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Kiilonboz6 tényezsk kovetkeztében az 4j és Gjra felbukkand fertézs betegségek megjelenésére a 21. szdzadban egyre
nagyobb az esély, ezzel parhuzamosan a pandémidk kialakuldsa is nagyobb valdszindségti. A 2019-ben felbukkant
COVID-19-jarvany azt is kozvetiti szimunkra, hogy egyes 0j ¢s Gjra jelentkez6 fert6z6 betegségek — az eredményes
intézkedések elmaraddsa, késlekedése esetén — gyorsan terjedhetnek. A fert6z8 betegségek elleni harc egyik f6 eszko-
ze a védBoltds segitségével torténd immunizicid. A jelen tanulmany célja bemutatni a védSoltasok elényeit, fékuszba
helyezve az eloreged§ tirsadalomban az élethosszan tarté immunizdciés stratégianak a személyes egészségre hato,
kozegészségligyi, gazdasigi, valamint tirsadalmi érdekeit. Az oltds elényeinek minél nagyobb foka kihasznaldsihoz
egy élethosszan tarté immunizacios stratégia feldllitdsa javasolhatd, amelynek aspektusait és gyakorlatba tiltetésének
lehetséges 1épéseit foglaltuk ssze kozleményiinkben.
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Lifelong vaccination strategy as a tool against pandemics in Hungary

Due to various factors, the chances of infectious disecase emergence or re-emergence have increased in the 21st cen-
tury, thus, the likelihood of new emerging pandemics has also increased. The COVID-19 pandemic, which appeared
in 2019, has highlighted that certain new and re-emerging infectious diseases — in the case of lack or delay in effective
measures — can spread very rapidly. The main tool for the fight against infectious diseases is immunization through
vaccination. While focusing on the personal health, public health, economic and societal benefits of a lifelong im-
munization strategy, especially in light of the aging society, the goal of this paper is to present the benefits of vaccines.
In order to increase the added value of vaccinations it is recommended to create a lifelong immunization strategy.
Our paper summarizes the relevant aspects of such a strategy, highlighting potential practical steps towards imple-
mentation.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
sé¢g 2019; HPV = humidn papillomavirus; MMR = morbilli
(kanyar6)-mumpsz—rubedla; mRNS = (messenger RNS) hir-
vivg RNS; OECD = (Organisation for Economic Co-operation
and Development) Gazdasigi Egytittmikodési és Fejlesztési
Szervezet; SARS = (severe acute respiratory syndrome) stlyos
akut légzbszervi szindroma

A jarvianykezelés szempontjibdl a tudomdny fejlédésé-
nek egyik legmeghatirozébb eredménye az oltéanyagok
kifejlesztése. A rutinszerti és tomeges oltasi programok
példaul a fekete himlé felszamoldsahoz vezettek vilag-
szinten, valamint az olyan, életveszélyes betegségek sza-
balyozasat tették lehet6vé, mint a diftéria és a tetanusz
[1]. JelentSs sikerként emlitheté meg a jarvinyos gyer-
mekbénulas visszaszoritisa, amelynek kulcsa a véd&olta-
sok bevezetése és elterjedése volt. Ennek koszonhetSen
sikertilt viligszerte eradikalni a 2-es és 3-as tipust vadpo-
liovirust [2]. A jelenlegi COVID-19-pandémia vissza-
szoritisara szintén a véddoltasok jelenthetik az attord
megoldst [3]. Erdemes azonban kiemelni, hogy a polio-
virussal ellentétben az utébbiért felel6s koérokozé nem
kizarélag embereket fert6z meg, igy teljes eradikacidja
nem realis célkitizés. Ez, illetve a tény, hogy a kell6en
magas atoltottsig fenntartisanak elmulasztisa esetén ko-
rabban lokalisan eltint kérokozok is megjelenhetnek
Gjra, rimutat a vakcindk nyugjtotta védelem hossza tava
kihaszndlasinak fontossagara.

A 21. szizadban megfigyelhetS globalizicio és inter-
konnektivitas Gj kontextusba helyezte az Gj és Gjra fel-
bukkané fert6z6 megbetegedések megjelenését elGse-
git6 faktorokat. Ezen faktorok kozé sorolhatok az
okologiai viltozasok (éghajlatvaltozisok, erddirtisok), a
demogrifiai valtozasok (névekvd népesség, népstiriiség,
migracid), a nemzetkozi utazisok és kereskedelem, a
technoldgia és az ipar (modern orvostudomany, élelmi-
szer-feldolgozds és -kezelés, vizkezelés), a mikroorganiz-
musok alkalmazkodasa és viltozdsa (mutaciok, antibioti-
kumrezisztencia ) és a kozegészségiigy (nem megfelels
higiéniai koriilmények, habortk) [4].

A fert6z6 betegségek terjedése valdszintileg a globali-
zaci6 egyik legtobbet emlegetett egészségiigyi kovetkez-
ménye. A kozelmultban tapasztalhaté jarvanykitoréseket
a globalizaciés folyamatokkal hoztik Osszeftiggésbe.
A kordbbi SARS- és a jelenlegi COVID-19-jarvany jol
mutatja, hogy napjainkban az 4j és Gjra felbukkano fer-
t6z8 betegségek az aruk és az emberek fokozott mobili-
tasa, a repiilés tomegkozlekedéssé vilasa révén gyorsan
terjedhetnek, ami noveli a globalis vilagjarvany kockaza-
tat [5].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2021. évi kozgytilé-
sén tartott zarébeszédében a WHO f6igazgatdja is ra-
mutatott arra, hogy a mai, egyensulyt vesztett viligban
egyre gyakrabban jelennek meg 4j patogének [6].

