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A szerz6k a magyar jarasok COVID-19-
haldlozasi ardnyaira (elhunytak/fert6zottek
szama) épitettek egyszerd statisztikai modellt,
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) téjé-
koztatasi adatbazisabol és a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) 4gyszam-
és betegforgalmi kimutatasabol szarmazé ma-
gyarazé valtozok segitségével. A felhasznalt
valtozok a jarasok népességének altaldnos
egészségl allapotat, illetve a jard- és a fekvé-
beteg-ellatas allapotat irjak le 2019-ben, a jar-
vany 2020-as kitorése elétt évben. A NEAK
adatait a fekvébeteg-ellatas allapotardl a val-
tozok nagy szama miatt klaszterelemzés segit-
ségével vontak be a modellbe. A masodik és a
harmadik  COVID-19-hullim  nemzetkzi
Osszehasonlitisban is kedvez6tlen hazai hala-
lozasi mutatéi miatt indokolt a magyar
COVID-19-halalozasi aranyok tertleti ki-
lonbségeinek alapos elemzése. A tertilett kii-
lonbségek mogott jelenségek feltirdsa segit-
het megérteni a magas orszagos haldlozas
okait is. A tanulmany Gjdonsaga az eddig vég-
zett kutatasok eredményeihez képest, hogy a
magyar jarasok szintjén formadlis statisztikai
modell segitségével vizsgilja a COVID-19-
halalozas alakulasat, egyszerre harom tényezGt
— a fekvé- és jarobeteg-ellatas allapotat, vala-
mint a lakossdg egészségi allapotat — leiré ma-
gyarazé valtozok figgvényében. Az eredmé-
nyek ravilagitanak a héaziorvosi szolgalathoz
tartozo apolok tizezer f6re jutd szamanak és a
magyar jarasok COVID-19-haldlozasi aranya-
inak Osszefliggésére: mig azokban a jarasok-
ban, ahol a fekvébeteg-ellatis aktiv és egyéb

* A tanulmény a Nemzeti Népegészségtigyi Kozpont altal 2 COVID-19-jarvanyrdl kdzzétett adatokat vizsgalja:

a fert6zottek esetében 2021. februar 14-ig, az elhunytak esetében 2021. marcius 4-ig terjedSen.
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osztalyainak leterheltsége meghaladta az or-
szagos atlagot, ott az apolok szama szignifi-
kansan negatfv hatast gyakorolt a mortalitasra,
addig a tobbi jarasban ez a hatds nem figyel-
het6 meg.

COVID-19 mortality rates (number of deaths
/ infected) of the Hungarian LAU 1 Districts
are statistically modelled in this paper, with
feature variables desctibing the general health
conditions and the state of in- and outpatient
care of the districts. Our data sources are the
databases of the Hungarian Central Statistical
Office and statements of the National Health
Insurance Fund Management (NHIFM). Vari-
ables represent the year 2019, as it is the year
preceding the global pandemic that started in
2020. Variables from the NHIFM statements
describing inpatient care are large in volume,
so they are incorporated in our model with the
help of clustering. The unfavourable mortality
rates of Hungary in international comparison,
during the second and third waves of the pan-
demic highlight the need to investigate the re-
glonal differences of the Hungarian COVID-
19 mortality indices. Exploring the reasons of
regional differences are helping us in un-
derstanding the reasons behind the high
country-level COVID-19 mortality. Novelty of
this paper, compared to previous research, is
the creation of a formal statistical model for
Hungarian COVID-19 mortality on a district
level, using variables describing both the gene-
ral health conditions and the state of in- and
outpatient care of the districts. Our results
highlight the connection between the number
of nurses at general practitioner services petr
ten thousand people and the COVID-19 mot-
tality rates at the districts of Hungary. In the
districts with a higher than the national average
workload at hospitals in active inpatient care
and other departments, the number of nurses
has a significant negative effect on COVID-19
mortality. This effect cannot be observed in
the rest of the districts.
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Bevezetés

A Vuhan varosaban 2019 decemberében megjelent 4j tipust koronavirus (Kincses—
Té6th 2020), a SARS-CoV-2 szamos teriileten alapjaiban valtoztatta meg az emberi
élet mindennapjait. A COVID-19-jarvany elsédlegesen az emberek egészségi allapo-
tara és emiatt az egészséglgyi ellatorendszerre gyakorolt hatast (Pal et al. 2021).
Azonban, az elsédleges hatisok megfékezésére bevezetett korlatozé intézkedések
nyoman a jarvanynak gazdasagi és tarsadalmi kdvetkezményet is lettek. Kiemelkedett
kozulik a turizmus és vendéglatoipari szektorok nagymértékd visszaesése (Boros—
Kovalesik 2021, Czirfusz 2021, Fekete et al. 2021, Remenyik et al. 2021, Kokény—
Kiss 2021). A COVID-19 hosszu tavu gazdasagi és tarsadalmi kévetkezményeinek
becslése nem egyszerd és nem is megkeriilhetd feladat (Daniel et al. 2021). Jelenlegi
tapasztalataink alapjan hosszu tava valsagkezelésre kell felkésziilnie a tirsadalomnak
(Boccia et al. 2020, Nyikos et al. 2021, Mitrofanova et al. 2021).

A COVID-19-jarvany kapcsan végzett teriileti kutatasok elsédleges fokuszaban a
virus halandésagi ratdjanak elemzése és ennek teriileti killonbségei allnak (Parcha et
al. 2020, Padula—Davidson 2020, Xie et al. 2021). Emlitett kutatdsok a mortalitas
teriileti kiillonbségeit globalisan (Padula—Davidson 2020), egy orszag régidi kozott
(Parcha et al. 2020) vagy egy orszag konkrét régidjaban vizsgaltak (Xie et al. 2021).
Magyarorszag COVID-19 kézvetlen mortalitasi és a jarvany alatt mért barmely oka
tobblethaldlozasi mutatoi tobb eurdpai szintli 6sszehasonlitasban is szerepeltek (Co-
hen et al. 2021, Bogos et al. 2021, Ferenci 2021, Kovalcsik et al. 2021). E tanulma-
nyok a klasszikus halalozasi aranyszamokrél és a tobblethaldlozasi mutatokrol is azt
allapitottak meg, hogy Magyarorszagon a jarvany elsé hullima mind a halalozasi,
mind a fertézottségi adatokban alig volt kimutathaté, am a madsodik hullim mar
sulyosan érintette az orszagot, a harmadik hullimban viszont Eurépaban a legrosz-
szabb halalozasi mutatokkal rendelkezé orszagok kozott szerepeltiink. Kiilonosen a
masodik és a harmadik hullim kedvezétlen hazai halalozasi mutatéi indokoljak azok
magyarorszagi teriileti killonbségeinek alapos elemzését. A teriileti kiilonbségek
mogott meghizddod jelenségek feltarasa segithet megérteni a magas orszagos szintd
haldlozas okait is. Ezek ismerete olyan egészségligyi intézkedések bevezetését ala-
pozhatjak meg, melyek mérsékelhetik az esetleges késébbi COVID-19-hullimok
vagy Uj jarvanyok halalos dldozatainak szamat.

A COVID-19 magyar halalozasi mutatéinak orszagon beliili teriileti egyenlétlen-
ségeinek vizsgalata és modellezése ugyanakkor jelenleg még kezdeti szakaszaban jar
(Pager et al. 2021). Ez azzal magyarazhat6, hogy mig a hivatalos adatszolgaltatasban
a fertGzottségi adatok csak megyei bontasban, addig a halalozasi adatok fo6ldrajzi
informacié nélkil érhetSk el [5]. A mortalitas alakulasanak részletesebb regionalis
elemzésére 2021. majus 28-a 6ta van lehet6ség. Ekkor a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont (NNK) hozzaférhet6vé tette a COVID-19-ben megfert6zottek és elhuny-
tak teleptilési szintli szamat [1]. Ezen adatforrasra tdmaszkodva Pager et al. (2021)
ravilagit arra, hogy a magyar jarasok kozott akar haromszoros kiilonbség is lehetett a
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fert6zés okozta haldlozasi aranyban. A COVID-19 okozta magasabb halalozasi ara-
nyokat az orszag azon teriiletein figyelhetjik meg, ahol egyrészt eleve alacsonyabb a
szilletéskor varhaté atlagos élettartam, masrészt magasabb a kronikus betegek ara-
nya, tovabba az ott él6k egészségi allapota is rosszabb az orszagos atlagnal. Ezek a
kezdeti megallapitasok is indokoljak a COVID-19-haldlozasi aranyszamok mogotti
teriileti kiillonbségek részletes feltarasat, a népesség altalanos egészégi allapota és az
egészségligyl ellatérendszer korilményei fliggvényében, statisztikai-Gkonometriai
modellek segitségével.

A Pager et al. (2021) tanulmanyat megel6z6 vizsgalatok elsésorban a COVID-19
terjedésének és hatdsainak megyei szintG kilonbségeivel foglalkoztak (Uzzoli et al.
2021). Emlitett tanulmany az elsé hullamban kiemeli a fert6zés terjedésének Buda-
pest és Pest megye kozpontisagit, és felhivja a figyelmet a teriileti koncentricid
megszinésére a masodik hullim soran. Ennck oka a tomeges fert6zések kialakulasa
a csoportos megbetegedések helyett. A szerz6k ezen kivill kiemelik, hogy a masodik
hullimban a fert6zottek szama az egyes megyékben eltér6 idépontban érte el csucs-
pontjat. Az egyre inkabb megmutatkozé tertleti kiilonbségek kovetkeztében a jar-
vanykezelésben megjelentek a regionalis szintd intézkedések is (példaul szamos in-
tézkedés killonbozott bizonyos id6szakokban a févarosban, Pest megyében, illetve a
tobbi megyében), ahogy arra utdbbi tanulmany tartalomelemzése is ramutat.

Az egészségiigyi ellitorendszer jarasok szerinti egyenl6tlenségeinek vizsgalatarol
is jelentek meg tanulmanyok. Kézvetlentl a COVID-19-jarvany kitorése el6tti id6-
szakban Balint (2021) felhivja a figyelmet a haziorvosi ellatas kézponti szerepére az
egészségligyl alapellatasban. Terileti szempontbdl a tanulmany ramutat arra, hogy a
fajlagosan magasabb rendel6ben ellatott esetszammal jellemezhetd térségek hazior-
vosi szolgalatai a mar létez3 betegségekre, egészségligyi problémakra reagalnak, és
kevésbé képesek prevenciéval hozzajarulni a megbetegedés kialakulasanak mérséklé-
séhez. Ezt az allapotot csak sdlyosbitotta a teljesen 4j virus, a COVID-19 okozta
megbetegedések ellatasi kotelezettségének megjelenése. Ez a feltételezés Pager et al.
(2021) tanulmanya alapjan igazolhaténak tlinik, hiszen azon jarasokban, ahol a la-
kossag egészségi allapota rosszabb az orszagos atlagnal, a haziorvosi praxisoknak is
az atlagosnal magasabb esetszamot kell ellatniuk.

