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OSSZEFOGLALO

Magyarorszag egyike volt a vilagjarvany altal leginkabb érintett orszdgoknak a regisztralt
COVID-19-halélozas tekintetében. Kutatdsunk alapvet6 célja egyrészt a koronavirushoz
kothet6 halalozas foldrajzi eloszlasdnak bemutatdsa, masrészt az ennek héatterében allé
tarsadalmi-gazdasagi valtozok szerepének feltarasa. A legkisebb négyzetek modszerére (OLS)
és térbeli regresszios elemzésre épiils statisztikai vizsgalatainkat jarasi szinten végeztiik el (175
jaras) a jarvany magyarorszagi megjelenése és 2022. januar 31.-e kozotti idGszakra
vonatkozoan. Azt talaltuk, hogy els6sorban ott volt magasabb népességaranyosan a regisztralt
COVID-19-halalozas, ahol nagyobb volt az idGskora lakossag aranya, illetve a pandémia elott
gyakoribb volt a 1égzdszervi megbetegedéshez kothet6 haldlozas. Azokban a jarasokban, ahol a
népesség nagyobb hanyada rendelkezett fels6foku végzettséggel, altaldban alacsonyabb volt a
koronavirus okozta haldlozasi arany. Ugyanakkor a szakirodalmi el6zmények tobbségével
ellentétben az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaféréssel kapcsolatos valtozok nem mutattak
szignifikans Osszefliggést a jarasi szinti regisztralt COVID-19-halalozassal. Ezen tilmenGen
eredményeink azt is aldtdmasztottdk, hogy a COVID-19-haldlozés alakulasdban a térbeliség
jelentés magyarazotényezéként jelent meg. A térbeli regresszids elemzés altalanossagban
ramutatott arra, hogy a kevésbé fejlett jarasokban vagy a belsé perifériés teriileteken magasabb
volt a COVID-19-megbetegedés okozta halilozis, mig ennek éppen az ellenkezdje volt

s 27

eredményeink egyrészt hozzajarulnak a hazai COVID-19-haldlozis tarsadalmi-teriileti
egyenl6tlenségeire vonatkozé ismeretek bdvitéséhez, ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy
sziikség van tovabbi vizsgéalatokra az Osszefiiggések és egymasra hatdsok alaposabb
megismeréséhez.

JEL: 114
Kulcsszavak: COVID-19-halélozés, tarsadalmi-teriileti egyenlGtlenség, legkisebb négyzetek
modszere (OLS), teriileti autokorrelacio, jaras
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The role of socio-spatial variables in the regional inequalities
of COVID-19 mortality in Hungary

BALAZS PAGER — CSABA G. TOTH — ANNAMARIA UZZOLI

ABSTRACT

Hungary is one of the five countries in the world most affected by the pandemic in terms of
registered COVID-19 mortality up to 2023. Our research aims to identify those socioeconomic
variables that explain the geographical distribution of the registered district-level mortality
burden of the pandemic. OLS and spatial regression analyses were applied at the sub-regional
level covering 175 areas from the outbreak of the pandemic till 31 January 2022. The higher
share of elderly people and the higher respiratory death rate were associated with a more severe
mortality burden due to the pandemic. Districts with a higher share of the population having
tertiary educational attainment tended to have lower COVID-19 mortality rates. In contrast to
much of the literature’s findings, variables related to healthcare access were not found to be
significantly associated with district-level COVID-19 mortality. In addition, our results indicate
that the spatial term of COVID-19 mortality is significant. Positive spatial autocorrelation can
be observed in some less developed districts and a few inner peripheral areas where COVID-
19 mortality was relatively high, and relatively developed areas like the agglomeration area of
the capital in which COVID-19 mortality was low.

JEL codes: 114
Keywords: COVID-19 mortality, socio-spatial inequality, ordinary least squares (OLS), spatial
autocorrelation, district
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Osszefoglalas

Magyarorszag egyike volt a vilagjarvany altal leginkabb érintett orszagoknak a regisztralt COVID-
19-halalozés tekintetében. Kutatasunk alapvetd célja egyrészt a koronavirushoz kothetd haldlozas
foldrajzi eloszldsdnak bemutatdsa, masrészt az ennek hatterében allo tarsadalmi-gazdasagi
valtozok szerepének feltarasa. A legkisebb négyzetek mddszerére (OLS) és térbeli regresszios
elemzésre épiild statisztikai vizsgalatainkat jarasi szinten végeztik el (175 jaras) a jarvany
magyarorszagi megjelenése és 2022. januar 31.-e kozotti iddszakra vonatkozoan. Azt talaltuk, hogy
elsdsorban ott volt magasabb népességaranyosan a regisztralt COVID-19-halalozés, ahol nagyobb
volt az iddskoru lakossag ardnya, illetve a pandémia el6tt gyakoribb volt a légzdszervi
megbetegedéshez kothetd haldlozas. Azokban a jardsokban, ahol a népesség nagyobb hanyada
rendelkezett felsdfokl végzettséggel, altalaban alacsonyabb volt a koronavirus okozta halalozési
arany. Ugyanakkor a szakirodalmi eldzmények tobbségével ellentétben az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaféréssel kapcsolatos valtozok nem mutattak szignifikdns dsszefliggést a jarasi szintl
regisztralt COVID-19-halalozassal. Ezen tilmenden eredményeink azt is alatdmasztottak, hogy a
COVID-19-haldlozas alakulasaban a térbeliség jelentés magyarazotényezoként jelent meg. A
térbeli regresszios elemzés altalanossagban ramutatott arra, hogy a kevésbé fejlett jarasokban vagy
a bels6 periférias teriileteken magasabb volt a COVID-19-megbetegedés okozta haldlozas, mig
ennek éppen az ellenkezdje volt megfigyelheté a fejlettebb jarasokban (példaul a fdévaros
tarsadalmi-teriileti egyenl6tlenségeire vonatkozd ismeretek bovitéséhez, ugyanakkor fontos
hangstlyozni, hogy sziikség van tovabbi vizsgdlatokra az Osszefliggések és egymasra hatdsok
alaposabb megismeréséhez.

JEL: 14

Kulcsszavak: COVID-19-halalozas, tarsadalmi-teriileti egyenldtlenség, legkisebb négyzetek
modszere (OLS), teriileti autokorrelacid, jaras



1. Bevezetés

Az 1j tipust koronavirus (SARS-CoV-2) altal okozott COVID-19 fert6z6 betegség a vilag szinte
valamennyi orszdgaban megjelent €s elterjedt 2020 tavaszan. A vilagjarvannyal Gsszefiiggésben
tobb mint 676 millio esetet regisztraltak, és tobb mint 6,8 millio halaleset tortént 2023. marcius 10-
ig, amikor is a Johns Hopkins Egyetem megsziintette a koronavirus-nyomonkdvetd oldalat
(https://coronavirus.jhu.edu/). A pandémia nemcsak tobblethalalozassal jart egyiitt, hanem
sulyosan érintette az egészségligyi ellatast, a nemzetgazdasagokat és a tarsadalmakat. A hatasok
Osszetettek, mélyrehatéak €és hosszu tavaak, a kovetkezmények pedig még évekig veliink
maradnak.

Bar az elmult években szamos tanulmanyt publikaltak a COVID-19-halalozas teriileti eloszlasat
befolydsold tényezok szerepérdl, a vizsgalt foldrajzi térségeket illetden viszonylag nagy volt a
koncentraci6. Szamtalan kutatas a vilagjarvany tertiileti jellemzdit f6ként a fejlett orszagokban (pl.
Egyesiilt Kiralysag, Németorszag, Olaszorszag) vagy €éppen a nagy teriiletli orszagokban (pl.
Brazilia, Kina, Oroszorszag) elemezte, de sok vizsgalat sziiletett az Egyesiilt Allamok egyes
allamairol is. Ez az oka annak, hogy a pandémia térbeli sajatossagaival kapcsolatos tudasunk
nagyobb része ezekre a fOldrajzi térségekre vonatkozd kutatasokbdl sziiletett, és a jarvany
kirobbanasa utana harom évvel is viszonylag keveset tudunk tobbek kozott a kelet-kdzép-eurdpai
(KKE) orszagokrol. Nazia és szerzdtarsai (2022) példaul atfogod szakirodalmi elemzést készitett a
COVID-19-jarvany térbeli vonatkozasaival foglalkoz6 kutatasokrdl, igy a feldolgozott 154
tanulmany eredményei Afrikébol, Azsiabol, Eszak-Amerikabol, Dél-Amerikabol, Eurdpabdl, a
Foldkozi-tenger térségébdl ¢és a Kozel-Keletrdl szarmaztak, azonban a kelet-kdzép-eurdpai
orszagokra vonatkoz6 vizsgalatok egyaltalan nem keriiltek be az attekintésbe. Holott ez az europai
térség egyike volt azoknak a régidknak, ahol kiilondsen magas volt a regisztralt COVID-19-
halalozés.

Néhany tanulmany ugyan foglalkozott a COVID-19-halalozas térbeli dimenziojaval Kelet-Kozép-
Eurépaban (pl. Muntele, 2022), masok pedig a jarvanyhoz kothetd mortalitast elemezték kiilonbozo
megkozelitésekbdl (Klimovsky és Nemec, 2021; Petrovic et al., 2021), de mindezek ellenére még
mindig nagyon kevés ismerettel rendelkeziink azokrol a tényezdkrdl és valtozokrol, amelyek
befolyasoltak az 01 tipusu koronavirus okozta haldlozas teriileti eloszlasat ebben a térségben (lasd
példaul Sobczak és Pawliczak, 2022). Tény, hogy a kelet-kdzép-eurdpai orszdgokban enyhe volt
az 0j tipusu koronavirus-fert6zés kezdeti szakasza, és a 2020 tavaszan lezajlott elsé hullam soran
a halalozas alacsonyabb volt a nyugat-eurdpai orszagokhoz képest (Rost et al., 2020). Azonban a
masodik hullamtdl kezdve mar sulyosan érintette a pandémia ezt a térséget és 2020 6szétol
nagyaranyu haldlozassal egyiitt jard jarvanyhullamok alakultak ki (Kovalcsik et al., 2021). A
harmadik jarvanyhulldm volt a legstilyosabb hatéassal ezekre az orszagokra, vildgszinten is nagyon
jelentds volt a halalozas, ami egyuttal komoly egészségiigyi valsagot is eredményezett (Urbanovics
et al., 2021). Kelet-K6zép-Eurépaban Magyarorszag volt az egyik leginkabb érintett orszag, az
aldozatok szdma 2023 marciusdig 48 762 volt, ami azt jelenti, hogy a népességardnyosan szamolt
regisztralt COVID-19-halalozas a negyedik legmagasabb? volt a vilagon.

Miihelytanulméanyunk mélyebb betekintést nyujt a magyarorszagi COVID-19 halalozasi helyzetbe
a vilagjarvany els6 két éve alapjan. Vizsgalatainkban az j tipusu koronavirussal (SARS-CoV-2)

! WHO COVID-19 Dashboard. Geneva: World Health Organization, 2020. Available online: https://covid19.who.int/
Letdltve: 2023.05.05.



kapcsolatos népegészségiigyi jelenségek kovetkezményeivel foglalkozunk, am a tovabbiakban a
COVID-19-betegséget kivaltd virusra, mint koronavirusra fogunk hivatkozni.

