejelzések alapjan varhatdak voltak tjabb —igaz, enyhébb —jarvanytigyi intézkedések.
Hosszu tdvon pedig fennmaradhat az 6nkéntes hajland6sag el6térbe helyezése, vagyis a lakos-
sag egy része a jarvanytligyi adatok fliggvényében — vagy akar a szezonalis influenza-jarvany
idején — sajat dontés alapjan hord maszkot zart térben, 6vakodik a tdmegrendezvényektdl,
folyamatosan alkalmazza a fert6tlenitést és szell6ztetést stb.

A brit kormany vészhelyzeti tudomanyos tanacsadd csoportja (SAGE) 2022. februarban
négy lehetséges forgatokonyvet hatarozott meg a COVID-19-vildgjarvany jovojét illetéen:
e Eszszertien legjobb: tij varidnsok jelennek meg, de csak kisebb szezonalis vagy regionélis

jarvanykitorések lesznek. A kovetkezd egy—masfél évben viszonylag alacsony 0szi és téli

2 https://www.gov.uk/government/publications/academics-viral-evolution-scenarios-10-february-2022/
academics-viral-evolution-scenarios-10-february-2022
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hullamok jonnek, kevés sulyos esettel. A meglévé vakcindkkal évente csak a sériilékeny
csoportokat oltjak.

e Kozepesen optimista: A fert6zési hullamokat a fakul6é immunités és/vagy az tjabb vari-
ansok feltiinése hajtja. Az altalanos jarvany-mintdzatot a szezonalis fertézési hullamok
jellemzik jo és rossz évekkel, amelyek kiilonbozéképpen érinthetik az orszdgokat. A sulyos
megbetegedések és a halalesetek nagyrészt a sériilékenyekre, az idésekre és az immunitast
nem szerzettekre korlatozoédnak.

e Kozepesen pesszimista: Sok éven at kiszamithatatlanul bukkannak fel 4j varian-
sok, néha évente tObbszor is, a rossz években a delta-varianshoz hasonlé sulyos
megbetegitéképességgel. Frissitett vakcinakkal évente oltanak széles korben. A kovet-
kez6 egy-masfél évben egy tj aggodalomra okot add varidns bukkan fel, nagy fertd-
zéshullamot okozva, akar rovid idén beliil és az §szi-téli iddszakon kiviil. Az onkéntes
ovintézkedésekkel csak korlatozottan élnek. Néhdny orszag jelentésebb korlatozasokat
vezet be a rossz években.

e Eszszeriien legrosszabb: Az Gij virusmutaciok megbetegitSképességének kiszamithatatlan
valtozasai miatt valtozo, hogy milyen ardnyban és mely csoportokat érinti a stlyosabb
lefolyasti megbetegedés és a haldlozas. A kovetkezd egy-masfél évben nagy hullamok
jonnek, magasabb szam megbetegedéssel a népesség szélesebb rétegeiben, bar a legveszé-
lyesebb kimenetelek els6sorban tovabbra is az immunitast nem szerzetteket érintik majd.
Széleskorii éves oltasi programra van sziikség frissitett vakcinakkal. Jelent6s védelmi
intézkedések elbirdsara van sziikség.

Az ilyen vagy hasonld forgatokonyvek nem feltétleniil egy az egyben valésulnak majd
meg, a valds helyzet tobb valtozat egyes elemeinek kombinacidjabol alakulhat ki a jovében.

A szigoritasok és enyhitések ciklikussaga és teriileti megoszlasa 2021. masodik felében elsé-
sorban a negyedik hulldm kialakuldsa miatt volt varhato, de annak bekovetkezése elsésorban
az oltasalapu védekezést helyezte el6térbe. Ez a prioritas megmaradt az omikron-varians altal
kivaltott 6todik, és alvaridnsa okozta hatodik hulldm sordn is. Az orszégos oltasi kampany
kevésbé valt helyspecifikussa, ugyanakkor a telepiilési és intézményi kompetencidk felerd-
sodtek a kotelezd oltas elrendelésében.

A COVID-19-jarvany ,utéhatasai” kapcsan felmeriil a kérdés, hogy azok képesek-e befo-
lyasolni a hazai valasztdsok eredményét, illetve a voksok teriileti alakulasat (Bertus — Kovacs
2022). Ennek eldontésében egyik szempont lehet a jarvanykezelés értékelése.

A jarvany jovobeli direkt és indirekt hatasainak kormanyzati kezelése érdekében komplex
kutatasi programot hoztak létre Magyarorszagon, amelyet 2022 janudrjaban jelentett be az
emberi eréforrasok minisztere. Az Epidemiologiai és Klinikai Kutatasi Munkacsoport célja,
hogy a koronavirussal kapcsolatos kutatasokbol tudomanyos értékti nemzetkozi kozlemények
sziilessenek, illetve a korméany szdmara olyan cselekvési javaslatok kidolgozdsa, amelyek
érdemben tudjak befolydsolni a jarvany tovabbi alakulasat. Egyes témateriileteken egyiitt-
miikddés alakult ki a Magyar Tudomanyos Akadémidval. Példaul kozos, atfogd elemzést
inditottak a kronikus megbetegedések koronavirus-halalozasra gyakorolt hatasarodl. Ez a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont COVID-Regiszterén alapult, és célja volt, hogy pontosan
felmérje, mely kronikus megbetegedések milyen mértékben novelték a fert6zés és milyen
mértékben a haldlozas rizikdjat, valamint az emelkedett rizikdk esetében milyen segitséget
nyujtottak a rendelkezésre all6 oltasok és késébb azok kombinacidi®. A munkacsoport és az
MTA kozott a kovetkezd témakban indult kozos kutatomunka az eredmények Osszegzése

¥ https://mta.hu/mta_hirei/megallapodast-kotott-az-mta-es-emmi-a-koronavirus-jarvany-tapasztalatainak-
tudomanyos-feldolgozasara-112067
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érdekében: patologiai kutatasok, immunvalasz-vizsgalat, poszt-akut COVID-19-szindréma,
epidemioldgiai elemzések, komorbiditds szerepének tanulmanyozasa stb.

Szintén a j6v¢ feladata annak a komplex kérdésnek az eldontése, hogy a korlatozé intézke-
dések, illetve azok litemezései hogyan és milyen mértékben jarultak hozza a jarvanyterjedés
lassitasahoz és a fert6zés okozta halalozas csokkentéséhez Magyarorszagon. Ennek a ténye-
z6nek a szerepe mellett fontos értékelni az idéskort népesség ardnyat és teriileti el6fordu-
lasat, az egészségiigyi ellatorendszer felkésziiltségét, a lakossag jarvany alatti magatartasat,
az atoltottsag térbeli-tarsadalmi kiilonbségeit és a vakcindk hatdsossagat (Valentiny 2022).
A hazai jarvanykezelés eredményességének megitélésében fontos figyelembe venni azt is,
hogy a jarvanymonitorozas hidnytalanul és naprakészen tudott-e informaciokat szolgaltatni
a dontéshozatalhoz, illetve, hogy ezzel kapcsolatban a jarvanykommunikacié mennyire volt
képes vilagosan, érthetden és objektiven kdzolni az aktualis informdcidkat a lakossag, a tu-
dosok és a szakpolitikusok szamara.
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9. A vilagjarvany mellékhatasai -
»a jarulékos tiinetegyiittes”

A koronavirus alagiit végén fény van.

A COVID-19 saga kétségteleniil véget ér.

Visszatériink a sajat életiinkbe,

megldatogathatjuk csalddtagjainkat, bardtainkat;
szinhdzba, moziba, uszoddba, nyaralni megyiink.

Egy bizonyos, ez az élet jelentdsen eltérd lesz a kordbbitol,
ezt egyesek tudatosan vdllaljak, masok nem.”

Falus Andras 2020. p. 50.

A COVID-19-vilagjarvany kozvetlen és kozvetett hatdsai az egészségiigyben rovid, kozép- és
hosszt tavon jelentkeztek. Rovid tdvon kozvetleniil az egészségiigyi ellatas feladata volt a
fertézottek sziirése és gydgyitasa, a sulyos esetek korhazi ellatdsa, a haldlozasok szamanak
csokkentése, az adekvat egészségiigyi szolgaltatasok és ellatasfajtak megfelel6 kapacitassal
vald fenntartasa, valamint az egészségiigyi szakdolgozok egészségvédelme. Mindezek sza-
mottevd terhet rottak az ellatorendszerre, a készletgazdalkodasra és az ellatasszervezésre,
amelyek kozéptavon az egészségiigyi szolgaltatasok tulterheltségéhez, kapacitashidnyokhoz,
illetve a nem életmentd beavatkozasok részleges sziineteltetéséhez vezettek.

A jarvanyiigyi veszélyhelyzet alatt a rovid tavy, ,,akut” egészségiigyi problémak végered-
ményben az ellatashoz valé hozzaférés feltételeinek romlasaval jartak egyiitt a nem korona-
virus fert6zottek korében, ami kozép é€s hosszu tavon kozvetetten a , kronikus” egészség-
problémak fokozddasahoz, egészségromlashoz és/vagy elkeriilheté haldlozashoz vezethetett.
Ok a jarvény ,rejtett betegei”, akik a hozzaférés akadalyai miatt megkésve kaptak meg a
megfeleld ellatast, illetve, akiknél a jarvany kozvetett hatdsai — mentalis zavarok, depresszids
tiinetegyiittes, pszichoszomatikus betegségek — a jarvany elmultaval jelentkeztek.

Az 1j tipusu koronavirus okozta megbetegedés mint akut allapot mar kozéptavon tome-
gesen eredményezte az tn. poszt-COVID-szindréma kialakulasat —- COVID-19-fert6zés utan
jelentkezd Osszetett tlinetegyiittes —, amely , krénikus”, kés6i maradvanytiinetek nagyon
komoly egészségkarosodasokat okozhatnak kozép- és hosszui tdvon egyarant. A , hosszt
COVID” lényegében azt jelentette, hogy a COVID-19-megbetegedésen atesett betegek, a

1

fert6zés sulyossagatol fiiggetleniil, késébb egészségiigyi ellatasra szorultak.

Ajarvany ,rejtett betegei” és a ,hossztt COVID” altal érintett paciensek tomegesen jelentkez-
tek egészségligyi elldtdsra a jarvany elmultdval, valamint a jarvanyhulldmok kozotti sziinetek-
ben, amely az egészségligyi rendszer folyamatos tulterhelésével, nagyaranyu igénybevételével
és ajarvany el6tt is mar meglévo kihivasok kiélezédésével jart egyiitt. A fejezet célja elsésorban
hazai példakon keresztiil bemutatni a jarvany ,jarulékos tiinetegyiitteseit”, vagyis a kozép- és
hosszu tava, kozvetett, kronikus egészségligyi problémakat, de az elemzés kitér néhany glo-
balis jelent6ségii egészségfolyamat és egészségiiggyel kapcsolatos jelenség bemutatasara is.
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9.1. A jarvany ,rejtett betegei” — Mire késziilhetiink?

Kiilonosképpen az 1j tipust koronavirus-jarvany hulldmai alatt, amikor rengetegen voltak
fert6zottek és koziilitk sokan keriiltek korhazba, nagyszamu egyéb olyan beteg is volt, akinek
nem a COVID-19-hez kothetd betegsége igényelt ellatast, gondozast, a gyogykezelés folytata-
sat. Ezeknek a betegeknek az ellatdsa nagyon lelassult, megnehezedett: egyesek ellatatlanok
maradtak, masokat késve lattak el, és ezek a ,,jarulékos karok” vezethettek a ,rejtett betegek”
tomegéhez, valamint vezethetnek a jovébeli ,lathatatlan dldozatokhoz.”

A nem fert6z6 betegek elldtdsanak halasztasa az ellatatlan betegek felhalmozoédasahoz
vezetett a jarvanyhulldmok sziineteiben és a jarvanyhulldmok végén, amiket a veszélyhelyzet
soran talterhelt és kizsigerelt egészségligynek kellett elldtnia. Emiatt is a jarvanyhulldmok
sziinetében kiemelt feladat volt a nem COVID-19-betegek nem halaszthaté kérhazi ellata-
sanak megvaldsitdsa, a szlirés-gondozas rendszerének fenntartdsa a jarobeteg-ellatasban.
Mindezeknek a tevékenységeknek az elsédleges célja az volt, hogy minimalizéljdk a popu-
lacids szinti veszteségeket, elkertiljék a jarvany okozta attételes veszteségek novekedését
a pandémia elmultdval, és ezaltal a legnagyobb tarsadalmi nyereséget — a megmenthetd
életéveket — érhessék el.

Az egyes, de f6ként az els6 harom jarvanyhulldmlegintenzivebb heteiben lényegében or-
szagszerte sziineteltek a kivizsgalasok, sztlirések és a halaszthat6 mtitétek Magyarorszagon,
drasztikusan lecsokkent az orvos-beteg taldlkozasok szdma, és csak az akut, életveszélyes és
siirgdsségi esetek ellatasa, valamint a daganatos betegek kezelése zajlott. A kijarasi korlatoza-
sok miatt az emberek tobbsége — a koronavirus-fert6zéstdl valo félelem miatt is — igyekezett
elkeriilni az egészségiigyi ellatas igénybevételét. Tulajdonképpen azok, akik nem voltak
fert6zottek, de krénikus betegségeik, panaszaik, tlineteik miatt az egészségiigyi szolgélta-
tasok igénybevétele mellett dontottek, altalaban az ellatashoz val6 hozzaférés kiilonb6z6
akaddlyaival szembesiiltek (Kovécs — Uzzoli 2020).

A jarvany idején — kényszertien — elmaradt orvosi beavatkozasok és sziineteld szolgalta-
tasok rontottdk az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés esélyeit, és ez mar kozéptavon
sulyos egészségkarosodashoz, hosszu tavon elkeriilhet haldlozdshoz vezethet a jarvany
lecsengésével. A legtobb kronikus betegség rendszeres orvosi kontrollt kovetel meg, de
ez a jarvanyhulldamok intenziv szakaszai alatt nem valdsult meg az alapellatds és jardbe-
teg-szakellatas szintjén, vagy teljesen lelassult, nehézkessé valt. Az elmaradd rehabilitacio
legfébb kockazata a késdbbi komoly, maradandé egészségkarosodds, amely az életmindség
romlasat okozhatja. A szlir6vizsgélatok hidnyaban szamos daganatos betegség diagndzisa
elmaradt vagy késébb tortént meg, ezzel csokkentve a talélési esélyeket (Teglia ef al. 2022).
A bizonytalansag, a bezartsag, a fert6zéstdl és egyéb betegségektdl vald félelem szorongas
és depresszids-tiinetegyiittes kialakuldsaval jarhat egytitt, orvosi felismerés és kezelés hia-
nyaban pedig mar rovid id6n beliil kiilonb6zé pszichoszomatikus betegségekhez vezethet
(Kovacs — Uzzoli 2020).

