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A jarvany jelenlegi ,,akut” és varhat6 , krénikus” egészséghatasai

A COVID-19 4j koronavirus-betegség okozta vildgjarvany djszer(i tarsadalmi és
gazdasagi helyzetet teremtett a vildg orszdgai szdmdra. A hatdsok az élet minden
teriiletén érzékelhetdk, a hossza tavia kovetkezmények egyelSre kiszdmithatatla-
nok. Tény, hogy az Uj kihivdsok az eddigiektdl eltérd megoldasokat kovetelnek
meg, a gyors vélaszreakcidk, valamint az igazsdgossag, méltanyossig elvén alapu-
16 szakpolitikai beavatkozdsok eredményessége nagymértékben fiigg az adott or-
szag helyzetfelismerd és stratégiaalkotd képességétél.

A koronavirus-jarvany kdzvetlen hatésai el§sz6r az egészségiigyben jelent-
keznek: a fert6zottek szlirése és gydgyitasa, a sulyos esetek kérhazi ellatasa, a ha-
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lalozdsok szdmdnak csdkkentése, az adekvat egészségiigyi szolgaltatdsok és ella-
tasfajtdk megfeleld kapacitdssal valé fenntartdsa, az egészségligyi szakdolgozdk
egészségvédelme sulyos terheket ré az ellatérendszerre, a készletgazddlkoddsra
és az ellatdsszervezésre.

Az ,,akut” egészségiigyi problémadk a jarvanytigyi veszélyhelyzet idején je-
lentkeznek, amikor a tomeges szdmu fert8zott elldtdsa az egészségiigyi ellats-
rendszer tdlterheltségével és kapacitdshidnyokkal jarhat egyiitt. Ugyanakkor a
,krénikus” problémdk megjelenése kdzép- és hosszutdvon varhatd, hisz a jarvany
idején szdmos feltétel akaddlyozza a nem koronavirus-fert8zottek szdmara az
egészségligyi elldtdshoz vald hozzaférést, ami egészségromldshoz és/vagy elke-
riilhetd haldlozashoz vezethet.

Magyarorszag a f6bb egészségmutatdk alapjan (sziiletéskor varhaté atlagos
élettartam, keringési rendszeri és daganatos haldlozasi ardnyszdm stb.) a vildg
fejlett orszagai kozott a sereghajték kozé tartozik (Uzzoli 2019). A magyar népes-
ség nemzetkozi viszonylatban kedvezbtlen egészségi dllapota miatt jarvany ide-
jén is kiilondsen fontos a népegészségiigyi kihivasok kezelése és megoldasa.
Ennek egyik lehetséges eszkdze a jarvany altal kozvetlentl, illetve attételesen
érintett sériilékeny tarsadalmi csoportok és teriileti elhelyezkedésiik azonositasa.
Elemzésiinkben a hazai egészségi dllapot és az egészségligyi elldtérendszer terii-
leti kiilonbségein keresztiil értelmezziik a koronavirus-jarvany potencidlis veszé-
lyeit és egészségkockdzatait.!

Egészségi allapot - térbeliség - elérhetdség

A hazai egészségi édllapot teriileti kiilonbségeinek mérése a funkcionalis tdvolsag
gazdasagi elemzésekben alkalmazott formuldjanak atstrukturaldsaval tortént
meg (Alessandrini et al. 2009; Kovécs 2018), amely jelen esetben az egészségiigyi
intézmények elérhet8ségén tul figyelembe veszi a vizsgélt teriiletegység (telepii-
1és, jarés) tarsadalmi, gazdasagi, intézményi jellemzdit és a helyi népesség egész-
ségi allapotdnak f8 mutatdit az alabbiak szerint:?

- Jarébeteg-szakrendel8k elérhet8sége: az egészségiigyi alapellatds (pl. hazi-
orvosi elldtds) minden telepiilésen legaldbb helyettesitéssel elérhetd, azon-
ban a krénikus betegségek gondozésa, a sziirés, a specidlis szakellatas és az
egynapos sebészetek a szakrendelSkben taldlhatdk. Ezek teriileti ellatdsi
kotelezettsége a jardsokra terjed ki, azonban nem minden jarasban miiks-
dik szakrendeld. A lakShely és a szakrendeld kozotti tavolsdg meghatarozé
a szakellatds igénybevételében, a szakelldtdshoz valé hozzaférésben, igy
vizsgalatunkban felhasznéltuk az egyes telepiilések legkozelebbi jardbeteg-
szakrendel6t6l valg, kozaton, kilométerben meghatdrozott tavolsagat.

