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Osszefoglald

A Jarvinymatematikai és Epidemiolégiai Projekt egy egyedildllé kezdeményezés Magyarorszigon, mely jelentSs
tuddst és tapasztalatot halmozott fel a COVID-19 vilagjarvany sordn. Jelen tanulmdny a pandémia 2. hullimdnak
példdjan keresztil dttekinti, hogy miként mkodott a jarvanytgyi észlelés és monitorozas rendszere, hogyan, milyen
eredményekkel végezték a projekt munkatdrsai a helyzet- és kockdzatértékelést, az el6rejelzések készitését, végiil
javaslatokat fogalmaz meg a surveillance- és el6rejelzd rendszer fejlesztésére a jarvanytigyi biztonsdg novelése érde-
kében.

A 2. jarvanyhullim 2020. janius 22. és 2021. janudr 24. kozott zajlott Magyarorszagon, melynek sordn a megerd-
sitett COVID-19 esetek szima 356 197 f8 volt, ami az elsé hullimban regisztralt esetszam 87-szerese. Osszesen
12 226 meger&sitett COVID-19 halalesetet regisztriltak, az elsé hullimban jelentett szim 21-szeresét. Az orszigos
R érték elGszor 2020 augusztusiaban emelkedett 1,0 f61é. Mintegy 3 héttel azutan, hogy az R érték augusztus utolsé
hetében tartésan 1,0 f6lé emelkedett, a halalos kimeneteld COVID-19 esetszimok novekedése is elindult, mivel a
fiatalokrdél a jarvany az id8sebb korosztilyokra is dtterjedt. Mindezt a matematikai modellezési eredmények hetekkel
korabban jelezték.

November elején az el6rejelzés 12 000 £6 feletti kérhazi dpoltat vetitett elére a kardcsonyi idGszakra, melynek el-
kertilésére kormdnyzati intézkedéscsomag késziilt. A 2020. november 11-i szigoritds a jarvanyt az eredeti palyarél
eltéritette, igy a kérhdzban kezeltek szdma a 2. hullimban az el6rejelzésnek megfelelGen 8018 f6nél elérte a cstcsot,
majd csokkenni kezdett. Janudr elején a modellezés azt mutatta, hogy a lecseng6 szakaszban, az akkori intézkedések
mellett is képes az id6kozben hazankban is megjelent 4j varians, a gyorsabban terjed§ SARS-CoV-2 B.1.1.7, jarvany-
tigyi fordulatot hozni, ami szintén megval6sult.

Osszességében az epidemiolégiai helyzetértékelés és matematikai modellezés képes volt a masodik hullim minden
{6 aspektusat idGben és jol megragadni, a veszélyes folyamatokat elSre jelezni és ezzel lehetséget adni a gyors reaga-
lasra. A 2. hullam tapasztalatai megmutattak, hogy a jarvinymatematikai és epidemiologiai képességek milyen hozza-
adott értékkel birnak a dontéstimogatasban. Az észlelési és elrejelzési rendszereink megerdsitése és a matematikai
modellezéssel egységes keretrendszerben torténd tovabbfejlesztése tovabbi lehetéségeket nyithat meg az észlelés,
megel6zés, egészségiigyi és gazdasagi kirok elhdritisa érdekében sziikséges dontési folyamatok bizonyitékalapu ta-
mogatdsiban, és az orszdg jarvanyligyi biztonsiginak novelésében.

Kulcsszavak: COVID-19, pandémia, egészségbiztonsag, epidemioldgia, surveillance, matematikai modellezés, evi-
dencidkkal timogatott dontéshozatal
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Az epidemioldgiai surveillance...

The role of epidemiological surveillance and mathematical forecasting
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Summary

The Mathematical Modelling and Epidemiology Task Force is a unique initiative in Hungary that has accumulated
significant knowledge and experience during the COVID-19 pandemic. Using the example of the second wave of the
pandemic, the present study reviews how the epidemiological surveillance and monitoring system operated, how the
task force carried out the situation and risk assessments as well as forecasting, and finally, makes suggestions for im-
proving the surveillance and forecasting system to increase health security.

The second wave of the pandemic lasted between 22 June 2020 and 24 January 2021 in Hungary. The number of
confirmed COVID-19 cases was 356,197, 87 times the number of cases registered in the first wave. A total of 12,226
confirmed COVID-19 deaths were recorded, 21 times the number reported in the first wave. The reproduction
number first exceeded 1.0 shortly in early August 2020. About three weeks after the R-value remained consistently
above 1.0 in the last week of August, the number of fatal COVID-19 cases started to increase as the epidemic spread
from the young to the older age groups. All of this was predicted by mathematical modelling results weeks earlier.

In early November, the forecast projected more than 12,000 hospitalized patients for the Christmas period, so the
government introduced new measures to prevent this surge. The restrictions, implemented on 11 November 2020,
diverted the epidemic from its original trajectory, so the number of hospital admissions in the second wave peaked at
8,018, as projected, and then began to decline. In January, SARS-CoV-2 B.1.1.7 was detected in Hungary. Model-
ling showed in early January, that even in the declining phase, and with the measures being in place, this new variant
was able to change the epidemiological trend. This was in fact observed on 24 January, when the epidemic curve
started to increase again.

Overall, epidemiological situation assessment and mathematical modelling were able to capture all significant as-
pects of the second wave in a timely manner and precisely, predicting the possible dangerous changes in the situation,
and thus providing opportunity for rapid response. The experience of the second wave has shown the added value of
integrating comprehensive epidemiological analysis and mathematical modelling into decision making. Strengthen-
ing our epidemiological intelligence and forecasting systems, and further enhancing them in a unified framework can
open up further opportunities to provide evidence-based support for decision-making processes.

Keywords: COVID-19, pandemic, health security, epidemiology, surveillance, mathematical modelling, evidence
informed decision making

Hattér

A koronavirus viligjarvany minden bizonnyal a ma él6 ge-
nerdciok eddigi legnagyobb jarvanytigyi veszélyhelyzete,
mely jelentGsen megingatta az elmult évtizedek csaknem
zavartalan egészségbiztonsigit Magyarorszagon. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2020. mércius 11-én dekla-
riltaa COVID-19 terjedését vilagjarvanynak, azéta 2021.
aprilis 30-ig mintegy 150 milli6 meger&sitett COVID-19
megbetegedést és 3,15 millié halalesetet regisztriltak a
vilagon SARS-CoV-2 fertézéssel osszetiiggésben (URL
1). Magyarorszagon az elsé meger&sitett COVID-19 ese-
tet 2020. mércius 4-én regisztraltak, ezt kovetGen az elsé
hullimot gyorsan meghozott, szigort kozponti korlatozé
intézkedésekkel elfojtottik. Az elsé hazai hullim soran,
2020. janius 21-ig 6sszesen 4102 megerdsitett esetet azo-
nositottak, akik koziil 573 {6 elhunyt.

A vilagjarvanyok jellemzdje, hogy azokat egy olyan 1j
kérokozo képes el6idézni, amivel még nem talalkozott

az emberiség, és ezért arra mindenki fogékony. Az j
kérokozé addig terjed, mig taldl fogékony szervezetet.
Kezdetben gyorsan, hullimokban terjed, mert nagyon
sok a fogékony személy. A pandémidk dltaliban tobb jar-
vanyhullaimbol allé, hossza ideig tarté krizist idéznek
el6, amelyek nemcsak az emberek testi és lelki jollétét
tenyegetik, hanem zavarokat okoznak a gazdasag és a
tarsadalom mikodésében is. AlapvetSen két tényezbtdl
tiigg, hogy egy Gjonnan megjelend, pandémids potenci-
allal rendelkezé kérokozéd milyen stlyos kovetkezmé-
nyeket képes okozni: milyen gyorsan tud terjedni, és
mennyire salyos megbetegedést képes kiviltani. Egy 1j
kérokozo esetén azonban ez a két tényezd kezdetben
nem ismert, de még késébb is viltozhat, ahogy ezt a
SARS-CoV-2 vilagjarvany soran is tapasztalhattuk. Az
epidemiolégia és a jarvinymatematikai modellezés szisz-
tematikus, tudomdnyos modszertani keretet biztosit
ezen kulcsfontossigli paraméterek megismeréséhez és
monitorozasihoz.
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A jarvinyok megel6zésének, elGrejelzésének, regisztra-
lasanak, az arra val6 felkésziilésnek és az ellenintézkedé-
seknek a folyamata — a jarvanymenedzsment — azt céloz-
za, hogy a jarvanyok egészségiigyi és gazdasagi hatasa a
lehetd legkisebb legyen. Az epidemioldgia és a matemati-
kai modellezés fontos célja a viligjarvany kapcsan, hogy a
pandémias kérokozé viselkedését az emberi tarsadalom-
ban a lehets legpontosabban jellemezze, a kockdzatokat
és a potencialis egészségkarosodast folyamatosan értékel-
je, javaslatokat dolgozzon ki kockdzatarinyos, célzott
megel6z6 és kirenyhitd intézkedésekre, valamint az in-
tézkedések eredményességét ellendrizze. Az epidemiol6-
gia f6 munkamaodszerei kozé tartozik a népegészségiigyi
surveillance, a jarvanytigyi vizsgalat (a fert6z6 forrasnak,
a kérokozé terjedési modjanak és a fert6zés veszélyének
kitett személyeknek az azonositisa), az elemzd/analiti-
kus vizsgalatok, népegészségiligyi intézkedések és progra-
mok értékelése, valamint intézkedések kidolgozisa az
egészséggel kapcsolatos problémak megoldasira/kezelé-
sére. Ahhoz, hogy felismerjiink egy jarvanyt, kovetni tud-
juk a természetes alakuldsit és értékelni tudjuk az ellene
tett intézkedések hatdsossagat, rendszerezett adatgydj-
tésre van sziikség. Ezt a rendszerezett adatgydjtést ne-
vezziik surveillance-nak, ez képezi az alapjat annak, hogy
clegendd informdciét gytjtsiink a cselekvéshez. A jarva-
nyok terjedésének megitéléséhez, az intézkedések meg-
alapozdsihoz nem elegends egy ,,begy(jtott szimadat”,
a cselekvéshez sziikséges informaciokat az adott jarvany
legfontosabb mutatéinak viltozasa, azok irdnya, sebessé-
ge — dinamikdja — szolgaltatja. Matematikai modellekkel
pedig feltarhaték a jarvany dinamikajat leginkabb megha-
tarozé tényezdk, valamint el6zetesen dsszehasonlithatok
a tervezett, kiilonboz6 id6zitési és szigorusagh intézke-
dések mellett varhat6 jarvanylefutasok.

