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ÖSSZEFOGLALÁS: Ugyan az Egészségügyi Világszervezet irányelvei meghatározták a COVID-19 okozta ha-
lálozás definícióját, azonban az egyes országokban a mortalitási adatok közzététele eltérő módszertannal tör-
ténik. Ennek következtében a jelentett esetszámok alapján végzett nemzetközi összevetés nehézkes, abból köny-
nyen téves következtetéseket lehet levonni. A jelentett esetszámoknál megbízhatóbb a többlethalálozás mérése az
egyes országok koronavírus-járvány veszteségeinek összevetésekor. Az EUROSTAT demográfiai adatai és a
Johns Hopkins egyetem által publikált koronavírus halálozás adatai alapján összehasonlítottuk a 2020–2021-
es éveknek a 2016–2019-es évek időszaki átlagához viszonyított többlethalálozását abszolút számokban, illetve a
standardizált halálozási ráták alapján. A járványos évek többlethalálozását összevetettük az egyes országok által
hivatalosan jelentett koronavírus halálozási adatokkal. A 2020–21-es időszakban vizsgált európai országok
közül Magyarországon a 7. legmagasabb volt az 1 millió főre jutó többlethalálozás. A V4 országokat tekintve
nálunk volt a legkisebb eltérés a hivatalosan jelentett koronavírus halálozás és a többlethalálozás között (a jelen-
tett halálozás a többlethalálozás 109,3%-a). A standardizált többlethalálozás mértéke a V4-ek közül nálunk volt
a legalacsonyabb, akár a pandémia első évét önállóan, akár a 2020–2021-es időszakot néztük. A standardizált
többlethalálozás vizsgálata objektív összehasonlítást tesz lehetővé. A V4 országok közül Magyarország jelentett
esetszámai közelítették a legjobban a többlethalálozást, emellett ez a mutató a 2016–2019-es átlag százalékában,
egymillió lakosra vetítve és a standardizált halálozási arányszám tekintetében is a legkisebbnek bizonyult.

Kulcsszavak: COVID-19, járvány, mortalitás, többlethalálozás, nemzetközi összehasonlítás
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Surján O, Wéber A, Wittmann I, Surján Gy, Kásler M: ANALYSIS OF CORONAVIRUS RELATED
DEATH IN HUNGARY AND VISEGRAD GROUP COUNTRIES IN 2020-2021

SUMMARY: Although definition of COVID-19 mortality has been defined in World Health Organization
guidelines, mortality data are published using different methods in different countries. Consequently, interna-
tional comparisons based on reported COVID-19 mortality numbers are difficult and easily leads to mistaken
conclusions. More reliable approach is to use excess mortality whenever we are comparing coronavirus epi-
demic losses across countries. Based on EUROSTAT demographic data and coronavirus mortality data pub-
lished by Johns Hopkins University, we compared the excess mortality of 2020-2021 periods compared to the
mean of prior period, 2016-2019 as well as compared the standardized mortality rates. Cumulative excess mor-
tality of whole epidemic years was compared with coronavirus related mortality data, officially reported by each
country. During the 2020-21 period, Hungary had the 7th highest death rate per 1 million inhabitants in com-
parison of the European countries. Among V4 countries, Hungary had the smallest discrepancy between offi-



A SARS-COV2 okozta koronavírus-betegség (COVID-
19) első eseteit 2019 decemberében a kínai Wuhan váro-
sában azonosították.1 Az első európai eseteket Francia-
országból jelentették 2020. január 24-én.2 A koronavírus-
járvány első jelentős hulláma 2020 kora tavasszal ért el
Európába, Magyarországon az első esetet március 4-én
azonosították. A WHO a COVID-19-et 2020. március
11-én világjárványnak minősítette.3 Európában 2021 vé-
géig több, mint 98 millió megerősített COVID-19 eset
fordult elő, amely összességében 1,6 millió jelentett halá-
lesettel járt.4, 5

A COVID-19 járványhullámokat regionálisan össze-
hasonlítva határozott különbség mutatkozott a nyugat-
európai és a közép-európai országok dinamikája között.
Az első hullám során, 2020 tavaszán számos nyugat- és
dél-európai ország rohamosan növekvő számú fertőzés-
sel és halálesettel szembesült. Spanyolország és Olaszor-
szág a világjárvány epicentruma lett Európában. Más or-
szágokban azonban az időben meghozott korlátozási
intézkedések és a társadalmi távolságtartás miatt vi-
szonylag kevés COVID-19 okozta fertőzés és halálozás
volt. Így a közép-európai országokat az első hullám vi-
szonylag megkímélte.6

A nyári időszakban a fertőzés alacsonyabb intenzitás-
sal terjedt tovább, emiatt több ország enyhítette korláto-
zásait, és újból megnyitotta határait. Ezt követően a leg-
több európai országot 2020 őszén elérte a pandémia
második hulláma, amely sok országban az első hullám-
nál súlyosabbnak bizonyult, most már a közép-kelet-
európai országokban is magas fertőzöttségi rátát és ki-
emelkedő mortalitást okozva.

