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„… ha sok embert ugyanazon időben betegség támad meg, úgy annak közös okot kell tulajd o n í -

tanunk” ismerte fel Hippokra tész a Kr. e. V. században. A felismerés arra enged következ te tni, hogy 

a fertőzések és a járványok az emberiség kezdete óta jelen voltak a történe lemben. A fertőző be teg-

ségekről elmondha tó, hogy megfigye lésük, dokumentá lásuk, illetve az ellenük való védekezés rend-

szerének kialakítása a megjelenésük ke l egy időben kezdődött meg. Sokáig azonban az emberis é g 

tehetetlen volt a fertőzések kialakulása és terjedése ellen, azok a  20. századig meghatá rozó halálozá s i 

oknak voltak tekinthe tőek szerte a világban.  

A fertőzések elleni védekezésben az orvostudomán y nagy előrelépése a védőoltások beveze tése  

volt, amely azon a megfigye lésen alapult, hogy az emberi szervezet immunvá lasza szándékosan is  

kiváltha tó. Az immunren dszer képes védettsége t biztosítani az ismételt fertőzésse l szemben akkor 

is, ha azt az egyén át sem vészeli. E felfedezéseke t, már a 16. századi Kínában is felismerték, azonba n 

a védőoltások elterjedése az 1900 -as évek elejéig váratott magára. A 20 században számos fertőző 

és gyakran halálos betegség ellen elérhetővé vált védőoltás, így oltási programok indultak el a védő-

oltások népszerűsítése érdekében. A védőoltások terjedéséve l számos korábban nagyarányú halá los 

áldozatot követe lő betegség szinte teljes mértékben eltűnt, az oltottság tömegessé, illetve a szegé-

nyebb országok számára is elérhetővé vált. Napjaink ban számos fertőző kór ellen léteznek védőo l -

tások, amelyek segítségéve l évente több millióan kerülhe tik el a halált és több százezer gyerme k 

tartós egészségkárosodástól, súlyos szövődmén yektől menekül meg. Az orvostudomány eredmén ye -

inek köszönhe tően a születéskor várható élettartam az elmúlt két évszázad alatt körülbe lül a kétsze -

resére nőtt, amelynek meghatározó oka, hogy védőoltásokka l meg tudták előzni a fertőző betegség e k 

okozta gyerekkori halálozásoka t a világ nagy részén. A gyermekha lá lozás radikális visszaszorítá sá -

ban alapvetően fontos tényező a védőoltások alkalmazása, az emberiség egészsége fenntartha tó sá -

gának biztosítá sa érdekében a tiszta ivóvíz mellett a legfontosabb tényező. A védőoltások nemcsak  

gyermekkorban, de a felnőttkorban fellépő fertőző betegségek elleni küzdelemnek is hatékony esz -

közei. A védőoltások léte és alkalmazása , a lakosság megfele lő szintű átoltottsága adja meg a társa -

dalom számára a fertőző betegségekke l szembeni biztonságot.  A védőoltások elmaradása csökken t -

heti a populác iós védettséget, amelynek eredményeként már elfelede tt betegségek egy-egy terüle t e n 

úja megjelenhetnek.  

A populác iós védettség nek nem csak az egészség társadalmi szintű megőrzésében van szerepe , 

hanem a gazdasági fejlődésben, a gazdaság fenntartha tóságában is. Ide kapcsolódik például, hogy a 

menetrendszerű légi közlekedés megjelenéséve l párhuzamosan a nemzetköz i turizmus is jelentő s 

teret nyert, vagy a gazdasági közösségek kialakulásáva l megjelent a munkaerőmozgás, munkae r ő 

ingázás. Napjainkban pedig az éghajla tvá ltozás, egyes országok gazdasági kitettsége magáva l hoz ta  

a további migrác iót. Az e fajta „szabad” mozgás révén kialakulha tnak olyan fertőző betegsé ge k , 

amelyek jelentős költsége t jelenthe tnek a gazdaság számára. Emellett fontos szempont, hogy a gaz-

daság teljesítőképessége az egészségesebb polgárok révén nagyobb, tehát a betegségek megelőzé se  

közvetve hatást gyakorol az ország gazdasági teljesítményére is. 

 A 21. században az egészség megőrzése a környeze t és a társadalo m fennta rtha tó működés é ne k 

szerves részévé vált. Az egészséges társada lom nem pusztán következménye egy ország társada lm i -

gazdasági fejlődésének, de elengedhe tetlen feltéte le is. Az egészség össztársada lmi aktivitá sra épülő 

fejlesztésének, a betegségek megelőzésének és a fertőző betegségek visszaszorításának a gazdaság 

fenntartha tóságának szempontjából kiemelt szerepe van. 
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Magyarországo n a fertőző betegségek elleni védekezés törvényes alapjait első alkalommal a 19. 

században határoz ták meg. 2011. óta Magyarország Alaptörvén ye kimondja, hogy mindenkinek joga  

van a testi és lelki egészséghez . Ennek a jognak az érvényesülésé t az állam – egyebek mellett – az  

egészségügyi ellátás megszervezéséve l , segíti elő. Az egészségügyi ellátások megszervezéséhez szo-

rosan kapcsolódó nak azok a preventív ellátások, amelyek támoga tják a betegségek megelőzésé t, és 

megakadá lyozzák többek között a fertőző betegségek terjedésé t.  

A fertőző betegségekke l szembeni védelem Magyarország esetében törvényi, illetve rende le t i 

szinten részletesen szabályozott. A fertőző betegségekke l szembeni védelem megszervezése , az ol-

tásokka l megelőzhe tő fertőző betegségek, járványok megelőzése érdekében meghatározott előírás o -

kat az egészségi állapot megőrzésének és javításának összetett feltéte lrendszeré t meghatározó az  

egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény egyes szakaszai, valamint a fertőző betegségek és a 

járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998. (VI. 3.) NM 

rendele t határozza meg. Az Eütv. részletesen szabályozza a járványügy területé t, azon belül a fertőző 

betegségekhez , a fertőző betegségek terjedésének megelőzés éhez kapcsolódó rendelkezéseke t.  Az  

Eütv. kimondja, hogy a járványü gyi tevékenység célja a fertőző megbetegedések, a járványok meg-

előzése és leküzdése, valamint az emberi szervezet fertőző betegségekke l szembeni e llenálló képes-

ségének fokozása . 

A megelőzés elsődleges feladata a járványfolyamat kialakulásának megakadá lyozása, illetve an-

nak megszakítása . A fertőző betegségek, járványok kialakulásához három alapvető tényező – a fe r-

tőző forrás, a terjedési mód és a fogékony szervezet – egyide jű megléte szükséges. A fertőző be teg-

ségekke l szembeni védelem talán leghatéko nyabb módszere a fogékonyság megszünte tése, amely 

létrejöhe t természe tes módon illetve mesterségesen, védőoltásokat követően. A védőoltáshoz kap-

csolódó prevenc ió célja a fertőzés elkerülése mellett az egészség megőrzése . A betegségek gyógy í -

tása többnyire nehezebb és kockáza tosabb, mint a megelőzésük. A megelőzés felesleges szenved és -

től, fájdalomtól, korai halálozá stól óvhatja meg a társadalmat.  

Magyarországo n 12 fertőzőbe tegség esetében életkorhoz kötötten kötelező a védőoltás alka lma -

zása. Az életkorhoz kötötten kötelező védőoltásoka t – a hepatitis B kivéte lével – a 0-6 éves korúa k 

körében folyamatos oltási rendszerben kell végreha jtani. Hatéves kor felett a védőoltások kampán y -

oltás formájában történnek meg. A 2018. és a 2019. évben az oltásra köteleze tt korosz tá ly az egyes 

életkorhoz kötött kötelező védőoltások legalább 99,6%-ában részesült. 

Az életkorhoz kötött kötelező védőoltások mellett egyéb kötelező védőoltásoka t is meghatá r oz  

az Eütv., például a megbetegedési veszély esetén kötelező oltások , amelyeke t jellemzően a megbe-

tegedés diagnosz tizá lásakor a beteg környeze tében élőknek adják. A munkakörök höz kapcso ló d ó 

védőoltásokról a munká lta tó köteles gondoskod ni, ha a dolgozók foglalkozása miatt fokozottan fenn-

áll egyes fertőző betegségek veszélye . Utazások kapcsán, ha az egyén olyan régióba utazik, ahol 

egyes fokozottan veszélyes megbetegedések fordulnak elő. A kötelező védőoltások mellett önkén te s 

jelentkezés alapján aktív immunizá lásban lehet részesíteni azokat, akiknek például sporttevéken y sé -

gük, egészségi állapotuk miatt egyes betegségek vonatkozásában magasabb a kockázatuk.  Megbe te -

gedési veszély elhárítása céljából térítésmentes védőoltások önkéntesen is igénybe vehetőek .  