A jarébeteg-ellatas allapotanak fontossagara hivja fel a figyelmet Uzzoli-Kovacs
(2020) tanulmanya is, ami az un. komplex egészségiigyi tavolsig indexének alkalma-
zasaval veszi figyelembe a jarasok gazdasagi és tarsadalmi helyzetét, az egészségligyi
intézmények elérhetéségét, hozzaférhet6ségét, valamint az adott teriilet népességé-
nek egészségi allapotat. Az eredmények alapjan a belsé periféridkon és a hatar menti
teriiletek jarasaiban legrosszabb a helyzet. A megyeszékhelyek jarasai és a budapesti
agglomeracié kedvezébb helyzetben vannak, ugyanis esetiikben jobb az egészség-
tgyi intézmények elérhetGsége. A jarasban talalhaté jarobeteg-szakrendel6 léte jelen-
t6s hatassal van az egészségiigyl helyzetre. Ha nincs, vagy csak a jaras székhelyén
van jarobeteg-szakrendeld, akkor rosszabb az ott él6k egészségi allapota. A hivatko-
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zott elemzés szerint — a jarvany alatt felmerilé szikségletek szamitasbavételével —
figyelmet kell forditani az ellatisszervezés aktualizalasara és teriileti optimalizalasara.

Balint (2021) és Uzzoli-Kovacs (2020) kévetkeztetései alapjan indokolt, hogy a
COVID-19-halalozasokat jarasi szinten vizsgalé 6konometriai modellben minden-
képpen szerepeljenek a jarobeteg-ellatas jarvany el6tti allapotat leird paraméterek is.

A Koronavirus elleni transzlacios lakossagtimogat6 akcid- és kutatécsoport (The
Translational Action and Research Group against Coronavirus — KETLAK) tanul-
manya, Gombos et al. (2021) a fekvObeteg-ellatas megyék kézotti kilonbségeinek
fontossagara hivija fel a figyelmet, a COVID-19-jarvany miatti halalozas tertleti ku-
lonbségeinek vizsgalata soran. Emlitett tanulmany a déntéshozok szamara — a jar-
vanytigyl korlatozasok szigorusaganak fliggvényében — kiloénb6z6 kimeneteleket
modellezett a jarvany alakulasar6l. A haldlesetek szamat a szerz6k az 4j fert6zottek
becstilt szamdhoz, tovabba az intenziv osztilyokon elérhet6 és foglalt agyakhoz
viszonyitottak. A legjobb forgatékényv szerint, a jarvanyiigyi korlatozasok fenntar-
tasaval a jarvany csucsan elegendd lenne az intenziv osztalyon talalhat6 agyak szama
a COVID-19-betegek ellatasara, és 1500-nal kevesebb lenne az Osszes halaleset.
Korlatozasok nélkiil viszont 3 héten belil nem lenne elegendé az intenziv osztalyok
agyszama, és az Osszes halaleset elérné a 70 ezret. A megyék kozotti killonbségek
elemzése soran idézett tanulmany a kérhazi kapacitasokban hatalmas killénbségeket
tart fel. A modellezés soran a legrosszabb forgatokényvet vizsgalva egyik megye sem
rendelkezett elegend$ dgykapacitassal az intenziv osztilyokon. A kiildnbség abban
mutatkozott meg, hogy melyik teriilet meddig lenne képes elérheté agyat biztositani
a COVID-19-betegek szamara. Ahol hamarabb betelnek az intenziv osztalyos agyak,
ott varhatéan magasabb lesz az elhaldlozas. A jarvanyugyi korlatozasok fenntartdsa-
val viszont elegend6 lenne a kérhazi kapacitds, a megyék kozotti kiilonbségek ellené-
re is. A hivatkozott tanulmany megallapitasai azt tamasztjak ala, hogy a COVID-19-
haldlozas tertileti kilénbségeinek modellezése soran a fekvObeteg-ellatis jarvany
elétti allapotat és kapacitasat lefré valtozok alkalmazasa elengedhetetlen.

Mivel a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont (NNK) 2021. majus 28-an elérhetd-
vé tette a magyar COVID-19 fert6zottek és elhunytak telepiilési szint@i szamat, {gy
mar jarasi szinten kiszamithaté a fert6zésben elhunytak arinya (elhuny-
tak/fert6zottek szama). Ehhez a viltozéhoz hozzarendelhetSk a [2] és [3] adatbézi-
sok agyszam- és betegforgalmi kimutatisa alapjan a jarasok népességének altalanos
egészségl allapotat, valamint jar6- és fekvbeteg-ellatasanak legfontosabb jellemzoit
leird valtozok a COVID-19-jarvanyt kézvetleniil megel6z6, 2019. évbél.

Jelen tanulmany célja, hogy linearis 6konometriai modellel elemzi a jarasok
COVID-19-haldlozasi aranyainak teriileti kilénbségeit meghatarozé tényezdket. A
dolgozat a jarasok népességének altalanos egészségi jellemz6i és a jardbeteg-ellatas
alapvet6 mutatdszamainak hatisa mellett elsGsorban a fekvébeteg-ellatas COVID-
19-jarvany el6tti allapotanak a COVID-19-haldlozasi aranyra gyakorolt hatasat vizs-
galja. A fekvObeteg-ellatas jellemz6it leiré 25 valtozot klaszterelemzés segitségével
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épitjik be a modellbe. Vizsgaljuk tovabba az egyéb mutatok fekvébeteg-ellatas sze-
rinti regiondlis klaszterekkel vett egylittes (interakcids) hatdsait is a COVID-19-
halalozasi aranyra. A tanulmany Gjdonsidga az elébbiekben ismertetett kutatisokhoz
képest, hogy formalis 6konometriai modell segitségével jarasi szinten elemzi a
COVID-19-halalozas alakulasat az egyszerre harom tényez6t — a fekvo- és jardbeteg-
ellatas allapotat, valamint a lakossag egészségi allapotat — leird valtozok fiiggvényében.

Adatok és modszerek

A dolgozatban az NNK dltal 2021. mdjus 28-an elérhet6vé tett magyar telepiilés
szintd COVID-19-jarvanyadatokbdl indulunk ki [1]. A fert6zottek szamanak 2021.
februar 14-ig, az elhunytak szamanak 2021. marcius 4-ig terjedé adataibol kiszami-
tottuk a jardsi szintd halalozasi aranyokat (elhunytak/fert6zottek szama, %). A két
adatsor nem teljesen ugyanarra az id6szakra vonatkozik, am mivel a nemzetkozi
tapasztalatok alapjan a betegség lefolyasa hozzavetblegesen két hét, igy az adatok
idShorizontjanak 18 napos eltérése még elfogadhatd. Ezen kivil a jarasi szintl agg-
regalas kikliszOboli az eltéré idShorizont és az alacsony lélekszam miatt 8 telepiilé-
sen megfigyelt 1 vagy 2 halalozast. Az elemzésben Budapest 6nmagaban, aggregalt
adatokkal szerepel, emiatt a modellezés soran folyamatosan ellenérizziik, hogy kiug-
16 értékei mennyire befolyasoljak a szamitasokat. gy Gsszességében 175 megfigyelé-
si egységet vizsgalunk (#=175). Megjegyzendd, hogy érdemes lenne a tébblethalalo-
zasi adatok regionalis killénbségeit is elemezni, hiszen a jarvanyhelyzet miatt a nem
megfelelGen ellatott egyéb betegségek miatt szintén emelkedhetett a halalozas (Fe-
renci 2021). Azonban a tobblethalalozasi mutatok szamitasahoz sziikséges idébeli
részletezettségben a halalozasok szama nem érheté el jarasi szintd bontasban.

A COVID-19-haldlozasi aranyokat elészor leird statisztikai eszkozokkel vizsgal-
juk meg. A haldlozasi aranyok jarasok szerinti eloszlasanak alakulasat az atlag, a szo6-
ras, a median, a minimum ¢és a maximum mutatokkal jellemezzilk, majd az eloszlas-
nak a normalis eloszlashoz képest a ferdeségét és a csicsossagat is elemezzik, az as
és oy alakmutatok! segitségével. A halalozasi aranyok eloszlasat hisztogram és
dobozabra segitségével jelenitjik meg. A dobozabra pontokkal jeloli a Tukey-féle
keritések alapjan kilégonak szamit6 értékeket.? Az alkalmazott leir6 statisztikai méd-
szerekrdl részletes attekintést nyajt példaul Hunyadi—Vita (2000).

! Az s ferdeségi mutaté kozelitSleg 0 értéket vesz fel szimmetrikus eloszlas esetén, mig pozitiv értéket jobbra,
negativ értéket balra elnyilé eloszlis esetén. Az a4 csicsossigi mutaté kozelitbleg 0 értéket vesz fel a normalis
closzlasnak megfelel6 csucsossag esetén, mig pozitiv értéket a normalisnal csucsosabb, negativ értéket a normalisnal
lapultabb eloszlas esetén.

2 A Tukey-féle als6 kerités az alsé kvartilis —1,5*interkvartilis tetjedelem, mig a fels6 kerités a felsé kvartilis
+1,5%interkvartilis terjedelem médon adott. Amennyiben egy megfigyelési érték kisebb/nagyobb, mint a Tukey-féle
alsé/felsé kerités, akkor az kilogo értéknek mindsil, mivel a megfigyelések kozépsé 50%-hoz képest til alacso-
nyan/magasan helyezkedik el.
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Az altalanos nemzetkézi tapasztalatok és az el6zGekben ismertetett korabbi kuta-
tasok alapjan a magyar jarasok COVID-19-halalozasi aranyait az 1. tablazatban talal-
haté valtozokkal magyarazzuk. A tablazat valtozoi 2019-re értendSk, mivel a kilon-
b6z6 jarasok jellemzbit a magyarorszagi COVID-19-jarvany 2020. marciusi kitorését
kozvetlentil megel6z6 id6pontban vizsgaljuk annak érdekében, hogy megtudjuk: a
jarasok jarvany el6tti adottsagai milyen hatdssal voltak a COVID-19-halalozasi ara-

nyokra. A valtozok eloszlasat a Mellékletben az M1. abra mutatja be.
1. tablazat

A jérdsok COVID-19-haldlozési ardny4t magyardzé vdltozék
Variables interpreting COVID-19 mortality rates at districts

Viltozo6 neve Leiras
Haziorvosok Haziorvosok szama tizezer f6re, 2019
Apolok Haziotvosi szolgalathoz tartozé szakipolok/apolok szima tizezer f6re, 2019

Munkanelkuliseg | Nyilvantartott allaskeresk szama tizezer fére, 2019
Nok65Felett Lakénépességb6l a 65 éves és idGsebb nék aranya (%), 2019. december 31.
Ferfiak65Felett Lakénépességbdl a 65 éves és id6sebb férfiak aranya (%), 2019. december 31.

Forrds: [2] alapjan sajat szerkesztés.

A jarébeteg-ellatas elérhet6ségét két valtozoéval, a haziorvosok és a haziorvosi
szolgalathoz tartozo szakipolok/apoldk tizezer f6re jutd szamaval mérjuk. Nemzet-
kozi tapasztalat alapjan a COVID-19 leggyakrabban a 65 éves és id6sebb népesség
korében haldlos kimeneteld (Bonanad et al. 2020, Kang—Jung 2020), ezért szerepel-
tetjilk a jards 65 éves és idGsebb férfi, valamint né1 népességének aranyat is a valto-
26k k6zott. A jarasi népesség altalanos egészségi allapotanak jellemzéséhez egy indi-
katorvaltoz6t hasznalunk, az dllaskeres6k tizezer f6re jutd szamat. Tobb kutatas
(Bir6—Elek 2020, Ruhm 2016, Kuhn et al. 2009) is megerGsiti azt, hogy a magas
munkanélkiliség regiondlisan szorosan egyiitt mozog a szilletéskor varhaté atlagos
élettartammal és az egészségi allapotot leird egyéb mutatokkal.

