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17. A Covid19-jarvany néhany demogréafiai
jellemzdje 2020-ban és 2021-ben Magyarorszagon
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Bdlint Lajos

1. Bevezeto

2019. december 31-¢n a kinai hatosagok tajékoztattak az Egészségiigyi Vilag-
szervezetet (WHO), hogy Vuhan varosaban ismeretlen ,,virusos tiidogyullada-
sos” megbetegedéseket diagnosztizaltak. 2020. marcius 11-én az Egészségiigyi
Vilagszervezet a Covid19-jarvanyt vilagjarvannya nyilvanitotta, a betegség epi-
centruma Eurdpa lett. A vilagjarvany 2019. decemberi kezdete 6ta 2022. decem-
ber végéig a Covid19-fertézottek szama megkozelitette a 300 millidt, ugyan-
ezen iddszakban a jarvany majdnem 6 milli6 halalesetet kovetelt.

A jarvany halanddsagi terheinek a meghatarozasa, az orszagok ilyetén rang-
sorolasa egyaltalan nem trivialis feladat. Sokan a vilagjarvanyhoz kapcsolodo
halalozas legmegbizhatobb mérészamanak a tobblethaldlozasok szamat tekin-
tik, ami alatt az 6sszes okbol bekdvetkezett halalesetek megfigyelt szama és a
vilagjarvany hianyaban, azaz a Covid19 nélkiili forgatokonyv szerint varhatod
halalesetek szama kozotti kiilonbséget értik. A tobblethalalozas alkalmazasat
leginkabb az indokolja, hogy szamos orszag aluljelentette a Covid19 okozta
halalozasokat. Az ilyen orszdgokban a tobblethalalozés joval magasabb volt,
mint a hivatalos kdzlésbdl szarmazo Covid19 halalozasi adat (Kenessey et al.
2022). A tobblethalalozas fiiggetlen a tesztelési kapacitasoktol, a kodolasi
gyakorlatoktol, a téves besorolasoktol, de a bonyolultabb becslési eljarasok
korlatait jol szemlélteti, hogy ugyanazon iddszakokra kiilonbozd szervezetek,
kutatocsoportok nagysagrendileg eltérd becsléseket adnak. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (Knutson ef al. 2022) nemrégiben kozzétett 2020. januar 1. és
2021. december 31. kozotti idészakra vonatkozo jelentésében a Covid19-vilag-
jarvanyhoz kozvetleniil vagy kozvetve kapcsolddo tobblethalalozast 14,9 millid
fore becsiilte (13,3 ¢és 16,6 millié kozotti tartomanyban). Valamivel kordbban
a The Lancet, a vilag egyik vezetd orvosi folyoirataban publikalt tanulmany
szamitasai szerint a tobblethalalozasok globalis szama 18,2 millié f6' volt, joval

' A becslésre vonatkozo konfidencia-intervallum hatarai 17,1-19,6 voltak.
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magasabb a WHO becslésénél, és tobb mint haromszorosa a hivatalosan k6zolt,
Covid19 virushoz kozvetleniil kapcsoldodé halalesetek szamanak (Wang ef al.
2022).

A tobblethalanddsag becslése szamos kutatoi dontést igényel. Nepomuceno
¢és szerzdtarsai (2022) négy olyan tényezot emlitenek, igymint a haldlozasi
mutato tipusat (esetszam vagy rata), a becslés modszerét, a referencia-idészak-
ban szerepl6 évek szamat, és a halalozasi adatok id6egységét (heti vagy havi),
amelyek magyarazatot adnak a Covid19-jarvany alatti tobblethalalozasra vonat-
kozo, kiilonb6z6 szerzOk altal adott becslések eltérésére. Bar a tobblethalalo-
z4s vagy a tobblethalalozasi rata képes jol szemléltetni, hogy a vilagjarvany
milyen sulyosan érintette az egyes orszagokat egymashoz képest, de ha pon-
tosan meg akarjuk becsiilni egy orszag érintettségét, jarvannyal kapcsolatos
intézkedéseinek a sikerességét, elengedhetetlen, hogy az adott orszag sajatos
demografiai jellemzo6ihez igazitott adatokat ¢s mutatdkat hasznaljunk, kiilo-
ndsen mert a Covid19 halalozasi kockazata magasabb az iddsebbeknél és a
férfiaknal. Pusztan ennek figyelmen kiviil hagyasaval a halalozasi adatok az
egyes orszagok demografiai 6sszetételének a kiillonbségeit is tiikrozni fogjak.
A demografidban a halanddsagi viszonyok szemléltetése leggyakrabban a var-
hato élettartamok segitségével torténik. A varhato élettartam a népesség aktualis
egészségi allapotanak a legjobb 0sszefoglaldo mérdszama.

Jelen tanulmanyban a jarvany halandosagi terheinek meghatarozasahoz a
tobblethalandosag naiv megkdzelitésébdl indulunk ki, amely a vilagjarvany
kitorését megel6z6 évben megfigyelt haldlozasi viszonyokat tekinti referencia-
nak, és ehhez viszonyitja a jarvany idészakanak eseményeit. Természetesen
barmely 6nkényesen kijel6lt naptari évvel szemben megfogalmazhato ellenérv
az adatok ingadozasa (Kenessey et al. 2022). A jarvanyt kozvetleniil megel6z6
2019-es év azzal a kitiintetett jelentdséggel bir, hogy a valaha becsiilt legmaga-
sabb magyar férfi és néi élettartamok kapcsolddnak hozza (Human Mortality
Database 2022).

