COVID adatvagyon minőségbiztosításának anomáliái

Anomalies in the data asset management about COVID-statistics
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Az interneten megvizsgált országok, illetve más egyéb tanulmányok adatvagyonának felhasználása, illetve gondolatkísérleti szinten levezetett ideálok alapján vélelmezhető, hogy az epidemiológiai modellek alapadatainak minősége számos típusanomáliával terhelt (vö. esetlegesség, hiányosság, definíciós konszolidálatlanság stb.).
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COVID, adatvagyon, modellek, anomália, attribútum
[bookmark: _Toc91234682]Abstract

Based on the use of data assets from countries and other studies on the Internet and on the basis of ideals derived at the experimental level, which can be assumed that the quality of basic data in epidemiological models is burdened by a number of type anomalies (cf. contingencies, misses, incompatibilities, etc.).
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[bookmark: _Toc91234684]Bevezetés
A feladat feltárni a véleményezett attribútumok hiányában (pl.: Oltott személyek megfertőződése) vagy épp a nem megfelelően meghatározottak használatával (pl.: Fertőzött, Kitett személyek stb.) létrehozott COVID modellekben található anomáliá(ka)t.

[bookmark: _Toc90977957][bookmark: _Toc91234685]Célok
A feladat célja, hogy kiderüljön mennyire torzak egy ideális adatgyűjtési rendszerhez mérten a COVID kapcsán létező adatok.

[bookmark: _Toc90977958][bookmark: _Toc91234686]Motiváció
A tárgy teljesítése, a kockázatmenedzsment újszerű értelmezése és a diplomamunka előkészítése, illetve világunk képének tisztább megismerése. 

[bookmark: _Toc91234687]Célcsoportok
Elsősorban statisztikusoknak, államigazgatásban dolgozóknak, gazdasági döntéshozóknak és egészségügyben dolgozóknak/tanulóknak ajánlom ezt a tanulmányt, továbbá még azoknak, akik szeretnének utánajárni, hogy a nyilvánosságra került COVID statisztikák mennyire kérdőjelezhetők meg.

[bookmark: _Toc91234688]Hasznosság
A jövőre való tekintettel olyan pandémia lefutására készült görbéket hoznának létre, amelyekkel hozzásegítenék a gazdasági döntésekkel bíró személyeket, hogy előre lássanak bizonyos igényeket. az államigazgatásban dolgozónak az erőforrások (pl. humán és eszköz és azok beszerzése) csoportosítása/tervezése érdekében. Statisztikusok szempontjából a munkájuk megkönnyítése miatt. Diákoknak pedig a feladataik megoldásához lehet hasznos ez a tanulmány.


[bookmark: _Toc91234689]Adatvagyongazdálkodási anomáliák

[bookmark: _Toc90977960][bookmark: _Toc91234690]1. Forrás: 
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2021.727274/full

[bookmark: _Toc90977961][bookmark: _Toc91234691]Idézet:
„A meghatározás céljából két irányú megközelítést használnak a COVID-19 terjedésének modellezésére: egy fogékony, kitett, fertőzött, felépült, elhunyt (SEIRD) modellt, amely differenciálegyenleteken és egy hosszú rövid távú memória (LSTM) mély tanulási modellen alapul. A SEIRD modell egy kompartmentális epidemiológiai modell, amely magában foglalja a következő összetevőket: fogékony, kitett, fertőzött, felépült, elhunyt. A SEIRD modell esetében Belgium, Hollandia és Luxemburg (Benelux) országaira vonatkozóan a 2020. március 15. és 2021. március 15. közötti időszakban online elérhető hivatalos statisztikai adatokat használtak.”
[bookmark: _Toc90977962][bookmark: _Toc91234692]Kritikai értelmezés:
· Fogékony:	A fogékonyság (definíció: „Adott kórokozóval szembeni hatékony védekezőképesség hiánya”, https://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2019/03/1819_II_AOKgy01_-Jarvanytan-bevezetes.pdf) kategóriája lehet egyénre szabott fogékonyság vagy lakossági fogékonyság. A jellemzésre kétféle mutatót használnak: Infekciozitási indexet („100 fertőzésnek kitett fogékony egyénből hányban mutatható ki a kórokozó”) és Kontagiozitási indexet („100 fertőzésnek kitett fogékony egyénből hány lesz beteg”). Ezt a megközelítést csak olyan értelemben lehet elfogadni, ha biztosak vagyunk benne, hogy a vizsgált egyedek COVID-19 fertőzés miatt kaptak pozitív teszt eredményeket, de mivel a konkrét vizsgálati módszerek sem biztosak, hogy azok valóban a COVID-19 jelenlétét igazolják a szervezetben és nem valami egyéb COVID-19hez közel álló betegséget, így ez a megközelítés sem megbízható. A hatékony védekezőképesség hiányát csak nemzetközi szinten szabványos pl. labor-eredmények alapján és előre rögzített szabályok mentén lehetne kimondani. Hasonlóképpen a megbetegedés tényét is csak pl. labor-eredmények alapján előre rögzített szabályok mentén lehetne kimondani, hiszen a betegségérzet/tudat teljesen szubjektív