Az immunizalas tarsadalmi, gazdasagi
vonatkozasai

A vakcinalds széles kord elterjedésének jelentSs — pozi-
tiv — gazdasigi kovetkezményei vannak. Egy szisztemati-
kus oltasi program csokkenti az orvos-beteg talilkozdsok
szamat, a kérhazban toltott napok szamat és a tartds be-
tegség kialakulasat, tovabba mérsékli az egészségiigyi ki-
adasokat, ezaltal noveli az dgazati és nemzetgazdasagi
szinten jelentkezé megtakaritdsokat, noveli a munkaké-
pes lakossag termelSerejét, hozzajarulva egy egészsége-
sebb tirsadalom felépitéséhez [7].

Egy 2010-ben megjelent amerikai tanulminy megalla-
pitotta, hogy az 50 évnél id6sebb amerikaiak korében
évente nagyjabol 500 000 olyan, pneumococcus okozta
tidbgyulladas fordul el6, amely 200 000 korhazi keze-
léshez, 19 200 halilhoz és 5,5 millidrd dollaros koltség-
hez vezet az egészségiigyi kiaddsok és a kiesett termel6-
er$ miatt [8].

Szamos oltds nem csupan az adott fert6zés megeld-
zését szolgalja, hanem a fert6zések kovetkezményeként
potencidlisan kialakulé malignitasok kockazatitdl is
megvéd (példaul hepatocellularis carcinoma, amely a he-
patitis B-fert6zés szovédménye lehet, vagy hasonléan a
HPYV altal okozott daganatos betegségek jelentds része).
Az immunizaci6 az antimikrobidlis ,,stewardship ” egyik
eszkoze is egyattal: példaul a Streptococcus pnenmonine
vagy a Haemophilus influenzae baktériumok okozta tii-
dégyulladds antibiotikummal valé kezelésének csokkené-
sét eredményezi a tomeges, kiterjesztett védSoltas [9].
Mindemellett az oltidsok nydjimmunitashoz vezethetnek,
vagyis kozvetett moédon védik az oltdsban nem részestilt
személyeket egy adott kozosségben.

Egy tanulmany a preventiv intézkedések értékét két
szempont alapjan vizsgilta: az egészségre gyakorolt ha-
tasuk és a koltséghatékonysiguk szerint. Megallapitot-
tak, hogy az influenza és a pneumococcus elleni immuni-
zilas a legjobb megel6z6 egészségiigyi szolgaltatasok
kozé tartozik, akarcsak a dohdnyzasrodl valé leszokds és a
raksztirés [10].

Az aktualis magyar oltasi helyzet
bemutatasa

A kiskortiak oltasa terén a Gazdasagi Egytttmiikodési és
Fejlesztési Szervezet (OECD) tagallamai koziil Magyar-
orszigon a legjobb az dtoltottsdgi arany [11]. Mikozben
a kanyaré tekintetében haziankban 100% az dtoltottsig,
addig a visegradi orszagokban és a szomszédos Ausztri-
aban és Szlovénidban 93-96% kozotti ez az arany.

A diftéria-, a pertussis- és a tetanuszoltisok tekinteté-
ben is a magyar gyermekek atoltottsiga a legkedvez6bb
(99,9%); mig az Osszes visegradi orszagban 95%-nal na-
gyobb az dtoltottsdg, addig Szlovénidban 93%-os, Auszt-
ridban pedig mindossze 85%-o0s. Ezek az adatok igazol-
jak, hogy a kiskortiak tekintetében az oltasi rendszer
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rendkivil jol mikodik Magyarorszagon. Ennek tényét
az Eurdpai Bizottsig 2019-ben nyilvinossigra hozott
jelentése is kiilon kiemeli, és a sikert arra vezetik vissza,
hogy torvény irja el§ a gyerekek kotelezd oltasit, az al-
lam ingyenesen biztositja az oltast, és nagyon jo6 elektro-
nikus monitorozdsi rendszer dll rendelkezésre az atol-
tottsag kovetésére [12].

A gyermekkori véddoltasok mellett tovabbi indikator-
ként mdkoédhet a védSoltiasokkal kapcsolatos helyzetér-
tékelésben az id6skori védSoltasok alkalmazasi gyakorla-
ta. Mivel a 65 évesek vagy idésebbek fokozott veszélynek
vannak kitéve — tobbek kozott — az influenzavirus tekin-
tetében, az atoltottsig kovetését tobb eurdpai orszag
prioritasként kezeli. A Eurostat statisztikai adatai alapjan
2018-ban Magyarorszigon ennek a korcsoportnak mind-
ossze a 24,1%-a vette fel az influenza elleni véddGoltast
[13]. Bar hazankban a szomszédos Szlovakianal, Szlové-
nidndl és Romdnidnal kedvez6bb a beoltottak ardnya
(12,5-21,5%), Horvatorszag a 29%-os dtoltottsigi ardny-
nyal megeléz minket. Németorszagban a 65 évnél id6-
sebb lakossig egyharmadat (34,8%), Franciaorszigban
és Olaszorszagban a korcsoport felét (51,0% és 53,1%)
oltottak be influenza ellen. Az Egyesiilt Kirdlysigban a
legmagasabb a 65 évnél id&sebbek dtoltottsdgi arinya,
viszont ez a szam sem éri el a WHO és az Eurépai Unid
altal javasolt 75%-os ardnyt [14]. Az EU27 orszigaiban
az dtoltottsdg datlagosan 51,4% volt. A kapott adatok ri-
vilagitanak arra, hogy a szomszédos orszigokhoz viszo-
nyitva hasonlé a 65 évnél idGsebbek influenza elleni atol-
tottsagi aranya, viszont az EU27-hez vagy az ajanlott
75%-o0s értékhez viszonyitva nagyon nagy az elmarada-
sunk.