A tanulmany a kovetkezdképpen épiil fel: a jarvany mortalitasi terheinek
értekeléséhez bemutatjuk a sziiletéskor varhato élettartam alakuldsat az Eurdpai
Unio orszagaiban 2020-ban és 2021-ben a jarvany elotti évhez viszonyitva, ami
foglalkozunk a jarvany halandosagra gyakorolt hatasaval, nemek szerinti és
¢letkori sajatossagaival. Majd a halandosagi tablak dekomponalasaval valaszt
adunk arra a kérdésre, hogy az egyes korcsoportok és a halalokok koziil a
Covid19-hez kozvetleniil kapcsolddo haldlozas milyen mértékben felelds az
¢lettartam csokkenéséért. Végiil a jarvany mortalitasi terheinek regionalis
kiilonbségeit a 60 éves életkorban varhato élettartamok segitségével irjuk le.
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2. Nemzetkozi kitekintés

A jarvany sziiletéskor varhato élettartamra gyakorolt hatasa a pandémia els6 és
masodik évében, a valtozas dinamikajaban is jelentdsen eltért az EU orszagai
kozott. A Covid19-jarvany vilagszerte megszakitotta a haldlozasi trendeket,
a varhato ¢lettartam tartos javulasat. A Covid19 altal kivaltott halalozasi sokk
2020-ban a varhato élettartam olyan mértékii csokkenését eredményezte, ami
példanélkiili a magas jovedelmii orszagok kozelmultbeli torténetében (Scholey
et al. 2022).

A jarvany els6 évében a legnagyobb élettartam-veszteséget az EU-n beliil a
jarvany epicentrumanak szamit6 orszagok (Olaszorszag, Spanyolorszag) mellett
a legalacsonyabb ¢életkilatasokkal rendelkez6 kelet-eurdpai orszagok szenvedték
el (1. dbra). Az Eurostat (2022) altal publikalt adatok szerint a spanyol férfiak és
ndk élettartama 2019-hez képest 2020-ban 1,5 évvel csokkent, az olasz férfiaké
1,4, a néké 1,2 évvel volt alacsonyabb, mint egy évvel korabban. A volt szocia-
lista orszagok koziil legalabb masfél évvel csokkent a bolgar (1,6 év) és a len-
gyel (1,6 év), tovabba a litvan (1,5) és a roman (1,5 év) férfiak varhat6 élettar-
tama, ¢és ett6l néhany tized évvel alacsonyabb mértékben esett vissza ugyanezen
orszagok néi populacidinak a varhato élettartama. Az Eurostat becslése szerint a
magyar népesség ¢lettartam-csokkenése nem volt kirivoan magas. A férfiaknal
megfigyelt 0,8 évnyi csokkenésnél tizenkét orszagban magasabb, tizenegyben
alacsonyabb, mig haromnal hasonldé mértékli visszaesés kovetkezett be. A nék
relativ pozicidja hasonldan alakult, mint a férfiaké: tiz orszagban magasabb,
tizenharomban alacsonyabb, haromban pedig hasonl6 (0,7 év) visszaesés tor-
tént. Barmilyen meglepd, az élettartam-deficit alapjan a jarvany elsé évében
nem beszélhetiink az eurdpai nagyrégiok éles megosztottsagarol, az élettartam
jelentds csokkenésére talalunk példat a magas és alacsony életkilatasokkal jel-
lemezhetd, kelet- és nyugat-eurdpai orszagokban egyarant.

A jarvany masodik évében, 2021-ben athatd valtozasok torténtek. A nyugat-
eurdpai orszagok koziil Olaszorszagban, Spanyolorszagban, de ide sorolhato
még Belgium is, a jarvany els6é évében jelentdsen csokkentek a sziiletéskor
varhat6 élettartamok, a jarvany masodik évében egyfajta visszapattanas
kovetkezett be. 2020-ban a belga férfiak a varhato élettartama 1,2 évvel volt ala-
csonyabb, mint egy évvel korabban, mig 2021-ben az élettartam 0,9 évvel nove-
kedett, de még mindig elmaradt a 2019-es értékt6l. Mindekdzben a dan férfiak
¢és a svéd nok varhato élettartama 2021-ben mar meghaladta a valsag eldtti
év értékét. Néhany nyugat-eurdpai orszagban (Portugalia, Hollandia, Francia-
orszag, Ausztria) 2021-ben a korabbi évben tapasztalt visszaesés ismétlodott
meg. A nyugati orszagok koziil egyediiliként Goérogorszag mutat hasonlosagot
a kovetkezokben jellemzett egykori keleti blokk orszagaival.
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1. ébra. 4 nék és a feérfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama az EU27-ben, 2019-ben, 2020-ban és 2021-ben (év)
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Az alacsonyabb élettartamu, rosszabb egészségi allapotu, sériilékenyebb
kelet-eurdpai orszdgokban a Covid19-jarvany 202 1-ben az élettartamok tovabbi,
immaron dramai csokkenéséhez vezetett. A bolgar férfiak varhato élettartama
3,5, andké 3,7 évvel csokkent, a szlovakoké 3,0 és 2,9 évvel volt alacsonyabb,
mint a jarvanyt megel6z6 évben. A visszaesés joval meghaladta a két évet a
lengyel (2,4) és a roman férfiak korében (2,5), és két év koriili volt az észt,
a cseh (2,1) és a magyar (2,0) férfiaknal és 1,6—1,7 év ugyanezen orszagok néi
populécidi esetében. Jelentdsen arnyalja a hazai jarvanykezelés megitélését az
a tény, hogy a volt szocialista orszagok szinte mindegyike nagyobb sokkhatast
szenvedett el, mint Magyarorszag.