A fent vazolt nem jarvanyiigyi, de a jdrvanyhoz kot6do ,jarulékos tiinetegytittes” a COVID-
19-jarvany kozvetett kovetkezménye, és els6sorban azokat a betegeket stjtotta, akik az egyéb,
nem koronavirushoz kothetd betegségiik ellatasdban, gondozasiban, gyogykezelésében,
szlirésében és diagndzisaban akadalyozva voltak, a jarvany idején hosszabb-révidebb ideig
ellatatlanok voltak, vagy csak késve kaptak meg az ellatast, vagyis az ellatérendszer szdmara
ideiglenesen rejtve maradtak. Szamukra kiilondsen fontos volt jarvanyhulldmok sziineteiben
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és a jarvanyhullamok elmultaval az ellatas- 59. dbra A betoltetlen hdziorvosi szolgdlatok
hoz valé hozzaférés biztositasa. A jarvany ardnya a jardsokban (%), 2022. szeptember
miatt neheziil6 hozzaférés kivalt azokon
a teriileten jart egyiitt tovabbi akadalyok-
kal, ahol sok a betdltetlen haziorvosi praxis
Magyarorszagon, és ezek teriiletileg koncent-
raltan helyezkednek el (59. dbra).
Magyarorszag a fObb egészségmuta-
tok alapjan (sziiletéskor varhat6 atlagos

I 33,4-545

’ . 7. .oy 21,5-333
élettartam, keringési rendszeri és daganatos 5 131214
halalozasi ardnyszam stb.) a vilag fejlett [ 57-130

/ . e 7 w s Betdltetlen haziorvosi szolgalat [ ] 0,0- 5,6
orszagai kozott a rosszabb helyzettiek kozé

tartozott a 2010-es évek végén (Uzzoli 2019).
A magyar népesség nemzetkozi viszonylat-
ban kedvezétlen egészségi allapota miatt
jarvany idején is kiilondsen fontos volt a
népegészségiigyi kihivasok kezelése és megolddsa. A COVID-19-jarvany potencialis veszé-
lyei és egészségkockazatai kdzvetleniil vagy attételesen a leginkabb sériilékeny tarsadalmi
csoportokat érintették. (A fertézottek és az elhunytak teriileti megoszlasardl bévebb informa-
ciok a ,,A COVID-19 okozta haldlozisok Magyarorszigon — elemzések és magyardzatok” c. fejezetben
olvashatok.) Foldrajzi koncentracidjuk a hazai egészségi allapot és a magyar egészségiigyi
ellatorendszer tertileti kiilonbségein keresztiil értelmezhetd.

Az 1j koronavirus-jarvany legveszélyeztetettebb csoportjai az idések — elsésorban a 65 év
felettiek — (60. dbra), valamint a kréonikus betegségekben — példaul magas vérnyomas, sziv-
betegség, tlidébetegség, anyagcsere-zavar stb. — szenveddk voltak (61-62. dbra). Koriikben
nagyobb volt az esély a fert6zés stilyosabb, életveszélyes lefolyasara, a komplikalt esetek
kialakuladsara, a szovédmények miatti hosszabb koérhazi kezelésre és a fert6zés okozta hala-
lozas valdszintségére. Kiilondsen azokon a teriileteken volt magasabb a COVID-halalozas
kockazata, ahol orszagosan kedvezdtlen a helyi népesség egészségi dllapota, vagyis rosszab-
bak az életkilatasok, magasabb a krénikus (keringési rendszeri és daganatos) betegek aranya.
A keringési rendszeri betegségek koziil kiilondsen az infarktuson atesettek tekinthetdk a fer-
t6zés szempontjabol sériilékenynek (63. dbra). Az egészségi allapot szempontjabol hatranyos
helyzet( teriiletek, orszagrészek foldrajzi elhelyezkedése tehat utal a kockazati csoportok
(id6sek, kronikus betegek) térbeli jelenlétére, masrészt jelzi azokat az egészségkockazatokat,
amelyek befolyasolhattak a jarvany komolyabb eseteinek el6fordulasat és/vagy a SARS-CoV-2
koronavirus-fert6zés miatti nagyobb haldlozasi kockazatot.

Az egészségi allapot teriileti kiilonbségei részben az orszag nyugat-keleti megosztottsagara,
részben a centrum-—periféria relaciora utalnak (Egri 2017). A fontosabb egészségmutatok és
népbetegségek teriileti megoszlasaban egyértelmii a févaros—vidék dichotdmia az egészség-
tigyi ellatashoz vald hozzaférés jobb esélyei vagy éppen esélytelenségei alapjan, de a varos—
vidék (részben falu-varos, részben nagyvéaros—periféria) kontextus szintén meghatdrozo az
egészségegyenlbtlenségek térbeli jellemzdiben (Kiss 2016). Az egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférés kedvezdbb feltételei — példaul gyorsabb elérhetdségek, tobbféle egészségligyi
szolgaltatas megléte, progressziv ellatas teljes spektruma, magas eréforras-koncentracid
stb. —a varosokhoz és a varoskornyéki teriiletekhez kothetdk (Uzzoli 2020Db). Altaldban igaz,
hogy orszagosan tartosnak tekintheté Baranya, Borsod-Abatj-Zemplén, Nograd, Somogy,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék kedvezétlen helyzete a népesség egészségi allapota alapjan
(Pal v. 2017).

Adatok forrdsa: Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 2022.
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60. dbra A 65 éves és idsebb népesség ardnya az dllandé népességbdl a jardsokban (%), 2020

[ 22,0-26,8

I 207-21,9
[1193-206
[117,5-19,2
[ 1128-174
Adatok forrasa: www.ksh.hu
61. dbra Keringési rendszeri megbetegedések 62. dbra Daganatos megbetegedések szima ezer
szdma ezer fore a jardsokban (f6), 2018 f6re a jarasokban (f6), 2018

[ 378-425 [ 25,4-29,7

[ 356-377 [22,6-253
[ 333-355 [1204-225
[1300-332 [1182-203
[1261-299 [ 1151-181

Adatok forrdsa: www .teir.hu

63. dbra Az akut miokardidlis infarktus szdzezer lakosra jutd standardizdlt haldlozdsi ardnyszdma a
jardsokban (f6), 2012-2015

I 113,2-189,3
79,6-113,1
66,1- 79,5
56,2— 66,0
45,4~ 56,1
354~ 453

OEnnn

Forrds: Uzzoli et al. 2020. p. 409.

A jarvanytigyi veszélyhelyzet idején — kiilonosen az els6 harom jarvanyhullam intenziv
heteiben — csak a fert6z0 betegek és az egyéb akut esetek, illetve a daganatos betegek ellatasa
zajlott az egészségiigyi rendszerben. A kezelések és mutétek tobbsége sziinetelt, minimalisra
csokkent az orvos-beteg talalkozasok szama, lealltak a szlirések és a gondozasok. Ezek miatt
kozéptavon varhaté a kronikus betegségek és/vagy az elkeriilhet$ haldlozasok aranyanak
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novekedése Magyarorszagon (Kovacs — Uzzoli 2020). A jarvany miatti tarsadalmi tavolsag-
tartas tobbek kozott a mentalis egészség romlasara is hatassal lehet majd a jovében (Griinhut
— Bodor 2020). A hazai egészségi allapot teriileti kiilonbségeit az 1j koronavirus-jarvany
feltételezhetéen befolyasolni fogja a jovében egyrészt azok fokozddasaval, masrészt tjszerti
egyenldtlenségek kialakuldsaval.

A jarvanytigyi helyzet miatt a kronikus betegek feltételezhet allapotromlasa kozvetleniil
is hozzéjarulhat az id6 el6tti vagy korai halalozas jovébeli novekedéséhez Magyarorszagon,
amely lényegében a megel6zhetd, elkeriilhetd (kezelhetd) halalozasokat foglalja magaba.
A megel6zhetd halalozas megfelel6 prevencidval, az elkeriilhet6 halalozas pedig adekvat
gyogykezeléssel kezelhetd lehetne. Az id6 el6tti haldlozas egyik mérdszama a potencidlisan
elvesztett életévek, ami egy kozos megegyezés alapjan 70 évben meghatarozott elvart élet-
tartambdl a le nem élt éveket jelenti. Emellett id6 el6tti haldlozasként a 65 éves életkor el6tti
halalozast szoktdk még definialni és kiilon indikatorként szerepeltetni a halalozasbdl szamolt
mutatok kozott (AEEK Fogalomtar 2021).

Az egészségligyi ellatassal elkeriilhet6 haldlozas szempontjabol Magyarorszag a javuld
tendencia ellenére is az EU orszagai kozott az utolsok kozott all (Biro et al. 2021a). Az 6sz-
szes haldlozas egyhetedét, a 65 éves kor el6tt bekdvetkezett haldlozdsok egynegyedét, azaz
8 600 halalesetet lehetet volna elkeriilni a sziikséges egészségiigyi ellatas idében torténd
igénybevételével a 2010-es évek kdzepén® (NEFI 2017). Magyarorszdg mind a megel6zhetd,
mind a kezelhet6 halalozdsokat tekintve mar a jarvany elétt is az Eurdpai Unio sereghajtoi
kozé tartozott (64. dbra). Fél6, hogy ezt a rendkiviil kedvezdtlen helyzetet tovabb ronthatja
ajarvany miatt ellatatlan, késve kezelt kronikus betegek tomege a pandémia utani id6kben.

A Magyar Tudomanyos Akadémia EInoki Bizottsdga az Egészségért 2020 tavaszan mar
kozreadott egy ajanlast a COVID-19 révid és hosszu tavt jarvanytligyi kezelésére (MTA 2020a).
A hivatalos dokumentum lényegében javaslatokat fogalmazott meg a dontéshozok szamara,
és ennek kapcsan egyértelmtien megfogalmazta a pandémia legelején, hogy a jarvany jelen-
tésen elhtizodhat, és valdszinti, hogy késébbi hullamok is jonnek majd. Az ajanlasok egyik
lényegi pontja kiemelte, hogy a jovét illetéen foglalkozni kell a kiilonféle kronikus betegségben
szenveddk kozvetett érintettségével, az elmaradt sziirések, vizsgalatok, kezelések miatt varhato
igen komoly egészségiigyi problémakkal. , Eldreldthatolag még hosszabb vdrdlistikkal, megkésett
diagnozisokkal kell majd szembesiilnie az amugy is leterhelt és alulfinanszirozott egészségiigynek” —
irta az MTA 2020. aprilis 22-én (MTA 2020a p. 3.). Az MTA ajanlasaban hangsulyozta, hogy
a virusjarvanyhoz kozvetleniil kapcsolodo teendSk mellett figyelmet kell forditani az egyéb
jarulékos egészségligyi, tarsadalmi jelenségekre is, amelyek az amugy is leterhelt és alulfi-
nanszirozott egészségligyben egy esetleges tjabb fertézéshulldm lezajlasat befolyasolhatjak,
igy a kronikus betegek ellatatlansagara, a sziirési fegyelem lazuldsara, a vardlistak varhato
novekedésére, a diagnosztikai beavatkozasok késlekedésére (MTA 2020a).

9.2. A ,hosszi COVID”, avagy a poszt-COVID-szindroma

A poszt-akut COVID-szindréma (PACS) barkit érinthet, akit megfert6zott a SARS-CoV-2
virus. A hosszi COVID leggyakoribb tiinetei a légszomj, a faradékonysag, a fejfajas, az alha-
si fajdalmak. Ezek a tiinetek sokszor parban jelentkezhetnek: az alhasi fadjdalom fejfajassal,

* A hazai egészségligyi ellatassal elkeriilhet6 halalozasra, valamint a népegészségligyi beavatkozassal meg-
elézhet6 halalozasra vonatkozoé adatok forrasa a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Halanddsagi adatbazisa,
amely 2005-t81 2014-ig tartalmaz nyers, és az Eurdpai Standard Népességre standardizalt adatokat.
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64. dbra Az elkeriilhetd haldlozdsi ardnyszdm szdzezer lakosra az Eurdpai Unid
(EU27) orszdgaiban (f6), 2017

A haldlozds megelézhetd okai alapjin A haldlozds kezelhetd okai alapjin
Ciprus 106 Franciaorszag 63
Olaszorszdg 107 HoIIandig 66
Spanyolorszag 116 Spanyolorszag 66
Mélta 17 Svédorszdg pm— 7
Svédorszag 118 Olaszorszdq pe—— 7
Franciaorszdg 129 Begium p—— 7)
Hollandia 129 Luxem!)urg ———— ])
frorszég 130 Dénia 73
Luxemburg 134 lrorszag 74
Portugdlia 138 Ciprus 75
Gordgorszdg 141 Ausztria 77
Belgium 148 Finnorszdg 77
Németorszdg 155 Szlovénia 79
Ausztria 155 Portugalia 8
Dénia 157 Németorszdg p—— 36
EV27 159 Malta 87
Finnorszég 162 GOrogorszag p—— 95
Szlovénia 88 EU27 108
Csehorszég 194 (sehorsza’lg 12
Lengyelorszdg 21 Lengyelorszgg 138
Bulgdria 20 Esztorszdg 138
Horvétorszdg 230 Horvatorszdg 139
Szlovakia 241 Szlovakia 176
Esztorszdg 247 Magyarorszdg 179
Litvénia 303 Litvania 184
Romania 305 Bulgdria 192
Lettorszdg 32 Lettorszag 198
Magyarorszdg 327 Romania 208
f§ 0 50 100 150 200 250 300 350 f6 0 50 100 150 200 250

Forrds: Health at a Glance: Europe 2020. p. 177.
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf?expires=1663414875&id=id &accname=guesté&ch
ecksum=728E974302E733ECD973F98034CBD5A0

a mellkasi fajdalmak kohogéssel parosulhatnak. Sokakndl a szag- és az izérzékelés is csak
nehezen tér vissza. A tiinetegyiittes honapokkal azutén is fennallhat, hogy a virus kitiriilt
a beteg szervezetébdl. A tapasztalatok alapjan a f§ tiinetek mellett depresszio, sziv- és vér-
nyomasproblémak, cukorbetegség, végtagfajdalmak, komoly idegrendszeri tiinetek, bél- és
vesebetegségek is el6fordulhatnak, de valdjaban barmely szerv érintett lehet. Tulajdonképpen
ezek a COVID-19-betegség mellékhatdsai, utdhatasai, kdzvetlen kovetkezményei, amelyek
tartosan fennmaradhatnak (tartés COVID) (Kenesei 2022).

A PACS-tlinetek barkit érinthetnek: iddseket és gyermekeket egyarant, illetve olyanokat
is, akik tlinetmentesek voltak a fert6zés utan. A COVID-19-fertézésben szenvedd betegek
jelentds részénél a megbetegedést kdvetden heveny tiinetek jelentkezhetnek, amelyek az
esetek kortilbeliil 5-10%-aban a felgydgyulast kovetben is elhtizédoan fennmaradhatnak.
Tehat a COVID-19-betegségen atesettek még honapokig tapasztalhatnak kiilonféle utétiine-
teket, amelyek jelentésen ronthatjdk életmindségiiket, csokkenthetik teljesitéképességiiket és
folyamatos utégondozast igényelhetnek az egészségiigyi ellatds részérdl (Huang et al. 2021).

Klinikai kutatasok bizonyitottak, hogy a COVID-19 elleni véddoltas csokkenti annak koc-
kazatat, hogy a betegségen atesett személynél hosszu- (long)-COVID szindréma (hosszan
fennalld, elhuzédo COVID-19-tiinetek) alakuljon ki (Peeling — Heymann 2021). A teljes
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vakcinaltsag nemcsak a beoltott egyén megfert6zddésének rizikdjat, hanem annak az esélyét
is csokkentheti, hogy a nala esetlegesen kialakul6 betegség a — latszolagos — felépiilés utan a
hosszti COVID-szindromaéba forduljon at. A vizsgalat eredményei szerint azoknal, akik a két
oltas ellenére is megfertézddtek, majd megbetegedtek, 50%-kal kisebb volt annak az esélye,
hogy kialakult tiineteik 4 hétnél tovabb maradjanak fenn (az oltatlanokkal &sszevetve).

Magyarorszagon mar 2021. marciusban létrehoztak egy poszt-COVID szakambulanciat a
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban, amely interdiszciplinaris ellatast biztosit a bete-
gek szamara. Ennek lényege, hogy a Debrecenben és a kdrnyezd telepiiléseken é16 betegek a
szakambulancian infektologus, gyermekgydgyasz, kardiologus, tiidégyogyasz, reumatoldgus,
neuroldgus, fiil-orr-gégész, pszichiater és szakpszichologus stb. segitségét vehetik igénybe,
akik kivizsgélast, gondozast és rehabilitaciot nytjtanak szamukra. Az elsd vizsgalat a fert6zés
lezajlasa utan legalabb harom, de maximum hat hénappal torténhet. Az els6 vizsgalatot kdve-
téen a beteget egy masodik ellenérzd vizitre 6-12 hdnap mulva visszahivjak. A Poszt-COVID
Szakambulancia Hal6zat a nemzetkozi irodalom alapjan a Hajdt-Bihar megyei haziorvosok
szamara szakmai utmutatot allitott 0ssze, tovabba a SARS-CoV-2 koronavirus-fertozés utan
megjelend panaszokat és az életmindség-romlast részletesen feltard strukturalt kérddivet is ki-
dolgozott, amelynek eredményei segitik a haziorvosokat a tiinetek felismerésében (Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont 2021). Emellett a Semmelweis Egyetem Pulmonolodgiai Klinikdja
tervezetet hozott létre a poszt-COVID rehabilitacids programban. Ebben az eurdpai ajanlasok
alapjan nevezik meg a szakvizsgalatot és a klinikai tesztek sorozatat, illetve definidljak az
ellatas egyes szintjein jelentkez6 feladatok elvégzésének mechanizmusat (Fekete et al. 2021).

