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OSSZEFOGLALAS: Ugyan az Egészségiigyi Vildagszervezet iranyelvei meghatdaroztik a COVID-19 okozta ha-
ldlozas definicidjat, azonban az egyes orszagokban a mortalitasi adatok kizzététele eltéré modszertannal tor-
ténik. Ennek kovetkeztében a jelentett esetszamok alapjan végzett nemzetkozi osszevetés nehézkes, abbol kony-
nyen téves kovetkeztetéseket lehet levonni. A jelentett esetszamokndl megbizhatobb a tébblethaldlozds mérése az
egyes orszdgok koronavirus-jarviny veszteségeinek dsszevetésekor. Az EUROSTAT demogrdfiai adatai és a
Johns Hopkins egyetem dltal publikalt koronavirus haldlozds adatai alapjan ésszehasonlitottuk a 2020-2021-
es éveknek a 2016-2019-es évek idoszaki atlagahoz viszonyitott tobblethalalozdsat abszolit szamokban, illetve a
standardizadlt haldlozdsi ratak alapjan. A jarvanyos évek tébblethaldlozasdt dsszevetettiik az egyes orszdagok dltal
hivatalosan jelentett koronavirus haldlozdsi adatokkal. A 2020-21-es iddészakban vizsgalt eurdpai orszdgok
koziil Magyarorszagon a 7. legmagasabb volt az 1 millio fore juto tobblethaldlozds. A V4 orszdgokat tekintve
ndlunk volt a legkisebb eltérés a hivatalosan jelentett koronavirus haldlozas és a tobblethaldlozas kozott (a jelen-
tett haldlozas a tobblethaldlozds 109,3%-a). A standardizalt tobblethalalozas mértéke a V4-ek koziil nalunk volt
a legalacsonyabb, akdr a pandémia elsé évét ondlloan, akdar a 2020-2021-es iddszakot néztiik. A standardizalt
tobblethaldlozas vizsgadlata objektiv dsszehasonlitast tesz lehetévé. A V4 orszdgok koziil Magyarorszdg jelentett
esetszamai kozelitették a legjobban a tobblethaldlozdst, emellett ez a mutato a 2016-2019-es dtlag szdazalékdban,
egymillio lakosra vetitve és a standardizalt haldlozdsi ardnyszam tekintetében is a legkisebbnek bizonyult.
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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-



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.
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A SARS-COV2 okozta koronavirus-betegség (COVID-
19) elso eseteit 2019 decemberében a kinai Wuhan varo-
saban azonositottak.! Az elsd eurdpai eseteket Francia-
orszagbol jelentették 2020. januar 24-én.> A koronavirus-
jarvany elsé jelents hullama 2020 kora tavasszal ért el
Eurépéba, Magyarorszagon az elsd esetet marcius 4-én
azonositottdk. A WHO a COVID-19-et 2020. marcius
11-én vilagjarvanynak mindsitette.’ Europdban 2021 vé-
géig tobb, mint 98 millid6 megerdsitett COVID-19 eset
fordult eld, amely dsszességében 1,6 millio jelentett hala-
lesettel jart.* >

A COVID-19 jarvanyhullamokat regionalisan dssze-
hasonlitva hatarozott kiilonbség mutatkozott a nyugat-
eurdpai €s a kdzép-eurdpai orszagok dinamikéja kozott.
Az els6 hullam soran, 2020 tavaszan szamos nyugat- €s
dél-eurdpai orszag rohamosan névekvo szamu fert6zés-
sel és halalesettel szembesiilt. Spanyolorszag és Olaszor-
szag a vilagjarvany epicentruma lett Europaban. Mas or-
szagokban azonban az idében meghozott korlatozasi
intézkedések és a tarsadalmi tdvolsagtartds miatt vi-
szonylag kevés COVID-19 okozta fertézes €s halalozas
volt. Igy a kozép-eurdpai orszagokat az elsé hullam vi-
szonylag megkimélte.®

A nyari idészakban a fertdzés alacsonyabb intenzitas-
sal terjedt tovabb, emiatt tobb orszag enyhitette korlato-
zasait, és 4jbol megnyitotta hatarait. Ezt kovetden a leg-
tobb europai orszagot 2020 6szén elérte a pandémia
masodik hullima, amely sok orszagban az els6 hullam-
nal stlyosabbnak bizonyult, most mar a kozép-kelet-
europai orszagokban is magas fertozottségi ratat és ki-
emelkedd mortalitast okozva.