Kutatasunk célja az volt, hogy azonositsuk azokat a tarsadalmi-gazdasagi tényezdket, amelyek
magyarazzdk a pandémia 4altal regisztralt jarasi szintli haladlozas f{Oldrajzi eloszlasat.
Hangsulyozzuk, hogy ez egy feltaro kutatas, amely a COVID-19-halélozas tertileti kiilonbségeinek
altalanos leirdsat adja ahelyett, hogy konkrét tényezdk vagy valtozok szerepének értelmezésére
Osszpontositana. Statisztikai elemzéseinket jarasi szinten hajtottuk végre 175 jarasra kiterjedéen
2020. marcius 4-t6l — a pandémia magyarorszagi kitorésétél — 2022. januar 31-ig bezardlag.

Elsédleges célunk az volt, hogy azonositsuk a COVID-19-haldlozéds teriileti mintazatat
Magyarorszagon ¢€s elemezziik a tarsadalmi-gazdasagi valtozok hatdsat a haldlozas alakulasaban
¢s teriileti kiilonbségeiben. Célkitlizésiinkkel 1ényegében a szakirodalmi elézmények két
hidnyossadgara is felhivjuk a figyelmet. Egyrészt a magyarorszdgi COVID-19-haldlozas
térszerkezetét még nem elemezték részletesen, masrészt a szakirodalomban csak kevés olyan
tanulmany talalhat6, amely a kelet-kdzép-eurdpai orszagok COVID-19 haldlozasi mintazatat
vizsgalta, annak ellenére, hogy ezek az orszagok a népességardnyos COVID-19 haldlozasi
aranyszam alapjan a legrosszabb helyzetli orszagok kozé tartoztak a viladgon a pandémia alatt.
Mindezek alapjan a kovetkezd vizsgalati kérdéseket fogalmaztuk meg:

1. Mely valtozok és milyen mértékben befolyasoltdk a hazai COVID-19-mortalitast?
2. Hogyan jellemezheté a COVID-19-haldlozas teriileti mintazata Magyarorszagon?

3. A térbeliség milyen 6sszefiiggésben volt a tobbi tarsadalmi-gazdasagi valtozoval és hogyan
hatott a COVID-19-halalozasra?

Eredményeink kozott a legkisebb négyzetek mddszerével (OLS) és a regresszids elemzéssel harom
olyan tarsadalmi-gazdasagi valtozot azonositottunk, amelyek dsszefiiggésbe hozhaték a COVID-
19-halalesetek magyarorszagi terjedésével. A 65 év feletti népesség aranya, amely egy adott teriilet
fontos demografiai dimenzidjat ragadja meg, erés €s pozitiv kapcsolatban allt a jarvany idején a
jaréasi szintli haldlozési rataval. Ugyanez volt igaz a légzdrendszeri betegséghez kapcsolodo
halalozési aranyara is, amely egy adott népesség egészségiigyi kockdzataval — pl. dohanyzas — fiigg
0ssze. A harmadik ilyen valtozé az iskolai végzettség volt, amely az egyének jovedelmi helyzetét
¢és a lakossag életszinvonalat is tiikrozi. Megfigyeltiik, hogy azokban a jarasokban, ahol a 20
évesnél iddsebb népesség nagyobb hényada rendelkezett felsdfoku végzettséggel, altaldban
alacsonyabb volt a COVID-19 okozta halalozasi arany. Kutatasunk masik fontos eredménye volt
az, hogy az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaféréssel kapcsolatos valtozok esetében nem
talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a jarasi szinti COVID-19-haldlozéassal, ellentétben a
szakirodalmi eldzmények nagy részével. Ezenkiviil az eredmények arra is felhivtak a figyelmiinket,
hogy a COVID-19-halalozasban a térbeli valtozo szerepe szamottev$. Raadasul Ggy tiinik, hogy a
COVID-19-halalozas térbeli autoregressziv (SAR) hatassal rendelkezik, vagyis egy jaras COVID-
19-cel kapcsolatos halalozasi értékei befolyasolhatjak a szomszédos jarasok értékeit is.

A miihelytanulmany a kovetkezd fejezetekbdl all. A bevezetés utan a szakirodalmi attekintés a
COVID-19-haldlozas dimenzidinak €s valtozdinak mérésével kapcsolatos empirikus eredmények
bemutatasara és értékelésére fokuszal. Az Adatok €s mddszertan c. fejezetben keriil sor a kutatas
soran felhasznalt adatok ismertetésére, valamint az alkalmazott modszerek részletesebb leirasara.
A legfontosabb vizsgalati eredményekre €piil6 fejezet tovabbi hdrom nagyobb szerkezeti egységre
oszthat6: (1) a hazai jarvany okozta haldlozés altalanos jellemzdinek és a fobb jarvanymutatok
teriileti eloszlasanak leirasa, (2) a hazai COVID-19-haldlozést befolyasolo valtozok szerepének



crer

Végezetiil a mithelytanulmany zarasaként egyfeldl a diszkusszidban Gsszevetjiikk eredményeinket
a relevans elézményekkel, masfeldl a kovetkeztetések kapcsan kiemeljiik alapvetd javaslatainkat a
szakpolitikai dontéshozatal szamara.

2. Szakirodalmi attekintés

Az elmult hirom évben szdmos szerz0 és tanulméany vizsgalta a COVID-19-haldlozas és a
kiilonbozo tarsadalmi-gazdasagi valtozok, példaul az életkor, a nem, a fogyatékossag, az etnikai
hovatartozas, a nélkiilozés, a foglalkozas és a munkanélkiiliség kozotti kapcsolatot. Viszonylag
kevés azonban azon tanulmanyok szama, amelyek a COVID-19-halalozas és a lakohely kozotti
kapcsolatot vizsgaltdk (Chen és Krieger, 2021; Daras et al., 2021; Wali és Frank, 2021; Munford
et al.,, 2022). Azok a kutatasok, amelyek a COVID-19-haldlozas foldrajzi egyenl6tlenségeit
kiilonb6z6 globalis 0sszefliggésekben vizsgaltak, arrdl szamoltak be, hogy az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statuszi (SES) csoportokban magasabb a halalozasi arany, mint a magas SES-hez
tartozoknal (Bambra et al., 2020; McGowen ¢és Bambra, 2022; Munford et al., 2022).
Osszességében e tanulmanyok tobbsége megerdsitette a teriileti szintii (pl. szomszédsag, varosrész,
varos, telepiilés vagy régid) tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek kapcsolatat a COVID-19-
halalozas alakulasaval (Khobragade és Kadam, 2021; Griffith et al., 2022; Santos et al., 2022).

A nemzetkdzi szakirodalomban szamos valtozot hasznalnak a COVID-19-halalozas jellemzdinek,
illetve regiondlis eloszlasdnak elemzéséhez, és ezeket érdemes kiilonbdzé dimenzidk mentén
csoportositani: demografiai jellemzok, egészségkockazat, egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés,
jovedelmi statusz és a vilagjarvanyhoz kapcsolodd dimenzid.

A pandémidval kozvetlentil 6sszefliggd halalozas teriileti eloszlasat vizsgald kutatasok nagy része
azt talalta, hogy az iddsek ardnya az egyik legfontosabb demografiai tényezd, amely befolyasolta
a COVID-19-halélozas alakulasat (Lima et al., 2021; Urban és Nakada, 2021; Tang et al., 2022).
Fliggetleniil attol, hogy hol hiiztadk meg a korhatarokat (pl. 65 évnél vagy e felett) (Perone, 2021),
vagy mely korcsoportokra dsszpontositottak (Kim et al., 2021), a legtobb tanulmany azt emelte ki,
hogy a népesség korszerkezetének minden idészakban jelentds volt a szerepe. A masik demografiai
valtoz6, amellyel kapcsolatban konszenzus alakult ki, az a kisebbségi etnikai csoportok jelenléte a
népességben, koriikben ugyanis jellemzden magasabb volt a pandémidhoz kozvetleniil kothetd
halalozas aranya (Congdon, 2021; Sun et al., 2021).

Az elmult néhany évben szdmos mdas demografiai véltozd esetében is megvizsgaltdk, hogy
Osszefiiggenek-e a koronavirus okozta haldlozassal, az eredmények azonban nem egyértelmiek.
Ez részben azzal magyarazhatd, hogy eltérd osszetételli csoportokban hasznaltdk az egymassal (is)
Osszefliggd magyarazd valtozokat, valamint, hogy ezekben a kutatdsokban eltérd modszerek
alapjan vizsgaltak kiilonbozd iddszakokat és foldrajzi régiokat. A népsilirliség hatdsa Urban és
Nakada (2021), illetve Benita és Gasca-Sanchez (2021) szerint jelentds volt, mig Grekousis és
munkatarsai (2022a), valamint Praharaj és munkatarsai (2022) kevésbé meggy6z6 eredményekrol
szdmoltak be. Tobben is vizsgaltdk a nemek ardnyanak €s a haztartasméret nagysaganak a hatasat
a koronavirusra visszavezethetd haldlozas alakuldsara, az eredmények azonban mindkét valtozo
esetében ellentmondasosak. Egyes vizsgalatok szerint Osszefiiggenek a COVID-19-haldlozassal
(Tchicaya et al., 2021; Urban ¢és Nakada, 2021), mig masok nem taldltak szignifikans kapcsolatot
(Sun et al., 2021; Grekousis et al., 2022b). Emellett mas tanulméanyok — eltéré eredményekkel — az
urbanizéacioval (Ehlert, 2021), a népességszammal (Sannigrahi et al., 2020), illetve a népesség
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novekedésével (Middya & Roy, 2021) igyekeztek magyarazni a COVID-19-halélozés regionalis
kiilonbségeit.

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés dimenzidjanak mérésére a legtobb tanulmany az egy
fore jutd orvosok szamat hasznalta, amely altalaban szignifikans 6sszefliggést mutat a COVID-19-
halalozassal, noha nem feltétleniil ¢s nem mindig azonos eldjellel. Perone (2021) és Ehlert (2021)
azt talalta, hogy az orvosok magasabb szama alacsonyabb haldlozassal jart egylitt, mig Tchicaya
¢s tarsai (2021) forditott kapcsolatrél szamoltak be. Utdbbiak eredményei azzal magyarazhatok,
hogy az egészségiigyi dolgozdkat szdmos orszadgban a vildgjarvany altal kevésbé érintett
tertiletekrdl a sulyosabb nehézségekkel kiizdd régiokba iranyitottdk at. Az Osszefliggés iranya
egyértelmiibb az iddsotthonok kapacitasa esetében. A magasabb dgyszam (Kathe és Wani, 2021),
az id6sotthonban él6k nagyobb aranya (Kandula és Shamanm, 2021), valamint az otthonban
dolgozd személyzet kisebb létszama (Ehlert, 2021) egyarant egyiittjart a koronavirusban elhunytak
magasabb szdmaval. Mas tanulmanyok a korhazi agyak szamat (Kathe és Wani, 2021), illetve a
koérhazak striségét (Sun et al., 2021) hasznaltak az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
értekelésére (pl. Lee et al., 2023), azonban vegyes eredményekkel jartak.

