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A járvány jelenlegi „akut” és várható „krónikus” egészséghatásai

A COVID–19 új koronavírus-betegség okozta világjárvány újszerű társadalmi és 
gazdasági helyzetet teremtett a világ országai számára. A hatások az élet minden 
területén érzékelhetők, a hosszú távú következmények egyelőre kiszámíthatatla‐
nok. Tény, hogy az új kihívások az eddigiektől eltérő megoldásokat követelnek 
meg, a gyors válaszreakciók, valamint az igazságosság, méltányosság elvén alapu‐
ló szakpolitikai beavatkozások eredményessége nagymértékben függ az adott or‐
szág helyzetfelismerő és stratégiaalkotó képességétől.

A koronavírus-járvány közvetlen hatásai először az egészségügyben jelent‐
keznek: a fertőzöttek szűrése és gyógyítása, a súlyos esetek kórházi ellátása, a ha‐



156 Kovács Sándor Zsolt, Uzzoli Annamária

lálozások számának csökkentése, az adekvát egészségügyi szolgáltatások és ellá‐
tásfajták megfelelő kapacitással való fenntartása, az egészségügyi szakdolgozók 
egészségvédelme súlyos terheket ró az ellátórendszerre, a készletgazdálkodásra 
és az ellátásszervezésre.

Az „akut” egészségügyi problémák a járványügyi veszélyhelyzet idején je‐
lentkeznek, amikor a tömeges számú fertőzött ellátása az egészségügyi ellátó‐
rendszer túlterheltségével és kapacitáshiányokkal járhat együtt. Ugyanakkor a 
„krónikus” problémák megjelenése közép- és hosszútávon várható, hisz a járvány 
idején számos feltétel akadályozza a nem koronavírus-fertőzöttek számára az 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést, ami egészségromláshoz és/vagy elke‐
rülhető halálozáshoz vezethet.

Magyarország a főbb egészségmutatók alapján (születéskor várható átlagos 
élettartam, keringési rendszeri és daganatos halálozási arányszám stb.) a világ 
fejlett országai között a sereghajtók közé tartozik (Uzzoli 2019). A magyar népes‐
ség nemzetközi viszonylatban kedvezőtlen egészségi állapota miatt járvány ide‐
jén is különösen fontos a népegészségügyi kihívások kezelése és megoldása. 
Ennek egyik lehetséges eszköze a járvány által közvetlenül, illetve áttételesen 
érintett sérülékeny társadalmi csoportok és területi elhelyezkedésük azonosítása. 
Elemzésünkben a hazai egészségi állapot és az egészségügyi ellátórendszer terü‐
leti különbségein keresztül értelmezzük a koronavírus-járvány potenciális veszé‐
lyeit és egészségkockázatait.1

Egészségi állapot – térbeliség – elérhetőség

A hazai egészségi állapot területi különbségeinek mérése a funkcionális távolság 
gazdasági elemzésekben alkalmazott formulájának átstrukturálásával történt 
meg (Alessandrini et al. 2009; Kovács 2018), amely jelen esetben az egészségügyi 
intézmények elérhetőségén túl Xgyelembe veszi a vizsgált területegység (telepü‐
lés, járás) társadalmi, gazdasági, intézményi jellemzőit és a helyi népesség egész‐
ségi állapotának fő mutatóit az alábbiak szerint:2

–   Járóbeteg-szakrendelők elérhetősége: az egészségügyi alapellátás (pl. házi‐
orvosi ellátás) minden településen legalább helyettesítéssel elérhető, azon‐
ban a krónikus betegségek gondozása, a szűrés, a speciális szakellátás és az 
egynapos sebészetek a szakrendelőkben találhatók. Ezek területi ellátási 
kötelezettsége a járásokra terjed ki, azonban nem minden járásban műkö‐
dik szakrendelő. A lakóhely és a szakrendelő közötti távolság meghatározó 
a szakellátás igénybe vételében, a szakellátáshoz való hozzáférésben, így 
vizsgálatunkban fel használtuk az egyes települések legközelebbi járóbeteg-
szakrendelőtől való, közúton, kilométerben meghatározott távolságát. 

– A települések társadalmi helyzetét több mutatószám együttes alkalmazá‐
sával elemeztük. A korosztály nagyobb kitettsége okán felhasználtuk a te‐
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lepülések 65 évnél idősebb lakosságának 1000 főre vetített értékét, a szü‐
letéskor várható átlagos élettartamot, a nyers és okspeciXkus halálozási 
arányszámot, amelyek a népesség egészségi állapotának közvetlen infor‐
mációhordozói. Ez utóbbi esetében a keringési rendszeri és daganatos 
megbetegedések 1000 főre számított települési értékét vettük alapul, mert 
e két krónikus betegség (általában mindenkinek kiemelt kockázat) a koro‐
navírus-járvány idején. 