Az id8s6dd tarsadalom valtozasa

Kiilon figyelmet érdemes forditani az idGsek helyzetére
és az idGsodé tarsadalomra. A Nyugdijbiztositasi Alap
demogrifiai el6rejelzése szerint Magyarorszigon a nyug-
dijkorhatdr felettick ardnya a munkaképes kortt népesség-
hez képest 2020-t6l 2050-ig 31,1%-r6l 46,7%-ra emel-
kedik [15]. A hosszabb varhat6 élettartammal egyiitt
pedig az olyan, oltdssal megel6zhetS betegségekkel (és
az azokbdl szarmazé komplikicidkkal) szembeni sebez-
het6ség is megnd a tarsadalomban, mint a tidSgyulladas
és a herpes zoster [8].

Az id6sek tevékenységének jelentds hozzdadott értéke
van a tarsadalomhoz és a gazdasighoz. A 64 évnél id6-
sebb, regisztralt munkavallalok [étszama 2019-ben tobb
mint 76 ezer volt [ 16]. Magyarorszidgon a teljes populd-
ci6é 18%-at teszik ki az informalis gondozok, akik leg-
alabb heti egyszer nyujtanak segitséget és gondoskodast
a csaladjuk vagy a rdszoruldk szimdra. A 65 év feletti
korosztalyban ez az arany 13% [17]. Az idsek ezaltal
olyan feladatot ldtnak el, amely potencidlisan jelentds ter-
het vesz le mind az allamrél, mind a gondozasra szo-
rul6krél, az unokdkra vigydzva pedig akir tobb félezer
millidrdos terhet vesznek le a csalidok vallar6l. Ezt
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tadmaszthatja ald a Kozponti Statisztikai Hivatal publikd-
cidja, amelyben egy 2014-es adat szerint a 65-69 évesek
34,8%-a, a 70-74 évesek 25%-a végzett a megel6z8 12
hénap sordn valamiféle dnkéntes tevékenységet [18].

Az egészséges oregedés a WHO dltal kidolgozott kon-
cepcid, amely el8segiti a fizikai, tirsadalmi és mentilis
egészség optimalizdlasinak lehet8ségeit annak érdeké-
ben, hogy az emberek minden életkorban egészséges,
biztonsagos és 6ndll6 életmodot élvezhessenek, és akti-
van szerepet vallaljanak a tarsadalomban [19].

A felnéttkori oltasok hozzdjarulhatnak az egészséges
oregedéshez, és tamogathatjdk a tarsadalmi és gazdasagi
sikereket a 21. szdzadban. Mindez alitimasztja a nemze-
ti oltasi stratégiak és nemzeti oltasi programok fontossa-
gat és létjogosultsiagat.

Lépések és gyakorlati javaslatok
az ¢lethosszan at tarté oltas teljesiilés¢hez

Az immunizacié elényeinek minél eredményesebb ki-
haszndldsihoz hatékony, evidencidkon és nemzetkozi
gyakorlaton alapuld, a hazai lakossdg egészségi allapoti-
hoz illeszkedd, élethosszan tarté immunizicids stratégi-
ara van sziikség. Ennek egyrészt magaban kell foglalnia a
kotelezd és ajanlott oltdsok meghatirozasat és az azok
beadisihoz sziikséges operativ és regulicios hattér meg-
teremtését. Masrészt egy ilyen dokumentumnak el6 kell
készitenie azt a stratégiai keretet, amely alapjdn a hatésa-
gok a jov6ben gyorsan és eredményesen tudnak véilaszol-
ni egy el6re nem lathaté, komoly epidemioldgiai ese-
ményre, példaul egy jovébeli pandémidra, hiszen ha mér
van egy kidolgozott, kész terv, konnyebben lehet adap-
tdlni vészhelyzeti szitudciora, illetve a véddoltasoknak a
rovid id6 alatti, a kockazati csoportokat és a rendelkezés-
re all6 mennyiséget figyelembe vevs eredményes felhasz-
naldsara (1. dbra).

A korabbi részben mar emlitettiik, hogy hazankban a
kiskortiak oltasi rendszere példaértékd Eurdpa-szerte, vi-
szont a felnGttek és a 65 évnél idésebbek korében ebben
az életkorban adhaté, nem kotelezd védGoltasok tekinte-
tében az dtoltottsag rendkiviil alacsony. Ennek a kont-
rasztnak az egyik oka az lehet, hogy a gyermekkori véds-
oltdsokat torvény irja eld, tehat kotelez6 jellegtiek, mig a
feln6tt védBoltasok onkéntes alapon valaszthatok.

A ma Magyarorszagon (a paciens szemszogébdl) téri-
tésmentesen, illetve térités ellenében igénybe vehets vé-
dboltisokat a 1. tablazat foglalja Gssze, az oltasi kotele-
zettséget is feltiintetve. A tibldzat elemeibdl kiemelendd,
hogy az életkor, a rizikécsoportba tartozis, a betoltott
munkakor, illetve utazds esetén az Gti cél meghatirozé
tényezdk.