A specifikusabb mutatok helyett tobb kutatdsban is Osszetettebb indikatorokat hasznaltak az
egészségkockazat mérésére. Ezek koziil kiemelkedik a sziiletéskor varhato atlagos élettartam,
amely alapvetden egy tarsadalom egészségi allapotat képes megragadni, de ezen keresztiil
Osszefligg mas tarsadalmi-gazdasagi, kdrnyezeti €s kulturalis tényezdkkel, amelyek befolyasoljak
az életesélyeket (Roffia et al., 2023). Néhany, a vilagjarvany els6 iddszakara (jellemzdéen az elsd
hulldmra) kiterjedé tanulméany (Petti és Cowling., 2020; Sannigrahi et al., 2020) pozitiv
kapcsolatrol szamolt be a sziiletéskor varhatd élettartam és a COVID-19-halalozas kozott. Mas
tanulmanyokban (Cifuentes-Faura, 2021) a varhaté ¢élettartam hatasa nem bizonyult
szignifikansnak. Az id6 eldrehaladtaval azonban az eredmények megvaltoztak, és egyre tobb
kutatas (Papadopulos et al., 2022) talalt egyértelmi{i negativ kapcsolatot a varhato élettartam és a
COVID-19-halalozas kozott.

Az egészségkockazat dimenzidhoz kapcsolodd valtozok koziil a szakirodalom alapjan a
tulsulyosak aranya (Benita €s Gasca-Sanchez, 2021; Praharaj et al., 2022) szignifikansan 6sszefligg
a koronavirushoz kapcsolédé haldlozassal. S6t, Morshed és Sarkar (2021) azt taldlta, hogy a
tulsulyosak aranya egyike volt annak a harom tényezonek (a korhazi agyakkal és a 65 év felettiek
aranyaval egylitt), amely az 50 leginkabb érintett orszdg mindegyikében dsszefiiggott a COVID-
19-halalesetek szamaval. A masik egészségkockazattal kapcsolatos kiemelten fontos tényezo,
amely a szakirodalom alapjan Osszefiigg a COVID-19-haldlozas alakulasaval, az a cukorbetegek
aranya volt (Kathe és Wani, 2021; Tchicaya et al., 2021; Kandula és Shamanm, 2021). Ezenkiviil
a szivbetegek aranyat (Grekousis et al., 2022a) és a dohanyzas elterjedésével kapcsolatos mutatokat
(Ozyilmaz et al., 2022) vontdk be mas elemzésekbe a COVID-19-haldlozas foldrajzi
kiilonbségeinek magyarazatara, am az eredmények nem minden esetben bizonyultak
szignikifansnak.

A jovedelmi statuszhoz kothetd valtozok szerepe még kevésbé egyértelmi, mint a tobbi dimenzidé,
ami a kapcsolodd mutatok kozotti erds korrelacidval magyarazhato. A jovedelem nagysaganak
figyelembevétele gyakran sikeres stratégia (Sannigrahi et al., 2020; Kim et al., 2021), és ugyanez
igaz az iskolai végzettségre is. Morshed és Sarkar (2021), valamint Grekousis és munkatérsai
(2022b) arrol szamoltak be, hogy a magasabb iskolazottsag régids szinten altalaban alacsonyabb
COVID-19-halalozassal jar egyiitt. Nazia et al. (2022) irodalmi attekintése szerint a
munkanélkiiliségi rata pozitiv kapcsolatban allt a haldlozasok szaméval. Kotov et al. (2022) és Kim
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et al. (2021) az egyes agazatok (pl. kiskereskedelem és szolgaltatas) munkaerd-piaci részesedéseit
is bevonta a vizsgalatba, eltéré eredményekkel. A fentieken tul gyakran hasznaltak az ingdzas
gyakorisagat (Grekousis et al., 2022b), a tarsadalombiztositasi jogosultsagot (Yu et al., 2022), a
szegénységet (Sannigrahi et al., 2020) illetve a jovedelmi egyenl6tlenséget (Benita és Gasca-
Sanchez, 2021) is a jovedelmi statusz hatdsanak mérésére, de az ezekkel kapcsolatos eredmények
sem egyértelmuek.

A viszonylag nagy foldrajzi teriiletet lefedd vagy részletes meteoroldgiai adatokhoz hozzaférd
kutatasok komoly jelentdséget tulajdonitottak a kornyezetszennyezésnek, kiilonosen a
légszennyezésnek a COVID-19-haldlozés regionalis kiilonbségeinek magyarazatdban. Diaz
Ramirez és munkatarsai (2022), valamint Middya és Roy (2021) szignifikans Osszefiiggést talaltak
a koronavirushoz kothetd halalozas €¢s a PM2,5 (2,5 um-nél kisebb atmérdjii porszemcsék)
légszennyezés kozott, mig Perone (2021), valamint Yu és munkatarsai (2022) a paratartalom
mértékének a szerepét hangsulyoztak.

A magyarorszagi COVID-19-halalozéas alakuldsat viszonylag kevés tanulmanyban vizsgaltak a
tarsadalmi-gazdasagi, illetve a regionalis egyenldtlenségek Osszefliggésében, a megjelent irdsok
tobbsége demografiai szempontbol (életkor, nem), illetve az egészségkockazatok oldalarol
kozelitette meg a kérdést (pl. Bird et al., 2021a; Gombos et al., 2020; Kemenesi et al. 2020; Elek
et al., 2022). Egyes tanulmanyok a tobblethaldlozas becslésén alapultak (pl. Bogos et al., 2021,
Ferenci, 2021; Toth, 2022), mig masok a COVID-19 halalozasi aranyokat az altalanos egészségi
allapotot és az egészségiigyi ellatas mindségét leird valtozokkal modellezték (pl. Merkely et al.,
2020; Hajdu és Kreko, 2022; Horvath et al., 2022). Tobb tanulmany kiemelte, hogy a
tobblethalanddsag nagyjabol megegyezik a regisztralt COVID-19-halalozasok szdmaval (Ferenci
¢és Toth, 2022), mig masok arr6l szdmoltak be, hogy az apolok magas szdma szignifikdnsan negativ
hatassal van a COVID-19-halélozéasra (Kovécs €s Vanus, 2022).

A tarsadalmi-gazdasagi koriilmények COVID-19-haldlozasra gyakorolt hatdsat vizsgélo
tanulmanyok forditott Gsszefiiggésrdl szamoltak be a koronavirus okozta megbetegedések és
halalozas tendencidi kozott. Ez arra utal, hogy a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyos
helyzetii régidkban €10k esetében az orszagos szinthez képest alacsonyabb volt a kockdzata annak,
hogy fertdzottként azonositjdk dket, de magasabb volt a haldlozds kockazata, ami az
egyenlOtlenségek szerepére utal (Oroszi et al., 2022a, 2022b). Fontos azonban megjegyezni, hogy
a hatranyos helyzetli régiokban regisztralt alacsonyabb morbiditds valdsziniileg az alacsonyabb
tesztelési gyakorlatnak koszonhetd, noha pontos adatok nincsenek a PCR-tesztek (polimeraz-
lancreakcid) szamardl, illetve azok regiondlis megoszlasardl (Uzzoli et al., 2021). A magyar
elézmények kozott tovabba hangsulyt kapott a morbiditas, a mortalitds és a véddoltasok kozotti
Osszefliggeés vizsgalata is (Voko et al., 2021, 2022). Az egyik tanulméany példaul azt allapitotta
meg, hogy a harmadik hullimban a nagyvarosokban és a kevésbé hatranyos helyzetii teriileteken
magasabb volt az oltasi arany, a negyedik hulldmban viszont az oltottak ardnya mar meghaladta az
orszagos atlagot a hatranyosabb helyzetii teriileteken is, kivéve a legnagyobb roma népességgel
rendelkezd teriileteket (Juhész et al., 2022).

3. Adatok és modszertan
Miihelytanulmanyunk alapvetden kvantitativ modszerekre épiil, de kvalitativ technikat is alkalmaz,
mint példaul a szakirodalmi attekintés, amely segitett a kutatas elméleti keretének kidolgozasaban.

A szakirodalom feldolgozédsanak egyik f6 tanulsaga az volt, hogy a COVID-19-haldlozas tertiileti

6



eloszlasat befolydsold valtozok kozott bonyolult kolcsonhatdsok és Osszefiiggések 1éteznek,
amelyek feltardsa komplex megkozelitést igényel. Azt is meg kell emliteni, hogy a szakirodalmi
elézményekben bizonyos valtozokat gyakrabban vizsgalnak, mint masokat, igy a COVID-19-
halélozasra gyakorolt hatasuk tobbszor bizonyult jelentdsebbnek. Ugyanakkor nem alakult ki
konszenzus a valtozok azon optimalis halmazar6l, amely a COVID-19-halalozas teriileti
eloszlasanak nagy részét megmagyarazza. Ez azzal magyarazhato, hogy a vilagjarvany haldlozasi
eloszlasat befolyasold valtozok kozott erds korrelacid allt fenn, ami a modellezés soran jelentds
kointegraciohoz vezet.

A potencidlis valtozok és egymadssal vald Osszefliggéseik attekintése érdekében a valtozokat
ugyanazon dimenzidok mentén strukturdltuk, amelyeket a szakirodalomban is a COVID-19-
haldlozas elsddleges meghatarozo tényezoiként értelmeztek. Ezek a dimenziok a kovetkezok
voltak: demografia, egészségkockazat, jovedelmi helyzet, egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
¢és az ugynevezett vildgjarvannyal kapcsolatos dimenzid, amely a COVID-19-fert6zésre, a COVID-
19-halalozasra és az oltottsagi esetekre vonatkozo valtozokat foglalja magaban (1. tablazat).

A szakirodalmi attekintés tapasztalatai alapjan alakitottuk ki a kutatas koncepciojat, amely 6t olyan
dimenzidt tartalmazott, amelyek kozvetve vagy kozvetleniil befolyasolhatjdk a COVID-19-
halalozast a magyarorszagi jardsokban. Ahhoz, hogy validalni tudjuk e dimenziok kozvetett és
kozvetlen hatasat a hazai COVID-19-haladlozasban, megkerestiik az egyes dimenzidk relevans
valtozoit is (1. tablazat).

Kvantitativ vizsgalatunkat masodlagos adatokon végeztiik el, amelyek tobbféle hivatalos
adatforrasbol szarmaztak: példaul Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) — www.ksh.hu,
Kormanyzati Koronavirus Honlap — koronavirus.gov.hu, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
(NNK) — https://www.nnk.gov.hu/. A vizsgalt adatokat 175 teriileti egységre (174 jarasra és
Budapestre) vonatkozoan gytijtottiik 6ssze. Ez a tertileti vizsgalati szint lehetdveé tette, hogy olyan
finomhangolast teriileti elemzést végezziink, amely alkalmas a varmegyén beliili egyenlétlenségek
bemutatasara. Azonban azt is meg kell jegyezni, hogy a jarasi szint egyuttal kissé korlatozta a
felhasznalhat6 statisztikai mutatok korét, mivel ezen a teriileti szinten sokkal kevesebb mérészam
allt rendelkezésre.