A kiilonb6z0 virusmutansok megjelenése vilagszerte
Ujabb ¢€s Ujabb hullamokat generalt. Ennek megfelelden
a kozép-kelet-eurdpai orszagokban 2021 6szén is jelen-
t0s jarvanyhullam volt észlelhetd, amely az év végére, a
2022. év elejére leszallo agba keriilt. Ezzel szemben tobb
nyugat-, illetve dél-europai orszagban 2021 dszén nem
volt nagy jarvanyhullam, a delta virusvarians hatasa in-
kabb 2021 nyaran volt észlelhetd, ugyanakkor az omik-
ron megjelenésével mar 2021 végén, 2022 elején elkez-
dett jelentdsen emelkedni az esetszam.

Magyarorszagon eddig a jarvany 6t hullamat azono-
sithattuk, amelyek koziil az elso kettot az eredeti wuhani
torzs, a 2021 els6 félévére esd harmadik hullamot az Gn.
alfa- vagy brit mutdns (B.1.1.7), a negyediket a delta-

(B.1.617.2 ), az o6todiket pedig az omikron (B.1.1.529)
mutans jelenléte dominalta.”

A magyarorszagi jarvany elsé hullamaban az esetsza-
mok és a lakossag szamahoz viszonyitott halalozas vi-
szonylagosan alacsony volt ugyan, de a regisztralt meg-
betegedések szamahoz képest a jelentett halalesetek sza-
ma nemzetkozi 6sszehasonlitdsban kedvezdtlennek mu-
tatkozott. Ez az ellentmondas onmagéban is utal arra,
hogy az altaldban publikalt jarvanymutatok nemzetkozi
Osszehasonlitasra torténd felhasznalhatosaga erdsen kor-
latozott.® Ennek okai a kovetkezOk:

1. Orszagonkeént eltérd tesztelési protokollok miatt

a regisztralt esetek szama nem hasonlithatd
Ossze. A WHO altal kiadott iranyelv meghata-
rozza az esetdefiniciot, a mikrobioldgiai igazo-
las kritériumait, azonban a tesztelési protokoll
kialakitasara csak Utmutatoként szolgal, a gya-
korlatot minden 4llam maga hatdrozza meg.’
Emiatt a regisztralt esetszamok orszdgok kozot-
ti Osszehasonlitdsa statisztikailag relevans
modon nem lehetséges.

2. Orszagonként eltérd szabélyokat alkalmaztak
arra vonatkozdan, hogy milyen halaleseteket
tekintenek a koronavirussal dsszefiiggének.'” A
kérdéssel atfogoan foglalkozé koézleményt nem
talaltunk, de szamos cikk mutat ra a tobbletha-
lalozas és a jelentett COVID halalozas kozotti
orszagonként eltérd kiilonbségre.® A COVID-
19-cel 0sszefliggd halalozas kérdésében a WHO
utmutatot tett kozzE, eszerint azt tekinthetjiik
COVID-19 fert6zéssel 0Osszefiiggd halalozas-
nak, ahol a COVID-19 betegség tiinetei fennall-
nak, a SARS-CoV-2 virusfertozés valosziniisit-
hetd vagy igazolt, és nincs egyéb nyilvanvaldan
nem COVID-19-cel dsszefliggd halalok (pl. tra-
uma), valamint a COVID-19 betegség ¢s a halal
ideje kozott nem volt gyogyultnak tekinthetd a
beteg.!" A legtobb esetben nem all fenn egyér-
telmlien egyéb haldlok, azonban van olyan su-
lyos alapbetegség, amely mellett a COVID-19 su-
lyos lefolyasanak nagyobb kockézata van. Sok
esetben nehéz eldonteni, hogy a beteg a sulyos
alapbetegsége vagy a fertdzés kovetkeztében
halt-e meg, erre a boncolasi és klinikai adatok
gondos Osszevetése adhat csak valaszt.'> > A
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COVID-19 mint halalok és az igazolt COVID-
19 fertézottek halalozasa a fenti okok miatt sok
esetben nem fedi egymast. Magyarorszag, a
WHO Utmutaté alapjan minden igazolt COVID-
19 fert6zott halalat COVID-19 mortalitdsként
jelenti le, abban az esetben, ha a halalozaskor
még nem gyogyult még a COVID-19-bdl, illet-
ve nincs egyéb nyilvanvalo halalok.