· Fertőzött: 	Ebbe az esetbe eső egyedek száma nehezen meghatározható, mivel azok a személyek nem minősülnek „Fertőzött” -nek, akikről sosem derült ki, hogy egyéb iránt átestek-e a vírus fertőzésen csak éppen tünet mentesen vagy éppen minimális tünetekkel (pl.: fejfájás, gyengébb hőemelkedés). Továbbá azok a személyeknek is bele kellene tartoznia, akik „Fertőzött” -ek csak nem mentek el orvoshoz, így az sosem derült ki, hogy ők potenciálisan fertőzött egyedek.

· Kitett:		E kategóriának (definíció: „Annak a valószínűsége, hogy a károsult ki van-e téve a veszélynek, vagy őt befolyásolhatja a veszély”, https://cleanright.eu/hu/13-site-content/1142-risk-assessment-hu.html) egyedszámainak a pontos meghatározása lehetetlen, mivel a „Fertőzött” -ek pontos értékével sem vagyunk tisztában. Így nem lehet kiszűrni, minden közösséget, hogy az biztonságosan állíthatóan fertőzés mentes, tehát csak becsülni tudunk, hogy a vizsgált közösség körülbelül, milyen besorolásba eshet. A kitettség értelmezése csak a környezeti tényezők szabványos leírása és az ezen mutatószámokra vonatkozó egységes szabályok alapján lenne lehetséges.

· Felépült:	A tény, hogy valaki felépült az is eléggé szubjektív, mivel itt meglehet kérdezni, hogy „mihez képest felépült (pl.: időpont, mint egy korábbi állapothoz képest vagy jelenleg egészséges)?”. Ha pl. az egyén felülfertőzéses de a korona teszten negatív eredményt kapott, mondjuk 2 nappal ezelőtt akkor ezzel is pontatlan értékeket kapunk, függetlenül attól, hogy átesett a betegségen. A felépültség fogalma is a korábbi pl. labor-eredmények által leírható egészségesség valamilyen pontosságú közelítése alapján lenne csak lehetséges az egyre újabb és újabb log-adatok (labor-eredmények) alapján.

· Elhunyt:	Az elhalálozás okmányokba kerülő oka nem feltétlenül jelenti azt, hogy az egyed valóban a koronavírus következtébe vesztette életét, függetlenül, attól, hogy valamilyen teszt szerint koronavírus-fertőzött volt vagy sem. Itt inkább csak azt lehet meghatározni, hogy az egyed elhunyt, akinél meghatározott, hogy koronavírusos beteg volt, de a halál oka egyészen más betegség is lehetett. A halál oka a koronavírus megjelenésétől függetlenül sem került évezredek óta automatizálhatóan tisztázásra.
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[bookmark: _Toc91234693]2. Forrás:
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/coronavirus-disease-covid-19/epidemiological-economic-research-data/mathematical-modelling.html
[bookmark: _Toc90977964][bookmark: _Toc91234694]Idézet:
	„Kanadai modell: A „The Public Health Agency of Canada”, kitalált egy Covid-19 figyelő hálózatot, ami szövetségi, provinciális, területi és egyetem alapú modellezőkből és járványkutatókból áll. Két féle modellezést alkalmaznak. Egy előre jósló modellt, ami meghatározza, hogy hány új megbetegedést és haláleset következhet be a hetekben. A másik pedig egy dinamikus modell, amely a közelgő hónapok adatait jósolja meg alapul véve a vírus viselkedését és a potenciális közegészségügyi rendelkezéseket. Ezeket a modelleket arra használják, hogy megbecsüljék kb. hány potenciális beteggel kell számolni, illetve kiértékeli a közegészségügyet. A modellezés fontosságával kapcsolatban felvetik, hogy a modellek alapvető szempontjai: 
· A fizikai távolság
· Megtalálni és elkülöníteni a fertőzött egyéneket
· Kinyomozni és karanténban tartani a közvetlen kontaktokat
· Megakadályozni a terjedést
[bookmark: _Toc90977965][bookmark: _Toc91234695]Kritikai értelmezés:
- A fizikai távolság: A fizikai távolság megtartása egy szubjektív attribútum, mivel számít, hogy a vizsgált egyedek helyzetének mik a körülményei (pl.: zárt térben tartózkodnak-e, esetleg egy szobában vagy tömegközlekedési járművön, milyen szellőztetéssel rendelkezik a helyiség stb.). További kérdéseket vet fel, hogy a felek, akiknek úgymond távolságot kell tartaniuk milyen kapcsolatban vagy viszonyban vannak egymással. Beszélhetünk itt ápolókról, orvosokról, idősgondozókról stb., akiknek igen is elkerülhetetlen a fizikai kontakt más emberekkel, akár abban a helyzetben is, amikor a másik fél fertőzött. Más helyzetben pedig előjöhetnek olyan helyszínek, mint például egy piac vagy szupermarket, ahol mondhatni bőven van hely távolságot tartani, de az emberek akaratlanul is összefogdosnak dolgokat vagy éppen idegesek és nem figyelnek, ami miatt megszeghetik ezt a távolságtartást (pl.: hosszú sorban állás, ahol egyre növekszik a tömeg). A fizikai távolság feltérképezéséhez pl. a mobil-telefonok helymeghatározási adatainak egymással való összevezetése lenne a szükséges, ami jelenleg GDPR-jellegű problémákat vet fel, illetve a nem katonai vetülete ezen adatoknak sem elég pontos esetlegesen. 


