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A jarvany jelenlegi ,,akut” és varhato , kronikus” egészséghatasai

A COVID-19 1j koronavirus okozta vildgjarvany ujszert tarsadalmi és gazdasagi helyzetet
teremtett a vilag orszdgai szamara. A hatasok az élet minden teriiletén érzékelhetdk, a hossza
tava kovetkezmények egyeldre kiszamithatatlanok. Tény, hogy az uj kihivasok az eddigiektdl
eltér6 megoldasokat kovetelnek meg, a gyors valaszreakciok, valamint az igazsagossag,
méltanyossag elvén alapuld szakpolitikai beavatkozasok eredményessége nagymértékben fligg
adott orszag helyzetfelismerd €s stratégia-alkoto képességétol.

A koronavirus-jarvany kozvetlen hatdsai eldszor az egészségiligyben jelentkeznek: a
fertdzottek sziirése és gyogyitasa, a sulyos esetek korhazi ellatasa, a haldlozdsok szamanak
csOkkentése, az adekvat egészségiigyi szolgaltatasok és ellatasfajtadk megfeleld kapacitassal
valdé fenntartdsa, az egészségiigyi szakdolgozok egészségvédelme sulyos terhek ro az
ellatorendszerre, a készlet-gazdalkodasra és az ellatasszervezésre. Az ,,akut” egészségligyi
problémak a jarvanyligyi veszélyhelyzet idején jelentkeznek, amikor a tomeges szamu
fertézottek ellatasa az egészségiigyi ellatorendszer tulterheltségével és a kapacitashianyokkal
jarhat egyiitt. Ugyanakkor a ,kronikus” problémak megjelenése kozép- és hossza tavon
varhato, hisz a jarvany idején szamos feltétel akadalyozza a nem koronavirus fertézottek
szamara az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférést, ami egészségromlashoz és/vagy
elkertilhet6 halalozashoz vezethet.

A magyar népesség nemzetkozi viszonylatban kedvezotlen egészségi allapota miatt jarvany
idején is kiilonosen fontos a népegészségiigyi kihivasok kezelése és megoldasa. Ennek egyik
lehetséges eszkoze a jarvany altal kozvetlentil, illetve attételesen €rintett sériilékeny tarsadalmi
csoportok és teriileti elhelyezkedésiik azonositasa. Dolgozatunkban a hazai egészségi allapot €s
az egészségiigyi ellatorendszer teriileti kiilonbségein keresztiil értelmezziik a koronavirus-
Jarvany potencialis veszélyeit és egészségkockazatait.

Egészségi allapot — térbeliség — elérhetoség

A hazai egészségi allapot teriileti kiilonbségeinek mérése a funkcionalis tavolsag gazdasagi
elemzésekben alkalmazott formulajaval tortént meg (Alessandrini et al., 2009; Kovacs, 2018),
amely jelen esetben az egészségiigyi intézmények elérhetdségén tal figyelembe veszi a vizsgalt
teriiletegység (telepiilés, jaras) tarsadalmi, gazdasagi, intézményi jellemzdit és a helyi népesség
egészségi allapotanak f6 mutatoit az alabbiak szerint:

e Jarébeteg-szakrendeldk elérhetOsége: az egészségiigyi alapellatds (pl. haziorvosi
ellatds) minden telepiilésen elérhetd, azonban a kronikus betegségek gondozasa, a
szlirés, a specialis szakellatas €s az egynapos sebészetek a szakrendeldkben talalhatok.
Ezek tertileti ellatasi kotelezettsége a jarasokra terjed ki, azonban nem minden jarasban
van szakrendeld. A lakohely tavolsdga a szakrendel6tdl meghatdrozd a szakellatas
igénybevételében, a szakellatdshoz vald hozzaférésben, igy vizsgalatunkban



felhasznaltuk az egyes telepiilések legkdzelebbi jarobeteg-szakrendel6tdl valo, kdzuton,
kilométerben meghatarozott tavolsagat.