Nemzetköz i kitekintésben, az EU-ban Magyarországon a legmagasabb az életkorhoz kötötten kö-

telező védőoltások száma, amely hozzájárul t ahhoz, hogy az átoltottsá gban kimagasló eredménye k e t 

értünk el a 2018-2019. években. Az egyes kötelező védőoltássa l megelőzhe tő fertőző betegség e k 
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közel 100%-os átoltottsági szintjének köszönhe tően hazánkban, a 2018-2019. években minimál i s ra  

csökkentek, vagy teljesen eltűntek olyan regisztrá lt fertőző betegségek, mint például a szamárk ö h ö -

gés, a tuberkulóz is, vagy a diftéria, amelyek korábban jelentős mértékű halálos áldozatot követe l te k .  

A fertőző betegségek elleni védőoltások alkalmazása tekinte tében az egyes országok gyakor la ta  

eltérő lehet. Például az EU-ban egyes tagállamok rendelkeznek kötelező oltásokka l, más tagálla m o k  

úgyneveze tt ajánlott védőoltási rendszert alkalmaznak . Az EU-ban minden tagállam saját oltá si 

programmal rendelkez ik. A tagállamok túlnyomó többségében, több mint 2/3-ában a védőoltá s o k 

alkalmazása nem kötelező, Magyarország mellett további 10 tagállam vezetett be kötelező védőo l -

tásokat. A kanyaró, a szamárköhö gés, a diftéria és a mumpsz vonatkozásában az EU 27 tagállam á b ó l 

9 esetében mindegyik betegség ellen kötelezőek a védőoltások. Málta egy betegség, a diftéria eseté -

ben csatlakozott a kötelező oltásoka t támoga tó országokhoz. 

Mindazo k mellett, hogy nagyobb arányban vannak azok az tagállamok, ahol nem kötelezőek a 

betegségek elleni védőoltáso k, a védőoltássa l megelőzhető  fertőző betegségek esetében az EU tag-

államaiban csekély kivéte lle l mindenütt 90% feletti volt az átoltottság mértéke . Ezek az arányok az t 

mutatják, hogy társadalmi szinten elfogadott a védőoltások hasznossága  attól függetlenül, hogy a 

lakosságot a jogszabály ok kötelez ik, vagy csak ajánlott a védőoltások beadása.  Az EU-ban példáu l 

a kanyaró, a szamárköhögés, a diftéria vagy a mumpsz vonatkozásában az átoltottság mértéke átla -

gosan 94-97% között alakult a 2018-2019 években. Egyes betegségek, mint például a diftéria , amely 

korábban nagyszámú fertőzöttségi szintet ért el, mára teljesen megszűnt. Összesen 70 diftériás ese te t 

regisztrá ltak az EU-ban, amelyből egy eset sem érintette Magyarországot a 2018-2019. években. A 

kanyaróva l fertőzöttek száma megköze líte tte a 36 000 főt, Magyarországon 37 főt regisztrá ltak ka -

nyaró fertőzésse l. A mumpsz hozzáve tőlegesen 27 500 embert fertőzött meg, amely hazánk esetében 

mindké t évben egy-egy fertőzötte t jelentett. A legnagyobb mértékű fertőzöttségi szint a szamárkö -

högés esetében volt mérhető, közel 61 000 fertőzötte t azonosítottak, amelyből 30 fő esetében ha-

zánkban történt meg a regisztrác ió. Az említett betegsé gek tekinte tében egy tagállam esetében sem 

haladta meg a fertőzöttek száma a népességhez viszonyított arány 1%-át. 

A tagállamok közötti, EU-n belüli szabad mozgáshoz és tartózkodáshoz való jog képezi az uniós 

polgárság alappillé ré t. Ezzel kapcsola tban felmerülhe t a kérdés, hogy nem befolyásolja-e a tagálla m i 

polgárok szabad mozgása a fertőző betegségek terjedésé t? Mindazok mellett, hogy a más országo k -

ban tartózkodó vagy ingázó személyek betölthe tnek közvetítő szerepet a fertőző betegségek közös-

ségi terjesztésében, a fertőző betegségek számát, azok elterjedésé t bemuta tó statisz tikák azonban az t 

támasztják alá, hogy azon betegségek esetében, amelyek ellen létezik védőoltás, azok társada lm i 

elfogadottsága és az abból adódó átoltottság mértéke  megakadály ozza a szabad mozgásból köve t-

kező fertőző betegségek tömeges terjedésé t. 
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Az elemzésben feltárt tények, összevetések alapján 2019 -ig Magyarországon  a járványüg yi intézke -

déseket rögzítő jogi keretek, a kialakított védőoltási rendszer és a védőoltások által elért oltotts á g i 

szint együtt biztosították az eddig ismert, és védőoltássa l kezelhető fertőző betegségek terjedésé n e k 

megelőzésé t, a tömeges megbetegedés elkerülésé t, ezzel hozzájárultak az állampolgárok bizton sá -

gához. A fertőző betegségek megelőzésében az orvostudomány történe tének talán legnagyob b elő-

relépésére, hogy a szerzett immunitás mesterséges úton, védőoltá soka t követően létrejöhe t, ezzel az  

egészség megőrizhe tő, a fertőzések elkerülhe tők, a súlyos járványok megfékezhe tők. A fertőző be-

tegségek védőoltássa l történő hatásos kezelését a történe lem több esetben igazolta, például a feke te  

himlő, amely annak idején több tízmillió ember életét oltotta ki, de a védőoltásnak köszönhe tően a 

betegség eltűnt. Ezeknek a sikereknek kulcsfontosságú eleme az átoltottság megfele lő szintje , mert 

kizárólag ez adhat populác iós védettsége t, csökkenthe ti az egyedi megbetegedések kockáza tá t, il-

letve biztosítha tja a tömeges megbetegedések elkerülésé t, megszünte tését járván yveszé ly esetén. A  

COVID-19 okozta jelenlegi járványüg yi helyzet megszünte tésé re tehát a védőoltássa l történő meg-

felelő szintű átoltottság jelenthe t kiuta t, és hozhatja el a „békét” a világjá rvány okozta katakli z má -

ban. 

Magyarországo n a kötelező és egyes, megbetegedési veszély elhárítása esetén önkéntesen igény be  

vehető védőoltások térítésmentesen, állami finansz írozássa l állnak a lakosság rendelkezésé re. Az  

életkorhoz kötött kötelező védőoltások alkalmazásának többsége a prevenc iós immunitás érdekéb e n 

gyermekkorban történik. A kötelező oltásokka l elért kimagasló átoltottsági szint az emberek védő-

oltásokba vetett bizalmát igazolják. A társadalmi felelősségvá lla lás érdekében fontos, hogy ezt a 

bizalmat a nem kötelező, új fertőzések elleni védőoltáso k esetében – melyek többnyire a felnőtt la -

kosságot érintik – is fenntartsuk. 

Az Állami Számvevőszék közelmúltban nyilván osságra hozott , A COVID-19 járvány közpénz ü g y i 

hatásainak értékelése című elemzése is rámutatott arra, hogy a COVID -19 járvány a globális gazda-

ságban még soha nem tapaszta lt nehézségeke t okozott. A járvány továbbterjedése miatti társada lm i 

sokk és az ezzel járó bizonyta lanságok hátrálta tják a gyors gazdasági fellendülést, ezért a védőol t ás -

sal történő hatásos védekezés, a járvány megszünte tése hozzájáru l a gazdaság fenntartha tóságá h oz , 

fejlődéséhez is. 

A COVID-19 világjá rvány katasztrófá jának lecsendesülésé t követően az új betegség és annak keze-

lését biztosító vakcina bevezetéséhez és alkalmazásához kapcsolódó tudományágak (bioló g ia , 

infektológia, vakcinológia ) területé t érintő elméleti és gyakorla ti tudásanyag minden bizonnya l to-

vább gyarapodik. Az eddig ismert fertőző betegségek kezelésére alkalmazott védőoltások mintá já ra  

a COVID-19 járvány kezelése is elindítha tja az alkalmazott védőoltás beépülésé t a védőoltási rend-

szerbe. 

Ma még mindenki számára ismeretlen a járvány lehetséges kimene tele, alakulása, hatása, senki nem 

tudja, mikor hagyha tjuk magunk mögött a koronavírust. Éppen ezért fontos, hogy a világjá r v á n y 

okozta kihívásra az egészségügyi rendszer és a gazdaság fennta rtha tósága érdekében a társada lo m 

oldalá ról az állampolgárok nak is megfele lő választ kell adniuk, mert az egyének aktív oltási hajlan -

dósága mellett tudjuk elérni azt az oltottsági szintet és biztonságot, amellye l a tömeges megbeteg e dé s  

elkerülhe tő. 
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Az elemzés területe  

Az egészségmegőrzés, a járványok elkerülése a társadalo m és az egyének részére is a társada lm i 
és egyéni jólét biztosításának fontos eszköze. Mindezek érdekében az elemzés célja, hogy felhívja a 
társadalom figyelmét az oltási rendszer , valamint az oltással megelőzhe tő fertőző betegsége k k e l 

szemben védőoltások szerepére és fontosságára a fertőző betegségek megelőzése érdekében. M ive l 
az egészség megőrzése és a járványok elkerülé se mind a társadalom, mind az egyes egyének érdeke .  