A hazai PACS-hal6zat keretében 2022. kozepén mar 20 poszt-COVID ambulancia m{ikodott.
Ennek kézéppontjaban a beteg és az elsédleges ellaté haziorvos all. Egy adott szervrendszert
érinté PACS esetén a haziorvos a szakambulanciara, illetve a megfelel szakorvoshoz ira-
nyithatja a beteget.

A gyermekeknél masképpen jelentkeztek a hosszt COVID tiinetei, és kevesebb érintett is volt
kozottiik (koriilbeliil 3-5%). Vagyis a hosszi COVID a gyermekeknél kisebb ardanyban fordult
eld. Egyébként a tipikus COVID-19-tiinetek rovidebb ideig — altalaban hat napig — alltak fenn
a gyerekeknél, mint a felnStteknél. A tartdsan beteg gyerekeknél nem nétt a tiinetek szama. A
betegségiik elsé hetében altalanossdgban hatféle tlinetiik volt, de 28 nap utan tébbnyire mar csak
kett6. A betegség teljes idejét nézve a leggyakoribb tiinetek a faradtsag, a fejfajas, a szaglds és
izlelés elvesztése és a torokfajas, amelyek koziil ltalaban az els6 harom maradhat fenn hosszabb
ideig. El6fordult, hogy a gyermekek egy részénél sokszervi gyulladas alakult ki a hossza COVID
hatasara (Hughes et al. 2021). Magyarorszagon 2021. marciusban poszt-COVID ambulancia nyilt a
gyermekek szamara az I. Szamu Gyermekgyogyaszati Klinikan Budapesten. 2021. tavasz végén a
Semmelweis Egyetemen is kiilon ambulanciat nyitottak a gyermekek szamara, tovabba a nyaron a
Szent Rokus Klinikai Tombben talalhaté Semmelweis Egyetemi Szakrendeld Intézetben is megnyilt
a lehet6ség, hogy a tartdsan kiilonbozo tiinetektdl szenvedd gyermekeknek segitséget nyujtsanak.

A jarvany mentalis kovetkezményei szintén stlyosan érintették a gyermekeket és a fiata-
lokat is (személytelenné valo oktatas, elszigetel6dés, tijszer(i hirfogyasztas miatt) (Fekete M.
et al. 2022). Szamukra 1j osztalyt alakitottak ki az orszag legnagyobb gyermekpszichiatriai
intézményében, a Vadaskert Korhaz és Szakambulancian (II. kertilet).

2022. nyar derekan még nem voltak egzakt valaszai az orvostudomanynak arra, hogy mit6l
alakulnak ki a poszt-COVID-tiinetek. Azt sem tisztazott, hogy fenyegeti-e azokat, akik az oltas
utan estek at a fertézésen. A lehetséges magyarazatok egyike, hogy a poszt-COVID krénikus
érgyulladast idéz el6, ennek kovetkeztében vérellatasi problémak lépnek fel, és ezek okozzak
a tiinetek széles spektrumat. Az viszont tény, hogy a poszt-COVID-tiinetekkel kiizd6 betegek
tomegei tjabb nagy kihivas elé allitjak az egészségiigyi rendszereket.
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A 2020-2022. évi vilagjarvany a tomeges fertézések, az elmaradt ellatasok okan a rosszabbodo
kronikus betegségek, valamint a hosszii COVID-betegségben szenved6k magas aranya miatt is
felhivja a figyelmet arra, hogy a jovében megfontoland6 az epidemiologiai atmenet elméletének
tjragondolasa, illetve az egészségligyi szakaszok magyarazatanak kiegészitése. A Vallin és Meslé
(2004) altal tovabbfejlesztett Omran-féle elmélet (1971) alapjan az epidemiologiai dtmenet utani
un. késleltetett kronikus nemfert6z6 betegségek korszaka kapcsan érdemes kiilon jegyzetet készi-
teni arrol, hogy a COVID-19-pandémia milyen hatasok és mechanizmusok révén befolyasolta az
idiilt degenerativ betegségek el6fordulasi gyakorisagat, ellatasi jellemzdit és halaloki megoszlasat.

9.3. Pszichopandémia és pszichiatriai betegségcunami

Mikozben a viladg azon dolgozott, hogy kildbaljon a COVID-19-jarvany okozta egészségiigyi
és gazdasagi valsagbdl, egy tjabb katasztrofajelenség korvonalazodott. A pandémia nagyon
komoly hatassal volt a mentalis egészségre, ami a jarvany egyik legstlyosabb orokségévé
valhat a kozeljovében. A jarvany(valsag) és a poszt-COVID-jelenségek nagy valdszintség-
gel tartos hatdssal lesznek az emberek mentélis vagy lelki egészségére a jarvany lecsengésé-
vel. A virustol valo félelem, a jarvany terjedésének megfékezésére elrendelt karanténok, az
elszigetel6dés, a munkahelyek elvesztése, az anyagi bizonytalansag, a betegség fizikai nehéz-
ségeinek mentalis elviselése, a kozeli hozzatartozok halalanak lelki feldolgozasa mind-mind
komoly pszichés problémakat, zavarokat okoztak vilagszerte. Rdadasul a poszt-COVID men-
talis tlinetek nemcsak a fert6zésen atesetteknél, hanem hozzatartozdiknal is jelentkezhetnek.
A mentdlis tiinetek nemcsak a virusfert6zés vagy az arra adott immunvalasz kdzvetlen hatasai,
hanem a jarvany okozta altalanos stresszel és a betegség kapcsan atélt negativ élményekkel is
Osszefligghetnek, egy résziikben pedig biztosan szerepet jatszik a jelentdsen felborult életritmus
is (Purebl — Réthelyi 2022). A leggyakoribb tiinetek a kovetkezdk: kimeriiltség (fatigue), de-
presszios tlinetek, szorongasok és panikrohamok, rémalmok, koncentracids nehézségek (brain
fog), felborult napi bioritmus, alvaszavar, gyasz- és veszteségérzések (Purebl — Réthelyi 2022).

A korlatozasok feloldasa és a jarvany végleges visszahtizédasa utan is valoszintileg hossza
tavi hatasokra kell szamitani, sokakndl elht1iz6dd szorongas és depresszié jelentkezhet a jo-
vében. A mentalis betegségek fokozddasahoz és stilyosbodasahoz jarulhat hozza — a jarvany
kovetkezményeitdl fiiggetleniil — a 2022-ben bekdvetkezd gazdasagi valsaghelyzet is, amely
sokak szdmara megélhetési problémakat eredményezett a vilagon, de féként Eurépaban.
Raadasul az eurdpai embereknek az orosz-ukran habort negativ gazdasagi és érzelmi ko-
vetkezményeivel is szembe kellett nézniiik, amely szintén a lelki vagy mentdlis egészség
rosszabbodasat eredményezhette.

2020. év végén jelent meg egy nemzetkozi vizsgalat, amely szerint az 1j tipusu korona-
virus-jarvany miatt a depresszi6 tiineteinek aranya megharomszorozddott, a szorongasos
zavarok pedig megduplazédtak a vildgban (United For Global mental Health 2020). Ez az
un. pszichésprobléma- vagy mentaliszavar-cunami” (Gabay — Purebl 2021, WHO 2020d).
Raadasul emellett a mentalis poszt-COVID-szindromaval is szembe kellett nézni, amelynek
lényege, hogy sok fert6zott a betegségbdl felépiilve az életmindséget mélyrehatéan ronto
pszichologiai tiineteket észlelt magan, mint példaul a depresszid, az alvaszavar, a panikbeteg-
ség, az alland6 szorongas a virus jelentette fenyegetettség miatt vagy a poszttraumas stressz.

A jarvany miatt jelentkez6 mentalis tiinetek kialakuldsa a kovetkezd kortilményekre vezet-
het6 vissza (Purebl 2021a, 2021b, 2021¢):

* avirus kozvetlen hatdsa az idegrendszerre,
o afertézéssel jard érzelmi terhek (félelem, szorongas, korhazba keriilés élményei),
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e altalaban a jarvany altal okozott pszicholdgiai terhek (anyagi elbizonytalanodas,
nehézségek a mindennapi élet kapcsan),

* ahétkoznapi élet és a bioldgiai ritmus felborulasabol adddo terhek.

Ezek a tiinetek gyakran megnehezithetik a munkaba vald visszatérést, a kozosségbe tor-
ténd visszaintegralddast. A hasonl6 mentalis-lelki akadalyok lekiizdése érdekében készitett
Onsegitd kiadvanysorozatot a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézete, amely
atmutatdként szolgal a poszt-COVID-szindréma pszichologiai tiineteinek leirasaban és ke-
zelésében, illetve a gyasz és a veszteség lelki feldolgozasaban (Purebl 2021a, 2021b, 2021c).

A pandémia jogi és pszichologiai értelemben egyarant katasztréfajelenség, amely valsag-
helyzetet teremtett. Ugyanolyan emberi reakciokat valtott ki, mint amelyek a katasztréfapszi-
cholégiabdl ismertek — ez a pszichopandémia (Baldzs 2021, V. Komldsi 2021).

A katasztréfaknadl, igy a COVID-19-jarvanynal is az emberi viselkedésformaknak és lelki
tiineteknek volt egy sajatos iddbeli sorrendje, amely a kovetkezé szakaszokra volt bonthatd
(V. Komlési 2021):

1. Biztonsagvesztés, zavarodottsag: minden katasztroéfa-esemény varatlan, ezért felkészii-
letleniil ér mindenkit, ami heves félelmeket, panikreakcidkat eredményez (példaul fel-
vasarlasi 1az). Ez a teljes biztonsagvesztés és kontrollvesztés iddszaka volt, ilyenkor a
biztonsagérzet és a kontroll visszanyerése volt az els6dleges feladat.

2. Prébalkozasok a helyzet kezelésére: a stabilizalast célz6 kormanyzati rendelkezések (pél-
daul karantén elrendelése) nyoman eleinte kissé nétt a biztonsagérzet, mikdzben erésodott
a tenni akaras (példaul maszkvarras, segitség az idéseknek). Ez enyhitette az altalanos
szorongast.

3. Szembesiilés a valdsaggal: az intézkedések ellenére a jarvany nem volt megallithato, a
veszélyérzet fennmaradt. A szabadsag korlatozasa, a munkahelyek elvesztése, az otthoni
tanulds vagy munkavégzés, a karantén negativan hatott az érzelmi biztonsagra is szo-
rongast, frusztraltsagot, lehangoltsagot, ingeriiltséget, tehetetlenséget, tiirelmetlenséget,
dithot valtott ki. Ezek a negativ érzelmek depressziot, allandosuld fesziiltséget, kifaradast,
apatiat eredményeztek, indulatokat, haragot generaltak, és karantén alatti bantalmaza-
sokhoz is vezettek. Ebben a szakaszban az emberek fogékonyak voltak az alhirekre és az
Osszeeskiivés-elméletekre. Ebben az iddszakban sokszor stigmatizaltak a fert6zotteket.

4. A katasztréfadllapot végének reménye, az tjrakezdés: a szigora karantén nyari feloldasa
2020-ban és 2021-ben a pandémia befejez6désének illuzidjat keltette, ami felszabadultsag-
érzést generalt, és a régi életforma 6romeinek visszaszerzésével indult (barati 6sszejove-
telek éttermi teraszokon, kiilféldi utazasok) (V. Komldsi 2021).

Az els6 jarvanyhullam végén a negyedik szakasz tul rovid volt ahhoz, hogy az emberek
végérvényesen rendezni tudtadk volna pszichés problémadikat. A masodik jarvanyhulldm
tovabb rontotta azok helyzetét, akiknek mar az elsé hullam soran is komoly egzisztencialis
és/vagy egészségiigyi (megfert6z6dés, poszt-COVID-tiinetek, mentalis zavarok) problémaik
voltak. A masodik hulldm intenzitasa és hossza a legtobb embernél mar kilonb6z6 foku
pszichés megterheléssel jart egyiitt, és altalanossa valt a karantén- vagy jarvanyfaradtsag.
A masodik hulldm soran a negyedik szakasz a véddoltasok révén felcsillantotta a pandémia
végét, de kezdetben az oltasok beadasanak lasstsaga és nem megfelel6 mennyisége tjabb
bizonytalansdgokat vetett fel, novelve a stresszhatést (Balazs 2021, V. Komldsi 2021). A har-
madik jarvanyhullam alatt elmosodtak a hatarok az egyes szakaszok kozott és a jarvany
pszichés kovetkezményei inkdbb a ,szerencsések” és a ,kevésbé szerencsések” csoportjai
szerint jelentkeztek. Az el6bbi csoportba olyanok tartoztak, akiket nem vagy kismértékben
érintett a jarvany okozta valsag, nem betegedtek meg, kornyezetiikben nem volt halaleset, a
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karantén miatti kényszeri életformavaltasbol adddo kényelmetlenségek nem okoztak nagy
kihivasokat szdmukra. Ehhez a csoporthoz sorolhatok azok is, akiket valamilyen formaban
és mélységben megérintettek ugyan a jarvany és/vagy a valsag negativ kovetkezményei, de
kezelni tudtdk a helyzetet és képesek voltak jfajta célokat kitizni, a korabbi életformajukhoz
képest valtani. Az utdbbi csoportba pedig azok tartoznak, akik komoly egyéni és/vagy csaladi
tragédiakat, problémakat, nehéz idészakokat éltek meg a jarvanyvalsag kapcsan, €s akik ke-
vésbé hatékony valaszokat tudtak adni ezekre a kihivasokra (Baldzs 2021, V. Komldsi 2021).

Kiilonosen a masodik jarvanyhullam idején valt altalanossa a pszichés megprobaltatasok
kozott az un. karantén- vagy jarvanyfaradtsag, amely tobb olyan tiinetegyiittes megjelenését
okozta (szabadsag korlatozasa, izolaltsag vagy Osszezartsag, egzisztencidlis nehézségek,
mozgashiany), amelyek egyébként nem azonosak a klasszikus pszichés zavarokkal, példaul
a depresszidval (Baldzs 2021). Tiinetei sokfélék voltak, de az alapvetd kimertiltségen kiviil,
ami leginkabb fizikai faradtsagnak és energiavesztésnek téint, f6ként az alabbiak voltak
jellemzdk: fesziiltségérzés, ingerlékenység, szorongds, motivalatlansag, teljesitéképesség-
csokkenés, zavarok az étkezési és alvasi szokdsokban, konfliktusok a tarsas érintkezésben,
vagy éppen a visszahtizddas. A karanténfaradtsag barkinél el6fordulhatott, és akinek hajlama
volt, annal pedig depresszidba is fordulhatott, ami névelhette az alkohol- és drogfogyasztast,
az agressziot vagy az ongyilkossagot. Eszak-Magyarorszagon a méasodik és harmadik hulldm
soran végzett kérddives felmérés felhivta a figyelmet arra, hogy a hatranyos szocio-6konémiai
helyzet tovabb rontotta a pandémia okozta stressz-szintet, ndvelte az egészségszorongas
érzését és az agressziv-magatartas esélyét, csokkentette a remény szintjét és dsszességében
a pszichologiai jollét rosszabboddsahoz vezetett (Lakatos — Rucska 2022, Rucska et al. 2022).

A bezartsag, a bizonytalansag és a fenyegetettség-érzés szamottevéen novelte az éngyil-
kossagok és 6ngyilkossagi kisérletek kockazatat a jarvany idején. Magyarorszagon 10%-kal
tobben kovettek el dngyilkossagot 2020-ban, mint 2019-ben, ami az elmult évtizedekben
tapasztalhaté folyamatosan csokkend tendenciat allitotta meg (Osvath et al. 2021). Az 6n-
gyilkossdgok szama 2020-ban 1 706 {6 volt, mig 2019-ben 1 550 {6 volt: ez férfiaknal 13%-os
novekedést jelentett, mig a n6knél az 1%-ot sem érte el.