A különböző vírusmutánsok megjelenése világszerte
újabb és újabb hullámokat generált. Ennek megfelelően
a közép-kelet-európai országokban 2021 őszén is jelen-
tős járványhullám volt észlelhető, amely az év végére, a
2022. év elejére leszálló ágba került. Ezzel szemben több
nyugat-, illetve dél-európai országban 2021 őszén nem
volt nagy járványhullám, a delta vírusvariáns hatása in-
kább 2021 nyarán volt észlelhető, ugyanakkor az omik-
ron megjelenésével már 2021 végén, 2022 elején elkez-
dett jelentősen emelkedni az esetszám. 

Magyarországon eddig a járvány öt hullámát azono-
síthattuk, amelyek közül az első kettőt az eredeti wuhani
törzs, a 2021 első félévére eső harmadik hullámot az ún.
alfa- vagy brit mutáns (B.1.1.7), a negyediket a delta-

(B.1.617.2 ), az ötödiket pedig az omikron (B.1.1.529)
mutáns jelenléte dominálta.7

A magyarországi járvány első hullámában az esetszá-
mok és a lakosság számához viszonyított halálozás vi-
szonylagosan alacsony volt ugyan, de a regisztrált meg-
betegedések számához képest a jelentett halálesetek szá-
ma nemzetközi összehasonlításban kedvezőtlennek mu-
tatkozott. Ez az ellentmondás önmagában is utal arra,
hogy az általában publikált járványmutatók nemzetközi
összehasonlításra történő felhasználhatósága erősen kor-
látozott.8 Ennek okai a következők: 

1. Országonként eltérő tesztelési protokollok miatt
a regisztrált esetek száma nem hasonlítható
össze. A WHO által kiadott irányelv meghatá-
rozza az esetdefiníciót, a mikrobiológiai igazo-
lás kritériumait, azonban a tesztelési protokoll
kialakítására csak útmutatóként szolgál, a gya-
korlatot minden állam maga határozza meg.9

Emiatt a regisztrált esetszámok országok közöt-
ti összehasonlítása statisztikailag releváns
módon nem lehetséges.

2. Országonként eltérő szabályokat alkalmaztak
arra vonatkozóan, hogy milyen haláleseteket
tekintenek a koronavírussal összefüggőnek.10 A
kérdéssel átfogóan foglalkozó közleményt nem
találtunk, de számos cikk mutat rá a többletha-
lálozás és a jelentett COVID halálozás közötti
országonként eltérő különbségre.8 A COVID-
19-cel összefüggő halálozás kérdésében a WHO
útmutatót tett közzé, eszerint azt tekinthetjük
COVID-19 fertőzéssel összefüggő halálozás-
nak, ahol a COVID-19 betegség tünetei fennáll-
nak, a SARS-CoV-2 vírusfertőzés valószínűsít-
hető vagy igazolt, és nincs egyéb nyilvánvalóan
nem COVID-19-cel összefüggő halálok (pl. tra-
uma), valamint a COVID-19 betegség és a halál
ideje között nem volt gyógyultnak tekinthető a
beteg.11 A legtöbb esetben nem áll fenn egyér-
telműen egyéb halálok, azonban van olyan sú-
lyos alapbetegség, amely mellett a COVID-19 sú-
lyos lefolyásának nagyobb kockázata van. Sok
esetben nehéz eldönteni, hogy a beteg a súlyos
alapbetegsége vagy a fertőzés következtében
halt-e meg, erre a boncolási és klinikai adatok
gondos összevetése adhat csak választ.12, 13 A
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cially reported coronavirus mortality and excess mortality (reported mortality was 109.3% of excess mortality).
Hungarian standardized, cumulative excess mortality rate was the lowest within the V4, regardless we were tak-
ing the first year of the pandemic alone or the whole period of 2020-2021. Analysis of standardized excess mor-
tality provides an objective comparison. Among the V4 countries, the reported COVID related mortality app-
roximated the excess mortality the best in Hungary, while the Hungarian excess mortality was the lowest even
if it was expressed per one million inhabitants or calculated in standardized mortality rate.

Keywords: COVID-19, pandemic, mortality, excess mortality, international comparison
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COVID-19 mint halálok és az igazolt COVID-
19 fertőzöttek halálozása a fenti okok miatt sok
esetben nem fedi egymást. Magyarország, a
WHO útmutató alapján minden igazolt COVID-
19 fertőzött halálát COVID-19 mortalitásként
jelenti le, abban az esetben, ha a halálozáskor
még nem gyógyult még a COVID-19-ből, illet-
ve nincs egyéb nyilvánvaló halálok.