A jarvany elmult két évének tapasztalatai alapjan vilagossa valt, hogy az
Eurodpai Unio legtdbb orszagaban tovabbra is a jarvany kitdrése elotti szint alatti
¢lettartamok mutathatdk ki. Bar a jarvany els6 évének hatasait illetéen kevésbé
egyértelmtiick az Eurdpan beliili foldrajzi torésvonalak, a masodik évben viszont
mar egyértelmi kapcsolat mutathato ki a jarvany eldtti halandosagi szint és az
élettartamok csokkenése kozott. Szlovénia kivételével a volt szocialista orsza-
gok mindegyike nagyon jelentds €lettartam-veszteséget szenvedett el 2021-ben.
A jarvany felerdsitette Eurdpa keleti és nyugati része kozotti élettartamok sze-
rinti megosztottsagot, s egyuttal novelte az orszagok kozotti egyenlétlenségeket.
A divergenciat tamasztja ala a keresztmetszeti szorasok markans novekedése
a férfiaknal és a n6knél egyarant (/. abra).

3. A jarvany hatdsa Magyarorszagon

Az els6é magyarorszagi Covid-esetet 2020. marcius 4-én azonositottak, s a jar-
vany els6 aldozata marcius 15-én hunyt el. Az hivatalos adatok szerint Magyar-
orszagon a koronavirus-jarvany 2020-ban 8984, 2021-ben 24 838 £6 kozvetlentil
a Covid19-fertézésnek tulajdonithatd aldozatot kovetelt (1. tabldzat). Figye-
lembe véve a vilagjarvanyt megel6z6 mas halalozasi okokban elhunytak szamat
a Covid19 vezet6 halalokka valt a jarvany altal érintett évek mindegyikében.
A halalozasok szama a jarvany el6tti évben, 2019-ben 129603 volt, ami a pan-
démia els6 évében 11399, 2021-ben 26018 fével volt magasabb. A haladlozasok
szamaban megmutatkozo névekmény kozel 80%-at, 2021-ben tobb mint 95%-at
a Covid19 megbetegedés okozta halalozas tette ki.
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1. tablazat. A haldlozasok szama, valamint a Covidl9 betegségben
és mas halalokokban elhunytak szama nemek szerint
Magyarorszagon, 2020-ban és 202 1-ben* (fo)

Elhunytak ~ Elhunytak  ebbdl: Egyéb  Elhunytak  ebbdl:  Egyéb

Nem szama 2019 szama 2020 Covid19 halalok szama 2021 Covidl9 halalok
Férfi 62843 68661 4615 64046 77099 12839 64260
N6 66760 72341 4369 67972 78522 11999 66520

Osszesen 129603 141002 8984 132018 155621 24838 130778

Forras: KSH Demogrdfiai Tablazo (Demo)
Megjegyzés: *Elozetes adat, junius 24-i allapot.

3.1. A jarvany életkori sajatossagai

A Covid19-vilagjarvany sulyos mortalitasi terheinek van néhany olyan jellem-
z0je, amely nagyon ismerds az oregedéskutatassal, demografiaval foglalkozok
szdmara. A jarvany elemzése tobb olyan kockdzati tényezdt azonositott, ame-
lyek fontos szerepet jatszanak a Covid19 okozta mortalitdsban. A vildgjarvany
egyik meghatarozo aspektusa, hogy a virus eltéré mértékben érinti a kiilonb6z6
korcsoportokat. Az iddseknél magasabb a halalozasi kockazat, mint a munka-
képeskort felndtteknél, utobbiaké pedig feliilmulja a gyermekekét. Egy korai
elemzés szerint a fatalitasi rata (a halalozas kockazata a Covid19 betegség-
gel diagnosztizaltak korében) 0,1%-os nagysagrendii (1000 megbetegedésbol
1 halaleset) a gyerekeknél, mig az iddsebbeknél akar a 14,8%-ot is elérhette
(1000-b61 148 halaleset) (Promislow 2020). Crimmins (2021) bioldgiai €s
tarsadalmi okokat sorol fel a Covid19 okozta halélozas életkori magyaraza-
tara. A bioldgiai okok koziil elséként emliti az immunrendszer ,,0regedését”,
csokkent valaszadasi képességét az 01j antigénekkel szemben, ezaltal az idések
sebezhetdbbek lesznek a (fert6zd, tumoros stb.) megbetegedésekkel szemben,
mivel az immunrendszer védekez6 mikodése az 01j antigénekkel szemben az
életkor eldrehaladtaval romlik. Masodsorban, mert az életkorral a szervezet
védekez6 mechanizmusainak finoman szabalyozott mitkddésében kulcsszerepet
jatszo molekulak szamaban és funkcidjaban is valtozasok torténnek, és ennek
kovetkeztében gyakoribba valhat Covid19-ben szenveddk szervezetében pél-
daul az Un. ,citokinvihar” el6fordulasa, azaz az immunrendszer gyulladasos
folyamatainak eszkalacigja, ami kiterjedt szovetkarosodassal, szervi elégte-
lenséggel jar. A harmadik tényez0, ami stlyosbitja a Covid19 szovodményeit
az iddéseknél Osszefiigg azzal, hogy nagyobb valdszinliséggel szenvednek
valamilyen alapbetegség(ek)ben, példaul sziv- és érrendszeri megbetegedés-
ben, magas vérnyomasban, cukor- és kronikus tiidobetegségekben. A Covid19
mortalitasi kockdzata pedig magasabb az ilyen alapbetegségben szenveddknél.
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Azontul, hogy a kiilonb6z6 életkort emberek megfertézédnek-e SARS-CoV-2
(Covid19) virussal, tarsadalmi tényezok hatdrozzak meg annak a valdszintiségét,
hogy diagnosztizaljak-e 6ket, és idében sor keriil-e kezelésiikre (Crimmins
2021). Egy kozosség fertdzottségi szintje nagymértékben fiigg a jarvanyiigyi
intézkedésektdl, a lakossag magatartasatol, a tarsadalmi és gazdasagi viszo-
nyoktol. Példaul a megfert6z6dés valoszintisége fiigg a tarsas érintkezésektol,
a haztartasok Osszetételétol, az egyiitt é16 generaciok szamatol. A demografusok
szamara a haldlozasok életkori mintazatanak a vizsgélata kulcsfontossagu, nem
véletlen, hogy az elsdk kozott mutattak ra az életkor jelentéségére a Covid19
virus halalozasra gyakorolt hatasanak magyarazataban (Goldstein—Lee 2020;
Sasson 2021).