Egyébként nem egyértelmii az Osszefiiggés a jarvany és az dngyilkossagok ndvekedése
kozott. Korabbi krizishelyzetekben is tapasztalhat volt, hogy a szorongassal, stresszel, fé-
lelemmel jaro6 tarsadalmi trauma sokakban el6szor az Osszetartozas, a szolidaritas érzését
ébresztette fel. Ezzel egyidGben a tulélési 6szton erésodése sokakat segitett abban, hogy a
nehézségek ellenére is reménnyel tekintsenek a jovébe. Mas megrazkddtatasok, akar habo-
ruk, természeti katasztréfak idején is megfigyelték ezt a jelenséget: el6szor a szokdsosnal
kevesebben, aztan tobben kovetnek el ongyilkossagot (Sinyor et al. 2021).

Egy hazai kutatas a jarvannyal kapcsolatos egészségmuveltség szintjét mérte fel, példaul
az alapjan, hogy az emberek milyen forrasokbol tajékozddnak, atestek-e mar a fert6zésen,
tervezik-e az oltas felvételét stb. A felmérés alapjan a tarsadalmi-gazdasagi valtozok koziil
az iskolai végzettség, a foglalkoztatottsagi status, valamint az anyagi helyzet volt megha-
tarozo a koronavirus-specifikus egészségmiveltségben. Az eredmények kiemelték azt is,
hogy a COVID-19-megbetegedéssel kapcsolatban kielégitd egészségmiiveltséggel a lakossag
46,5%-a rendelkezett a jarvany alatt. Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusti csoportok,
illetve a véddoltas felvételét elutasitok korében szignifikdnsan alacsonyabb volt a kielégitd
egészségmuveltségliek aranya (Biro ef al. 2022).

Az egészségmiiveltség — részben az egészségkultira — részét képezi az egyéni kockazat-
észlelés, valamint a jarvanytigyi intézkedésekhez kapcsolddo adherencia (egyiittmiikodés az
ovintézkedések betartasaban). A jarvany elérehaladasaval nétt a COVID-faradtsag, ezért val-
tozott az észlelt kockdzat tényleges megélése az egyéb veszteségek miatt (Gervai ef al. 2022).
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Az egyéni és kozOsségi megkiizdési stratégiak kidolgozasa sokat segithetett a jarvany és a
vélsag kedvezdtlen hatdsainak ellenstulyozasaban (Kovesdi et al. 2022a). Ezek irdnyulhattak a
rendszeres id6beosztas kidolgozasara, a napi testmozgas bevezetésére, az egészséges étkezés
kialakitasara, a tarsas kapcsolatok gondozasara, a korabbi életformank atgondolasara, a rovid- és
hosszu tavu célok kitlizésére, tij megolddsok tervezésére, virtudlis oromforrasok kiakndzasara
(Bartal ef al. 2022b, Kovesdi et al. 2022b, Péter 2022, Balazs 2021). A jarvany pszichés és mentalis
egészségre kifejtett kozvetlen hatdsai tjszert Osszefliggésekre hivtak fel a figyelmet: az anyagi
er6forrasok kimeriilése, a lezarasok miatt besztikiilt tarsas kapcsolatok, valamint az elhunytak
miatti gyasz jelentds moédon atalakitotta a reziliencia, vagyis az adaptiv ellenalloképesség feltét-
eleit (Bartal et al. 2022b, Kévesdi et al. 2022a, 2022b).

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet kutatdi a hazai harmadik jarvanyhullam
soran —2021. aprilis 15. és junius 15. kozott — online felmérést végeztek arrdl, hogy a bevezetett
korlatozasok miként valtoztattdk meg az emberek fizikai aktivitasat, €s ez hogyan hatott a lelki
allapotukra (N=134). Az eredmények arra mutattak r4, hogy azok, akik egyfajta kihivasként
élték meg a jarvany miatti lezarasokat, tobbet kezdtek mozogni, aktivabbak lettek, és igy jobb
lelki allapotban voltak a jarvany lecsengésekor, mint azok, akik a korlatozasokat fenyegetésként,
fenyegetettségként élték meg, ezdltal fizikai aktivitasuk csokkent, kevesebbet mozogtak. A jarvany
kezdete 6ta a megkérdezettek kozel egyharmadanak nem valtozott, mig 37%-anak csokkent a fi-
zikai aktivitasa, 31%-uk pedig tobbet mozgott, mint a korlatozasok el6tt. A megkérdezettek koziil
minden harmadik személy tapasztalt sulynévekedést, 43%-uknak nem valtozott a stulya, és csu-
péan valamivel tobb, mint egy6tddiik fogyott a jarvany alatt. Az aktivabb életmddra attérdk, illetve
azok, akik megtartottak jarvany el6tti szokdsaikat, kedvezdbben értékelték egészségi allapotukat,
mint a passzivabb életformdra attért személyek. Az észlelt stressz azoknal volt a legalacsonyabb,
akik nem valtoztattak a mozgdsuk mennyiségén, mig a legnagyobb mértékii stresszt azok jelezték,
akik sporttevékenysége csokkent a jarvany hatasara. Azoknal magasabb volt az észlelt stressz
mértéke, akik novelték fizikai aktivitasukat a jarvany el6tti idészakhoz képest, ami jelentheti azt,
hogy a megndvekedett stressz késztette Sket a mozgasra. A felmérés résztvevéinek mintegy felé-
nél legalabb az enyhe depresszi¢ tiinetei is megjelentek, f6leg az inaktivabb életmddot folytatok
korében. A felmérés eredményei alapjan 0sszességében megallapithato, hogy a korlatozasokat
megel6z6 id6szakhoz képest aktivabba valok, valamint az aktivitasukat megérzok jobb mentalis
allapotban voltak kozvetleniil a jarvany utan, mint az inaktivabbak. Utobbiak rosszabb testi és
lelki helyzetbe kertiltek, teststilyuk nétt és nagyobb aranyban fordult el6 a klinikai mértékd, tehat
kezelésre szoruld depresszio és az észlelt stressz (Semmelweis Hirek 2021).

A 18 év alatti gyermekek és fiatalok kiilondsen veszélyeztetettek voltak a jarvany menta-
lis kovetkezményei szempontjabol. A tavoktatas hetekre elszakitotta az altalanos és kozép-
iskolasokat a személyes oktatds nyujtotta kozosségi élményektd], a kortarsakkal vald inter-
akcioktol és az iskolai keretek kozott mikodo szocializacid lehetGségétdl. Az elszigetel6dés
a baratoktdl és osztalytarsaktdl, az tjfajta Osszezartsag a csaladdal (a sziil6k pedagogusként
funkcionaltak), a jarvannyal kapcsolatos hirfogyasztds, illetve a személytelenné valo okta-
tas a mentalis zavarok gyakorisagat — példaul szorongas, paniktiinetek, depresszi6é — novelte
az iskolaskortiak korében. A specidlis nevelési igényti gyermekek, a magatartasi, beilleszke-
dési, tanulasi nehézségekkel kiizd6k szamara nagy jelentdsége volt az otthoni fejlesztésnek
az online oktatas idején, de erre nem mindig voltak alkalmasak a sziil6k, a gyogypedago-
gusok pedig sokkal korlatozottabban tudtak kezelni ezeket a helyzeteket a virtualis térben.
A hétranyos helyzetti gyermekeket jobban megyviselték a lezdrasok és maga a virushelyzet is
(UNICEF 2021). Az ellatashoz vald hozzaférés nehézségei kiilondsen szembet(indk voltak a
jarvany idején a fogyatékossaggal él0k esetében, ami igaz volt mind a szocialis, mind az egész-
ségligyi, mind az oktatasi szféra esetében (Laki 2021).
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A poszttraumas stressz-szindrdma (post-traumatic disorder stress, PTSD) mindenkit
érinthet, azonban az egészségiigyben dolgozdk, kiilondsen azok, akik COVID-osztalyokon
teljesitettek szolgalatot, nagyobb mértékben ki voltak téve ennek a tiinetegytittesnek. Az
egészségligyi dolgozok a jarvanytol fiiggetleniil is szamos mentalis megprobaltatassal néznek
szembe a mindennapokban a betegek gyogyitasa, ellatdsa, apoldsa sordn. A jarvany fokozta
ezeket a kihivasokat, és kordbban nem tapasztalt fizikai és lelki megterhelést okozott az or-
vosok, apolok, névérek, mentdsok és egyéb egészségiigyi szakemberek szaméra. A PTSD-t
a legtobben a haborut atélt emberekkel kotik 6ssze, de civilek is szenvedhetnek téle sokszor
egy—egy trauma, erdszak, vagy természeti katasztréfa tulélése utan (NHS 2021).

A poszttraumas stressz-zavar gyakorisaga 1-3%-rol vilagszerte 20% koriilire emelkedett a
COVID-19-jarvany utan, amely egyarant érintette a fert6zotteket, a karanténba keriilteket,
az életmodvaltozast elszenveddket és az egészségiigyi szakembereket (Bellavics et al. 2021).

Magyarorszagon , Mentalis véddoltas” néven programsorozat indult 2021. augusztusban az
egészségligyi dolgozdk szaméra, hogy kénnyebben feldolgozhassak mindazt, amin a jarvany
miatt keresztiilmentek. A Fogjunk Ossze Alapitvany - Harom Kirdlyfi, Harom Kiralylany
Mozgalom — féléven at minden honapban egy egészségiigyi dolgozdknak sz4l6 eseménnyel
jelentkezett a lelki egyenstly visszaallitdsa érdekében 2021-ben (https://www.haromkiralyfi.
hu/mentalis-vedooltas).

A mentalis problémak hatterében legtobbszor a gazdasagi bizonytalansag, a megélhetési
problémak, a komfortzonabdl valé kizokkenés allt. A mentalis és pszichés problémak jarvany
miatti fokozodasa hatassal volt a gydgyszerfogyasztasra is, ami kiiléndsen az antidepresszans-
készitmények forgalmanak novekedését okozta. A Hiflylabs Zrt.* felmérésébdl kidertilt, hogy
a magyar fogyasztok 2020-ban 3,8 millié doboz vénykoteles antidepresszanst valtottak ki a
mentalis zavarok lektizdésére, 103 ezerrel tobbet, mint a 2019-ben kiadott 3,7 millié doboz,
amelyekre 6sszesen 2,1 millidrd forintot koltott a lakossag. Az elemzés nem tartalmazta a
nem tamogatott, vénykoteles gyogyszerek és a vény nélkiil kaphat6 készitmények forgal-
mat. A Hiflylabs vizsgalata szerint 2020-ban ugyan tobb antidepresszans fogyott, mint egy
évvel kordbban, a lakossag mégis kevesebbet fizetett érte (Vildggazdasag 2021). Ennek az
az oka, hogy minden évben valtozik, hogy éppen mely termékek keriilnek be az allamilag
tamogatott korbe.

9.4. A jarvany kovetkezményei az egészségben és az egészségiigyben

A jarvany hatésa az egészségfolyamatokra és az egészségiigy miikodésére eltérd volt orsza-
gonként, mégis vannak olyan globalis jelenségek, amelyek az orszagok tobbségében meg-
figyelhetSk voltak, illetve Gjszertiségiik révén kihivasokat okoztak. Az Osszefiiggések és az
egymasra hatasok tarsadalmilag és foldrajzilag determinaltak, amelyeket jelentés médon
befolyasolt a gazdasagi fejlettség, az adott orszag dontéshozatali mechanizmusa €s az élet-
mindség feltételrendszere.

Az ENSZ 2022 6szén hozta nyilvanossagra a Human Fejlettségi Index (HDI) aktualis globalis
alakuldsaval foglalkozd jelentését. Ebben napvilagra keriilt az a felismerés, hogy az Gij koronavi-
rus-vilagjarvany hatasdra az évtizedek ota tart6 tarsadalmi fejlédés megakadt. Az eredmények

* A Hiflylabs Zrt. tizleti intelligencia megoldasokkal, tanacsadassal és mobilfejlesztésekkel foglalkozd 100 f6s
magyar tulajdonu vallalkozas 2012 6ta (https://hiflylabs.hu/).
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alapjan megallapithat6, hogy sok orszagban csdkkent a varhato élettartam, és altalaban a human
fejlettség a 2016. évi szintre siillyedt. A jelentés megéllapitotta, hogy a visszaesés okai a jarvany,
az orosz—ukran-habort és az éghajlatvaltozas (UNDP 2022).

Az Eurdpai Uni¢ altal gondozott egyik kezdeményezés a nemek kozotti egyenldség méré-
sére iranyuld mutatd kidolgozasa és miikodtetése (https://eige.europa.eu/gender-equality-
index/thematic-focus/health/country). A 2021. évben az ezzel kapcsolatos jelentés kifejezetten
az egészségi allapottal és az egészségligyi ellatorendszerhez valo hozzaférés kérdéseivel
foglalkozott, részben pedig kitért a pandémia egészséghatasanak értelmezésére. Lényegében
a jelentés minden egyes tagallamban megvizsgalta, hogy tobblethalanddsag 2020-2021-ben
2016-2019-hez viszonyitva. Magyarorszdgnal a mutato értéke a ndk esetében megegyezett
az unios atlaggal, mig férfiak esetében kicsivel az alatt volt (https://eige.europa.eu/gender-
equality-index/thematic-focus/health/country/HU).

Vilagszerte kevesebb volt a szervatiiltetés a jarvany miatt, mert a koérhazak sok esetben
kénytelenek voltak elhalasztani akdr az életmentd szervatiiltetéseket is, miutan sziikség volt az
intenziv agyakra. Latvanyos csokkenést figyeltek meg az €16 donoros atiiltetések esetében is, de
a visszaesés legnagyobb mértékben a vesetranszplantaciokat érintette, ugyanis ez a mtét nem
azonnali életmentd jelleg(i, vagyis a beavatkozasokat el lehetett halasztani (Aubert et al. 2021).

A koronavirus elleni védekezés miatti maszkhasznalat drasztikusan visszafogta a léguti
betegségek terjedését, és ezdltal az altaluk okozott haldlozdsokat is. Ez kiilondsen fontos
volt a nagy és légszennyezd ipari centrumokban, ahol az eleve magas légszennyezettség is
hozzajarult a 1égzdszervi betegségek magasabb aranyahoz, de a maszk kiiltéri viselésével a
levegdszennyezettség karos hatdsai is mérsékelhetk voltak a jarvany idején.

Hasonlé mechanizmus volt tapasztalhat6 az influenzaszezon idején, hisz az altalanos
maszkhasznalat Iényegében az influenzavirus terjedését is korlatozta. Ebbdl tanulva valo-
szintileg hosszu tavon egyre tobben fogjak az dnkéntes maszkviselést valasztani a szezonalis
influenza-jarvany idején. S6t, a koronavirus elleni véddoltasok magas hatékonysdga sokak
szamara tette egyértelmiivé, hogy az influenza stilyos sz6védményeinek elkeriilése érdekében
érdemes az influenza elleni vakcindk lehet6ségével is éIni a jovSben.