A felnéttek esetén sajnos alig lelhetd fel a koztudatban
az egyébként javasolhaté — dltalaban, de nem kizarélago-
san emlékeztet§ — védGoltasok sora, amelyek felvételével
szamos infekcids megbetegedés kockizata csokkenthetd.
— Ajelenlegi vakcinacios séma szerint javasolt az influen-

zaoltds évenkénti ismétlése.
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Influenza és
egyéb ismert
fert6zés

Uj pandémias
fert6zés

1. dbra
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. célkitlizés
Felkésziilés pandémias
helyzetre

| A jelenlegi magyar oltési stratégia dllapota és fejlesztési teriiletei

— A diftéria—tetanusz—acellularis pertussis elleni oltdst
feln6ttek szdmara javasolt tizévente ismételni, illetve
Gjsziilottek kornyezetében (csalddtervezés, beleértve a
nagysziil6ket is) javasolt az emlékeztetd oltds.

— A HPV-oltas hatékonysaga a szexudlisan még nem ak-
tiv korosztilyban a legmagasabb, azonban kés6bbi
¢letkorban is alkalmazhato, az adatok szerint akkor is

1. tablazat
rint

Védboltasok csoportositisa kotelezettség és a térités modja sze-

Kotelezd Onkéntes
e Gyermekkori kotelezé ¢ Influenzaoltds meghataro-
oltdsok zott, komoly betegség
* Megbetegedési veszély kialakulasa dltal veszélyezte-
esetén kotelezd oltasok tett csoportoknak, valamint
e Megillapitott munkahelyi meghatirozott, betegség
expozicio esetén a relevans dtaddsa dltal komolyan
vakcina veszélyeztets csoportoknak
8 e Hepatitis B-oltds azoknak,
5 akik kordbban nem kaptak
% vakcindt, és komoly
:% fert6zésveszélynek vannak
H kitéve
e (Sziil6i beleegyezés utin)
HPV-oltds 12. éviiket
betoltott, 7. osztilyos
lanyoknak ¢és fiaknak
e Megillapitott munkahelyi
expozicié esetén a relevins
vakcina
. | ® Azon, utazishoz sziikséges | ¢ Egyéb, megbetegedési
< oltdsok, amelyek beadatdsa a | veszély elharitasanak
g bizonyos orszagok céljabol igénybe vehetd
k) teriiletére valéd belépés vakcinak
[\E feltétele e Utazashoz ajanlott vakcinak
(az ati ¢él fiiggvényében)

HPV = humin papillomavirus

II. célkitlizés
Az oltdsi hajlanddsag
novelése

csokkentik a malignus, illetve radkmegel6z6 allapot ki-
alakuldsat. Ugyanakkor hangsuilyozni kell, hogy a vé-
ddoltds a rendszeres méhnyakraksz(irést nem helyette-
siti.

A S. pneumonine elleni oltas fiatal felnétt korban a ri-
zikdesoportok szamdra javasolt, mig 50 év felett min-
denkinek.

A Neisseria meningitidis elleni védSoltdsok alkalmazd-
sa mindenképpen megfontolandé a meningococcus-
betegség kockazatinak folyamatosan kitett egyének
esetében (példaul pedagdgus, kollégiumi nevelStanar,
sorkatonasig stb.).

A bardanyhiml&t it nem vészelt egyének szimara az azt
megel6zG oltas javasolt felnGttkorban is, kiilondsen
csaladtervezés részeként, dm tudnunk kell, hogy ha-
zankban az €16 attenudlt tipust vakcina érhetd el.

Az MMR-oltas tekintetében is javasolt az oltds a fogé-
konyaknak.

A kulancsencephalitis, a hepatitis A és B elleni vakci-
ndk részben tevékenységi korhoz kapcsoltan elenged-
hetetlenek, de gyakorlatilag minden felnétt szamara
javasolhatok.

Amennyiben ezen oltasok javaslatait a csaladorvosi

rendszerbe szervesebben beillesztjiik, egy [épéssel el6-
rébb leszilink az élethosszan 4t tartd vakcindcids stratégia-
ban [20].

A felnétt lakossag oltasi hajlandosaganak
javitasa

Egy élethosszan tarté immunizicios stratégia sikerének
kulcseleme a magyar lakossag oltdsi hajland6saga is.

Az oltasi hajlanddsagot befolydsold tényezdk feltirdsa-

val szaimos tanulmdny foglalkozott. A demogrifiai ténye-
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z6k koziil azt talaltik, hogy a szezonilis influenza esetén
az oltdsi hajlandésagot rontja az alacsonyabb iskolai vég-
zettség, az alacsonyabb jovedelem, a fiatalabb kor, to-
vabba ha valaki férfi, és nem tartozik az influenza kocka-
zati csoportjiba [21].

A demografiai tényezSkon tal az oltishoz és a beteg-
séghez val6 hozzaallas (attitdd) is jelent&sen befolydsolja
az oltési hajlanddsigot. Az IPSOS 2020 nyardn végzett
felmérésénél is megkérdezték, hogy mi a f6 oka a
COVID-19-oltas elutasitasinak [22]. Az oltést ellenz§
magyarok 59%-a fél a mellékhatasoktél, 35% nem tartja
eredményesnek, 22% nem tartja magat a COVID-19-
kockazati csoport részének, 16% altalanossigban nem
hisz az oltdsokban, 1%-nak nincs ideje rd, végil 15% mds
indokkal magyarazta a dontését.

