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A koronavírus okozta válság más 
környezeti kockázatok tükrében
Szerző: Dr. Hetesi Zsolt / NKE VTK Víz- és Környezetbiztonsági Tanszék

Az írásban megvizsgálom a kockázatszámítás módszereit figyelembe véve, hogy a jelenlegi járvány 
hatása, az egykori csernobili baleset következményei, vagy az éghajlatváltozás okozta rövid távú koc-
kázatok a nagyobbak. Előzetesen szeretném a következőket, mint tájékozódási alapvetéseket rögzí-
teni: egy valós járvány közepén vagyunk (a cikk megjelenésének idején már a leszálló ág kezdetén), 
amelynek szerteágazó hatásai vannak az egészségügyre, a gazdaságra és sok más területre.

A jelenleg is tartó járvány több okból is válság-
ként fogható fel: megszokott életvitelünk aka-
dályokba ütközött, és a mindennapok során 
több célszerű korlátozást kellett bevezetni (itt 
nem célunk ezek vizsgálata), továbbá a járvány 
– szempontunkból ez fontos – jól detektált 
többlet-halálozással járt. Vajon észszerűnek 
tekinthető-e a korlátozások bevezetése, és 
mekkora többletkockázatot jelent hazánkban 
a vírus terjedése? Összevethető-e ez más 
kockázatokkal?

1. A kockázatbecslés alapjai1 

Kockázatnak nevezzük azon káros folyamatok 
lehetőségét, amelyek cselekvésünkkel, éle-
tünkkel kapcsolatosak. A kockázat (R, az angol 
risk szóból) két tényező szorzataként adódik, 
az egyik a bekövetkezés valószínűsége (P) és 
a bekövetkezett esemény súlyossága (K) az 
egyénre nézve. A biztos esemény valószínű-
sége 1, a halállal végződő esemény súlyossága 
szintén 1.

1 mikrorizikó (1 μR) az a kockázat, amelybe 
1:1 000 000 eséllyel hal bele a kockázat 
elszenvedője. Azért, hogy a kis számok érthe-
tőbbé váljanak, bevezetjük a kollektív kockázat 
fogalmát, azaz nézzük a kockázat hatását 
nagyobb populációra. 1 μR az a kockázat 
tehát, amelynek 1 millió embert kitéve 1 ember 
a kockázat következtében hal meg. 1 μR koc-
kázat elszívni egy cigarettát, vagy 3000 km-t 
repülni2. 

Nézzünk egy példát a kockázatok számítá-
sára! Az elmúlt években (2010-2019 között) 
100 körül ingadozott Magyarországon a gyil-
kosságok száma, azaz 1 millió emberre kb. 10 
gyilkosság jutott. Ez azt jelenti, hogy a gyil-
kosság kockázata hazánkban 10 μR/év, tehát 
elég kicsi az esélye, hogy valaki gyilkosságban 

haljon meg: egymillió emberből 10 hal meg 
így3.  Ugyanebből az egymillió emberből kb. 13 
ezer hal meg évente egyéb okokból, amelyek 
között messze vezetnek az ún. fő halálokok, 
mint a daganatos megbetegedések, szív- és 
érrendszeri megbetegedések stb.

2. A Covid19 kockázatai

Magyarországon a járvány második hullá-
mában történt igazán sok megbetegedés és 
halálozás, így lényegében ennek számított és 
modellezett adatait használjuk a becslésre. 
A halálozások száma/azonosított fertőzöttek 
száma stb. a járvány terjedésével a logisztikus 
eloszlás görbéjét követi (Okabe-Shudo, 2020), 
ennek részleteire terjedelmi okokból nem 
térünk ki. A logisztikus görbe maximuma meg-
adja, hogy összesen mennyi fertőzött/halott/
lélegeztetett stb. várható (vagy lefutott jár-
vány esetén mennyi volt összesen). A magyar 

A kockázatok valószínűsége, súlyossága és az arányos cselekvés mértéke
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valószínűtlen kicsi eseti előfordul biztos

VALÓSZÍNŰSÉG

Teendő leállítás gyors cselekvés cselekvés ellenőrzés nem kell tenni 
semmit

Forrás:  Vatanpour, S (2015) , a kockázati számértékek saját számítás, Marx (1990) alapján 
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1 �A kockázat számítása során a magyar gyakorlatnak 
megfelelő 0 és 1 közé eső értékeket vesszük alapul. 
V.ö. pl. Marx (1990). A környezeti kockázatok gazdasági 
vonatkozásairól lásd Kerekes és mtsai  (2018), 6. 
fejezet, noha ez utóbbi szakirodalomban nem végeznek 
konkrét kockázatszámításokat.