A Jarvanymatematikai és Epidemioldgiai
Projekt megalakulasa,
felépitése és munkafolyamata

A COVID-19 jarvany magyarorszagi terjedésének mate-
matikai modellezésére és epidemioldgiai elemzésére a
miniszterelnok egy sziik kord talilkozé utin, 2020. mar-
cius 16-an kérte fel Rost Gergelyt, a munka feltételeinek
biztositasaval pedig megbizta Palkovics Liszlé innovici-
0s és technologiai minisztert. Ezt kovetSen az Innovaci-
0s és Technoldgiai Minisztérium (I'TM) napokon beliil
létrehozta a Jarvanymatematikai és Epidemiolégiai Pro-
jektet Rost Gergely vezetésével a COVID-19 pandémia
epidemiolégiai elemzésére, a terjedés matematikai mo-
dellezésére, elbrejelzések készitésére, annak érdekében,
hogy a dontéshozdéknak timogatist nytjtson a bizonyi-
tékokon alapulé dontéshozatalban. A projekt pillérei a
szegedi jarvinymodellez6 kutatécsoport mellett az
Oroszi Beatrix vezette epidemioldgiai elemzé csoport,
és a Szocska Miklos vezette ,,put data in action” csoport.
Ezekhez kapcsoloédott még a virtudlis Szeged-szimuld-

Oroszi et al.

tort készité dgensalapt modellez§ csoport, valamint a
kontaktus-mintazatok és attittidok valtozasat kutaté ma-
tematikai tarsadalomtudomadnyi csoport, de specidlis fel-
adatokban szdmos egyéb kutaté is kozremiikodott.

A projekt Magyarorszagon egyediildllé és innovativ
kezdeményezés abban a tekintetben, hogy tobbféle, spe-
cialis kompetenciaja szakember munkdjat 6tvoz6 multi-
diszciplindris csapatként paratlan tuddskombinaciét volt
képes létrehozni, és a jarvanytigyi védekezés szolgalatiba
allitani.

A jarvany els6 hullimaban a munkacsoport napi jelen-
téscket készitett, késGbb az alabbi munkarend alakult ki.
Minden hétfére késziilt egy rovid jarvanytigyi helyzetér-
tékelés az el6zG hétrdl, amit az Innovacids és Technolo-
giai Minisztérium gazdasagi kamardk bevonasival meg-
tartott egyeztetG féorumdn ismertettek. Kedden egy
nagyon részletes jelentés késziilt mintegy 100 dia terje-
delemben, ami tartalmazta a nemzetkdzi jarvanyiigyi
helyzet értékelését, a magyarorszigi jarvany epidemiolé-
giai elemzését, a matematikai modellezési eredményeket,
szcendrié-analizeseket, a legtjabb tudomanyos eredmé-
nyek és a nemzetkozi jarvanyiigyi szervezetek (az Eur6-
pai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont
[ECDC] és az Egészségiligyi Vilagszervezet [WHO])
legfrissebb ajanlasainak Osszegzését. Ez a jelentés a szer-
dai kormanyilések fontos hattéranyaga lett. Cslitortod-
konként az I'TM-ben a legtijabb fejleményeket ismertets
prezenticidk bemutatisa és adategyezteté megbeszélés
(,,briefing”) zajlott, ahova online konferencia formaja-
ban szamos dllami felsGvezetS csatlakozhatott. Emellett
eseti felkérések szerint késziiltek stratégiai anyagok és
elemzések, tovabba szakmai hattéranyagok miniszterel-
noki, illetve nemzetkozi talilkozokra, egyéb férumokra.
Ilyen férum volt példaul a legstlyosabb jirvanyhelyzet
idején a korhazigazgatok tajékoztatisa, amelynek egyik
anyagat szintén ez a munkacsoport készitette. Az ITM
telkérésére 2020 augusztusiban késziilt el angol és
magyar nyelven a Vallalati Fehér Konyv (Bogndir et al.
2020), amely a gazdalkodé szervezetek szimara gyakor-
lati Gtmutatoként szolgalt a 2. jarvanyhullamra valé fel-
késziiléshez. A munkacsoport a tudomanyos eredménye-
it, modszertani fejlesztéseit rendszeresen rangos
nemzetkozi folydiratokban publikilja (Barbarossa et al.
2021; Bartha et al. 2020; Boldoy et al. 2020; Karsai et al.
2021; Koltai et al. 2021; Péni et al. 2020; Reguly et al.
2021; Rost et al. 2020; Szocska et al. 2021).

Jelen tanulmany nem vallalkozik az 6sszes relevans
epidemioldgiai funkcié bemutatasara. Fokusza a magyar-
orszigi COVID-19 pandémia 2. hullimanak példdjin
keresztiil bemutatni, hogy miként mkodott az észlelés
¢és monitorozds rendszere a fert6z6beteg-jelents rend-
szer keretei kozott Magyarorszagon, hogyan, milyen
eredményekkel végezték a projekt munkatarsai a helyzet-
¢és kockazatértékelést, valamint az el8rejelzések készité-
sét és a szcendrio-elemzést, végiil javaslatokat fogalmaz
meg a jarvanytigyi surveillance- és el6rejelzé rendszer
fejlesztésére a jarvanytigyi biztonsig novelése érdekében.
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Alkalmazott modszerek

Azoknak az intézkedéseknek, amik az emberek napi te-
vékenységét befolyasoljak vagy korlitozzik, mikozben a
jarvanyvédekezést szolgdljak, arinyosnak kell lennie a
kockazat nagysagaval, és azokkal az el6nyokkel, amiket
az intézkedéstdl bizonyitottan varni lehet. A jarvany jo-
vébeni alakuldsardl, a lehetséges szcenariokrol sem lehet
érdemit mondani anélkil, hogy az aktudlis helyzetet
nem ismernénk pontosan. A jarvanyiigyi kockazatértéke-
1és tehat mindennek az alapja, ez pedig minden esetben
leir6 epidemiologiaval kezdSdik. Az epidemioldgiai
helyzetértékeléshez sziikséges adatok tobbsége a jelenleg
rendelkezésre dll6 surveillance-rendszerekbdl szarmazik.

Magyarorszagon a jelentendd fert6z6 betegségek nyil-
vantartdsat és igy a COVID-19 magyarorszagi jarvany-
tigyi helyzetére vonatkozé adatgytjtést (klinikai és labo-
ratériumi alapadatok) a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (NNK) végzi az dltala mikodtetett Orszagos
Szakmai Informacids Rendszer (OSZIR) segitségével
(URL 2). A COVID-19 fert6z6 betegségre vonatkozo
jelentési rendet és a jelentés alapjaul szolgdl6 esetdefini-
ciot (kit tekintiink a vildgjarvanyban regisztralt esetnek)
az NNK dltal kiadott eljardsrend tartalmazza, mely nem-
zetkozi ajanlasokon alapul. Az elszor 2020. janudrban
kiadott eljardsrendet az NNK t6bb alkalommal frissitet-
te, miutdn ECDC és a WHO feliilvizsgilta surveillance-
protokolljait (URL 3). A 2020. janius 11-1 magyar elja-
rasrend alapjan meger&sitett  COVID-19  esetnek
mindsiil minden olyan személy, akinél a SARS-CoV-2
nukleinsavanak kimutatasaval igazoltak az Gj koronavirus
altal okozott fert6zést, fiiggetleniil a klinikai tiinetek
fennallasatdl (tehat a tiinetmentesen fertézott személy is
eset). A COVID-19 betegséggel Osszefiiggd halaleset
meghatarozasat az NNK hatalyos eljarasrendje nem tar-
talmazza.

A 2020. november 7-i eljardsrend annyiban moédosi-
tott az esetdefinicion, hogy a megerdsitett eset laboratod-
riumi igazoldsa a SARS-CoV-2 antigénjének (az immun-
rendszer szamdra felismerhetd, jellemz alkot6elemének)
kimutatasaval is elfogadhat6va vilt. Az eljarasrend alap-
jan a COVID-19 gyands eseteket (akiknek a tiineteik és
a lehetséges fert6z6dés korilményei megtelelnek a klini-
kai és epidemiolégiai kritériumoknak, vagy akiknél az
orvos ugy dont) a betegellatonak (haziorvosnak vagy
jar6- /fekvébeteg-ellatonak) jelentenie kell az OSZIR-ba
(URL 4). Az OSZIR-ba bejelentett adatokat a megyei/
tévarosi kormdnyhivatalok jarasi/keriileti hivatalainak
népegészségiigyi feladatkorben eljaré munkatirsai a jar-
vanytigyl vizsgdlat alapjan kiegészitik, karbantartjik.
Ezenkiviil az egészségiigyi szolgaltatok a kozosségi vagy
intézményi, illetve az egészségligyi ellatassal Osszefiggd
jarvanyok gyangjit is jelenteni kotelesek az OSZIR-ba.
A fekvébeteg-ellatd intézmények részére kiegészitd, eset-
alapt, Excel-tibliban torténd napi adatgydjtést is elSirt
az NNK.

Az epidemioldgiai surveillance...

A fert6z6 beteg bejelentésébdl szarmazé klinikai ada-
tokat egésziti ki az NNK laboratériumi adatgydjtése.
Jogszabalyi kotelezettség alapjan a SARS-CoV-2 kimuta-
tasit végzd laboratériumok a COVID-19 vizsgalati
eredményeket napi rendszerességgel automatikusan, in-
terfészen kiildik az OSZIR mikrobioldgiai alrendszerébe
(URL 5). A publikusan kozolt, megerdsitett COVID-19
esetek és haldlesetek, valamint az elvégzett laboratériumi
vizsgilatok szdmdra vonatkozé adatok az NNK fent rész-
letezett adatgydjtéseinek Osszesitésébdl szarmaznak.
Ezek ismeretében rajzolhato fel a jairvanygorbe, melyen
az egységnyi id6 (pl. egy nap) alatt kezd6dott/regiszt-
ralt 4j megbetegedések szama kovethets. Egy megbizha-
t6, valid adatokon alapulé jarvanygorbe lefutisa (mere-
deksége, kitérésének mértéke stb.) képes jellemezni a
legszemléletesebben a jarvany dinamikdjat.