A nemzetko6zi szakirodalom alapjan a pandémids influ-
enzaoltasi hajlanddsigot csokkenti, ha valaki [21]: nem
tartja kockdzatosnak, hogy elkapja az adott betegséget,
nem tartja veszélyesnek az adott betegséget, nem tartja
az adott oltast biztonsagosnak, nem tartja eredményes-
nek az adott oltast, altalaban nem hisz az oltasban, és
szkeptikus a hatosagokkal szemben.

A pandémias influenzihoz kapcsol6dé oltasi hajlandé-
siggal ellentétben az oltasi hajlanddsigot a szezonalis
influenza esetén befolydsolja egyrészt az, hogy az egész-
ségiigyi dolgozok valamelyike ajanlotta-e az oltast, illet-
ve az adott illeté milyen gyakran veszi igénybe az egész-
ségiigyi ellatast.

Az elmult években a kozosségi média (példaul Face-
book, Twitter, YouTube) elterjedése kovetkeztében ez a
kommunikaciés platform is nagyban hozzdjarult az ol-
tasellenesség megnovekedéséhez [23]. Egyrészt oltasel-
lenes csoportok haszndljak a kozosségi médiat arra, hogy
nem bizonyitott informaciét osszanak meg mdsokkal.
Ennek relevancidja a COVID-19-jarvany miatt még in-
kabb megndtt, mivel a lakossag oltasi hajlanddsaga nagy-
ban befolydsolja, hogy az 4j COVID-19-oltast milyen
aranyban fogjak elfogadni, és igy mennyire lesz eredmé-
nyes a jarvany elleni harc.

A kozosségi médian tal a kormanyzati kommunikdcio
és a tomegmédia (televizio, radio, Gjsag, internetes hirol-
dalak) is jelentGsen befolydsolni tudja, hogy a lakosok
mennyire tartjak veszélyesnek a betegséget, és hogy
mennyire tartjak valdszintinek, hogy megfert6z6dnek
[24].

Bizonyitékon alapulé intézkedések az oltasi
hajlandésag és tudas novelése érdekében

Ugyan szamos intézkedés all rendelkezésre, amellyel az
oltdsi hajlandésdgot, valamint az oltdssal kapcsolatos tu-
dast ¢és attitidot javitani lehet, kevés j6 minSség vizsga-
latot végeztek ezek eredményességérdl [25]. A rendelke-
zésre all6 bizonyitékok alapjan viszont kijelenthetjiik,
hogy nincs olyan intézkedés, amely 6nmagaban eredmé-
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nyes lehet, hanem olyan komplex intézkedési csomagot
kell kialakitani, amely tobb, bizonyitottan eredményes
intézkedésbdl all. Azon intézkedések jellemzdi, amelyek
a publikalt tanulmanyok alapjan a leginkdbb (legalibb
25%-kal) novelik az oltdsi hajlandésagot, a kovetkezdk:
a nem oltott vagy alacsony oltdsi aranya csoportokat cé-
lozzik meg; az oltassal kapcsolatos tudds és megértés
novelését tlzik ki célul; elbsegitik, hogy az oltashoz
konnyen és kis eréfeszitéssel hozzd lehessen jutni; meg-
hatirozott populicidkat céloznak meg (példaul egész-
ségligyi dolgozokat); az oltast kotelezévé teszik, vagy
szankcionaljak azokat, akik nem oltatjadk be magukat;
bevonjik a vallasi vagy egyéb befolydsos vezetSket az ol-
tas népszerdsitésébe; figyelembe veszik a célcsoport spe-
cifikus jellegzetességét és aggodalmait [25].

Az oltdssal kapcsolatos tudas és attitid javitdsa terén
azok az oktatasi kezdeményezések érték el a legnagyobb
sikert (legaldbb 20%-os javulast), amelyek a mar meglévé
cgészségligyi folyamatokba (példdul a korhazi ellatas fo-
lyamataba) épiilnek be. Itt is fontos figyelembe venni az
adott célecsoport specifikus jellegzetességét és aggodal-
mait [25].

A kozosségi média is eredményes lehet azoknal, akik
hasznaljak ezt a kommunikacios platformot. Vigyazni
kell arra, hogy ha nem megtelel6en menedzselik a porta-
lokon szerepl6 informdcidkat, akkor az konnyen na-
gyobb kirt tud okozni, mint hasznot. A tomegmédia is
segithet a tudasmegosztisban, viszont a rendelkezésre
all6 bizonyitékok alapjan csak korldtozott sikert lehet el-
érni ezzel az intézkedéssel [25]. Végiil fontos megemli-
teni, hogy a passziv intézkedésekkel, mint példdul posz-
ter kirakdsa vagy weboldal tzemeltetése, az el6bb
emlitett intézkedésekhez viszonyitva kisebb mértékd ja-
vulast lehet elérni az oltasi hajlandésag, valamint az ol-
tassal kapcsolatos tudas és attit(id javitasa terén [25].

Felkésziilés késobbi pandémiakra

A ,,békeidbvel” ellentétben egy Gj pandémias helyzet tel-
jesen mas hozzaallast igényel. Veszélyhelyzetben gyorsan
kell tudni reagédlni, ehhez pedig egy j6l miikodé rendszer
kialakitasa sziikséges, amelyet konnyedén lehet adaptalni
a veszélyhelyzet jellemzdinek fliggvényében (példaul a
kilonb6z6 korosztalyok érintettsége).