A fébb jarvanyligyi adatokat Magyarorszagon elsOdlegesen nemzeti szinten tették kozzé a
hivatalos kormanyzati oldalon (koronavirus.gov.hu), amelyet 2022. december 31-ével sziintettek
meg. Koziilik nagyon kevés volt az olyan, amelyet akar varmegyei — pl. 0j fertézések szdma —
vagy egy¢éb teriileti bontasban — pl. Budapest-vidék megoszlasban — adtak kozre. A telepiilési
szintll fertdzések, halalozasok és beoltottak szamat utdlagos és potldlagos adatkdzlések nyoman
lehetett megismerni. Ezek az adatok ugyan a Nemzeti Népegészségiigyi Kozponttol szdrmaztak,
azonban nyilvanossa tételiik civil szervezetekhez vagy internetes portalokhoz kotddott. A
telepiilési adatokat végiil az elemzéseinkben jarasi szintre aggregaltuk. Fontos kiemelni, hogy a
hazai jarvanyadatok mélyrehatd feldolgozasat nemcsak az hatraltatta, hogy kevés mutatd allt
rendelkezésre teleplilési vagy jarasi szinten, hanem az is, hogy olyan alapmutatok, mint példaul az
elvégzett PCR-tesztek szama sem volt elérhetd legalabb varmegyei szinten. Osszességében tehat a
COVID-19-vilagjarvannyal kapcsolatos dimenzidban harom valtozot tudtunk vizsgélni, igy az
igazolt fertézottek, az elhunytak, valamint a fert6zottek kozotti beoltottak szamat minden esetben
népességaranyosan adtuk meg. Egyébként mindegyik népességaranyosan kalkulalt valtozo
esetében a KSH altal megadott népességadatokkal dolgoztunk.



A felhasznalt adatok kapcsan hangsulyozzuk, hogy egyes mutatok eloszlasanak értékelése csak
bizonyos feltételek kozott volt megtehetd, tehdt a végsd konkluzid levondsa soran ezeket a
korlatozo tényezdket is figyelembe kellett venni. Igy példaul hivatalosan azon igazolt fertézottek
szamat kozolték a jarvany alatt, akiket PCR- vagy antigén-teszt pozitiv eredményei alapjan
egyértelmiien diagnosztizaltak és a betegségiik nyilvanvalova valt az egészségiigy szamara (pl.
héaziorvos rendelte el a tesztelést vagy a beteg korhazba keriilt). Azonban ehhez képest tobbszoros
lehetett a megbetegedettek szama a jarvany évei alatt — 2020-2022 —, akiket vagy nem
diagnosztizaltak (pl. enyhébb tiinetek vagy tiinetmentesség miatt nem késziilt koronavirus-teszt),
illetve a 2021-t61 a gyogyszertarakban is elérhetd antigén-tesztek miatt sok beteg nem jelentette be
a fert6zottség tényét a haziorvos szdmara (foleg az enyhe tlinetekkel jard 5. vagy 6. hullam soréan).
Szintén fontosnak tartjuk kiemelni azt, hogy a COVID-19 okozta haldlesetek mérésében a
hivatalosan megadott adatokkal dolgoztunk, és Magyarorszag —a WHO ajanlasara — minden olyan
halalesetet a statisztikdba vett, amelynél a betegség idején vagy azt megelézden kimutathato volt
az 1j tipust koronavirus-fert6zés, illetve fennallt a fert6zés gyanuja. A COVID-19-halélozasi
statisztikaban tehat kozvetleniil azok szerepeltek Magyarorszagon, akik a COVID-19 fert6z6
betegség miatt hunytak el. Fontos adalék a jarvanyadatok értékeléséhez az is, hogy a koronavirus-
tesztekhez onkdltséges aron vald hozzaférés esélyei jobbak voltak a fejlettebb teriileteken, igy a
nagyobb tesztelési aktivitads miatt ezeken a teriileteken is tobb lehetett az igazolt fert6zott beteg. A
kevésbé fejlett teriileteken a kisebb tesztelési aktivitas miatt kevesebb beteget igazoltak, emiatt ¢és
az elvégzett tesztek teriileti bontdsanak hianya miatt a valds fertézottségi adatokrdl nincsenek
pontos adataink.

A vizsgalt népegészségiigyi adatok iddbelisége a 2020. marcius 4. és 2022. januar 31. kdzotti
idészakra vonatkozott, vagyis a jarvany hazai kezdetétdl a telepiilési szinten utoljara megadott
adatok idépontjaig. A vizsgalati idészak Iényegében négy jarvanyhullam hazai id6beli eloszlasaval
egyezett meg, amely alatt az igazolt COVID-19-halalesetek szama a 2023. aprilis 1-jéig tartd
jarvany teljes halalozasi terhének 85%-at fedte le. A kiilonb6z6 jarvanymutatokra és azok kiilonféle
terilileti bontasara rendelkezésre allo adatbazisok id6belisége nagyon eltérd volt, példaul a napi €s
heti adatkzlések keveredtek az alkalmankéntiakkal. Ez az oka annak, hogy a feldolgozasra kertilt
adatbazis Osszeallitasa a kiilonféle jarvanyadatokra teriileti és idObeli bontasban eltérd mddon
rendelkezésre allo adatbazisok 6sszehangolasaval és tisztitasaval tortént meg. Ez egytttal kijelolte
az adatbazis feldolgozhatdsaganak iddbeli korlatjat is, ugyanis az adatok a megnevezett iddszak
egészére allnak rendelkezésre, és nem teszik lehetdvé, hogy azon beliil jarvanyhulldmok szerint
vagy egyéb idébontasban valosuljon meg a statisztikai elemzés.



1. tablazat A hazai COVID-19-halalozas vizsgalt dimenzidi és valtozdi

Vizsgalt dimenzi6 A valtozo }'OVld A vizsgalt valtozo teljes elnevezése Adatforras Vizsgalt év/idészak T.erul’e t A
elnevezése vizsgalati szint
Mort Az 1000 fére juto COVID-19-halalozasok szama Nemzeti Egészségbiztositasi 2020.03.04. — 2022.01.31. Ards
(8) Alapkezeld (NEAK) kozott J
Demografia  |D_popperces |0 €Ves & idOsebb népesség ardnyaatelies |y i Sratisztikai Hivatal (KSH) | 2019. december 31. jaras
népességen beliil (%)
H_resplratory_ Lergzorerylydszerl halalesetek 100 000 fore jutd KSH 2019 hrss
mortality szama (f6)
H_diabetes_mo | Cukorbetegek aranya’ a 30 éves vagy annél -
rbidity id6sebb népesség korében (%) KRTK Adatbank 2017 jaras
Egészség- . . .
kockazat H_circulatory 10.000 fore jutd keringési rendszeri .
mortalit — |megbetegedés okozta halalozas a 65 éves és KSH 2019 jaras
y iddsebb népesség korében (£6)
H_life_exp A sziiletéskor varhato atlagos élettartam (év) Sajét szamitds a K ,SI,{ adatainak 2019 jaras
felhasznalasaval
I_univ_grad A fe,lsf’f?ku Veg,zettse,guek Efranyaoa 20 éves vagy KSH mikrocenzus adatai 2016 jaras
annal idésebb népesség korében (%)
Jovedelmi statusz Al Ak "
. nyilvantartott allaskeres6k aranya az év végén oy
|_job_seek a 15-64 év kozotti korosztalyban (%) KSH 2019 Jaras
A dist A legkdzelebbi megyei jogli varos? elérhetdsége | Sajat gytijtés és szamitds a Google |2021 aprilisi elérhetdségi ;‘;Iien‘t’;‘ele“aras‘
- kozaton (6ra) Maps adataibdl viszonyok alapjan .
aggregalva
Alzl fbtg,t')slfségﬁgl)"i A betdltetlen haziorvosi praxisok aranya a
¢llatashoz valo A_vacantGP jarasban 1évo 6sszes haziorvosi praxis szdmahoz NEAK 2019 jéras
hozzaférés .
képest (%)
A_small_mcp Az 1909 fonél 'alnacs'onyal')b nepesse(g);u Sajat szamitas a KSH adatainak 2019 jhras
telepiiléseken €16 népesség aranya (%) felhasznalasaval
- COVID-19-fert6zottek 100 000 fére jutd szama | Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont |2020.03.04. — 2022.01.31. -
C_In(infect) . . jaras
COVID-19- (f6) (NNK) kozott
jarvan _19-fertdz6 ; ;
J y C_vacc A’ beoltrott COVID 19 fert6zottek aranya a teljes NNK 2021.12.31. jérds
népességhez viszonyitva (%)
Megjegyzés:t  Minimum  két alkalommal legalabb 800 Ft cukorbetegséggel kapcsolatos gyogyszerekre koltott Osszeg egy év  alatt.

2 A legkozelebbi megyei jogli véros elérhetéségét megyei hovatartozastol fiiggetleniil szamitottuk. A megyei jogl varost tartalmaz6 jarasok esetében a
jaras telepiiléseinek a megyei jogu varostol valo tavolsagat hasznaltuk. Pest megye esetében Erd mellett Budapestet is megyei jogl varosnak tekintettiik.



A vizsgalat soran egyrészrol hagyomanyos statisztikai-okonometriai eszkozoket alkalmaztunk,
igy a legkisebb négyzetek modszerével becsiilt linearis regresszids modellt (lasd pl. Martin-
Romén et al. 2023), masrészrol alapvetdé térokonometriai modszereket, igy a térbeli
autokorrelaciot, valamint térbeli regressziés modellezést. A linearis regresszios vizsgalat révén
kivantunk ramutatni arra, hogy mely dimenzidknak és ezeken beliill mely valtozoknak lehet
jelentds hatdsa a magyarorszagi COVID-19-haldlozasra ¢€s annak teriileti megoszlasara. A
modellben a COVID-19 halalozasi ratat hasznaltuk fiiggé valtozoként és olyan magyarazo
valtozokat vontunk be, amelyek az 6t vizsgalt dimenzidhoz kapcsolodtak (a valtozo nevében az
elsé betti - ,,D”, ,,H”, ,,A”, ,I” és,,C” -, amely az egyes dimenzidk angol elnevezését kdveti, arra
a dimenzidra utal, amelyhez az adott valtozo tartozik).

Mort = 8, + D_popperc65 * ; + H_respiratory_mortality * §, + H_diabetes_morbidity * 3,
+ H_circulatory_mortality = B, + H_life_exp * 5 + [_univ_grad * fc + [_job_seek * (3,
+ A_dist * Bg + A_dist? = fo + A_vacantGP x B, + A_small_mcp * B;; + C_In(infect)
* 1, + C_vacc * 13 + €

A tavolsagot mérd valtozo esetében az OLS-modellhez hozzaadtuk a valtozo négyzetes tagjat is,
ezzel kontrollalva a tavolsag és a COVID-19-halalozas nem linearis kapcsolatat. Az egyes
modellfuttatdsok soran robusztus standard hibakat hasznaltunk, hogy kikiiszobdljiik a modellen
beliili heteroszkedaszticitast. Az egyes modellfuttatasokat kvetéen tovabbi modelldiagnosztikai
teszteket végeztiink a multikollinearitasra és a heteroszkedaszticitasra vonatkozoan.