A 2. tablazatban talalhaté valtozok segitségével el6szor az (1) képlet szerint linea-
ris modellel magyarazzuk a magyar jarasok COVID-19-halalozasi aranyainak jarasok
kézott szordédasat.

In COVIDHalal;

= Bo + BHaziorvosok * Haziorvosok; + BApolok - Apolok; + By 1
*In Munkanelkuliseg; + Bokes - Nok65Felett; + Brerfiak 65 @

- Ferfiak65Felett; + ¢;

Az (1) modellben a Melléklet M1. abra alapjan a COVIDHalal és Munkanelknliseg
valtozokat jobbra elnydlé eloszlasuk miatt logaritmaljuk, hogy kapcsolatuk egymas-
sal és a COVIDHalal valtoz6val, valamint a tébbi vizsgalt valtozoval linearis model-
lel jol leirhat6 legyen. A tobbi valtoz6 kézel szimmetrikus eloszlasa miatt egyéb
transzformacié nem indokolt. Az (1) modell paramétereit klasszikus legkisebb négy-
zetek modszerével (LNM) becsiljik. Az LNM-becslés alkalmazasihoz ellen6rizni
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kell annak feltételrendszerét. Ezen feltételek koziil a modell hibatagjanak normalita-
sat Jarque-Bera prébaval, homoszkedaszticitasait White prébaval ellenérizzik, a
multikollinearitds mértékét variancia infliciés faktorokkal (VIF) vizsgaljuk minden
valtozora, Wooldridge (2016) alapjan.

Kutatasunk masodik [épésében megkiséreljitk kib&viteni az (1) modellt, hogy az a
jarébeteg-ellatds jellemz6i (haziorvosok és a hozzajuk tartozé apolok tizezer fére
juté szama) mellett az adott jaras koérhazi ellatasanak viszonyait is tartalmazza.
Gombos et al. (2021) alapjan feltételezhetjiik, hogy a COVID-19 jarasonkénti hala-
lozasi aranyait a koérhazak felkésziltsége is befolyasolta. Ennek méréséhez a [3]
adatbazis 2019. évi koérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatdsanak adatait hasz-
naljuk fel. Hasonl6an az (1) modellben eddig alkalmazott magyaraz6 valtozékhoz, a
korhazi ellatast leiré valtozokat is a magyarorszagi jarvany kitGrését kozvetlentl
megel6z6 évben, 2019-ben vizsgaljuk annak érdekében, hogy a koérhazi ellatas jar-
vany el6tti allapotanak hatasat kimutathassuk a halalozasi aranyokra. A [3] adatba-
zisbdl a kérhazi ellatast jellemzé valtozok regionalis szinten megyei bontasban nyer-
het6k ki, {gy a jarasokhoz az adatokat megyéjiikon keresztll rendeltik hozza. Buda-
pestet kilén ,,megyeként” szerepeltetjitk. A felhasznalt valtozok listajat a 2. tablazat

tartalmazza.
2. tablazat

A fekvSbeteg-ellitds mérésére szolgilé véltozok listdja, 2019
List of variables used to measure the state of inpatient care procured, 2019

Sorszam Viltozé

1. Osszes korhazi dgyak atlagos szama (tizezer lakosra)

2. Miik6ds korhazi agyak atlagos szama (tizezer lakosra)

3. Egynapos ellatasi esetek szama (tizezer lakosra)

4. Apolas atlagos id6tartama (nap)

5. Osztalyrdl eltavozott betegek ardnya az osztalyrdl Gsszesen elbocsatott betegek szaméhoz
képest

6. Osztalyrol athelyezettek ardnya az osztalyrdl 6sszesen elbocsatott betegek szamahoz képest

7 Halalozasi arany (az osztalyon elhunytak szama osztva az osztalyrdl 6sszesen elbocsatott
betegek szamaval)

8. Agykihasznaltsag (mikods kérhazi agyak atlagos szama osztva az Gsszes korhazi dgyak
atlagos szamaval)

9. Teljesitett apolasi napok aranya (teljesitett apolasi napok szama osztva a teljesithetd dpolasi

napok szamaval)

Forris: |3] alapjan sajat szerkesztés.

Az elemzés soran az adott valtozé aktiv, krénikus és egyéb (Gjszilott és nappali
korhazi) ellatasra vonatkozé mutatdja kilon valtozéba kerilt (példaul a mikodd
korhazi agyak atlagos szamara vonatkozik egy aktiv, egy krénikus és egy egyéb ella-
tasi valtozo is). Ez a felbontds azért volt szitkséges, mivel ez a 3 fekvGbeteg-ellatasi
forma jellemz6iben kiilénb6zik egymastol. A [3] adatbazisbdl Gsszességében ezzel
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9 x 3 oszlop szarmazik, de mivel az egynapos ellatasi esetek szama valtozo, valamint
a krénikus és egyéb osztalyok esetében nem nyujt pluszinformaciot (ugyanis csak
nulldk szerepelnek ebben a két oszlopban), igy ez a két valtoz6 elhagyhat6. Ezzel a
[3] kimutatasabol (9 x 3) — 2 = 25 potencialis magyarazo6 valtozot hasznaltunk fel.

A mar 5 magyaraz6 valtozéval rendelkezé (1) modellnek a [3] adatbazisbol szar-
mazé 25 valtozoéval torténd kibGvitése 30 magyarazéd valtozot jelentene, ami mar
megkozeliti a megfigyelések szamanak 6t6dét (35), igy a modell takarékossaganak
szem el6tt tartasaval nem célszer mind a 25 valtozot beépiteni a modellbe. A vélto-
z6k tovabba csak megyei szinten allnak rendelkezésre, igy azok jarasi szintd vizsgala-
ta elég kis értékkészletet eredményezne: minden valtozo esetében 20 értéket a 175
megfigyelésre.

Emiatt a fekvébeteg-ellatast leiré 25 valtozé szamanak csékkentéséhez el6szor
tékomponens-elemzést végzink a megyék szintjén, az egymassal szorosan korrelalé
valtozok korében, ahol a f6komponensek eléallitasat kévetSen az 1 £6l6tti sajatér-
tékkel rendelkezé fékomponenseket tartottuk meg, Bro—Smilde (2014) ajanlasa
alapjan. A fékomponensek és az eredeti valtozok kozotti korrelacidk koénnyebb
olvashat6saganak, és igy a megbrzott komponensek konnyebb értelmezhetéségének
érdekében Varimax rotaciot végzink (Lawley—Maxwell 1971). Ezek utan, a megdr-
z6tt f6komponenseket visszaillesztjiik a f6komponens-elemzésbe nem bevont, fek-
vébeteg-ellatast lefr6 valtozok mellé. Az igy redukalt valtozéhalmazt 0 atlagira és 1
szorasura transzformaljuk, az eltér6 mértékegységek hatasanak kikiiszobolése
érdekében, majd k-koézép és hierachikus klaszterelemzést végziink rajtuk, tovabbra is
a megy¢ék szintjén.

El6szor a hierarchikus klaszterelemzést hajtjuk végre, mivel az eredmény dend-
rogramja alapjan kévetkeztethetiink az optimalis klaszterszamra (Kovacs 2014).
Mivel a klaszterezéshez folytonos valtozokat hasznalunk, igy az egyedek koézotti
tavolsagot euklideszi tavolsiaggal mérjik (Kovacs 2014). A klaszterek tavolsagat
Ward-moédszerrel hatirozzuk meg, mivel ez utébbi eljaras kiegyenlitett elemszamu
klaszterek kialakitasara torekszik (Murtagh—Legendre 2014). A dendrogram alapjan
nyert optimalis klaszterszammal k-kézép klaszterezést is futtatunk. A k-k6zép maod-
szer elénye, hogy a végsé klaszterkbzepek alapjan a klaszterek f6bb jellemz6i meg-
hatarozhatok. Az optimalis klaszterszam ellenérzéséhez a sziluett moédszert alkal-
maztuk (Rousseeuw 1987, Szile 2019). Végil a két eljaras konzisztenciajat a
Cramer-féle V mutatéval ellendrizziik (Kovacs 2014).

Mivel a k-k6zép eljarasbol nyert klaszterek az eljaras altal megadott klaszterkoze-
pek segitségével kénnyen értelmezhetdk, igy a vizsgalt magyar jarasok megyéjének k-
kozép eljaras szerinti klasztertagsaggal bévitjik az (1) modell magyarazé valtozoinak
korét, valamint vizsgaljuk a potencidlis interakciés hatasokat is. A hierarchikus klasz-
terezés alkalmazasianak célja elsGsorban az eredmények stabilitisanak ellenérzése.
Ezzel a moédszerrel viszonylag kevés 4j valtozé bevonasaval kimutathaté az egyes
jarasok fekvobeteg-ellatas allapotanak hatasa a jaras COVID-19-halalozasi aranyara.
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A sziikséges adatfeldolgozast és elemzéseket az R nyelv 4.1.0 verzidjaval végez-
tik. A base és stats konyvtaron tul a regresszids tesztek elvégzéséhez a car, fseries,
Imtest és skedastic, a Klaszterelemzés soran a factoextra és NbClust konyvtarakat hasz-
naltuk.

Eredmények

Az Adatok és modszerek fejezet alapjan el6szor az eredményvaltozonk, a COVID-
19-haldlozasi arany leiré statisztikai elemzését végezziik el. Ennek eredményei alap-
jan A kezdeti regressziosmodell-épités eredményei cimi alfejezetben elkészitjik az
(1) modell paramétereinek LNM-becslését. Az eredmények fiiggvényében szikitjitk
a modellt, és a szignifikdns egytitthatok alapjan bemutatjuk a COVID-19-haldlozasi
aranyok tertileti kilénbségei mogott allo tényezéket. A Klaszterezés eredményei
cimd alfejezetben el6sz6r a megyei szintd, fekvObeteg-ellatast jellemz6 [3] adatba-
zisbol szarmazé 2. tablazatban szerepl valtozokon elvégzett t6komponens-elemzés
eredményeit ismertetjiik. A f6komponens-elemzés segitségével szikitett valtozo-
halmazon attekintjitk a hierarchikus klaszterelemzés eredményeit. Az eljaras dend-
rogramja alapjan megallapitjuk az optimalis klaszterszamot, melynek segitségével k-
kozép klaszterelemzést hajtunk végre, majd ellenérizziik a két eljaras altal javasolt
klaszterek konzisztencidjat. A k-koézép eljaras eredményéiil kapott klaszterek jelen-
téstartalmat az algoritmus altal szolgaltatott klaszterkSzepek segitségével ismertetjiik.
A fekvbbeteg-ellatas szerinti klaszterek beépitése a regresszios modellbe cimi alfeje-
zet elején egyszerlbb, leird statisztikai eszk6zokkel mutatjuk be fekvébeteg-ellatast
leird klaszterek kapcsolatait a COVID-19-halalozasi arannyal. Az eredményeket fel-
hasznalva épitjitkk be a fekv6beteg-ellatas szerinti klasztertagsagot a szlkitett regresz-
szi6s modellbe, tesztelve az egyéb magyaraz6 valtozdkkal vett interakcids hatasokat
is. A megvizsgalt bSvitett modellek kozill kivalasztjuk a megfigyelt adatokra legpon-
tosabban illeszked6t, és az egyltthat6i alapjan djabb, a COVID-19-halalozasi ara-
nyok teriileti killonbségei mogott allé tényezSket mutatunk be. Ezekben az 4j ténye-
z6kben megjelenik a fekvObeteg-ellatas jarvany el6tti allapotanak 6nallo, vagy mas
valtozokkal vett egytittes (interakcids) hatasa is.