- Atelepiilések tarsadalmi helyzetét tobb mutatészam egylittes alkalmaza-
saval elemeztiik. A korosztaly nagyobb kitettsége okdn felhasznaltuk a te-
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leptilések 65 évnél id3sebb lakossdganak 1000 fére vetitett értékét, a szii-
letéskor varhaté atlagos élettartamot, a nyers és okspecifikus haldlozasi
ardnyszamot, amelyek a népesség egészségi dllapotdnak kdzvetlen infor-
miécidhordozdi. Ez utdbbi esetében a keringési rendszeri és daganatos
megbetegedések 1000 fére szamitott telepiilési értékét vettiik alapul, mert
e két krénikus betegség (dltaldban mindenkinek kiemelt kockézat) a koro-
navirus-jarvany idején.

- Atelepiilések kozti gazdasagi kiilonbségeket is kezeli a jelen esetben alkal-
mazott komplex mutatészam, igy a vallalkozdsok és a munkaerd 4gazati
megoszlasa kertilt be az elemzésbe, valamint a telepiilés internet ellatottsa-
ga, mert az internethez val4 hozzéférés szerepe kiilondsen megnétt a jar-
vany idején a home office vagy a home learning kiilonb6z8 formai miatt.

- Abetdltetlen és tartésan (legalabb hat hénapja) betdltetlen hziorvosi praxi-
sokban helyettesitéssel torténik a betegek ellatasa, de ez legtobbszor a ren-
delési id§ csokkenésével, az elérhet8ség idBbeli és fizikai romldsaval és az
ellatashoz valé hozzaférés akadélyaival jar egyiitt. Eppen ezért telepiilési
dummy véltozdt alkalmaztunk a komplex indikator kialakitdsakor, amelynek
az értéke 1, ha a telepiilésen lev haziorvosi praxisoknak legalabb 20%-a be-
toltetlen, és értéke 0, ha ez az ardny kisebb 20%-nal. (Lasd a Fiiggelék méd-
szertani lefrdsat.)

Az egészségi dllapot tdrsadalmi-teriileti kiilonbségeit szdmos (tdrsadalmi,
gazdaségi, szociokulturdlis) tényezd befolydsolja, a kivalté okok egy része az
egészségligyi elldtdshoz vald hozzaférés esélyeihez kitddik (Dahlgren, Whitehead
1991). A hozzaférés esélyei/esélytelenségei pedig részben Ssszefiiggenek a meg-
felel§ mennyiségii és mindségli egészségiigyi kapacitdsok rendelkezésre allasatdl
térben és id6ben (meglévd szolgaltatdsok), valamint az egészségligyi szolgaltata-
sok elérhet8ségétdl (iddbeli és fizikai tavolsagok) (McIntyre et al. 2009).

Koronavirus-jarvany Magyarorszagon - Szamokban

Magyarorszagon 2020. marcius 4-én regisztraltdk az elsd két 1ij koronavirus-meg-
betegedést, majd a kormdny marcius 11-én veszélyhelyzetet hirdetett meg az or-
szagban. 2020. 4prilis 23-ig (jelen kézirat leaddsi id8pontjdig) Gsszesen 2 284
igazolt fert8z6tt esetet regisztraltak: koziliik 236 £ elhunyt, 1 655 8 volt az aktiv
esetek szdma, és dsszesen 390 f6 gydgyult meg (1. tdbldzat).

A napi 4j esetszdmok folyamatos novekedésében 2020. dprilis 23-ig, a jar-
vény terjedésének sebességével Gsszefiiggésben hdrom jellemzd szakasz volt el-
kiilonithetd (1. 4bra):

- Egyedi esetek szakasza (2020. 03. 04. - 2020. 03. 20.): ebben az id8szak-

ban az &sszes eset szdma 100 6 alatt volt, a napi esetszdm az els8 két
hétben 10 4 alatt volt, majd 10-15 {8 koz5tt mozgott. 2020. 03. 20-4n
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1. tabldzat: A koronavirus-jarvany néhény jellemz8je Magyarorszagon, 2020. 04. 23.
Some data of COVID-19 pandemic in Hungary, 23. 04. 2020.

Jellemzd 2020. 04. 23.
Osszes eset (f8) 2284
Osszes haldleset (f8) 236
Osszes gydgyult beteg (f8) 390
Aktiv betegek szdma (f8) 1655
Hatdségi hézi karanténban 1év8k szdma (f6) 10 942
Mintavétel szdma (db) 55390
Osszes fert8zott szama / 100 000 lakos (f8) 24
Osszes halaleset szdma / 100 000 lakos (f8) 2
Osszes haldleset az 6sszes fert8zott ardnydban (%) 10,3
Osszes mintavétel / 1 millié lakos (f8) 5710

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

mar Osszesen 85 {6 fert8zott volt az orszagban, és a napi esetszdm kitartd,
folyamatos névekedésnek indult.