3. Tekintve, hogy az időskor kiemelt kockázati té-
nyező, az egyes országok eltérő koreloszlása
alapvetően befolyásolja a halálozást.14

4. A krónikus betegségek együttes fennállása ront-
ja a fertőzöttek túlélési esélyeit, vagyis ezeknek
a betegségeknek az országonként eltérő preva-
lenciája szintén kihat a halálozásra. Emiatt pél-
dául az Európai Unión belül a halálozási muta-
tók összevetését a 2004 előtt és után csatlako-
zott országok csoportjaiban külön érdemes vizs-
gálni, így kiküszöbölve a gazdasági, szociális és
kulturális tényezők hatását (1. ábra).

Számos közlemény született, amelyben a fenti okok
miatt az egyes országok koronavírus-halálozási adatait
a deklarált haláloktól függetlenül úgy próbálták vizs-
gálni, hogy a járvány időszaka alatt észlelt összes halá-
lozást a járvány előtti évek halálozási adataival hason-
lították össze.8, 15, 16 Ez az úgynevezett többlethalálozás

(excess mortality) számítási módja azonban korántsem
egyszerű. A legegyszerűbb eljárás, hogy a 2020-as és
2021-es év halálozási adatait az utolsó járványmentes
évhez, 2019-hez hasonlítják. Az egyes évek halálozása
azonban minden országban elég jelentős ingadozást
mutat, például attól függően, hogy az adott évben
mennyire volt intenzív az influenzajárvány, vagy volt-e
extrém nyári hőség.17, 18 Jobb megoldás ezért, ha nem
egyetlen évhez, hanem a járvány előtti négy vagy öt év
átlagához viszonyítunk. Az így számolt többlethalálo-
zás azonban még mindig erősen függeni fog az adott
ország korösszetételétől és a koronavírus-halálozás
szempontjából jelentős krónikus betegségek gyakori-
ságától. Érdemes ezért olyan országokkal végezni a
többlethalálozás összehasonlítását, ahol a korösszeté-
tel, morbiditási és mortalitási adatok azonos trend sze-
rint alakulnak. 

A fenti problémák miatt célul tűztük ki, hogy az
elérhető adatok alapján a magyarországi koronavírus-
halálozási adatokat olyan összefüggésben vizsgáljuk,
amely a leginkább alkalmas nemzetközi összehasonlí-
tásra. Az összevetést elsősorban a Visegrádi Együtt-
működés (V4) országaival végeztük el, mivel a fent
bemutatott, halálozást befolyásoló tényezők talán
ezekben az országokban hasonlítanak legjobban hoz-
zánk.

3

1. ábra. A 2004 elôtt és után csatlakozott EU-tagországok halálozási mutatóinak alakulása 1968 és 2018 között 
(Forrás: European Health Information Gateway, https://gateway.euro.who.int/en/)
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Adatok és módszerek  

Adatforrások

Az éves halálozási adatokat az Európai Statisztikai
Hivatal (EUROSTAT) heti halálozási adatbázisa alap-
ján számoltuk, 0–84 év között öt éves korcsoporton-
ként, a 84 év fölöttieket pedig egy csoportba összevon-
tan.19 V4 országok közül Csehország esetében a 2021-
es évre vonatkozóan az 52. hét adata az utolsó letöltés-
kor még nem állt rendelkezésre, ezért az 1–51. hét
összegét 52/51-gyel szorozva extrapoláltuk a teljes
évre. A heti halálozási adatokra azért volt szükségünk,
mert az egész éves adatok 2021-re vonatkozóan még
nem állnak rendelkezésre. Az ISO 8601 szabvány sze-
rint számolt hetek minden esetben hétfővel kezdődnek,
ezért az első és utolsó hét általában nem pontosan janu-
ár 1-gyel kezdődik, illetve nem december 31-gyel vég-
ződik. Az ebből adódó minimális hibától eltekintet-
tünk. A Magyarországra vonatkozó adatokat a KSH
adatbázisban is ellenőriztünk, mely megegyezett az
EUROSTAT adatbázisban közölt adatokkal.

Ugyancsak az EUROSTAT adatbázisából vettük az
egyes országok 5 éves korcsoportos lakosságszámát a
2016–2021-es időszakra évente (a 84 fölöttieket egy
korcsoportba összevonva).20

A koronavírussal összefüggő halálozásként jelentett
adatokat Magyarországra vonatkozóan a Nemzeti Nép-
egészségügyi Központban vezetett Koronavírus Regisz-
ter adatbázisából vettük. A többi Európai Uniós országra,
köztük a visegrádi országokra vonatkozóan a Johns Hop-
kins Egyetem adatbázisából vettük a vizsgált 2020-as és
2021-es év végi kumulált eredményeket.21

Számítások   

Első lépésben kiszámítottuk a 2016–2019. évek halálo-
zási átlagát a vizsgált európai országok mindegyikére
(bázishalálozás). A kumulatív többlethalálozást úgy
számoltuk, hogy a 2020-as év mortalitási adataiból,
illetve a 2020-as és 2021-es évek halálozásának össze-
géből kivontuk a bázishalálozást. A többlethalálozást a
bázishalálozás százalékában és egymillió lakosra
vonatkoztatva is kiszámítottuk.