A COVID-19-haldlozési ardny leird statisztikai elemzése

Elemzésiink els6 fazisaban a magyar jarasok COVID-19-halalozasi aranyainak alaku-
lasat az Adatok és modszerek fejezetben bemutatott leird statisztikai eszkzokkel
vizsgaltuk meg. A COVID-19-halalozasi arany leiré statisztikai elemzésének ered-
ményeit a 3. tablazat és az 1. dbra tartalmazza.
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3. tablazat
A magyar jirdsok COVID-19-haldlozisi ardnyainak leiré statisztikdi
Descriptive statistics of the COVID-19 mortality rates
in the Hungarian administrative districts

Ferdeség|Csucsos-
(@3) | sag (o)
COVID-19 haldlozési arany, % 4,60 1,54 4,28 1,74 10,70 0,99 1,18

Atlag | Sz6ris | Median | Min. Max.

> > >

Forrds: [1] alapjan sajat szerkesztés.
1. abra
A magyar jirdsok COVID-19-haldlozisi ardnyainak hisztogramja és doboz4bréja
Histogram and box plot of the COVID-19 mortality rates
in the Hungarian administrative districts
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Forrds: [1] alapjan sajat szerkesztés.

A lefr6 statisztikai elemzés alapjan megallapithatjuk, hogy a valtozé jobbra elnyd-
16 eloszlasa ellenére extrém moddon kiloégo értéket — a Szikszoi jaras (10,7%) kivéte-
lével — nem tartalmaz. A jarasok k6zépsS 50%-aban a haldlozasi arany 3,6 és 5,5%
kozotti. A Szikszoi jarast kovetd 4 (Encsi — 8,69, Kunszentmiklosi — 8,68, Pétervasa-
rai — 8,49, Janoshalmai — 8,28%) legmagasabb halalozasi aranyu jards esetén az ara-
nyok 1 szazalékponttal sem haladjak meg a fels6 Tukey-féle kerités értékét (8,27%).
A 3. tablazat alapjan a halalozasi arany atlaga és medidnja is csak 0,32 szazalékpont-
tal kiillonbozik, a relativ széras 33,5%. Az alakmutatok is megerdsitik az eddigi meg-
figyeléseinket: az aszimmetria (x3) és a cstcsossig (x4) mutatdja is enyhén pozitiv
értéket vesz fel, tehat a jarasok halalozasi aranyainak eloszlasa a normalis eloszlashoz
képest jobbra elnyulé és csucsos, de nem extrém mértékben. A legmagasabb (Szik-
szO1 jaras) és legalacsonyabb (Kapuvari jaras) halalozasi arany kozotti kilénbség
korilbelil hatszoros (6,149).
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A 2. abran megtfigyelhetjik, hogy a Tukey-féle fels6 kerités értéke feletti halalo-
zasi arinnyal rendelkezé jarasok teriiletileg nem koncentrilédnak: Eszakkelet-
Magyarorszagon, Kézép-Magyarorszagon és a Dunantdlon is talalhatok 8,27% felet-
ti halalozasi aranyu jarasok. Ellenben az alsé decilis (2,86%) alatti halalozasi aranya
jarasok foleg Eszaknyugat-Magyarorszagra és Pest megyére koncentralédnak.

2. abra
A magyar jirdsok COVID-19-halélozdsi ardnyainak teriileti eloszldsa
Distribution of COVID-19 mortality rates
between Hungarian administrative districts

1,74 10,7

Forrds: [1] alapjan sajat szerkesztés.

A leiré statisztikai elemzések alapjan (1. és 2. abra, 1. tablazat) a jarasok halaloza-
si aranyaiban olyan szintGiek a kiilénbségek, hogy azokat érdemes kiillénb6z6 vilto-
z6k segitségével magyarazni, amit mi el6szOr az (1) modell segitségével tesziink meg.

A kezdeti regressziésmodell-épités eredményei

Az (1) modell paramétereinek LNM-becslését és a modelldiagnosztikai mutatdsza-
mokat a 4. tablazat ,,Teljes modell” oszlopai tartalmazzak. A Melléklet M1. abrija
szerint extrém moédon kiugré értékek egyik modellben szereplé valtozéban sem
azonosithatok, igy nem kell attdl tartanunk, hogy ezek az értékek befolyasolnak az
LNM-becslés eredményét.
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4. tiblazat
Az LNM-becsléssel elédllitott linedris modellek paraméterei és
legfontosabb diagnosztikai mutaté6i
Parameters and significant diagnostic indices for
the basic linear models estimated by OLS
Teljes modell Szikitett modell
Y: 1n(COVIDHalal) : :

koefficiens | p-érték VIF koefficiens| p-érték VIF
Konstans 20451 0,085 - 20524 | 0,034 N
Haziorvosok 0,010 0,741 1,620 - - -
Apolok 0030 | 0,126 1838 | —0,028 | 0120 1,566
ln(Munkanelkuliseg) 0,305 0,000 1,642 0,320 0,000 1396
Nok65Felett 0,057 0,077 6,188 0,031 0,028 1,182
Ferfiak65Fclett 0,045 | 0344 6,485 _ - _
R-négyzet 0,3537 0,3501
Korrigalt R-négyzet 0,3347 0,3388
AIC 39,4233 36,3878
BIC 61,6167 52,2403
White négyzetekkel és inter-
akciokkal (p-érték) 0,6350 0,4030
Jarque-Bera (p-érték) 0,4043 04182

Megjegyzés: A tablazatban alkalmazott réviditések kifejtése a kévetkez6: VIF = variancia inflaciés faktor; AIC =
Akaike informaciés kritérium; BIC = Bayes—Scwarz informacids kritérium. A modellek kiértékeléséhez alkalmazott
mutatok és az elvégzett hipotézisvizsgalatok p-értékei mogott allo statisztikai probak részletes leirasat lasd Woold-
ridge (2016).

Forras: [1-3] alapjan sajat szerkesztés.

A teljes modell az R-négyzet mutaté alapjan kézepes magyarazo erével rendelke-
zik (35,37%). A modell hibatagja a Jarque-Bera proba p-értéke alapjan minden szo-
kasos szignifikanciaszinten (1-10%) normalis eloszlasunak tekinthet6, mig a White
proéba alapjan minden szokasos szignifikanciaszinten homoszkedasztikusnak is bi-
zonyul. Tehat, a parcialis t-probak p-értékei értelmezheték. Mig a parcialis t-probak
alapjan a Hagiorvosok, Apolok és Ferfiak65Felett valtozok nem szignifikansak a szoka-
sos szignifikanciaszinteken, addig a Nok65Felett valtozo csak 10%-os szignifikancia-
szinten szignifikans.

A Ferfiak65Felett valtozd magas t-proba szerinti p-értékét magyarazhatja a ka-
ros/zavaré multikollinearitasa (5-10 kozott VIF értéke) a Nok65Felett valtozdval.
Erdekes lehet tovabba egyiitthatéjanak negativ elSjele is. Mindezen eredmények
egylttesen azt mutatjak, hogy véltozatlan munkanélkiiliség, a haziorvosok és az
apolok tizezer fére jutd szama, valamint a 65 éves és id6sebb néi népesség aranya
mellett a 65 éves és idésebb férfiak aranyanak ndvekedése a jaras népességében
varhatéan a COVID-19-halalozasi arany csokkenését vonja maga utan. Noha ez a
hatas nem szignifikans és elsé korben ellentmond annak a nemzetkézi tapasztalat-
nak, amely szerint a COVID-19-fertézés elsésorban az id8sebb korosztilyokban
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haldlos kimeneteld (Bonanad et al. 2020, Kang—Jung 2020). A jelenségre magyariza-
tot adhatnak a magyar férfi és n6i halanddsagi tabldkban mutatkozé nagy kiilonbsé-
gek. A [4] adatbazis 2017. évi adatai alapjan az 45 évesen varhaté atlagos élettartam
Magyarorszagon 29,2 év a férfiak és 35,3 év a nék esetében. Ez a 6,1 éves kiilonbség
65 éves korra 3,9 évre mérséklodik (nék: 18,3 év, férfiak: 14,4 év). Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy 45 és 65 éves koruk kozott a rosszabb egészségi allapotban 1évé
férfiak jelentGs hanyada hunyt el. Igy azok, akik megélik a 65 éves kort mar erésebb
immunrendszerrel és felteheten kevesebb COVID-19-haldlozas szempontjabdl
kockazatos alapbetegséggel (Banetjee et al. 2020, Mohamed et al. 2020) rendelkez-
hetnek, igy a COVID-19-cel szemben is ellenallébbak. Emiatt logikus lehet, hogy a
COVID-19-halalozasi aranyra a Ferfiak65Felett valtozo negativ, de nem szignifikans
marginalis hatast gyakorol. A NokG5Felett valtozé 10%-on szignifikins, pozitiv mar-
ginalis hatdsa tlkr6zi azt a varakozast, hogy a COVID-19-halalozas az idGskoru
népességben magas. Mivel a magyar népességben a nék kozill tébben élik meg a 65
éves kort, igy feltehetd, hogy koz6ttliik nagyobb aranyban taldlhatéak gyengébb im-
munrendszerrel és tobb alapbetegséggel rendelkez6k. Hiszen, 6k nem hunytak el 65
éves korukig, mint a hasonld egészségi allapota férfiak.

A kovetkeztetést alatdmasztja, hogy az [5] 2021. janius 25-ei adatai alapjan a fér-
fiak esetében a COVID-19-ben elhunytak életkora jellemz&en alacsonyabb, mint a
n6k esetében (3. dbra).

3. 4bra
A magyarorszigi COVID-19 miatt elhunytak életkordnak dobozdbréja,
2021. jénius 25.
Box plot for the age distribution of the Hungarian COVID-19 deceased, 25 June 2021
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Forrds: [5] alapjan sajat szerkesztés.
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A 3. dbran szembeting, hogy a nék halalozasi életkoranak alsé kvartilise (70 év)
mind&ssze 2 évvel alacsonyabb, mint a férfiak haldlozasi életkoranak medidnja (72
év), tovabba a nék halalozasi medianéletkora (79 év) 1ényegében megegyezik a férfi-
ak haldlozasi életkoranak fels6é kvartilisével (80 év). A 3. abra és a Ferfiak65Felett
valtozo6 inszignifikanciaja (4. tablazat) arra enged kovetkeztetni, hogy a 65 éves és
id&sebb életkort csak a jobb dltalanos egészségi allapotban 1évé férfiak élik meg, és
koritkben ebbdl adbéddan lényegesen kisebb lehet a COVID-19 miatti haldlozasi
kockazatot szignifikinsan nével6 alapbetegségben érintettek aranya.