o A telepiilések tarsadalmi helyzetét tobb mutatoszam egyiittes alkalmazasaval hajtottuk
végre. A korosztaly kitettsége okan felhasznaltuk a telepiilések 65 évnél idésebb
lakossaganak 1000 fore vetitett értékét, a sziiletéskor varhatd atlagos élettartamot, a
nyers és okspecifikus haldlozasi aranyszamot, amelyek kdzvetlen informaciéhordozoi a
népesség egészségi allapotanak. Ez utdbbi esetében a keringési rendszeri és daganatos
megbetegedések 1000 fore vetitett telepiilési értékét vettiik alapul, amely két betegség
kiemelt kockazat a koronavirus-jarvany idején. (Lasd részleteseb modszertani leiras a
Fiiggelékben)

e A telepiilések kozti gazdasagi kiilonbségeket is kezeli a jelen esetben alkalmazott
komplex mutatoszam, igy a vallalkozasok és a munkaerd szektoralis megoszlasa kertiilt
be az elemzésbe, valamint a telepiilés internet ellatottsaga, amelynek szintén fontos
szerepe van a gazdasag és a tarsadalom fejlédésében. Raadéasul az internethez vald
hozzaférés szerepe kiilondsen megnétt a jarvany idején a home office vagy a home
education kiilonb6z6 formai miatt.

e A betoltetlen és tartosan (legalabb hat honapja) betdltetlen haziorvosi praxisokban
helyettesitéssel torténik meg a betegek ellatdsa, de ez legtobbszor a rendelési id6
csOkkenésével, az elérhetdség novekedésével ¢és az ellatdshoz vald hozzaférés
akadalyaival jar egyiitt. Eppen ezért telepiilési dummy véltozot alkalmaztunk a komplex
indikator kialakitasakor, amelynek az értéke 1, ha a telepiilésen levé praxisoknak
legalabb 20%-a betdltetlen, és értéke 0, ha ez az arany kisebb 20%-nal.

Az egészségi allapot tarsadalmi-teriileti kiilonbségeit szamos tényezo (tarsadalmi-gazdasagi,
szocio-kulturalis) befolyasolja, a kivaltd okok egy része az egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférés esélyeihez kotddik (Dahlgren — Whitehead, 1991). A  hozzaférés
esélyei/esélytelenségei pedig részben Osszefliggenek a megfeleld mennyiségli és mindségii
egészségligyi kapacitdsok rendelkezésre allasatol térben és idében (meglévd szolgaltatasok),
valamint az egészségligyi szolgaltatdsok elérhetdségétdl (iddbeli és fizikai tavolsagok)
(Mclntyre et al., 2009).

Koronavirus-jarvany Magyarorszagon — Szamokban

Magyarorszagon 2020. marcius 4-én regisztraltak az els6 két 0j koronavirus-megbetegedést,
majd a kormény marcius 11-én veszélyhelyzetet hirdetett meg az orszagban. 2020. aprilis 15-
ig (jelen kézirat leadasi idépontjaig) Osszesen 1579 igazolt fertdzott esetet regisztraltak:
koziiliik 134 f6 elhunyt, 1253 6 az aktiv esetek szama, és Osszesen 192 f6 gyogyult meg (1.
tablazat).



1. tablazat: A koronavirus-jarvany néhany jellemzdje Magyarorszagon,
2020. aprilis 15.

2020. 04. 15.
Osszes eset () 1579
Osszes halaleset (f5) 134
Osszes gyogyult beteg (f6) 192
Aktiv betegek szama (f6) 1253
Hatdsagi hazi karanténban 1évék szama (f6) 13 360
Mintavétel szama (db) 37 326
Osszes fertdzott szama / 100000 lakos (£6) 20
Osszes halaleset szdma / 100000 lakos (f6) 1
Osszes halaleset az dsszes fertézott aranyaban (%) 8,5
Osszes mintavétel / 1 milli6 lakos (f&) 3 848

Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

A napi 1j esetszamok folyamatos novekedésében eddig harom jellemz0 szakasz kiilonithetd
el a jarvany terjedésének sebességével Osszefliggésben (1. abra):

1.

Egyedi esetek szakasza (2020. 03. 04. — 2020. 03. 20.): ebben az idészakban az dsszes
eset szama 100 0 alatt volt, a napi esetszam az els6 két hétben 10 {6 alatt volt, majd 10-
15 16 kozott mozgott. 2020. 03. 21-én mar Osszesen 103 f6 fertdzott volt az orszagban,
¢€s a napi esetszam kitart6, folyamatos ndvekedésnek indult.

