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9. számú melléklet

Az influenza elleni védőoltások alkalmazása pandémia idején

Háttér
Az influenza  ellen  a  jelenleg  ismert  leghatékonyabb  védekezés  a  specifikus  védőoltás.  A 
pandémiás  vírustörzs  genetikai  szerkezete  jelentősen  különbözik  az  influenza  szezon 
folyamán  emberek  között  cirkuláló  influenza  vírusoktól.  Nem  ismert,  hogy  a  szezonális 
influenza  elleni  védőoltás  hatásossága  az  influenza  A  (H1N1)  ellen  mekkora,  de  a 
keresztimmunitás által nyújtott védelem valószínűleg nem túl magas szintű. Ezért az új vírus 
ellen új vakcina gyártására van szükség. 
Mivel  az  új  vírus  izolálása,  az  oltóvírus  meghatározása,  megfelelő  mennyiségű  oltóanyag 
gyártása,  az  oltóanyag  engedélyezése  és  törzskönyvezése  hosszú  folyamat,  így  fel  kell 
készülni  arra,  hogy  a  hazai  járvány  elején  még  nem  áll  majd  rendelkezésre  elegendő 
specifikus oltóanyag. A gyártás megkezdését követően is hetekre-hónapokra lesz szükség a 
szükséges mennyiségű oltóanyag gyártásához, elosztásához és kiszállításához. A védőoltások 
beadását  követően  is  mintegy  10-14  nap  szükséges  ahhoz,  hogy  a  megfelelő  védettség 
kialakuljon.  Jelenleg nem ismert,  hogy szükség lesz-e egy második dózisra is a megfelelő 
védettség kialakulásához.
Az első hullám során tehát csak akkor várható jelentős előny populációs szinten a specifikus 
védőoltástól,  ha  még  a  járvány  csúcsa  előtt  sikerül  a  célcsoportok  jelentős  hányadát 
védőoltásban  részesíteni.  Erre  akkor  kerülhet  sor,  ha  a  pandémia  kifejlődése  a  vártnál 
lassabban történik, vagy hatékony intézkedésekkel sikerül a haza járvány lefolyását lassítani. 
A további járványhullámok következményeinek kivédésére azonban már hatékony védelmet 
biztosíthat a védőoltás, mind populációs, mind egyéni szinten.
Mivel a specifikus védőoltás iránt várhatóan nagy lesz a kereslet, de oltóanyag csak szűkösen 
áll majd rendelkezésre, fontos előre meghatározni az oltóanyagok elosztásának rendjét. 
A magas kockázatú csoportok védelme mellett a pandémiás felkészülés egyéb céljait is szem 
előtt  kell  tartani,  mint  például  az egészségügyi  ellátórendszer,  illetve tágabb értelemben a 
társadalom működőképességének fenntartása.  Modellező  tanulmányok  szerint  az  egészségi 
állapotuk vagy életkoruk miatt kockázati csoportba tartozók védőoltása hatékonyan csökkenti 
a mortalitást,  de önmagában nem csökkenti lényegesen sem az összes morbiditást,  sem az 
influenza terjedését a populációban. Nem járul hozzá továbbá lényegesen a kulcsfontosságú 
szolgáltatások  és  infrastruktúrák  működőképességének  a  fenntartásához  sem.  Ezeknek  a 
céloknak a  megvalósítása  érdekében további  célcsoportok  meghatározása  szükséges.  Ilyen 
például  az  egészségügyi  dolgozók  védőoltásának  az  elsőbbsége,  amely  az  egészségügyi 
ellátórendszer működőképességének biztosítását segíti elő. 

Jelen dokumentum célja
Influenza  pandémia  esetén  a  megfelelő  minőségű  és  mennyiségű  oltóanyag  elkészültéig 
hónapok  is  eltelhetnek.  A  gyártás  megkezdése  után  a  szükséges  összes  mennyiség 
rendelkezésre állásáig szükség van a korlátozott mennyiségben rendelkezésre álló oltóanyag 
felhasználását bizonyos szempontok szerint szabályozni annak érdekében, hogy a pandémiás 
tervben foglalt célok a lehető legteljesebb mértékben teljesüljenek. Jelen dokumentum célja 
az  elsődlegesen oltandók célcsoportjainak meghatározása,  illetve  prioritási  sorrendek 
felállítása. Az  oltandók  prioritási  csoportja  eltér  az  interpandémiás  időszakban  oltandók 
prioritási  csoportjaitól,  és  országonként  különböző  lehet.  Az  elsődlegesen  oltandók 
célcsoportjait,  valamint  a  prioritási  listákat  rendszeresen  felül  kell  vizsgálni  a  pandémiát 
okozó  vírustörzs,  valamint  a  kezdeti  lokális  járványok  jellemzői  alapján,  és  szakmailag 
indokolt estekben dönteni kell a célcsoportok és a prioritási sorrendek módosításáról.  
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INFLUENZA PANDÉMIA ESETÉN OLTANDÓ CSOPORTOK KIEMELT 
KATEGÓRIÁI MAGYARORSZÁGON