A modellben a térbeliség hatasanak vizsgalatdhoz Anselin (2005) alapjan elvégeztiik a Moran |
tesztet, amely azt mutatja meg, hogy a linearis regressziés modell egyes valtozatai esetében a
maradéktagban kimutathato-e térbeli autokorrelacié az egyes teriileti egységek kozott. A
teszteredmények megerdsitették a teriileti egységek kozotti térbeli autokorrelaciot. fgy a térbeli
hatés feltarasara a lineéris regresszios modellbdl kiindulva térokonometriai modellt allitottunk
fel. Ahhoz, hogy a térokonometriai modelltipusok koziil megtalaljuk a vizsgéalatunkhoz legjobban
illeszked6t, Lagrange-multiplikator teszteket végzetiink. Az eredmények arra utaltak, hogy a
fliggd valtozo térbeli hatdsainak ellendrzésére a térbeli autoregressziv (SAR) modellt érdemes
alkalmaznunk.

Mort = B, + pWMort + D_popperc65 x B, + H_respiratory_mortality * , + H_diabetes_morbidity * B,
+ H_circulatory_mortality * B, + H_life_exp * s + [_univ_grad * B¢ + [_job_seek * 3,
+ A_dist x Bg + A_dist? x By + A_vacantGP * B, + A_small_mcp * B1, + C_In(infect)
* B, + C_vacc * 13 + €

A térbeli modell esetében a 175 teriileti egység kozott egy “kirdlynd” (“queen”) tipust
sorstandardizalt térbeli sulymatrixot allitottunk fel. A térbeli modell paramétereinek értekeit
maximum likelihood mddszerrel becsiiltiikk meg.

4. Eredmények

4.1 A leiro statisztikai vizsgalatok eredményei

Az elsé két igazolt COVID-19-es esetet 2020. marcius 4-én jelentették be Magyarorszagon. A
kormany hivatalos honlapja (koronavirus.gov.hu) szerint az els6 COVID-19 halalesetet 2020.
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marcius 15-énkertilt nyilvanossagra, mig az elsé gyogyult beteg 2020. marcius 12-én hagyta el a
korhazat. 2020. marcius 11-én a magyar kormdny jarvanyiigyi veszélyhelyzetet hirdetett, amely
2020. junius 18-ig tartott, amit aztan 2020. november 11-én visszaallitottdk. A masodszor
meghirdetett egészségiligyi veszélyhelyzetet is tobbszor meghosszabbitottak, amely végiil 2022.
majus 31-ig volt érvényben. 2020 marciusa ¢és 2022 decembere kozott hat jarvanyhullamot
regisztrltak Magyarorszdgon. Osszesen 2 185 816 f6 COVID-19-megbetegedést igazoltak
Magyarorszagon 2022. december 31-ig, amikor a hivatalos magyarorszagi jarvanyiigyi
adatkozlések megsziintek. A COVID-19 okozta halalesetek szama 48 495 f6, mig a gyogyult
esetek szama 2 123 750 f6 volt 2022. végén. Az (j tipusu koronavirus elleni véddoltasok 2020.
december végén kezdddtek, azonban a tomeges oltdsokra 2021 aprilisdban és majusaban keriilt
sor. Az els6 emlékeztetd oltast 2021. augusztus elejétdl lehetett felvenni, mig a masodik 2022
januarjaban valt elérhetdvé. A hivatalos kormanyzati adatforras szerint 2022. december 31-én az
alapimmunizalas — elsé és masodik oltds alapjan — kumulativ oltdsi ardnya 63,9% volt
Magyarorszagon, mig az elsé emlékeztetd esetében 40,2%, a masodiknal pedig 3,9%.

Az 0j tipusu koronavirus-jarvany 2020. marcius 4. - 2022. december 31. k6z6tti hazai torténetét
a jarvanyhullamok szerint tekintettiik at a halalozasok jellemzdire vonatkozodan (2. tablazat). Az
egyes hullamok iddbeli szakaszoldsat az aktiv esetszdmok napi alakuldsdban bekdvetkezd
valtozasok alapjan definialtuk, ha a bekovetkez6 0j tendencidk tartésnak bizonyultak. Az egyes
jarvanyhullamok kozott szamottevd kiilonbség volt az elhunytak szamédban és részben az
atlagéletkorukban. A legkevesebben az elsd hullam idején haltak meg, azonban a rejtett
morbiditds miatt ekkor volt a legnagyobb értékli az igazolt fertézottek szamédhoz képesti
halélozési aranyszam. A legtobb COVID-19 miatti halaleset a harmadik jarvanyhulldm idején
kovetkezett be: az 6sszes halalozas 34,5%-a.

Az elhunytak atlagéletkora 73,9 év volt 2020. marcius 4. - 2022. majus 1. kozott, ami
folyamatosan csokkent a jarvanyhullamok alatt (Uzzoli, 2022). Ugyan az 6tddik hullam vizsgalt
id6szakaban volt némi novekedés a korabbi hullamokhoz képest, de értéke a masodik
jarvanyhullamhoz hasonloan alakult. A legtobb haldlozéassal egyiitt jar6 harmadik hullam alatt
volt megfigyelhetd, hogy a fertdzés miatti halalozas a 60 év alatti korcsoportokat is nagyobb
mértékben érintette a korabbiakhoz képest. Az elhunytak atlagéletkoranak csokkenése a harmadik
hullam idején Osszefliggésben lehetett azzal, hogy 2021. februdr kozepétdl megkezdddott a
legiddsebbek — fleg az iddsotthonokban €16k — oltasa, ami csokkenthette koriikben a haldlozast.
Az atlagéletkor nemek szerinti kiillonbségei egyuttal a sziiletéskor varhato atlagos €lettartam hazai
eltéréseivel mutatnak Osszefiiggést. A nék jobb életesélyei miatt a koronavirus okozta halalozas
1s nagyobb aranyban érintette 6ket. Bar az 6todik és hatodik hulldm idején az enyhébb tiinetekkel
jaré betegség miatt nagyobb ardny( lehetett a rejtett morbiditds, mégis ekkor az igazolt
fertdzottekhez képest alacsony meértékii volt a COVID-19 miatti haldlozasi aranyszam. Ezt
okozhatta az ezeket a hullimokat el6idéz6 enyhébb koronavirus-varidnsok, a népesség korében
addigra kialakult nagyobb arany atfert6zottségi és beoltottsagi arany is.
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2. tablazat: A COVID-19-betegség miatti halalozas néhany statisztikai
mutatdja a jarvanyhullamok idején Magyarorszagon,
2020. méarcius 4. — 2022. december 31.

1. jarvany- 2. jarvany- 3. jarvany- 4. jarvany- 5. jarvany- 6. jarvany-
hullam hullam hullam hullam hullam hullam

(2020.03.15. — | (2020.08.10. — | (2021.02.17.— | (2021.09.03.— | (2022.01.05. - | (2022.06.29. —
2020.08.09.) 2021.02.16.) 2021.09.02.) 2022.01.04. 2022.06.28.) | 2022.12.31.)*

Statisztikai mutato

Osszes haléleset
szdma a hullam 602 13837 30060 39517 46626 48495
végén (f6)
Osszes regisztralt
fertdzott szama a 4696 389622 812793 1264709 1925083 2185816
hullam végén (f6)
Halalozasi
laranyszam a hullam
végén (Osszes 12,8 3,4 3,7 3,2 2,4 2,2
fert6zott aranyaban)
(%)

C')sszres halailes?t a 602 13235 16223 9457 7109 1848
lhullam alatt (f6)

Osszes fertSzdit a 4696 384926 423171 451916 660374 260833
lhullam alatt (f6)

Halalozasi

laranyszam a hullam
alatt (6sszes 12,8 3,4 3,8 2,1 11 0,7
fert6zott aranyaban)
(%)

Halalesetek napi
atlagos szama (f6)
Osszes haléleset
S7ama a Jarvny 62 1364 1672 975 733 191
alatt egymillio
lakosra (f6)

halaleset szama (f6)
(ddtum) (2020.04.19.) (2020.12.19.)|(2021.04.07.)|(2021.12.07.)|(2022.02.23.)|(2022.08.17.)
osees haldleset 303 6525 7771 4757 3412 :

szama, n6 (f6)

Osszes halaleset,
et (£5) 299 6710 8452 4700 3337 -

Osszes elhunyt
atlagéletkora (év)
Osszes elhunyt né
atlagéletkora (év)
Osszes elhunyt férfi
atlagéletkora (év)
Forréas: Uzzoli 2022. p. 121. alapjan kiegészitve, Gjraszerkesztve.

Adatok forrasa: koronavirus.gov.hu

Megjegyzés: Az 5. jarvanyhullam soran elhunytak demografiai jellemzdinek vizsgéalata 2022. januar 5. —2022. méjus
1. k6zott valosult meg, mert ezt az idészakot kovetden megsziint az elhunytak nemére, életkorara €s tarsbetegségeire
vonatkozo hivatalos adatkozlés.

Jelmagyarazat:

* A hatodik jarvanyhullam 2022. junius 29-én kezd6dott, azonban vizsgalata csak 2022. december 31-ig tortént meg
a hivatalos adatkdzlés megsziinésével parhuzamosan.

4 69 82 76 41 8

77,6 75,6 72,5 72,3 75,9 -

80,3 78,3 75,0 75,4 78,5 -

74,8 72,9 70,1 69,1 73,2 -
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A napi halélesetek szamaban alapvetd kiilonbségek voltak az egyes jarvanyhullamok kozott (1.
abra). Az alapvetd kiilonbség az elsé és a tobbi hullam kozott rajzolodott ki: 2020 tavaszan
elenyész6 volt a napi j halalesetek szdma a masodik, harmadik, negyedik €s 6todik hullam alatt
tapasztaltakhoz képest. A téli és Oszi jarvanyhulldmok kozotti hosszabb dtmeneti idészakban —
foként nyaron — nagyon alacsony szinten stagnalt a napi haldlesetek szama (altalaban 1-2 £6). Az
0szi és téli hullamok csucsiddszaka kozott igen magas szinten allandosult a napi halalesetek
szdma, ¢s az 0j jarvanyhullam berobbanasa utan intenziv emelked6 tendencia vette kezdetét. A
harmadik hullam idején — 2021. tavasz — regisztraltdk a legtobb COVID-19 okozta napi
halalesetet a jarvany hazai torténetében, és ekkor tobb héten keresztiil naponta 150 {6 felett volt
az elhunytak szdma.

1. abra A COVID-19 okozta halalesetek napi szama és 7 napos mozgdatlaga
Magyarorszagon (f6), 2020. marcius 4. — 2022. majus 1.
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2020,

2020.03.04
2020.03.18

Adatok forrasa: koronavirus.gov.hu

Megjegyzés: A hazai jarvany soran a naponta kozolt halalesetek szamat csak 2022. majus 1-ig lehet vizsgalni, mert
ezen idOpont utan mar csak hetente egyszer adtak meg az elhunytak szamat a hivatalos kormanyzati portalon.

A COVID-19-fertézések és halalozasok foldrajzi eloszlasa szamottevé teriileti kiilonbségeket
mutatott az orszagon beliil a jarvany alatt (2. és 3. abra). Azonban a két vizsgalt COVID-19
specifikus mutato teriileti mintazatdban inverz kapcsolat allt fenn. Mig az igazolt fertézések
aranya inkabb az orszag fejlettebb teriiletein volt tapasztalhato, addig a fert6z€s okozta halalozas
foként a kevésbé fejlett teriileteken koncentralodott. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy
a gazdasagilag fejlettebb, urbanizalt teriileteken a magasabb kontaktusszamok miatt tobb lehetett
a fertdzések szama, sOt az egyes jarvanyhullamok berobbanésa is ezekhez a térségekhez volt
kothetd. Egyuttal a magasabb életszinvonal feltételezte az Onkoltségen is elvégzett tobb
koronavirus-tesztet. Ez végeredményben arra is utalhat, hogy a kevésbé fejlett teriileteken a rejtett
morbiditas magasabb aranya miatt - kevesebben tudtak onkdltségen tesztelni - kevesebb fertdzés
kertilt igazolasra.