Csoportos megbetegedések szakasza (2020. 03. 21. — 2020. 04. 09.): ebben az
idészakban atlagosan 45 fovel ndtt a napi esetszam. Legkevesebb napi 11j fertdzottet
2020. 04. 06-an regisztraltak (11 £6), mig a legtobbet 2020. 04. 09-én (85 £6). Az iddszak
végére az Osszes fertdzott esetszdm meghaladta a 900 f6t.

Tomeges megbetegedések szakasza (2020. 04. 10-t61): felgyorsult a jarvany iiteme és
terjedése. Az Osszes esetszam mar meghaladta az 1000 fot, €s a napi esetszamok is mar
100, illetve 200 {6 felett voltak. A jarvany terjedésében teriileti (Budapest) és
intézményi goécpontok (idosek otthona) alakult ki. Az elhunytak szama 100 folé
emelkedett.

Az elsd halaleset 2020. 03. 15-én kovetkezett be, de 03. 25-ig 10 6 alatt volt az dsszes
halaleset (2. abra). Az els6 igazolt megbetegedés idépontjahoz képest (03. 04.) az els6 gyogyult
beteget 03. 12-én regisztraltak.

1. abra: Az igazoltan COVID-19 uj koronavirussal fertézottek napi uj eseteinek
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2. abra: A koronavirus-jarvany megbetegedési és halalozasi jellemzdi
Magyarorszagon, 2020. marcius 4. — 2020. aprilis 15.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

Az 10j koronavirus okozta haldlozasi aranyszam 8,5% az Osszes fertdzott aranyaban.
Megjegyezziik, hogy a tényleges halalozési ardnyszam ennél az értéknél alacsonyabb lehet,
ugyanis nincsenek pontos adataink a fert6zottek szamarol, amely az igazolt esetek tobbszorose
is lehet az orszagban. Az elhunytak atlagéletkora 76,9 év: ez a néknél 77,8 év, férfiaknal 76,0
év. A halalozas féként a 81-90 év kozotti néket, illetve a 71-80 év kozotti férfiakat érinti (3.
abra). A fert6z¢és és az egyéb tarsbetegségek miatt kozel masfélszer tobb férfi hal meg, mint n6
Magyarorszagon. A halalozasok tobb, mint 80%-a a 65 év felettieket érinti.

Az elhunytak alapbetegségei altaldban az iddéskori kronikus, idiilt, degenerativ
betegségekbdl adodnak (4. abra). A legtobb esetben a koronavirus-fertézés mint halalok
mellett egyéb két-harom tarsbetegség is jelen van. Tobbségiik keringési rendszeri betegségekre
(pl. szivelégtelenség), magas vérnyomadsra, anyagcsere-rendellenességekre (pl. cukorbetegség),
1égzdrendszeri betegségekre (pl. kronikus obstruktiv tiidobetegség) vezethetd vissza.

3. abra: Az Gj koronavirus okozta halidlesetek megoszlasa nemek és korcsoportok
szerint Magyarorszagon (f6), 2020. 04. 15.
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4. abra: A koronavirus-fertézés miatt elhunytak leggyakoribb alapbetegségeinek
megoszlasa Magyarorszagon (%), 2020. 04. 15.
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Adatok forrdsa: koronavirus.gov.hu

Az igazoltan COVID-19 1j koronavirussal fertdzottek megyei megoszlasa — a jarvany 2020.
aprilis 6-12. kozotti hetében — felhivja a figyelmet az orszagosan magas esetszamokra
Budapesten, Pest és Fejér megyében, illetve az orszag — egyelére — nyugat-keleti
megosztottsagara (5. abra). Az 6sszes fertézott 100000 fore vetitett értéke alapjan a jarvany
elsé hat hetében Kelet-Magyarorszag kevésbé volt érintve, az 10 esetszamok is nagyon
alacsonyak voltak (kivéve Csongrad megye).

5. abra: Az igazoltan COVID-19 uj koronavirussal fertézottek szama osszesen (f6),
megyei bontasban (2020. aprllls 6. — aprlhs 12. )
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Adatok forrdsa: http IIwww.rkk. hu/hu/aktualltasok/a koronavirus-jarvany-teruleti-adatai.html
Térképet készitette: Szabo Tamas


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

Egészségkockazatok a jarvany idején — Mely teriiletek a leginkabb veszélyeztetettek?