A Haziorvosok valtozd magas t-préba szerinti p-értéke nem magyarazhaté a mul-
tikollinearitassal, és az egylitthat6 pozitiv el§jelére sem adhatd kénnyen logikus ma-
gyarazat.> Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a haziorvosok tizezer fére jutd szama-
nak nincs 6nallé margindlis hatasa a COVID-19-halalozasi aranyok alakulasara. El-
lenben az Apolok valtozé egyltthatéjanak elSjele a varakozasoknak megfeleléen
negatfv: valtozatlan munkanélkiliség, a haziorvosok tizezer f6re jutd szama, 65 éves
és idGsebb néi és férfi népesség mellett az apoldk tizezer fére jutd szamanak néve-
kedése varhatéan csokkenti a COVID-19-halalozasi aranyt. A véltozé és a t-préba
szerinti p-értéke is csak 2,6 szazalékponttal haladja meg a legnagyobb szokasos,
10%-os szignifikanciaszintet, igy nem feltétlentil érdemes a valtozé hatasat egyértel-
muen nem szignifikansnak venni. A jarobeteg-ellatas méretét leird két valtozé eltérd
marginalis hatdsai egyrészt azzal magyarazhatok, hogy az apoldk szamanak jarasok
szerinti eloszlasa egyenl6tlenebb, mint a haziorvosoké. Az Apolok valtozé terjedelme
7,2 és relativ szorasa 21,6%. Bz a két mutaté a Hagiorvosok valtozora rendre 5,7 és
17,4%. Masrészt, a jelenség oka lehet, hogy a haziorvosi ellatasban inkdbb a szak-
apolok végzik a betegellatds mindennapi feladatait (NNK 2019), igy a COVID-19-
jarvany miatt megndvekedett terhelés is elsGsorban ket érintette. Természetesen
nem zarhaté ki az sem, hogy ez a jelenség egy, jelen kutatisban nem megtigyelt,
kihagyott valtozé okozta torzitissal magyarazhat6. Ugyanakkor fontos megjegyez-
nink, hogy az eredményeink Gsszhangban vannak Padula—Davidson (2020) kévet-
keztetéseivel. A kutatas tobb orszagot vizsgalva azt mutatta ki, hogy a magasabb
népességaranyos apoloszam varhatdéan csékkenti a COVID-19-halalozast. Mindezek
alapjan a fekvébeteg-ellatdsban a jarasok kozotti killonbségek koziil a szakapolok
tizezer tére juté szamaban megfigyelheté egyenlGtlenségek mérséklése strgGsebb
feladatnak tinik, mint a haziorvosok tizezer f6re jutd szamanak kiegyenlitése.

A modell egyetlen 1%-on is szignifikans valtozoja a Munkanelkuliseg logaritmusa.
Egyiitthatoja parcialis rugalmassagként értelmezhetd: valtozatlan 65 éves és id6sebb
térfi-né aranyok, valamint tizezer fére jutd apold- és haziorvosszam mellett, ha egy
jarasban 1%-kal né az allaskeres6k tizezer fére jutd szama, akkor a COVID-19-
haldlozasi arany varhatéan 0,3%-kal né. A pozitiv hatds alapjan megerésithetS az a
varakozas, hogy a munkanélkiiliség a jaras népességének egészségi allapotara vonat-

3 Hiszen a pozitiv el6jel a COVID-19-haldlozisi ariny névekedésére utalhat, magas tizezer f6re juté haziotvos-
szam esetén.
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kozé indikatorként hasznalhat6. A valtozé alkalmazasaval a modellbe be tudjuk
épiteni azt a leird statisztikai elemzés 2. abrajan lathatd, valamint Pager et al. (2021)
altal is kiemelt jelenséget, mely szerint a magas COVID-19-haldlozasi aranyok azok-
ban a jarasokban jellemz6k, ahol eleve alacsonyabb a sziiletéskor varhat6 atlagos
élettartam, magasabb a kronikus betegségek aranya, tovabba az ott él6k egészségi
allapota is rosszabb az orszagos atlagnal.

A valtozok egyltthatéjanak elGjelét és szignifikanciajat lefré p-érték figyelembe-

vételével az (1) modellbél elhagyjuk a két legerésebben nem szignifikans valtozot
(Haziorvosok és Ferfiak65Feleti). E két valtozo6 esetében a magas p-érték mégott vagy
jol értelmezhetd hatas all (Ferfiak65Felett esete), vagy a p-érték kifejezetten magas és
a becstlt egytitthat6 elbjele sem logikus (Haziorvosok esete). A valtozok elhagyasaval
minden valtozészelekciés mutatészam (korrigalt R-négyzet, AIC, BIC) értéke javult
(4. tablazat szlkitett modell oszlopai). A szlkitett modell hibatagjira vonatkozé
normalitas- és heteroszkedaszticitasvizsgalatok eredményeibdl levonhaté kévetkez-
tetések nem véltoztak. Megkiséreltiik elhagyni az Apolok valtozot is, de ez a 1épés a
korrigalt R-négyzet (0,3333) és AIC értékeket rontotta (36,8723), a BIC-et (49,5546)
pedig csak kismértékben javitotta. Tovabba, eldjele alapjan a véltozé marginalis
hatasa a COVID-19-halalozasra logikus, és p-értéke a szdkitett modellben csak 2
szazalékponttal marad el a legmagasabb szokasos szignifikanciaszinttSl (10%). A 4.
tablazat szikitett modelljének alkalmazdsa tehat nem valtoztatja meg a korabbi meg-
allapitasainkat, hanem a modellszelekciés kritériumok alapjan megerdsiti azokat: a
haziorvosok tizezer f6ére jutd szamanak és a 65 éves és idGsebb férfiak aranyanak
nincs szignifikins marginalis hatasa a jarasok COVID-19-halalozasi aranyaira. Mig a
jarasok magasabb munkanélkilisége, valamint a 65 éves és idGsebb nSk népességen
beliili nagyobb aranya néveli a COVID-19-haldlozasi aranyt, addig haziorvosi szol-
galatban dolgozé apoldk tizezer fére juté magasabb szama marginalisan cs6kkenti
azt.

Mindezek alapjan a 4. tablazat sz(kitett modelljével dolgozunk tovabb. Dummy
valtozok segitségével ebbe vessziik bele a jarasok fekv6beteg-ellatas mutatoi alapjan
kialakult klasztertagsagat.

A klaszterezés eredményei

Az Adatok és modszerek fejezet lefrasa alapjan el6szOr a szorosan korreldléd [3]
adatbazisbdl szarmazo valtozokon fé6komponens-elemzést végeztiink. Az elemzésbe
bevont valtozok korét a megyék koérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatasabol
nyert valtozoinak és egyéb egészségiigyi ellatast leiré mutatdinak, valamint az 1-nél
nagyobb sajatértéki fékomponenseinek Internetes mellékletben talalhaté rotalt
korrelacidématrixa alapjan hataroztuk meg: az egymassal szorosan korrelalé valtozo-
kat vontuk 6ssze f6komponensekbe. A Varimax rotacié alkalmazasa utan az 1-nél
nagyobb sajatértékd fGkomponensek és az eredeti valtozok (szintén az Internetes

mellékletben talalhatd) korrelacioi alapjan egyértelmien meghatarozhaté volt, hogy
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mely f6komponens, mely eredeti valtozokkal 4ll szoros kapcsolatban, igy megkonnyit-
ve az elnevezésiiket. A 4. és 8. rotalt f6komponens egy-egy valtozoval korrelal erGsen,
ezaltal nem tudunk tébb valtozot Osszevonni. A tovabbiakban hasznalt tobbi rotalt
fé6komponens és a velik erésen korrelald valtozokat az 5. tablazatban mutatjuk be.
5. tablazat
A rotdlt f8komponensekben 8sszevont a fekvébeteg-elldtast leiré véltozok
List of new variables describing the state of inpatient care based
on the rotated principal components

Rotalt f6komponensek Adott fékomponenssel erésen korrelals valtozok

PC1 = aktiv ellatisban 1évé agyak Osszes kérhazi agyak atlagos szama (aktiv)

Mikédé kérhazi agyak atlagos szama (aktiv)

PC2 = krénikus ellatasban 1évs agyak Osszes korhazi agyak atlagos szama (krénikus)

Miik6ds kérhazi agyak atlagos szama (krénikus)

Apolas atlagos idStartama (aktiv)

PC3 = aktiv osztilyok betegforgalma Osztalyrol ténylegesen elbocsatottak aranya (aktiv)

Osztalyrol athelyezettek aranya (aktiv)

PC4 = aktiv osztilyok leterheltsége Agykihasznltsig (aktiv)
Teljesitett apolasi napok aranya (aktiv)

PC5 = egyéb ellatasban 16vé6 agyak Osszes korhazi dgyak atlagos szama (egyéb)
Mikédé kérhazi agyak atlagos szama (egyéb)

PC6 = kroénikus osztalyok leterheltsége Agy kihasznaltsag (kronikus)
Teljesitett apolasi napok aranya (krénikus)

Forrds: [3] alapjan sajat szerkesztés.

A fékomponens-elemzés utan az adatbazis 6sszesen 25— 13 + 6 =18 valtozot
tartalmaz, amelyeket O atlagira és 1 szérasira transzformaltunk. A kévetkezékben a
bemutatott két modszer szerint elvégeztitkk a megyék egészségligyi ellatottsig szerinti
klaszterelemzését, a 18 valtozo alapjan.

Els6ként hierarchikus klaszterezést alkalmaztunk. A hierarchikus klaszterezés
dendrogramjan (4. abra) jol lathatéan elkiilonil 5 klaszter, igy a & = 5-6t valasztot-
tuk optimalis klaszterszamnak.
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4. abra
A hierarchikus klaszterezés dendrogramja
Dendrogram of hierarchical clustering
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Forras: [3] alapjan sajat szerkesztés.

A belsé eltérés-négyzetdsszegek kiilonb6z6 klaszterszamok szerinti ellendrzése
egyik klaszterszam esetén sem mutatott kiugr6 valtozas (Melléklet M2. abra). A hie-
rarchikus klaszterezés eredményeképpen két 1, egy 4, egy 6 és egy 8 tagu klasztert
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hoztunk létre. Az elsé klaszterbe egyediil Pest megye, a masodikba pedig egyedtil
Somogy megye keriilt. Csongrad-Csanad, Baranya és Vas megye, valamint Budapest
alkotjdk a harmadik klasztert. A negyedik klaszterbe a kévetkezé 6 megye tartozik:
az egymassal hataros Jasz-Nagykun-Szolnok és Heves megye, valamint a kilon
blokkban elhelyezkedé Gyér-Moson-Sopron, Veszprém és Zala megye, tovabba
Tolna megye. Végil az 6tddik klasztert Gsszesen 8 megye alkotja, amelyek foldrajzi-
lag két blokkban helyezkednek el: az egyikben Bacs-Kiskun, Fejér és Komarom-
Esztergom megye, a masikban Noégrad, Borsod-Abadj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Hajdu-Bihar és Békés megye.

A hierarchikus klaszterelemzés soran kialakitott klasztereket nem elemezziik
részletesebben, mivel a médszer alkalmazasanak funkcidja, hogy irinymutatast adjon
az optimalis klaszterszamra, a k-k6zép klaszterezés futtatasahoz. A funkciét az algo-
ritmus a 4. dbran lathaté dendrogram segitségével betdltétte, melynek alapjan a java-
solt klaszterszam az 5. A tovabbiakban a hierarchikus klaszterelemzés eredményeit
Osszehasonlitasi alapnak tekintve azt vizsgaljuk, hogy a megyék csoportositisa kon-
zisztens-e a k-k6zép eljaras altal javasolt csoportositassal. Ezzel pedig meggy6zdhe-
tiink a kialakult klaszterek stabilitasarol.