A pandémiaval Gsszefliggd halalozasi ardnyok a fovarosban, annak agglomeracidjaban és a
megyeszékhelyeken voltak a legalacsonyabbak, mig a legmagasabbak az orszag keleti részén,
illetve a déli hatar mentén. A magasabb halalozasi aranyszamok jarasi szinten a belsé perifériakon
(pl. Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye egyes részei) €s a nagyobb varosoktol, jarasszékhelyektol
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tavolabbi orszagrészekben is megjelentek. Osszességében a hazai COVID-19-fertézések és -

halalesetek teriileti mintazataban megjelent mind a centrum—periféria, mind pedig a nyugat—keleti
relacio.

2. abra Az igazolt COVID-19-fertézések szama szazezer lakosra vetitve
Magyarorszag jarasaiban, 2020. marcius 4. és 2022. januar 31. kozott

L
8656 10454 12253 14052 15850

Szombathely
.

Map data: © OSM - Created with Datawrappe

Adatok forrasa: www.ksh.hu, koronavirus.gov.hu, https://www.nnk.gov.hu/

3. abra Az igazolt COVID-19-halidlozasok szama szazezer lakosra vetitve
Magyarorszag jarasaiban, 2020. marcius 4. és 2022. januar 31. kozott

]
317 393 470 546 623

Cyo

o

Map data: © OSM - Created with Datawrapper

Adatok forrasa: www.ksh.hu, koronavirus.gov.hu, https://www.nnk.gov.hu/
A Dbeoltott népesség aranya fontos informdacié a népesség egészségmagatartdsardl, ami

Osszefiiggésben van az iskolai végzettséggel (4. abra). Ugyan a rendelkezésre all6 adatok a
fertdzottek oltottsdgara vonatkoznak, de ezek aranyaiban megegyezhetnek a teljes népesség
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oltottsagaval. A beoltott népesség aranya a fejlettebb teriileteken, illetve a nagyobb varosokban
¢s a megyeszékhelyeken magasabb, az aprofalvas térségek, illetve a periférikus helyzetii teriiletek
fel¢ haladva csokken a beoltott népesség aranya.

4. abra A COVID-19-fertozottek oltottsagi aranya a teljes népességhez viszonyitva
Magyarorszag jarasaiban (%), 2021. december 31.

|
0016 0021 0025 0029 0034

Térképadatok OSM -« A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

Adatok forrasa: www.ksh.hu, https://www.nnk.gov.hu/

4.2 A linearis regresszios modell eredményei

A modszertani leirasban bemutatottaknak megfelelden linearis regresszios modellel elemeztiik az
egyes tarsadalmi-gazdasagi valtozok szerepét a hazai COVID-19-haldlozasban. A linearis
regresszios modell révén atfogodan tudtuk elemezni a COVID-19-halalozas teriileti megoszlasaval
Osszefliggd folyamatokat. A modell révén harom olyan tarsadalmi-gazdasagi valtozot
azonositottunk, amelyek szinte minden modellben szignifikansnak bizonyultak (3. tablazat). A
65 év feletti népesség aranya, illetve a 1égzérendszeri halalozési arany pozitiv kapcsolatban 4llt a
jarvany okozta haldlozasi ardnnyal. A harmadik tényez6 az iskoldzottsaggal és igy a jovedelmi
statusszal fligg Ossze, ugyanis azokban a jarasokban, ahol magasabb volt a felséfoku
végzettséggel rendelkez6 20 év feletti népesség aranya, jellemzden alacsonyabb volt a COVID-
19 okozta halalozasi ardny. Ezek a valtozok mindegyik modellfuttatas esetében robosztusak
voltak és megtartottdk szignifikans hatasukat. fgy ezek alapjan allithatjuk, hogy ez a harom
valtozd kulcsszerepet jatszik a jarvannyal Osszefliggd haldlozas teriileti kiillonbségeinek
megértésében. A modellek magyaraz6 erejét mutatd R-négyzet értéke 0,39 és 0,44 kozott
mozgott, ami aldtdmasztja eredményeink relevancijat.

Az igazolt COVID-19 fertézési arany jarasi szintli mértéke egy specialis valtozo volt. Ugyanis,
amig minden mas valtoz6 sztochasztikus kapcsolatban allt a COVID-19-haldlozassal, addig a
fertdzottség a koronavirus okozta haldlozas eldfeltétele. Azonban azt is ki kell emelni, hogy a
hivatalos statisztika valdszinlileg alulbecsiilte az atfertdzottség tényleges aranyat, amire tobb
tanulmany is felhivta a figyelmet (Uzzoli és mtsai., 2021; Oroszi €és mtsai., 2022a). Az

15


https://www.nnk.gov.hu/

alapmodellben (m1) a magyarazoé valtozok kozott szerepelt az igazolt fert6zési arany is, amely
erds pozitiv kapcsolatban all a COVID-19-halédlozéssal. Feltételezve azt, hogy ez a valtozé nem
tartalmaz semmilyen torzitdst, az alapmodell ramutatott a COVID-19-haldlozas és az egyes
tarsadalmi-gazdasagi valtozok kozotti kapesolatokra. Azt azonban érdemes megjegyezni, hogy a
korszerkezet, a légzdérendszeri haldlozés ¢és az iskolai végzettség jelentdsége tovabbra is
megmaradt, amikor kihagytuk a modellbdl a fertézési ratat (m3).

3. tablazat A linearis regressziés modellvaltozatok eredményei

DV: COVID-19-halalozds |m1 m2 m3 m4 m5 mé6
A—— 0,852%**  [8.881***  [10,981%** [9,300*** 10,788***
-Popp (3,34) (3,15) (3,69) (3,13) (3,67)

. . 0,004**  |0,005***  [0,004%*  [0,004**  [0,005%**
H_respiratory_mortality (2.13) (2.65) (2.45) (2.12) (2.,68)

. - 21,985 18,813 49,996%**
H_diabetes_morbidity (1.25) 27,208 (L57) 23,150 (1.26) |y ey (2.01) 27,867 (1,56)
H_circulatory_mortality 0,000 (0,95) 0,000 (1,63) (0,001 (1,05) (0,000 (0,98) [0,001 (1,24) [0,000 (0,70)

. [0.112* [0,139**
H_life_exp 10,092 (1,51) 0,096 (1.49) [ 1'goy 0,032 (0.51) "5y

. 2572%  |2,979%* N (2.800%*  |-2,365*

I_univ_grad a7 222) 2,554* (18) [ 5'0g) (166) 2,149 (1,55)

I_job_seek 3,788 (1,40) 4,849* (1,85) [1,833 (0,63) 3,811 (1,36) [2,128 (0,77) |4,651* (1,71)

A dist 10,028 (0,04)1-0,005 (0,01) 0,122 (0,16) [-0,054 (0,08)-0,105 (0,15)/0,172 (0,25)

A_dist? 0,584 (0,91)-0,578 (0,88) 0,644 (0,94) [-0,489 (0,80)-0,464 (0,71) 0,750 (1,12)

A vacantGP 0,339 (0,41) 0,486 (0,59) (0,344 (0,39) (0,482 (0,57) 0,683 (0,81) (0,225 (0,28)

A _small_mcp 10,421 (0,980,481 (1,14) 0,341 (0,76) [-0,234 (0,54)-0,180 (0,43) 10,410 (0,94)

C Ininfect) 1,009%**  [1,919%** 1503*** [2120%**  [2,034%%*

— (3,11) (3,12) (2,77) (3,31) (3,28)
(29,908 N I (25030 |

C_vacc (164) |33,2* (1,84) 16,892 (0,44) (L50) 28,116 (1,46)

[16,560%** [15,298%*

Konstans -9,245 (1,34) (2,98) 8,204 (1,61) 4,496 (0’70)(2,18) -7,065 (1,01)

R-négyzet 0,439 0,432 0,395 0,426 0,396 0,423

Korrigalt R-négyzet 0,393 0,390 0,350 0,384 0,352 0,380

N 175 175 175 175 175 175

F 13,607 14,642 11,171 14,180 11,489 13,792

D 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Moran-teszt a térbeli 780%%%  [832%%  [QAdqrRx  [520%% |11 44%x g 11wk

fiiggdségre

Megjegyzés: * - sig. 0,1 szinten, ** - sig. 0,05 szinten, *** - sig. 0,01 szinten; t-értékek zardjelben.

Az imént emlitett valtozokon kiviil tovabbi tényezok is szignifikansnak bizonyultak az egyes
modellspecifikaciokban. A cukorbetegségben szenvedd népesség aranya meghatdrozd volt,
amennyiben nem kontrollaltunk a korszerkezetre (m5). Ez az eredmény a cukorbetegség életkor-
specifikus jellegével magyarazhato. Az oltasi arany és a COVID-19-halalozas kozotti kapesolat
minden esetben negativ volt, de csak akkor volt szignifikans hatdsa, amikor a varhato élettartamot
kihagytuk a modellbdl (m2). Az atoltottsag és a COVID-19-haldlozas kozotti gyengén
szignifikans kapcsolat az altalunk hasznalt adatbazis jellegével magyarazhatd, ugyanis ez nem
tett kiilonbséget a vakcindk megjelenése eldtti és utani haldlozas kozott. Az a tény, hogy az oltasi
arany hatdsa csak akkor volt szignifikans, amikor kihagytuk a varhat6é élettartamot,
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feltételezhetOen arra vezethetd vissza, hogy utobbi egy olyan komplex mutatd, amely erds
egyiittmozgést mutat az oltasi hajlandésaggal.

Altalanosabb képet kapunk az 6sszefiiggésekrdl, ha az egyes dimenziok szerepét értelmezziik a
COVID-19-haldlozas hazai teriileti kiilonbségeinek alakulasaban. Az idds lakosok ardnyan
keresztiil megragadott demografiai dimenzidé kiilonosen fontos volt. Az egészségkockdzat
dimenzidja - elsésorban a 1égzdrendszeri megbetegedéssel kapcsolatos haldlozasi arany szerepén
keresztiil - Iényeges volt a COVID-19-haldlozas teriileti variancidjaban. Emellett a
cukorbetegség, illetve a varhato élettartam, mint komplex valtozok, szerepét lehet a vildgjarvany
okozta halalozassal 6sszefliggésbe hozni. A COVID-19-halélozés jarasi szintii kiilonbségeinek
magyarazatdban az egészsegiigyi elldatashoz valo hozzaférés dimenzidja kevésbé volt relevans,
mivel a dimenzion beliil vizsgalt valtozok egyike sem volt szignifikans a modellvaltozatokban.
A jovedelmi helyzet dimenzidja €s ezen belil kiilonosen az iskolai végzettség Szerepe
egyértelmiien bebizonyosodott. Ezen kiviil volt olyan modellspecifikacié (m6), amelyben
szignifikansnak bizonyult a munkaképes kora (15-64 ¢éves) népességen beliili regisztralt
allaskeres6k aranya is. A vilagjarvannyal kapcsolatos dimenzion beliil a regisztralt fert6zési
arany szerepe egyértelmi volt, amig az atoltottsag csak egy modellspecifikacioban (m2) volt
meghatarozo.