Kiszámítottuk továbbá, hogy az így kapott többlet-
halálozás hány százalékát teszi ki az egyes országok
által jelentett koronavírussal összegfüggő halálesetek
száma. 

A kumulatív többlethalálozást heti bontásban vizs-
gálva mutatjuk be a járvány dinamikáját a V4 orszá-
gokban.

A nyers számok összehasonlítása közismerten meg-
tévesztő lehet az egyes országok eltérő korösszetétele
folytán. Ezért az abszolút halálozási adatok mellett
kiszámítottuk az egyes országok nyers (CDR), vala-
mint a standard európai népességre (2013-as verzió)
standardizált halálozási arányszámokat is (SDR).22

Meghatároztuk az SDR értékek 2016–2019-es évekre

vonatkozó átlagát, és ehhez viszonyítva az SDR-nek a
járvány két éve (2020 és 2021) alatt jelentkező kumu-
lált többletét, amelyet százalékosan viszonyítottunk a
2016–2019-es évek átlagához. Ezzel a módszerrel
mind a vizsgált eltérő korösszetételéből, mind pedig a
történelmileg örökölt eltérő halálozási arányszámából
adódó eltéréseket korrigáltuk.

Eredmények    

A halálozás abszolút számokban   

Európai összevetésben Magyarország 7. helyen van az
1 millió főre vetített 2020-21-es többlethalálozásban
(1. táblázat). A többlethalálozás és a jelentett COVID-
halálozás nyers számainak összehasonlítva jól látható,
hogy Magyarország esetében a jelentett COVID-halá-
lozás a kumulatív többlethalálozás 109 százalékát tette
ki.

A két paraméter közötti legkisebb eltérés Svájc és
Franciaország esetén mutatkozott. Ausztria, Bulgária,
Ciprus, Csehország, Dánia, Észtország, Görögország,
Hollandia, Horvátország, Lengyelország, Lettország,
Litvánia, Málta, Németország, Portugália, Románia,
Spanyolország, Szlovákia és Szlovénia esetén a jelen-
tett COVID-halálozás alatta maradt a többlethalálozás-
nak. Ezzel szemben Belgium, Liechtenstein, Luxem-
burg, Norvégia, Olaszország és Svédország esetén a
jelentett COVID-halálozás jelentősen meghaladta a
többlethalálozást.

A vizsgált országok 1 millió főre vetített COVID-
halálozását tekintve Magyarország a 2. helyen végzett. 

A V4-es országokat szorosabban megvizsgálva meg-
állapíthatjuk, hogy a jelentett COVID-halálozás Cseh-
országot tekintve kismértékben (85,2%), Szlovákia
(69,5%) és Lengyelország (51,6%) esetén pedig nagy-
mértékben alatta marad a többlethalálozásnak (2. áb-
ra). Ebben az összevetésben az 1 millió főre jutó több-
lethalálozás Magyarországon volt a legalacsonyabb.

Az EUROSTAT adatai alapján számolt kumulatív
többlethalálozást heti bontásban követve látható, hogy
milyen dinamikával zajlott a koronavírus-járvány a
2020–2021-es időszakban (3. ábra). 

A görbék lefutásából jól látszik, hogy 2020 elején a
9-10. hétig Magyarországon kevesebben haltak meg,
mint a korábbi évek átlaga (piros vonal), mely halálo-
zási deficit a koronavírus járvány első hullámában, sőt
egészen a 2020-as év 44. hétig fennmaradt. A járvány
első hulláma során a másik három Visegrádi országban
sem haladta meg a kumulált többlethalálozás a koráb-
bi évek átlagát.

A 25. héttől a 40. hétig Szlovákiában és Lengyel-
országban már enyhén emelkedett a többlethalandó-
ság, ezt követően viszont mind a négy Visegrádi or-
szágban jelentős emelkedésnek indult. Ugyanakkor az
emelkedés mértéke Lengyelországban és Szlovákiában
jóval kifejezettebb volt a második hullám során, mint
Magyaroroszágon és Csehországban. Míg Magyaror-



5

1.
 t
áb

lá
za

t.
 A

 t
öb

bl
et

ha
lá
lo
zá

s 
és

 a
 C
OV

ID
-1

9-
ne

k 
tu

la
jd

on
ít
ot

t 
ha

lá
lo
zá

s 
vi
sz

on
ya

EU
RO

ST
AT

 h
al
ál
oz

ás
i a

da
to

k
Tö

bb
le
th

al
an

dó
sá

g
Je
le
nt

et
t 
CO

VI
D-

19
 h

al
ál
oz

ás
 (
20

20
-2

1)
Or

sz
ág

20
16

–1
9

20
20

20
20

 h
al
ál
oz

ás
20

21
 

20
21

 
20

20
. é

v
20

21
. é

v
20

20
-2

02
1

20
20

-2
02

1
So

rr
en

d
Tö

bb
le
t-

So
rr
en

d
Je
le
nt

et
t

Je
le
nt

et
t

Tö
bb

le
t-

So
rr
en

d
Je
le
nt

et
t

So
rr
en

d
át

la
g 

(f
ô)