Hat 1épés tekinthetd alapvetének egy immunizicios
program sikeres megtervezése és lebonyolitasa szem-
pontjabdl: az egyes betegségek lekiizdésére hivatott ol-
tasi stratégiak meghatirozasa; a legoptimalisabb olt6-
anyag-kindlat biztositdsa; a vakcindk oltépontokra
juttatdsa; oltopontok kialakitdsa; a nem kivant oltdsi ese-
ményeket (mellékhatasokat) bejelentd, ellenérzé és érté-
kel6 rendszer fenntartisa; és egy vakcinacids regiszter
kiépitése és fenntartasa.
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Oltasi stratégiak kidolgozasa az egyes
betegségek ellen

Az els6 [épés annak meghatiarozasa, hogy ki, mikor és
milyen kontextusban kapja az egyes oltasokat — tehat az
oltasi stratégia felépitése. Ezt tobb tényezd figyelembe-
vételével kell megalkotni, amelyeket a 2. tdblizatban
foglaltunk 6ssze [25]. Mint azt mdr a 2. tdbldzat negye-
dik oszlopa is jelzi: a vakcinicids szolgdltatds megtérité-
sének modja szintén a stratégia felallitasinak egyik sarok-
kove.

Az oltéanyag-kinalat biztositasa

A miasodik [épés a vakcinak elérhetévé tétele, amely két
fontos komponenstdl fiigg: a hasznalati engedélytdl és az
optimilis kinalat biztositasatél. Egy 4j vakcina kifejlesz-
tése és forgalomba hozatala hosszt id6t feloleld és nagy
befektetéssel jard folyamat, amely dtlagosan 10-15 évet,
¢és 800 milli6—1,5 millidrd dollarnyi t6két vesz igénybe
[26]. Amint a tesztelt oltbanyag megfelel6 eredménye-
ket mutat a preklinikai és a hirom klinikai fizisban, a
fejleszt6 cég forgalombahozatali engedélyt kérhet a
kompetens engedélyezd hatdsagtdl, amely az eredmé-
nyek és a folyamat atfogo vizsgalata utin forgalombaho-
zatali engedélyt adhat. Egy készitmény forgalmazasa az
illetékes hatésdgok dltal kibocsatott forgalombahozatali
engedély birtokiban lehetséges. Ezt a folyamatot sike-
rilt radikalisan meggyorsitani a COVID-19 elleni vakci-
nak esetében [27].

A jogi keretek megteremtésén tal figyelmet kell szen-
telni annak, hogy minden, a vakcinacios stratégiaban sze-
replé betegség ellen a torzskonyvezett oltbanyagokbodl
—amennyiben létezik és elérhetd — a legoptimalisabb ki-
nalat legyen elérheté Magyarorszag piacin. A vakcinak

2. tablazat
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gyartisa szintén komplex folyamat lehet, igy az el6re ter-
vezés kulcsfontossagu az elérhetGvé tétel szempontjabol.
Ezt tokéletesen illusztralja a 2020-as évben tapasztalt,
a koronavirus-jarvany miatti influenzavakcina-hiany. Az
adott influenzaszezonra megtelel$ vakcina gyartési folya-
mata 7—8 hénappal az influenzaszezon kezdete el6tt in-
dul, mig a COVID-19-pandémiaval 6sszefiiggé rekord-
magas vakcinakereslet csak ezutin jelentkezett. Igy a
gyartok, akik az utébbi években tapasztalt kereslet alap-
jan kalibriltak a kinalatot, mir nem tudtak alkalmaz-
kodni a megnovekedett kereslethez [28]. Tehat a kozel-
multban tapasztalt influenzavakcina-készlethiany el6re
tervezést és gyors reakciot kovetelt a vasarld allamoktol.
Ez a szituicié a gyartdk elbtt is egyértelmiivé tette a
hosszabb tava kereslet-el6rejelzés értékét, amelyet meg-
nehezit a kiszamithatatlan és viltozé igény, valamint az
alapellatas leterheltsége. Magyarorszag szempontjabol
az ilyen elére nem lathato, termékhiany okozta prob-
[émak elkeriilését segitheti — ahol erre lehet8ség van —
a vakcinaportfoli6 diverzifikilasa, az egyes, oltdssal meg-
el6zhetd betegségek esetében egy tobb készitménybdl
all6 oltdanyag-paletta kialakitdsa és az alternativ olt-
anyagok elérhetGségének biztositasa.

Az oltoépontok kialakitasa

A harmadik 1épés, amely ahhoz sziikséges, hogy egy oltis
sikeresen beépiiljon a nemzeti oltasi rendszerbe: a meg-
felel§ beadhatésigi feltételek megteremtése, vagyis a
megfelel$ oltohelyek biztositisa. Magyarorszagon jelen-
leg a haziorvosi és iskolaorvosi rendeldk, a védéndi ta-
nicsadd, valamint (adott esetben) a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalat rendelSje és a nemzetkozi oltohelyek
mingsiilnek oltéhelynek [20]. A COVID-19-jiarvany
miatt az oltéhelyek szama jelentésen boviilt.

| Az élethosszan 4t tarté immunizdcios stratégiat befolydsolé valtozok [25]

A vakcinak jellemzdi [25] Az egyes, oltassal megel6zhetd

betegségek kontextusai [25]