Az elemzés fókusza i a következőek : 

 A fertőző betegségek megelőzése érdekében kialakított hazai rendszer,  

 A hazai védőoltási rendszer és annak esetleges változása inak bemuta tása a 2018-2 0 1 9 . 
években; 

 A lakosság oltottságának alakulása,  

 Az oltássa l megelőzhe tő fertőző betegségek alakulása a 2018-2019. években 

 Nemzetköz i kitekintés keretében az oltottság, és az oltássa l megelőzhe tő fertőző betegs é -
gek alakulása az EU-ban a 2018-2019. években 

Az elemzés módszere  

Az elemzés feldolg ozza a témához releváns hazai jogszabá lyoka t, valamint áttekinti a kapcso ló d ó 
uniós szabályozást is. Az elemzés a fertőző betegségek vonatkozásában elérhető hazai és nemzetk ö z i 
szakanyagoka t, éves jelentéseke t, kimuta tásoka t, illetve az azok alapján azonosítha tó jó gyakorla to -
kat használ fel. Az elemzés – a kötelező védőoltások előtérbe helyezéséve l – bemuta tja a hazai vé -

dőoltások rendszeré t, valamint a védőoltássa l megelőzhe tő betegségek alakulásá t, továbbá a ka -
nyaró, a szamárköhögés, a diftéria , és a mumpsz tekintetében nemzetköz i összehasonlítá st végez az  
átoltottság és a betegségek számának alakulása vonatkozásába n a 2018-2019. éveket érintően. Az  
összehasonlítá sra a WHO által az EU tagállamokka l kapcsola tban készíte tt statisz tikáka t alkalma zza .  

Az elemzés eredménye, hogy 

 rámutat a fertőző betegségek, járványok megelőzése érdekében kialakított hazai védőol -
tási rendszer szerepére, előnye ire ; 

 képet ad a hazai és lakosság oltottságának alakulásá ról; 

 bemuta tja a fertőző betegségek elleni oltások eredménye it, az azok által megelőzhe tő fer-
tőző betegségek alakulásá t a 2018-2 019. években . 
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1.1. Fertőző betegségek és járványok 
  

A fertőzések és a járványok az emberiség kezdete óta jelen voltak a történe lemben, és a 20. szá -

zadig az egyik legmegha tá rozó bb halálozási oknak számítottak. A városiasodás, az emberiség na-

gyobb létszámú közösségekbe történő rendeződése , elősegíte tte, illetve egyre gyakoribbá tette a fe r-

tőzések terjedésé t. A közeli együtté lés hozzájárult ahhoz, hogy egyes kórokozók állatokról embe-

rekre, emberről emberre terjedhessenek, ezáltal az emberek maguk is fertőzést hordozó, sőt közve t í t ő 

tagjai legyenek a kialakuló, egyre népesebb közösségeknek. Az egymástól korábban elzárt közössé -

gek a kereskede lem révén kapcsola tba léptek egymássa l és elkezdett gyorsulni a különfé le járván y o k 

terjedése, illetve egyre szélesedett földra jz i hatókörük, a nemzetköz i kereskede lem fejlődéséve l pe -

dig megjelentek a világjá rványok is (Morens et al, 2020).  

Az első feljegyze tt világjá rványnak nevezhe tő fertőzés hullám Kr. e. 430-ban Athénban tört ki, 

amely szétterjed t a görögök által akkor ismert világban. Bár a járvány konkré t oka nem ismert, de  

annyiból jelentős, hogy ez volt az első, amelyet klinika i és epidemiológia i megköze lítésekke l vizs-

gáltak és írtak le.  

A történe lem folyamán az athénit követő későbbi világjá rványo k létrejöttében is nagy szerepe  

volt a tengerha józás és a nemzetköz i kereskede lem fejlődésének, valamint a háborúknak, és a gaz-

dasági növekedés okozta népességrobbanásoknak. A középkorban a legnagyobb járványoka t a pestis  

okozta, amely betegség két időszakban is elterjedt az egész világon. Elsőként 541-ben, amikor el-

pusztította az akkor ismert világ népességének felét, majd a XIV. században, amikor a világ negyed -

ével végzett. A legelső influenza megbetegedés vonatkozásában 1510. óta állnak rendelkezésre fe l-

jegyzések, azonban csak a 18. századtól kezdődően terjedt el az előfordulása. A betegség első de -

mográfia i jelentőségé t az 1918-ban kezdődő, szinte az egész világon végigsö prő, „spanyolná th a”  

néven elhíresült influenza járvány okozta , amely már megjelenésének első évében több áldozatot kö-

vetelt, mint az I. világháború, közel 50 millióan vesztették életüke t. (Johnson-M uelle r, 2002) A to-

vábbi beazonosított, dokumentá lt járványoka t az 1. táblázat mutatja be. A nevesíte tt betegségek több 

alkalommal is megjelentek és számos országban követe ltek rengeteg áldozato t. 

1. Táblázat:  

Járványok és világjárványok a történelemb en 

Időszak Járvány neve Halottak 

száma (fő) 

Megjegyzés ek 

Kr.e. 430 Athéni járvány ~100,000  Első felismert országhatárokat átívelő jár-
vány 

541 Justinianus pestis  30–50 mil-
lió  

Világjárvány; elpusztította a világ népességé-
nek felét 

1340s  "Fekete halál" ~50 millió  Világjárvány; elpusztította a világ népességé-
nek legalább egynegye dét 

1494 Szifilisz ~50,000  Amerikából hozták Európába 

 1500 körül Tuberkulózis sok millió Ősi betegség; már a középkorban világjár-
vány lett 

1520 Fekete himlő 3.5 millió  Az európaia k által került az "új világba" a 

járvány 
1793–1798  Sárgalá z ~25,000  Sárgalá z, amely Amerika gyarmatait terrori -

zálta 
1832 Kolera járvány 18,402 Indiából terjedt Európáig 
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1918 Spanyolnátha ~50 millió  További járványokhoz vezetett 1957-be n, 
1968-ban, 2009-be n 

1976–2020  Ebola 15,258 Először 1976-ban ismerték fel; máig 29 regi-
onális járványt azonosí tottak 

1981 Akut vérzéses kötőhár-
tya-gyulladás 

néhány Először 1969-ben ismerték fel 

1981 HIV/AIDS ~32 millió  Először 1981-ben ismerték fel; folyamatban 
lévő járvány 

2002 SARS 813 Közel pandémiás nagyságrendű 

2009 H1N1 sertésinflue nza 284 A század 5. influenzajá rványa 

2014 Chikungunya-láz néhány Pandémiás, szúnyog terjeszti 

2015 Zika ~1,000 Pandémiás, szúnyog terjeszti 

Forrás: Morens et al, 2020. alapján ÁSZ szerkesztés 

1.1.1 Fertőző betegségek, világjárványok megjelenése Magyarországon 

Magyarországo n sem a középkorban, sem az újkorban nem haladtak át a legjelentősebb világ ke -

reskedelmi útvonalak, azonban a 13. századtól kezdődően az ország Európa állandó hadszínte ré v é  

vált, amely meghatá rozó szerepet játszott a hazai járványok kialakulásában. A lakosság számának 

első nagymértékű elhalálozása a tatárjá rást követő évekre tehető, azonban tünetfe ljegyzések hiányá -

ban nem azonosítha tó, hogy fertőző betegség okozta volna a népességcsökkenést. (Tardy -

Schulthe isz, 1964)  

Az első, némileg pontosabb adatokka l körülírha tó és egyútta l nagy demográfia i hatást kifejtő já r-

vány az 1347. és 1351. között pusztító pestis volt. Ezt követően a krónikák és okleve lek körülb e lü l 

10 éves időközö nként folyamatosan említe tték a pestis pusztításá t, amely gyakorisága 18. századtó l 

közepétől kezdett csökkeni. A további jelentősebb világjá rvány ok közül többek között a feke te  

himlő, a kolera, a tuberkulóz is, illetve a spanyolná tha is megjelent Magyarország on. A fekete  himlő 

a középkorig nem fordult elő, viszont a 18. század elején, már az egész országban elterjedt. Az ösz -

szesen hét nagyobb világjá rványt okozó kolera a 19. században három alkalommal jele ntős mérték-

ben érinte tte a Kárpát-medencé t. A tuberkulóz is a 19. század végén a halálozások 25–30 százalékáé r t 

volt felelős, a 20. század eleji, pontosnak mondha tó haláloki statisz tikák évente átlagosan 65 és 70 

ezer közötti tuberkulóz isos halálozást mutattak a történe ti Magyarországon. A spanyolná tha 1918-

ban közel 54 ezer magyar halálát okozta . (Faragó, 2011) 

1.2. Fertőző betegségek elleni védekezés története 
 

Már az első fertőzések megjelenésekor – mikrobiológia i ismeretek hiányában – az akkori embe-

rek sejtették, hogy a betegségeke t szabad szemmel nem látható jelenségek okozzák, és azt is felis-

merték, hogy a ragályok emberi érintkezésen keresztül terjednek. Ezek okán a fertőző betegsége k k e l 

szembeni első védekezési módszer a betegek egészségesektől való elkülönítése volt. Egészen az első 

pestis járványig nem is létezett egyéb hatékony védekezési módszer, amikor bevezették az orvos o k 

viasszal bekent, teljesen lezárt ruhájá t. Az orvosi ruházat részét képezte egy madárcsőr szerű, gyógy -

növényekke l kitömött maszk is. Akkoriban úgy gondolták, hogy a gyógynövények védték meg az  

orvosoka t a fertőzéstől, azonban ma már tudjuk, hogy a gázmaszkszerű fejvise let, valamin t a herme-

tikusan elzárt öltöze t volt az első jelentős fertőzésektől óvó védőruháza t. 