Id
ôs

za
k 
(h

ét
)(

52
. h

ét
)

Id
ôs

za
k 
(h

ét
)
ha

lá
lo
zá

s
ös

sz
es

tö
bb

le
t 
%

ha
la
nd

ós
ág

Co
vi
d-

19
Co

vi
d-

19
ha

la
nd

ó-
Co

vi
d-

19
(a

do
tt
 h

ét
ig
)

1 
m

ill
ió
 

ha
lá
lo
zá

s
ha

lá
lo
zá

s
sá

g 
%

-a
ha

lá
lo
zá

s
fô

re
(2

02
0.
 

(2
02

1.
 

(2
02

0-
21

)
1 

m
ill
ió

de
c. 

31
-ig

)
de

c. 
31

-ig
)

fô
re

(2
02

0-
21

)
An

gl
ia
 (
UK

)
59
8 
98
1

52
67
1 
07
8

52
N
A

72
 0
97

N
A

72
 0
97

12
,0
%

N
A

1 
07
5,
7

25
70
 7
52
 
14
8 
73
7

N
A

N
A 

2 
21
9,
1 

13

Au
sz
tr
ia

80
 9
43

52
89
 5
49

52
89
 8
71

8 
60
6

8 
92
8

17
 5
34

21
,7
%

17
1 
96
9,
8

16
6 
22
2

13
 7
33

78
,3
%

15
1 
54
2,
8 

19

Be
lg
iu
m

10
8 
89
7

52
12
5 
99
1

52
11
2 
11
4

17
 0
94

3 
21
7

20
 3
12

18
,7
%

20
1 
76
2,
8

19
19
 5
28

28
 3
31

13
9,
5%

4
2 
45
8,
8 

10

Bu
lg
ár
ia

10
8 
09
3

52
12
2 
94
6

52
14
8 
40
8

14
 8
53

40
 3
15

55
 1
69

51
,0
%

1
7 
93
6,
2

1
7 
57
6

30
 9
55

56
,1
%

24
4 
45
3,
0 

1

Ci
pr
us

5 
86
8

52
6 
32
9

52
6 
94
2

46
1

1 
07
4

1 
53
5

26
,1
%

12
1 
72
8,
0

21
12
0

63
8

41
,6
%

28
71
8,
5 

27

Cs
eh
or
sz
ág

11
0 
72
2

52
12
7 
79
6

51
13
6 
06
0

17
 0
74

25
 3
38

42
 4
12

38
,3
%

5
3 
96
6,
0

5
11
 5
80

36
 1
29

85
,2
%

12
3 
37
8,
5 

3

Dá
ni
a

53
 6
41

52
54
 2
19

52
57
 0
20

57
8

3 
37
9

3 
95
7

7,
4%

28
67
9,
5

28
1 
29
8

3 
26
7

82
,6
%

13
56
1,
1 

28

És
zt
or
sz
ág

15
 4
52

52
15
 6
89

52
18
 6
91

23
8

3 
24
0

3 
47
7

22
,5
%

15
2 
61
6,
3

12
22
9

1 
93
2

55
,6
%

25
1 
45
3,
8 

22

Fi
nn
or
sz
ág

53
 8
01

52
55
 0
60

52
56
 8
68

1 
25
9

3 
06
7

4 
32
6

8,
0%

27
78
2,
9

27
59
2

1 
71
4

39
,6
%

29
31
0,
2 

29

Fr
an
ci
ao
rs
zá
g

60
2 
48
3

52
66
4 
02
2

52
65
7 
60
9

61
 5
39

55
 1
26

11
6 
66
4

19
,4
%

19
1 
73
3,
0

20
64
 6
44

12
3 
80
5

10
6,
1%

8
1 
83
9,
0 

17

Gö
rö
go
rs
zá
g

12
1 
66
6

52
13
0 
28
8

52
14
3 
58
6

8 
62
2

21
 9
20

30
 5
42

25
,1
%

13
2 
84
9,
5

11
4 
83
8

20
 7
90

68
,1
%

21
1 
93
9,
6 

14

Ho
lla
nd
ia

15
0 
66
5

52
16
7 
16
7

52
17
0 
05
1

16
 5
03

19
 3
87

35
 8
89

23
,8
%

14
2 
06
1,
7

15
11
 4
59

20
 9
99

58
,5
%

22
1 
20
6,
3 

25

Ho
rv
át
or
sz
ág

52
 1
71

52
56
 4
16

52
62
 3
73

4 
24
5

10
 2
02

14
 4
47

27
,7
%

8
3 
55
9,
9

8
3 
67
1

12
 5
38

86
,8
%

11
3 
08
9,
6 

4

Le
ng
ye
lo
rs
zá
g

40
2 
10
6

52
47
3 
82
9

52
51
8 
53
1

71
 7
24

11
6 
42
6

18
8 
14
9

46
,8
%

2
4 
95
6,
7

3
28
 5
54

97
 0
54

51
,6
%

26
2 
55
6,
9 

9

Le
tt
or
sz
ág

28
 3
69

52
28