4.3 A téerokonometriai vizsgalatok eredményei

A Moran-teszt értékei minden modellspecifikacional arra utaltak, hogy a hibatagok esetében
szignifikansan megjelenik a térbeli autokorrelacid. Az eredmény alapjan kiilonb6z6 diagnosztikai
teszteket végeztiink, hogy feltdrjuk, melyik térbeli modell illeszkedik legjobban a
vizsgalatunkhoz. A tesztek eredményei megerdsitették, hogy az eredeti feltételezésiink, miszerint
a COVID-19-halalozas térbeli autokorrelalt valtozdjat vonjuk be a modellbe, valds feltételezés
volt (4. tablazat), és lefuttattuk a modszertani leirasban bemutatott térokonometriai modellt.

A térbeli regresszidos modell eredményei arra utalnak, hogy a COVID-19-haldlozas térbeli
autokorrelalt tagjanak szignifikdns a hatdsa, amely azt jelenti, hogy egy adott jaras értékei
érdemben befolyasolhatjdk a szomszédos jardsok értékeit. Ahogy a kiilonb6zo
modellvaltozatokat elemeztiik a teljes modelltdl (m1) a kiillonb6zé modellspecifikacidokon at (m2-
t6l mo-ig), a fiiggd valtozok térbeli tagja mindig szignifikans maradt, ami arra utal, hogy a
COVID-19-halalozas szomszédsagi hatdsa viszonylag robusztus volt minden egyes
modellvaltozatban.

A fliggd valtozd térbeliségére vonatkozd megallapitast a térbeli regresszids vizsgélat soran
végrehajtott Wald-teszt eredményei is megerdsitették. Tovabba a térOkonometriai modell
eredményei arra is ramutattak, hogy a legtobb valtozo, amely a linearis regresszidos modellben
szignifikansnak bizonyult, ebben a térbeli regresszids modellben is megtartotta szignifikancidjat.
Azonban néhéany kisebb eltérés is megjelent: egyrészt az oktatassal kapcsolatos valtozo szerepe
kevésbé lett szignifikans a linedris regresszidos modellek eredményeihez képest, masrészt a
cukorbetegség morbiditasa bizonyos modellvaltozatokban meghatarozobba valt. Ugyanakkor
megallapithatjuk azt is, hogy a térbeli regressziés modell megerdsitette a hazai COVID-19-
halalozast befolyésold valtozokra vonatkozd megallapitasainkat.
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4. tablazat A térbeli regresszios modellvaltozatok eredményei

DV: COVID-19-halalozas ml m2 m3 m4 mb5 mo6
6,404** 5,680** 7,062** |6,089** 7,158***
D_popperc_65 (2,35) (2,17) (2,53)  |(2,20) (2,62)
. . 0,003** 0,004** 0,004** |0,003** 0,004**
H_resplratory_mortallty (2,11) (2,52) (2139) (1,97) (2,41)
. L 25,524 28,942* 26,837 21,665 42 579*** (30,880*
H_diabetes_morbidity w50 w73 a5 lazs) 273 lwey
. . 0,001 0,001* 0,001 0,001 0,001 0,000
H_circulatory_mortality (1.23) (1.82) (1.32) (1.24) (1.42) (0.98)
. -0,060 -0,059 -0,084 -0,018 -0,101*
H_life_exp (0,95) 092)  |(1.33) (0,30) (1,66)
. -2,037 -2,277* -1,973 -2,331* -1,817 -1,644
|_univ_grad (1,49) (1.7) (1.41) (1,69 (1,32) (1,20)
. 1,787 2,396 -0,064 1,938 0,447 2,511
|_job_seek 071 l098) k003 |075) 018  |(099)
. 0,032 0,048 -0,044 -0,002 -0,003 0,212
A distance 004) 1006 005 [0,00)  [000  [0.26)
. 2 -0,506 -0,500 -0,550 -0,402 -0,421 -0,653
A distance 069) 1068  |072) |054)  |057)  [0:88)
-0,198 -0,122 -0,242 -0,000 -0,095 -0,313
A\ vacantGP (028)  l017)  033) |000)  [013)  |043)
-0,302 -0,336 -0,223 -0,095 -0,139 -0,290
A _small_mcp 082  |092) 059 |026) (038  |(078)
. 1,656*** |1,654*** 1,205*** 11 733*** |1,761***
C_In(infect) (335 |3.34) 260)  [348)  |354)
C vacc -34,599** |-36,848** |-15,327 -32,603** [-33,107**
- (2,36) (2,55) (1,11) (2,21) (2,24)
Konstans -10,286 -14,950*** {4,548 -4,773 -14,022** |-8,358
(1,54) (3,30) (0,88) (0,75) (2,14) (1,25)
\WMort 0,374*** [0,386*** (0,407*** [0,351*** |0,443*** |0,383***
(385  |(402)  |@421) |356)  |491)  |3.94)
Pszeudo R-négyzet 0,444 0,439 0,398 0,435 0,413 0,428
N 175 175 175 175 175 175
chi2 166,49 165,16 146,71 155,06 158,65 158,22
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Megjegyzés: * - sig. 0,1 szinten, ** - sig. 0,05 szinten, *** - sig. 0,01 szinten; t-értékek zardjelben.

Amint azt korabban a tanulméany bevezetésében és a szakirodalmi attekintésben irtuk, a kutatasi
elézmények szdmos modon vizsgaltdk mar a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, illetve a foldrajzi
elhelyezkedés (ezen beliil példaul a lakohely) szerepét a COVID-19-halalozasban (pl. Bambra et
al., 2020; Congdon, 2021; Nazia et al., 2022). Ezek a tanulmanyok ramutattak a COVID-19
morbiditas és mortalitds szempontjabol magas kockazati szomszédos tertiletek jelentdségére is
(pl. Stier et al., 2021; Wrigly-Field et al., 2021; Rizaldi et al., 2022). A szakirodalomban fellelhetd
korabbi eredmények hangstlyoztak, hogy a COVID-19-halalozas magasabb kockazata leginkabb
a varosi és nagyvarosi teriileteken mutatkozik meg, mig az alacsonyabb haldlozési kockazat a
vidéki teriileteken koncentralddik (pl. Kulu & Dorey, 2020). Tovabba a COVID-19-halalozas
teriiletiségét vizsgald eredmények arra utalnak, hogy a legrobosztusabb tarsadalmi-gazdasagi
valtozok értékei jelentds varianciat mutattak az egyes foldrajzi teriiletek vagy varostérségek
kozott. Térokonometriai elemzésiinkben a COVID-19-haldlozas térbeli szomszédsagi
egyenlOtlenségeit vizsgaltuk. A vizsgéalatunk esetében a szomszédsagi alapti megkozelités
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bizonyult megfelelonek a COVID-19-haldlozds tarsadalmi-térbeli egyenldtlenségeinek
megértésében (lasd példaul Edward, 2021; Blair et al., 2022).

Ami a térbeliséget illeti, a modell eredményei megerdsitették, hogy a COVID-19-halalozéasban
szignifikansan megjelenik a térbeli fliggdség (5. abra). A jelenség mértékét és iranyat vizsgalva
jellemzden pozitiv térbeli autokorrelaciot figyeltiink meg a kevésbé fejlett jarasok esetében, mint
példaul Magyarorszag északi és északkeleti része vagy a belsd periféridk tekintetében, ahol a
COVID-19 mortalitas viszonylag magas volt (magas-magas relacio), illetve a viszonylag fejlett
COVID-19 mortalitas alacsony volt. A viszonylag csekély szamban megjelend negativ teriileti
autokorrelacid altalanossdgban a fejlettség teriileti mintazataval is magyarazhat6, azonban
ezekben az esetekben mas valtozok is jelentds hatdst gyakorolhattak. A térbeli regresszios
modellek elvégzése sordn a fiiggd valtozod térbeli autokorreldlt egyiitthatoja a kiilonbozd
egészségkockazatok ¢és a tarsadalmi-gazdasagi valtozokra vald kontrollalas ellenére is
szignifikans maradt. Ugy véljiik, hogy ez a hatas az egészségiigyi ellatishoz valo hozzaféréssel
lehet Osszefliggésben. Ezt a dimenziét azonban viszonylag bonyolult megragadni, mivel
hidnyoznak az egészségiigyi személyzet és a korhazi agyak szamarol sz610, hivatalosan elérhetd
jérasi szintli adatok.

5. abra A COVID-19-haldlozas teriileti autokorrelaciéja Magyarorszag jarasaiban, 2020—
2021

o 4

yiregyhéza
r

Legend

I High-High
[ High-Low
[ Low-High
[ ] country ® capital Bl Low-Low
j District l:l County O County seat j Not significant

Megjegyzés: a high-high és low-low pozitiv térbeli autokorrelaciora utal, mig a high-low és low-high jarasok negativ
térbeli autokorrelaciot mutatnak a szomszédos jarasokkal.

Osszességében a COVID-19-halalozas jellemzdirdl szol6 tanulmanyok attekintése és statisztikai
modelliink 1s megerdsitette mind a tarsadalmi-gazdasagi, mind a lakoéhelyhez kotott
egészségkockazati valtozok COVID-19-haldlozasban betdltott szerepét. Ezenkiviil vizsgalatunk
feltarta a jovedelmi helyzet, az egészségkockazatok ¢s a demografiai valtozok hazai COVID-19-
halélozasban betoltott szignifikans szerepét. Az eredmények egyuttal ravildgitanak a hosszu tava
epidemiologiai - népegészségiigyi - vizsgalatok jelentdségére €s fontossagara. Példaul bizonyos
teriileteken, ahol viszonylag magas az iddsek, az alacsony jovedelmiiek, illetve a rossz egészségi
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allapotiiak aranya, ott tovabbi helyi szintii népegészségiigyi intézkedéseket lehet bevezetni a
veszélyeztetett, sériilékeny tarsadalmi csoportok megfeleld védelme és ellatasa érdekében.

5. Diszkusszio

Kutatasunk egyik legfobb eredménye, hogy jarasi szinti statisztikai adatokon alapulva meggy6z6
bizonyitékot talaltunk a térbeli 6sszefiiggések szerepére a koronavirus-jarvanyhoz kapcsolodé
halalozas hazai f6ldrajzi eloszlasaban. Ezen tilmenden a COVID-19-haldlozassal 6sszefiiggésbe
hozhato legfontosabb tarsadalmi-gazdasagi valtozok azonositasa segitett abban, hogy elemezziik
egy kelet-kozép-eurdpai orszag tapasztalatait, els6sorban a vilagjarvannyal kapcsolatos
nemzetkozi szakirodalom tiikrében.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy azokban a jardsokban volt nagyobb arany a COVID-19-
halalozas, ahol magasabb volt az idések ardnya. Ez az eredmény aldtdmasztja a pandémia életkor-
specifikus kockazataval kapcsolatos széleskorii konszenzust a nemzetkozi szakirodalom alapjan
(Lima et al., 2021; Perone, 2021). Emellett azt talaltuk, hogy azokban a jardsokban, ahol
altalanossagban rosszabb volt a lakossag egészségi allapota, ott jellemzden magasabb volt a
koronavirusban elhunytak ardnya 2020-ban ¢és 2021-ben. A szakirodalomban alapvetden
egyetértés mutatkozott abban, hogy az egészségkockazat terén egyrészt a talsulyosak, masrészt a
cukorbetegek aranya Osszefligg a COVID-19-halalozasi ardnnyal. Az eldbbit jarasi szintli adatok
hianyaban nem tudtuk vizsgalni, a cukorbetegség viszont csupan az egyik modellspecifikacioban
bizonyult szignifikdnsnak. Ezzel szemben a 1égzdrendszeri haldlozdsi ardny minden
modellspecifikdcidban egyiitt mozgott jarasi szinten a koronavirus aldozatainak szaméaval. Ez az
eredmény Osszhangban van Ozyilmaz és munkatarsai (2022) megéllapitasaival, amely szerint
pozitiv kapcsolat fedezhetd fel a dohanyzas és a COVID-19-halalesetek szdmanak alakulasa
kozott.