A KATEGÓRIA - EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK 

A leginkább veszélynek kitett dolgozók, akik közvetlen kapcsolatban állnak a betegekkel, így 
könnyen fertőződhetnek és továbbadhatják a fertőzést:

A1. Az influenzás betegek ellátásával közvetlenül foglalkozó dolgozók
 mentők 
 akut ellátást végző kórházak, és laboratóriumok
 háziorvosi rendelők egészségügyi dolgozói
 gyógyszertárak
 ÁNTSZ, közegészségügyi-járványügyi szakterületen dolgozók

A2. Az egészségügyi ellátás folyamatosságát biztosító egészségügyi dolgozók – elsősorban 
azoknak a nem influenzás betegeknek az ellátását végzők, akik súlyos, illetve ellátás nélkül 
maradandó egészségkárosodással járó esetek ellátásában vesznek részt.

A3. Krónikus ellátást végző intézmények/szociális otthonok dolgozói (védőoltásuk egy 
időben történjen az otthonukba nem bocsátható ellátottakéval)

B KATEGÓRIA - FEGYVERES ÉS RENDVÉDELMI SZERVEK DOLGOZÓI

 katasztrófavédelem (OKF, megyei KV igazgatóságok, stb.)
 BV
 VPOP
 rendőrség (ORFK, és megyei RFK-k, stb.) – a működőképesség fenntartása és az 

alapvető feladatok ellátása szempontjából kulcsfontosságú állomány
 honvédség (MH vezérkar, csapatok, háttérintézmények) - a működőképesség 

fenntartása és az alapvető feladatok ellátása szempontjából kulcsfontosságú állomány
 nemzetbiztonsági szolgálat

C KATEGÓRIA - KRITIKUS INFRASTRUKTÚRA

 Energiaszolgáltató szektor (gáz, villany, Paksi atomerőmű)
 Közművek (pl. víz-, gáz-, elektromos szolgáltatók, csatorna),
 Személyszállítás (MÁV, BKV, VOLÁN, egyéb szárazföldi menetrend sz. 

személyszállítás, légi közlekedés, vízi közlekedés)
 Bankszektor és üzleti szféra
 Információ technológia
 Postai szolgáltatás
 Lakossági ellátás (alapvető élelmiszer gyártó és ellátó helyek) és az ezzel kapcsolatos 

áruszállítás
 Temetkezési vállalkozások
 Hírközlés, média (elektronikus és írott)
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D. KATEGÓRIA - ÁLTALÁNOS POPULÁCIÓ

D1. Súlyos szövődmények és halálozás szempontjából magas rizikójú csoportba 
tartozó személyek

 szociális otthonok lakói
 egészségügyi intézményekben tartós ápolásban, gondozásban részesülő 

Személyek, akik nem bocsáthatók haza járvány idején
 bentlakásos otthonok dolgozói
 65 éven felüli krónikus betegek (a krónikus betegségek listájának pontos 

meghatározásával és módszertani levélben történő közzétételével)
 65 éven aluli krónikus betegek (a krónikus betegségek listájának pontos 

meghatározásával és módszertani levélben történő közzétételével)
 65 éven felüliek, egészségi állapottól függetlenül

D2. További rizikócsoportba tartozók

 Egészséges terhes nők a terhesség idejétől függetlenül, vagy a velük közös 
háztartásban élő családtagok

 6-23 hónap közötti gyermekek   

D.3. A terjedésben fontos szerepet játszó csoportok (valamint indirekt gazdasági ok 
miatt oltandók) 

 2-18 év közötti gyermekek 

Az egyes kategóriákon belül az oltandók prioritásának sorrendjét a továbbiakban 
részletesen ki kell dolgozni, illetve aktualizálni.

Meg kell továbbá határozni, hogy az egyes kategóriák között milyen arányban kerüljön 
szétosztásra az adott időpontban rendelkezésre álló oltóanyag mennyiség.
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