A fertőző betegségekke l szembeni védekezés nagy orvostudományi előrelépésé t a védőoltá s o k 

felfedezése jelente tte , amelyet az a megfigye lés tett lehetővé , hogy az immunvá lasz szándék os a n 

kiváltha tó. Az immunren dszer képes védettsége t biztosítani az ismételt fertőzésse l szemben akkor 
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is, ha azt az egyén át sem vészeli. Ez a képesség az oltások alkalmazásáva l mesterségesen is kivá lt -

ható és fenntartha tó. Az első hatékony védőoltást, amely a modern kor védőoltási elvét és gyakorl a tá t 

megalapoz ta, a himlő megelőzésé re használták. A himlő az emberiség egyik legrettege ttebb fertőző 

betegsége volt, már az ókori Egyiptomban is megjelent, de először a 16. századi Kínában ismerté k 

fel, hogy ha korábbi himlős hólyagból származó pörköt porítva egészséges ember bőrére kennek , 

enyhébb tünetekke l vészeli át a betegsége t. Az első sikertörténe t Edward Jenner nevéhez fűződik , 

aki 1796-ban egy egészséges 8 éves fiúba fecskendeze tt tehénhimlős hólyagbó l vett váladékot, ma jd 

mikor himlőve l fertőzte meg, a fiú nem lett beteg. Az oltás hatékonyságá t támasztja alá, hogy nem 

egészen 200 évvel Jenner felfedezésé t követően a himlő teljes mértékben eltűnt a fertőző betegség e k 

közül. Bár a módszer ismertté vált, de elterjedése még váratott magára. 1900-as években már 2 ví-

rusra és 3 bakteriá lis fertőzésre lett kifejlesztve vakcina. (Fazekas, 2010) 

A védőoltások mellett egy másik fertőző betegségek elleni módszernek, a fertőtlenítésnek is a 

mai napig kiemelkedő szerepe van a prevenció ban, amely Semmelweis Ignác Fülöp (1818-1 8 6 5 ) 

magyar orvos nevéhez fűződik. Saját korát meghaladva már 1847-ben alkalmazva a klórvizes kéz-

mosást, a szülészetben felismerte az antiszepsz is fontosságá t. 2013-ban az UNESCO Nemzetk ö z i 

Tanácsadó Bizottsága a világ emlékeze te program részének nyilvánította Semmelweis Ignác gyer-

mekágyi lázzal kapcsola tos felfedezése it, és azok dokumentumait.  (BOTE, 2019)  

A történe lem során a tapaszta la ti, és tudományos úton is igazolt fertőző betegségek elleni véde-

kezések jelentősége abban rejlik, hogy modernizá lt formában mindegyik módszer a mai napig hasz -

nálatban van. A fertőzöttek elkülönítése a kórházakban külön osztályokon működik, egyes betegsé -

gek esetében házi karantén is kiszabha tó a fertőzöttekre . A védőfe lsze re lések vonatkozásában a leg-

modernebb kutatói, orvosi ruházatok mellett megjelentek az egyszerűbb hétköznapokon is viselh e tő 

szájmaszko k, gumikesz tyűk. A védőoltások már számos fertőző kór ellen rendelkezésre állnak, a 

fertőtlenítési eljárások pedig minden orvosi, kórház i kezelés részét képezik, szigorú szabályok sze -

rint. A védőfe lsze re lések mellett a fertőtlenítő szerek egyes fajtá ji már a lakosság számára is elé rhe-

tővé váltak.   
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2.1 A fertőző betegségekkel szembeni védelem megszervezése  
 

Magyarországo n a fertőző betegségek (járványok) elleni védekezés törvényes alapjait 1876 - ba n 

határoz ták meg első alkalommal. Az 1876. évi XIV. törvényc ikk a közegészségügy rendezéséről a 

járványok kialakulásának és terjedésének megakadá lyozása tekinte tében részletes útmuta tást adott.  

(Kiss, 2015) Napjainkban a fertőző betegségekke l szembeni védelem törvényi, illetve rendele ti sz in-

ten részletesen szabályozott. A fertőző betegségekke l szembeni védelem megszervezése , az oltáso k -

kal megelőzhető fertőző betegségek, járványok megelőzése érdekében meghatározott előírásoka t az  

egészségi állapot megőrzésének és javításának összetett feltételrendszeré t megha tá rozó, 1998. júliu s 

1-én hatályba lépett, és azóta több alkalommal módosított 1997. évi CLIV. törvény (Eütv.) 56-74. §-

ai, valamint a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványüg yi in-

tézkedésekről szóló 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (NM rendele t) határozza meg. 

Az Eütv. részletesen szabályozza a járványüg y terüle té t, azon belül a fertőző betegségekhez, a 

fertőző betegségek terjedésének megelőzéséhez kapcsoló dó rendelkezéseke t. Az Eütv. hatályba lé -

pése óta a járványügyi rendelkezések jelentős mértékű módosítására nem került sor, főként a rész le t 

szabályok részletezése, pontosítása történt meg. Az 56. § (1) bekezdése kimond ja, hogy a járván y -

ügyi tevékenység célja a fertőző megbetegedések, a járványok megelőzése és leküzdése , valamin t 

az emberi szervezet fertőző betegségekke l szembeni e llenálló képességének fokozása . 

A megelőzés elsődleges feladata a járványfolyamat kialakulásának megakadá lyozása, illetve an-

nak megszakítása . A fertőző betegségek, járványok kialakulásáh oz három alapvető tényező – a fer-

tőző forrás, a terjedési mód és a fogékony szervezet – egyide jű megléte szükséges, melyeket a já r-

ványfolyamat elsődleges mozgatóerőinek neveznek. A fertőzés forrása az az élőlény, amely a kór-

okozót hordozza, amennyiben a korokozó a külvilágba jutva fogékony szervezetbe kerül, megbe te -

gedést hoz létre. A terjedési mód lehet közvetlen, vagy közvete tt. Közvetlen a betegsége t okozó 

kórokozó – közvetítő közeg nélkül – ha a fertőző forrásból közvetlenü l a fogékony szervezetbe jut. 

Közvete tt amennyiben a kórokozó élő vagy élettelen (pl. ivóvíz, szennyvíz, élelmisze r, tárgy, aero-

szolok, porszem stb.) közvetítő segítségéve l jut el a forrástól a fogékony egyedbe . A fogékony szer-

vezet az adott kórokozóva l szemben nem rendelkez ik hatékony védekezőképességge l. Bármely el-

sődleges tényező kiikta tásáva l a járványfolyamat megszakítha tóvá válik. (Ádány, 2011) 

A fertőző betegeke t és a fertőző betegségre gyanús személyeke t a megbetegedés helye sze rint 

illetékes kistérségi népegészség ügyi intézetnek kell jelenteni. A fertőző betegségek jelentéséhez kap-

csolódó köteleze ttségeke t a fertőző betegsége jelentésének rendjéről szóló 1/2014. (I. 16.) EMMI 

rendele t határozza meg. Egyes, járványü gyi szempontbó l kiemelten veszélyes kórformáka t (pl. ko-

lera, pestis, stb.) sürgősségge l kell jelenteni az illetékes megyei népegészségügyi szakigazga tá s i 

szervnek, és az NNK-nak. A népegészségügy i szerv a bejelentés alapján tudja megtenni a szüksége s 

járványügyi intézkedéseke t.  