- Csoportos megbetegedések szakasza (2020. 03. 21. - 2020. 04. 09.): ebben az
id8szakban atlagosan 45 fével nétt a napi esetszam. Legkevesebb napi j fer-
t8zottet 2020. 04. 06-4n regisztraltak (11 f8), mig a legtsbbet 2020. 04. 09-én

1. dbra: Az igazoltan COVID-19 j koronavirussal fert8zéttek napi j eseteinek szdma
Magyarorszégon (f6), 2020. 03. 04. - 2020. 04. 23.

New daily cases of COVID-19 pandemic in Hungary (incidence),
between 04. 03. 2020. and 23. 04. 2020.
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(85 £8). Az id8szak végére az Ssszes fert8zott esetszdm meghaladta a
900 {8t az orszdgban.

- Novekv8 szdmu csoportos megbetegedések szakasza (2020. 04. 10-tdl):
részben felgyorsult a jarvany titeme és terjedése. Az Gsszes esetszdm mar
meghaladta az 1000 f8t, és a napi esetszdmok is mar 100, illetve 200 6 fe-
lett voltak egyes napokon (példdul 04. 10-én és 11-én). A jarvéany terjedé-
sében teriileti (Budapest) és intézményi gécpontok (id8sek otthona)
alakult ki. Az elhunytak szdma 200 f51é emelkedett.

A hazai 4j koronavirus-jarvany aprilis 23-ig nem 1épett be a tdmeges ferts-

zések szakaszéba. Az egyes napokon tapasztalt ndvekvd 4j esetszdm (incidencia)
egyes févérosi, illetve néhdny vidéki idésotthonban bekovetkezett nagyobb sza-
mu fert8zésbél adédott.

Az els8 haldleset a fert8zésbdl kovetkez8en 2020. 03. 15-én kovetkezett be az

orszdgban, de 03. 25-ig 10 f6 alatt volt az &sszes haldleset (2. dbra). Az elsé igazolt
megbetegedés id6pontjdhoz képest (03. 04.) az elsd gydgyult beteget 03. 12-én
regisztraltak.

Az j koronavirus okozta haldlozdsi ardnyszdm 10,3% volt az Gsszes fertézott

aranyaban aprilis kozepén. Megjegyezziik, hogy a tényleges haldlozasi ardnyszadm
ennél az értéknél alacsonyabb lehet, ugyanis nincsenek pontos adataink a ferts-
z8ttek valds szamardl, amely az igazolt esetek tobbszordse is lehet az orszdgban.

(f6)
3500

3000

2500

2000

1500

1000

P @vg& & Q’b be be be be be

2. dbra: A koronavirus-jarvany megbetegedési és haldlozasi jellemz8i Magyarorszégon,
2020. 03. 04. - 2020. 04. 23.
Morbidity and mortality data of COVID-19 pandemic in Hungary,
between 04. 03. 2020. and 23. 04. 2020.
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3. 4bra: Az
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Magyarorszégon (f6), 2020. 04. 23.
Mortality rate of COVID-19 pandemic by gender and age
in Hungary (cases), 23. 04. 2020.
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4. dbra: A koronavirus-fert8zés miatt elhunytak esetében az ismert alapbetegségek megoszldsa
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Magyarorszagon (%), 2020. 04. 23.
Distribution of comorbidity among deaths by COVID-19 pandemic
in Hungary (%), 23. 04. 2020.
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Az elhunytak dtlagéletkora 78,8 év volt: ez a néknél 79,1 év, férfiakndl 78,5 év. A
legtobb haldlozds f6ként a 81-90 év kozotti néket, és a 71-80, illetve 81-90 év
kozotti férfiakat érintette (3. dbra). A haldlozdsok tobb, mint 80%-a a 65 év fe-
lettieket érintette.

Az elhunytak alapbetegségei dltaldban az idéskori krénikus, idiilt, degene-
rativ betegségekbdl adédtak (4. dbra). A legtdbb esetben a koronavirus-fert8zés
mint haldlok mellett egyéb két-hdrom tarsbetegség is jelen volt az dldozatok-
nél. Tébbségiik keringési rendszeri betegségekre (példaul szivelégtelenség),
magas vérnyomadsra, anyagcsere-rendellenességekre (példdul cukorbeteg-
ség), légzérendszeri betegségekre (példdul krénikus obstruktiv tiidbetegség)
vezethet§ vissza.