A jarvany 6t negyedéve alatt — 2020. aprilis 1. és 2021. junius 30. kozott — atlagosan 10-20%-
kal kevesebb daganatos beteget talaltak meg Magyarorszagon, mint a korabbi években és a
diagnosztizalt betegek aranya 2022-re sem allt vissza a jarvany el6tti szintre (Mayer et al. 2022).
Ez azt jelenti, hogy mintegy 5000 fel nem ismert beteg nem kapott kezelést a jarvany els6 évében.
Ez 1300 tiiddrak, 2300 vastag- és végbélrak és 1400 emldrdk esetet is jelenthetett. Mindharom
daganattipusnal az id6sebbek kozott csokkent jobban a felismert esetek szdma. Az ellatérendszer
szamara ,lathatatlan” betegek a késlekedés és az el nem végzett mitétek miatt a késébbiekben
novelhetik a haldlozasok valdszintiségét (Elek et al. 2021a). A szlirdprogramok ledllitasa — f6leg
az els jarvanyhullam idején — legalabb 25-30%-kal csokkentette az idében diagnosztizalt daga-
natos betegek aranyat (Bardits et al. 2022a). A kés6én diagnosztizalt daganatos betegek lehetnek
ajarvany masodlagos aldozatai, bar 2020-ban csokkent a daganatos haldlozas 2019-hez képest.
Kiilonosen nagy kockazata van a késon felismert emlédaganatnak, ami szamottevéen névelheti
az eml@eltavolito miitétek aranyat (Elek ef al. 2022). Nemcsak a diagnoézisban, hanem az ellatas-
ban is csokkenés kovetkezett be, ami f6ként a mutéteket érintette, de a sugar- és kemoterapia
esetében is visszaesés tortént (Mayer ef al. 2022). Az ellatds csokkenésének legfontosabb lehetsé-
ges magyarazatai lehetnek a kivizsgalas idében torténd elnyulasa, a korlatozottabb kapacitasok
és a betegek percepcidja az ellatasok nehezebb hozzaférhetdségérdl, illetve a fert6zéstdl vald
félelmiik (Mayer ef al. 2022).

Ajarvany kezdetétdl 2021 6széig a szokasosnal 10-25%-kal kevesebb szivinfarktusos bete-
get dpoltak kérhazban, de tobben haltak meg keringési rendszeri betegségekben (Bardits et al.
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2022b). Mar a 2020. évi betegforgalmi adatok alapjan kirajzolodott, hogy az agyi érkatasztrofak
diagndzisdban és a hozza kapcsolddé beavatkozdsokban visszaesés kovetkezett be a jarvany
miatt (Bojti et al. 2020).

Altaldnos jelenség volt a vildgban, hogy a fertézéstl valo félelem miatt - kiilondsen az elsd
két-harom jarvanyhullam idején — a kronikus betegek nagy része nem jelent meg a rendszeres
orvosi ellendrzéseken. Az orvoshoz valo eljutas akadalyat jelentették a megvaltozott életkoriil-
mények, hisz a tdvmunka és a tavoktatas miatt jelentésen megnovekedtek a haztartasi felada-
tok, ami miatt sokan szintén elhalasztottak az orvoshoz fordulast. Példaul Magyarorszagon
2020. marciusban—aprilisban a jarobeteg-ellatas teljesitménye 50-65, mig a fekvObeteg-ellatasé
35-40%-kal esett vissza. Utdna fokozatosan visszaallt, és 2020. szeptemberig—oktdberig a szo-
kasoshoz kozeli értéken tizemelt, majd ezutan egészen 2021. majusig 15-30%-kal csokkentett
szinten mikodott. Azéta 2021 nyaran még mindig nem érte el a jarvany elétti szintet, de f6leg
a jardbeteg-ellatasban mar latszott némi visszarendezddés (Elek et al. 2021a).

A bezartsag, a felhalmozott élelmiszerek, a szamitogép és a TV képernydje el6tt eltdltott vég-
telen 6rdk, illetve stresszevés sok embernél stlygyarapodashoz vezetett. Ezek a karanténkilok
tobb szempontbdl is veszélyesek: novelik a stulyos COVID-19 kialakuldsanak kockazatat,
a jelentds sulyfelesleg altaldban cukorbetegséggel és magas vérnyomassal is tarsulhat, az
onbizalmat csokkentik, és végsd soron stigmatizacioval is egyiitt jarhatnak. A magyarok élel-
miszervasarlasi szokdasairdl késziilt felmérés a COVID-19-jarvany els6 és harmadik hulldma
idején a Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar Marketing és Kereskedelem Intézete,
a Nébih, valamint a TET Platform Egyesiilet koordinalasdban. Az eredmények ravilagitottak
arra, hogy az els6 hullam idején felszedett atlagosan plusz egy karanténkil6t a harmadik hul-
lam 30 dkg-mal tovabb gyarapitotta. Az elsé hullamhoz képest felértékel6dott az egészséges
élelmiszerek vasarlasanak lehetdsége is. Ugyan csokkent az élelmiszerfelhalmozasi hajlam,
sok csaladban még mindig tal nagy élelmiszertartalékok voltak a harmadik hullam idején®.

A Semmelweis Egyetem és az Orszagos Mentalis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet
szakemberei kutatast szerveztek arra vonatkozoéan, hogy a 60 év felettiek hogyan élték meg a
harmadik jarvanyhullamot idehaza. A kérddives felmérés eredményei ramutattak arra, hogy
ennél a korosztalynal megfigyelhetd volt a szubjektiv alvdsmindség romldsa, a fokozddo
maganyossag érzete, a fizikai aktivitas csokkenése, a memdoriaromlas, valamint az orvosi
vizit elmaradasa (Zsuffa et al. 2022).

Magyarorszagon a HUNGAROSTUDY 2021 orszagos reprezentativ vizsgalat eredményei azt
mutattdk, hogy a kdzepes foku depresszids tiinetegytittes eléfordulasi gyakorisdga 2021-ben
12,4% volt, ami a korabbi évek hasonlé adataihoz képest névekedést jelentett (Purebl — Réthelyi
2022). Ezzel parhuzamosan a pszichoaktiv szerhasznalat COVID-19-jarvannyal 0sszefliggd
novekedése is tapasztalhatd volt itthon és a vilagban is.

Az 1j tipusu koronavirus-jarvany okozta stressz, bizonytalansag €s bezartsag a mentalis
egészségre rossz hatassal volt, és ezek a kovetkezmények sokféleképpen jelentkeztek. Sokan
alkohollal oldottdk a felgyiilemlett fesziiltséget, ami kozvetetten és hosszui tavon az alkoho-
los eredetti betegségek (példaul majbetegség, gyomorvérzés, nyombélfekély stb.) novekvd
gyakorisagahoz vezethet a kdvetkezd években.

A hazai 2020. évi jovedéki statisztikak arrdl tanuskodtak, hogy egyrészt nétt az eladott
alkoholtartalmu italok forgalma a jarvany miatt Magyarorszagon, masrészt az eladasi sta-
tisztikak kiilonbozdképpen jelentkeztek az egyes alkoholfajtaknal, harmadrészt egyes alko-
holok szezonalitasa valtozott meg. A magyarok 2020-ban kozel 10%-kal kevesebb sort ittak,
mint 2019-ben, ami nagyrészt annak volt kszonhetd, hogy a kocsmak, szérakozohelyek az

% https://hirek.unideb.hu/mast-eszunk-megis-hizunk
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év tulnyomo részében zarva voltak a korlatozasok miatt, a zenei fesztivalok szinte kivétel
nélkiil elmaradtak, és a csaladi koccintdsokrdl is le kellett mondani a nagyobb {innepek soran.
Viszont toménybdl tobbet ittak a karantén alatt: a hivatalos adatok szerint a kiilonb6z6 égetett
szeszekbdl 10,6%-kal, mig péalinkabol majdnem 5%-kal fogyott tobb az el6z6 évhez képest
(Kozpontositott Jovedéki Informatikai Rendszer). Kordbban a hazai borfogyasztast erds sze-
zonalitds jellemezte, de a 2020-as elsé jarvanyévben ugy tlint, szinte folyamatosan tobb bor
fogyott, mint 2019-ben¥. A jarvanytdl fiiggetleniil is hatalmas probléma Magyarorszagon a
talzott alkoholfogyasztas: a KSH hivatalos adatai alapjan a nyilvantartott alkoholistak szama
15 292 £6 volt 2017-ben, akik kézt haromszor tobb volt a férfi, mint a n6®.

A gyodgyszerfogyasztasra is ranyomta bélyegét a jarvany. Az elsé hullam soran, 2020.
marciusban ,panik” gydgyszervasarlas kovetkezett be: ez latvanyos egyszeri nagy no-
vekedést eredményezett a vérnyomascsokkenték, a cukorbetegség kezelésére szolgdld
antidiabetikumok, az antidepresszansok és a szorongasoldé anxiolitikumok kivaltasaban.
A pénik utani honapokban a gyégyszerek fogyasztasa alacsonyabb volt a szokdsosnal, de 2021
folyaman —az antidiabetikumok kivételével —lassan visszaallt a gydgyszerkivaltas megszokott
volumene (Elek et al. 2021b). A panikvasarlas kiilondsen az antidepresszansok esetében volt
figyelemre mélto, els6sorban a gazdagabb jardsokban (Bardits et al. 2022a).

Egy mosonmagyarovari esettanulmany feltarta, hogy a kisvarosok életében mennyire fontos
szerepet toltott be a helyben taldlhato kozkorhdz. Az eredmények egyértelmiivé tették, hogy
a lokalis térben meglévo egészségligyi szolgaltatasok és az azokhoz vald hozzaférés jo esé-
lyei nemcsak a COVID-19 miatti haldlozas valdszintségét csokkentették, hanem a telepiilés
reziliencidra vald lehetdségeit is novelték (Pirisi et al. 2022).

Egy megyei kérhaz esettanulmanya pedig feltarta, hogy a jarvany milyen 4j feladatokat
eredményezett a fekvObeteg-ellato intézményekben, illetve hogyan kellett Gijszer(i megoldaso-
kat talélni a feladatszervezésben. Igy példéul a huméneréforras-gazdalkodas, a betegiranyitas,
a fert6z6 és a nemfert6z6 betegellatas elkiilonitése, az intézményi fertStlenités stb. teriiletén
jelentkeztek komoly kihivasok (Szfics et al. 2022).

A jarvany miatt kozel 30%-kal néttek a korhazi vardlistak Magyarorszagon 2021-ben, és a
nydr végére mar 41 209 beteg allt sorban a varolistas elldtasokért az orszagban®. A pandémia
kezdetén Osszesen 25 240 miitétre varakozo vardlistas beteg volt. A jarvany kovetkezménye
volt, hogy tébb mint 40%-kal cstkkent az orvosi kezelések szama a gyermekgyogydaszatokon, a
fiilészeti, szemészeti szakellatasoknal, a hepatitisz kezelésével kapcsolatos szolgaltatasoknal, a
kiilonféle sebészeti beavatkozasoknal: igy a sérvmtitéteknél, a mellkasi, hasi, agyéki sériilések
tervezett mutéteinél. A hazai egészségiigyi ellatas f6 feladata Osszesiteni, hogy kinek milyen
ellatasa maradt el, és azokat miel6bb potolni. Ennek érdekében allitottak vissza 2021. szept-
ember elsejétdl a teljesitményalapti finanszirozast a magyar egészségiigyi ellatorendszerben.

A jarvany hatdsara a magyar egészségiigy leterhelése kiilonosképpen 2020. végétdl valt
erbteljessé. A felnbtteket ellatd haziorvosok betegforgalma ugyan éves szinten nem nétt, am
a szakrendelésre iranyitasok és a korhazba utalasok jelentds (26%-0s és 23%-o0s) csokkenése
kovetkezett be. 2020-ban tobb mint hétezer allas volt betoltetlen a hazai egészségiigyben,
ezek kozel felére szakdolgozodkat, tobb mint 6tddére orvosokat vartak. Az orvosi allasok
3,7%-a, a szakdolgozdi allasok 3,4%-a volt lires. A jarvany miatt a legnagyobb nyomas a
fekvébeteg-ellatasban az infektoldgidkra és az intenziv osztalyokra nehezedett. El6bbiek
agykihasznalasi kapacitasa 2021. novemberben és decemberben 140% koriili volt, utébbiaké
2021. decemberben a 2020. évi 56%-os atlagot 27 szazalékponttal haladta meg (KSH Tér-Kép

¥ https://nav.gov.hu/adatbazisok/adostatisztikak/jovedeki_statisztikak
* https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fek005.html
¥ https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/varolistak-teteles-lekerdezese/?0csk=009
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2020). A fogaszatokon 41%-kal, a reumatologidkon 37%-kal, a gyerekgydgyaszatokon 32%-kal
esett vissza Magyarorszagon az ellatott betegek szama 2020-ban (Elek ef al. 2021a)*.

A COVID-19-jarvany nagyon komoly bioetikai kérdéseket is el6térbe allitott, tobbek kozott
a karantén etikai és jogi szabalyozasat, a korlatozottan rendelkezésre all6 orvosi eréforrasok
— példaul lélegeztetégépek — elosztasanak igazsagossagi szempontjait, a triage — betegoszta-
lyozasi rendszer — elvének gyakorlati alkalmazasat, egészségiigyi koltség/haszon-elemzéseket,
a betegtajékoztatds és orvosi titoktartds elveit (Nemes 2020).

A hazai egészségipar fejlesztése az elmult évtizedben nemzetgazdasagi prioritas volt, de
a 2020/2021. évi COVID-19-vilagjarvany 1j kihivasok elé allitotta a gazdasagi szektort. Az
4j koronavirus-jarvany elsé tavaszi hulldma sordn is mar tapasztalhato volt ellatasi zavar a
jarvanytigyi védekezési eszkdzokben. Emiatt 2020. nyar folyaman dontott a magyar kormany
arrol, hogy a gazdasag sériilékenységének csokkentése, a vilagpiaci versenyképesség nove-
lése, az Onellatas javitasa és az emberek egészségnek védelme érdekében kiemelten kezeli
az egészségipari fejlesztéseket, és timogatasokat nytjt a hazai vallalkozasok szémara. fgy
meghirdette az Egészségipari Tamogatasi Programot, amely vissza nem téritendé tamogatast
nyujtott. Ennek célja egyrészt a jarvanytigyi helyzetre torténd gyors reagalds volt, masrészt a
gazdasagpolitikai tervek részét is képezte, felkészitve a magyar gazdasagot az egészségiigyi
gyartokapacitasok fejlesztésére a jarvany utani idészakban. 2020 3szén és 2021 tavaszan tobb
szakaszban kaptak dllami tdmogatast a magyar vallalkozasok olyan fejlesztésekre, amelyek-
nek hat honap alatt kellett megvaldsulniuk, és a COVID-19-jarvannyal kapcsolatos termékek
eléallitasara kellett iranyulniuk. A tdmogatasok révén a jovében csokken Magyarorszag
kiszolgaltatottsaga az egészségligyi véddeszkozok terén, hisz a gumikesztytik, maszkok,
gyogyszerek, ferttlenitdk, 1élegeztetdgépek, orvosi miiszerek gyartasaban novelték az orszag
kapacitdsait. Emellett az Egészségipari Tdmogatasi Program a hazai gydgyszer- és gyogyasza-
ti eszkOzgyartas fejlesztésére is kitért a gyartohelyek szamanak emelésével és hatékonysaguk
novelésével (Kiss — Uzzoli 2021, 2022).

Az 4j tipusti koronavirus-jarvany néhany tartos, egészségiigyben megfigyelhet6 hatasa a
megvaltozott fogyasztdi magatartas kovetkezménye, ami elsésorban az egészségligyi szol-
galtatasok igénybevételének 4j rendjére iranyul. A jarvany miatt kényszertien, de gyorsan és
hatékonyan megvalositott know-how elsésorban a digitalis megoldasok széleskorti és hosszu
tavu elterjedését eredményezheti. A régdta esedékes modernizdcié a hazai egészségiigy-
ben nemcsak valaszlépés volt a jarvany kihivasaira, hanem megoldas az évek ota fokozddo
orvos- és kapacitdshidnyra, valamint a paciensek djszer(i igényeire. A digitalizacio egyes
szakteriileteken szinte teljesen kivalthatja vagy jelentésen ritkithatja a kozvetlen orvos-beteg
talalkozasokat az online tavkonzultacié révén. Példaul az egészségiigyi alapellatasban nagy
probléma a haziorvosok eldregedése és az utanpotlas hidnya: ezt enyhitheti a tdvkonzultacio
(online, telefonos, videos), amelyen keresztiil a kezel6orvos nyomon kovetheti a betegség
alakuldsat, sziikség esetén, illetve periodikusan pedig személyes vizsgélattal kontrollalhatja
a beteget. A telemedicina lehetdségeinek hirtelen elébukkanasa a jarvany hatdsara lényegé-
ben annak az évek o6ta tartd felértékelédési folyamatnak az eredménye, amely sordn egyre
tobb hazai orvos és szakelldto kezdte el alkalmazni a gydgyitds folyamatadban (Ban 2015).
A teleradiologia, az online idépontfoglalas, az online orvosi konzultacio, az online rehabilita-
cids foglalkozas, az online szdmlazas kordbban is ismert, de inkabb szlikebb korben elterjedt
egészségligyi szolgaltatasok voltak, azonban a jarvany miatt a kontaktusok szamdnak csokke-
nése Gj lendiiletet hozott alkalmazasukban, amely igy tomegessé és altalanossa valt 2020-tdl
kezd&dden. Ezt egészitette ki a nemzeti szabalyozds Magyarorszagon, amely lehetévé tette

0 https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0047.html

197


https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0047.html

a 29/2021. (VIL. 6.) EMMI rendelet 9. §. altal az e-Receptek egyszerusitett felirasat és kival-
tasat az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térben (EESZT). A jarvany utani id6kben
érdemes lenne megtartani ezt a torvényi lehet6séget, de tovabbi szabalyozassal ki is lehetne
szélesiteni a lehet6ségeket (példaul tavfeliigyeleti egészségiigyi megoldasokra vonatkozdan).