A mir meglévé fertézGbeteg-jelentd rendszeren ala-
puld surveillance 6Gnmagaban nem volt képes a pandémia
soran megnovekedett informdcidigényt kielégiteni, ezért
a Jarvanymatematikai és epidemioldgiai projektnek to-
vibbi adat- ¢és informdciéforrasokat is igénybe kellett
venni a minél teljesebb epidemiologiai helyzetértékelés-
hez. Osszességében a projekt dontden a jogszabaly sze-
rinti adatgy(jtésekre kijelolt intézmények adatait dol-
gozta fel meghatirozott indikdtorok szerint, mely aldl
kivételt képez az elsésorban a kontaktusszamok alakula-
sat monitorozoé online kérdSiv, a MASZK (1. szamun tib-
lazat).

A reprodukcids szam (R) az egyik legfontosabb indi-
kator. Az alap reprodukciés szam (R,)) azt mutatja meg,
hogy egy fert6zott személy kozvetleniil hiny tovibbi
embert fert6z meg a fert6z8képessége teljes idétartama
alatt egy teljesen fogékony populicioba bekeriilve. Ez
fejezi ki a jarvany teljes terjedési potencidljit. Amikor a
fogékonyak szima csokken egy populdcidban (egyre
tobben védettséget szereznek a betegség ellen), illetve az
emberek elkezdenek egyéni szinten védekezni a fert6zés
ellen (pl. tavolsigtartissal, maszkhasznalattal, kontak-
tusszam-csokkentéssel), és hatékony jarvanytigyi intéz-
kedések torténnek a fert6z6 személyek azonositasara és
elkiilonitésére, valamint a kozeli kontaktok karanténba
helyezésére, akkor a reprodukciés szam (R) csokken.
A reprodukciés szam tehat idével valtozik, attdl tiggd-
en, hogy a jarvany terjedése éppen gyorsul (R>1), lassul
(R<1), vagy elérte a csticsdt, illetve stabilizalédik (R=1).
Ezt nevezziik effektiv reprodukcids szimnak, aktualis ér-
téke pedig hasznos informécié nemcsak a helyzetértéke-
léshez, de az elGrejelzések készitéséhez és a szcendrio-
elemzéshez is, mivel ez jellemzi leginkibb a jirvany
terjedési titemét egy adott intézkedési, védekezési szint
mellett. Az effektiv reprodukcids szam egy szarmaztatott
mutatd, a surveillance-adatokb6él matematikai-statiszti-
kai médszerekkel becsiilhets. A médszertan nemzetkozi
standardokon alapul, és a Rost et al. 2020 publikiciéban
is megtalalhato.
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1. tiblazat

Oroszi et al.

Az orszagos szint(i epidemioldgiai helyzetértékeléshez felhaszndlt legfontosabb indikdtorok, alcsoportbontdsok, valamint a felhaszndlt adatok tipusa

és forrdsa a 2. jarvanyhullim sordn (n. a. = nem 4ll rendelkezésre adat), Magyarorszdg, 2020-2021

Példak mutatokra Alcsoportbontisok Adatok tipusa Elsddleges adatok forrasa
Terjedés Meger6sitett COVID-19 esetek napi Kor, nem, foldrajzi Egyedi adatok személy- Nemzeti Népegészségiigyi
vizsgalata szama, 7 napos mozgditlaga, arinya teriilet azonositdsra alkalmatlan Kozpont (NNK)

100 000 lakosra, 14 napos kumulativ mobdon

incidencia*, 7 és 14 napos novekedési

ardny, R érték*
Tesztelés Napi elvégzett tesztek szama, pozitiv N.a. Orszagos szinten aggregalt  koronavirus.gov.hu

tesztek ardnya, egy megerdsitett esetre

juto tesztek szama
Térsadalmi Korcsoportok kézotti napi kontaktusok Kor, nem, lakhely, ~ Onkéntesen szolgaltatott Magyar Adatszolgaltatd
kapcsolatok, szama, maszkviselési hajlanddsag, belfoldi iskolai végzettség,  egyedi adatok személy- Kérd6iv (MASZK),
viselkedés és kiilfoldi utazasok, otthon toltott idS, haztartds mérete azonositisra alkalmatlan havi rendszeresség

vakcindk irdnti attitidok

moédon reprezentativ kozvéle-

mény-kutatdsok

Koérhazi ellatas Adott napon kérhazi kezelésben részesiils
COVID-19 betegek szdma, stlyos
allapota és 1élegeztetett betegek szama,

aranya, novekedési titeme

Foldrajzi teriilet

Aggregilt, prevalencia*
tipust adat

Elektronikus Egészségiigyi
Szolgiltatsi Tér (EESZT)

COVID-19 halal

COVID-19-cel 6sszefiiggésben elhunytak Kor, nem, foldrajzi

Egyedi adatok személy- Nemzeti Népegészségiigyi

szama, aranya 100 000 lakosra, letalitis*  teriilet azonositasra alkalmatlan Kozpont
modon
Osszes halal Osszes elhunyt szima, ardnya 100 000 Kor, nem, f6ldrajzi  Egyedi adatok személy- Elektronikus Anyakonyvi

lakosra, tobblethaldlozas*

tertilet

azonositisra alkalmatlan
modon

Rendszer, Kézponti
Statisztikai Hivatal

*Megjegyzés: kuamulativ incidencia: adott id8szakban regisztralt dsszes Gj megbetegedés gyakorisiga; prevalencia: adott id6pontban /idészakban
észlelt Osszes (még fennallo+14j) megbetegedés gyakorisiga; R érték: reprodukeids szam; letalitds: 100 betegbdl meghaltak aranya (%), tobbletha-
ldlozds: a kordbbi évek adatai alapjin virt értéket meghalad6 haldlesetek szama

Forrds: sajat szerkesztés

A 2. jarvanyhullam leir6 epidemiologiaja
¢s modellezési eredmények

A 2. jarvanyhullim elsd, valamint utolsé napjanak e jar-
vanyhullim cstcsat kozvetlentl megel$z6, illetve kovets
hullimvolgy mélypontjanak napjat tekintettiik, amikor a
legalacsonyabb napi esetszamot regisztraltik. Eszerint a
2. jarvanyhullim 2020. janius 22. és 2021. janudr 24.
(2020. 26. hete és 2021. 3. naptari hete) kozott zajlott
Magyarorszagon. Népegészségiigyi jelentGségét az adja,
hogy az els6 hullimnal jéval nagyobbnak bizonyult: a
laboratoriumi vizsgilattal meger&sitett COVID-19 ese-
tek szama 356 197 £6 volt (100 000 lakosra vonatkoztat-
va: 3592 16, a 2021. aprilis 13. 7 6rai dllapotnak megfe-
lel6en), mely az elsé jarvanyhullimban regisztralt
esetszam 87-szerese. Az orszigos R érték dtmeneti 1,0
folé emelkedését 2020 augusztusinak els§ két hetében
észleltiik el6szor egy Veszprém megyei halmozodas kap-
csan, mely mar a masodik hullim fenyegets gyorsulasa-
nak el6jele volt. 2020. augusztus 26. koriil ismét 1,0 folé
emelkedett az R érték, majd szeptember elején rovid
id6re 2,0 t6lé, ami az importélt esetek nélkiil is fennéllt.
A napi atlagos esetszam a 34. heti 35-r6l két hét alatt
400 folé, azaz mintegy 12-szeresére ugrott, ami a lakos-
sag széles korében észlelhetd gyors kozosségi terjedés
beinduldsit jelezte. A korspecifikus megbetegedési ard-

nyok (a korcsoportba es6 100 000 lakos koziil megbete-
gedettek szama) alapjan megallapithat6 volt, hogy a jar-
vany akkor még elsGsorban a fiatal feln6tt korcsoportokat
érintette. A fiatalokrdl azonban a jarviny szeptember
folyaman fokozatosan az id&sebb korosztalyokra is atter-
jedt.

A teljes 2. jarvanyhullaim sordn regisztralt dsszes meg-
erésitett COVID-19 eset 68,0%-a (242 058 £6) 25-64
éves, 18.,4%-a (65 577 £6) 65 éves vagy idGsebb, 9,3%-a
(33 183 £6) 15-24 éves és 4,3%-a (15 368 6) 14 éves
vagy fiatalabb volt. A korspecifikus megbetegedési arany
(100 000 lakosra) a 80 éves és idGsebbek kozott volt a
legmagasabb (5490 £&), Sket kovette a 40-49 évesek
(4863 £6), az 50-64 évesek (4314 £8), a 30-39 évesek
(3943 £6), a 20-29 évesek (3903 {6) érintettsége. A kor-
specifikus megbetegedési arany (100 000 lakosra) a 65—
79 évesek korében 2817 £8, a 10-19 éveseknél 2446 t6
és a 9 éves vagy fiatalabbaknil 561 6 volt.

Mintegy 3 héttel az utin, hogy az R-érték augusztus
utolsé hetében tartésan 1,0 t61é emelkedett, a regisztralt
halalos kimeneteld COVID-19 esetszimok novekedése
is elindult. A 2. jarvanyhullam sordn 6sszesen 12 226
megerGsitett COVID-19 eset halalat jelentették, ami az
elsé hullimban regisztrilt haldlesetek szamdnak 21-sze-
rese. Az egy héten regisztralt esetszam 2020. 35. hétig
1000 f6 alatt maradt, a 36—42. héten 1000 f6lé emelke-
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dett, de nem Iépte tal a 10 000 f&t, majd 2020. 43. hete
és 2021. 1. hete kozott 10 000 {6 feletti volt. A 2020.
évi 48. naptari héten volt a legmagasabb az egy hét alatt
regisztralt esetszam (39 166 £§), ami azt kovetSen a 2.
jarvanyhullam végéig csokkent.