A halalozas valdszinlisége exponencialisan n6 az ¢letkorral mindazok
korében, akik a virust elkaptak, s minden olyan orszagban, ahol ezt vizsgal-
tak (Crimmins 2021). Az dsszefiiggés nemcsak a fatalitdsra (a koronavirussal
diagnosztizalt betegek koziil meghaltak aranyara), de a mortalitasra is érvényes,
fliggetlentil a halanddsag szintjétdl, amelyek meglehetdsen eltéréek lehetnek
(Crimmins 2021; Sasson 2021). A magyar adatok ezzel teljesen megegyeznek
(2. abra). A halalozasi rata 40 éves kor utan kezd el emelkedni, a legmagasabb
ratak a legiddsebbeknél fordultak eld. A nemek kozotti kiilonbségek 50 év felett
jol kivehetok.

Korabbi tanulmanyok azt talaltak, hogy a Covid-halalozas ¢életkori mintazata
hasonlit az altalanos halandosagéhoz, és a felnéttkori halanddsag mintazata
a Gompertz-fiiggvénnyel jol kozelithetd (Goldstein—Lee 2020). A feln6ttkori
mortalitas és az ¢letkor exponencialis kapcsolatat a Gompertz-fiiggvény segit-
ségével (Gompertz 1825) az alabbi modon irhatjuk le:

mx: a- ehx

ahol m_ a halalozasi rata az x-edik életkorban. A modell két paramétert tartal-
maz: a kezdeti haldlozasi ratat, a-t, amely a korintervallum legfiatalabb korcso-
portjaban bekdvetkezd halalozast jeldli, és b-t, a haldlozasi rata exponencialis
novekedési ratajat, amely a halalozasi fliggvény életkor-specifikus meredeksé-
gét irja le, gyakran Gompertz-paraméterként vagy a népesség dregedési ratdja-
ként emlitik. A Gompertz-fiiggvény tobbféle modszerrel illeszthetd, egyszertibb
linearizalt alakja a kovetkez6képpen irhato fel:

log(m,) = a + bx

A Gompertz-modell hasznos tulajdonsagainak egyike, hogy segitségével megha-
tarozhato6 a halalozasi rata duplazodasi ideje (MRDT), vagyis azon évek atlagos
szama, amely a halalozasi rata kétszeresére torténd novekedéséhez sziikséges:

MrpT ="(2)
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A nagyobb Gompertz-egylitthatobol a halalozasi rata rovidebb ideji duplazo-
dasara, a halandosag ¢letkor szerinti meredekebb progresszidjara kdvetkeztet-
hetiink. Sasson (2021) Egyesiilt Allamokbol szarmazo becslései azt mutattak,
hogy a Covid-halalozas és az életkor kozotti duplazodasi id6 kozel azonos a
tidégyulladas és az influenza okozta haldlozasnal tapasztalttal. Ugyanakkor
33 OECD-orszag Covid mortalitasi ¢és fatalitasi ratainak eltéré duplazodasi
idejére mutatott rd. Noha a Gompertz-modell az orszagok tobbségében jol
illeszkedett, de a Covid és az életkor kapcsolata (a regresszios becslések mere-
deksége) orszagonként eltért, amit a népesség egészségi allapotaban, a klinikai
ellatas szinvonalaban vagy az adatok mindségében mutatkozo kiilonbségekkel
magyarazott (Sasson 2021).

A Gompertz-modellek illesztésére a 25 éves és idésebb felnétt korcsopor-
toknal kertilt sor (3. dbra), a Covidl9 és az altalanos halalozasi ratak szerint
(az dbra nem mutatja), nemenként kiilon-kiilon. Az értelmezéshez a duplazodasi
iddre tamaszkodtunk, amelynek 95%-os konfidencia intervallumait kdzvetlentil
a regresszios becslésekbol szarmaztatjuk. A modellek illeszkedésének josagat
leird érteke 97,3-99,9% kortili volt, a Gompertz-fliggvény egyarant jol koze-
litette a Covid19, valamint az altalanos halandosag és az életkor kapcsolatat az
emlitett életkorszegmensen.

A férfiaknal a Covid-haldlozas dupldazddasi ideje 2020-ban 6,6 év volt
[6,14-7,13]%, mig az altalanos halandosagé 7,42 év [6,99-7,92] volt. A kovet-
kez6 évben a Covid19-fert6zésben meghaltak szama kozel haromszorosara nétt,
a regresszio meredekségi paramétere csokkent, a dupldzodasi id6 8,15 évre
nyult [7,44-9,01], mig az altalanos haland6sagé joval kisebb mértékben
kovette azt (7,62 év [7,15-8,15]). A regresszids egyenes meredekségének a
csokkenése, azaz a felezddési id6 novekedése, a progresszid lassuldsa 0ssze-
fliggésben lehet azzal, hogy a jarvany okozta haldlozas 2021-ben a fiatalabb
korosztalyok felé tolodott el (Balint—-Kovacs 2021). Ennek hatterében az allhat,
hogy 2020 végén megkezdddott a népesség oltasa, amelynél a veszélyeztetett
populaciok, koztiik az idések vakcinacidja kapott prioritast (Toth G. 2022).
A Covid-halalozas életkor szerinti ndvekedésének iiteme 2020-ban a néknél
is gyorsabb volt, mint az altalanos halanddsagé (el6bbié 6,02 év [5,47—-6,68];
utdbbié 6,73 év [6,59-6,88]. A rakovetkezd évben a Covid19 duplazodasi ideje
8,06 évre nyult [7,68-8,48], mig az altalanos halandosagé joval kisebb mérték-
ben novekedett (7,08 év [6,84—7,34]).