- Megtalálni és elkülöníteni a fertőzött egyéneket: A korábbi kritikában már megfogalmazódott, hogy megtalálni minden fertőzött egyedet nem lehet. Ebből kifolyólag elkülöníteni sem lehet mindenkit. Az elkülönítés során felmerül az a kérdés, hogy milyen környezet az egyedek számára a legideálisabb, ahhoz, hogy elkülönítve átvészelhetik ennek a betegségnek a lefolyását miközben minden előírásnak megfelelnek. Az elkülönítés során újabb fertőzés lehetősége állhat fent, mivel nem tudunk minden elkülönítettről külön gondoskodni, így az ellenőrizetlen felügyelet könnyen nagyobb bajt okozhat úgy, hogy nem is szerzünk róla tudomást vagy éppen szándékosan szegik meg az alanyok az elkülönítést és ha akaratlanul is de megfertőznek másokat. Az elkülönítettség kifejezésének adatvagyona azonos a fizikai távolság adatvagyonával, vagyis a fertőzöttnek minősített egyedek távolsága nem lehet akárkihez mérten akármilyen kicsi.
-  Kinyomozni és karanténban tartani a közvetlen kontaktokat: A kinyomozás a legtöbb esetben akkor lesz sikeres, amikor már beütött a baj, mivel lehetnek olyan személyek, akik nem tudják, hogy betegek ezért ők jelezni sem tudják, hogy fertőzöttek. Vannak olyanok, akik nem akarják, hogy kiderüljön róluk, hogy hordozók, ami csak akkor válik nyilvánvalóvá a közösség számára is, amikor már beütött a baj (de persze az is lehet, hogy tünet mentesen átesik a betegségen feltűnés mentesen).  A harmadik eset pedig, amikor az alany tűneteket produkál, de lehet, hogy nem is Covid fertőzött. A negyedik eset pedig azon személyek csoportja, akiket nehezebb eljuttatni (pl.: mozgás sérültek) olyan ellenőrző pontokra, ahol megtudnák állapítani az alany állapotát. A kontaktfeltárás is a távolság-adatok alapján értelmezhető, hiszen az tekinthető kontakt-személynek a log-ok alapján, aki kellően közelire került és kellően hosszú ideig egy már fertőzöttnek minősített egyedhez mérten valamilyen időtávon belül a múltban. 
- Megakadályozni a terjedést: A terjedés megakadályozása radikális lépések alkalmazása nélkül (pl.: a fertőzött egyén teljes elszigetelése vagy az észlelt beteg környezetének totális lezárása egy meghatározott területen stb.) reménytelen próbálkozás. Az ok nem pusztán az ismeretlen fertőzöttek állománya miatt is ál fenn, hanem mert a fertőzés tünetek nélkül is képes valakit hordozóvá tenni. Így nem vagyunk birtokában az információnak, hogy ez a hordozó merre járt, kivel érintkezett stb. A másik lehetőség az, amikor az egyed szándékosan nem hajlandó alávetni magát az elkülönítési procedúrának. Ebben az esetben nem vagyunk képesek minden alanyt nyomon követni, ami arra következtet, hogy magát a fertőzést sem tudtuk megállítani. A terjedés megállítására továbbá még maga az emberi hozzá állás is nagy szerepet játszik, mivel az interneten is terjengtek olyan hírek, ahol látszik, hogy az emberek szándékosan fertőznek meg más embereket (Az Origo oldaláról egy példa, https://www.origo.hu/nagyvilag/20211101-szandekosan-megfertozte-magat-es-a-csaladjat-koronavirussal-egy-42-eves-edesanya-belehalt.html). Az emberek hajlandósága vagy befolyásolhatósága vagy épp tudás hiánya is komoly torzító tényező ebben az esetben. A terjedés fogalma feltételezi, hogy megmondható, tételesen ki kit fertőzött meg és mikor (ideális esetben: hogyan)? A terjesztésnek, mint olyannak a levezetése is az egyed-egyed távolságok és időtartamok alapján lenne lehetséges ideális esetben – de ilyen alapadatok nincsenek hivatalos formában, csak egyes alanyok önkéntes app-használata mellett.
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[bookmark: _Toc91234696]3. Forrás:
https://health.google.com/covid-19/open-data/explorer
[bookmark: _Toc90977967][bookmark: _Toc91234697]Idézet:
„Tekintse meg az adatokat többrétegű grafikonokon és diagramokon, vagy technikai felhasználók számára töltse le azokat rendszereibe vagy megoldásaiba, hogy kivizsgálja a problémás témákat. Az adatkészletek aktuális információkat nyújtanak a COVID-19 esetekről, halálozásokról, oltási arányokról és kórházi kezelésekről. Szabja testre keresését időjárásra, földrajzi elhelyezkedésre és egyéb változókra vonatkozó lekérdezések segítségével. A vizualizáló segítségével megtekintheti a kontextusba helyezett eredményeket.
Az Open Data Repository hiteles forrásokból származó, automatikusan, önkéntesektől és közreműködőktől származó adatokat tartalmaz, és naponta vagy gyakrabban frissül.
Adatforrások:
A globális reprezentáció biztosítása érdekében több száz adatforrásból összesítjük az adatokat.
Hiteles források (kormányzati, egészségügyi, egyetemi)
Általános források (hírek, kiadványok)
Crowdsourcing (önkéntesek, közreműködők)”