Az igazoltan COVID-19 Uj koronavirussal fertzottek megyei megoszla-
sa - a jarvany 2020. dprilis 13-19. kozotti hetében - felhivja a figyelmet az or-
szagosan magas esetszdimokra Budapesten, Pest és Fejér megyében, illetve az
orszag (egyeldre) nyugat-keleti megosztottsdgara (5. dbra). Az 3sszes fert8zott
100 000 fére vetitett értéke alapjan a jarvany elsé hat hetében Kelet-Magyar-
orszag kevésbé volt érintve, az 0j esetszdmok is alacsonyak voltak (kivéve
Csongrad megye).

5. dbra: Az igazoltan COVID-19 4j koronavirussal fert8zsttek szdma Gsszesen
Magyarorszdgon a megyékben (f8), 2020. 04. 13. - 04. 19.
All cases of COVID-19 pandemic in Hungary at county level,
between 13. 04. 2020. and 19. 04. 2020.

Az igazoltan COVID-19 1ij koronavirussal fert6zottek szama
osszesen (f6), megyei bontasban
(2020. aprilis 13. - aprilis 19.)

Borsod-Abatj-Zemplén
52

Budapesy
O
Q2 e

Veszprém IFejons
41 £126]
]

e

Osszes fert6zott szama
100 000 fére vetitve
Il 35.01-5540
I 14,91 -35,00
Budapest [J911-1490

Fertozottek szama 971 551-9,10
Uj fertdzottek szama 302 l:l

[]360-550

L R
HEON
KRTK RKI Adatforrés: koronavirus govhu,

Adatok forrdsa: http://www.rkk.hu/hu/aktualitasok/a-koronavirus-jarvany-teruleti-adatai.html




162  Kovdcs Sdndor Zsolt, Uzzoli Annamdria

Egészségkockazatok a jarvany idején - Mely teriiletek a leginkabb
veszélyeztetettek?

Az (j koronavirus jarvany legveszélyeztetettebb csoportjai az idések - elsGsorban
a 65 év felettiek -, valamint a krénikus betegségekben - magas vérnyomds, sziv-
betegség, tilddbetegség, anyagcserezavar stb. - szenved8k. Koritkben nagyobb az
esély a fert8zés sulyosabb, életveszélyes lefolydsara, a komplikalt esetek kialaku-
l4sara, a sz6v8dmények miatt hosszabb kdrhazi kezelésre, és magasabb a fert6zés
okozta haldlozési kockéazat is.

Kiildndsen fontos figyelemmel kisérni a jarvany alakuldsat és lefutdsat azo-
kon a tertileteken, ahol orszadgosan kedvezdtlen a helyi népesség egészségi alla-
pota, vagyis rosszabbak az életkilatdsok, magasabb a krénikus (keringési rend-
szeri és daganatos) betegek ardnya (6-9. dbrdk). Az egészségi éllapot szem-
pontjabdl is hdtranyos helyzet(i teriiletek, orszagrészek fsldrajzi elhelyezkedése
egyrészt utal a kockdzati csoportok (idések, krénikus betegek) térbeli jelenlétére,
masrészt jelzi azokat az egészségkockdzatokat, amelyek befolydsolhatjék a jar-
vany stlyosabb eseteinek eléforduldsét és/vagy a koronavirus-fertézés miatti na-
gyobb halalozési kockazatot.

6. dbra: A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam az orszdgos dtlaghoz viszonyitva
Magyarorszagon a jardsokban, nék, 2013
Average life expectancy at birth compared to the national average in Hungary
at micro-regional level, female, 2013
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Adatok forrdsa: Kozponti Statisztikai Hivatal




A koronavirus-jdrvdny jelenlegi és vdrhatd egészségkockdzatainak... 163

7. dbra: A sziiletéskor virhaté dtlagos élettartam az orszdgos dtlaghoz viszonyitva
Magyarorszagon a jarasokban, férfiak, 2013
Average life expectancy at birth compared to the national average at in Hungary
at micro-regional level, male, 2013
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Adatok forrdsa: Kozponti Statisztikai Hivatal

Jelen dolgozat leaddsdnak idépontjdban (2020. 04. 23.) egyelSre nem latjuk
pontosan a hazai koronavirus-jdrvany id8beli lefutdsét (tet8zését, lecsengését),
de a kiilonboz8 el8reszdmitasok, jarvanystatisztikai modellek alapjan feltételez-

hetjiik,

hogy Magyarorszadgon mdjusban kell szdmitani a legtsbb fert8zottre és

napi Gj esetre. Ez alapjan ugy latjuk, hogy elemzési eredményeink fontos infor-
macidkkal szolgalhatnak az ellatdsszervezés, kapacitastervezés és forrdsallokacié
tertileti optimalizdlasdhoz arrdl, hogy:

Eszak- és Kelet-, illetve Délnyugat-Magyarorszdgon megyei szinten tobb
olyan jarvédnykdrhazat sziikséges kijeldlni, ahol rendelkezésre 4llnak a
megfeleld kapacitdsok a sulyos fert8zott esetek ellatdsara. Ez abban az
esetben is priorités, ha a jarvany kisebb fert8zott esetszdmmal jar ezek-
ben az orszagrészekben, de az egyéb meglév§ egészségkockdzatok miatt
tobb sulyos, komplikélt esetre lehet szdmitani. A jarvanykérhézak kijels-
1ése mellett azonban fontos, hogy megyei szinten a kézponti fekvést, jél
megkozelithetd kérhdzakban tovabb lehessen folytatni az akut és/vagy
krénikus betegek ellatasat.

Az aproéfalvas térségekben biztositani kell az id8ések és krénikus betegek
izol4cidjat, elldtasuk (élelmiszer, gydgyszer, hivatalos ligyek intézése)
megszervezése az elkdvetkezd hetekben kiemelt feladat kell, hogy legyen
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8. dbra: Keringési rendszeri megbetegedések 1000 fére Magyarorszagon a jardsokban, 2015
Morbidity rate of circulatory system per 1.000 in Hungary at micro-regional level, 2015
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Adatok forrdsa: Kézponti Statisztikai Hivatal

9. bra: Daganatos megbetegedések 1000 f6re Magyarorszdgon a jarasokban, 2015
Morbidity rate of circulatory system per 1.000 in Hungary at micro-regional level, 2015
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Adatok forrdsa: Kézponti Statisztikai Hivatal
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a helyi dnkorményzatok és szocidlis intézmények szimdra, minél nagyobb
szdmban bevonva a civil szervezeteket.

- A hétranyos helyzet(i teriileteken a sériilékeny tarsadalmi csoportok ko-
rében a felvildgositas, a megel§zés és a sziirés feladatait integraltan koor-
dinélhatja a haziorvosi, a véd4ndi és a szocidlis ellatas.

A jarvany ,rejtett” betegei - Hogyan cs6kkenthetjiik a jévébeli
elkeriilhet6 halalozast?

A vizsgélatokban alkalmazott komplex egészségiigyi tdvolsdg index dsszetett in-
formdacidhordozé adott teriiletegység tarsadalmi és gazdasagi helyzetérél, a né-
pesség egészségi allapotardl és az egészségiigyi intézmények elérhetlségérdl,
hozzéférhet8ségérél (1asd a Fuggelék mddszertani leirdsat). Az index magas érté-
kei a tarsadalmi-gazdasagi hatranyokra, az idéskortiak magasabb ardnydra, a ked-
vezGtlenebb egészségi dllapotra, az egészségiigyi intézmények elérhet8ségének és

hozzéférhet8ségének akadélyaira utalnak.

Az alkalmazott komplex index alapjan legrosszabb helyzetben 1év4 jarasok
els@sorban a belsd és a foldrajzi periféridkon (hatdr menti teriileteken) helyez-
kednek el. A 10. dbran kirajzolédik a megyeszékhelyek jardsainak jobb helyzete,
amely elsésorban az egészségligyi intézmények megyei szinten kézponti elhe-

10. dbra: Komplex egészségiigyi tavolsdg index Magyarorszdgon a jardsokban, 2018
Complex Health Distance Index in Hungary at micro-regional level, 2018
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lyezkedésére, és igy a kedvezdbb elérhetdségre utal. A budapesti agglomericié
el8ny6s helyzete a févarosban taldlhaté egészségiigyi intézmények jobb elérhetd-
ségébdl, hozzaférhet8ségébdl fakad. Erdekes a Hddmez8vésérhelyi jarés, ahol
minden telepiilésén (4) taldlhatd jarébeteg-ellatékdzpont, igy a kumulalt jardsi
indexérték 0. A komplex egészségiigyi tavolsdg index legmagasabb értékekeit -
azaz a rosszabb egészségi és egészségligyi helyzetet - ott tapasztaljuk, ahol a ja-
rasban nincs, vagy csak a jardsszékhelyen van jarébeteg-szakrendel8 (péld4ul a
Letenyei, Nagykdtai, Nyirbatori, Gdnci jaras). Az alf5ldi jardsok alacsonyabb tele-
piilésszdma miatt jobbak a fizikai elérhet8ség mutatdi, igy ezek a teriiletek ked-
vez8bb képet mutatnak a Dunéntullal 6sszehasonlitva. Altaldban megéllapithatd,
hogy a megyeszékhelyjarasok kozvetlen kozelében magas értékek tapasztalhatdk.
Ennek oka az lehet, hogy a megyeszékhely viszonylagos fizikai kdzelsége miatt
nincs, vagy kevés jarébeteg-szakrendel§ van a szomszédos jarasokban. Ugyanak-
kor a megyeszékhely jarasa és a szomszédos jardsok kozott szamottevé a kiilonb-
ség a tobbi vizsgdlt (tdrsadalmi, gazdasagi, egészségi) mutaté alapjan.