A hazai tapasztalatok egyuttal azt is alatamasztjak, hogy nincs kiilonbség a
Covid19-halandosag nemek szerinti életkori lefutasaban, mig a szintkiilonbsé-
gek (az egyenlet a paramétere) jelentOsek, valamennyi életkorban magasabb
férfi kockazatok tapasztalhatok (3. dbra).

2 Az egyes értékekhez tartoz6 konfidencia-intervallumot szdgletes zérdjelben tiintettiik fel.
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2. abra. A Covidl9 haldlozdasi rata korcsoportok
és nemek szerint 2020-ban és 202 1-ben Magyarorszagon
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3. abra. A Covidl9 korcsoportos ratikra illesztett Gompertz-fiiggvények
nemek szerint, 2020-ban és 202 1-ben Magyarorszdgon
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3.2. A jarvany nemek szerinti jellemzoi

A vilagjarvany kezdete 6ta megfigyelték, ezt kdvetden kiilonb6zo mortalitas-
profilt orszagok tapasztalatai szamtalan alkalommal megerdsitették, hogy a
Covid19 fatalitasi rata (a Covid19-cel diagnosztizalt betegek haldlozasi kocka-
zata) magasabb a férfiaknal, mint a ndknél. A férfiak relativ kockazata egyes ese-
tekben akar 3,5-szeres is lehet a n6kének (Dehingia—Raj 2020). A fatalitasi rata
mellett a haldlozasi rata is magasabb a férfiaknal. A Covid-haladlozés kockazata a
férfiaknal még akkor is magasabb, ha mas jellemzdket, példaul a tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetet ¢és az alapbetegségeket figyelembe veszik (Niessen ef al. 2021).
A férfiak nagyobb sériilékenységében nincs semmi meglepd, a nék a vilag szinte
minden orszagaban tovabb élnek, és mas fert6z6 betegségekhez hasonloan, bele-
értve a korabbi koronavirus-jarvanyokat is (SARS, MERS) a Covid19 halalozasi
aranya magasabb a férfiaknal (Niessen et al. 2021). A nemek kozotti kiilonb-
ségek tobb tényezovel fiiggenek 6ssze. A bioldgiai nemen alapuld eltérd fogé-
konysag, az egészségmagatartas (pl. dohanyzas) nemek kozotti kiilonbségei és
az ezzel kapcsolatos sulyos tarsbetegségek (komorbiditas) nagyobb gyakorisaga
(pl. sziv- és érrendszeri betegségek, diabétesz, kronikus szivbetegségek) is a
férfiak magasabb kockazatat eredményezi (Islam et al. 2020). Természetesen
a magasabb férfi kockdzatoknak kdszonhetden az egészségi allapotot kifejezo
egyéb mutatok is a mortalitasi szintek kiillonbségét jelzik. Pifarré i Arolas és
szerzotarsai (2021) nemzetkozi elemzésébdl az deriilt ki, hogy a férfiak altal
elvesztett ¢letévek szama 44%-kal volt magasabb, mint a néké, kdszonhetden
a ndk korében a Covid okozta halalesetek magasabb atlagos halalozasi élet-
koranak és annak, hogy abszolit szamban is tobb férfi halt meg, mint n6.
Populécids szintli adatok esetében a nemek kozotti kiilonbségek illusztralasa-
nak egyik modja a relativ kockazatokkal, a férfi és néi ratak dsszehasonlitasaval
lehetséges (Niessen et al. 2021). A halalozasi ratakat jellemzden 6téves
intervallumok szerint szokds megadni, de a Covid-halandésag ¢letkori jellem-
761 miatt a fiatalabb korcsoportok dsszevonasa sziikséges, a legfiatalabb életkori
intervallum a 0—34 éves férfi és ndi ratak aranyait tartalmazzak. Valamennyi
relativ kockazatnal feltiintettiik a 95%-0s megbizhatosagi intervallumokat.
Szignifikans eltérések azoknal a korcsoportoknal figyelhetok meg, amelyek
konfidencia hatarai nem tartalmazzak az egy értéket. Az egyes korspecifikus
halalozasi ratak mellett megadjuk az eurdpai népességgel (EPS-2013) direkt
modon standardizalt 100 ezer fére jutd mortalitasi aranyszamokat nemek sze-
rint, amely 2020-ban a férfiaknal 132,4 [128,4-136,5], és amely a nék esetében
szignifikansan alacsonyabb volt: 73,6 [71,4-75,8]. 2021-ben az esetszamok
novekedésének megfelelden az aranyszamok is jelentdsen emelkedtek, a férfiak-
nal 341,9-re [335,7-348,1], a n6knél 202,8-ra [199,1-206,4]. A férfi-n6 arany
az elso évben 1,8 volt, és ettdl a masodik év értéke (1,7) sem tért el Iényegesen.
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A hazai adatok egyetlen korcsoport kivételével azt jelzik, hogy a férfiak
Covid19 korspecifikus haldlozasi ratai szignifikansan magasabbak, mint a néké
(4. dbra). Nemzetkdozi tapasztalatokhoz hasonléan (Ahrenfeldt ef al. 2021) az
¢letkor és a relativ kockazatok kozott forditott U alaku kapcsolat figyelheté meg.
2020-ban 60-64 éveseknél, 2021-ben az 50-54 éveseknél voltak a legnagyob-
bak a nemek szerinti kiilonbségek, majd az életkor eldrehaladtaval jelentdsen

4. dbra. A nemek szerinti Covidl9 haldalozasi ratak aranyai
Magyarorszagon, 2020-ban és 202 1-ben
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mérséklodtek, de még a legidésebbeknél (90 évesek és idésebbek) sem tiintek
el teljesen. A jelenség a mortalitas szelektiv jellegével hozhat6 6sszefiiggésbe,
tudniillik csak a legegészségesebb férfiak maradnak életben idésebb életkorukig,
ami a nemek kozotti kiegyenlitédést eredményezheti.