[bookmark: _Toc90977968][bookmark: _Toc91234698]Kritika értelemzés:
A Google jelenleg egy olyan adatbázist vezet a COVID-19-cel kapcsolatban, amelyet csak néhány szempont/attribútum alapján értékel. A főbb attribútumok a következők: Új esetek, Kórházba került egyedek, Elhalálozás és az Oltottak száma. Az adatbázis 30/14/7 napra visszamenőleg képes ábrázolni (de akár egészen 2020. február 1.-ig is) az adatokat országokra és azon belül is régiókra/megyékre lebontva. Látható, hogy az adatbázis számokban nem szenved hiányt, de ugyan akkor még így sem megbízható, mivel csak általánosan határozza meg az attribútumokat, így megint egy torz/konszolidálatlan képet kapunk a valóságról (vö. 1. ábra), mivel a modell nem foglalkozik további alcsoportokkal (pl.: a halálozáson belül stb.). Ideális lenne egy olyan modell megalkotása, ami részletesebben képes megvizsgálni az attribútumok egyedeit. Kategóriákra bontva minden attribútumot, sőt akár újak létrehozása is újfajta statisztikai számok segítségével (pl.: Potenciális tünetmentes egyedek).

1. ábra: Egy lehetséges halálok-statisztika váza (forrás: saját ábrázolás)

Részletesebb kidolgozással pontosabb képet lehetne kialakítani a helyzetről és még akár újfajta megközelítések is születhetnének a Pandémiával kapcsolatban. Nem beszélve arról, hogy a későbbi mellékhatások vagy utóhatások megfigyelésére is egy felhasználhatóbb adatvagyon állna rendelkezésre. Sajnos az ilyen modellek létrehozása sajnos rendkívül sok erőforrást igényelnek így valószínűleg nem is fog megvalósulni, de még bármi lehet.