 5
73

52
34
 1
63

20
4

5 
79
4

5 
99
9

21
,1
%

18
3 
14
4,
4

9
55
9

4 
57
0

76
,2
%

17
2 
39
5,
6 

11

Li
ch
te
ns
te
in

26
3

52
30
8

52
26
4

45
1

47
17
,7
%

22
1 
20
0,
1

24
31

69
14
8,
4%

3
1 
78
0,
8 

18

Li
tv
án
ia

39
 6
21

52
42
 9
79

52
46
 7
32

3 
35
8

7 
11
1

10
 4
69

26
,4
%

11
3 
74
6,
7

6
1 
61
9

7 
38
7

70
,6
%

19
2 
64
3,
8 

8

Lu
xe
m
bu
rg

4 
19
5

52
4 
56
9

52
4 
48
4

37
4

28
9

66
3

15
,8
%

24
1 
05
8,
1

26
47
8

91
5

13
8,
1%

5
1 
46
1,
4 

21

M
ag

ya
ro

rs
zá

g
12

9 
35

9
52

13
9 

75
1

52
15

4 
83

3
10

 3
92

25
 4

74
35

 8
66

27
,7
%

7
3 

67
1,
3

7
9 

53
7

39
 1

86
10

9,
3%

7
4 

01
1,
0 

2

M
ál
ta

3 
55
5

52
4 
01
0

52
4 
05
3

45
5

49
8

95
3

26
,8
%

9
1 
85
2,
1

18
21
9

47
6

49
,9
%

27
92
5,
1 

26

N
ém

et
or
sz
ág

91
6 
95
6

52
97
5 
90
7

52
1 
01
5 
99
9

58
 9
51

99
 0
43

15
7 
99
4

17
,2
%

23
1 
89
9,
7

17
33
 7
92

11
2 
11
1

71
,0
%

18
1 
34
8,
0 

24

N
or
vé
gi
a

40
 5
72

52
40
 3
44

52
41
 8
21

-2
28

1 
24
9

1 
02
2

2,
5%

30
19
0,
3

30
43
6

1 
30
5

12
7,
8%

6
24
3,
1 

30

Ol
as
zo
rs
zá
g

64
0 
62
2

52
74
0 
52
4

47
63
0 
24
4

99
 9
02

-1
0 
37
8

89
 5
25

14
,0
%

25
1 
50
1,
0

22
74
 1
59

13
7 
40
2

15
3,
5%

2
2 
30
3,
8 

12

Po
rt
ug
ál
ia

11
0 
85
8

52
12
2 
23
3

52
12
4 
13
5

11
 3
75

13
 2
77

24
 6
51

22
,2
%

16
2 
39
4,
3

13
6 
90
6

18
 9
55

76
,9
%

16
1 
84
1,
0 

16

Ro
m
án
ia

26
0 
04
6

52
29
4 
38
0

51
32
6 
74
9

34
 3
34

66
 7
03

10
1 
03
8

38
,9
%

4
5 
22
7,
3

2
15
 7
67

58
 7
52

58
,1
%

23
3 
03
9,
6 

6

Sp
an
yo
lo
rs
zá
g

41
6 
40
6

52
48
9 
33
2

52
45
3 
76
9

72
 9
26

37
 3
63

11
0 
28
9

26
,5
%

10
2 
33
0,
1

14
50
 8
37

89
 4
05

81
,1
%

14
1 
88
8,
9 

15

Sv
áj
c

66
 4
39

52
75
 2
14

52
70
 0
27

8 
77
5

3 
58
8

12
 3
64

18
,6
%

21
1 
43
6,
6

23
7 
87
3

12
 2
17

98
,8
%

9
1 
41
9,
6 

23

Sv
éd
or
sz
ág

88
 3
25

52
94
 5
76

52
88
 5
61

6 
25
1

23
6

6 
48
7

7,
3%

29
62
8,
1

29
8 
72
7

15
 3
10

23
6,
0%

1
1 
48
2,
4 

20

Sz
lo
vá
ki
a

53
 2
60

52
58
 2
18

52
72
 2
37

4 
95
8

18
 9
77

23
 9
36

44
,9
%

3
4 
38
5,
5

4
2 
13
8

16
 6
35

69
,5
%

20
3 
04
7,
9 

5

Sz
lo
vé
ni
a

20
 2
47

52
23
 7
45

52
22
 9
64

3 
49
8

2 
71
7

6 
21
5

30
,7
%

6
2 
96
5,
4

10
2 
69
7

5 
58
9

89
,9
%

10
2 
66
6,
7 

7

Az
 é
rt
ék
el
és
éh
ez
 f
el
ha
sz
ná
lt 
ad
at
ok
: a
 2
01
6 
és
 2
01
9 
kö
zö
tt
i i
dő

sz
ak
 á
tla
gh
al
ál
oz
ás
, a
 2
02
0-
as
 t
el
je
s 
ha
lá
lo
zá
s,
 a
 2
02
1-
es
 t
el
je
s 
ha
lá
lo
zá
s,
 a
 C
OV