A fertőzött egyén mozgásának korlátozása , elkülönítése megakadá lyozza , hogy a fertőző kór-

okozó tovább terjedjen. Az elkülönítés egyik formája a fekvőbeteg -gyógyintéze t fertőző osztá ly á n 

történő elhelyezés. Abban az esetben, ha az elkülönítés és a terápia a beteg lakásán is megoldha tó , 

akkor bizonyos betegségek esetében a tünetek mértéké től függően nem szükséges az illető kórház i 

elhelyezése (Eütv. 63-64. § járványügyi elkülönítés, 2020 júniusá tól súlyos esetben 67/A § hatósá g i 
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házi karantén). A fertőző betegge l közvetlen kontaktusba kerülő személyek, mint lehetséges fertőző 

források, esetében a járványü gyi megfigye lés feladata az elsődleges tényezők kiikta tása . Időtar ta m a  

az adott fertőző betegség maximális lappangási ideje. A járványügy i megfigye lés ideje alatt az ille tő t 

el kell tiltani az olyan foglalkozások tól, amelyekben fokozottan veszélyez te tő fertőző forrásként sze -

repelhe t, és az olyan helyek látoga tásá tól, ahol tömeges fertőzést okozha t. A járványügyi megfig ye -

lés szigorított formája a járványügyi zárlat (Eütv. 65-67. § járványü gyi megfigyelés, járvány ü g y i 

zárlat). Járványveszé ly vagy járvány esetén az Eütv. 74. § (2) bekezdés a) pontja alapján elrendelh e tő  

egyes intézmények (óvoda, iskola , egészségügyi intézménye k stb.) működésének korlá tozása vagy 

bezárása. 
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3.1 Védőoltások rendszere 
 

Az elsődleges tényezők kiikta tása tekinte tében a fertőző betegségek megelőzése céljából legha-

tékonyabb módszer a fogékonyság megszünte tése . Egy adott betegségge l szembeni a védettség lehe t 

veleszüle te tt és szerzett. A szerzett immunitás létrejöhe t természe tes módon a fertőzés átvészelé sé -

vel, illetve mesterségesen, védőoltásokat követően (Ádány, 2011). A védőoltáshoz kapcsolódó pre -

venció célja a fertőzés elkerülése mellett az egészség megőrzése. A betegségek gyógyítása többn y i re  

nehezebb és kockáza tosab b, mint a megelőzésük. A megelőzés felesleges szenvedéstől, fájdalom tó l , 

korai halálozástól óvhatja meg a társadalmat (Kaló et al, 2010). A modern orvoslásnak és az inno-

vatív gyógyszereknek köszönhetően az elmúlt közel fél évszázadban rengeteg súlyos, korább a n 

gyakran halálos kimene te lű betegsé g – mint például a fekete himlő vagy a pestis, melyek korább a n 

a lakosságszámot hatalmas mértékben csökkente tték – vált gyógyítha tóvá vagy hatékonyan keze l-

hetővé (Fazekas, 2010). Ezeknek a sikereknek kulcsfontosságú eleme a teljes átoltottság elérése, ami 

biztosítja a járványok kitörésének ellehete tlenítésé t (Kaló et al, 2010.). 

Az Európa i Unión belül minden tagállam saját egészségügyi politika kialakításá ra és megvalós í -

tására jogosult. A védőoltások tekintetében közös pontot jelent, hogy minden tagállam re ndelke z ik 

saját oltási programmal, amelyben rögzíti mely oltásoka t milyen időpontban és mely személye k n e k  

kell vagy ajánlott megkapnia . Magyarország oltási programjá t 2018-ban az EMMI1, 2019-ben az  

NNK2 módszertani levélben adta ki.  

Fontos különbsége t jelent, hogy az uniós tagország ok nem egységesek a védőoltáso k alkalmazá sa  

tekinte tében. A tagállamok kisebb része határozott meg kötelező oltásoka t (2. táblázat), a nagyo b b 

részük az úgyneveze tt ajánlott védőoltások rendszeré t alkalmazza , és az állampolgá rokra bízza az  

adott védőoltások igénybe vé te lé t. Utóbbi esetben az átoltottsági arányt azzal kívánják fokozni, hogy 

bizonyos közösségekben/tevéken ységekben való részvételhez az adott ajánlott védőoltássa l való ren-

delkezés szükséges (Ilyen például az óvoda i, iskola i nevelésben való részvéte l).  

2. táblázat 

A kötelező védőoltásokat bevezető tagálla mok és a kötelező védőoltáso k  száma  

Tagállam  megnevezése Kötelező védőoltások 

száma 

Tagállam  megne-

vezése 

Kötelező védőoltá-

sok száma 

Magyarorsz ág 12 Olaszorsz ág 10 

Csehorszá g 12 Szlovákia 10 

Bulgária 11 Szlovénia 10 

Franciaorszá g  11 Málta 3 

Lengyelorsz ág 11 Belgium 1 

Horvátorsz ág 10   
Forrás: https://vaccine -sche dule.ec dc.europa.eu/ alapján ÁSZ szerkesztés 

                                                                        

1 Az Emberi Erőforrások Minisztériuma módszertani levele a 2018. évi védőol tásokról  

https://www .antsz.hu/data/cms84807/EM MI_V M L2018_kozlony.pdf (letöltés ideje: 2021. január 14.) 

2
 A Nemzeti Népegészségügyi Központ módszertani levele a 2019. évi védőol tásokról 

https://www .antsz.hu/data/cms92651/V ML2019_N NK _2019_05_08.pdf (letöltés ideje: 2021. január 14.) 

https://www.antsz.hu/data/cms84807/EMMI_VML2018_kozlony.pdf
https://www.antsz.hu/data/cms92651/VML2019_NNK_2019_05_08.pdf
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Hazánkban az Eütv. 57. § (1) bekezdése alapján a védőoltás célja a fertőző betegségekke l szem-

beni aktív, illetve passzív védettség kialakítása . Az aktív védettség érdekében olyan antigéneke t jut-

tatnak a szervezetbe, amelynek hatására kialakul a specifikus rezisztenc ia . Passzív védettség kia la -

kításakor az oltott egyén szervezetébe az adott fertőzésse l szembeni kész ellenanyagok kerülnek be .  

A fertőző betegségek megelőzésé re és leküzdésére alkalmazott kötelező és önkéntes védőolt ás o -

kat az NM rendele t határozza meg. A kötelező védőoltáso k körébe tartoznak az életkorhoz kötöt t e n 

kötelező védőoltások, a megbetegedési veszély esetén, munkakörhöz kapcsolódóan, illetve külfö ld re  

történő kiutazás vonatkozásában  kötelező védőoltások. E védőoltások esetében nem elegendő az  

ajánlás, vagy az előírás, beadásuk jogi értelemben történő kikényszeríté se szükséges, mivel a társa -

dalom védelme olyan közérdek, ami az állampolgári szabadságjogok jogszerű és indoko lt korlá to -

zását teszik lehetővé. A védőoltások kötelező kikényszerítésének alapját az Eütv. 56. § (1)- (2) be -

kezdéseiben előírtak képezik, amelyek szerint az emberi szervezet fertőző betegségekke l szemben i 

ellenálló képességének fokozása érdekében a törvény ben foglaltak szerint a személyek jogai korlá -

tozhatóak, a kötelező járványügyi intézkedések fogana tosításához nincs szükség a betegek beleegye -

zésére, azonban a betegeke t ilyenkor is megille ti a tájékoz ta táshoz való jog.  

Az életkorhoz kötötten kötelező védőoltásokat – a hepatitis B kivéte léve l – a 0-6 éves korúak 

körében folyamatos oltási rendszerben kell végreha jtani. Hatéves kor felett a védőoltások kampán y -

oltás formájában történnek meg. A kötelező védőoltások beadása vonatkozásában változást jelente t t , 

hogy a 2018. július 31. után születe ttek esetében a bárányhimlő elleni védőoltás státusza ajánlot t r ó l 

kötelezőre változott.  

A védőoltásokka l szembeni ellenérzés vagy elutasítá s az életkorh oz kötötten beadandó  védőo l tá -

sok esetében is megjelenhet. A kötelező védőoltások ritkán, de saját sikereik á ldoza tává válha tn a k 

egyéni megíté lés szempontjából azáltal, hogy a populác iós védettség hatására számos rettege tt kór 

eltűnt a köztudatb ól. A betegségek tulajdonsága it, következménye it nem ismerve egyesekben  inkáb b 

a védőoltások vélt mellékha tása itól való félelem erősödhe t, felmerülhe t az oltástól való elzárkóz ás , 

azonban a kötelező védőoltások beadása egyes vélt félelmek ellenére is szükséges a fertőző be teg-

ségek terjedésének megakadá lyozása  érdekében.  A kötelező védőoltások eredményes beadásáról az  

oltásra köteleze tteke t tekinte tében a terüle ti védőnők nyilvánta rtást vezetnek, amelyet havonta meg-

küldenek az illetékes járási hivata loknak. Oltáse lmaradás esetén a védőnők először az oltandó tör-

vényes képvise lője részére küldenek értesítést, majd ugyanaz on oltandóra vonatkozó háromsz o r i 

eredményte len írásbeli megkeresés esetén értesítik az illetékes járási hivata lt a kötelező védőo l tá s 

elmaradásá ról.  Az életkorhoz kötötten kötelező védőoltások vagy azok valamelyikének elmaradá sa  

esetén, amennyiben az ismételt védőnői felszólítások, nem járnak eredménnye l, hatósági eljárás in-

dul. Az életkorhoz kötötten kötelezően beadandó védőoltások indokola tlan elmaradása gyámü g y i 

eljárást von maga után, amelynek keretében a védőoltás beadása minden esetben megtörténik.  Az  

Eü.tv. 58. § (3) bekezdése különösen indokolt esetben egészségi állapotra hivatkozva biztosít lehe-

tőséget a kezelőorv os, a beteg vagy a beteg törvényes képvise lője számára, hogy kezdeményezze a 

beteg lakóhe lye szerint illetékes egészségüg yi államigazga tási szervnél a védőoltás alóli mentesí té -

sét. Gyermekközösségbe , alsó és középfokú oktatási intézménybe csak az vehető fel, aki az addig 

előírt oltásoka t – dokumentá ltan – megkapta . A kötelező védőoltásoka t a 3. táblázat mutatja be. 
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3. táblázat 

 A kötelező védőoltások Magyarországon 

Kötelező védőoltások 

megnevezése 

Fertőző betegség megnevezése Beadás időpontja  

BCG Tuberkulózis/Tüdőgumókór 0-4 hét 

DTPa* Diftéria (torokgyík) 2 hónapos korban 

PCV* Pneumococc us 2 hónapos korban 

TT Merevgörcs (tetanusz) 2 hónapos korban 

DTAP/acP Szamárköhögés (pertussis) 2 hónapos korban 

IPV* Gyermekbénulás (poilo) 2 hónapos korban 

HIB* Haemophilus influenzae  baktérium B-

típusa 

2 hónapos korban 

VAR* Bárányhimlő 13 hónapos korban 

MMR Kanyaró 15 hónapos korban 

MMR Mumpsz 15 hónapos korban 

MMR Rózsahimlő (rubeola) 15 hónapos korban 

HPV Humán papillomavírus HPV B 12 éves korban 

A DTPa, PCV, IPV, HIB, VAR védőoltások esetébe n az immunizálás elérése érdekében ismétlő oltás szükséges, a 

táblázat az első beadás időpontját tartalma zza. 