A jelenlegi jarvanytigyi veszélyhelyzet miatt 1ényegében orszagszerte sziine-
telnek a kivizsgaldsok, a krénikus betegségek szlirései, a halaszthaté miitétek,
drasztikusan lecsokkent az orvos-beteg taldlkozasok szdma, és csak az akut, élet-
veszélyes és slirgGsségi esetek ellatasa zajlik. A kijardsi korldtozasok miatt az em-
berek tobbsége - a koronavirus-fertzést8l valé félelem miatt is - igyekszik
elkeriilni az egészségiigyi ellatds igénybevételét. Ez mar kozéptavon atalakitja az
egészségligyi ellatérendszert, mert:

- kapacitashidnyok léphetnek fel, egyrészt a 65 év feletti orvosok kivondsa-
val a kozvetlen ellatdsbdl (csak hattérfeladatokat ldthatnak el), masrészt
az egészségligyi szakdolgozdk megbetegedésével;

- felerdsddik a telemedicina hasznélata (péld4ul tdvkonzultacidkkal);

- felértékelddik az otthoni dpolds szerepe (példaul az dgykapacitdsok fel-
szabaditdsa utdn hazaengedett nem fert8zott betegek szdmadra);

- néhet a jarvany idején is engedélyezett maganellatas igénybevétele (pél-
ddul tigyeleti ellatdsban).

A jarvany idején - kényszeriien - elmaradt orvosi beavatkozasok és sziinete-

18 szolgaltatdsok rontjak az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférés esélyeit, és
mar kézéptdvon sulyos egészségkarosodashoz, hossziatdvon elkertilhetd halalo-
zashoz vezethetnek. A legtobb krénikus betegség rendszeres orvosi kontrollt ko-
vetel meg, de ez jelenleg az alap- és szakellatas szintjén nem valésul meg, vagy
teljesen lelassult, megnehezedett. Az elmaradé rehabilitdcié a késébbiekben si-
lyos, maradandé kdrosoddsokat okozhat. A sz{irévizsgalatok hidnyaban szdmos
daganatos betegség diagndzisa elmarad vagy késébb torténik meg, csékkentve a
tulélési esélyeket. A bizonytalansdg, a bezartsag, a fertézéstél és egyéb betegsé-
gektdl vald félelem szorongdssal és depresszids tiinetegyiittes kialakuldsaval jar-
hat, orvosi felismerés és kezelés hidnydban pedig mar révid id6n beliil kiilonboz4
pszichoszomatikus betegségekhez vezethet.
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A fent vazolt, nem jarvényiigyi, de a jarvanyhoz k6t8dé ,,jarulékos tiinet-
egylittes” a COVID-19 jarvany kovetkezménye, és els@sorban azokat a betegeket
sUjtja, akik az egyéb, nem koronavirushoz kothetd betegségiik ellatasdban, gon-
dozésaban, gydgykezelésében, szlirésében és diagndzisaban akadalyozva van-
nak, a jarvany idején ellatatlanok, és csak késve kapjak meg az ellatést, vagyis
az elldtérendszer szdmdra egyel8re rejtve maradnak. Szdmukra kiil6ngsen fon-
tos lesz a jarvany elmultdval az ellatashoz valé hozzaférés biztositdsa, de ez ki-
valt azokon a teriileten jarhat egyiitt akadalyokkal, ahol sok a betdltetlen
héziorvosi praxis, és ezek teriiletileg koncentraltan helyezkednek el (11. 4bra).