4. A jarvany populécios szintli hatasai,
az ¢lettartamok dekomponalasa

A vilagjarvany halalozasra gyakorolt populdcios szintii hatasainak széles kor-
ben hasznalt mutatdja a varhato élettartam. A sziiletéskor varhato élettartam a
népesség egészségi allapotanak és jolétének altalanosan hasznalt sszefoglald
mutatdja. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam arra utal, hogy egy 0jszii-
16tt-kohorsz atlagosan hany évet élne, ha az adott idészakban megfigyelt halalo-
zasi ratak az egész életiik soran érvényesiilnének. A varhat6 élettartam kereszt-
metszeti megkozelitése egy naptari év halalozasi profiljanak kdvetkezményeivel
kapcsolatos, és nem pedig egy kohorsz tényleges kihalasi rendjét kdveti nyomon.
A vérhato élettartam értelmezése egyszert, csokkenése vagy tartos stagnalasa a
lakossag egészségi allapotanak romlasat jelzi. A varhato élettartam elénye elso-
sorban abbol fakad, hogy életkorra standardizalt a mutatd (Aburto et al. 2022),
amely lehet6veé teszi a kiillonbdzé méretli és korszerkezetli orszagok, csoportok
idébeli 6sszehasonlitasat rutinszertien gyijtott népmozgalmi adatok segitségével.

A varhat6 élettartam nemek szerinti becsléséhez roviditett halanddsagi tab-
lakat hoztunk 1étre, a szokasos demografiai eljarassal® (Preston et al. 2002).
Az elemzésben szerepld haldlozasi és népességadatok a KSH Népmozgalmi
regiszterébdl (Demo) szarmazé éves adatok.*

Az Arriaga-féle (1989) dekompozicios eljaras segitségével azt vizsgal-
juk, hogy mely konkrét korcsoportok jarultak hozza a varhato élettartam
csokkenéséhez 2020-ban és 2021-ben, tovabba a csokkenés milyen mértékben
volt visszavezethetd a hivatalos statisztika altal jelentett Covid-haldlozasra.
A modszer explicit modon azt feltételezi, hogy a halalokok egymast kdlcsond-
sen kizarjak és fliiggetlenek. A feltevés nem biztos, hogy valds a Covid19 pandé-
mia alatt, mivel a vildgjarvany indirekt mdédon is hatassal lehetett mas halalokok

3 A 0-1 és az 1-4 éves korcsoportok esetében a halandésagi tabla értéke a Coale et al. (1983)
Nyugati modell tablabol szarmazik, amely azt a szabalyszeriiséget rogziti, hogy minél alacsonyabb
a halandosag ezen ¢életkorokban, annal erdsebben tomoriil a csecsemohalélozas a 0., mig az 1-4 év
kozotti gyermekhaldlozas az intervallum kozepétdl valamivel fiatalabb életkorokba. Részben e
modszertani eltérés, részben a tabla életkorcsoportjainak, tovabba az elézetes €s a lezart adatok
kiilénbsége miatt becsléseink eltérnek az Eurostat 4ltal publikalt adatoktol, de csak szdzadokban
mérhetd kiilonbséggel térnek el a Human Mortality Database nagy pontossagu adataitol.

4 Ezzel szeretnénk hangsilyozni a kiilénbséget azon elemzésekkel szemben, amelyek heti
felbontasu (elézetes) adatokbol konstrualtak éves adatokat.
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valtozasara (Aburto et al. 2022). J6l ismert, hogy a Covid19 lefolyasaban
kockazatot jelenthetnek bizonyos életmddbeli tényezok (elhizas, dohanyzas),
a kronikus betegségek (pl. cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség, kardio-
vaszkularis megbetegedések, rosszindulati daganatos betegségek) (Kenessey
et al. 2022). A Covid-halalozassal kapcsolatos terhek jobb megértéséhez
elengedhetetlen az okspecifikus haldlozasi adatok elemzése. A halalokok sze-
rinti dekomponalasnal azokat a halalokokat vettiik figyelembe, amelyeknek a
Covid19 betegséggel kapcsolatos megndvekedett kockazata jol dokumentalt.’

A dekomponalas eredménye konnyen értelmezhetd, a kapott negativ hozzajaru-
lasok azt jelzik, hogy az adott halalok, az adott életkorban csdkkentette a varhatd
¢lettartamot, mig a pozitiv hozzajaruldsok ennek az ellenkez0jét, azaz novelte
a varhato élettartamot. El6fordulhat, hogy ugyanazon halalok hozzajarulasai
korcsoportonként is eltérhetnek. A halalokokra vonatkozd hozzajarulasok dsszege
az adott idészakban bekdvetkezett teljes valtozast adja meg. Az élettartam-defici-
tet a jarvanyt megeldzo allapothoz viszonyitva 2020-ra és 2021-re szamoltuk ki.

Becsléseink alapjan a férfiak varhato élettartama 2019-ben 73,04 év volt, ami
elébb 72,3-re, majd 70,78 évre esett vissza. A ndké 79,68-rdl 79,01-re, majd
2021-ben 77,77-re mérséklddott. A jarvany elsé évében az élettartam-veszteség
tobb, mint négyotdodét, a néknél tobb, mint 90%-at (egyarant 0,63 év) a 60 éves
¢és iddsebb népesség megndvekedett halanddsaga okozta, a 30 év alattiaknal a
halanddsag nem valtozott, mig a 30-60 év kozotti kdzépkoruaknal 0,1 éves
élettartam-veszteség csekély mértéki volt, a mortalitas Iényegében a pandémia
elétti szintet tiikrozte (5. dbra, A és B panel).