Az egészségkockazatok szerepének értelmezése kapcsan érdemes megemliteni, hogy
Magyarorszagon is érvényes az ugynevezett ,kelet-k6zép-eurdpai egészségparadoxon”. Ennek
Iényege, hogy alapvetd kiilonbség tapasztalhatdo Nyugat- és Kelet-Eurdpa népességének egészségi
allapotaban, illetve, hogy a kelet-kozép-eurdpai allamokban €16k egészségi allapota jellemzden
rosszabb, mint amit az orszagok gazdasagi fejlettségi szintje indokolna (Cornia-Paniccia, 2000;
Kopp et al., 2007). Ezt jelzi, hogy magasabb a korai haldlozés aranya és alacsonyabb a sziiletéskor
varhato atlagos ¢€lettartam ebben az eurdpai régioban, €s a fobb egészségmutatok is rosszabbak a
nyugat-eurdpai orszdgokhoz képest (Egri és Tanczos, 2015). Az egészségtelen életmod és annak
kovetkezményei hagyomanyosan kulcsszerepet jatszanak a kelet-kozép-eurdpai orszagok, koztiik
Magyarorszag rossz egészségi allapotanak kialakulasaban (WHO, 2013). Az egészségparadoxon
jelentds egészségegyenlbtlenségeket eredményez a nyugat- és kelet-europai orszdgok kozott,
valamint Kelet-Ko6zép-Eurdpan beliil is, és ezen egyenldtlenségek novekedése egyre erdsodo
kihivast jelent az eurdpai orszagok szamara (Forster et al., 2018; Lebihan, 2023). Emellett az
egészségegyenltlenségeknek jelentds tarsadalmi-térbeli jellemzéik vannak, amelyek
visszavezethetok az egészségligyi ellatdshoz valo hozzaférés nehézségeihez, kiilonds tekintettel

az alacsony jovedelmii népesség lehetdségeire és esélyeire (Levesque et al., 2013; Uzzoli et al.,
2020).

A jovedelmi statusz kozvetleniil is Osszefligg a koronavirus-jarvany aldozatainak foldrajzi
eloszlasaval. Eredményeink a szakirodalom fobb megallapitasaival (Kim et al., 2021; Grekousis
et al., 2022b) Osszhangban azt jelzik, hogy ott volt alacsonyabb a COVID-19-halalozas, ahol
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magasabb volt az egyetemi végzettséggel rendelkezOk aranya, illetve egy modellspecifikacio
szerint alacsonyabb volt az allaskeresk népességaranyos szama. Mindez jelzi, hogy a
koronavirushoz kapcsolodo haldlozas foldrajzi eloszlasanak megértéséhez elengedhetetlen a
jovedelmi statusz vizsgalata, amely tagabb értelemben magaban foglalja azokat a relevéans
készségeket, tarsadalmi kapcsolatokat és pénziigyi erdforrdsokat, amelyek donté szerepet
jatszhatnak a jarvannyal Osszefiiggd sériilékenységben, illetve a jarvany elleni sikeres
védekezésben.

Ellentétben a szakirodalom nagyobbik felével, az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést mérd
valtoz6ink nem bizonyultak szignifikansak. Eredményeink hatterében egyrészt az allhat, hogy
orszagon beliil nagyjabol hasonld az elérhetd egészségiigyi szolgaltatisok szinvonala,
pontosabban feltételezhetjiik, hogy a vilagjarvany egymast kovetd hullamai orszagszerte olyan
mértékli tulterhelést jelentettek az egészségligyi ellatdorendszerre, amely szinte eltordlte a
meglévo kiilonbségek szerepét az ellatasban. Emellett mérsékelhette a f6ldrajzi kiilonbségeket az
is, hogy a jarvany kitorését kdvetden az egészségiigyi személyzet egy részét atcsoportositottak
oda, ahol stilyosabb volt a jarvanyhelyzet. Nem zéarhat6 ki azonban, hogy az sszefliggés hidnya
a felhasznalt valtozok jellegével magyarazhatd, mivel ezt a dimenzidt jorészt olyan mutatokkal
tudtuk megragadni, amelyek a regionalis kdzpontoktél mért tavolsadgokra, illetve a telepiilések
nagysagara vonatkoztak. Masrészt viszont a betoltetlen haziorvosi szolgélatok aranya, amely a
szakirodalom alapjan tobbnyire jOl megmutatja az egészségiligyi infrastruktira hatdsat, a
kutatdsunkban nem mutatott szignifikdns 0Osszefliggést a COVID-19-haldlozas teriileti
eloszlasaval. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a szakirodalomban sincs teljes konszenzus e
kérdésben. Mikozben egyes tanulmanyok (pl. Tchicaya et al., 2021; Ndayishimiye et al., 2022)
szerint negativ a kapcsolat a COVID-19-halélozés és bizonyos egészségiigyi eréforrasok (példaul
az intenziv agyak vagy a haziorvosi praxisok szama) kozott, addig masok (pl. Karmakal et al.,
2021; Mattiuzzi et al., 2021) hozzank hasonldan nem talaltak egyértelmii osszefliggést.

6. Kovetkeztetések

A kozép-europai egészségparadoxon kovetkezménye, hogy hazankban rosszabbak az
életkilatasok, mint ami az orszag gazdasagi fejlettségébdl kovetkezne. A népesség nemzetkdzi
viszonylatban kedvezbtlen egészségi allapota miatt Magyarorszag sereghajtdo a vilag fejlett
orszagai kozott a fobb egészségmutatok alapjan. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam elmarad
az EU-atlagtol, a kronikus betegségek egy része mar a fiatalabb korosztalyokban kialakul és a
megelézhetd (elkeriilhetd) haldlozasok alapjan is az orszag a kedvezdtlenebb helyzetliek kozé
tartozik Eurdpan beliil (Health at a Glance: Europe, 2020). Az egészségiigyi ellatassal elkeriilhetd
halélozas szempontjabol Magyarorszag a javul6 tendencia ellenére is az EU orszagai kozott az
utolsok kozott all (Biro et al., 2021b).

Az adott teriileten €16 népesség egészségi allapotat szadmos tarsadalmi és gazdasagi tényezd
befolyésolja, igy az iskolai végzettség, a jovedelmi helyzet, a lakas- és munkakoriilmények, az
oktatashoz €s az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés, a szubjektiv jollét stb. komoly hatéssal
lehetett arra is, hogy a COVID-19-jarvany alatt a fert6zés miatt mennyire sulyos és életveszélyes
allapotba kertilt a beteg, sziiksége volt-e korhazi ellatasra, illetve hogyan alakultak talélési esélyei
(Pager et al., 2021).

Az egészségi allapot (F1, F2, F3, F4, dbra) és az egészségligyi ellatorendszer (F5. abra) teriileti
eloszlasaban jelentds kiilonbségek lathatoak. Mindezeknek markéns teriileti kdvetkezményei
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vannak, emiatt az orszag egyes részeiben magasabb aranyu volt a COVID-19-haldlozas mértéke.
Feltételezziik, hogy a vilagjarvany hosszu tava hatdsai az ezeken a teriileteken €16 népesség
esetében akar egészségromlashoz is vezethetnek a jovoben. A tarsadalmi €s gazdasagi értelemben
kevésbé fejlett teriileteken €16 népesség, kiillondsen az iddsek, illetve a hatranyos helyzetiiek
tekinthetok a legsériilékenyebbeknek.

Osszességében eredményeink megerdsitették, hogy a koronavirus-jarvany eltéré mértékben
érintette az egyes tarsadalmi csoportokokat és ehhez kapcsoloddan a kiilonb6zd orszagrészeket
is. Nagyobb aranyu volt a halalozas ott, ahol magasabb volt az idések aranya, rosszabb volt a
lakossag altalanos egészségi allapota, illetve ahol az orszagos szintet meghaladta az alacsony
jovedelmi statusz@iak aranya. A leginkdbb sériilékeny tarsadalmi csoportok és régiok
azonositasaval megallapitasaink segithetik a dontéshozok munkajat a jarvany(ok) elleni hatékony
védekezési stratégia kidolgozasaban.

A fentieken tul vizsgalatunkkal arra is ravilagitottunk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi valtozokon
kiviil az e valtozok kozott fennalld tobbszintli dsszefiiggések is fontos szerepet jatszanak a
COVID-19-haldlozasban. Ezenkiviil fontos figyelembe venni a tobbdimenzids térbeli hatasokat,
mivel a COVID-19 erésen fert6z6 betegség, igy befolyasolja a foldrajzilag kozeli teriiletek
halalozdsat. A tarsadalmi-gazdasdgi helyzet teriileti differencidltsaga fontos annak
magyarazatdhoz, hogy egy jaras COVID-19 okozta halalozasa milyen hatassal van a vele hataros
teriiletek helyzetére. Osszességében hangstlyozzuk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzetnek a
COVID-19-halalozasra gyakorolt térbeli hatasai kozott jelentds teriileti kiillonbségek voltak, ami
szignifikans Osszefiiggést jelez az egyes teriiletek COVID-19-haldlozasi aranya és a szomszédos
terliletek robusztus tarsadalmi-gazdasagi valtozoi kozott.
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FUGGELEK

F1. abra A cukorbetegek aranya a 30 éves vagy annal idosebb lakossag korében
Magyarorszag jarasaiban (%), 2017
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Térképadatok: © OSM - A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

Adatok forrasa: KRTK Adatbank

F2. abra A légzorendszeri halalesetek szama szazezer fore juté szaima Magyarorszag
jarasaiban (f6), 2019
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Térképadatok: © OSM - A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

Adatok forrasa: KSH
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F3. abra A 10.000 fore juté keringési rendszeri megbetegedés okozta halalozas a 65 éves és
idosebb lakossag korében Magyarorszag jarasaiban (f6), 2019
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Térképadatok: © OSM « A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

Adatok forrasa: KSH

F4. abra A sziiletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszag jarasaiban (év), 2019
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Térképadatok: © OSM « A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

Adatok forrasa: sajat szamitas a KSH adatai alapjan
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F5. abra A betoltetlen haziorvosi praxisok aranya a jarasban 1évé osszes praxishoz képest
(%), 2019
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Térképadatok: © OSM « A készitéshez hasznalt program: Datawrapper

Adatok forrasa: NEAK
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