Az 0 koronavirus jarvany legveszélyeztetettebb csoportjai az idések — elsdsorban a 65 év
felettiek —, valamint a kronikus betegségekben — pl. magas vérnyomas, szivbetegség,
tiidGbetegség, anyagcsere-zavar sth. — szenveddk (Lasd 4. abra). Koriikben nagyobb az esély a
fert6zés sulyosabb, életveszélyes lefolyasara, a komplikalt esetek kialakulasara, a
szOvodmények miatti hosszabb korhdzi kezelésre, és magasabb a fert6zés miatti haldlozasi
kockazat is.

Kiilonosen fontos figyelemmel kisérni a jarvany alakulasat és lefutasat azokon a teriileteken,
ahol orszagosan kedvezdtlen a helyi népesség egészségi allapota, vagyis rosszabbak az
¢letkilatasok, magasabb a kronikus (keringési rendszeri és daganatos) betegek aranya (6-9.
abrak). Az egészségi allapot szempontjabdl is hatranyos helyzetii teriiletek, orszagrészek
foldrajzi elhelyezkedése egyrészt utal a kiemelten veszélyeztetett tarsadalmi csoportok (iddsek,
kronikus betegek) térbeli jelenlétére, masrészt jelzi azokat az egészségkockazatokat, amelyek
befolyasolhatjak a jarvany stlyosabb eseteinek el6fordulasat és/vagy a koronavirus-fertézés
miatti nagyobb halalozasi kockazatot.

6. abra: A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam 7. abra: A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
az orszagos atlaghoz viszonyitva az orszagos atlaghoz viszonyitva
jarasi bontasban, nék, 2013 jarasi bontasban, férfiak, 2013
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Adatok forrasa: Kozponti Statisztikai Hivatal
Térkeépeket készitette. Szabo Tamas

8. abra: Keringési rendszeri megbetegedések 9. abra: Daganatos megbetegedések
1000 fore, jarasi bontasban, 2015 1000 fore, jarasi bontasban, 2015
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Jelen dolgozat leadasanak idépontjaban (2020. 04. 15.) egyel6re nem latjuk pontosan a hazai
koronavirus-jarvany idobeli lefutasat (tetdzését, lecsengését), de a kiilonbozo elére-szamitasok,
jarvany-statisztikai modellek alapjan feltételezhetjiik, hogy Magyarorszagon majusban kell
szamitani a legtobb fertézottre és napi 0j esetre. Ez alapjan gy latjuk, hogy elemzési
eredményeink fontos informacidkkal szolgalhatnak az ellatasszervezés, kapacitastervezés €s
forrasallokacio teriileti optimalizalasahoz arrdl, hogy:

e Eszak- és Kelet-, illetve Délnyugat-Magyarorszagon megyei szinten tobb olyan
jarvanykorhazat sziikséges kijeldlni, ahol rendelkezésre allnak a megfeleld kapacitasok
a sulyos fert6zott esetek ellatasara. Ez abban az esetben is prioritas, ha a jarvany kisebb
fertézott esetszdmmal parosul ezekben az orszagrészekben, de az egyéb meglévo
egészségkockazatok miatt tobb sulyos, komplikalt esetre lehet szamitani. Azonban a
jarvanykorhazak kijelolése mellett fontos, hogy megyei szinten kdzponti fekvést, jol
megkozelithetd korhdzakban tovabb folytathatd legyen az akut és/vagy kronikus
betegek ellatasa.
ellatasuk (élelmiszer, gyogyszer, hivatalos iligyek intézése) megszervezése kiemelt
feladat legyen a helyi Onkorméanyzatok és szocidlis intézmények szdmara az
elkovetkezendé hetekben, amibe minél nagyobb szamban lehet bevonni a civil
szervezeteket.

e A hatranyos helyzeti teriileteken a sériilékeny tdrsadalmi csoportok korében a
felvilagositas, a megeldzés és a szlirés feladatait integraltan koordinalhatja a haziorvosi,
a védondi €s a szocialis ellatas.

A jarvany ,.rejtett” betegei — Hogyan csokkenthetjiik a jovobeli elkeriilheté halalozast?

A vizsgalatokban alkalmazott komplex egészségligyi tavolsdg index Osszetett moddon
informacidhordoz6 adott teriiletegység tarsadalmi és gazdasagi helyzetérdl, a népesség
egészségi allapotarol és az egészségiigyi intézmények elérhetdségérdl, hozzaférhetéségérdl
(Lasd Flggelék). Az index magas értékei a tarsadalmi-gazdasagi hatranyokra, az idéskoruak
magasabb ardnyara, a kedvezdtlenebb egészségi éllapotra, az egészségligyi intézmények
elérhetdségének €s hozzaférhetéségének akadalyaira utalnak. A legrosszabb helyzetben 1évo
jarasok teriileti elhelyezkedése kirajzolja a belsé és a foldrajzi periféridkat (hatar menti
teriileteket) (10. abra).