– A települések közti gazdasági különbségeket is kezeli a jelen esetben alkal‐
mazott komplex mutatószám, így a vállalkozások és a munkaerő ágazati 
megoszlása került be az elemzésbe, valamint a település internet ellátottsá‐
ga, mert az internethez való hozzáférés szerepe különösen megnőtt a jár‐
vány idején a home oOce vagy a home learning különböző formái miatt. 

– A betöltetlen és tartósan (legalább hat hónapja) betöltetlen háziorvosi praxi‐
sokban helyettesítéssel történik a betegek ellátása, de ez legtöbbször a ren‐
delési idő csökkenésével, az elérhetőség időbeli és Xzikai romlásával és az 
ellátáshoz való hozzáférés akadályaival jár együtt. Éppen ezért települési 
dummy változót alkalmaztunk a komplex indikátor kialakításakor, amelynek 
az értéke 1, ha a településen levő háziorvosi praxisoknak legalább 20%-a be‐
töltetlen, és értéke 0, ha ez az arány kisebb 20%-nál. (Lásd a Függelék mód ‐
szer  tani leírását.)

Az egészségi állapot társadalmi-területi különbségeit számos (társadalmi, 
gazdasági, szociokulturális) tényező befolyásolja, a kiváltó okok egy része az 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés esélyeihez kötődik (Dahlgren, Whitehead 
1991). A hozzáférés esélyei/esélytelenségei pedig részben összefüggenek a meg‐
felelő mennyiségű és minőségű egészségügyi kapacitások rendelkezésre állásától 
térben és időben (meglévő szolgáltatások), valamint az egészségügyi szolgáltatá‐
sok elérhetőségétől (időbeli és Xzikai távolságok) (McIntyre et al. 2009).

Koronavírus-járvány Magyarországon – Számokban

Magyarországon 2020. március 4-én regisztrálták az első két új koronavírus-meg‐
betegedést, majd a kormány március 11-én veszélyhelyzetet hirdetett meg az or‐
szágban. 2020. április 23-ig (jelen kézirat leadási időpontjáig) összesen 2 284 
igazolt fertőzött esetet regisztráltak: közülük 236 fő elhunyt, 1 655 fő volt az aktív 
esetek száma, és összesen 390 fő gyógyult meg (1. táblázat).

A napi új esetszámok folyamatos növekedésében 2020. április 23-ig, a jár‐
vány terjedésének sebességével összefüggésben három jellemző szakasz volt el‐
különíthető (1. ábra):

– Egyedi esetek szakasza (2020. 03. 04. – 2020. 03. 20.): ebben az időszak‐
ban az összes eset száma 100 fő alatt volt, a napi esetszám az első két 
hétben 10 fő alatt volt, majd 10-15 fő között mozgott. 2020. 03. 20-án 
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már összesen 85 fő fertőzött volt az országban, és a napi esetszám kitartó, 
folyamatos növekedésnek indult.

– Csoportos megbetegedések szakasza (2020. 03. 21. – 2020. 04. 09.): ebben az 
időszakban átlagosan 45 fővel nőtt a napi esetszám. Legkevesebb napi új fer‐
tőzöttet 2020. 04. 06-án regisztráltak (11 fő), míg a legtöbbet 2020. 04. 09-én

1. táblázat: A koronavírus-járvány néhány jellemzője Magyarországon, 2020. 04. 23.
Some data of COVID–19 pandemic in Hungary, 23. 04. 2020.

1. ábra: Az igazoltan COVID–19 új koronavírussal fertőzöttek napi új eseteinek száma 
Magyarországon (fő), 2020. 03. 04. – 2020. 04. 23.

New daily cases of COVID–19 pandemic in Hungary (incidence), 
between 04. 03. 2020. and 23. 04. 2020.

Adatok forrása: koronavirus.gov.hu
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Jellemző 2020. 04. 23. 
Összes eset (fő) 2 284 
Összes haláleset (fő) 236 
Összes gyógyult beteg (fő) 390 
Aktív betegek száma (fő) 1 655 
Hatósági házi karanténban lévők száma (fő) 10 942 
Mintavétel száma (db) 55 390 
Összes fertőzött száma / 100 000 lakos (fő) 24 
Összes haláleset száma / 100 000 lakos (fő) 2 
Összes haláleset az összes fertőzött arányában (%) 10,3 
Összes mintavétel / 1 millió lakos (fő) 5 710 

 
Adatok forrása: koronavirus.gov.hu
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(85 fő). Az időszak végére az összes fertőzött esetszám meghaladta a 
900 főt az országban. 