4. Forrás:
https://24.hu/tudomany/2021/06/12/koronavirus-nem-terjed-nyaron-gyorsan-szezonalitas-ferenci-tamas-nyajimmunitas/?fbclid=IwAR04XmmaFb1orRZt400kjYf0-_cQDJltFLpXl7kQ3ZRRLvzLihj6Ocl_bvQ
[bookmark: _Toc91234699]Idézet:
„Egyre több bizonyíték van arra, hogy a koronavírus szezonális, vagyis az előfordulása magától, külső korlátozó intézkedések nélkül hullámzó mintázatot követ egy éven belül. Ez sokáig nyitott kérdés volt a koronavírusnál, de már látható, hogy nyáron nem terjed olyan gyorsan a vírus, mint télen, legalábbis magyarországi viszonyok között – nyilatkozta a Portfoliónak Ferenci Tamás biostatisztikus, az Óbudai Egyetem docense.”
„Összetett okai lehetnek annak, hogy egy vírusnál milyen tényezők okozzák a szezonalitást, tulajdonképpen ezt még az influenzánál sem tudjuk teljesen biztosan. Számíthat a napsütés, az UV-sugárzás inaktiválhatja a vírust, illetve az emberek magasabb D-vitamin szintje is jót tehet. A hőmérséklet és a levegő páratartalma is befolyásolhatja a vírus életképességét. De nem csak biológiai kérdésekről lehet szó: más a szociális viselkedés, több a szabadban töltött idő, ilyenkor van az iskolaszünet, egyszóval nagyon sok tényező van, vagy lehet a szezonalitás hátterében.” 
[bookmark: _Toc91234700]Kritika értelmezés:
A szezonalitás a fertőzés esetszámainak csökkenésének/növekedésének kapcsolata vitathatatlan a COVID-al (ennek bizonyítása az alábbi linken látható adatok alapján is egyértelmű https://www.portfolio.hu/gazdasag/20211222/koronavirus-magyarorszagon-megerkeztek-a-szerda-reggeli-adatok-517736), de a geográfiával (ahol a szezonalitás lényege a geográfiai másság) már más a helyzet. A statisztikák nem vizsgálódnak a régiók napsütés mértékéről, az UV-sugárzásról, a közösségek D-vitamin-szintjéről/fogyasztásáról, a hőmérsékletről, a páratartalomról, csapadékmennyiségről stb... Feltehető a kérdés, hogy miért nem kínál fel automatikusan legalább országonként OAM-letöltést, ahol az objektumok az időszakok és az attribútumok a környezeti (társadalmi) keretfeltételek (Xi), illetve a járványügyi jelenségek (Yj)?! A társadalmi keretfeltételek közé még az a kérdés is felmerül, hogy mennyire vizsgáljuk meg egy régió vallási összetételét, mint attribútum, amelynek köze van a szezonalitáshoz. Itt vallási ünnepekre és összejövetelekre gondolok. Olyan eseményekre, ahol nagyobb tömegek kerülnek viszonylagosan közelebb egymáshoz, emelve a fertőzés terjedésének lehetőségét (pl.: nagyobb menetek vagy prédikációk stb.).  Sajnos a geográfiai adatok alapján meghatározott fertőzések száma megint csak az országok által összeállított adatvagyonnal lehet csak megállapítani, ami torzított értékek miatt nem megbízható. A szezonalitás kapcsolata a coviddal vizsgálható laboratóriumi körülmények között, így azokról pontos tanulmányok készülhetnek, hogy hogyan is viselkedik a vírus adott környezeti hatások mellett. De geográfiailag már nehezebb pontos képet kapni, mivel az adott hőmérséklettel rendelkező földrészek eltérő populációval és gazdasággal rendelkeznek, nem beszélve az ottani meghatározási módszerek különbségeiről. Nem vizsgálják a népesség szóródását, városok és falvak közti eltéréseket, valamint a domborzat jellemzése sem kerül elő, mint vizsgálati szempont (pl.: tavak, folyók, óceánok közelsége), a régiók edukációjának mértékét (pl.: írás tudatlanok stb.) és egyéb tényezőket. Ideális lenne az alábbi térképhez:
 https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 
hasonló adatbázis kidolgozása, ami képes figyelni a geográfiai adatokat is kezdve pl. a domborzattal és ennek alapján elindulni egy valósághűbb adatvagyon kidolgozása felé.
[bookmark: _Toc90977969]