A 10. 4bran kirajzolddik a megyeszékhely jarasainak pozitivuma. A budapesti agglomeracio
kedvezdbb helyzete a févarosban taldlhatdo egészségiligyi intézmények elérhetdségeébdl,
hozzaférhetdségébdl fakad. Magasabb értékeket ott tapasztalunk, ahol a jarasban nincs, vagy
csak a jarasszékhelyen van jarObeteg-ellatokozpont. Az alfoldi jardsok alacsonyabb
telepiilésszama mutat kedvezSbb képet a Dunantillal szemben. Erdekes a Hodmezévasarhelyi
jaras, ahol minden telepiilésén (4) talalhato jarobeteg-ellatokozpont, igy a kumulalt jarasi
indexérték 0. A megyeszékhely jarasok kozvetlen kozelében magas értékek, tapasztalhatok:
ennek oka a megyeszékhely viszonylagos fizikai kozelsége, ezért nincs vagy kevés jarobeteg-
szakrendeld van a szomszédos jarasokban. Viszont a tobbi vizsgalt (tarsadalmi, gazdasagi)
mutato szerint jelentds az eltérés a két jaras kozott.



10. abra: Komplex egészségiigyi tavolsag index jarasi 1éptékben, 2018
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Adatok forrdsa: Kozponti Statisztikai Hivatal, Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, Nemzeti Valasztasi Iroda
Teérképet keészitette: Szabo Tamas

A jelenlegi jarvanyiigyi veszélyhelyzet miatt lényegében orszagszerte sziinetelnek a
kivizsgalasok, a kronikus betegségek sziirései, a halaszthatdé mitétek, drasztikusan lecsokkent
az orvos-beteg talalkozasok szama, €s csak az akut, életveszélyes és siirgdsségi esetek ellatasa
zajlik. A kijarasi korlatozdsok miatt az emberek tobbsége — a koronavirus-fert6zéstdl valod
félelem miatt is — igyekszik elkeriilni az egészségiigyi ellatds igénybevételét. Ez mar
kozéptavon atalakitja az egészségiigyi ellatorendszert: példaul feler6sodik a telemedicina
hasznalat, né a jarvany idején is engedélyezett maganellatas igénybevétel, a 65 év feletti
orvosokat kivonjak a kozvetlen ellatasbol. A jarvany idején — kényszerlien — elmaradt orvosi
beavatkozasok és sziineteld szolgaltatdsok rontjak az egészségiigyi ellatashoz valod hozzaférés
es¢lyeit, és mar kozéptdvon sulyos egészségkarosodashoz, hossza tavon elkeriilhetd
halalozashoz vezethetnek. A legtobb kronikus betegség rendszer orvosi kontrollt kovetel meg,
de ez jelenleg az alap- és szakellatas szintjén nem valosul meg vagy teljesen lelassult,
megnehezedett. Az elmarad6 rehabilitacio a késébbiekben sulyos, maradando karosodasokat
okozhat. A sziir6vizsgalatok hianyaban szamos daganatos betegség diagnozisa elmarad vagy
késobb torténik meg, ezzel csokkentve a talélési esélyeket. A bizonytalansag, a bezartsag és a
fert6zéstdl, egyéb betegségtdl vald félelem szorongassal és depresszids-tiinetegyiittes
kialakuldsaval jarhat egyiitt, orvosi felismerés és kezelés hidnyaban pedig mar rovid idén beliil
kiilonb6z6 pszichoszomatikus betegségekhez vezethet.

A fent vazolt nem jarvanyligyi, de a jarvanyhoz ko6tédo ,,jarulékos tiinetegytittes” a COVID-
19 jarvany kovetkezménye, és elsOsorban azokat a betegeket sujtja, akik az egyéb, nem
koronavirushoz kothetd betegségiik ellatasaban, gondozéasaban, gyogykezelésében, szlirésében
¢s diagndzisaban akadalyozva vannak, jelenleg ellatatlanok és csak késve kapjak meg az
ellatast, vagyis az ellatorendszer szamara egyeldre rejtve maradnak. Szamukra kiilonosen
fontos lesz a jarvany elmultaval az ellatashoz valo hozzaférés biztositasa, de ez kivalt azokon a
teriileten jarhat egyiitt akadalyokkal, ahol sok a betdltetlen haziorvosi praxis, és ezek teriiletileg
koncentraltan helyezkednek el (11. abra).