5. abra
A fekv8beteg-elldtdst leir6 NEAK-viltozdk alapjin képzett k-kozép klaszterek
Magyarorszdg megyéiben
Results of k-means clustering based on the NHIFM-variables describing inpatient care
in the counties of Hungary

Forrds: [3] alapjan sajat szerkesztés.
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A masodik alkalmazott klaszterezési modszer a k-kozép klaszterezés. A sziluett
modszer alapjan is ellenériztiik az optimalis klaszterszamot, melynek eredménye a
hierarchikus klaszterezéshez hasonléan £=5 volt. Az egyedek szintjén hasznalt ta-
volsagmérték tovabbra is euklideszi. A magyar megyékbdl képzett k-kézép klaszte-
rek az 5. abran lathatok.

A k-k6zép klaszterezés soran két 1, egy 2 és két 8 elemd klasztert kaptunk. A ki-
16nb626 Kklaszterek 6 jellemzbit a k-kézép eljaras végén kialakult klaszterkézepek
alapjan adjuk meg (Melléklet M1. tablazat).

Az elsé klaszterbe egyediil Pest megye keriilt, ahol a halalozasi arany az orszagos
atlaghoz képest a fekvGbeteg-ellitasban az aktiv osztalyokon kiugréan magas, az
atlag alatti leterheltség ellenére. A kronikus és egyéb (Gjszilott- és nappali) ellaitasban
viszont atlag alatti a halalozasi arany, annak ellenére, hogy az atlagosnal magasabb a
leterheltség.

A masodik klasztert egyedill Baranya megye alkotja, amelyik a fekvSbeteg-ellatas
terén egészségligyl szempontbdl jol teljesit, mivel haldlozasi ardnya nem magasabb
az orszagos atlagnal. Az aktiv és kronikus osztalyokon igen magas a leterheltség, de
magas az agykapacitas is. Az egyéb osztalyokon pedig az apolas id6tartama hosszabb
az atlagnal.

Somogy és Békés megye alkotja a harmadik klasztert. A fekvébeteg-ellatasban az
aktiv osztalyok leterheltsége az atlagnal alacsonyabb. A kronikus osztalyokon — az
atlag alatti leterheltség ellenére — kiugréan magas a halalozasi arany, viszont ez 6sz-
szefugghet azzal, hogy a harmadik klaszterben magas a 65 éves és idGsebb lakossag
aranya. Mindezeken kiviil az egyéb osztalyok haldlozasi aranya is atlag feletti.

A negyedik klaszterbe a kévetkezé 8 megye kertlt: Gyér-Moson-Sopron, Koma-
rom-Esztergom, Veszprém, Zala, Tolna, Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves és Nograd
megye. Az osztalyok leterheltsége csak a kronikus osztalyokon atlag feletti, viszont a
krénikus ellatisban a halalozasi arany mégis alacsonyabb az orszagos atlagnal. Eb-
ben a klaszterben az egyéb osztalyokon atlag alatti a leterheltség és atlagos a halalo-
zas, viszont az aktiv osztalyokon a halalozasi arany joval meghaladja az orszagos
atlagot, az atlagnal alacsonyabb leterheltség ellenére.

Az 6t6dik klasztert is 8 megye alkotja, a kdvetkez8k: Borsod-Abauj-Zemplén,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar, Csongrad-Csanad, Bacs-Kiskun, Fejér és Vas
megye, valamint Budapest. Ebben a klaszterben a fekvébeteg-ellatisban az aktiv
osztalyok az atlagot meghaladé leterheltséggel dolgoznak, de atlag alatti halalozassal.
Az egyéb osztalyok tovabba atlagnal magasabb agykihasznaltsiggal mkoédnek, de
halalozasi aranyuk szintén az orszagos atlag alatt van. A valtozok alapjan a krénikus
osztalyok mikodését pedig relative eredményesnek tekinthetjiik, mert atlag alatti
agyszam ¢és atlagnal alacsonyabb leterheltség mellett ebben a klaszterben atlagos a
haldlozasi arany. Fontos kiemelni, hogy eredményeink alapjan az 6tédik klaszter az
egyetlen nem egyelem klaszter, ahol tobb osztaly (aktiv és egyéb) is az orszagos
atlagnal nagyobb leterheltséggel dolgozik, és utébbi az aktiv és egyéb osztilyokon
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nem jar egyltt magasan az orszagos atlag feletti agykapacitassal, mint ahogyan a

Baranya megye alkotta méasodik klaszterben az aktiv és kronikus osztalyoké.
A k-kozép klaszterelemzés soran kialakult 6t klaszter legfontosabb jellemz&irdl a
fekvobeteg-ellatas leterheltségét és halalozasat tekintve a 6. tablazatban foglaljuk Gssze.
6. tablazat
A k-ko6zép eljirdssal kialakitott klaszterek legfontosabb jellemz8i a fekvSbeteg-elldtds

osztilyainak leterheltségét és haldlozasi ardnya szerint, az orszdgos dtlaghoz képest
Most significant features of the clusters formed by k-means clustering regarding
the workload and mortality at different inpatient care wards, compared
to the national average

Leterheltség Halalozasi arany
Klaszter - -

az aktiv a krénikus az egyéb az aktlv a kronikus az egyéb

1. alacsonyabb | magasabb magasabb kiugréan alacsonyabb | alacsonyabb
magas
2. kiugréan magasabb alacsonyabb kiugroan kiugréan alacsonyabb
magas alacsony alacsony

3. alacsonyabb | alacsonyabb | alacsonyabb | alacsonyabb };Zgzan magasabb
4. alacsonyabb | magasabb alacsonyabb | magasabb alacsonyabb | atlagos
5. magasabb alacsonyabb | magasabb alacsonyabb | atlagos alacsonyabb

Forras: [3] alapjan sajat szerkesztés.

A hierarchikus és a k-kézép klaszterelemzés utin megvizsgaltuk a két modszer
konzisztencidjat. Ehhez a Cramer-mutatét hasznaltuk, amelynek értéke 0,76 lett. Bz
alapjan azt allapithatjuk meg, hogy viszonylag erés a kapcsolat a két csoportositis
kozott, vagyis erés a hasonlésag a hierarchikus és a k-kozép modszer altal kialakitott
klaszterek k6zott, tovabba az eljarasok konzisztensek és a kialakult klaszterek stabilak.

A k-kézép eljaras soran kialakult 5 klaszter segitségével lefrhaté megyei szintd
kilonbségeket a fekvibeteg-ellatas COVID-19-jarvany el6tti allapotaban (amelyek
legfontosabb jellemz&it az alfejezet korabbi bekezdéseiben és a 6. tablazatban foglal-
tunk 6ssze) adottsagnak tekintjik jelen kutatasunk tovabbi részében. Ezekkel a fek-
vébeteg-ellatds szerinti adottsagokkal kiséreljiik meg a COVID-19-halalozasi ara-
nyok terilleti kiilé6nb6zGségeit magyarazé modelliink bévitését. A klaszterek kialaku-
lasa mogotti tényezok feltarasa ugyanakkor tovabbi kutatasok targyat képezheti.

A fekv8beteg-ellatas szerinti klaszterek beépitése a regressziés modellbe

Miel6tt a jarasok k-kézép klaszterek szerinti tagsagaval bévitenénk a 4. tablazat sziki-
tett modelljét, egyszerd leir6 statisztikai eszk6zokkel megvizsgaljuk a klasztertagsag és
a jarasok COVID-19-haldlozasi aranya kozott Osszefiiggéseket (7. tablazat).
Megallapithatjuk, hogy az atlagos és a median COVID-19-halalozasi arany az
6t6dik klaszterben 1évé jarasokban a legmagasabb, bar ebben a klaszterben a legma-
gasabb a halalozasi aranyok szérasa is. A harmadik az egyetlen olyan masik klaszter,
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ami megkozeliti az 6todik klaszter median és atlagos haldlozasi aranyat. Az eléz6
alfejezet eredményei alapjan azonban a harmadik klaszter magas COVID-19-
haldlozasa feltehet6en a 65 éves és idésebb lakossag magas aranyaval magyarazhato,
ami a klaszter kronikus osztalyon tapasztalt magas haldlozasi aranyainak hatterében
is allhat. Tovabbi fontos észrevétel, hogy az 6t6dik klaszterben 1évé jarasok szama
(74) nagysagrendileg Osszemérhet6 a masik négy klaszterben 1évé jarasok szamanak
Osszegével (102).
7. tablazat
A jérdsok szdma, medidn és dtlagos COVID-19-halilozési ardnya és annak sz6rdsa
a k-kozép algoritmus 4ltal javasolt klaszterek szerint
The number of districts, mean, median, standard deviation of COVID-19 mortality
rates in the clusters proposed by the k-means algorithm

Klaszter Jarasok szama Mediin ‘ : Atlagos A halélo’ZéESi arany
halalozasi arany szOorasa
L 18 3,243 3,367 0,841
2. 10 3,839 4,397 1,378
3. 17 4,517 4,818 1,063
4. 57 4,221 4,444 1,373
5. 74 4,535 4,996 1,704
Végosszeg 176 4,285 4,599 1,535

Forrds: [1] és [3] alapjan sajat szerkesztés.

Az 6todik klaszter elemszamban és COVID-19-haldlozasi aranyban is eltéré a
tobbi klasztertdl, ezért a regresszios modellezés soran az elsé négy klasztert Gssze-
vonjuk. Ennek elsédleges oka, hogy az elsé négy klaszter egyiittes elemszama ala-
csonyabb, mint az 6t6dik klaszteré, igy egyiitthatdjuk csak aranylag nagyobb hibaval
lenne becsiilhets. Masodlagos ok, hogy halalozasi arany szerint az 6todik klaszter
némileg kilénbozik: a benne 1évS jarasokban a varhatd halalozasi ardny magasabb.
Ezek utan azt vizsgaljuk, hogy ez az eltéré viselkedés a kordbban alkalmazott kont-
rollvaltozok (munkanélkiiliség, apolok szama, 65 éves és id6sebb nék aranya) mellett
is megmarad-e. Ezt technikailag egy NEAK Dummy5 valtozd felvételével oldjuk
meg a 4. tablazat szikitett modelljében, aminek értéke 1, ha a jaras az 6todik klasz-
terben talalhat6, egyébként pedig 0.

Ehhez a reprezentacidhoz egy kézenfekvd értelmezést is tarsithatunk. Az el6z6
alfejezet elemzései és a Melléklet M1. tablazat alapjan kijelenthetjiik, hogy az orsza-
gos atlaghoz képest az 6todik klaszter kérhazaiban az aktfv osztilyok leterheltsége
magas, a Baranya megyét jelenté masodik klasztert leszamitva a legmagasabb, rdada-
sul ebben a klaszterben az aktiv osztilyok dgykapacitdsa sem olyan magas, mint az
emlitett megyében. Tovabba, az 6tédik klaszterben az egyéb fekvébeteg-osztalyok
leterheltsége agykihasznaltsagban is orszagos atlag feletti, az elsé klasztert, azaz Pest
megyét leszamitva a legmagasabb. Ez a leterheltség az osztalyok 2019. évi halalozasi
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adataiban nem okozott orszagos atlagon felilli halalozast, am kénnyen lehet, hogy a
COVID-19-jarvany ezeket az eleve leterhelt kérhazakat viselte meg a legnagyobb
mértékben. A klaszter magas haldlozasi ardnya ezt timasztja ala. Kérdés, hogy ez
szignifikans hatidsnak bizonyul-e a szlkitett regressziés modellben, a kontrollvalto-
z6k alkalmazasa mellett.