Jelen elemzés elkészitésének id8pontjdban (2020. 04. 23.) még nem é4llnak
rendelkezésre statisztikai adatok a magyar népesség 2020. és 2021. évi megbe-
tegedési és haldlozési helyzetérdl, de az egészségi dllapot és az egészségligyi el-
latérendszer meglévd teriileti kiilonbségei alapjan feltételezziik, hogy a korona-
virus-jarvény kdvetkeztében a jov8ben egyes orszagrészekben és tdrsadalmi
csoportokndl egészségromlas kovetkezhet be. Eredményeink hasznosak lehet-
nek az ellatdsszervezés szdmadra arrdl, hogy a térbeli igazsdgossag, méltanyos-
sag elve hogyan érvényesithetd az egészségligyi ellatdshoz valé hozzaférés
biztositdsdban mind a jarvany idején, mind a jév8ben:

- A héziorvosi tigyeleti rendszer teriileti megerdsitése: azokon a tertile-

teken, ahol sok a betdltetlen hdziorvosi szolgalat (példdul Borsod-Aba-
Uj-Zemplén, Pest, Jdsz-Nagykun-Szolnok megye) kiilondsen fontos a

11. dbra: A betdltetlen héziorvosi szolgalatok ardnya Magyarorszdgon a jarasokban, 2019
Rate of vacant General Practitioner services in Hungary at micro-regional level, 2019
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haziorvosi ellatds megerdsitése az ligyeleti rendszeren keresztiil jarvany
idején is.

- Betegellat6 kozpontok teriileti koncentraldsa jarvany idején: legaldbb a
megyeszékhelyen biztositani sziikséges a jarébeteg-szakellatds egyes szak-
mdinak jarvany idején is biztonsdgos fenntartdsat, illetve a mobilizalhatd és/
vagy tavkapcsolatban miikddtethetd egészségligyi szakszolgalatokat, f6ként
a belsé és foldrajzi periféridkon, hatdr menti orszagrészekben, megyeszék-
helyektdl téavoli tertileteken. Ezeken a hatranyos helyzet teriileteken a jar-
vany utdn kiildndsen fontos lesz a krénikus betegségek sziirése és az
elldtatlan betegek hozzaférésének biztositasa.

- A legnagyobb egészségnyereség teriileti optimalizdlasa: populacids szin-
ten és orszdgszerte az egészségligyi kapacitdsok atcsoportositasdval rend-
szeressé lehetne tenni a krénikus betegségek szlirését és gondozasit a
jarvany idején is.

Osszefoglalas

Az Uj tipusd koronavirus megbetegedések és haldlozasok okozta jarvany ko-
moly hatéssal lesz a tdrsadalom és a gazdasdg minden teriiletére. Az egész-
ségligyi ellatérendszert és a népegészségligyi helyzetet tekintve is komplex
hatdsokra kell szdmitani, és ez varhatéan az egészségegyenl8tlenségek atren-
dez8désével, részben Uj tipusu egyenl8tlenségek kialakuldsdval jar majd
egylitt. Mindezek térbeli-teriileti kdvetkezményei komplex médon fognak je-
lentkezni nemzeti és lokélis szinten egyarant, és ezek az egészségiigyi ellats-
rendszer miikddtetésében és a népegészségiigyi helyzet fenntartdsdban ered-
ményeznek kihivdsokat. Az egészségligyi ellatashoz val6 hozzaférés feltételei
atalakulnak a jarvany idején, 1ényegében mindenki szdmadra besz(ikiilnek a le-
het8ségek, de a leghdtrdnyosabb helyzeti csoportok egészségveszteségei
lesznek a legnagyobbak.

A gyors, megfelel, tobb szektort is érintd intézkedések fontos részét ké-
pezhetik a kovetkezmények enyhitésének és a jovébeli hasonld helyzetekre
valé eredményes felkésziilésnek. A vildgjarvany egészségi dllapotra és egész-
ségligyre gyakorolt hatdsai szdmos tovabbi kutatési kérdést felvetnek. Milyen
teriileti mintdzatok jellemz8ek az j tipusu koronavirus megbetegedések és
haldlozdsok térbeli eloszldsdra? Hogyan hat az emberi viselkedés (egészség-
magatartds) a fert6z8 betegségek terjedésére, és ez milyen szakpolitikai esz-
kozokkel befolydsolhaté? A nemzeti jarvanyiigyi veszélyhelyzet milyen
mechanizmusokon keresztiil gyakorol hatdst az egészségiigyi ellatas igénybe-
vehet8ségére és a hozzaférés feltételeire? Hogyan alakulnak az egészségi alla-
potban tapasztalhatd tarsadalmi-teriileti egyenl8tlenségek a vildgjarvany
hatdsara? Melyek a hatékony egészségligyi beavatkozasok a jarvany vissza-
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szor{tdsaban, és ezek milyen jé gyakorlatokat jelenthetnek az elldtdsszervezés
optimalizaldsdban?