– Növekvő számú csoportos megbetegedések szakasza (2020. 04. 10-től): 
részben felgyorsult a járvány üteme és terjedése. Az összes esetszám már 
meghaladta az 1000 főt, és a napi esetszámok is már 100, illetve 200 fő fe‐
lett voltak egyes napokon (például 04. 10-én és 11-én). A járvány terjedé‐
sében területi (Budapest) és intézményi gócpontok (idősek otthona) 
alakult ki. Az elhunytak száma 200 fölé emelkedett. 

A hazai új koronavírus-járvány április 23-ig nem lépett be a tömeges fertő‐
zések szakaszába. Az egyes napokon tapasztalt növekvő új esetszám (incidencia) 
egyes fővárosi, illetve néhány vidéki idősotthonban bekövetkezett nagyobb szá‐
mú fertőzésből adódott.

Az első haláleset a fertőzésből következően 2020. 03. 15-én következett be az 
országban, de 03. 25-ig 10 fő alatt volt az összes haláleset (2. ábra). Az első igazolt 
megbetegedés időpontjához képest (03. 04.) az első gyógyult beteget 03. 12-én 
regisztrálták. 

Az új koronavírus okozta halálozási arányszám 10,3% volt az összes fertőzött 
arányában április közepén. Megjegyezzük, hogy a tényleges halálozási arányszám 
ennél az értéknél alacsonyabb lehet, ugyanis nincsenek pontos adataink a fertő‐
zöttek valós számáról, amely az igazolt esetek többszöröse is lehet az országban. 

2. ábra: A koronavírus-járvány megbetegedési és halálozási jellemzői Magyarországon, 
2020. 03. 04. – 2020. 04. 23.

Morbidity and mortality data of COVID–19 pandemic in Hungary,
between 04. 03. 2020. and 23. 04. 2020.

Adatok forrása: koronavirus.gov.hu
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3. ábra: Az új koronavírus okozta halálesetek megoszlása nemek és korcsoportok szerint
 Magyarországon (fő), 2020. 04. 23.

Mortality rate of COVID–19 pandemic by gender and age 
in Hungary (cases), 23. 04. 2020.

 Adatok forrása: koronavirus.gov.hu
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4. ábra: A koronavírus-fertőzés miatt elhunytak esetében az ismert alapbetegségek megoszlása 
Magyarországon (%), 2020. 04. 23.

Distribution of comorbidity among deaths by COVID–19 pandemic 
in Hungary (%), 23. 04. 2020.

Adatok forrása: koronavirus.gov.hu
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Az elhunytak átlagéletkora 78,8 év volt: ez a nőknél 79,1 év, férXaknál 78,5 év. A 
legtöbb halálozás főként a 81-90 év közötti nőket, és a 71-80, illetve 81-90 év 
közötti férXakat érintette (3. ábra). A halálozások több, mint 80%-a a 65 év fe‐
lettieket érintette. 

Az elhunytak alapbetegségei általában az időskori krónikus, idült, degene‐
ratív betegségekből adódtak (4. ábra). A legtöbb esetben a koronavírus-fertőzés 
mint halálok mellett egyéb két-három társbetegség is jelen volt az áldozatok‐
nál. Többségük keringési rendszeri betegségekre (például szívelégtelenség), 
magas vérnyomásra, anyagcsere-rendellenességekre (például cukorbeteg‐
ség), légzőrendszeri betegségekre (például krónikus obstruktív tüdőbetegség) 
vezethető vissza.

Az igazoltan COVID–19 új koronavírussal fertőzöttek megyei megoszlá‐
sa – a járvány 2020. április 13-19. közötti hetében – felhívja a Xgyelmet az or‐
szágosan magas esetszámokra Budapesten, Pest és Fejér megyében, illetve az 
ország (egyelőre) nyugat-keleti megosztottságára (5. ábra). Az összes fertőzött 
100 000 főre vetített értéke alapján a járvány első hat hetében Kelet-Magyar‐
ország kevésbé volt érintve, az új esetszámok is alacsonyak voltak (kivéve 
Csongrád megye).

5. ábra: Az igazoltan COVID–19 új koronavírussal fertőzöttek száma összesen 
Magyarországon a megyékben (fő), 2020. 04. 13. – 04. 19.

All cases of COVID–19 pandemic in Hungary at county level,
between 13. 04. 2020. and 19. 04. 2020.

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




