3. Tekintve, hogy az id6skor kiemelt kockazati té-
nyezd, az egyes orszagok eltérd koreloszlasa
alapvetéen befolyasolja a halalozast."

4. A kronikus betegségek egyiittes fennallasa ront-
ja a fertdzottek tulélési esélyeit, vagyis ezeknek
a betegségeknek az orszagonként eltérd preva-
lenciaja szintén kihat a haldlozasra. Emiatt pél-
daul az Eurdpai Unién beliil a halalozdsi muta-
tok Osszevetését a 2004 eldtt €s utan csatlako-
zott orszagok csoportjaiban kiilon érdemes vizs-
galni, igy kikiiszobolve a gazdasagi, szocialis és
kulturalis tényezok hatasat (1. dbra).

Szamos kozlemény sziiletett, amelyben a fenti okok
miatt az egyes orszagok koronavirus-halalozasi adatait
a deklaralt halaloktol fiiggetleniil ugy probaltak vizs-
galni, hogy a jarvany idGszaka alatt észlelt 6sszes hala-
lozast a jarvany el6tti évek halalozasi adataival hason-
litottak 6ssze.® !¢ Bz az igynevezett tobblethalalozas

(excess mortality) szamitasi modja azonban korantsem
egyszeri. A legegyszeriibb eljaras, hogy a 2020-as és
2021-es év halalozasi adatait az utolséd jarvanymentes
évhez, 2019-hez hasonlitjdk. Az egyes évek halalozasa
azonban minden orszagban elég jelentds ingadozast
mutat, példaul attol fiiggden, hogy az adott évben
mennyire volt intenziv az influenzajarvany, vagy volt-e
extrém nyari héség.'”'® Jobb megoldés ezért, ha nem
egyetlen évhez, hanem a jarvany eltti négy vagy 6t év
atlagahoz viszonyitunk. Az igy szamolt tobblethalalo-
zas azonban még mindig erdsen fiiggeni fog az adott
orszag korOsszetételétdl és a koronavirus-halalozas
szempontjabol jelentds kronikus betegségek gyakori-
sagatol. Erdemes ezért olyan orszagokkal végezni a
tobblethalalozas Gsszehasonlitasat, ahol a kordsszeté-
tel, morbiditasi ¢s mortalitasi adatok azonos trend sze-
rint alakulnak.

A fenti problémak miatt célul tiiztik ki, hogy az
elérhetd adatok alapjan a magyarorszagi koronavirus-
halalozasi adatokat olyan Osszefiiggésben vizsgaljuk,
amely a leginkabb alkalmas nemzetkozi 6sszehasonli-
tasra. Az Osszevetést elsdsorban a Visegradi Egyiitt-
mikodés (V4) orszagaival végeztik el, mivel a fent
bemutatott, halalozast befolyasold tényezdk talan
ezekben az orszdgokban hasonlitanak legjobban hoz-
zank.
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Adatok és médszerek
Adatforrasok