Az egyes vakcindk célcsoportjai A térités modja

* Hatdsossag * A természetes immunitds
* Biztonsigossa; hossza
gossag
e Tolerilhatosag e Az egyéb kezelések hatékony-

e A védelem tipusa (a virus
ataddsat megszakité / ,,csak”
a betegség ellen véds)
* Az immunitis hossza
Elosztasi nehézségek
(hdtslanc)
Beadasi nehézségek (tobb
doézis, a beadds komplexitdsa)
Az esetlegesen felmertild, egy
betegség ellen szant tobb,
kiilonbozé taroldsi és beadasi
kovetelményekkel rendelkezé
vakcina egy oltopontban
torténd beadasabol szairmazéd
nehézségek

sdga
¢ A mindenkori epidemiol6giai
mutatok

e Allami biztosité 4ltal
e Munkaltaté altal
e Piciens altal

o Gyermekkori kotelezs és
onkéntes oltdsok

Munkakéri kotelez6 oltdasok
Utazashoz kotelez oltdsok

e Veszélyeztetettség miatt
kotelezd oltasok
Rizikécsoportba tartozas miatt
ajanlott oltasok (példiul kor,
egészségligyi dllapot, munka-
kor, életvitel, életkorilmények)
Csalddtervezéknek (kiilonosen)
ajanlott oltasok

Altaldnosan ajénlott oltdsok
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A fentebb tirgyalt, lehetséges logisztikai kihivisokhoz
kotédGen tovabbi két dolgot kell kiemelni az oltoponto-
kat illetGen.

ElG6szor, a specialis hiit6berendezést vagy egyéb spe-
cidlis tdroldsi kortilményt igényl6 vakcindk (akar a
COVID-19, akir egy jovébeli, tjonnan megjelend kor-
okozo elleni, specialis tarolasi igény( vakcinardl van sz6)
a sziikséges koriilmények megteremtésének nehézsége
miatt csak nagy, kozponti oltéhelyeken adhaték be, igy
az oltandék kozpontba valé eljutasat is meg kell szervez-
ni [29]. A helyzet komplexitisat novelheti, ha tobb mint
egy vakcina sziikséges az immunitas kialakulasahoz, hi-
szen gy — az oltasok kozott elbirt sziikséges id6 betarta-
saval — tobbszor kell megoldani az oltépontba juttatast
annak érdekében, hogy egyrészt az oltand6 személyben
kialakuljon a védelem, masrészt a beadott els6é dozis ne
vesszen karba, ha az illet§ elmulasztja a masodik doézis
beadasit.

Maisodszor, az oltépontoknak képesnek kell lennitik
tobbféle, killonbozd tarolasi és beadasi kovetelmények-
kel rendelkezS termékek beaddsara, ami tovabbi nehé-
zségeket okozhat.

Az élethosszan 4t tartd vakcinacids stratégianak azon-
ban torekednie kell az oltéhelyek szimanak novelésére,
aminek pozitiv hatdsa kettds lehet. Egyrészt tobb olto-
pont nagyobb lathatésigot ad a témdnak, és kényelme-
sebbé teheti az oltdsok igénybevételét az emberek szi-
mara, ezzel motivalva Sket az oltdsok nygjtotta elényok
kihasznalasara. Masrészt tobb oltopont képes lesz a var-
hat6éan megnovekedd kereslet eredményesebb kiszolga-
lasara is. A COVID-19-pandémia miatt alkalmazott egy-
szerdsitett oltdsprocedira mellett elStérbe keriilt a
patikai oltas lehetGsége, amelyet egyre tobb dllam tervez
alkalmazni.

A gybgyszertari oltis pozitiv hatdsait a gyakorlatban
mind a nemzetk6zi trend, mind pedig egyéni orsziagos
tapasztalatok alaitimasztjak. A COVID-19-jarvany el6tt
a Magyar Gyogyszerészi Kamara és az Innovativ Gyogy-
szergyartok Egyestilete kiillonb6z6 orszagok tapasztala-
tait gydjtotte Ossze, amelyekbdl nyilvanvaléva valik a 1é-
pés haszna. A gyogyszertiri oltast alkalmazzik tobbek
kozott Portugdlidban, az Egyestilt Kirdlysigban, Svdjc-
ban és Danidban [30]. Ezek koziil is kiemelendd Svajc,
ahol a 2016,/2017-es szezonban 7000 adag, mig a
2017 /2018-asban mar 15 000 adag, influenza elleni pa-
tikai oltast adtak be, ami 114%-o0s névekedést jelent.

A vakcinak oltépontokra juttatasa

Ezutian az engedélyezett és a nemzeti piacon elérhet$
vakcindk oltépontokra jutdsit kell megoldani. Itt elsG-
ként fontos az oltbanyagok megteleld szallitasit lehetEvé
tévé hidtdlanc biztositisa a gyartotdl a beaddsig. Ez a
legtobb termék esetében +2 — +8 Celsius-fokon torténd
tarolast jelent, amelyet Magyarorszdgon a hatdlyos jog-
szabdlyok szerint minden, oltéanyagot tirold intézmény
koteles biztositani [20].
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A tervezéskor figyelembe kell venni tehat a szdllitdsi és
tarolasi kovetelményeket, valamint azt, hogy a vakcina
mennyi ideig hasznalhat6 fel. A Pfizer/BioNTech kiilo-
nosen komplex hitélinci kovetelményekkel rendelkezé
vakcindjdnak kiemelése azért fontos, mert 4j (mRNS-)
technoldgiaval késziilt, {gy rimutat arra, hogy a tudo-
many fejlédésével a jovében késznek kell lenniink egy-
részt az 0j, masrészt az egy idében tobbféle tirolasi és
széllitasi kovetelmény kielégitésére is [31].