A 2. jarvinyhullimban regisztralt 356 197 {§ koziil
12 945 esetben a megbetegedés haldllal végzédott, a
nyers letalitds (100 megerésitett COVID-19 esetre vo-
natkoztatva) 3,6% volt orszigosan. Az elhunytak 83,9%-a
(10 862 f6) 65 éves vagy idSsebb, 16,0%-a (2072 f8)
25-64 éves és 11 6 (0,1%) 15-24 éves. A nyers letalitas
a 80 éves vagy idGsebbek kozott volt a legmagasabb
(23,4%), Oket kovette a 65-79 éveseké (12,8%) és az
50-64 évescké (2,1%). Nem fordult el6 haldleset a 18
évesnél fiatalabbak kozott. A megerdsitett COVID-19
esetszam (a fertGzés igazolasanak datuma szerint) és a
COVID-19 betegséggel Osszetiiggd halilesetek szdma
(a halalozas datuma alapjan) az 1. abran lithaté.

A SARS-CoV-2-fert6zés terjedésének megelézésére a
2. jarvanyhullimban kombinalt, nem-farmakoldgiai in-
tézkedések alltak rendelkezésre. Ezek {6 pillérei a tavol-
sagtartds a kozeli kontaktusok szamdnak csokkentése
érdekében, az egyéni védekezés (maszkhasznalat, kézhi-
giéné), valamint az esetek jarvanytgyi felderitése és fel-
tgyelete, tgymint a betegek izolaldsa, a kontaktszemé-
lyek karanténba helyezése stb. (URL 6). Ez utébbihoz
megfeleld tesztelési kapacitdsra, képzett jarvanyiigyi

Az epidemiolégiai surveillance...

szakemberekre, valamint hatékony és preciz kontaktus-

kutatdsra van sziikség, amely az 4j fert6zottek detektdld-
sit és lehetd leggyorsabb elkiilonitését teszi lehet6vé.
A betegek id6ben torténd elkiilonitésével, a tiinetmentes
fert6zottek karanténba helyezésével csokkenthetd a fer-
téz¢és dtadasi lehetGségének idStartama, ezért ezek a jar-
vanyligyi intézkedések — ha legalibb 80%-ban megtor-
ténnek — az R érték csokkentésének egyik fontos
eszkozei. Ha viszont tal késén torténik a betegek elkiilo-
nitése és a tiinetmentes fert6zottek karanténba helye-
zése, akkor annak jarvanytigyi eredménye minimalis lesz,
mikozben a tarsadalomra és gazdasigra rott teher meg-
nd, mivel feleslegesen vonjak ki az embereket a munka-
bol, tanuldsbol.

Szdmos, elsGsorban tarsadalmi kontaktuscsokkentésre

¢és egyéni védekezésre irdnyulé kormdanyzati intézkedés
szlletett, melyek koziil jarvanyiigyi szempontbdl az
alabbiak voltak a leginkabb relevansak (1. dbra):
= 2020. 29. hét: A kiilfoldrdl térténd behurcolas ve-
szélye miatt a kormany meghatirozott orszigok
kapcsan beutazasi korlatozasokrol dontott. Az Ope-
rativ Torzs felhivisara az orszigos tisztifGorvos hata-
rozatban tette k6zz¢ a piros, a sarga és a zold jelzés-
sel besorolt orszagok listajait (URL 7).
2020. 36. hét: A Kormany a 407 ,/2020. (VIII. 30.)
Korm. rendeletben rendelkezik a hatarellenérzés
2020. szeptember 1-jétdl torténd ideiglenes vissza-
allitasarol a teljes orszaghatiron (URL 8).

7. 659 nov. 1.: maszkhasznalat tovabbi
14 ti)zeaié.si.tiel;lo'm szigoritasa december 26.
gs ocidlis nov. 3.: rendKiviili jogrend és éjfélt6l megkezdddik az
inté mzénlel:ben és kijarasi korlatozas egészségiigyi
! kf,) i yakban nov. 11.: digitalis oktatds, gyiilekezési és dolgozék oltisa
“ 20:00-t61 kijardsi korlatozas
7000
6000 Y ¥
5000 szept. 21. RS =
_ jilius 13. szept. 1. maszkhasznalat R 1 z
g beutazasi hatirok szigoritasa, \ g
P lezAr4 . . S
E 4000 korlatozasok ezarasa szorakozohf,lyek I ~ p
2 23:00 utani £
g ! ! argd II g
& =
v—ll <
2 3000 [ =
g f 2
o] | >
=]
2000 | [}
I' \
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1000 | .
il *
—_ il I
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v © N ) W N > W © °’ Yol 4 " > G
Q@ 6\9 S\’.\* @.“ & @’.5 2 o \Q.\ \Q'} R S \\'.\' 0.“ 0’.\' Q\.“ Q\.\
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O O O S S A S S A A O A A
s COVID-19 megerdésitett eset halalos kimenetelli COVID-19 esetszim 7 napos mozgoitlaga = == 7 per. mozg. atl. (COVID-19 megerdsitett eset)

1. dbra

Megerésitett COVID-19 esetek (a fertézés igazoldsanak dituma alapjin) és haldlesetek szdma (a haldlozds ideje alapjan), valamint a fontosabb kor-

manyzati intézkedések a 2. jirvanyhullim idején, Magyarorszag, 2020. junius 22. — 2021. janudr 24.

Forrds: NNK (2021. 04. 13. 7 6rai) adatok alapjin sajat szerkesztés
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- 2020. 37. hét: Intézményelhagyisi és latogatdsi ti-
lalom kertiil elrendelésre a szocidlis intézményekben,
teljes kord litogatdsi tilalom a kérhazakban (URL9).

= 2020. 39. hét: Kotelezd a maszkviselés a bevisarlo-
kozpontokban, mozikban, szinhizakban, muzeu-
mokban, konyvtirakban, a postai és egyéb tigy-
félszolgilatokon, tovabba a tomegkozlekedési
eszk6zokon és azok megalloiban, vard helyiségeiben
is, valamint a sportlétesitményekben. Az arc eltaka-
rasara a sal mar nem elegendd, szabdlyos maszkot
kell viselni. A szérakozé- és vendéglitohelyek 23
oraig lehetnek nyitva. Az 500 6 feletti rendezvé-
nyek toviabbra sem tarthaték meg. A kilfoldrél ha-
zatér6knek 14 naprél 10 napra csokken a karantén
(URL 10).

- 2020. 44. hét: Maszkhaszndlat tovabbi szigoritdsa:
vendéglatohelyeken és a szorakozohelyeken is kote-
lez6 viselni. A renddrség sokkal szigoribban kérheti
szamon a szabalyokat (URL 11).

- 2020. 45. hét: A kormdny 2020. november 4-tdl
visszadllitja a rendkiviili jogrendet, Gjra kihirdeti a
veszélyhelyzetet, amit az Orsziggytlés meghosszab-
bitott. Ejfél és reggel 5 éra kozott kijardsi korldto-
zast [éptet életbe a kormany (URL 12).

- 2020. 46. hét: A kozépiskoldkban a 8. évfolyam fe-
lett digitalis oktatas 1ép életbe, de a 14 év alattiak
szadmdra nyitva maradnak az intézmények (URL 13).
Az tizletek 19:00-ig lehetnek nyitva, a kijarasi korld-
tozds 20:00-kor kezdédik. Altalinos rendezvény és
gyiilekezési tilalom. A sportmérkézéseket csak zart
kapuk mellett tarthatjadk meg. Az éttermek bezar-

Oroszi et al.

nak, a szdllodak turistikat nem fogadhatnak. Csaladi
osszejoveteleken legfeljebb 10 f§ taldlkozhat. A ha-
laszthaté mitétek felfliggesztésre kertilnek.

- 2020. 52. hét: 2020. december 27-én megkezd§-
dott az egészségiigyi dolgozok oltasa (URL 14).

Az 1000 lakosra juté elvégzett tesztek szima augusz-
tus végétdl szeptember kdzepéig megdupliazédott, majd
mintegy 3 hétig stagnalt, illetve csokkent. A novekvd jar-
vanytigyi sziikségletek kielégitésére 2020. oktéber 8-tdl
széles korben elérhetévé véltak az Gjgenericids antigén
gyorstesztek, melyek egy honap alatt ismét megdupliz-
tak a naponta végzett tesztek szimdt. Sajnos azonban ez
a tesztkapacitds-bévités sem tudta mdr ellenstlyozni a
jarvany gyorsuld terjedését tiikkroz8 pozitiv tesztarany
novekedést.

A 2. hulldm soran is folyamatosan zajlott a jarvany ma-
tematikai modellezése, ebbSl most négy jellemz§ fazist
ismertetiink, illetve az azokhoz késziilt szamitisokbol
mutatunk be példakat.

1. A fintalok kozott indulo jarviny dtterjedése
mas korcsoportokra

Szamos nemzetkozi példihoz hasonléan a 2. hullim
kezdetén a virus terjedése elsGsorban a szocidlisan aktiv
fiatalabb korosztilyok korében indult el. Amig a viruscir-
kulacié f6leg ezekben a korcsoportokban torténik, addig
az esetszamok gyorsan néhetnek, a korhazban kezeltek
szama ¢s a haldlozdsok szdma viszont kevéssé viltozik.
Id6vel azonban a kilonboz6 csoportok kozotti kontak-

3 40
1000 lakosra juto COVID-19 tesztek
§_ szamanak 7 napos mozgoatlaga
g = pozitiv tesztek aranya 35
» 2,5 oktéber 8.
g egkezdodik az uj
E |Igr:eneréci6s antigén| 30
E ) gyorstesztek
g . rutmszel:u 25 ;\:
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2. 4dbra Naponta elvégzett COVID-19 tesztek szimdnak 7 napos mozgditlaga 1000 lakosra és a pozitiv tesztek ardnya naponta a 2. jarvinyhullimban,

Magyarorszig, 2020. janius 22. — 2021. janudr 24.