2 �A kockázat megadása természetesen statisztikai 
alapú, kis kockázatok esetén jelentős torzítások 
is felléphetnek. Egyébként olyan eseményeknél, 
amelyeknek sokan önként teszik ki magukat, mint 
pl. közlekedés, tüdőröntgen stb. a kockázati adatok 
elegendően pontosak lehetnek, hiszen a minta nagy 
(sokan közlekednek, járnak orvoshoz), a várt esemény N 
nagyságából számolva a kockázat szórása kicsi, N gyö-
kével becsülhető. Így 1 mikrorizikó 10 százalékpontos 
kimutatásához 100 millió ember azonos viselkedését 
kell megnéznünk egy adott dolog kapcsán, hogy 
kapjunk 100 ± 10 embert, aki a vizsgált kockázat miatt 
halt meg. Ilyen jelenségek már elérhetőek, hiszen sokan 
közlekednek, sokan dohányoznak stb., de hozzá kell 
tenni, hogy pl. a sugárzás élettani hatásánál megadott 
1 mSv – 50 mikrorizikó arányosság sokkal kevesebb 
ember vizsgálatán alapul, döntően a hiroshimai bomba 
robbanása utáni vizsgálatokra alapozva. 

3 �Ugyanakkor hazánkban öngyilkos lesz kb. 1500-1700 
ember évente, azaz az öngyilkosság kockázata kb. 150 
μR/év. Ez az adat lassú csökkenést mutat az elmúlt 10 
évben a KSH statisztikái alapján.
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adatok esetében a logisztikus görbében némi 
csúszást, azaz laposodást eredményezett az 
őszi szünet, illetve a novemberben bevezetett 
korlátozáscsomag, ugyanakkor a 2020 kará-
csonyi lazítás nem okozott látható változást.  
A halálozási görbe alatti terület a laposodás 
ellenére feltehetően nagyjából ugyanaz marad, 
így a modell alapján kb. 10-13 000 halott vár-
ható a járvány végén. A cikk nyomdába kerülé-
sekor már látható, hogy a kumulatív görbében 
bekövetkezett az inflexió 2020. december 
végén, azaz a leszálló ágon vagyunk. Ebből 
következően hazánkban a járvány végéig, tehát 
kb. egy év időtartamra számolva 1000 μR, vagy 
0,1 R, ami jelentős érték, a táblázat alapján 
gyors cselekvést kell, hogy kiváltson – mint ami 
a valóságban is történt4.

3. Csernobil hatása és a hazai 
kockázat

A fenti járvánnyal kapcsolatos érték, továbbá a 
belőle származó cselekvés akkor kap értelmet, 
ha megnézzük, hogy más esetben a ható-
ságok ugyanígy járnak, jártak-e el. Csernobil 
esete természetesen nem összehasonlítható 
a maival, hiszen más államberendezkedés és 
más egészségügyi korlátok voltak hazánkban 
1986-ban, az összevetés mégis tanulságos. 
Egy átlag magyar polgárt az erőmű balesete 
következtében az első évben 0,2-0,4 mSv,  
a következő években pedig összesítve még 0,2-
0,4 mSv többletsugárzás ért5,  azaz összesen 
kerekítve 0,5-1 mSv (Marx, 1995). A szakiro-
dalom 1 mSv többletsugárzásnak 50 μR koc-
kázatnövekedést tulajdonít (Köteles, 2002), 
így Magyarországon egy emberre maximálisan 
50 μR többletkockázatot jelentett Csernobil, 
vagy másképp fogalmazva, a baleset óta eltelt 
kb. 35 évben összesen mintegy 500 ember 
halt bele a statisztikai valószínűségen alapuló 
következményekbe, tehát évenként mintegy 15 
fő6.  A táblázat értékei itt nem kívánnak meg 
mást, mint monitorozást és esetleges beavat-
kozásokat, amelyek ekkor meg is történtek; 
azonban legalább egy jogos kifogás támaszt-
ható, hogy késve.