11. abra: A betoltetlen haziorvosi praxisok aranya jarasi bontasban, 2019
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Adatok forrasa: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
Térképet készitette: Szabo Tamas

Jelen elemzések elkészitésének idopontjaban (2020. 04. 16.) még nem allnak rendelkezésre
statisztikai adatok a magyar népesség 2020. és 2021. évi megbetegedési €s haldlozasi
helyzetérdl, de az egészségi allapot és az egészségligyi elldtorendszer meglévd teriileti
kiilonbségei alapjan feltételezziik, hogy a koronavirus-jarvany kovetkeztében a jovoben egyes
orszagrészekben ¢s tarsadalmi csoportoknal egészségromlas kovetkezhet be. Eredményeink
hasznosak lehetnek az -ellatasszervezés szamara arr6l, hogy a térbeli igazsadgossag,
méltanyossadg elve hogyan érvényesithetd az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés
biztositasaban:

Haziorvosi tligyeleti rendszer teriileti megerdsitése: azokon a teriileteken, ahol sok a
betodltetlen haziorvosi praxis (pl. Borsod-Abauj-Zemplén, Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok
megye) kiilonosen fontos a haziorvosi ellatds megerdsitése az ligyeleti rendszeren
keresztiil jarvany idején is.

Betegellato  kozpontok teriileti koncentraldsa jarvany idején: legaldbb a
megyeszékhelyen biztositani sziikséges a jarobeteg-szakellatds egyes szakmainak
jarvany idején is biztonsagos fenntartasat, illetve a mobilizdlhatd és/vagy
tavkapcsolatban miikodtethetd egészségiigyi szakszolgélatokat, foként a belsd és
foldrajzi periféridkon, hatar menti orszagrészekben, megyeszékhelyektdl tavoli
teriileteken.

Legnagyobb egészségnyereség teriileti optimalizalasa: populdcidés szinten ¢és
orszagszerte az egészségiigyi kapacitasok atcsoportositasaval rendszeressé lehetne tenni
a kronikus betegségek sziirését €s gondozasat a jarvany idején is.
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Fiiggelék

A Komplex Egészségiigyi Tavolsag Index / Complex Health Distance Index (CHDI)
szamitasi médszertana
Telepiilési 1épték
CHI; = PD;+SD; + ED; + D1
Ahol:
Komponens 1: Fizikai tavolsag a vizsgalt telepiilés és a legkozelebbi jarobeteg ellatd intézmény kozott
PD; =1n (1 + KM), ahol
PD;— a komponens értéke
KM;jj — a két telepiilés kozotti km-ben kifejezett tavolsag
Komponens 2: Tarsadalmi kiilonbségek
SD; = ¥y In(1+|SC,p; — SCppj ), ahol
SDi— a komponens értéke
SCn — a vizsgalt tarsadalmi mutato értéke

m — vizsgalt tarsadalmi mutatdszam (jelenleg: 1. dregedési index; 2. munkanélkiiliség; 3. valasztasi részvétel, 4.
sziiletéskor varhato atlagos élettartam, 5. nyers halalozasi aranyszam, 7. keringési és daganatos betegségek
volumene)

Komponens 3: Gazdasagi/fejlettségi eltérések
ED; = ¥j_,In(1 + |ECy; — ECy)), ahol
EDi— a komponens értéke

ECn — a vizsgalt gazdasagi mutato értéke
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m — vizsgalt gazdasagi elem (jelenleg: 1. munkaerd szektoralis eloszlasa; 2. vallalkozasok szektoralis sszetétele;
3. helyi fejlesztési erd, 4. internetkapcsolatok volumene)

Dummy valtozo 1.
0 — betéltetlen haziorvosi praxisok aranya kisebb 20%

1 — betoltetlen haziorvosi praxisok aranya nagyobb 20%

Nagyobb teriileti 1éptékre adaptalas

m,.CHI;
CHI} = ;‘71 L
telepiilések szama;