Az éves haldlozéasi adatokat az Eurdpai Statisztikai
Hivatal (EUROSTAT) heti haldlozasi adatbazisa alap-
jan szamoltuk, 0—84 év kozott 6t éves korcsoporton-
ként, a 84 év folottieket pedig egy csoportba 9sszevon-
tan.'” V4 orszagok koziil Csehorszag esetében a 2021-
es évre vonatkozoan az 52. hét adata az utolso letoltés-
kor még nem allt rendelkezésre, ezért az 1-51. hét
Osszegét 52/51-gyel szorozva extrapolaltuk a teljes
évre. A heti haldlozasi adatokra azért volt sziikségiink,
mert az egész éves adatok 2021-re vonatkozoan még
nem allnak rendelkezésre. Az ISO 8601 szabvany sze-
rint szamolt hetek minden esetben hétfével kezdédnek,
ezért az elsd és utolsd hét altalaban nem pontosan janu-
ar 1-gyel kezdodik, illetve nem december 31-gyel vég-
z6dik. Az ebbdl addédé minimalis hibatol eltekintet-
tiink. A Magyarorszagra vonatkozd adatokat a KSH
adatbazisban is ellendriztiink, mely megegyezett az
EUROSTAT adatbazisban k6zolt adatokkal.

Ugyancsak az EUROSTAT adatbazisabol vettiik az
egyes orszagok 5 éves korcsoportos lakossagszamat a
2016-2021-es id6szakra évente (a 84 folotticket egy
korcsoportba sszevonva).?’

A koronavirussal 0sszefliggd halalozasként jelentett
adatokat Magyarorszagra vonatkozoan a Nemzeti Nép-
egészségiigyl Kozpontban vezetett Koronavirus Regisz-
ter adatbazisabdl vettiik. A tobbi Eurdpai Unids orszagra,
koztiik a visegradi orszagokra vonatkozodan a Johns Hop-
kins Egyetem adatbazisabol vettiik a vizsgalt 2020-as és
2021-es év végi kumulélt eredményeket.”!

Szamitasok

Elso6 lépésben kiszamitottuk a 2016-2019. évek halalo-
zasi atlagat a vizsgalt eurdpai orszagok mindegyikére
(bazishalalozas). A kumulativ tobblethalalozast ugy
szamoltuk, hogy a 2020-as év mortalitasi adataibol,
illetve a 2020-as és 2021-es évek halalozasanak 0ssze-
gébdl kivontuk a bazishalalozast. A tobblethalalozast a
bazishalalozas szazalékaban és egymillié lakosra
vonatkoztatva is kiszamitottuk.

Kiszamitottuk tovabba, hogy az igy kapott tobblet-
halalozas hany szazalékat teszi ki az egyes orszagok
altal jelentett koronavirussal 0sszegfiiggd haldlesetek
szadma.

A kumulativ tobblethalalozast heti bontasban vizs-
galva mutatjuk be a jarvany dinamikajat a V4 orsza-
gokban.

A nyers szamok 0sszehasonlitasa kozismerten meg-
tévesztd lehet az egyes orszagok eltéré kordsszetétele
folytdn. Ezért az abszolut haldlozasi adatok mellett
kiszamitottuk az egyes orszagok nyers (CDR), vala-
mint a standard eurdpai népességre (2013-as verzid)
standardizalt halalozasi aranyszdmokat is (SDR).*
Meghataroztuk az SDR értékek 2016-2019-es évekre

vonatkozo6 atlagat, és ehhez viszonyitva az SDR-nek a
jarvany két éve (2020 és 2021) alatt jelentkezé kumu-
lalt tobbletét, amelyet szazalékosan viszonyitottunk a
2016-2019-es évek atlagdhoz. Ezzel a modszerrel
mind a vizsgalt eltérd kordsszetételébdl, mind pedig a
torténelmileg 6rokolt eltérd haldlozasi aranyszamabol
adodo eltéréseket korrigaltuk.

Eredmények
A haldlozas abszolit szamokban

Europai 6sszevetésben Magyarorszag 7. helyen van az
1 milli6 fére vetitett 2020-21-es tobblethalalozasban
(1. tablazat). A tobblethalalozas és a jelentett COVID-
halalozas nyers szdmainak 6sszehasonlitva jol lathato,
hogy Magyarorszag esetében a jelentett COVID-hala-
lozas a kumulativ tobblethaldlozas 109 szdzalékat tette
ki.