ID
-1
9-
ne
k 
tu
la
jd
on
íto
tt
 h
al
ál
oz
ás
. A

 2
02
0 
és
 2
02
1.
 é
ve
k 
ku
m
ul
at
ív
 t
öb
bl
et
ha
la
nd
ós
ág
át
 k
ife
je
zt
ük

ab
sz
ol
út
 é
s 
sz
áz
al
ék
os
 é
rt
ék
be
n,
 e
m
el
le
tt
 s
zá
m
ol
tu
k 
a 
CO
VI
D-
19
-h
al
ál
oz
ás
 v
is
zo
ny
át
 a
 tö

bb
le
th
al
ál
oz
ás
ho
z.



szágon 2020 végére 8%-ra emelkedett a többlethalan-
dóság, addig Szlovákiában 9,3%, Csehországban 15,4%,
Lengyelországban 17,8% volt növekedés. Ezzel szem-
ben a jelentett koronavírus halálozás e négy ország kö-
zül Magyarországon volt ekkor a legmagasabb.

A harmadik, már oltási kampányok mellett lezajló
járványhullám végére Magyarországon még 20% alat-

ti volt a többlethalandóság, miközben a másik három
Visegrádi országban ez a mutató meghaladta a 30%-ot.
A negyedik hullám során mind a négy országban to-
vább emelkedett a kumulált többlethalandóság.

A 2021. év végére Magyarországon 27,7%-ra, Cseh-
országban 38,3%-ra, Lengyelországban 46,8%-ra, Szlo-
vákiában pedig 44,9%-ra emelkedett.

6 MAGYAR BELORVOSI ARCHÍVUM 

2. ábra. A 2020 és 2021-es év kumulált többlethalálozásának viszonya a COVID-19-nek tulajdonított halálozáshoz a V4 országokban
(Magyarországon, Csehországban, Lengyelországban és Szlovákiában)

3. ábra. A 2020-as és 2021-es év hetenkénti kumulatív többlethalálozása a Visegrádi országokban



A standardizált adatok összehasonlítása   

A négy ország közötti koreloszlási különbség kiküszö-
bölésére a többlethalálozást standardizálva is kiszá-
moltuk (4. ábra). A 2021. év végére a magyarországi
standardizált halálozási ráta kumulatív többlete mint-
egy fele akkora volt, mint Lengyelországé, és mintegy
kétharmada a cseh és szlovák értékeknek. A 2020. év
végén Szlovákia még kifejezetten kedvező helyzetben
volt, pár tized százalékkal alacsonyabb értéket mutatott
Magyarországnál, a 2021. év azonban Szlovákiában
már kedvezőtlenül alakult.

Megbeszélés    

A COVID-19 haláloki szerepének megítélése bonyo-
lult klinikopatológiai feladat: a fertőzés és a halál kö-
zött lehet szoros kapcsolat, lehet súlyos társbetegség-
gel együttható tényező, illetve a haláltól teljesen füg-
getlen állapot.12 Mivel az egyes országok értékelési
módszertana nagymértékben eltér (például a kórbonco-
lási arány különbségei miatt), a közzétett esetek alap-
ján a nemzetközi összehasonlítás nehézkes.8 A pandé-
mia hatását jóval megbízhatóbban méri fel a többletha-
lálozás, vagyis a járványmentes évek mortalitási átla-
gától számított eltérés.15, 23-26

Ugyanakkor a többlethalálozás számításának mód-
szertana sem egységes. Egyes közlemények a bázisé-
vek jellemzői alapján próbálnak statisztikai becslést
adni a járványos évek várható halálozására (arra az
esetre, ha nem lett volna járvány), és azt hasonlítják a
tényleges adatokhoz.23, 24

Az egyes járványhullámok a különböző országok-
ban nem feltétlenül azonos időszakban zajlottak, sőt a
hullámok száma sem okvetlenül egyezik meg. Ezért
kiragadott időszakok vizsgálata országok közötti ösz-
szehasonlításban megtévesztő lehet. Törekedni kell a
teljes járványidőszak egyetlen egységként való kezelé-

sére, hisz a rizikónak kitett populációs veszteséget így
lehet csak az országok közt összevetni. 