A jarvannyal egytitt jar6 gazdasagi vélsdg a munkanélkiiliség novekedését és a tartds jo-
vedelemcsokkenést hozta el a haztartadsokban, ami miatt a maganegészségiigy igénybevétele
is drasztikusan visszaesett. Ez nemcsak a karanténkotelezettségek és a maganegészségligyi
szolgaltatasok korlatozasaval fliggott 0ssze, hanem azzal is, hogy az emberek elkezdtek tar-
talékolni, kivarni, és a nem akut ellatasokat, példaul a sztiréseket elhalasztottak, elhagytak.
A jarvanyhullamok sziineteiben az tjraindulds soran az elhalasztott beavatkozasok miatt no-
vekedés volt tapasztalhaté a maganegészségiigy igénybevételében. Ennek ellenére 2020-ban
kisebb-nagyobb visszaesések voltak a hazai maganegészségligyi szolgaltatok arbevételeiben.

A maganszolgaltatok ,tulélését” segitette az, hogy atalltak a COVID-tesztelésre: a PCR-, az
antigén és az antitest-vizsgalatok igénybevétele tomegesen jelentkezett, ami példaul a Synlab
Magyarorszag — labordiagnosztikai vallalat — szamara kozel 5 milliard forintos bevételemelkedést
eredményezett 2020-ban 2019-hez képest (Kormos 2021).

A portfolio.hu magyar online hirportdl haromrészes sorozatot készitett a nagy hazai
maganegészségiigyi szolgaltatokrol 2020-ban és 2021-ben. Ebben a korképben 11 szolgalta-
t6 (példaul Affidea, Doktor24 Csoport, Dr. Rose, Duna Medical Center, Emineo, Maternity,
Tritonlife stb.) vezet&je/tulajdonosa valaszolt kérdésekre azzal kapcsolatban, hogy a vallal-
kozasok hogyan élték meg a pandémias iddszakot, milyen keresleti és kindalati hatasokkal
szembesiiltek a piacon, és mire szamithatnak a jarvany és a valsaghelyzet elmultaval (Csiki
2020). A valaszokbol kideriilt, hogy Osszességében ellentétes tényezdk hataroztak meg a
maganegészségligyi szektor lehetdségeit a jarvany alatt és utan Magyarorszagon. A leg-
fontosabb tapasztalatok a kovetkezdk voltak: gyorsuld arbevétel-novekedés tortént, de a
jarvany el6tti évekhez képest csokkend nyereségekkel, valamint a jarvany miatt egyre tobb
beruhdzas valdsult meg — koztiik modernizacios fejlesztések — boviild, de egyre dragabb
munkaerd-alkalmazassal.

Az egészségligyi maganszolgaltatdsok iranti kereslet tobbféle atalakuldson ment at
Magyarorszagon a jarvannyal dsszefiiggésben. Egyrészt a korlatozasok, masrészt a csokkend
jovedelmek miatt megfigyelhetd volt egy szamottevd visszaesés a maganegészségligyi
intézmények igénybevételében. Az altalanos recesszids gazdasagi kdrnyezet és a valsag miatti
ovatossagi megfontoldsok hatranyosan hatottak a fizetés maganszolgaltatdsokra. Ugyan a
jarvanyhullamok alatt a miitéti tevékenység sziinetelt, de a jarobeteg-ellatas folyamatos volt,
anem halaszthaté vizsgalatokat elvégezték mar a masodik hullam soran is. Csak az elsé jar-
vanyhulldm idején allt le teljesen a maganegészségiigy, amely akkor csak siirg6sségi ellatast
végezhetett. A jarvanyhelyzettdl fiiggetlen szolgaltatast nyujtd intézmények — példaul sziilé-
szet — egyaltalan nem érzékelték az igénybevétel visszaesését. A jarvanyhulldmok sziinetében
novekedett a kereslet az egészségligyi privatcégek irant, amit a kdvetkez6 hullamoktol vald
félelem miatti elérehozott kereslet, illetve az allami egészségiigyi ellatasban allanddsult és
folyamatosan hosszabbod6 varodlistak is generdltak. A jarvany allami kérhazakban torténd
terjedése is a maganszektor felé terelte a betegeket, a privatcégek iranti bizalom a jovében
tovabb erésodhet.

A maganegészségligyi vallalkozasok/vallalatok 4ij beruhdzasokkal és a szolgaltatasi paletta
szélesitésével reagdltak a jarvany kihivasaira. Részben atalltak a koronavirus-tesztelésre,
részben a jarvannyal dsszefiiggésben felértékel6dd egészség és egészségtudatossag miatt kii-
16nféle sztir6csomagokat hirdettek meg, részben elStérbe helyezték a digitalis megoldasokat
(online konzultacidk). Egyuttal felkésziiltek arra, hogy a jarvany elmultéval a kozfinansziro-
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zott rendszerben a hozzaférés akaddlyai hosszu tdvon a maganszolgaltatok felé terelik majd
az embereket. Jelentds egészségiigyi humanerdforras-elvandorlas volt tapasztalhatd az éllami
szférabol 2021 tavaszan, a szolgalati jogviszony szabalyozdsa utan.

A hazai maganegészségligyi szolgaltatok mellett meg kell emliteni, hogy a jarvany miatt a
digitdlis egészségligyi szolgéltatdk piaca is megerdsodott. Ezek elsésorban a kovetkezd piaci
szegmensekre fokuszaltak:
¢ online id6pontfoglalas,

* valds idejli telemedicina szolgaltatas, tiinetellen6rzd szolgaltatds a mesterséges intelli-
gencia eszkozével megtamogatva,

* hiteles és megbizhat6 orvosvélasztd, valamint orvos-, és szolgaltatasértékelS online rend-
szer,

e online betegutiranyitas,

o digitdlis egészségmegdrzés, betegségmegel6zés funkciok.

A fontosabb hazai szereplék (példaul DokiApp, Dokio, Drport, Fitpuli, foglaljorvost.hu,
Health Orientation, Medio, T-Doc, Teladoc) tehat nem az orvoslas-gydgyités tartalmat, hanem
annak folyamatat valtoztathatjak meg a digitalizacio segitségével (Csiki 2021).

A COVID-19-jarvany és annak egészségre €s egészségiigyre gyakorolt hatasai komplex
rendszert alkotnak, igy a sokelemd, bonyolult oksagi kapcsolatok értelmezése csak a ,, komp-
lexitas-szemiivegén” keresztiil tehetd meg (Antulov-Fantulin ef al. 2021, Vitrai 2021c, Wernli
et al. 2021). A jarvany soran a virus foldrajzi értelemben a vilag minden pontjara eljutott, ha-
sonléan ahhoz, ahogy az egészségiigyben fellépd problémak atgytirtiztek mas szektorokba,
példaul a gazdasagba vagy az oktatasba. Ebben a komplex rendszerben sokféle kolesonha-
tas 1étezik, az egymast erdsité vagy gyengitd visszacsatoldsok nemlinedris jelenségekhez
vezethetnek. Példaul nemlinedris 6sszefliggésre utal az, hogy a beoltottak szdamanak fokozatos
emelkedésével csak a nydjimmunitas adott értékénél csokkenhet drasztikusan a fertézottek
szama. Tovabb nehezitik a jarvanytligyi helyzet értékelését egyes intézkedések rejtett vagy
késéssel megjelend kovetkezményei. Szamos ,, domind-effektus” kialakuldsaval is szamolni
kell: a kijarasi korlatozasok miatt az oktatds és az irodai munkak egy része a virtualis tér-
be koltozott at, ami felporgette az otthoni tevékenységekhez kapcsolddo szolgaltatasokat,
mint a hdzhozszallitas, vagy az internetes kapcsolatokhoz sziikséges technologia biztositasa.
Ugyanakkor a tavoktatds altalanossa valdsa hosszabb tavon novelheti az iskola-elhagyas
aranyat, az allando otthonlét pedig sulygyarapodashoz és ezaltal kronikus betegségekhez
vezethet. Az altalanos iskolai tanuldk egy része — kiilondsen a hatranyos helyzeti térségek-
ben — nem volt képes bekapcsolodni a digitalis oktatasba, mert csalddjuk nem rendelkezett
internet hozzaféréssel vagy szamitogéppel (Hermann 2020). Az Osszezartsag hozzajarulhat
a mentalis egészség megromlasahoz, ami viszont a parkapcsolatok meggyengiilését és a
valasok szamanak emelkedését vonhatja maga utan (Vitrai 2021c).
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10. Pandémia utan a vilag -
mi lesz veled, magyar egészségiigy?

.. a telemedicindra leginkabb kozelldtdsban lenne sziikség,

ahol a kapacitdshidny vagy éppen a tdvolsdgok miatt

sok beteg nem jut szakorvoshoz.”

Karai Gabor, a Teladoc {igyvezet6jének irdsos véleménye

a hazai telemedicina és a jarvany kapcsolatarol

a portfolio.hu internetes portal altal készitett interju-kérképben®!.

Kozhely, hogy a COVID-19-vildgjarvany torténelmi jelentéségtli, amely alaposan felforgatta
a tarsadalmi folyamatokat, és beleszolt az emberek mindennapjaiba. Sokféle és dsszetett
Osszefliggéseknek voltunk szemtanui 2020 eleje 6ta, de a tovabbi hatasok kiszamithatatla-
nok, és fel kell késziilni arra, hogy nemcsak kozéptavon — 3-5 éven beliil —, de akar hosszu
tavon — 5-10 év mulva - is szembesiilhetiink a pandémia kiilonféle kévetkezményeivel. Az
eddigi tapasztalatok, a meglév6 elemzések eredményei alapjan korvonalazddo feltételezések
felvetik a jarvany utani lehetséges vildgrend alakuldsat. Azonban a bizonytalansagok miatt
ugyan lesznek szabalyszertiségek a valsagbol vald kilabaldsban, mégis az egyetlen jarhaté ut
helyett érdemes potencidlis forgatékonyvekben gondolkozni a jovét illetden, amelyek tobbféle
iranyvonalat és ezek mindenféle kombinacidjat is elhozhatjak a vilag orszdgainak életében.

Az egészségfoldrajzi szemelvények végeredményben a COVID-19-vilagjarvany egész-
ségligyi vonatkozasu jelenségeinek bemutatasara és az azokban megjelend térbeliség és
foldrajzi jellemzdk kiemelésére épiiltek. Az egyes konyvfejezetek ismeretanyagdnak 6sszeg-
zése és szintézise egyuttal elérevetiti azokat a forgatokdnyveket (szcenaridkat) is, amelyek
iranymutatdak lehetnek arra, hogy a jarvany apropdjan hogyan érdemes tjragondolni és
Ujraszervezni az egészségligyet. Mivel a konyvfejezetek szovegtartalma nem tért ki a jarvany
Osszes — tarsadalmi, gazdasagi, politikai, kornyezeti, kulturalis stb. — hatasanak feltarasara,
ezért a szcendriok felvazolasaban is a 6 vezérelv az egészségi/egészségiigyi szempontok és
ezek teriiletiségének hangstulyozasa.

A jarvanytligyi veszélyhelyzet az emberek egészségi allapotara — fizikai, mentalis, lelki és
szocialis értelemben —, valamint az egészségiligy minden tertiletére hatdssal volt: a kihivasok
megoldasa kdzép- és hosszu tdvon az egészségligy szamara lehetdségeket jelenthet a fenn-
tarthatdsag, a hatékony miikodtetés é€s a raciondlis finanszirozas biztositasara. A pandémia
egészségi/egészségligyi vonatkozasainak leirdsa és tanulmanyozasa jobbara a magyarorszagi
viszonyok alapjan tortént meg, ezért a jarvany utani helyzet vizionalasa is alapvetden a hazai
koriilmények adaptacidjan alapul. Egyuttal szintén a magyarorszagi helyzet alapjan tortént
meg néhdny olyan javaslat megfogalmazasa, amelyek el6remutatdak lehetnek a szakpolitikai
dontéshozatal szamara.

4 https://www.portfolio.hu/gazdasag/20210916/tavgyogyitas-magyarorszagon-kik-es-hogyan-csinaljak-de-a-
legfontosabb-hogy-megis-kinek-500814
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Anépegészségiigyi helyzetet és az egészségiigyi ellatorendszert is tekintve komplex hata-
sokra kell szamitani, és ez varhatdan az egészségegyenlStlenségek atrendezddésével, részben
4j tipusu egyenl6tlenségek kialakulasaval jarhat egytitt. Mindezek térbeli-teriileti kdvetkez-
ményei dsszetett moédon fognak jelentkezni nemzeti és lokalis szinten egyarant, amelyek a
népegészségligyi helyzet fenntartasaban és az egészségiigyi ellatorendszer miikddtetésében
eredményeznek majd kihivasokat. Az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzaférés feltételei
atalakultak a jarvany idején, lényegében mindenki szamara besztikiiltek a lehet&ségek, de a
leghatranyosabb helyzet(i csoportok esetében voltak a legnagyobbak az egészségveszteségek
(Kovacs et al. 2020, Kovacs — Uzzoli 2020).

10.1. Milyen valtozasokat idézhet el6 a jarvany
a magyar egészségiigyben?

Milyen vildg var rank a COVID-19-jarvany utan? Milyen valtozasok varhatok az egészség-
tigyben? Hosszt tdvon hogyan befolyasolja egészségi allapotunkat a virushelyzet? Miként
hat a bezartsag, az egymastdl valo tavolsagtartas és az allando félelemérzet, bizonytalansag a
mentdlis és fizikai egészségiinkre? Mit tehetiink, hogy csokkentsiik egy hasonlo vilagjarvany
kialakulasanak jovébeli lehetSségét?

A jarvany az egészségiigyi ellatorendszer minden szintjére hatdssal volt. A jarvanytigyi
veszélyhelyzetet kovetd gazdasagi visszaesés az egészségligyi ellatorendszer egyébként is
meglévé alulfinanszirozottsdga mellett egytittesen veszélyeztette az egészségligyi rendszer
miikodtetését, fenntarthatosidgat és finanszirozasat (PWC 2021).

A jarvany tobbek kozott ramutatott arra, hogy a pandémids helyzettdl fiiggetlentil is nagy
igény mutatkozik a digitalizadciéra mind a betegek, mind az elldtérendszer részérdl. Szintén
régota megoldatlan probléma, amit a jarvany is kiélezett, a betegutak tisztazasa és ennek men-
tén egy hatékonyabb egészségligyi ellatérendszer létrehozasa. A betegutak atszervezéséhez
a digitalis egészségiigy is nagymértékben hozzajarulhat, igy megvalosithatd, hogy az ellatas
minél alacsonyabb progresszivitasi szinten torténjen meg. A jarvany arra is rdmutatott, hogy
a prevencionak lényeges szerepe van az egészségligyben.