A pandémia masodik évében tapasztalt dramai veszteséget mindkét nem-
nél az idéskori mortalitas folytatdlagos, valamint a kdzépkoru népesség romld
mortalitdsa idézte el6 (5. abra, B és C panel). A 2019 és 2021 kozotti élet-
tartam-veszteség kozel kétharmada (a férfiaknal 1,45 év, a néknél 1,33 év) a
60 év felettiekhez, nagyjabol harmada (a férfiaknal 0,78 év, a néknél 0,55 év)
a kdzépkoruakhoz kapcsolodo veszteség volt. A 60 év felettieck megnovekedett
halalozasa tovabbra is a legfontosabb tényezdje az ¢élettartam-veszteségeknek a
jarvany elotti szinthez képest. Az idéseken beliil a 6575 év kozotti korcsopor-
tokban volt a legjelentdsebb az élettartam-veszteség. Csakugy, mint a jarvany
elsd évében a csecsemok, a gyermekek és a fiatal felndttek mortalitasvaltozasa
a jarvany masodik évében sem befolyasolta az élettartam valtozast.
2020-ban a hivatalosan regisztralt Covid19-halalozas magyarazta a férfi élettar-
tam-veszteség 99%-at (0,73 év), és a n6i 88%-at (0,6 év). 2021-ben a férfi vesz-
teséget szintén lefedte a Covid19-halalozas. Ugyanakkor adataink azt mutatjak,

5 Az elemzésben szereplé betegségcesoportok: Covid19 (B34), Daganatok (C00-D48); Anyag-
csere betegségek (pl. cukorbetegség) (EO0—E48); Keringési rendszer betegségei (100-199);
Légzorendszer betegségei (J00-J98); Emésztérendszer betegségei (K00-K92), egyéb okok.
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5. abra. A varhato élettartam dekompondlasa korcsoport, nem és haldlokok szerint
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hogy egyes kivalasztott halalokok hozzajarulasai élettartam-nyereséget okoz-
tak. A férfiaknal a 2019 és 2021 kdzott a daganatok és a 1égzdrendszer megbe-
tegedései okozta halalozas javult, elébbi halaloki fécsoport az élettartam 0,3,
utdbbi 0,1 évnyi névekedését eredményezte, mig a Covid19 mellett a keringési
rendszer (0,22), az anyagcsere betegségek okozta haldlozas (0,12 év) is a var-
hato élettartam csokkenéséhez vezettek. Mivel a daganatos betegek ellatasaban
nem tortént olyan valtozas, ami a — jarvany hianyaban is szamottevo — javu-
last eldidézhette volna, ezért j6 okunk van azt feltételezni, hogy olyan gyenge
immunrendszer( daganatos betegek estek a koronavirus aldozatava, akiknek
elsédleges halalokként nem a daganatos megbetegedés keriilt bejegyzésre,
hanem a Covid19. Ezzel szemben a keringési rendszer megbetegedései okozta
halalozas élettartam-vesztesége esetében a jarvany kedvezotlen indirekt hatasai
érvényesiilhettek.

5. Az ¢élettartam-veszteség teriileti vonatkozasai

A Covid19-vilagjarvany halalozasra gyakorolt hatdsait gyakran csak orszag
szinten értékelik, ez az elemzési nézépont elrejti a regionalis kiilonbségeket.
A regionalis mintazatok okainak, a teriileti dinamikajanak megértése tampontul
szolgalhat a jarvany elleni hatékony intézkedések kialakitasahoz. Korabbi kuta-
tasok kimutattak, hogy a Covid19-jarvany aranytalanul nagy hatast gyakorol a
tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyosabb helyzetii népességre, a kevésbé
fejlett terlileteken magasabb a tobblethalandosag (Uzzoli ef al. 2021). A hatra-
nyos helyzetii csoportok nagyobb sériilékenysége 0sszefiigg azzal, hogy nagyobb
valdszintiséggel talreprezentaltak olyan gazdasagi agazatokban, amelyeknél a
tavmunka lehetdségei korlatozottak, tilzsufolt és tobbgeneracids haztartasokban
¢élnek, s a mar korabban emlitett alapbetegségek gyakrabban fordulnak el6.

Egy megyei adatokat elemz6 kutatas a legalacsonyabb és legmagasabb
tobblethaldlozasi rataji megyck kozott két-két és félszeres kiilonbséget talalt.
A tobblethalalozasi rata Pest €s Fejér megyében volt a legalacsonyabb, mig
Békés és Szabolcs-Szatmar megyékben joval atlag feletti volt (Hajdu—Krekd
2022). Oroszi és szerzOtarsai (2021) a jarvany masodik hullamanak telepiilési
adatait elemezve ramutattak, hogy a hatranyosabb helyzeti teriileteken ¢loknél
a halalozas kockazata mindkét nemnél mintegy 30%-kal volt magasabb az
orszagos atlagnal. Toth G. (2022) a 2020. marcius és 2021. szeptember kdzotti
idészakot vizsgalva azt talalta, hogy Eszak-Magyarorszag és Nyugat-Dunantul
régidkban volt a legnagyobb a tobblethalanddsag, a févarost is magaban foglald
Ko6zép-Magyarorszdgon pedig a legalacsonyabb.

A regionalis egyenl6tlenségek alakulasat a 60 éves korban varhaté ¢lettarta-
mok segitségével szemléltetjiik (6. abra), nagyobb hangsulyt helyezve ezzel az
iddskori halanddsag teriileti vizsgalatara. A jarvanyt megel6z6 évben a férfiak
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60 éves korban varhato élettartama 17,8 évrdl elébb 17,0 évre, majd 2022-ben
16,0 évre esett vissza, a néknél a 22,4 ¢évrdl 21,8, majd 21,0 évre: a férfiak
vesztesége valamivel nagyobb volt, mint a n6ké.