[bookmark: _Toc91234701]5. Forrás:
https://miau.my-x.hu/miau/279/covid.docx
https://www.szabadeuropa.hu/a/a-statisztika-miatt-allunk-ilyen-rosszul-covid-halalozasban/31175471.html
[bookmark: _Toc90977970][bookmark: _Toc91234702]Idézet:
„Az elemzés legnagyobb buktatója az adatok helytelensége, vagy az adatrögzítési kritériumok „uniformitásának” hiánya. Nagyon nehéz azt megmondani az ilyen adatokról, hogy egyértelműen helytelenek lennének, hiszen csupán számokból nehéz ezt bizonyítani. A hazai adatokat egy bizonyos szabály szempontjából megvizsgálták, de nem jött az ki, hogy az adatok helytelenek lennének.
A másik fontos dolog, hogy minden országban azonos kritériumok alapján nyilvánítsanak valakit Covid halottnak, azonban sajnos ez bizonyítottan nincs így. Például Ausztriában más protokoll szerint nyilvánítják a halál okát a Covidnak, mint nálunk.”
[bookmark: _Toc90977971][bookmark: _Toc91234703]Kritika értelmezés:
A tanulmány egy tökéletes példa arra az esetre, hogy mennyire képes torzítani az eredményeket az adatvagyon nem megfelelő minősége. Az attribútumok értékének meghatározása országonként különböző éppen ezért egy egységes értékelést sem lehet kivitelezni, mivel az adatvagyon erre a célra nem megfelelő: (https://www.szabadeuropa.hu/a/a-statisztika-miatt-allunk-ilyen-rosszul-covid-halalozasban/31175471.html) Az alábbi cikkben az „Elhunytak” besorolását határozzák meg az egyes országok (Magyarország, Románia, Szlovákia stb.), ahol a következő eredmények születtek.
„Romániában, ha az elhunyt bizonyítottan COVID-fertőzött (röntgen, tesztek, oxigén-szaturáció igazolja), akkor COVID-halottnak minősítik, és a patológus nem boncolja: „Kivéve, ha van egy másik egyértelmű halálok, amely nem a Covid-19-hez kapcsolódik (pl. trauma, súlyos akut vérzés stb.), és a betegség és a halál között nem volt meg a teljes gyógyulási időszak”
„Szlovákiában a COVID-ban elhunytak kategóriájába az elhalálozott páciens elsősorban a kórképe alapján kerül be, mondta Janega Urbán Andrea, a pozsonyi Comenius Egyetem Patológia Tanszékének oktatója szlovákiai tudósítónk kérdésére.”
„Nagy-Britanniában a pandémia kezdetén az egyes tagnemzeteknél eltérő módszerrel határozták meg, hogy ki minősült koronavírus-áldozatnak.
Angliában 2020 áprilisa és augusztusa között az összes olyan embert a COVID-19-ben meghalt személynek minősítették, akinek pozitív laboratóriumi teszteredménye volt. A kormány magyarázata erre az volt, hogy nem akarták alulbecsülni az elhalálozások számát.
Skóciában közben a kezdetektől az volt a módszer, hogy a pozitív COVID-teszt utáni 28. napig bezárólag bekövetkezett elhalálozást tekintették csak COVID-19 által előidézett halálesetnek.”



„Belgiumban úgy döntöttek, hogy a tünetek, illetve a fertőzött személyekkel való kontakt elegendő ahhoz, hogy valakit COVID-elhunytként tartsanak nyilván. A közegészségügyi intézet érvelése szerint azért, mert így lehet tisztább képet kapni a járvány terjedéséről és a gócpontokról.”

Látható, hogy a módszertani különbségek rendkívül nagyok az attribútumba való besorolás folyamatában és ez még csak az európai kontinens. Amíg ez az állapot fent ál és nem jön létre egy ideális egységes osztályozási rendszer, addig nem leszünk képesek tisztán (vagy legalább is kevésbe torzan) látni a pandémia aktuális helyzetét. Személy szerint nem értem, hogyan lehetnek képesek ilyen adatokkal országokat rangsorolni vagy egyáltalán hivatkozni rájuk, hogy „átlag” felett vagy alatt teljesítenek.