4. Az éghajlatváltozás rövid távú 
kockázatai

A hőhullámos napok számának növekedése volt 
az első közvetlen tényező, amelynél a többlet-
halálozásokra becslés készült hazánkban. Ezen 
számítások alapján a hőhullámos napok 2007-

ben 800-1000 fővel növelték meg a halálozások 
számát Magyarországon (Páldy-Bobvos, 2008 
és 2014), amely 80-100 μR kockázatot jelent.  
A 2021-2050 közötti időszakra ennek a számnak 
150-175%-os növekedése várható a NaTéR 
stratégiai anyagának modellje alapján (NaTéR, 
2018), azaz 140-175 μR kockázatnövekedést 
jelent a hőhullámok hatása a közeljövőben. Ez 
szám szerint ugyanabba a nagyságrendbe esik, 
mint a csernobili baleset következményei, csak 
itt egyetlen év alatti kockázatnövekedésről van 
szó. Értékeit tekintve meghaladja a 100 μR koc-
kázatnövekedést, amelynek a táblázat alapján 
már közvetlen cselekvést kell kiváltania. 

Záró megjegyzések

Azt tapasztaltuk a számítások során, hogy 
jelenleg a koronavírus-járvány magas kocká-
zatot jelent hazánkban, de hosszú távon az 
éghajlatváltozás okozta kihívások is jelentős 
többletkockázatként fognak jelentkezni. 
A járvány kapcsán meghozott járványügyi 
intézkedések (a gazdasági lépéseket nem 
érintjük) nem voltak túlzottak, más kocká-
zatokkal összevetve sem. Érdemes különben 
megjegyezni, hogy 2020 tavaszán ennél 
sokkal kisebb, mintegy 40 μR kockázat esett 
hazánkra a Covid19 miatt, azaz, ha elfogadjuk, 
hogy már ilyen kicsiny kockázatnövekedésre az 
ország különféle válságintézkedéseket hozott, 
amelyek szükségességét nagyon kevesen 
vitatták, noha a kockázatelemzés miatt erre 
tulajdonképpen nem volt feltétlen szükség, 
akkor néhány fontos tanulság szűrhető le, akár 
az éghajlatváltozás kihívásai kapcsán is.

1.	 A társadalom élénken képes válaszolni 
viszonylag kis kockázatok megléte esetén 
is, ha ismert, hogy a kockázat beavatkozás 
nélkül megszalad (mint ahogy a járvány 
megszaladt Olaszországban tavasszal és 
egész Európában ősszel).

2.	 Létezik egy optimum a beavatkozások 
megkezdésére és nagyságrendjére, amely 
más országok válságkezelési gyakorlatának 
figyelembe vételével módosítható és alakít-
ható. Ez a tézis alkalmazható az éghajlati 
adaptáció esetén is.

3.	 A társadalmi működés a válság előtt meg-
szokottól hosszú ideig nem térhet el 
nagyobb gazdasági károk nélkül, és ezt a 
társadalom nem is képes tartósan elfogadni.

4.	 A társadalom akkor képes elfogadni a 
válságkezelés rá nézve szigorú lépéseit, 
ha a válság mibenléte és kimenetelének 
lehetséges súlyossága konszenzus tár-
gyát képezi és arra a kormányzat a helyzet 
súlyának megfelelően válaszol.

Az utolsó ponttal kapcsolatosan elmond-
ható, hogy a társadalmi válasz két irány meg-
erősödését hozta magával. Az egyik irány a 
tudományba vetett bizalom növekedése, de 
a másik a mindent megkérdőjelező csoport 
felbukkanása, amely sokszor észszerűtlen, 
összeesküvés-elmélet szintű érvelésekben 
nyilvánul meg. Ez utóbbi csoport működését, 
a tudományos érvelés velük szembeni hatás-
talanságát figyelembe véve valószínűsíthető, 
hogy a sokkal komolyabb hatású és nagy-
ságrendjükre nézve is erőteljesebb lépéseket 
kívánó éghajlati alkalmazkodás terén sem tud 
megvalósulni teljes társadalmi konszenzus, 
noha szükséges lenne.

Hivatkozások

4 �A közvetett demográfia hatás (más betegségek okozta 
halálesetek, amelyekre az egészségügyi rendszer 
nem tudott elegendő figyelmet fordítani, nem vállalt 
gyermekek a bizonytalanság miatt stb.,) hatása csak 
később lesz becsülhető.

5 �Az ország területén nem volt egyenletes a radioaktív 
kihullás.

6 �Nem számítva pl. azokat a teherautósofőröket, akiknek 
a zárt zónán is keresztül kellett hajtaniuk a Szovjet-
unióban végzett fuvarok során, és vélhetően a porral 
belélegeztek radionuklidokat.
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