Forrás: NM rendelet alapján ÁSZ szerkesztés 

A megbetegedési veszély esetén kötelező oltásoka t jellemzően a megbetegedés diagnosz tizá l ása -

kor a beteg környeze tében élőknek adják. A munkakörökhöz kapcsolódó védőoltások ról a munká l -

tató köteles gondosk odni, ha a dolgozók foglalk ozása miatt fokozottan fennáll egyes fertőző be teg-

ségek veszélye . Utazások kapcsán , ha az egyén olyan régióba utazik, ahol egyes fokozottan veszé-

lyes megbetegedések fordulnak elő, nemzetköz i egyezmények alapján a fogadó ország megköve te l -

heti bizonyos védőoltáso k előzetes felvételé t. A külföldre utazó személyek védőoltása it a kormán y -

hivata lok által működte te tt oltóhe lyek és egyéb, a nemzetköz i utazásokka l kapcsola tos védőoltá s o k 

végzésére működési engedéllye l rendelkező nemzetköz i oltóhe lyek végzik. 

Az említe tt, kötelező védőoltások mellett önkéntes jelentkezés alapján térítésmentesen aktív im-

munizá lásban lehet részesíteni azokat, akiknek sporttevékenységük, egészségi állapotu k miatt egyes 

betegségek vonatkozásában magasabb a kockáza tuk. Megbe tegedési veszély elhárítá sa céljából ön-

kéntesen is igénybe vehetőek térítésmentes védőoltások az NM rendele t alapján (pl, tetanusz , hepa-

titis B, influenza , stb.). 

A védőoltások okozta esetleges egészségkárosodás következménye it az Eütv. 58. §. (10) bekez-

dése szabályozza , amennyiben a védőoltásra köteleze tt személy a védőoltás adásával összefüg g és -

ben súlyos egészségkároso dást szenved, megrokkan vagy meghal, őt, illetve az általa eltartott hoz-

zátartozójá t az állam kártalanítja . 

3.2 A hazai lakosság oltottságának alakulása a 2018-2019. években 
 

A NNK által közzétett statisz tika alapján a 2018. és a 2019. évben az oltásra köteleze tt korosz tá ly 

az egyes életkorhoz kötött kötelező védőoltások legalább 99,6% -ában részesült. A védőoltások több 

mint felénél 99,8-99,9 %-ot ért el a beoltottak részaránya . (4. táblázat) Jelentős különbség az egyes 

védőoltástíp usok, illetve megyék között nem volt megfigye lhe tő.  
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4. táblázat 

Életko rhoz kötött kötelező védőoltások teljesítése Magyarország on 2018-2 019. években 

Védőoltások megneve-

zése 

2018 2019 

Oltottak Oltottak 

száma % száma % 

BCG 89 599 99,8 88 080 99,8 

DTPa+HIB+IPV (2. hó) 89 761 99,9 88 250 99,9 

PCV (2. hó) 89 668 99,9 88 181 99,9 

DTPa+HIB+IPV (3. hó) 89 736 99,9 88 232 99,9 

DTPa+HIB+IPV (4. hó) 89 675 99,9 88 183 99,9 

PCV (4. hó) 89 618 99,8 88 133 99,8 

PCV (12. hó) 91 213 99,9 90 091 99,8 

MMR 91 244 99,9 90 125 99,9 

DTPa+HIB+IPV (18. hó) 91 022 99,6 89 908 99,6 

DTPa+IPV (6. év) 80 129 99,6 82 796 99,6 

MMR újraotlás  100 264 99,7 95 361 99,8 

dTAP 100 590 99,8 95 442 99,7 

Hepatitis B I. oltás  92 753 99,8 98 972 99,8 

Hepatitis B II. oltás  90 750 99,7 92 120 99,8 

Forrás: NNK jelentése k alapján ÁSZ szerkesztés 

Magyarországo n a kötelező védőoltások mellett a további betegségekke l szemben ajánlott védő-

oltások a következők : influenza , súlyos pneumococcus fertőzés, hepatitiszek, kullancs -encepha liti e s , 

fertőző agyhártyagyu lladás, valamint a humán papilloma vírusok. A nem kötelező védőoltások közül 

megbetegedési veszély miatt a 2018-2019. években 17 791 alkalomma l volt szükség oltásra. Az inf-

luenza elleni védőoltást 2018-201 9. években megköze lítőleg azonos számban 718 396, valamin t 

719 898 fő vette igénybe.  

3.3 Az oltással megelőzhető fertőző betegségek alakulása a 

2018-2019. években 
 

Az oltássa l megelőzhe tő fertőző betegségek  vonatkozásában az EU egészségügyi informá c ió s 

portálja relevánsnak a kanyarót, a szamárköhögést, a mumpszot, a diftériá t, valamint az influe n zá t 
azonosítja.3 A feltünte te tt betegségek vonatkozásában a relevánsnak azonosított kifejezés az t jelent i, 
hogy összehasonlítva a védőoltássa l megelőzhe tő fertőző betegségeke t, a kanyaró, a szamárköhö g és , 
a diftéria és a mumpsz esetében a legnagyobb a továbbfertőződés mértéke :  

 egy kanyaróva l fertőzött személy 12-18 személyt fertőzhe t meg; 

 egy szamárköhögésse l fertőzött személy 12-17 személyt fertőzhe t meg; 

 egy diftériáva l fertőzött személy 6-7 személyt fertőzhe t meg; 

 egy mumpssza l fertőzött személy 4-7 személyt fertőzhe t meg; 

Az oltássa l megelőzhe tő fertőző betegségek alakulásá ról az NNK éves statisztikát vezet. A köte -

lező védőoltássa l megelőzendő betegségek esetében a hazai védőoltási rendszernek köszönhe tően a 
2018-201 9. években az NNK statisz tiká i szerint elenyésző volt a fertőzöttek száma. A releváns n a k 
azonosíto tt fertőző betegségek közül, például diftériás betege t nem is azonosítottak hazánkban az  

                                                                        
3 https://va cci nati on -i nfo. e u/e n/va cci nati on (Letölté s ideje: 2020. december 17.) 

https://vaccination-info.eu/en/vaccination
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elmúlt két évben. Egyes oltássa l megelőzhe tő fertőző betegségek 2018-2 019. évi alakulásá t az 5. táb-
lázat mutatja be. 

5. táblázat 

Oltással megelőzhető egyes fertőző betegségek 2018-2019. évi alakulása 

*A bárányhimlő elleni védőoltás a 2018. július 31. után születettek esetében kötelező 

Forrás: NNK jelentése k alapján ÁSZ szerkesztés 

Az 5. tábláza tból látható, hogy az oltással megelőzhe tő betegségek száma a 2018-2019. években 
a lakosságszámhoz mérten (2018-2019: 9,7 millió fő) csekély mértékű volt. A bárányhimlő okoz ta  
megbetegedések száma a többi kötelező védőoltássa l megelőzhe tő betegségekhez mérten magas, 
azonban ez esetben a kötelezően beadott védőoltások száma még nem érte el azt a szintet, hogy 

nagymértékben csökkenjen a megbetegedések száma. A nagymértékű átoltottság azonban elősegí -
tette, hogy az 5. táblázatban feltünte te tt betegségek közül kanyaróban mindösszesen 1 fő, HPV 
B-ben 2 fő, rubeolában és bárányhimlőben 3-3 fő hunyt el 2018-201 9. években.     