A két paraméter kozotti legkisebb eltérés Svajc és
Franciaorszag esetén mutatkozott. Ausztria, Bulgaria,
Ciprus, Csehorszag, Dania, Esztorszag, Gorogorszag,
Hollandia, Horvatorszag, Lengyelorszag, Lettorszag,
Litvania, Malta, Németorszag, Portugalia, Romania,
Spanyolorszag, Szlovakia és Szlovénia esetén a jelen-
tett COVID-halalozas alatta maradt a tobblethalalozas-
nak. Ezzel szemben Belgium, Liechtenstein, Luxem-
burg, Norvégia, Olaszorszag és Svédorszag esetén a
jelentett COVID-haldlozas jelentésen meghaladta a
tobblethaldlozast.

A vizsgalt orszagok 1 milli¢ fore vetitett COVID-
halalozasat tekintve Magyarorszag a 2. helyen végzett.

A V4-es orszagokat szorosabban megvizsgalva meg-
allapithatjuk, hogy a jelentett COVID-halalozas Cseh-
orszagot tekintve kismértékben (85,2%), Szlovakia
(69,5%) és Lengyelorszag (51,6%) esetén pedig nagy-
mértékben alatta marad a tobblethalalozasnak (2. db-
ra). Ebben az 6sszevetésben az 1 millio fore juto tobb-
lethalalozas Magyarorszagon volt a legalacsonyabb.

Az EUROSTAT adatai alapjan szamolt kumulativ
tobblethalalozast heti bontasban kovetve lathatd, hogy
milyen dinamikaval zajlott a koronavirus-jarvany a
2020-2021-es idoszakban (3. abra).

A gorbék lefutasabol jol latszik, hogy 2020 elején a
9-10. hétig Magyarorszagon kevesebben haltak meg,
mint a korabbi évek atlaga (piros vonal), mely halalo-
zasi deficit a koronavirus jarvany elsé hullamaban, sot
egészen a 2020-as év 44. hétig fennmaradt. A jarvany
elsd hullama soran a masik harom Visegradi orszagban
sem haladta meg a kumulalt tobblethaldlozas a korab-
bi évek atlagat.

A 25. héttdl a 40. hétig Szlovakiaban és Lengyel-
orszagban mar enyhén emelkedett a tobblethaland6-
sag, ezt kovetden viszont mind a négy Visegradi or-
szagban jelentds emelkedésnek indult. Ugyanakkor az
emelkedés mértéke Lengyelorszagban és Szlovakidban
joval kifejezettebb volt a masodik hullam soran, mint
Magyaroroszagon és Csehorszagban. Mig Magyaror-
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2. dbra. A 2020 és 2021-es év kumulalt tobblethaldlozasanak viszonya a COVID-19-nek tulajdonitott haldlozashoz a V4 orszagokban
(Magyarorszagon, Csehorszagban, Lengyelorszagban és Szlovakiaban)
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3. dbra. A 2020-as és 2021-es év hetenkénti kumulativ tobblethalalozdsa a Visegrddi orszdgokban

szagon 2020 végére 8%-ra emelkedett a tobblethalan-
dosag, addig Szlovakiaban 9,3%, Csehorszagban 15,4%,
Lengyelorszagban 17,8% volt novekedés. Ezzel szem-
ben a jelentett koronavirus haldlozas e négy orszag ko-
zlil Magyarorszagon volt ekkor a legmagasabb.

A harmadik, mar oltasi kampanyok mellett lezajld
jarvanyhullam végére Magyarorszagon még 20% alat-

ti volt a tobblethalanddsag, mikézben a masik harom
Visegradi orszagban ez a mutatdé meghaladta a 30%-ot.
A negyedik hulldm soran mind a négy orszagban to-
vabb emelkedett a kumulalt tobblethalandosag.