Forrds: OWID adatok (URL 15) alapjan sajit szerkesztés
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tusok dltal a fert6zés elkertilhetetlentil eljut a vulnerabilis
csoportokhoz is, ami azt eredményezi, hogy a halaloza-
sok szamdnak emelkedése néhiny hét késéssel koveti az
esetszamok emelkedését. Erre a jelenségre egy nevezetes
példa volt Florida, de tobb nyugat-eurdpai orszagban is
megfigyelhetS volt hasonld jelenség. A folyamat leirasara
és megértésére az ugynevezett korstrukturilt kompart-
ment modellek alkalmasak (lasd Rdst et al. 2020), ame-
lyek bemend paraméterként a korcsoportok kozotti ta-
lalkozasok  mintdzatit leir6 kontaktmatrixot is
tartalmazzdk. A MASZK kutatds pontosan az ilyen kon-
taktmatrixok empirikus becslése céljabol indult (Karsai
et al. 2021; Koltai et al. 2021). Egy ilyen modell segitsé-
gével késziilt a 3. dbra, ami elGrevetitette a varhato eset-
szamokat az egyes korcsoportokban. Az elérejelzés jo
egyezést mutatott a késébbi eseményekkel. A korstruk-
turalt modelliink azt vetitette elére, hogy oktdberben a
halalozasok szama is meg fog emelkedni, és ez pontosan
igy is tortént.

2. Exponencialis felfuto szakasz

A nyér végi és a szeptember eleji turbulens idészak utan
Gjraindult a jarvannyal kapcsolatos kommunikdcié is, és a
hénap kozepére a kontaktusok szama stabilizalédott, az
R pedig 1,3-1,4 koriili értékre allt be, ami egy {itemesen
gyorsuld jarvanyt jelzett. A tesztelés és a surveillance
ugyan ezzel nem tudott 1épést tartani, de a haldlozasi
szamokbdl lathatd, hogy egészen novemberig exponen-
cialis novekedés jellemezte a 2. jarvanyhullamot (4. (a)
dbra). Logaritmikus skdlan dbrazoltuk a napi COVID-19
halalozasok szamat, és erre a vizsgilt intervallumban jol
illeszthetd egy egyenes, ami exponencidlis novekedést je-
lent. Ez kiilonosen latvanyos, ha a haldlesetek jelentésé-

2”27

nck hétkozi ingadozdsit kisz(iré hétnapos mozgditlagot

Adatok

El6rejelzett

90+
80-89¢
70-79
g 60-69|
S 50-59

o
o 40-49

o
< 30-39
20-29
10-19
0-9|

3. abra
—un. hétérkép)

Forrds: A Jarvinymatematikai csoport szeptemberi jelentései
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tekintjiik, ami szinte mdr 6nmagdaban is egyenes, és a 2.
hullam exponencidlis felfutisinak markdns jele. Az illesz-
tésbsl kapott napi novekedési rata » = 0,06, ami az
R = exp(r*T) kozelités szerint (lasd Wallinga—Lipsitch
2007), ahol T = 4,7 nap a generaciés id6 (Rost et al.
2020), az R = 1,33 értéket adja. Ez az R érték huzamo-
sabb ideig fennallt.

A jarvany exponencidlis szakaszdban konnyd rovid
tava elSrejelzéseket tenni, hiszen csak egy trendvonallal
kell meghosszabbitani a tényadatokat dbrizolé gorbét.
A nehéz kérdés az, hogy meddig fog tartani ez a fazis és
hogyan alakul a jarviny a tovibbiakban. Az exponencid-
lis felfutasnak vagy az Gjonnan bevezetett intézkedések,
vagy pedig az vet véget, amikor a fogékonyak szima
érezhet6en csokkenni kezd az atfert6zGdés miatt. In-
nentdl kezdve a jarvanydinamika nemlinedris jellege ér-
vényesiil, aminek a leirisihoz komplexebb modellek
sziikségesek. Erdemes megjegyezni, hogy a 2020 éprili-
sdban készilt tanulmanyunkban (Rost et al. 2020) a hi-
rom felvazolt lehetséges 2. hullim-szcendri6 kozil a ko-
zéputas szcendrid az R = 1,32 értékhez tartozik, és a
lefutasa nagyon hasonlit a hat hénappal késébb bekovet-
kezett 2. hullimhoz.

3. 2020. novemberi intézkedések
és a 2. jarvanybullam csicsa

A jarvinyhullam alakuldsidrél folyamatosan késziiltek
modellezések, a Rost et al. 2020 publikiciéban kozolt
metodika (illetve annak moédositasai, tovabbfejlesztései)
alapjan. A 4. (b) abra egy legfelsG szintli egyeztetésen
bemutatott anyagbdl lett kivalasztva. A pontozott gorbe
mutatja a november 5-én el6rejelzett palyat a november
11-i intézkedések nélkil. Ez 12 000 {6 feletti korhazi
dpoltat vetitett el6re a kardcsonyi idészakra. A folytonos
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COVID-19 halalesetek a haldlozas
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(a) Napi COVID-19 haldlozisok exponenciilis névekedése szeptember kozepétsl november kozepéig. (b) November elején késziilt el6rejelzés a 2.

hulldim cstcsdnak alakuldsar6l tovabbi intézkedések hidnyaban, illetve 20%-0s kontaktuscsokkentést eredményezd novemberi intézkedések esetén,

Magyarorszig, 2020. szeptember — 2021. janudr

Forrds: (a) NNK adatai alapjdn sajat szerkesztés. (b) Legtelsébb szintl egyeztetésen 2020. november 7-én bemutatott dbra, kiegészitve a késébbi
EESZT tényadatokkal. (Az elSrejelzést és az dbrit készitette Bartha Ferenc, Bogya Norbert, Rost Gergely, Vizi Zsolt)

gorbe is egy november 5-én késziilt el6rejelzés, amely
azt a szcenariét mutatja, amennyiben az intézkedésekkel
20%-o0s kontaktuscsokkentést sikertil elérni. Ez az dbra és
a vonatkozo diszkusszié fontos timpont volt a novem-
ber 11-i, Ausztridhoz hasonlé intézkedéseket foganato-
sité dontéshez.

A 4. (b) abran az elGrejelzéseket kiegészitettiik a ké-
s6bbi tényadatokkal, amiket rombuszok jeleznek. A mo-
dell nagyon pontosan elére jelezte a kovetkezs 2-3 hét
szamait, valamint a 20%-os kontaktuscsokkentést feltéte-
lez& szcendrié pontos egyezést mutatott a késGbbi jar-
vanycstcs nagysagaval (kevéssel 8000 feletti korhazi
apolt). A limitacidkat jelzi, hogy a lecsengd szakaszra
mar pontatlanabb volt, de az alapvetd trendet jé el6re
jelezte. A limitdciok folyamatos Gjrakalibralassal, illetve a
surveillance-adatok pontossiginak javitdsiaval mérsékel-
hetek. Januidrban mar a B.1.1.7 varians is terjedni kez-
dett, ami teljesen Gj helyzetet teremtett.

Ve

4. Lecsenyo fiizis és az elsoként az Egyesiilt
Kiralysagban azonositott 1] varians
felbukkandsa

A SARS-CoV-2 B.1.1.7 varidans megjelenése alapjaiban
valtoztatta meg a modellezés keretrendszerét, hiszen ez
a varidns egész mas paraméterekkel rendelkezik, példaul
a fert6z6képessége 43-90%-kal nagyobb a vad, vuhani
valtozatnal (Davies et al. 2021). A modellt jelentSsen ki
kellett egésziteni, hogy kovetni tudja a két kilonbozé
tipust virusvaridns egyiittes terjedését. Januar elején lat-
hat¢ volt, hogy a B.1.1.7 varians az akkor fennall6 intéz-
kedések mellett is képes lehet 4j hullimot okozni, de
ennek idGzitése és nagysiga akkor még nem volt viligos.
Az 5. dbran illusztriljuk az incidencia trendjének lehet-
séges megviltozdsit a B.1.1.7 varidns hatdsdra. Az 4j va-
ridnssal kapcsolatos 6 bizonytalansagi tényez6k a varians
epidemiologiai paraméterei (amik elég széles interval-
lumban mozoghattak) mellett a jovobeli védekezési
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Az epidemiolégiai surveillance...
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Sematikus abrdk a brit varidns okozta lehetséges tjabb hullimrdl, Magyarorszag, 2021. janudr

Megjegyzés: a szaggatott gorbe az 0j varidns, a pontozott gorbe a régi varidnsok altal okozott Gj esetek, a folytonos gorbe az el6z8 kettd osszege,

vagyis az 6sszes Uj eset

Forrds: A Jarvainymatematikai csoport janudr eleji jelentéseibdl adaptilva (készitette Bartha Ferenc, Bogya Norbert, Rost Gergely, Vizi Zsolt)

szint, a vakcinalasi menetrend alakulasa, és leginkabb a
varidns aktudlis elterjedtsége voltak. Ezért javasoltuk mar
janudr elején a varidnsok elterjedtségének monitorozasat
tobbféle modszerrel is (S-gén negativitas PCR-teszte-
ken, illetve szisztematikus génszekvenalas), ami lehetGvé
tette volna a pontos el8rejelzést, ez azonban sajnos nem
val6sult meg.

A modern surveillance-rendszerekkel
kapcsolatos elvarasok

A 2. jarvanyhullim tapasztalatai szerint melyek azok a
szempontok, amikre figyelemmel kell lenni az észlelési és
el6rejelzési rendszereinknek egy kovetkezé jelentSs jar-
vanytigyi eseményre torténd felkészitésekor?