Masodszor, tisztazni kell a hatosagi kompetenciakat a
megrendelési mechanizmusokat illetéen annak érdeké-
ben, hogy egyértelml legyen: melyik szereplé melyik
oltéanyagot milyen tton szerezheti be. A Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont 2021. évi mddszertani levelében
harom kiilonboz6 forras jelenik meg [20]: bizonyos ol-
tasok (igy példaul az allam altal biztositottak) el6zetes
igénylés és kiértékelés utan az illetékes népegészségiigyi
hivataltdl szerezhetSk be; ahol ez kiilon fel van tiintetve,
az oltéanyag kizarélag kozvetleniil a gyartotol szerezhe-
t6 be; ha mas szabdlyok nincsenek érvényben, az oltod-
anyag gyogyszertari forgalombdl szerezhets be.

Az immunizacios program digitalis
hatterének biztositasa, kiépitése

Az immunizacids program megvaldsitisit az informacios
technolégia is tAimogathatja.

Rutinimmunizicié esetében az oltisokkal, azok biz-
tonsagossagaval és eredményességével kapcsolatos ada-
tok hatékony tarolasihoz és kezeléséhez hozzajarulna
egy védboltis-nyilvantartd és eljarassegité digitalis adat-
bazis 1étrehozdsa.

A digitalizdci6 dltal biztositott elényok mellett szimos
kockazatot is sziikséges kezelni a kibertérben. Azzal,
hogy a fejlesztés els6é 1épésétdl a beadasig és nyomon
kovetésig minden digitdlisan tarolodik, megjelenik az
adatok integritdsa, bizalmassiga ¢és elérhet8sége iranti
igény is. A COVID-19-pandémia ilyen szempontbdl is
tobb tanulsiggal szolgalt, hiszen a vakcinafejlesztéstdl az
informdciés oldalak vagy ellatdsi Gtvonalak timaddsan
keresztiil szinte mindenféle eset el6fordult a kibertérben
[32].

Kovetkeztetés

A Magyarorszigon jelenleg alkalmazott, megel6zést ta-
mogatdé oltasi program a gyermekkori lakossigot tekint-
ve Eurdpa-szinten is kiemelked6 eredményeket ért el,
aminek koszonhetSen a gyermekkori oltassal megel6z-
het6 megbetegedések szama eurdpai szinten is igen ala-
csony hazinkban. Az oltdsok fejlesztése révén az innovi-
ci6 mir a felndtt és az idGs életkorban 1évé magyar
lakossagnak is kindl olyan lehetGségeket, amelyek segit-
ségével megel6zhetSk egyes megbetegedések. Ennek
okan egy kidolgozott koncepcién alapuld, élethosszan
tarto oltdsi népegészségiigyi stratégia elGsegithetné ha-
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zank stratégiai célkittizéseit [33], hozzdjirulva a hazai
lakossig egészségben toltott hosszabb élettartamihoz.
A stratégia kialakitasanak el6nye, hogy pandémids hely-
zetben olyan megoldast kindl egészségpolitikai szinten,
amelynek alkalmazdsival az oltdsi stratégia hatékony és

gyors meghatirozasaval az adott fert6z6 megbetegedés
terjedésének lassuldsat lehet elérni.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: U. 1.: A cikk koncepcidjanak
kidolgozasa, a cikkhez felhasznalt forrasok gydjtése, fel-
dolgozisa, kozremlikodés a kézirat vazlatinak és szove-
gének osszedllitdsaban. L. J.: A cikk koncepcidjanak ki-
dolgozasa, a cikk megirasinak koordiniciéja és szakmai
véleményezése. J. T.: A cikk koncepcidjanak kidolgozasa,
szakmai hozzdjarulas egészségpolitikai kérdések terén.
N. L.: A cikk koncepcidjinak kidolgozasa, szakmai hoz-
zdjarulds az oltdsi stratégia javaslata terén. P. T.: A cikk
koncepcidjanak kidolgozasa, szakmai hozzdjarulds a di-
gitdlis technologiai kérdések terén. V. G.: A cikkhez fel-
hasznalt forrasok gytjtése, feldolgozasa és rendszere-
zése. L. B.: Kozremiikodés a kézirat szovegének végss
Osszedllitasiban és az infektoldgiai vonatkozasok beeme-
lésében. Sz. V.: A cikk koncepcidjanak kidolgozasa, koz-
rem@kodés a kézirat vazlatinak és szovegének Osszedlli-
tasiban. D. V.: A cikk koncepciéjanak kidolgozisa, a
cikkhez felhaszndlt forrisok gytjtése, feldolgozisa, az
oltdsi hajlandésig témakorének kidolgozdsa, kézremd-
kodés a cikk irdsanak koordinacidjaban és véleményezé-
sében. Minden szerz§ részt vett a cikk teljes szovegének
nyelvi és szakmai szemponta javitdsiban. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltégek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k eziaton fejezik ki koszonetiiket az Innovativ Gyogyszergyar-
tok Egyesiileténck és a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Téarsasig-
nak a cikk alapjat képezd, dltaluk osszeallitott stratégiai dokumentum
jelen kozleményhez valé felhaszndldsinak engedélyezéséért. A kozle-
mény megirasakor a szerzGk szakmai fiiggetlensége nem sériilt.
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