A 2021. év végére Magyarorszagon 27,7%-ra, Cseh-
orszagban 38,3%-ra, Lengyelorszagban 46,8%-ra, Szlo-
véakiaban pedig 44,9%-ra emelkedett.
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4. dbra. A standardizalt kumulalt tobblethalalozdsi rata a 2016-2019. évek atlagos standardizélt haldlozasahoz viszonyitva

A standardizadlt adatok dsszehasonlitasa

A négy orszag kozotti koreloszlasi kiilonbség kikiiszo-
bolésére a tobblethalalozast standardizalva is kisza-
moltuk (4. dabra). A 2021. év végére a magyarorszagi
standardizalt haldlozasi rata kumulativ tobblete mint-
egy fele akkora volt, mint Lengyelorszagé, és mintegy
kétharmada a cseh és szlovak értékeknek. A 2020. év
végén Szlovakia még kifejezetten kedvezd helyzetben
volt, par tized szazalékkal alacsonyabb értéket mutatott
Magyarorszagnal, a 2021. év azonban Szlovakiaban
mar kedvezotleniil alakult.

Megbeszélés

A COVID-19 halaloki szerepének megitélése bonyo-
lult klinikopatologiai feladat: a fert6zés és a halal ko-
z06tt lehet szoros kapcsolat, lehet stlyos tarsbetegség-
gel egylitthato tényezd, illetve a halaltol teljesen flig-
getlen 4llapot.'”” Mivel az egyes orszagok értékelési
modszertana nagymértékben eltér (példaul a korbonco-
lasi arany kiillonbségei miatt), a kozzétett esetek alap-
jan a nemzetkdzi 6sszehasonlitas nehézkes.® A pandé-
mia hatasat joval megbizhatobban méri fel a tobbletha-
lalozas, vagyis a jarvanymentes évek mortalitasi atla-
gatol szamitott eltérés.'> 26

Ugyanakkor a tobblethalalozas szamitasanak mod-
szertana sem egységes. Egyes kozlemények a bazisé-
vek jellemzo6i alapjan probalnak statisztikai becslést
adni a jarvanyos évek varhatd haldlozasara (arra az
esetre, ha nem lett volna jarvany), és azt hasonlitjadk a
tényleges adatokhoz.***

Az egyes jarvanyhullamok a kiilonb6z6 orszagok-
ban nem feltétleniil azonos idészakban zajlottak, sot a
hullamok szama sem okvetleniil egyezik meg. Ezért
kiragadott id6szakok vizsgalata orszagok kozotti 6sz-
szehasonlitasban megtévesztd lehet. Torekedni kell a
teljes jarvanyiddszak egyetlen egységként valo kezelé-

sére, hisz a rizikonak kitett populacios veszteséget igy
lehet csak az orszagok kozt Gsszevetni.

A jarvany okozta regionalis kiilonbségek kialakula-
saban az eltéro jelentési gyakorlat mellett szerepet jat-
szanak az orszagok kozotti gazdasagi, kulturalis és
egészségligyi kiilonbségek is. Az EU 2004 elétt csatla-
kozott allamaihoz képest a kdzép-eurdpai orszagok ha-
landésaga hagyomanyosan magasabb.”” A COVID-19
lefolyasaban kockézatot jelenthetnek egyes szocio-
O0konomiai faktorok (idos kor, férfi nem), életmodbeli
tényezok (elhizas, dohanyzas), illetve a kronikus be-
tegségek, pl. cukorbetegség, magasvérnyomas-beteg-
ség, kardiovaszkularis megbetegedések, rosszindulatii
daganatos betegségek fennallasa.?®>° Torténelmi saja-
tossagok okan a kozép-europai régio altalanos egész-
ségi allapota rosszabb, a sziiletéskor varhat6 élettartam
alacsonyabb, mint a nyugati orszagoké. A 1980-as
évek ota a kiilonbség némileg csokkent, azonban még
mindig fennall. Ez azt jelenti, hogy a kozép-eurdpiai
népesség sériilékenysége mar a jarvany kitorésekor is
meghaladta a gazdagabb régiokét, ami a mortalitdsi
adatokban is megnyilvanult.