A kedvezétlen hazai halalozasi mutatok mogott jelentds teriileti egyenlétlen-
ségek figyelhetdk meg mindkét nemnél. A 60 éves ¢életkorban varhaté élettartam
megyei szintli terjedelme, vagyis a legmagasabb és a legalacsonyabb életkila-
tast megy¢k kozotti kiillonbség a jarvany elott a férfiaknal 3,3 év (Budapest
vs. Borsod-Abauj-Zemplén) és 2,1 év volt a n6knél (Budapest vs. Nograd).
A jarvany masodik évében a szélséértékek kozotti tavolsag a férfiak esetében
3,7, andknél 2,8 évre nott a fovaros kedvezobb érintettsége és mindkét nemnél
az alacsony kezdeti szintrél indulé Nograd megye atlagot meghaladé jelentds
vesztesége miatt.

Sem a férfiaknal, sem a néknél nem talaltunk szignifikans linearis kapcso-
latot az élettartam-veszteség 2020-as, valamint 2021-es értéke és az élettartam
jarvany el6tti kiindulé értéke kozott. Altalanossagban megfogalmazhato, hogy
a jarvany els6 éve elsésorban, de nem kizardlag a magasabb élettartamu nyugati
megyéknél okozott nagyobb veszteséget (a férfiaknal Vas: —1,7 és Zala: —1,3,
rajtuk kiviil Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében: —1,2 év), legkevésbé pedig a
kozEépso orszagrész megyéit érintette. A jarvany masodik évében a legnagyobb
veszteség a férfiaknal Nograd, Tolna, Vas (-2,2 év) és Hajdu-Bihar megyékben
(-2,1) volt, a legkisebb Jasz-Nagykun-Szolnok, Fejér (—1,3), Zala megyében
(-1,2 év) keletkezett, a megyék tobbségében az orszagos atlaghoz kozeli vesz-
teség adodott. (6. abra)

A jarvany megyei szintl teriileti sajatossagaihoz tartozik, hogy az idéskori
noi és férfi élettartam-veszteségek nem korrelaltak egymassal. 2020-ban a nék-
nél a 60 éves ¢életkorban varhato élettartam legjobban Szabolcs-Szatmar-Bereg
(~1,4 év), Gyér-Moson-Sopron (—1,2) és Veszprém megyében (—1,1 év) csok-
kent, a jarvany mérsékelten érintette Hajda-Bihar (0,2 év), Somogy, Vas és
Nograd megyéket (0,3 év). A rakovetkezd években a legnagyobb veszteségek
Szabolcs-Szatmar-Bereg (2,0 év), tovabba Komarom-Esztergom, Nograd
(-1,9), valamint Somogy megyében (—1,8 év) fordultak elé, mig Tolna és Vas
megyéket (—1,2), tovabba Budapestet (—1,1) az atlagosnal (—1,5) mérsékeltebb
csokkenés jellemezte. Nemcsak a referenciaév halalozasi szintje és a jarvany
alatti élettartam-veszteségek, de az élettartam-valtozas és a bruttd hazai ter-
mék 2019-es fajlagos értéke kozott sem taladltunk szignifikéns kapcsolatot.
A Covid19-jarvany idéskori halandosagi terheinek teriileti kiilonbségei nem
magyarazhatok az emlitett strukturalis tényezdkkel, vélhetéen alakulasaban
sokkal erdsebb szerepet jatszhatnak a fertézés terjedését meghatarozo tarsa-
dalmi interakciok és személyes kontaktusok (Uzzoli ef al. 2021), és az ennek
kovetkeztében kialakuldo megyénél kisebb, lokalis gocteriiletek, amelyeket az
elemzett teriileti skala elmaszkirozhat.
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6. abra. A 60 éves korban varhato élettartam valtozasa 2020-ban
és 2021-ben 2019-hez képest megyénként, nemek szerint (év)
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Forras: KSH Népmozgalmi adatok, sajat szerkesztés.

Megjegyzés: Kiilfoldi, ismeretlen és hajléktalan elhunytak nélkiil szamolt halandosagi tablak.
Az abran csak azoknak a megyéknek a neve van feltiintetve, ahol az eltérés az atlagostol jelen-
tésebb volt.
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6. Konkluzio

A Covid19-vilagjarvany a halalozasok olyan mértékii novekedését, s ezzel
egyben a varhato élettartam cs6kkenését eredményezte, amelyre az elmult
70 évben nem volt példa a vilag szdmos orszagaban, koztiik Magyarorszagon
sem. Magyarorszagon a jarvany hatasa jelent6sen eltért 2020-ban és 2021-ben.
A halalozasi esetszamok dramai novekedése ellenére a magyar élettartam-
veszteség elmaradt az egykori keleti blokk legtdbb orszagaban tapasztalttol,
¢és a nok kivételével — akiknél a cseh veszteségek arnyalatnyival kisebbek vol-
tak — a visegradi orszagokétol is. Varakozasainkkal ellentétben a jarvany id6-
sebb ¢életkori élettartam-deficitjének mértéke a nemek egyikénél sem kdvette az
egészségi allapotnak megfeleld térbeli mintazatot. A jarvany nem- és korspeci-
fikus, halaloki jellemz6i konzisztensek voltak a fejlett orszagok tapasztalatai-
val. A pandémia még nem ért véget, a lehetséges ujabb virusmutansok jovobeli
egészségiligyi hatasa megjosolhatatlan. Az elhalasztott miitétek, a meghitsult
orvoslatogatasok, a pszichés artalmak, a poszt-Covid tiinetegyiittes jovébeli
hatéasaival kapcsolatban is csak taldlgatasokba bocsatkozhatunk. A jovore nézve
kulcsfontossagl annak megértése, miben és mennyire kiilonboznek az egyes
demografiai csoportok halalozasi ratai, annak érdekében, hogy sikeresebbek
lehessiink a késobbi kihivasokkal szemben.
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