Vizsgaljuk tovabba a sziikitett modell 3 folytonos magyarazé valtozéinak lehet-
séges interakcidit a NEAK_Dummy5 valtozéval. Ez annak ellenSrzését jelenti, hogy
az 6t6dik fekvébeteg-ellatas szerinti klaszterhez tartozé jarasokban az orszag tobbi
jarasahoz képest a haziorvosi szolgalathoz tartozé apoldk tizezer fére jutd szama-
nak, valamint a 65 éves és id6sebb néi népesség és a munkanélkiiliség marginalis
hatasa a COVID-19-halalozasi aranyokra eltér6-e. Ehhez el6szor vizualizacios esz-

kozoket alkalmazunk (6. abra).
6. abra

Az Apolok x NEAK_Dummy5, log(Munkanelkuliseg x NEAK_Dummy5 és
NokG5Felett x NEAK_Dummy5 interakciés hatdsok vizsgilata
a COVIDHalal véltozéra
Scatter plot of the Nurses x NEAK_Dummy5, log(Unemployment x NEAK_Dummy5
and FemaleAbove65 x NEAK_Dummy5 interaction effects to the COVID-19 mortality
rate with 95% confidence-intervals

log(COVIDHalal)
25 ; 2,5 —
2,0 ' 2,0 2L R 0
1,5- P
1,0 Rk 1,0 : 1,0 ;
0,5 - 0,5 ———— 0,5
3 5 7 9 4 5 6 10,0 12,5 150
Apolok log(Munkanelkuliseg) Noko65Felett
NEAK_Dummy5
= 0
= 1

Megjegyzés: pontdiagram, 95%-os konfidenciaintervallumokkal.
Forras: [1-3] alapjan sajat szerkesztés.

A 6. abra szerint az Apolok és Nok65Felett valtozok esetén tér el jelentésen a
COVIDHalal valtozéval vett kétvaltozds regresszids egyenes meredeksége az 6tédik
klaszterben, az orszag tobbi részéhez képest, a 95%-os konfidenciaintervallumot
is  figyelembe véve. Tehat, a 4. tablazat szlkitett modelljét az
Apolok x NEAK_Dummy5 és Nok65Felett x NEAK_Dummy5 interakcids hatasokkal
kiséreljik meg boviteni.
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Tovabba, érdekes jelenség a 6. abran, hogy az 6tédik klaszterben a Nok65Felett
regresszids egyenesének meredeksége negativ, e klaszteren kivil az Apolok valtozd
regresszids egyenesének meredeksége viszont pozitiv. Ez azt jelenti, hogy mig az
apolok tizezer fére jutd szamanak névekedése az 6tédik klaszteren kiviili jarasokban
varhatéan néveli, addig a 65 éves és id6sebb nék aranyanak emelkedése az e klasz-
terben talalhaté jariasokban varhatéan csékkenti a COVID-19-halalozasi aranyt.
Ezek a nem logikusnak tiné hatasok abbdl adédnak, hogy az 6t6dik klaszterben a
Nok65Felett valtozé korrelal a Munkanelfnliseg logaritmusaval, mig az 6t6dik klaszte-
ren kiviil az Apolok valtozora igaz ugyanez: T, mak apotok = 0,592 az 6todik klaszte-
ren kiviil és Tin Mk NokesFelerr = —0,518 pedig az 6todik klszterben. Tehat, a klasz-
terbe sorolt jarasokban az dpoldk tizezer fére jutd magas szama, illetve a 65 éves és
id6sebb noék alacsony aranya esetén csak azért magas a COVID-19-haldlozas, mert
ezekben a jarasokban az dllaskeresSk tizezer fére jutd szama szintén eleve magas.
Tehat a jards népességének alap egészségi allapota is rosszabb (hiszen az allaskere-
s6k tizezer fore jutd szamat ennek indikatoranak tekinthetjiik). Amint megtisztitjuk
ett6l a confunding hatastdl a kapcsolatokat, a meredekségek elSjelei a varakozasnak
megfeleléen alakulnak, vagy az egyiitthatok er6sen nem szignifikansak lesznek,
ahogy azt a 8. tablazat mutatja is.

A 8. tablazatban megvizsgalt négy modell koziil valasztani csak a harom alkalma-
zott modellszelekcids kritérium (korrigalt R-négyzet, AIC és BIC) alapjan tudunk,
hiszen az interakcidk altal okozott strukturalis multikollinearitds miatt az interakcids
tagok és az interakciokban részt vevé valtozok egytitthatdi csak extrém magas stan-
dard hibaval becsilhetSk. Vizsgalt kritériumaink alapjain egyértelmlen a csak
Apolok x NEAK_Dummy5 interakciot tartalmazé modell preferalt. Rdadasul, ez az a
modell, ami a 4. tablazat szlkitett modelljénél is jobban illeszked6nek bizonyul az
adatainkra az Gsszes vizsgalt kritérium szerint. A 8. tablazat mutatdi alapjan a prefe-
ralt modell diagnosztikailag is megfelelének tekinthetS. A modellre futtatott Ram-
sey-féle RESET teszt p-értéke 0,8991, igy a modell minden szokasos szignifikancia-
szinten jol specifikalhaténak is tekinthet6. A modell magyarazé ereje, az R-négyzet
mutat6 (39,18%) alapjan tovabbra is kézepesnek szamit.

A végs6, csak Apolok x NEAK_Dummy5 interakciot tartalmazé modellben a 10
teletti VIF értékd NEAK_Dummy5 és Apolok x NEAK_Dummy5 tagok egyiitthatdja
a patcialis t-prébak alapjan szignifikinsnak tekintheté minden szokasos szignifikan-
ciaszinten. Az egyetlen, egyik szokasos szignifikanciaszinten sem szignifikans
egyltthat6 (Apolok) esetében a VIF mutatd alapjan nem az interakcié miatti struktu-
ralis multikollinearitas miatt adédik a jelenség.
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A 4. tablazat szdkitett modelljéhez képest a NEAK klasztertagsaggal és ennek az
apoloszammal vett interakcidjaval bévitett modell két 4j kévetkeztetéssel szolgal a
jarasok COVID-19-halalozasi aranyainak alakulasarél. Az egyik, hogy a fekvSbeteg-
ellatas alapjan az 6t6dik klaszterbe tartozé jarasokban (tehat ahol joval az orszagos
atlag feletti a kérhazak aktiv és egyéb osztalyainak leterheltsége egyiittesen) a halalo-
zasl arany atlagos szintje szignifikdnsan magasabb azonos munkanélkiliség, 65 éves
és id6sebb néarany és tizezer fére jutd apoldszam mellett is. Ezt a hatast a
NEAK_Dummy5 minden szokasos szignifikanciaszinten szignifikinsan pozitiv
egyltthatdja timasztja ald. Tehat, a modellezés alapjan is kijelenthets, hogy a
COVID-19-jarvany azokat a jarasokat érintette a sulyosabban, ahol a kérhazak aktiv
és egyéb osztalyai egylittesen mar a jarvany el6tt, 2019-ben is eleve leterheltebbek
voltak az orszagos atlagnal. Fontos megjegyezni, hogy a 6. tablazat alapjan e jarasok
leterhelt aktiv és egyéb koérhazi osztalyain orszagos atlag alatti volt a halalozasi arany
2019-ben. Ennek ellenére okozott a COVID-19-jarvany a tébbi jarashoz képest
magasabb haldlozasi aranyokat ezekben a jarasokban. Ebbdl arra kévetkeztethetiink,
hogy az érintett kérhazak erSforrasai kimertltek a jarvany elsé két hullama soran.
Gombos et al. (2021) is kiemeli a koérhazi kapacitasban a megyék kozotti jelentds
kilonbségeket. Modelliink alapjan ezen kiloénbségeknek mar énmagukban, a mo-
dellben szerepld egyéb valtozok mellett is 6nallé COVID-19-halalozasi aranyt néve-
16 hatasa volt.

Ezen tal, a NEAK_Dunmmy5 valtozé interakcidja az apolészammal a 7. abran

bemutatott hatst fejtette ki.
7. abra

A végsd modell alapjén becsiilt COVIDHalal értékek az Apolok véltozé6
figgvényében, a NEAK_Dummy5 viltozé szerint megbontva
Estimated COVID-19 mortality rates by the final model as a function of the Nurses
variable separated by the NHIFM_Dummy5 feature with 95% confidence-intervals

COVIDHalal
8,0
6,0 -
NEAK_Dummy5
o
. =g
40 -
5.0 75 10,0 Apolok

Megjegyzés: 95%0-0s konfidenciaintervallumokkal.

Forras: [1-3] alapjan sajat szerkesztés.
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A 7. abra alapjan magyarazatot adhatunk az interakciés hatas nélkili Apolok val-
tozd 12%-o0s p-értékére a 4. tablazat szlkitett modelljében. Ugyanis, az atlag feletti
leterheltségti aktiv és egyéb osztalyokkal rendelkez6 kérhazak jarasaiban a haziorvosi
szolgalathoz tartozé apolok tizezer fére jutd szamanak minden szokdsos szignifi-
kanciaszinten szignifikins a haldlozasi aranyt csokkenté hatasa (valtozatlan 65 éves
id6sebb néi népesség és munkanélkilliség mellett). Ellenben, a tébbi jaras esetében
az apolok tizezer tére jutd szama lényegében nincs hatassal a COVID-19-halalozasi
aranyok alakulasara. E két hatas egyiittes megjelenése a 4. tablazat szlkitett modell-
jében okozta az Apolok valtozé magasabb p-értékét. Az 5. klaszterben megfigyelt,
am a tobbi jardasban nem megfigyelt hatas logikusnak t{nik, hiszen azon jarasokban
értékel6dik fel a haziorvosi szolgalathoz tartozé apolok szama, ahol a fekvébeteg-
ellatas leterheltsége mar a jarvany el6tt is magasan az orszagos atlag feletti volt, egy-
szerre tobb (aktiv és egyéb) osztalyon is. A COVID-19-fertéz6ttek okozta tébblet-
terhelés miatt kimertlt kérhazi eréforrasok kdvetkeztében feltehetéen tobb ferts-
z6tt ellatasa jutott a haziorvosi szolgalatra, ahol elsGsorban az apolok végzik a koz-
vetlen ellatast. Az azonositott jelenség arra hivja fel a figyelmet, hogy a haziorvosi
szolgalathoz tartozé apolok tizezer fére jutd szamaban mutatkozé tertleti kiilonb-
ségek kiegyenlitését az orszagos atlag feletti leterheltségti fekvGbeteg-ellatassal ren-
delkez6 jarasokban szitkséges megkezdeni.

Megbeszélés és 6sszegzés

Jelen dolgozatban a magyar jarasok COVID-19-haldlozasi aranyaira épitettiink egy-
szer( statisztikai modellt a [2] és a [3] adatbazisok dgyszam- és betegforgalmi kimu-
tatasabol szarmazo6 magyarazé valtozok segitségével. A modellépités soran két val-
tozd, a haziorvosok tizezer fGre jutd szama és a 65 éves és idGsebb férfinépesség
aranya elhagyhaté volt. Utébbi két valtozé ugyanis nem magyarazza érdemben a
jarasok halalozasi aranyainak alakulasat.