Egységesség és veprodukalbatosiy

Atfogé COVID-19 epidemiolégiai helyzetértékelést je-
lenleg Magyarorszdgon csak tobb intézmény adattablai-
nak felhasznalasaval lehet végezni. Az értékelést neheziti,
hogy ezek az adatgytjtések egymadssal nem harmonizal-
tak. Erdemes lenne egységes szemlélet szerint tovébbfej-
leszteni és 1) elemekkel kiegésziteni ezeket a rendszere-
ket, kozos surveillance- és monitoring-célokat, tovabba
egységes esetdefiniciokat és indikitor-definiciokat meg-
hatdrozni, a surveillance-folyamatokat dokumentélni és
mindenki szaimara elérhetévé tenni. Pontosan definialni
kellene nemcsak azt, hogy ki szimit COVID-19 esetnek,
hanem pl. azt is, hogy mi a stlyos lefolyas kritériumrend-
szere, és ki mindsiil a COVID-19 betegséggel Osszefiig-
g6 haldlesetnek. Az egységes esetdefiniciokat a surveil-
lance-rendszer valamennyi szereplSjének ismerni és
alkalmazni kellene annak érdekében, hogy az eredmé-
nyek ne torzuljanak az eltéréen értelmezett esetdefinici-
ok miatt. Mindezt oktatasi anyagok és tdjékoztatok se-
githetik eld.

Szenzitivitis és pozitiv prediktiv évték

A szenzitivitds a valodi dsszes eset azon hianyadit mutat-
ja meg egy adott célpopulicidban, amelyet az adott
rendszer azonositani képes. Probléma, ha egy rendszer
szenzitivitdsa nagyon alacsony, tehit nem elég érzékeny,
mert akkor nemcsak a helyzetértékelés sériil, hanem az
elkilonités, karantén intézkedések rendszere sem képes
hatékonyan mutkodni. Még nagyobb baj, ha egy rend-
szer érzékenysége a jarvanytigyi esemény kozben még
véltozik is, mert az torzithatja a jarvanygorbét, extrém
esetben akar ellenkezd trendet is mutathat, mint a valé-
sag. Ilyen problémat idézhet el6 pl. az esetdefinicidk me-
net kozben torténd (néha elengedhetetlentl sziikséges)
valtoztatisa, vagy a laboratériumi megerdsités mddsze-
rének jelentGs valtozasa (pl. laboratériumi nukleinsav-
kimutatasi vizsgalatok egy részének kivéltisa antigénalapa
gyorstesztekkel), illetve, ha a teszteredményeknek a be-
keriilése a surveillance-rendszerbe nem valésul meg
teljeskorfien (mivel a gyorsteszteket jellemz&en nem
laboratériumokban, hanem ,betegigy mellett”, vagy
egészségesek szlirésére hasznaljik).

A pozitiv prediktiv érték ezzel szemben azt mutatja
meg, hogy a surveillance-rendszerbe jelentett adatok
mekkora hinyada mindsiil valédi esetnek, és mekkora
hidnyada alpozitiv. Alacsony pozitiv prediktiv értékkel
biré surveillance-rendszerek miikodtetése pazarld, mert
a bejelentett alpozitiv esetek felesleges jarvanytigyi vizs-
gélatot, elkiilonitést, karantént vonhatnak maguk utin,
feleslegesen akadalyozva ezzel a gazdasig és a tarsadalom
mukodését.

A szenzitivitds és a pozitiv prediktiv érték alakulasit
fontos lenne ismerni a jarvinyhullamok lezajlisa sordn,
t6leg, ha észleliink olyan eseményt, amely jelent&sen be-
folyasolhatja azt. A pontos értékek meghatirozasinak
akadalya legtobbszor az, hogy viszonyitasi alapként hasz-
nalhaté ,,arany standard” adatok, példaul egy olyan rep-
rezentativ keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalat, mint
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amilyen a H-UNCOVER volt, rendszeres id6kozonként
megismételve, ritkdn dll rendelkezésre (Merkely et al.
2020; URL 16).

Passziv surveillance-rendszerek esetén — mint amilyen a
magyar COVID-19 esetbejelentd rendszer is — megenge-
débben dllunk a szenzitivitds kérdéséhez, mint aktiv sur-
veillance-ok esetén, mivel a COVID-19 klinikai megjele-
nése nagyon széles tlneti/klinikai spektrumon mozog.
Az enyhe tiinetekkel rendelkez8k gyakran nem fordulnak
orvoshoz, ezért aluldiagnosztizaltak, aluljelentettek. Ha
az aluldetektilds arinya kozel dllandé szinten mozog a
jarvanyhullim sordn, akkor a jarvanygorbe lefutidsinak
tendenciai tovibbra is tiikrozik a valos tendencidkat, csak
alacsonyabb esetszaimok szintjén. Ha azonban az alulde-
tektalds ardnya menet kozben is viltozik, akkor ez jelen-
tésen torzithatja a jarvinygorbe trendjeit, ami félrevezetd
lehet. MegfelelS szakértelemmel torténd interpretalassal
azért ezen is lehet valamennyit segiteni.

Az aluldetektalds nagysigit nemcsak az orvoshoz for-
dulisi szokasok befolydsoljak, hanem egyéb tényez6k is,
tobbek kozt a diagnosztikus tesztek szenzitivitisa, az
egészségiigyi ellitorendszer — és benne a tesztelések —
idébeli és térbeli hozzatérési egyenlStlenségei, a tesztelé-
si kapacitasok személyi, targyi feltételei, valamint a jelen-
tést nehezit§ olyan tényezdk, mint példaul a hosszu,
bonyolult tirlapok, az elektronikus jelentési rendszer hi-
dnya vagy fejletlensége, vagy az adatszolgaltat6 részérdl
felmeriil6 akadalyozé tényezék (motivilatlansig, id6-
hidny, képzés hidnya, talterheltség). Az aluldetektilas,
f6leg ha torzit6 hatasa, és igy a jarvianygorbe lefutdsit is
téves Utra viszi, az egyik legnagyobb kockdzata a pontos
helyzetértékelésnek és eldrejelzésnek. Ezért az alulde-
tektdlds mértékét javasolt monitorozni, és amennyire
csak lehet, 4dlland6 szinten tartani.

Kiilsé validitds

Mig az alacsony szenzitivitds és pozitiv prediktiv érték
legtobbszor alapvetSen mennyiségi probléma, addig az
esetleges alacsony kiilsé validitds mindségi szempontbodl
jelezhet problémadt az adatokkal. Alapvetd elvaras a sur-
veillance-rendszerekkel szemben, hogy a valos helyzetet
mutassak be, mert a nem valid informécié téves jelzés-
hez, téves dontéshez vezethet. A validitas ellenGrzésére
egyrészt adatmenedzsment eszk6zok allnak rendelkezés-
re (pl. duplikitumok, inkonzisztens adatok kisztrése,
hidnyzé vagy hibas adatok ardnyinak monitorozisa,
adatjavitdsi mechanizmusok folyamatba épitése), mas-
részt lehetség van arra is, hogy a surveillance-adatokat
validdljuk mds relevans adatsorokkal (pl. Orszagos Men-
tészolgilattdl vagy az EESZT-bdl szarmazé adatokkal).

Terhelbetoseg

Pandémia soran a surveillance-rendszerek jelent8s nyo-
mis ald keriilnek, mivel a megszokott adatterhelés sok-
szorosat kell napi szinten kezelni. A jarvanyiigyben a

Oroszi et al.

gyorsasig kulcsfontossagti: minél régebbi helyzetet mu-
tatnak be az adatok, anndl nagyobb a dontési bizonyta-
lansag. A surveillance-rendszerek talterhel6dése az ész-
lelési id6ablakot novelheti. A monitorozasra tobbféle
modszer is rendelkezésre dll (példaul a leletatfordulasi
id6 vizsgdlata, ami a minta laboratériumba érkezésétdl a
validalast kovetd eredménykiadasig eltelt id§). A rend-
szerek talterhel6désére késziilni kell, annak észlelésekor
pedig a sziikséges erSforras bevonasat tervezett médon
javasolt elvégezni.

A jelenlegi surveillance-rendszereink lasstisiga a tul
bonyolult adminisztrativ folyamatokbdl, az atfedéseket
mutaté tobbféle adatgyijtésbdl, és a fejletlen informati-
kai hattérbdl adoédik. A rendszereknek a jarvany el6reha-
ladtaval egyiitt névekvd talterhel6dése azok tovabbi las-
sulasdhoz és hibikhoz vezet. Gyorsabb, rugalmasabb és
megbizhatébb surveillance-rendszerekre van sziikség
annak érdekében, hogy a jarvanytigyi felderités eredmé-
nyesebb legyen a jovébeli pandémias hullimok megel6-
zése, leklizdése érdekében.

Iddbeliséy

A jarvanytgyi surveillance-rendszerekbdl kinyert adato-
kon alapulé helyzetértékelésre nem tgy kell tekinteni,
mint egy ablakra, amin keresztiil az aktudlis helyzetet lat-
juk, hanem sokkal inkdbb gy, mint egy fényképre, ami
egy multbeli pillanatot mutat be. Példdul egy adott na-
pon regisztralt megerésitett COVID-19 esetnél a fert6-
zés tobb nappal az eset regisztrlasa el6tt tortént. Az
adott napi () megerdsitett COVID-19 esetszam ezért a
terjedés szempontjabél egy legalibb 10-14 nappal ko-
rabbi jarvanytigyi helyzetet tiikroz. Ez a késlekedés rész-
ben a fertézés természetébdl adédik (1-14 napos inku-
bacids 1d6, orvoshoz fordulds késedelme enyhe tiinetek
esetén), részben az adminisztracids és szervezési idGk
Osszességébdl (tesztelésre virakozas, laborvizsgilat és le-
letkiadds ideje, bejelentés késedelme). Ugyanez a késés
magyardzza azt is, hogy a kozponti korlitozé intézkedé-
sek hatdsa is csak legalabb 2 hét késedelemmel mutatko-
zik meg a jarvanygorbén. A legalabb kéthetes idGablak a
»vakrepiilés” ideje, amit nem lehet nullara csokkenteni,
azonban mindent el kell koévetni az adminisztrativ és
szervezési cstiszasok minimalizalasa érdekében.