Jelen elemzés legfontosabb kovetkeztetései alapjan ugy latjuk, hogy a
vildgjarvany hazai kévetkezményeinek enyhitésében prioritast kell kapnia
az ellatdsszervezés sziikségletalapd aktualizaldsanak, valamint teriileti alapd
optimalizdldsénak.

Jegyzetek

1 A kézirat lezdrdsdnak idpontja: 2020. 4prilis 23.

2 A kézirat kordbbi valtozata mint a KRTK Regiondlis Kutatdsok Intézete koronavirussal 6ssze-
fiigg8 miihelytanulméanya Egészségkockdzatok teriileti kiilsnbségei a koronavirus-jdrvdnnyal dsszefiig-
gésben Magyarorszdgon cimmel jelent meg, elérhet8sége: http://www.docs.rkk.hu/rkkweb/
Koronavirus_jarvany_gyorselemzes.pdf

Irodalom

Alessandrini, P., Presbitero, A. F,, Zazzaro, A. (2009): Banks, Distances and Firms’ Financing Constraints.
Review of Finance, 2., 261-300. https://doi.org/10.1093/rof/rfn010

Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991): Policies and strategies to promote social equity in health. Institute of
Futures Studies, Stockholm

Kovécs, S. Zs. (2018): Dualities of the Hungarian Credit Institute Activities. Deturope: The Central
European Journal of Regional Development and Tourism, 3., 108-119.

Mclntyre, D., Thiede, M., Birch, S. (2009): Access as a policy-relevant concept in low-and middle-income
countries. Health Economics, Policy and Law, 4., 179-193. https://doi.org/10.1017/S1744133109004836

Uzzoli A., (2019): Health inequalities in Hungary - Challenges for health care system. Society, Economics,
Law Conference. In: Karlovitz, T. (ed.): People and their values in the society. Sozial und Wirtschafts
Forschungsgruppe, Grosspetersdorf, 129-138.

Internetes forrasok

koronavirus.gov.hu (Letsltés: 2020. dprilis 23.)

https://www.teirhu/ (Letdltés: 2020. 4prilis 03.)

www.ksh.hu (Letdltés: 2020. dprilis 04.)

https://www.valasztas.hu/ (Letsltés: 2020. dprilis 04.)

http://www.oep.hu/ (Letdltés: 2020. 4prilis 07.)
http://www.rkk.hu/hu/aktualitasok/a-koronavirus-jarvany-teruleti-adataihtml (Letsltés: 2020. dprilis 23.)
http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/themeSelector.jsp (Let&ltés: 2020. 4prilis 04.)



170  Kovdcs Sdndor Zsolt, Uzzoli Annamdria
Fiiggelék

A Komplex Egészségiigyi Tavolsdg Index / Complex Health Distance Index (CHDI)
szamitasi médszertana

Telepiilési 1épték

CHI, = PD;+SD+ED+D1

Ahol:

Komponens 1: Fizikai tdvolsdg a vizsgélt telepiilés és a legkdzelebbi jars-
beteg ellatd intézmény kozott

PD; = In (1+KMj), ahol

PD; - a komponens értéke

KM;; - a két telepiilés kdzstti km-ben kifejezett tavolsdg

Komponens 2: Tarsadalmi kiilonbségek

SD; = X _1In(1 +|SC,,; — SC,p ), ahol

SD;- a komponens értéke

SC,, — a vizsgalt tarsadalmi mutaté értéke

m - vizsgalt tdrsadalmi mutatészam (jelenleg: 1. dregedési index; 2. munka-
nélkiiliség; 3. valasztasi részvétel, 4. sziiletéskor varhaté 4tlagos élettartam,
5. nyers haldlozdsi ardnyszam, 7. keringési és daganatos betegségek volumene)

Komponens 3: Gazdasagi/fejlettségi eltérések

ED; =¥}, In(1 + |ECy; — ECy;)). ahol

ED; - a komponens értéke

EC,, - a vizsgalt gazdasagi mutaté értéke

m - vizsgalt gazdasagi elem (jelenleg: 1. munkaerd szektordlis eloszlasa; 2. val-
lalkozasok szektorélis &sszetétele; 3. internetkapcsolatok volumene)

Dummy véltozé 1.

0 - betéltetlen haziorvosi praxisok ardnya kisebb 20%

1 - betdltetlen hdziorvosi praxisok ardnya nagyobb 20%

Nagyobb teriileti |éptékre adaptalds

CHDI: Y, Lakossagszam; « CHDI,;
] f—

Teljes lakosségszam,