A végsé, diagnosztikailag megfelelének tekinthetd modelliink alapjan a kovetke-
z6, minden szokasos szignifikanciaszinten szignifikans marginalis hatasok azonosit-
hatok:

e Viltozatlan 65 éves és idGsebb ndi népesség, az apolok tizezer fére jutd sza-
ma, valamint leterheltség szerinti klaszterbe tartozas mellett, ha egy jarasban
1%-kal né a tizezer fére jut6é dallaskeres6k szama, akkor a COVID-19-
halalozasi arany varhatéan 0,29%-kal emelkedik. A pozitiv irdnyd hatas felte-
hetéen azzal magyarazhat6, hogy a munkanélkilliség a jaras népességének
egészségi allapotara vonatkozo indikatorként alkalmazhaté (Biré—Elek 2020,
Ruhm 2016). Az a tény, hogy ennek az indikatorvaltozonak a jaro- és fekvo-
beteg-ellatas allapotara és az idGskord népesség aranyara vonatkozé valtozok
mellett is szignifikins COVID-19-halalozast névelé hatisa van, megerdsiti
Pager et al. (2021) azon kezdeti kovetkeztetését, amely szerint a magasabb
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COVID-19-haldlozasi aranyszamokat a tarsadalmi-gazdasagi értelemben hat-
ranyosabb tertleteken figyelhetjik meg.

e Jellemz6éen az atlagos COVID-19-halalozasi arany szintje a leterhelt aktiv és
egyéb osztalya korhazakkal rendelkez6 jarasokban magasabb, azonos munka-
nélkiiliség, 65 éves és id6sebb néi népesség és az apolok tizezer fére jutd
szama mellett is. Tehdt, a modelliink alapjan a COVID-19-jarvany ezeket az
eleve leterhelt koérhazakkal rendelkezé jarasokat viselte meg a legnagyobb

mértékben. Hidba volt a jarasok leterhelt aktiv és egyéb korhazi osztalyain or-
szagos atlag alatti a haldlozasi arany 2019-ben, a COVID-19-jarvany a tobbi
jarashoz képest magasabb haldlozasi aranyokat okozott benntk, amibdl arra
kovetkeztethetiink, hogy az érintett korhazak er6forrasai kimertltek a jarvany
els6 két hullima soran.

o Az atlag feletti leterheltségti aktiv és egyéb osztalyokkal rendelkezs korhazak
jarasaiban a haziorvosi szolgalathoz tartozé apolok tizezer tére jutd szamanak
minden szokasos szignifikanciaszinten szignifikins COVID-19-halalozasi
aranyt csokkentd hatdsa van. Valtozatlan 65 éves és id6sebb néi népesség, va-
lamint munkanélkiiliség mellett a jarasban eggyel tobb apol6 varhatéan 8,2%-
kal csékkenti a halalozasi aranyt. Ellenben, a t6bbi jards esetében az apolok
tizezer fGre jutd szamanak lényegében nincs marginalis hatdsa. Az eredmény
alapjan azon jarasokban értékelédik fel a haziorvosi szolgilathoz tartozé apo-
16k szama, ahol a fekvGbeteg-ellatas leterheltsége mar a jarvany el6tt tobb
osztalyon is orszagos atlag feletti volt. Emiatt feltehet6, hogy a haziorvosi
szolgalatra tobb fertézott ellatasa jut, ahol els6sorban az apolok végzik a koz-
vetlen ellatast.

e A 65 éves és idSsebb néi népesség marginalis hatisa a COVID-19-halalozasi
aranyra 1%-os szignifikanciaszinten mar nem szignifikans, de 5%-on még
igen. Ez alapjan valtozatlan az allaskeresok, az apoldk és a haziorvosok tiz-
ezer f6re jutd szama, valamint leterheltségi klaszterbe tartozas mellett, ha egy
jarasban 1 szazalékponttal n6 a 65 éves és id6sebb néi népesség aranya, akkor
varhatéan 3%-kal n6 a COVID-19-halalozasi arany is. Bz alatdmasztja azt a
nemzetkdzi tapasztalatot, hogy a COVID-19 leggyakrabban a 65 éves és id6-
sebb népesség korében haldlos kimeneteld (Bonanad et al. 2020, Kang—Jung
2020). Emlitésre mélté azonban, hogy a magyar jarasokban ez a hatas a ndk
korében figyelheté meg, a férfiak esetében nem. Ennek hatterében az éllhat,
hogy a 2017. évi magyar halandésagi tabla alapjan a 45-65 éves korcsoportba
tartozo6 és rosszabb egészségi dllapotban 1év6 férfiak jelent6s hanyada hunyt
el. Tgy azok, akik megélik a 65 éves életkort mar a COVID-19-cel szemben is
ellenallébbak. A jelenséget az okozhatja, hogy ebben a korcsoportban valé-
szinlleg kevesebb a tarsbetegség, amelyek pedig elsGdleges kockazati ténye-
z6k a COVID-19 miatti halalozasban (Banerjee et al. 2020, Mohamed et al.
2020).
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Jelen kutatasnak tébb kotlatja is azonosithatd, melyek feloldasa tovabbi kutata-
sok targyat képezheti.

Az egyik irany a vizsgalt valtozok korének bévitése. A [2] adatbazis segitségével
még szamos COVID-19-halalozasi aranyt magyarazé valtozoé rendelhetS a jarasok-
hoz. A jaras betegellatasanak 2019. évi allapota még olyan valtozok segitségével is
jellemezhetd lenne, mint a haziorvosi szolgalat altal ellatott esetek tizezer fére jutd
szama, vagy ennek apoldkra és haziorvosokra vetitett szama, tovabba a tizezer f6re
vetitett gyogyszertarak és szakrendelések szama is vizsgalhat6. A jaras lakossaganak
egészségl allapotat nem csupan a tizezer f6re jutd allaskeres6k szamaval, mint indi-
katorvaltozéval lehetne leirni. A gyégyszerforgalom alapjan végzett becsléssel koz-
vetlentil kimutathaté akar a kilonb6z6 alapbetegségekben (keringési rendszer, lég-
z6rendszer megbetegedései, mentalis zavarok stb.) érintettek gyakorisiga is a jara-
sokban. Elsésorban a daganatos, a keringési és az emésztérendszeri megbetegedések
kaptak nagyobb visszhangot (Banerjee et al. 2020, Mohamed et al. 2020), igy ezek
teriileti kutatdsa tovabbi informacidkat adhat a COVID-19-halalozasi arany teriileti
kiilonbségeinek okairél. Ezen kiviil, a jarasi lakossag iskolazottsaganak és jovedelmi
helyzetének vizsgalata is bevonhaté az elemzésbe, utébbi példaul a jarasban él6k
személyijovedelemadé-alapjanak tizezer f6re vetitett Osszegének vizsgalataval. Ter-
mészetesen, a 175-6s megfigyelésszam mellett egyszerre 35 valtozonal t6bbet alkal-
mazni nem tanacsos a modellben. Amennyiben az NNK frissebb vagy idSbeli bon-
tasban jobban egymashoz rendelheté telepiilési vagy jarasi szintd fertézott- és hala-
lozasi szamokat tesz kozzé€, akkor az 4j modellek eredményvaltozéiban mar érdemes
lenne ezeket alkalmazni.

A masik bévitési irany a modszertan fejlesztése lehet, strukturalis egyenletrend-
szer-modell (SEM) alkalmazasaval. A SEM lehet6vé teszi moderal6 és medialé hata-
sok vizsgalatat is. Példaul az esetleges endogén hatasok figyelembevételével az is
megallapithaté lenne, hogy a jarasban az allaskeres6k tizezer fére jutd szama valo-
ban a lakossag altalanos egészségi allapotanak (kiilénb6z6 alapbetegségek el6fordu-
last gyakorisaga) hatdsat medialja-e a haladlozasi aranyokra. Tovabba, vizsgalhat6 az
is, hogy van-e ennek a mutatonak ezen tul is hatdsa a halalozasokra, és az milyen
iranyd.

Jelen tanulmany célja viszont minddssze az volt, hogy a magyar jarasok COVID-
19-halalozasi aranyaira haté alapvetS tényez6k (lakossag egészségi allapota, jard- és
fekvobeteg-ellatas allapota) hatasit szamszerGsitse, amit a végsé linearis modellel
sikertilt is elérni. Ezt avégsé linearis modellel sikerilt is elérni, bar a fel-
tart statisztikai Gsszefliggések mellett bizonyos mas tényezSk is hathatnak, melyre ez
az elemzés nem térhetett ki.
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Histogram and correlation of the variables in Tables 1 and 2
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A jobbra elnytil6 viltozék logaritméldsa utin

LogCOVIDHalal Haziorvosok Apolok LogMunkanelkuliseg Noko65Felett Ferfiak65Felett
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Megjegyzés: Az dbrak angol nyelvli programcsomaggal késziiltek. Az dbran szereplé Corra korreldcid angol r6vidi-

tése.
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M2. abra
Optimilis klaszterszdm
Optimal number of clusters
Klasztereken beltli teljes négyzetdsszeg
400
300 ~
200 ~
100 T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

klaszterszam, £
Megjegyzés: A belsé eltérés-négyzetosszegek hierarchikus klaszterelemzés esetén, kiillonb6z6 klaszterszamok
fiiggvényében.
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M1. tablazat
A k-kozép klaszterelemzés klaszterei
Clusters of k-means cluster analysis

Klaszter egynaposellatasaktiv apolasiidékronikus apolasiidéegyéb

1. -1,61 1,45 1,34

2. 1,76 -0,25 3,37

3. -0,53 1,47 0,31

4. 0,20 0,11 -0,32

5. 0,32 -0,41 -0,35
Klaszter | ténylegeselbocsatottkronikus halalozaskronikus halalozasegyéb

1. 1,17 -0,80 0,41

2. 1,47 -1,46 0,47

3. -1,97 2,10 0,98

4. 0,42 0,26 0,05

5. —0,26 0,01 0,18
Klaszter agykihasznaltsagegyéb teljesitettaranyegyéb ténylegeselbocsatottegyéb

1. 1,46 1,96 0,61

2. -0,15 0,92 -1,17

3. 0,44 -1,03 -2,35

4. 0,94 0,02 0,37

5. 0,89 -0,13 0,29
Klaszter athelyezettkrénikus athelyezettegyéb halalozasaktiv

1. -1,51 -0,61 1,65

2. -1,06 1,19 -1,60

3. 1,15 2,35 -0,22

4. -0,60 -0,38 0,59

5. 0,64 0,28 0,54
Klaszter PC1=4gyakaktiv PC2=agyakkrénikus PC3=Dbetegforgalomaktiv

1. -3,03 -1,37 0,73

2. 1,37 0,46 -0,31

3. 0,25 0,35 -0,06

4. 0,04 0,40 0,22

5. 0,23 0,38 0,26
Klaszter PC4=leterheltségaktiv PC5=dgyakegyéb PCo6=leterheltségkronikus

1. —-0,30 -0,73 0,18

2. 1,41 -0,97 0,89

3. —0,48 0,42 0,38

4. -0,52 -0,19 0,49

5. 0,50 0,29 0,53

Megjegyzés: Az elemzésbe bevont valtozok a teljes adatbazis tekintetében 0 atlaguak és 1 szorasiak.
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