[bookmark: _Toc91234704]6. Forrás: 
 https://www.ecdc.europa.eu/en/interpretation-covid-19-data

[bookmark: _Toc91234705]Idézet:

„Az új COVID-19-es esetek 14 napos bejelentési aránya, valamint a 14 napos halálozási arány a fő mutatók. Ezeket az arányokat az ECDC Epidemic Intelligence által különböző forrásokból gyűjtött adatok alapján számítják ki, és befolyásolják a helyi vizsgálati stratégia, a laboratóriumi kapacitás és a felügyeleti rendszerek hatékonysága. A COVID-19 járványügyi helyzetének országok közötti összehasonlítását ezért nem szabadna csak ezeken az arányokon alapulnia. Az egyes országok szintjén azonban ez a mutató hasznos lehet a nemzeti helyzet időbeli nyomon követésére.
A tesztelési politikák és a 100 000 főre vetített vizsgálatok száma jelentősen eltér az EU/EGT-n belül, és feltehetően még inkább a harmadik országokban. A kiterjedtebb tesztelés elkerülhetetlenül több esetet fog felderíteni.
Az új COVID-19-esetek 14 napos bejelentési arányát más tényezőkkel együtt kell használni, beleértve a vizsgálati szabályokat, az elvégzett tesztek számát, a teszt pozitivitást, a túlzott mortalitást, valamint a kórházi és intenzív terápiás osztályra (ICU) történő felvételek arányát a betegség elemzésekor. járványügyi helyzet egy országban. Ezen mutatók többsége az EU/EGT-tagállamokra vonatkozóan szerepel az Országáttekintés jelentésben.
Még akkor is, ha több mutatót együttesen használunk, az országok közötti összehasonlítást óvatosan és megfelelő járványügyi szakértelemmel kell végezni.”

„Az megbetegedési eseteket innen jelentették:

Afrika: 8 982 687 eset; a legtöbb esetet bejelentő öt ország Dél-Afrika (3 167 497), Marokkó (951 482), Tunézia (719 662), Líbia (378 105) és Etiópia (373 115).
Ázsia: 1 129 745 haláleset; a legtöbb halálesetről számolt öt ország India (475 636), Indonézia (143 936), Irán (130 722), Fülöp-szigetek (50 341) és Malajzia (30 879).
Európa: 89 731 588 eset; a legtöbb esetet bejelentő öt ország az Egyesült Királyság (10 819 515), Oroszország (10 046 454), Törökország (9 022 223), Franciaország (8 220 099) és Németország (6 542 964).”

„Minden adatot óvatosan kell értelmezni, mivel a járvány gyorsan fejlődik. Ezen túlmenően, mivel nem állnak rendelkezésre a kezdeti dátumra vonatkozó adatok és az országonként eltérő tesztelési politikák, ez a szám nem feltétlenül tükrözi a járvány alakulását.”



[bookmark: _Toc91234706]Kritikai értelmezés: 

Ebben az esetben egyértelműen látható, hogy az afrikai adatok bőven az európai számok alatt vannak, pedig Afrika lakossága többszöröse az európai populációnak. A helyzetet tovább nehezíti az országok politikai és diplomáciai helyzete. A szegényebb országok nagyobb mértékben szenvednek olyan körülményektől (pl.: háború), amik megnehezítik számukra nem csak az adatgyűjtést, de a mindennapi életet is. Az ilyen országokban teljesen más mentalitás uralkodik, mint a fejlettebb országokban, így a statisztikák is könnyen torzíthatóvá válnak, mivel nincs olyan szigorú ellenőrzés (már ha egyáltalán van), mint például Európában.  Másik szempontból a háború súlytotta országok adatvagyonának feltöltését rendkívül megnehezíti az a helyzet, hogy kevesebb erőforrást tudnak felhasználni a pontosabb információszerzéshez és akkor még az adatok megbízhatósága szóba sem került. Így ezt a dolgot nehéz a vizsgált ország számlájára írni, mint hanyagság vagy más módszerekhez való ragaszkodás okozta probléma, egyszerűen csak képtelenek tartani a lépést más gazdagabb/nyugodtabb állapotú országokkal. 
Ha jobban megnézzük a fenti forrásban megtalálható adatvagyont, ami a napi új esetekről ír észrevehető, hogy változatos attribútum választékkal lett létrehozva. Ugyan is nem csak az új esetszámot és a halálesetek számát mutatja be (ezeket időrendben, országokra és kontinensre lebontva), de le lehet kérni adatokat az alábbi felsorolás szerint:
„Adatok – COVID-19 oltás az EU/EGT területén
Adatok – SARS-CoV-2 változatok az EU/EGT területén
Adatok – az új COVID-19 megbetegedések és halálozások napi száma EU/EGT-országok szerint
Adatok – országos 14 napos értesítési arány (esetek és halálesetek)
Adatok - napi szubnacionális 14 napos értesítési arány
Adatok - heti szubnacionális 14 napos értesítési arány
Adatok – kórházi és intenzív osztályok felvételi aránya/kihasználtság
Adatok tesztelése
Adatok – ország válaszintézkedései
Adatok – életkor szerinti értesítési arány
Adatok – Tanácsi ajánlási térképek (a szabad mozgás korlátozásának összehangolt megközelítése)
Adatok – korábbi adatok (2020. december 14-ig) a COVID-19 megbetegedések és halálozások napi számáról országonként világszerte
Adatgyűjtés
Források – Világméretű adatok
Források – EU/EGT regionális adatok
Az adatok értelmezése „