A pandémia egyértelmiivé tette, hogy a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem 1jbol aktualitast
kapott, tobbek kozott az egészségiparban. Ennek egyik eleme lehet a véddoltasok gyartdsa
a lakossag szamadra. Az Onellatds megvaldsitasa érdekében 2021. szeptemberben megtortént
a Nemzeti Koronavirus-Oltéanyaggyar alapkdletétele Debrecenben, de 2022. szeptember-
ben egyeldre nem indult be a hazai vakcina-gyartas. A tervek alapjan ez a vakcina-gyar a
Debreceni Egyetem és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont egyiittmiikodésében fog mu-
kodni, és az oltdanyaggal kapcsolatban a kisérleteket a Viroldgiai Nemzeti Laboratériumban
végzik (Jakab 2021).

A kormany 2021. juniusi bejelentése alapjan elvi megallapodas sziiletett a Szputnyik V koro-
navirus elleni vakcina magyarorszagi gyartasarol, ami legkorabban 2022. év végén valosulhat
meg. Emellett Magyarorszag és Kina 2021. szeptemberben egytittm{ikodési nyilatkozatot irt
ala a Sinopharm-vakcina hazai gyartasara. 2022. szeptember kozepén még nem kezdddott
meg ezeknek az oltdanyagoknak a gyartdsa Magyarorszagon.

Az 1j koronavirus-jarvany utdni unids helyredllitds részét képezi Magyarorszag
Helyreallitasi és Ellenalloképességi Terve, amely 9 komponensbdl all (2022). Az egészségligyet
érintd keretdsszeg nettd 857 millidrd forint. Az egészségiigy helyreallitdsdban prioritast kapott
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a koérhazkozpontusag mérséklése, a kérhazi profiltisztitdas véghezvitele, és a digitalizacid

folytatdsa. A f6bb tervek a kovetkezdk:

* Az egészségligyi alapellatds megerdsitése: elsésorban a praxiskozosségek létrehozasan
keresztil (Balint 2021).

¢ Az infektologiai ellatohelyek teljes infrastrukturalis megujitdsa: a legmodernebb orvos-
technikai és véd6eszkozok beszerzésével.

¢ Dél-budai Centrumkoérhdz megépitése: a magasabb szintii ellatast a megyei és a fvérosi
centrumkdrhazakba kell 6sszpontositani.

* A megyeiés varosi korhazak feladatainak szétvalasztasa: a kisebb térségi, varosi korhazak
a megyei vezetd intézmény irdnyitasa ala keriilnek, de krénikus és rehabilitacios ellatast
folytathatnak.

e Az egészségipar digitalizaldsa: az informacios és kommunikacios technologiak nagyobb
mértékd haszndlata a megel6zésben, a diagnosztikaban, a betegellatasban, valamint a
nyomon kovetés javitasa érdekében.

* Az egészségligyi dolgozok megbecsiilése: az orvosi béremeléssel, a halapénz kivezeté-
sével.

* Rendszeres sportoldsi lehetdségek fejlesztése: a lakossag egészségének megdrzése érde-
kében.

* Az egészségligyi dolgozdk lakhatasi feltételeinek fejlesztése: sziikséges beruhdzasok
beinditasa.

2022 6szén a nagy kérdés, hogy a korvonalazddo gazdaséagi valsdg hogyan fogja befolya-
solni ezeket a terveket, illetve bizonyos beruhazasok megvaldsitasat idében mikor és hogyan
fogjak elhalasztani.

A jarvany el6tt folyamatosan nétt a maganegészségligyi szolgaltatasokat igénybe vevok
szama Magyarorszagon. Az igénybevétel a jarvanyhulldmok intenzitdsatdl, a lezarasoktol
és az tjonnan megjelend sziikségletektdl — példaul koronavirus-teszt igénylése — fiiggott
a jarvany alatt. Ez kiilonbozéképpen érintette a maganszolgaltatokat, egyeseknél nagyobb
visszaesést, masoknal extra profitot eredményezve. (A hazai egészségiigyi maganszolgal-
tatok jarvany alatti helyzetérdl bévebb informaciok a , A vildgjirviny mellékhatdsai — ,a jd-
rulékos tiinetegyiittes” c. fejezetben olvashatok.) Mindenesetre a maganegészségiigyi piac
hianypotlé és miikodése terhet vesz le az allami ellatasrol. A magan- és kozellatas kozti
kapcsolat részletesebb szabélyozasa 2021. marcius 1-jével tortént meg, elsédlegesen a human-
eréforrds munkavallaldsi feltételeire vonatkozdan. Azonban a jovOben tervezés targyat kell
annak képeznie, hogy tjszer(i, kiegészits jellegti tarsadalom- és /vagy egészségbiztositassal,
vagy allami tdmogatassal hogyan valdsithaté meg a koz- és magénellatas igénybevételének
kombinacidja. Példaul ez jelentheti kiilonb6z6 diagnosztikai eszkdzok igénybevételét a
maganszolgaltatoknal, amelynek koltségeit kozvetleniil a NEAK fedezheti: ez igy nem jarna
onkoltséggel a beteg részérdl, viszont az allami intézményekben kialakult hosszt varolistak
hatékonyan csokkenthetdk.

A COVID-19-pandémia nagymértékben hozzajarult a magyar egészségiigyben meglévd
problémak kiélezédéséhez. A jovOben elkeriilhetetlen az évtizedek 6ta fennalld miikddési
ellentmondasok, finanszirozasi kérdések, strukturalis bizonytalansagok megoldasa. Ezt a
folyamatot gyorsitotta fel a jarvany az tjszerti kihivasokkal, és egyuttal egyértelmiivé tette,
hogy komoly technologiai fejlesztések nélkiil ma mar elképzelhetetlen az egészségiigy rend-
behozatala. A jovében esedékes egészségiigyi modellvaltas hosszu tavu célja lehet egy 1j,
miikoddképes és pénziigyileg fenntarthatd egészségiigyi rendszer megteremtése.
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10.2. Forgatékonyvek a jovore nézve -
ez varhat a magyar egészségiigyre...

A jarvanytigyi veszélyhelyzet sordn nemcsak a jarvany terjedésének megallitasa, illetve a gaz-
dasag ujrainditasa és a tarsadalom tamogatasa volt a legnagyobb feladat, hanem a pandémia
utani hosszu tava valtozasok eldrejelzése is. Az eddigi tapasztalatok alapjan valdszintileg
tobbféle lehetséges jove 1étezik az egészségiigy szamara a jarvany utani idékre vonatkozoan.
Nem torvényszerdi, hogy minden ott folytatodik, ahol a jarvany kezdetekor volt. Feltételez-
hetd, hogy az egészségiigy — a jarvany miatt atélt kihivasok okan is — Gjfajta fejlédési iranyt
vesz, de a progressziv folyamatok mellett szembestilnie kell a multbdl gydkerezd problémak
fokozodasaval is. Orszagok és régidk szerint, a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség, valamint az
életmindség feltételeinek fliggvényében teriiletileg és foldrajzilag valtozd képet mutathat
majd az egészségiigy jovije, amely semmi esetre sem tekinthetd egységesnek és/vagy tor-
vényszertinek. A forgatokonyvek felvdzoldsa segithet annak attekintésében, hogy a jelenben
a jarvany miatt is meghozott szakpolitikai dontések miként formalhatjdk az egészségligy
jovobeli ttjait. Ezek bemutatdsa a megléve tapasztalatok Osszegzésére és a felhalmozott is-
meretanyag szintézisére épiil, amely elsésorban a hazai viszonyok alapjan kérvonalazoédott.

A pandémiat kovetS egészségiigy sok szempontbol mas lehet, mint az azt megel6z6. T6bb
forgatokonyv is azonosithatd a jovére vonatkozdan, de természetesen valtozhat, hogy mely
forgatokonyv vagy ezek milyen kombinacidja érvényesiil majd ténylegesen. A forgatokonyvek
megvaldsuldsa fligghet attdl is, hogy a jarvanyhulldamok milyen kozegészségiigyi kihivasokat
generaltak, a jarvanycsticsok és a jarvanyvolgyek iddbeli és teriileti valtozasai végiil hogyan
jarultak hozza a jarvany lecsengéséhez. A ,lassu izz4as” elmélete alapjan az 4j tipusu koro-
navirus-jarvany alacsony intenzitassal lesz jelen az életiinkben az elkdvetkezendd években
(Kreko et al. 2020). Tulajdonképpen az egyes jarvanyhullamok folyamatos kdzegészségiigyi
fenyegetést jelentettek, amelyek igy hozzajarultak az egészségiigyi rendszer atalakuldsdhoz
vagy legalabbis annak kényszeréhez és az ujitdsokhoz, valamint az egészségiigy hossztu
tava és tartds adaptacidjahoz a halalozasok minimalizalasa és az egészségi allapot védelme
érdekében.

Az optimista forgatokdnyv a joléti rendszer egészségiigyi ellatasban valo kiteljesedését
vizionalja, amely elSsegitheti az egészségegyenlStlenségek mérséklddését, az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés feltételeinek javuldsat és a tarsadalmi szolidaritas kiéptilését az
egészségligyi szolgaltatasokban. Végsé soron ez a forgatdkonyv a tarsadalmi igazsagossag
és méltanyossag egészségiigyben torténd széleskori megvaldsitasi igényébdl indul ki, amely
egyuttal a tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkenéséhez is elvezethet.

A centralizacios forgatokonyv lényege, hogy a jarvany okozta egészségiigyi kihivasokra
erdteljes allami szerepvallalds 1éphet fel valaszként szamottevé hatalomkoncentracioval.
A pandémia kovetkeztében a centralizacié az eréforrasok koncentraciojat, a forrasallokacio
kozponti irdnyitasat jelentheti az egészségiigy mukodtetésében. A jarvanyiigyi krizishely-
zetben 1j jogi és biirokratikus hatalmi eszkoztar kifejlesztése és normalizalasa torténhet meg,
amely hosszt tdvon gatolhatja az egészségegyenlStlenségek csokkenését.

A dezintegracios forgatokonyv gyengiil6 allami szerepvallaldst jelenthet, amely dezinteg-
racios folyamatokat indithat el az egészségiigyben. Ezek a valtozasok ad hoc médon kovet-
kezhetnek be, az tjszer(i egészségligyi folyamatok elinditéi nagy valdszintséggel mar nem
az allami szolgaltatok lesznek. Az adaptacidhoz sziikséges technoldgiai Gjitasok az allami
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szereplokon kiviili egyéb érdekcsoportokhoz kétddhetnek. Végeredményben az egészség-
ligyi maganszolgaltatok megerdsddése varhatd, ami azonban az egészségegyenlStlenségek
novekedését is el6idézheti.

A progressziv forgatokonyv a digitalizacid, az egytittmikodés és a tarsadalmi felelGs-
ségvallalds erésdodését hozhatja magaval. Jelentds allami befektetések realizalédhatnak az
egészségligyben, mikozben az egészségipari vallalkozasok fejlodnek. Az allami egészségligyi
szolgaltatok és az egészségligyi maganszektor kozotti egyiittmiikodés erésodhet, ami Gjfajta
szabdlyozast és az egészségiigyi ellatorendszer strukturalis atalakitdsat eredményezheti.
Ez a feliilrdl lefelé iranyulo fejlédés hosszu tavon lassithatja az egyenlStlenségek mérséklését.

Nagy kérdés a jovore nézve, hogy végiil melyik forgatokényv valosul majd meg, illetve
ha a felvazolt szcendriok kombinacidja kovetkezik be, akkor az milyen nyomokat hagy majd
maga utdn az egészségiigyben. Azonban fel kell arra késziilni, hogy a COVID-19-jarvany
lecsengése az egészségiigy atalakuldsat eredményezi hosszu tavon, de az nem mindegy, hogy
ez a valtozas hogyan lesz hatdssal az egészségegyenlStlenségek alakuldséra.

10.3. Javaslatok a jarvany utani magyar egészségiigy atalakitasahoz

Az egészségligy ajarvany miatt a figyelem kozéppontjaba keriilt mind a lakossag, mind pedig
a politikai dontéshozatal részérdl. A jarvanytligyi felkésziilés nemcsak a veszélyhelyzet elhari-
tasara koncentralt, hanem az egészségiigy kihivasainak, problémainak hosszu tavi kezelésére
is. A pandémia elmultaval a jarvany okozta veszteségek tovabb novekedhetnek, elsésorban
a nemfert6z6 krénikus betegek egészségi allapotanak rosszabboddsa miatt. Azonban ez az
alapvetGen orvosszakmai és népegészségiigyi probléma komoly egészség-gazdasagtani kér-
déseket is felvet. A populdcios szintli veszteségek minimalizaldsa érdekében az egészségiigyi
erdforrasokkal val6 gazdalkoddsnak a legnagyobb tarsadalmi nyereséget — megmenthetd élet-
évek és életmindség — kell szolgalnia. Ez kiilondsen fontos szempont az egészségi allapot és az
egészséggel Osszefiiggd életmindség alapjan is a hatranyos helyzetti teriileteken, ahol nemcsak
a jarvany, hanem egyéb tényezdk is gatoljak az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzaférést.

A hazai egészségi allapot és az egészségligyi ellatérendszer meglévd teriileti kiilonbségei
alapjan feltételezhetd, hogy az 1j tipust koronavirus-jarvany kovetkeztében a jovében egyes
orszagrészekben és tarsadalmi csoportoknal egészségromlas kovetkezhet be. Az eredmények
és a tapasztalatok alapjan megfogalmazott javaslatok hasznosak lehetnek az ellatasszervezés
szamara arra vonatkozodan, hogy a térbeli igazsagossag, méltanyossag elve hogyan érvénye-
sithet6 az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés biztositdsdban mind a jarvany idején, mind
pedig annak elmultaval. Ezek az ajanlasok egytttal segithetik a szakpolitikai dontéshozatalt
abban, hogy az eréforrasok elosztasaban figyelembe lehessen venni az egészségi allapotban
és az egészségligyi ellatasban jelen 1év6 tarsadalmi és teriileti kiilonbségeket, és ezzel az
ellatasi sziikségletekhez lehetne illeszteni az ellatasi kapacitdsokat. A jovében sziikség lesz
a magyar egészségiigyi elldtorendszer feladat szerinti megosztdsara, az ellatohelyek teriileti
koncentraldsara és 1j ellatdsszervezési eszkdzokre.

Egy lehetséges jovdbeli jarvany elkeriilése, illetve a felkésziilés és a hatékony védekezés
megvaldsitdsa érdekében sziikséges egy megfeleld népegészségiigyi szervezet/intézmény
létrehozésa, amely a jarvanytigyi feladatokat is képes ellatni az egészségmonitorozasi, egész-
ségfejlesztési, kornyezetegészségiigyi stb. feladatok mellett. A jarvanytigyi feladatokat ko-
rabban az ANTSZ/OTH latta el Magyarorszagon, azonban éppen a jarvany el6tti években
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tortént atalakitdsa miatt szakmailag és er6forrasaiban felkésziiletleniil érték a jarvany okozta

kihivasok. A szakmai ajanlasok szerint a jarvanyok elleni védekezés és a jarvannyal vald

megkiizdés f6 elemei a kovetkezdk (Orosz 2020):

* folyamatos késziiltség (a jarvanymentes id8szakban: készletgazdalkodas, tartalékképzés és
ismeretterjesztés),

* korai felismerés és figyelmeztetés,

* gyors reagalas,

e lehetGség szerint a jarvany terjedésének megallitasa és ha az nem lehetséges, akkor enyhitése
(beleértve a kozosségi szintl korlatozo intézkedéseket),

* ajarvany terjedésének folyamatos figyelemmel kisérése (surveillance),

* amegbetegedések ellatasa,

* transzparens, a lakossag és az egészségligyi dolgozdk jarvany elleni kiizdelembe val6 aktiv
bevonasat is szolgalé kommunikacio.

Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program Plusz 2021-2027 tervezet kimondta, hogy
a jovabeli fejlesztések soran fokozott figyelmet kell forditani a népegészségiigyi/jarvanytigyi
és infektoldgiai feladatok orszdgos szinti harmonizaldsara, a jarvanymentes id6északban az
infektologiai ellaté halozat diagnosztikai és ellatasi kapacitasainak erdsitésére, amellyel egy kez-
dédod esethalmozddas felismerhetd, jelezhetd és helyi szinten ellathatd. A hatékony pandémids
ellatasszervezésben lehet6vé kell tenni a fert6zottek helyi, illetve regionalis szintli izolacidjat és
ellatasat, a nem fertézéses korképek elldtasat végzo egységeknek az ellatasba torténd fokozatos
bekapcsolasat, a technikai és human eréforrasok atcsoportositasat (Magyarorszag Kormanya 2021).
A tervezet egyuttal megnevezte annak fontossagat, hogy a jovében Nemzeti Infektoldgiai Programot
(NIP) sziikséges elinditani Magyarorszagon.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal 2021-ben kiadott , Egészséges Magyarorszig 2021-2027"
— Egészségiigyi Agazati Stratégia c. dokumentum mar tsbb ponton reflektalt a jarvény egészségha-
tasaira és egészségligyi kovetkezményeire. Egyik {6 tizenete, hogy a COVID-19-jarvany feltarta a
magyar egészségiigy hidnyossagait és fejlesztésre vard teriileteit. Fontos eleme és egyik stratégiai
célkitlizése, hogy a jovOben erdsiteni sziikséges Magyarorszagon a fert6z6 betegségek ellatasa-
val kapcsolatos szolgaltatasokat, ellatasfajtakat, kapacitasokat, azaz a jarvanytigyi ellenall6- és
valaszképesség fejlesztésének prioritast kell kapnia. Ennek megvaldsuldsahoz konkrét intézkedése-
ket fogalmazott meg, illetve EFOP és VEFOP forrasokbol finanszirozasi hatteret is kialakitott hozza.

A vildgjarvany hazai kovetkezményeinek enyhitésében prioritast kell kapnia az ellatasszervezés
sziikséglet-alapti aktualizaldsanak, valamint tertileti alapti optimalizalasanak. A forrasteremtés
lehetdségeinek megteremtésében szem el6tt kell tartani, hogy a betegek, paciensek részérdl tobb-
letigények jelentkezhetnek a jovében, amire az dllami és a maganegészségiigyi elldtasban is fel kell
késziilni. Atgondolando az {izleti alapti szolgéltatasok bevezetése az &llami egészségiigyi ellatasban,
de szigortian a tarsadalmi és a teriileti adottsagok figyelembevétele mellett. Ennek egyik lehetésége
lehet a kiegészit$ egészségbiztositasi lehetdségek bevezetése (PWC 2021).

A gyors, megfeleld, tobb szektort is érintd intézkedések fontos részét képezhetik a kovetkezmé-
nyek enyhitésének és a jovObeli hasonld helyzetekre val6 eredményes felkésziilésnek. A sikeres
védekezés eléfeltétele lehet, hogy a nemzeti szakpolitika kovesse az Egészségiigyi Vilagszervezet
dontéseit, vegyen részt a nemzetkdzi egytittmiikodésekben, tegye transzparenssé a tudomanyos
bizonyitékokra épiil6 dontéshozatalt, egyuttal rendelkezzen aktualizalt pandémias tervvel. A leg-
nagyobb egészségnyereség teriileti optimalizalasa érdekében populdcids szinten és orszagszerte
az egészségligyi kapacitasok atcsoportositasa is szoba johet, elsédlegesen a kronikus betegségek
sziirése és gondozasa miatt, mert ezen a téren romlottak az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzaférés
feltételei a jarvany idején.
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A Magyar Tudomanyos Akadémia mar 2021 tavaszan poszt-COVID-stratégia, illetve egy
kozéptavi nemzeti pandémias terv kidolgozasaba kezdett, amely a jarvanyt kovetd idészak
kezelését is magaban foglalta. Cél volt olyan szakmai-tudomanyos alapokon nyugvo terv ki-
dolgozasa, amely aztan felhasznalhat6 a kormanyzati szervek, a hatdsagok, az intézmények, a
tarsadalmi és a gazdasagi szervezetek szamadra is (MTA 2020Db).

Mar kozéptavon hangsulyossa kellene tenni a prevencio lehetdségeit az egészségiigyi alapella-
tas szintjén, amely csokkentheti az elldtasra szoruldk szamat és javithatja az egészségi allapotot.
A jarvany kihivasaira valaszul a digitalizacio feltételeit tovabb kell fejleszteni a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi szolgaltatasokban. Az integralt ellatas keretében folytatni sziitkséges az egészség-
uigyi alap- és szakellatas, illetve a szocialis ellatas szerepldi kozotti partnerségi halozat kiépitését.

Az egészségligyi alapellatas legnagyobb problémadja a betdltetlen haziorvosi szolgalatok
magas szama és azok egyenlStlen foldrajzi elhelyezkedése. 2021. junius elején 652 betdltetlen
haziorvosi praxis volt Magyarorszagon, dsszesen 477 telepiilésen. A 645 praxisbol 24 kozel
15 éve, 60 tobb mint 10 éve, 160 pedig tobb mint 5 éve betdltetlen (GKI 2021). Ez azt jelenti, hogy
a 6 350 praxis koziil dltalaban minden tizedik betdltetlen, illetve sok esetben hosszt éveket kell
varni, mire egy praxist tjra betoltenek. 2010 és 2019 kozott 7%-kal csokkent a praktizal6 hazi-
orvosok szama az orszagban (KSH 2022). A tartdsan betoltetlen fogorvosi praxisok szama 280
volt 2021. nyar elején. Az iires praxisok helyettesitése a haziorvos tulterheltségének és a hoz-
zaférés akadalyainak novekedésével jarhat egyiitt. A telepiilések tekintetében kiemelkedd volt
Salgoétarjan nyolc betoltetlen praxissal. Tovabba négynél tobb haziorvos hianyzott Békéscsaban,
Dunatjvéarosban, Nagykanizsan, Papan, Szombathelyen, Tatabanyan, Zalaegerszegen, a XI., a
XIIL, a XIV., a XV. és a XX. keriiletekben 2021. junius elején.

2022. szeptember elejére még aggasztobba valt a hazai haziorvosi ellatas kapacitashianya:
mdr 687 betdltetlen haziorvosi praxis volt Magyarorszagon, dsszesen 516 telepiilésen, azaz to-
vabbra is minden tizedik praxis iires volt (Koncsek 2022). Megyei szinten a legtdbb haziorvos
Borsod-Abatij-Zemplén megyében (73) hidnyzott, de hasonldan sok volt a betdltetlen szolgélat
Budapesten (59) és Pest megyében (58), valamint Jasz-Nagykun-Szolnok (47) és Békés megyében
(45). Atlag feletti volt az orvoshiany Fejér, Heves és Nograd megyékben is. A legkevesebb, 16 be-
toltetlen praxis Csongrad-Csanad, valamint Gyér-Moson-Sopron megyében volt 2022. szeptem-
berben. Telepiilések tekintetében kiemelkedd volt Salgotarjan és Tatabanya 9, illetve 8 betoltetlen
praxissal. Tovabbda négynél tobb haziorvos hianyzott Papan, Dunatijvarosban, Székesfehérvaron,
Nagykanizsan, valamint Ujpesten, Kébanyén, Zugloban, Kispesten és Pestszenterzsébeten,
valamint a XV., a XVIL, a XVIIL keriiletekben is. Példaul Budapesten 2022. januadrhoz képest
otodével ugrott meg a betdltetlen haziorvosi szolgalatok szdma szeptemberre (GKI 2022).

Mindezek miatt az egészségiigyi ellatas atszervezése és a modellvaltas folyamatban van.
A haziorvosok feladataikat 2021. szeptembertdl tj szervezeti formdaban latjak el. A hdziorvosi
praxiskozosségek a betegutak lerdviditésének hatékony eszkozei: létrejohettek kollegialis
vagy egyesiilt, integralt praxiskdzosségek, illetve praxiskdzosségi konzorciumok.

A jarvany miatt felértékel6dott a tavkonzultacié szerepe (telekonzultacio, telemonitoring),
kiiléonosen az alapellatasban. Egyre tobb haziorvos csatlakozott az Erodium Orvosi
Betegiranyito Rendszerhez 2020 tavaszatol kezdédden (erodium.hu). Ez a haziorvosi rendel6k
szamara nyujt integralt betegiranyitasi és online idépont foglalasi szolgaltatast. A digitalizacid
folytatasa sziikséges az alapellatasban, megteremtve a lehet6séget az alap- és a jarobeteg-
szakellatas 0sszehangolt egyiittmikodésére.

Az egészségligyi alapellatas részeként nagy sziikség lenne a haziorvosi tigyeleti rendszer teriileti
megerdsitésére, elsésorban azokon a teriileteken, ahol sok a betdltetlen hdziorvosi szolgalat (pél-
daul Borsod-Abatj-Zemplén, Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés megye). Tervezik az alapellatasi
iigyelet orszagos atalakitasat, és akar az Orszadgos Mentdszolgalat iranyitasa ala keriilhet annak
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megszervezése. Az 4j rendszer tesztelése 2021. juliusban tortént meg Hajdu-Bihar megyében.
Lényege, hogy a paciensek segélyhivasai a mostani tigyeleti centrumok helyett a mentdszolgalat
kozponti szdmara futnak be, ahol a diszpécser egy alapos kikérdezés utan dont a beteg tovabbi
ellatasi lehetdségeirdl. Az azonnali segitségre szorulokért mentdt kiildhet, vagy ha a paciens jarokeé-
pes, akkor egy tigyeleti pontra adhat neki id6pontot. Ezek az tigyeleti pontok nagyobb lélekszamu
telepiiléseken talalhatok, mig a jardskozpontokban siirg6sségi fogaddpontok keriilnek kialakitasra.

A jarvany alatt felértékel6dott az otthoni dpolas szerepe, példaul az agykapacitasok felszaba-
ditasa utan hazaengedett, nem fert6zott betegek szamara, illetve a fertézésveszély csokkentése
érdekében. A joviben eldtérbe kell helyezni ezt az ellatasfajtat, névelni sziikséges a human
er6forras-kapacitasokat, amihez meg kell teremteni az egészségiigyi és a szocialis ellatas kozotti
kooperacio lehetéségeit.

A jarobeteg-szakellatasban tovabb kell folytatni a megkezdett digitalizaciot, és elsésorban a
tavkonzultacio feltételeit érdemes fejleszteni. Ebben kiemelt szerepe lehet a 65 év feletti orvo-
soknak, akiknek a jarvany alatt — veszélyeztetettségiik miatt — hattérfeladatokat kellett ellatniuk.
Szintén elérelépés lehet 24 oras telefonos tanacsadas bevezetése a szakellatasban, akar a siirgds-
ségi ellatas keretében, annak kiegészitéseként. Ez kiilondsen fontos lehet a rossz elérhetdséggel
rendelkezd teriileteken, ahol akadalyozott a megfeleld ellatashoz vald hozzaférés. A telemedicina
feltételeinek javitasa segithet a jarobeteg-szakellatasban kialakult vardlistak enyhitésében is.

Az egészségligyi ellatdsi szintek integralt miikodtetéséhez jarulhat hozza az orszagos és a regi-
onalis sziir6programok megvaldsitasa, ami ugyan rovidtavon a kapacitasok novelését vonhatja
maga utan (példaul human eréforras, diagnosztikai eszk6zok). A preventiv orvoslas keretében
nagy figyelmet kell forditani a krénikus betegségek korai stadiumban torténd felismerésére,
csokkentve ezzel az egészségligy terheit, és elérve, hogy egy—egy betegség alacsonyabb ellatasi
szinten is eredményesen gydgyithatd, a betegek életmindsége pedig fenntarthato, illetve szinten
tarthato legyen. A hatranyos helyzet teriileteken — hatarmenti orszagrészek, foldrajzi perifériak,
belsé periféridk, kiilteriiletek, tanyak, aprofalvas térségek — meg kell oldani a mobil sz{irések
megszervezését, amelyben az nkormanyzatok lehetnek partnerek. A sziirések mellett erésiteni
sziikséges a megel6zés lehetGségeit is, amivel az egészséges életmodd eldmozditasa valdsithatd
meg, ami hosszt tdvon komoly egészségnyereséggel jarhat.

A fekvdbeteg-ellatasban — elsédlegesen a vardlistak csokkentése miatt — a jovében nagy sziik-
ség van a krénikus betegek hatékony és igazsagos ellatasara. Ebben segithet a siirgésségi ellatas
Osszehangolasa az alapellatas tigyeleti rendszerével, valamint a betegellatasi protokollok tjraal-
kotasa (példaul betegosztalyozasi rendszer, triage). 2021. szeptemberben a kormany bejelentette,
hogy 12,2 millidrd forintos — 2021-ben 3,5, 2022-ben 8,7 millidrd forint — tdmogatast biztosit a
jarvany miatt halasztott mttétek vardlistainak csdkkentésére.

Egy esetleges jovébeli tjabb jarvany esetén megfontolando a krénikus betegeket ellatd egész-
ségligyi kozpontok terileti koncentralasa az orszagban. Ennek lényege, hogy a jarvany idején
legalabb a megyeszékhelyen biztositani sziikséges a fekvObeteg-szakellatas biztonsagos fenn-
tartasat, illetve a mobilizalhat6 és/vagy tavkapcsolatban miikddtethetd egészségiigyi szakszol-
galatokat, f6ként a tavoli teriileteken.

Az 1j tipust koronavirus-jarvany ramutatott a nemzeti egészségligyi rendszerek sériilé-
kenységére, amelyek nem voltak felkésziilve a pandémidra. A jovében fel kell késziilni hasonld
jarvanytigyi helyzetekre és az tjjonnan megjelend virusok altal okozott fert6z8 betegségek
gyakorisaganak novekedésére. Nagy kérdés, hogy mit tanultunk a 2019-2022. évi COVID-19-
jarvanybdl, hogyan tudjuk a tovdbbiakban felhasznalni a megszerzett tudast, képesek lesziink-e
elkeriilni egy Gjabb jarvanyt, és egyaltalan tudjuk-e a kihivasoknak megteleléen optimalizalni
az egészségiigyi ellatorendszert?
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Nyilvanvald, hogy a COVID-19-vilagjarvany a maga Ujszer(iségében és komplexitdsdban Uj fejezetet
nyitott a 21. szdzad torténetében. A jarvany és a jarvany- vagy virusvélsag a mindennapi hirek allandé-
sult velejaroi 2020 eleje dta. A jarvannyal kapcsolatos jelenségeknek és hatasoknak a megismerése,
az osszefiiggések értelmezése, a megoldasi lehetéségek kidolgozdsa és a redlis veszélyek elhdritasa
szamos tudomanyteriilet célkeresztjébe keriilt. Megszamlalhatatlan a tudomanyos kdzlemények,
osszefoglalé mivek, ismeretterjesztd irdsok szama, amelyek valdban a jarvany és a valsag dsszetett-
ségének, egydttal egyedi vondsainak magyardzatara épiilnek. Kozéttiik markans csoportot alkotnak
azok a publikaciok, amelyek a jarvany térbeli, teriileti és/vagy foldrajzi jellemz6it tanulmanyozzak.

Ezek felnasznaldsaval a jelen konyv az egyes fejezetek segitségével attekintést nydijt a jarvany
legfontosabb egészséghatdsairol és egészségiigyi kovetkezményeirdl, elsésorban az egészségfold-
rajz elméleti és modszertani eszkoztarat kiakndzva. Az egyes jelenségek és folyamatok leirdsdban
a nemzetkozi gyakorlat bemutatdsa mellett az elsédleges cél a hazai példak elemzése és értéke-
lése. Az egészségfoldrajzi szemelvények tehat egy—egy jellegzetes jarvanyjelenség kiragadasaval
mutatjak be a COVID-19 mint tarsadalmi és egészségiigyi jelenség térbeliségét, de egyuttal kijeldlik a
vizsgdlatok korldtait, hatdrait is. A konyvfejezetek nem tudnak kitérni minden lehetséges és varhatd
jarvanyjelenség és jarvanyfolyamat bemutatdsdra, de természetesen igyekeznek a leginkabb relevans
kutatasi eredményekre, ismeretekre, egyaltalan a felhalmozott tudasbazisra utalni.
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