Trendanalizisve és az R becslésére vald
alkalmassiy

A pozitiv tesztek ardnydnak nyomon kovetése fontos mu-
tatd a napi megerdsitett COVID-19 esetszamok trenda-
nalizisre valé alkalmassigianak megitélése szempontjabol.
Ha a valésiagban né a napi 6j esetszam, és a tesztelési ak-
tivitdst ezzel ardnyosan noveljik, akkor a pozitivitasi
arany valtozatlan marad. Ha azonban a valésigban né a
napi Gj esetszam, de a tesztelési aktivitds ezzel nem ara-
nyosan nd, hanem lemarad, akkor a detektdldsi ardny fo-
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lyamatosan csokkenni, a pozitivitdsi arany novekedni fog.
Ebben az esetben a naponta regisztralt 4j COVID-19
esetekre vonatkozo adatok egyre kevésbé lesznek képesek
a valés trendeket mutatni, és a surveillance adatokbol
szarmazé R-szdm egyre kevésbé fogja a valos jarvanyiigyi
helyzetet tiikrozni. Ha a pozitivitasi ardny a jarviny csa-
csahoz kozeledve egyre né, akkor — épp a legkritikusabb
id&szakban — lesz a torzitds egyre jelentGsebb a valdsig-
hoz képest. Ilyen esetekben érdemes olyan adatsorokat
hasznalni R-meghatirozisra, melyek a tesztelési aktivitas-
nak kevésbé vannak kitéve — ilyen példdul a kérhazi keze-
lést igényl betegek napi szima —, mivel a stlyosabb lefo-
lyast eseteknél a tesztelések a legnagyobb terhelés idején
is nagy valoszintiséggel megtorténnek.

A sziikséges mutatok képzésére alkalmas adatok
Jyiljtése

Az epidemiolégiai helyzetértékelésben megvan a maga
helye az incidencia és a prevalencia tipusi mutatoknak is,
ha azokat arra hasznaljik és agy interpretiljik, amire va-
16k. Mindkét mutatd a jelenségek gyakorisigit méri egy
adott populiciéban: az incidencia az Gj esetek el6fordu-
lasat egy meghatirozott id6tartam alatt, a prevalencia a
fenndll6 esetekét egy adott idGpontban vagy idStartam
alatt. Egy adott betegség prevalencidja nemcsak az 1j
esetek szamatdl figg, hanem a betegség idStartamatdl
(lefolydsatol), kezelésétsl, prognodzisatdl is. A prevalen-
cia tipust mutatok elsésorban a betegség aktudlis terhét
mutatjak az adott populicibban vagy az egészségiigyi
ellaitérendszerben, ezért példaul kapacitistervezésre al-
kalmasak. Erre j6 példa az EESZT rendszerében létreho-
zott adatgy(jté drlap, amelyen keresztiil minden fekvé-
beteg-ellatisra hivatott, mikodési engedéllyel rendelkezé
intézmény szdmadra kotelezd a napi adatszolgiltatis az
egészségiigyi ellitérendszer miikodésének monitorozasa
céljabol. Ebbdl az adatgytjtésbdl ismert tobbek kozott
az adatkozlés pillanatiban fekvébeteg-ellitisban része-
stlé, illetve stlyos allapota és lélegeztetett, igazoltan
COVID-19 betegek szama.

A jarvanyfolyamat kovetésére azonban a prevalencia-
mutatok csak korlatozottan alkalmasak, inkdbb inciden-
cia tipusu adatokra lenne sziikség, hogy ismerjiik példaul
azt, hogy az elmult 24 6riaban hany 4jigazolt COVID-19
beteg kezelését kezdték meg a kérhazban, fiiggetleniil
attél, hogy a COVID-19 diagnézis mar a felvételkor
fennéllt, vagy a laboratériumi megerdsités egy mér bent
fekvé betegnél tortént-e. Ennek az adatnak a hidnydban
csak a prevalencia tipusa adatok hasznalhatok fel a hely-
zetértékeléshez és elérejelzéshez, figyelembe véve annak
korlatait. Javasolt a jov6ben az adatgydjtések tervezése-
kor gondolni arra, hogy a fekv&beteg-ellatisban gydjtott
adatoknak nemcsak az egészségiigyi ellitorendszer kapa-
citdsinak tervezéséhez, hanem az epidemioldgiai hely-
zetértékeléshez sziikséges informécidkat is tartalmazniuk
kell, ezért az esetdefiniciok Osszehangolisa elengedhe-
tetlen.

Az epidemioldgiai surveillance...

Hasznossayg

A surveillance-rendszernek megbizhaténak és hasznos-
nak kell lennie, azaz alkalmasnak arra, hogy célzott, ha-
tasos intézkedéseket alapozzon meg. A jarvany terjedé-
sének megfékezése versenyfutds az id6vel, az intézkedések
id6zitése ezért kulcsfontossagi. Ugyanakkora hatas el-
éréséhez kevésbé szigort intézkedések is elegenddek, ha
azokat koribban vezetik be. Minél magasabb esetszi-
mokndl avatkoznak be, anndl szigorabb korlitozé intéz-
kedéscket kell bevezetni, és a korlitozasokat annal hosz-
szabb ideig kell fenntartani annak érdekében, hogy a
jarvany ujra kontroll al keriiljon. Egy megfelel§ surveil-
lance-rendszer hasznossdgat az adja, hogy mar alacsony
esetszamokndl is képes megbizhaté helyzetértékelést
adni és pontos eldrejelzést megalapozni az idében torté-
né dontéshozatal timogatdsara.

Rugalmassiy, adapticios képesséy, 1] tipusn
surveillance-rendszerek kinlakitisa

A SARS-CoV-2 virus muticidkra képes, ¢s kifejlédhet-
nek olyan, kiilonos aggodalomra okot adé 4j varidnsok,
amelyek egyrészt a gyorsabb terjedSképességiik, mas-
részt — az els6ként az Egyesiilt Kirdlysagban azonositott
B.1.1.7 varians esetén — a magasabb haldlozasi kockaza-
tuk, harmadrészt a védSoltisok hatdsossiginak csokke-
nése miatt igényelnek kilonds figyelmet (Iacobucci 2021:
372). Az 4j SARS-CoV-2 virusvaridansok megjelenése és
terjedése a jovében is fordulatot hozhat a jarvanyiigyi
helyzetben, és negativan befolyasolhatja a véddoltasi
programok eredményességét. Fontos tehat, hogy pontos
informaciéval rendelkezziink az Gj varidnsokhoz kothetd
terjedési mintazatokrol, hogy az id6ében torténd helyi
jarvanytigyi intézkedésekkel az orszagos szintd elterjedé-
stiket megel6zziik, megfékezziik. A célzott jarvanyiigyi
intézkedések alapja az 0j varidnsok elterjedtségének is-
merete, amelyet egy megerdsitett laboratériumi surveil-
lance-rendszer képes biztositani. Magyarorszagnak is
sziiksége volna az 4j varidnsok szisztematikus monitoro-
zasat végzd surveillance-rendszerre, melyet célszert vol-
na kompetens, erre a feladatra megfelelGen felkészitett
laboratériumok halézataval megszervezni (URL 17),
megcélozva az Eurdpai Bizottsdg dltal javasolt mértéki
— a SARS-CoV-2-virus szempontjabol pozitiv mintak
legaldbb 5%-anak megfelel§ — genomszekvenalast (URL
18). Az atfogd monitoring rendszer kialakitisihoz elen-
gedhetetlen az egyéges szakmai protokoll, amely a ge-
nomszekvenaldson tal a mutaciok célzott elGsziirését, és
az ezekbdl szarmazo adatok koordindlt gydjtését, feldol-
gozasat, elemzését és kommunikaciéjat is szabalyozza.
Szamos orsziagban alkalmaznak szindromaalapt sur-
veillance-rendszereket a jarvanyiigyi adatgydjtés része-
ként, amelyek gyors és valdsidejii kiegészitdé adatokat
szolgaltathatnak, tekintettel arra, hogy a rutinszerd
egészségligyi ellatds soran gytjtott, bizonyos tiinetcso-
portokra vonatkoz6 adatok (nem pedig specifikus tiine-

Scientia et Securitas

Brought to you by National Széchényi Library | Unauthenticated | Downloaded 06/10/22 09:55 AM UTC

2021 m 2. évfolyam, 1. szam



tek vagy idSigényes laboratériumi megerdsités) alapjin,
»szélesebb meritéssel” miikodnek. Egy Gjonnan megje-
lend kérokozo esetén kiilonos rugalmassaggal bevethe-
t6k a szindrémaalapt adatgydjtések és kiegészité korai
jelzérendszerként hasznalhatok (Elliot et al. 2020: 148).

A vilagjarviny kezdete 6ta az ECDC egy egész Euré-
para kiterjedd, osszehangolt, stlyos heveny léguti meg-
betegedésekre (severe acute respiratory illness, SARI)
vonatkozé koérhdzi surveillance-rendszer 1étrehozasat
szorgalmazza (URL 19). A SARI adatgydjtési rendszer
szamos eurdpai orszigban mdr a vilagjarvanyt megel6z6-
en miikodott, ezért ezeken a helyeken gyorsan felhasz-
nalhato6 volt a kérhazi ellatast igénylé COVID-19 esetek
idében torténé azonositisara és klinikai jellemz6ik gyors
értékelésére. Magyarorszag sajnos még nem rendelkezik
SARI-surveillance rendszerrel. Pedig a SARI-surveil-
lance szdmos kérdésre adhatna valaszt akir még a
COVID-19 betegség lefolyasaval és kezelésével kapcso-
latban is, kiilonos tekintettel az ) varidnsok altal okozott
eltéré klinikai spektrumt megbetegedésekre, vagy a
COVID-19 hosszu tava hatdsainak vizsgilatara. Példaul
Németorszagban a Robert Koch Intézet irdnyitasaval
2015 6ta miikodik az influenzaszeri megbetegedések
kérhazi surveillance-rendszere, amelynek 47 Grszem
korhiz a tagja (Buda et al. 2017: 17). A pandémia korai
szakaszdban kisebb médositisokkal és Gsszesen mintegy
70 koérhaz bevonasaval gyorsan adaptalni tudtik a rend-
szert a COVID-19 esctek monitorozasara (Goerlitz et
al. 2021: 64).