Mindezek mellett az egyes kronikus megbetegedé-
sek mortalitasi ratdinak kozvetlen, orszagok kozti 6sz-
szevetése szerint a kelet-kozép-eurdpai orszagok ugyan-
csak kedvezétlenebb helyzetben vannak. A Magliano
és munkatarsai altal kzolt, 2-es tipusu cukorbetegség-
ben (T2DM) szenvedd betegek standardizalt mortalita-
si ratainak 0sszevetése szerint a lett, litvan és magyar
diabeteses betegek jarvanyt megel6z6 standardizalt
mortalitdsi rataja ugyan csokkend tendenciat mutatott,
de jelentdsen meghaladta a fejlett, nyugati orszagok,
s6t a fejlett tavol-keleti orszdgok mutatoit is.>' Mivel a
koronavirus halalozas egyik vezetd oka a T2DM jelen-
léte, a mar eleve magasabb haldlozasi mutatokkal ren-
delkez6 kozép-kelet-europai orszagok mortalitasi rizi-
koja mar e tekintetben is magasabb volt.*> Eurdpai 6sz-
szevetésben a kelet-kozép-eurdpai orszagok rosszindu-




latt daganat okozta haldlozdsa mintegy 30—40 szaza-
Iékkal meghaladja a kontinens atlagat, emellett az Uj
daganatos megbetegedések szdma is magasabb.’> A
kronikus betegségek és a halalozas, valamint a korona-
virus mortalitdsa kozotti kapcsolat pontosabb felmére-
se azonban mélyebb elemzést igényel, amely jelen ta-
nulmany kereteit meghaladja.

Eredményeink szerint az egyes eurdpai orszagok
tobblethalalozasa jelentds. Mindazonaltal, Magyaror-
szag a vele Osszehasonlithatd orszagok kozott a koro-
navirus jarvany haldlozasi mutatoit tekintve mégis ked-
vezObb helyzetben volt a V4 orszagok korében, a stan-
dardizalt kumulativ halalozasi ratat illetéen 2021 végé-
re a legjobb értékekkel rendelkezett. A COVID-haldlo-
zas jelentett esetszama a V4 orszagok koziil Magyaror-
szagon fedte le legjobban a 2020-21-es tobblethalalo-
zast. Ez azt jelenti, hogy ebben a kdrben az 1 milli6 f6-
re esd, jelentett COVID-haldlozas nalunk volt a legma-
gasabb, ezzel szemben a mért tobblethaldlozas nalunk
volt a legalacsonyabb. A jelenség oka az eltéré gyakor-
latban keresendé: mig nalunk nagy valdszintiséggel
olyan esetek is jelentésre kertiltek, ahol a COVID halal-
oki szerepe csekély, addig a masik harom V4-orszag-
ban a jelentési statisztika szamara rejtve maradtak
olyan elhunytak, akik valojaban a COVID-hoz lettek
volna kothetok. A kiilonbség pontos magyarazatara
azonban az orszagokra jellemz6 jarvanyligyi statiszti-
kai adatgy(ijtés és feldolgozas modszertani sajatossa-
gainak elemzésére lenne sziikség.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a COVID-
19-jarvany hatésainak értékelésében, a nemzetkozi 6sz-
szevetéshez elengedhetetlen minél jobban kidolgozott,
széles korben elfogadott modszertanokat alkalmazni.
A COVID-19-nek jelentett haldlozasnal megbizhatobb
megkdzelitést jelent egy orszag jarvany elleni védeke-
zésének megitélésében a tobblethaldlozasok Osszeha-
sonlitasa, 1évén annak moddszertana joval megbizha-
tobb, kevésbé szubjektiv adatokon nyugszik. A jelen-
tett esetszamok inkabb az adott orszadgon beliili jar-
vanydinamika megitélésében jatszhatnak szerepet.
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