A járvány okozta regionális különbségek kialakulá-
sában az eltérő jelentési gyakorlat mellett szerepet ját-
szanak az országok közötti gazdasági, kulturális és
egészségügyi különbségek is. Az EU 2004 előtt csatla-
kozott államaihoz képest a közép-európai országok ha-
landósága hagyományosan magasabb.27 A COVID-19
lefolyásában kockázatot jelenthetnek egyes szocio-
ökonómiai faktorok (idős kor, férfi nem), életmódbeli
tényezők (elhízás, dohányzás), illetve a krónikus be-
tegségek, pl. cukorbetegség, magasvérnyomás-beteg-
ség, kardiovaszkuláris megbetegedések, rosszindulatú
daganatos betegségek fennállása.28–30 Történelmi sajá-
tosságok okán a közép-európai régió általános egész-
ségi állapota rosszabb, a születéskor várható élettartam
alacsonyabb, mint a nyugati országoké. A 1980-as
évek óta a különbség némileg csökkent, azonban még
mindig fennáll. Ez azt jelenti, hogy a közép-európiai
népesség sérülékenysége már a járvány kitörésekor is
meghaladta a gazdagabb régiókét, ami a mortalitási
adatokban is megnyilvánult.

Mindezek mellett az egyes krónikus megbetegedé-
sek mortalitási rátáinak közvetlen, országok közti ösz-
szevetése szerint a kelet-közép-európai országok ugyan-
csak kedvezőtlenebb helyzetben vannak. A Magliano
és munkatársai által közölt, 2-es típusú cukorbetegség-
ben (T2DM) szenvedő betegek standardizált mortalitá-
si rátáinak összevetése szerint a lett, litván és magyar
diabeteses betegek járványt megelőző standardizált
mortalitási rátája ugyan csökkenő tendenciát mutatott,
de jelentősen meghaladta a fejlett, nyugati országok,
sőt a fejlett távol-keleti országok mutatóit is.31 Mivel a
koronavírus halálozás egyik vezető oka a T2DM jelen-
léte, a már eleve magasabb halálozási mutatókkal ren-
delkező közép-kelet-európai országok mortalitási rizi-
kója már e tekintetben is magasabb volt.32 Európai ösz-
szevetésben a kelet-közép-európai országok rosszindu-

7

4. ábra. A standardizált kumulált többlethalálozási ráta a 2016–2019. évek átlagos standardizált halálozásához viszonyítva



latú daganat okozta halálozása mintegy 30–40 száza-
lékkal meghaladja a kontinens átlagát, emellett az új
daganatos megbetegedések száma is magasabb.33 A
krónikus betegségek és a halálozás, valamint a korona-
vírus mortalitása közötti kapcsolat pontosabb felméré-
se azonban mélyebb elemzést igényel, amely jelen ta-
nulmány kereteit meghaladja.

Eredményeink szerint az egyes európai országok
többlethalálozása jelentős. Mindazonáltal, Magyaror-
szág a vele összehasonlítható országok között a koro-
navírus járvány halálozási mutatóit tekintve mégis ked-
vezőbb helyzetben volt a V4 országok körében, a stan-
dardizált kumulatív halálozási rátát illetően 2021 végé-
re a legjobb értékekkel rendelkezett. A COVID-halálo-
zás jelentett esetszáma a V4 országok közül Magyaror-
szágon fedte le legjobban a 2020-21-es többlethalálo-
zást. Ez azt jelenti, hogy ebben a körben az 1 millió fő-
re eső, jelentett COVID-halálozás nálunk volt a legma-
gasabb, ezzel szemben a mért többlethalálozás nálunk
volt a legalacsonyabb. A jelenség oka az eltérő gyakor-
latban keresendő: míg nálunk nagy valószínűséggel
olyan esetek is jelentésre kerültek, ahol a COVID halál-
oki szerepe csekély, addig a másik három V4-ország-
ban a jelentési statisztika számára rejtve maradtak
olyan elhunytak, akik valójában a COVID-hoz lettek
volna köthetök. A különbség pontos magyarázatára
azonban az országokra jellemző járványügyi statiszti-
kai adatgyűjtés és feldolgozás módszertani sajátossá-
gainak elemzésére lenne szükség.

Fontos felhívni a figyelmet arra, hogy a COVID-
19-járvány hatásainak értékelésében, a nemzetközi ösz-
szevetéshez elengedhetetlen minél jobban kidolgozott,
széles körben elfogadott módszertanokat alkalmazni.
A COVID-19-nek jelentett halálozásnál megbízhatóbb
megközelítést jelent egy ország járvány elleni védeke-
zésének megítélésében a többlethalálozások összeha-
sonlítása, lévén annak módszertana jóval megbízha-
tóbb, kevésbé szubjektív adatokon nyugszik. A jelen-
tett esetszámok inkább az adott országon belüli jár-
ványdinamika megítélésében játszhatnak szerepet.
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