A szindromaalapt surveillance-rendszerek az egész-
ségiigyi elldtds tobb szintjén is alkalmazhatok. Az angol
kozegészségiigyi intézet (PHE) valdsidejd surveillance-
részlege példaul tobb adatbazisbél szarmazo, kiilonb6zé
tiinetcsoportra vonatkozé, anonimizalt egészségiigyi
adatok elemzésével koveti nyomon a COVID-19 jir-
vanyhelyzetet, elemzéseiket pedig heti rendszerességgel
kozzéteszik a honlapjukon. Tobbek kozott monitoroz-
zak a léguti tiinetek miatt a Nemzeti Egészségiigyi Szol-
gilathoz (National Health Service, NHS) beérkezett te-
lefonhivisokat, a hdziorvoshoz fordulék és a mentSket
hivok, valamint a stirgGsségi ellatast igénylSk szamdt is
(URL 20).

Hova kellene eljutni?

Ahhoz, hogy a tovibbi jarvinyhullimokat, vagy legalabb
az orszagos lezarisokat megel&zhessiik, fejleszteni kell a
késziiltséget, a jarvanyligyi rendszereinket, és ezen beliil
is az észlelés, elbrejelzés rendszerét. Az erre a célra allo-
kalt forrisok minden bizonnyal b&ven megtériilnének,
mert igy csokkenteni lehetne a gazdasig lezarasival saj-
tott napok szamat.

Javaslatok az egészséget veszélyeztetd jarvanyiigyi ese-
mények észlelése, elérejelzése, a kockazatok értékelése és
az informdlt dontéshozatal érdekében:

Oroszi et al.
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10.

11.

Rovid tivon: tovabbi COVID-19 hullamok

megelGzése

. Ujonnan felbukkand, kiilonés aggodalomra okot

adé virusvariansok surveillance-rendszerének felalli-
tasa, genomszekvenaldsi képességek fejlesztése.

. Hatékony és eredményes tertileti jarvanytigyi mun-

ka. A COVID-19 esetek felderitése, laboratériumi
megerdsitése ne csak diagnosztikus célbél torténjen,
hanem a tesztelést stratégiai célbdl jarvanytigyi hely-
zetértékelésre (surveillance), jarvinymegel&zésre, a
jarvany megfékezésére (esetek és kontaktok azonosi-
tasara, eclkiilonitésre és karantén intézkedésekre,
vagy éppen annak kivaltdsara), jarvanygocok felsza-
moldsara is hasznaljik.

. A jelenleg alkalmazott védGoltasok hétkoznapi ko-

rilmények kozotti hatdsossigdnak monitorozasa
megfelel§ epidemiologiai modszertannal.

A kockizatkommunikicié és kriziskommunikicié
fejlesztése, hiteles forrasokra, szakmai bizonyitékok-
ra, tudomdanyos konszenzusra timaszkodva. A lakos-
sdg kevésbé tajékozott specidlis rétegeinek (idGsebb
korcsoportok, internetet nem hasznalok, kedvezét-
len tarsadalmi-gazdasagi helyzetlek stb.) célzott el-
érése a szamukra hasznos jarvanytigyi ismeretek
(egyéni védekezés, oltasok fontossiga stb.) dtadasa
céljabol.

Hosszu tavon: jovGbeli pandémiak megel&zése
Atfogéd pandémids felkésziilési terv készitése, mely
kiterjed az egészségligyi szempontokon tul a tarsa-
dalmi és gazdasagi karok csokkentésére is.

A lakossig és az egészségiigyi dolgozok reziliencia-
janak novelése a jovébeli vildgjarvanyok karos kovet-
kezményeinek csokkentésére.

Ajarvanytigyi hil6zat megujitasa (mindségi és meny-
nyiségi szempontok szerint egyarant).

Magyar epidemiolégusok képzése a legjobb kiilfoldi
egyetemeken és programokban, akik nemzetkozi
szintd tudomdnyos egylttmikodésekre és publika-
cids teljesitményre is képesek, és szimukra perspek-
tivikus hazai életpalya biztositasa.

Paradigmavaltds a jarvanyiigyben: a hagyomanyos,
kizarélag egészségiigyi végzettséggel rendelkezd
szakemberekbdl all6 jarvanyiigyi elemzdi és felderi-
t6i csoportban valdé gondolkoddsrdl elmozdulas a
multidiszciplinaris, tobbféle kompetencidval rendel-
kez§ szakértdi csoportok iranyaba.

Tobbszintl surveillance kialakitdsa: kis informdcio-
tartalmt, gyors, altalanos adatszolgaltatasi kotele-
zettséggel, valamint kijelolt, reprezentativ Grszem-
helyek részletes, minéségi adatszolgaltatasaval.
Innovacié: 4j tipust surveillance-ok felallitasa, 4j
technolégiakon alapulé moédszerek (pl. okostelefo-
nok altal tamogatott kontaktuskutatas, jarvanyiigyi
vizsgilat stb.) bevetése a viligjarvinyok el6rejelzésé-
re, megel§zésére és megfékezésére.
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6. dbra

12. Az egészségiigyi informatikai rendszerek hasznossa-

ganak, min6ségének, kapcsolatinak és terhelhet&sé-
gének javitisa. Felkészitésiik alapvetd, rutinszerd
adatgytjtésekre (interfészeken keresztiil), elemzésre
és automatikus jelzésadasra. Az alapadatokhoz ké-
pest mutatott szignifikins eltérést az informatikai
rendszerek emberi beavatkozds nélkil legyenek ké-
pesek megfelel§ szakmai pontokon jelezni. Ily mé-

Az epidemioldgiai surveillance...

13.

don a szakemberek tehermentesithetSk volndnak az
adatgy(jtések adminisztrativ terhe alél, az adatokbdl
értékelhetd informdcidk sziiletnének a napi munka-
végzés timogatasara, és a szakemberek a jelzés érté-
kelésére, validalasara, kivizsgaldsira és a problémak
megoldasara fokuszalhatnanak.

Magas szinvonalti tudomanyos-kutatéi hattér fenn-
tartdsa (akkor is, amikor éppen nincs jarvany).

Epidemioldgiai kockazatértékelés és kontroll intézkedések hatds-értékelése

Forrds: ECDC (URL 21) és Shearer et al. 2020 alapjin sajit szerkesztés

DISSZEMINACIO

Kockazat kommunikacio

DISSZEMINACIO

Intézkedések kommunikacidja

Elméleti keretrendszer az epidemioldgiai felderitési rendszerhez (Epidemic Intelligence)
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14. A surveillance-rendszer és jarvinymatematikai mo-
dellezés egységes keretrendszerben torténd fejlesz-
tése (0. dbra).

15. Az epidemioldgiai felderités informacidinak és elGre-
jelzéseinek rendszerszint(i becsatorndzdsa a napi
dontéshozatalba, és rendszeres visszacsatoldsok a
dontéshozoéktdl (6. abra).

Kovetkeztetések

A 2020 marciusa oOta eltelt id6szak alatt sikertlt kialaki-
tani egy olyan epidemiolégiai helyzetértékelési és jar-
vanymatematikai modellezési rendszert, amely képes a
kiilonbozé forrasokbdl szirmazé adatokat és informa-
cidkat egységes keretrendszerben feldolgozni, ezeket az
informacidkat rendszerszerfien becsatorndzni jarvany-
matematikai szcendrio-elemzésekbe és elérejelzések ké-
szitésébe, valamint az elGrejelzéseket a megvalosult jar-
vanyiigyi események titkrében értékelni.

Osszességében elmondhat6, hogy a matematikai mo-
dellezés a 2. hullim minden {6 aspektusit jol megragad-
ta, és a veszélyes folyamatokat elére jelezte. Ezzel lehetd-
séget adott a gyorsreagalasra, ami azonban nem mindig
val6sult meg.

A COVID-19 pandémia egyik fontos tanulsiga, hogy
aranyos, célzott és eredményes intézkedéscket csak a
gyorsan valtozo jarvanytigyi helyzet pontos ismeretének
a birtokdban lehet hozni. Ehhez pedig fejlett és atfogd
surveillance-rendszerekre van sziikség Magyarorszagon
is. Az adat nem létezik magitdl, azt ,.el kell késziteni”, és
minél nagyobb hozzaértéssel készitik el, annal jobb mi-
néségl lesz, igy az azon alapulé helyzetértékelések és
elérejelzések annal pontosabb képet fognak visszatiik-
rozni a valosagrol.

A matematikai modellezés korabban nem volt része a
jarvanyiigyi dontéshozatalnak Magyarorszagon, azon-
ban szamos nemzetkozi példa és j6 gyakorlat mutatta
ennek létjogosultsigit. A COVID-19 pandémia sorin
kordbban nem litott mértékben figyeltek mind a dontés-
hozok, mind a kozvélemény a matematikai modellek
eredményeire Magyarorszagon is. A pandémia mdsik
fontos tanulsiga, hogy hazank is rendelkezik megfelel§
tudomdanyos szakmai héttérrel, amire a dontéshozok bi-
zalommal tamaszkodhatnak.

Es itt jon a harmadik tanulsig, és egyben javaslat, hogy
a tudas és szakértelem rendelkezésre dlldsa mellett arra is
szlikség van, hogy ezek olyan timogat6 rendszerbe ke-
riiljenek, ahol a sziikséges feltételek, valamint az adatok-
hoz és informacidkhoz valé hozzaférés biztositott. Az
ITM nemcsak létrehozta, hanem folyamatosan timogat-
ta is a projekt mlikodését, biztositva a szakemberek sza-
miéra a megfelel§ kornyezetet, valamint el&segitette a
disszeminaciot és az eredmények becsatornazasat a don-
téshozatalba.

Az epidemiolégiai kockazatértékelés és matematikai
modellezés, szcendridelemzés rendszereit a tovabbiak-
ban is egységes keretrendszerben érdemes fejleszteni

Oroszi et al.

annak érdekében, hogy a matematikai modellek gyakorla-
tiasak, realisztikusak legyenek. Egyrészt a valés jarvany-
tigyl helyzetbdl induljanak ki, masrészt az eredmények
jarvanyiigyi szempontbdl is relevinsak legyenek, har-
madrészt pedig az elbrejelzések ellenGrzése is megtor-
ténjen a késébbiekben a megvalésult forgatékonyv tény-
adatai alapjdn.
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