[bookmark: _Toc90977972]Látható, hogy a választék nagyon sokszínű, de továbbra is fennáll a kérdés, hogy vajon megbízható-e? A következő észrevételem, hogy miért csak az EU/EGT területekről van részletes információ állománya az oldalnak? Komolyabb előrejelzést (trend analízist) nem lehet az oldal adatvagyona alapján meghatározni mert, az oldal sem teszi ezt meg. 
„Ezen túlmenően, mivel nem állnak rendelkezésre a kezdeti dátumra vonatkozó adatok és az országonként eltérő tesztelési politikák, ez a szám nem feltétlenül tükrözi a járvány alakulását.”
Nem tartalmaz az oldal továbbá összehasonlításokat, spekulációkat, illetve az előre jelzett trendekhez képest a ténylegesen megvalósult trendek lefutását sem. Továbbá etnikai lebontásban vagy éppen vallási megközelítésben sem tartalmaz adatokat az oldal (bizonyítva ezzel bizonyos népszokások/vallási események megtartásának potenciális veszélyeit). Ha már eseményekről beszélünk, nem található edukációval kapcsolatos értékelések sem, amivel megállapítható, hogy mely végzettségű egyedek vannak leginkább kitéve a fertőzésnek, illetve milyen szintű és/vagy kategóriájú (alapfokú, középfokú, felsőfokú stb.) oktatási intézményekben van nagyobb esély arra, hogy valaki megfertőződik.

[bookmark: _Toc91234707]Összefoglalás

Egy létező adatbázison keresztül bemutatva foglalom össze az eddig leírtakat. A példa: Magyarország tájékoztató oldala (https://koronavirus.gov.hu/) a koronavírusról, amelynek a legutolsó frissítési dátuma: 2021.12.17. Az oldal az alábbi attribútumokkal prezentálja a pandémia magyarországi adatait: Beoltottak, Aktív fertőzöttek, Gyógyultak, Elhunytak, Hatósági házi karanténban, Mintavétel. Ezeket az attribútumokat további két részre bontják: Budapesti értékek és a Vidék értékei. A felsorolt attribútumok teljes mértékben megfelelnek a korábbi modellekben felhasznált attribútumokkal, ami arra következtet, hogy az itt eredményül kapott értékek sem tükrözik a valóságot. Az egész országra kiterjedő modellen kívül még a megyékre lebontva is látható a COVID fertőzöttek száma arányosítva a megyén belüli teljes lakossághoz. Sajnos, mivel itt is a fertőzöttek egyedszáma kerül elő így ez a vizsgálati modell sem valósághű.  
Az oldalon még további lehetőségként feltűntetik a világon lévő összes fertőzöttek egyedszámát, valamint az oltottakét és az elhunytakét is. Jelenleg azt gondolom, hogy e három attribútum közül az oltottak száma a legmegbízhatóbb, mivel annak dokumentációs nyoma van és kevesebb eséllyel akarnák azt elcsalni.
A levonható tanulság, hogy a Pandémiáról közel sincs annyi információnk, mint szükséges lenne. Egyáltalán nem tudjuk kontroll alatt tartani a helyzetet a torz adatokkal feltöltött adatvagyon miatt, mivel, hogyan küzdhetnénk valami ellen, amit nem is ismerünk, megfelelően. Szükség lenne egy biztos, egységesen összeállított rendszerre, ami megfelelő adatokkal dolgozik és persze a hozzá társuló emberi mentalitáshoz is (pl.: felelősségteljesebb gondolkodásmód, egészségesebb életmód, egészségesebb étkezés és több vitamin fogyasztás stb.). Sajnos azonban ez sosem fog megvalósulni (legalább is a közeljövőben, biztosan nem), mivel nem ismerjük a vírust eléggé, nem beszélve a mutáns vírusokról is, amik újabb akadályok az emberiség számára. 
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