Fertőző betegség 2018. évi fertőzöttek száma  2019. évi fertőzöttek száma  

Tuberkulózis  - - 

Diftéria - - 

Szamárköhögés  23 7 

Kanyaró 14 23 

Mumpsz 1 1 

Rubeola - - 

HPV B 35 17 

Bárányhimlő* 24 176 30 412 
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4.1  A WHO nemzetközi szervezete 
 

A 194 tagállammal rendelkező WHO – mint a világ legnagyobb egészségügyi szervezete – alkot-

mányának megfele lően az immunizá lás globá lis nemzetköz i közegészségügyi koordiná ló szerveze t -

ként működik. Az egyre inkább egymástól függő globá lis környeze tben a WHO külde tése, hogy 

támogassa az összes országot a minőség i immunizá lási szolgálta tások nyújtásában a betegség e k 

megelőzésének integrá lt, emberközpontú platformjának részeként.4 A WHO több mint 50 éve végz i 

tevékenységé t a biológia i anyagok szabványosításához szükséges biológia i referenc iaanyagok létre -

hozásában, normái és szabványa i a biológia i gyógyszerek minőségének és biztonságának biztos í tá -

sához járulnak hozzá. A Szervezet a nemzetköz i tudomány os és szakmai közösségekke l való szoros 

együttműködésben  fontos technika i kérdésekről konzultá l és szakértői munkacsoportoka t tart fent, 

amelyekke l biztosítják a legfrissebb informác ióka t az olyan összetett kérdésekről, mint például a 

potenc iá lis járványveszé lyek biokondíc ió ja, az oltások klinika i és nem klinika i vizsgá la ta . 5 

A WHO a fertőző betegségek vonatkozásában tagállamaitól a 2005-ben kiadott Nemzetk öz i 

egészségügyi rendszabá lyok alapján az azokat érintő felkészültség, valamint a védőoltások tekin te -

tében kér adatoka t. A tagállami védőoltáso k státuszá ról, valamint az átoltottság mértékéről éves ki-

mutatásoka t készít és tesz közzé honlapjá n. Magyarország adatszolgá ltatásá t az NNK éves gyakor i -

sággal végzi. Az adatszolgá lta tás az életkorhoz kötötten kötelező védőoltásokra, a megbetege dé s i 

veszély esetén kötelező védőoltáso kra és a megbetegedési veszély elhárítása céljából önkéntes e n 

igénybe vehető védőoltásokra terjed ki. 

4.2  Az Európai Unió fertőző betegségek ellen kialakított rendszere  
 

Az Európa i Unióban az Európa i Parlament és az Európa i Tanács a határokon átterjedő súlyos 

egészségügyi veszélyekről határoza tban rendelkez ik.6 A határoza t háttere szerint a fertőző betegsé -

gek aránya az EU-ban csökkent vagy stabil maradt a határoza t hatályba lépését megelőző években , 

ugyanakkor új fertőzések megjelenése bármikor megtörténhe t, mint például az 80-as években a HIV-

fertőzés , a 90-es években Creutz fe ldt-Jakob-be tegség változa ta i, vagy a 2000-es években az influ -

enza különböző vírusfe rtőzése i (pl. SARS, H1N1).  

A határoza t a vonatkozó nemzeti szakpolitikák összehangolása és kiegész ítése céljából megá lla -

pítja a határokon átterjedő súlyos egészségügyi veszélyek járványügyi felügye le té re , monitoringjá ra , 

korai előrejelzésére és az ellenük való küzdelemre , így többek között az ezekkel a tevékenysége k k e l 

kapcsola tos készültség- és reagálás tervezésre vonatkozó szabályoka t. Célja, hogy egyrészt támo-

gassa a tagállamok között e téren folyta tott együttműködést és koordinác iót, és ezzel hatékonya b b á  

tegye a súlyos emberi betegségek országha tá roko n át történő terjedésének megakadá lyozásá t és meg-

                                                                        
4 https://ww w .who.i nt /about/w ho-we -are/our-values (Letöl tés időpontja: 2021. 01.06 .) 
5 https://www.who.int/csr/alertresponse/en/ (Letöltés időpontja: 2020. 12.17.) 

6 Az Európai Parlament és a Tanács 1082/2013/EU határozata a határokon átterjedő súlyos egészsé gügyi veszélyekről 
és a 2119/98/E K határozat hatályon kívül helyezésé ről  

https://www.who.int/csr/alertresponse/en/
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fékezését, másrészt pedig felvegye a küzdelmet a határoko n átterjedő más súlyos egészségügyi ve -

szélyek ellen, és ezáltal hozzájáruljon ahhoz, hogy az Unióban a közegészség védelme magas szinten 

valósuljon meg. A Bizottság a határoza t alapján a tagállamok ka l együttműköd ve biztosítja többe k 

között a fertőző betegségekhez kapcsolódó koordinác iót és az informác iócse ré t. A tagállamok a ha -

tározat által érintett területeken, a saját nemzeti rendszerük vonatkozásában kiegészítő rendelk ezé -

seket, eljárásoka t és intézkedéseke t tarthatnak fenn vagy állapítha tnak meg, amennyiben a kiegész í tő 

rendelkezések, eljárások és intézkedések nem befolyásolják hátrányosan a határoza t alkalmazásá t.  

A határoza tban foglaltak szerint az Európa i Betegség mege lőzési és Járványvéde lmi Közpo n t 

(ECDC) – amelyet 2002-20 03-as SARS járványt követően, 2005-ben hozták létre – a kulcsfon to s -

ságú szerepet játszik az emberi egészsége t fenyege tő jelenlegi és jövőbe li fertőző betegségek azono-

sításában, értékelésében és az azokka l kapcsola tos tájékoz ta tásban. Az ECDC többek között gond os -

kodik az Európa i Uniót fenyege tő, újonnan megjelenő veszélyek korai felismerésé ről és elemzésér ő l , 

tudományos tanácsot ad az EU intézménye i és a tagállamok kormánya i részére és támoga tja az EU -

tagállamok kormánya it a járványokra való felkészülésben. (Bizottság, 2015)  

Magyarország, mint EU tagállam a határoza t 6. cikke alapján teszi meg jelentése it az ECDC felé , 

az adatszolgá lta tást az NNK végzi. Az ECDC felé történő adatszolgálta tá s online jelentő rendszer b e n 

aggregá lt vagy esetenkénti formában történik. A jelentendő adatok köre az ECDC által egyérte lm ű e n 

meghatá rozott, ezek az egyes fertőző betegségek tekinte tében a releváns jellemzőkre vonatkozó ada-

tok, amelyek személyes adatot nem tartalmaznak. Ezek alapján tartalmazzák az ECDC honla p já n 

publiká lt járványügyi jelentések a mindenkor aktuális magyarországi adatoka t is. Az ECDC a felé  

jelente tt adatoka t továbbítja a WHO részére. 

4.2.1 Az EU oltottságának alakulása a 2018-2019. években 

Az EU-ban minden tagállam saját oltási programmal rendelkez ik. A tagállamok túlnyomó több-

ségében, több mint 2/3-ában a védőoltások alkalmazása nem kötelező, csak ajánlott. A kanyaró, a 

szamárköhögés, a diftéria és a mumpsz  vonatkozásában az EU 27 tagállamáb ól 9 esetében mind-

egyik betegség ellen kötelezőek a védőoltások. Málta egy betegség, a diftéria esetében csatlakoz o t t 

a kötelező oltásoka t támoga tó országokhoz . (A kötelező és ajánlott oltások alakulásá t a 2. mellék le t 

mutatja be.) Mindazok mellett, hogy nagyobb arányban vannak azok az tagállamok, ahol nem köte -

lezőek a betegségek elleni védőoltások, a kanyaró, a szamárköhö gés, a diftéria és a mumpsz  vona t-

kozásában az átoltottság mértéke átlagosan 94-97% között alakult a 2018-2019. években , mindö ss ze  

egy-egy tagállam esetében nem érte el a 90%-ot. (6. táblázat) 
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6. táblázat 

Védőoltásokkal elért átoltottság alakulása az EU-ban a relevánsnak azonosított beteg-

ségek tekintetében a 2018-2 019. években (értékek %-ban*) 

 

Országok Kanyaró Szamárköhögés  Mumpsz Diftéria 

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 

Észtország 87 88 93 92 87 88 93 92 

Ausztria 94 94 90 90 94 94 90 90 

Románia 90 90 94 94 90 90 94 94 

Ciprus 90 86 99 98 90 86 99 98 

Bulgária 93 93 94 94 93 93 94 94 

Litvánia 92 93 95 96 92 93 95 96 

Olaszország 93 94 95 95 93 94 95 95 

Franciaország 90 90 99 99 90 90 99 99 

Írország 92 91 98 98 92 91 98 98 

Horvátország 93 93 98 98 93 93 98 98 

Hollandia 93 94 97 98 93 94 97 98 

Lengyelország 93 93 98 98 93 93 98 98 

Szlovénia 93 94 97 98 93 94 97 98 

Dánia 95 96 97 97 95 96 97 97 

Csehország 96 92 99 99 96 92 99 99 

Belgium   96 96 98 98 96 96 99 99 

Finnország 96 96 99 98 96 96 99 98 

Málta 96 96 99 98 96 96 99 98 

Németország 97 97 98 98 97 97 98 98 

Szlovákia 96 96 99 99 96 96 99 99 

Spanyolország 97 98 97 98 97 98 97 98 

Svédország 97 97 99 98 97 97 99 98 

Görögország 97 97 99 99 97 97 99 99 

Lettország 98 99 97 99 98 99 97 99 

Portugália 99 99 99 99 99 99 99 99 

Luxemburg 99 99 99 99 99 99 100 100 

Magyarország 100 100 100 100 100 100 100 100 

Átlag 95 94 97 97 95 94 97 97 

* A WHO által készítet t kimutatások nem tartalma znak tizedes jegy pontosságú kimutatásokat  

Forrás: WHO védőoltással megelőz hető betegsége k ellenőrző rendszere alapján ÁSZ szerkesztés 

A 6. táblázat adatai azt mutatják, hogy számos tagállam esetében nem látható érdemi összefü g g és 

védőoltások kötelező volta és az átoltottság mértéke között. Az eredmények alapján társadalmi sz in-

ten az EU lakossága elfogadja a védőoltások hasznosságá t attól függe tlenül, hogy saját kormán y a  

kötelez i-e a védőoltás beadására, vagy csak ajánlásként biztosítja a lakosság számára.  Magyarorsz á g 

a tagállami összehasonlítá sban kimagasló átoltottsági mértékke l rendelkez ik, minden releváns n a k 

azonosíto tt fertőző betegség esetében eléri a 99,9% -os átoltottsági szintet. 
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4.2.2 Az oltással megelőzhető fertőző betegségek alakulása az EU-ban a 

2018-2019.  években 

A relevánsnak azonosított védőoltással megelőzhe tő betegségekke l kapcsola tos megbetegedé se k 

aránya a lakosság átoltottsági szintjének megfelelően alacsony mértékben alakult az EU-ban. Egyes 

betegségek, mint például a diftéria , amely korábban nagyszámú fertőzöttségi szintet ért el, mára te l-

jesen megszűnt. Összesen 70 diftériás esetet regisztrá ltak az EU-ban, amelyből egy eset sem érinte t te  

Magyarországot a 2018-2019. években . A kanyaróva l fertőzöttek száma megköze líte tte a 36 000 főt, 

Magyarországo n 37 főt regisztrá ltak kanyaró fertőzésse l. A mumpsz hozzáve tőlegesen 27 500 em-

bert fertőzött meg, amely hazánk esetében mindké t évben egy-egy fertőzötte t jelente tt. A legnag y o b b 

mértékű fertőzöttségi szint a szamárköh ögés esetében volt mérhetőt, közel 61 000 fertőzötte t azono-

sítottak, amelyből 30 fő esetében hazánkban történt meg a regisztrác ió. A népesség számát tekinte tv e  

azonban egy ország esetében sem haladta meg a fertőzöttek száma a népességhez viszonyított ará ny 

1%-át. (A relevánsnak azonosított védőoltássa l megelőzhe tő betegségekke l alakulásá t a 2018-2 0 1 9 . 

évek vonatkozásában a 3. mellékle t mutatja be.) 

4.3 A szabad mozgás hatása a fertőző betegségek terjedésére  az 

EU-ban 
 

A tagállamo k állampolgára inak  EU-n belüli szabad mozgáshoz és tartózkodáshoz való joga ké-

pezi az uniós polgárság alappilléré t, amelyet a Maastrich ti Szerződés hozott létre 1992-ben. A szabad 

mozgás több, mint 400 millió állampolgárnak biztosíto tt. A személyek, munkavá lla ló k ezen szabad 

mozgáshoz való jogának korlátozása közrendi, közbiz tonsági vagy közegészségügyi okból van mód. 

Az Európa i Parlament és a Tanács az Unió polgára inak és családtagja iknak a tagállamok terüle t é n 

történő szabad mozgáshoz és tartózkodáshoz való jogáról szóló iránye lve alapján, a korlátozás na k , 

szükségesnek és arányosnak, továbbá objektívnek és megkülönböz te tés -mentesnek kell lennie. A 

közegészségügyi okkal összefüggésben az iránye lv úgy fogalmaz, hogy: a mozgás szabadságá t kor-

látozó intézkedéseke t egyedül olyan, esetlegesen járványt okozó betegségek indokolják, amelye ke t 

a WHO megfelelő jogi eszközei határoznak meg, valamint más fertőző betegségek vagy ragá lyo s 

parazitás megbetegedések, ha a fogadó tagállam állampolgára ira vonatkozó védelmi rende lkezés e k 

hatálya alá tartoznak.7  

Az EU folytonos bővítési politiká ja hozzájárul, hogy a régi és új tagállamok közötti, életszín v o -

nalbeli és gazdasági különbségek növeljék a munkaerő -piac i jellegű migráció intenz itásá t, mely fo-

lyamatban az új tagállamok jellemzően a kibocsá tó, a régi tagállamok pedig a befogadó szerepe t 

vállalják. (KSH, 2015.) Annak ellenére, hogy a tagországok közötti migráció mind a kibocsá tó, mind 

a befogadó országok számára egyre nagyobb jelentőségge l bír, az egyes tagállamoka t érintő fertőző 

betegségek statisz tiká i alapján, az EU-n belüli szabad mozgás nem befolyásolta jelentős mértékb e n 

a fertőző betegségek terjedésé t a 2018-2019. években.  

Például 2018-ban az EU-ban a társada lombiz tosítá si adatok alapján közel két millió fő dolgoz o t t 

másik tagállamban kikülde tésben, illetve megközelítőleg hárommillió fő dolgozott két vagy több 

                                                                        
7 Az Európai Parlament és a Tanács 2004/38/EK irányelve (2004. április 29.) az Unió polgárainak és családtagjaiknak 

a tagállamok terület én történő szabad mozgáshoz és tartózkodáshoz való jogáról , valamint az 1612/68/EG K rendelet 

módosításáról , továbbá a 64/221/E GK , a 68/360/E GK , a 72/194/EG K, a 73/148/EG K, a 75/34/EGK , a 75/35/EGK , a 
90/364/EG K , a 90/365/EG K és a 93/96/EG K irányelv hatályo n kívül helyezéséről  Letölt és időpontja: 2020. december 
18. 
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tagállamban egyszerre. Mindazok mellett, hogy a hosszabb ideig más országok ban tartózkodó vagy 

ingázó személyek a tartózkodási státuszuktó l függetlenül hozzájárulha tnak a fertőző betegségek kö-

zösségi közvetítésé hez , az EU esetében a tagállamok közötti szabad mozgás, munkaerőmoz g ás , 

munkaerő-ingázás , az oltássa l megelőzhe tő fertőző betegségek esetében nem mutatott szignifiká n s 

hatást a 2018-2 019. években. Az EU-n belüli magas átoltottsági szint hozzájá rult ahhoz, hogy az  

egyes védőoltássa l megelőzhe tő fertőző betegségek elenyésző mértékben jelentek meg az egyes tag-

államokban. Az EU tagállamainak oltási rendszere i, illetve a védőoltások társadalmi elfogadottsá g a  

megakadá lyozza, a szabad mozgásból adódó védőoltássa l megelőzhető fertőző betegségek terjedé -

sét. 
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A védőoltások jelentősége élettani, társadalmi és gazdasági szempontok 
vonatkozásában 

Élettani jelentőség 

Halálozások számának csökkenése  

Korábbi években a védőoltáso k jelentősége a magas halálozási ráta visszaszorítá sában muta tk o -

zott meg legészrevehe tőbb módon. Napjainkban a halálozási szám csökkentésében leginkább a gyors 

lefolyású, halált okozó betegségek esetén játszik jelentős szerepet a védőoltás. Védőoltássa l meg-

előzhető lassú lefolyású fertőző betegségekbe (például a diftéria (torokgy ík)) manapság kevesen ha l-

nak bele.  

Szövődmények veszélye csökken 

Egyes betegségek, mint a bárányhimlő, kanyaró esetében beszélhe tünk szövődménymentes le fo-

lyásról, ezzel együtt minden betegség előfordulása esetén számolni kell késői vagy súlyos mellék -

hatások megjelenéséve l. A védőoltás jelentőségének mondha tó a betegség kivédéséve l a várha tó 

szövődmények megelőzése és ezáltal az egészség védelme . Bár az oltásoknak is lehetnek mellék ha -

tásai, még mindig sokka l biztonságosab b módszernek mondha tóak, mint a betegség legyőzése kö-

vetkeztében kialakult védettség.  

Szenvedés és fájdalom megelőzése, betegség lefolyásá nak enyhítése  

Védőoltások segítenek a betegségekke l járó szenvedés és fájdalom megelőzésében, illetve a be -

tegségek lefolyásának enyhítésében is.  

Krónikus, daganatos betegségek megelőzése 

A védőoltások reneszánszuka t élik. Új generációiva l már nemcsak a klasszikus fertőző kórok 

prevenc iójá ra nyílik lehetőség – a ma is elérhető méhnyak-rák elleni vakcina mellett további tumo-

rokat lehet majd segítségük ke l megelőzni, akár gyógyítani is. A Klinika i Onkológusok Amerika i 

Társasága júniusi kongresszusának előadásán hangzott el, hogy egy melanómás beteg túlélésé t ered-

ményesen növelték vakcináva l. A fejlemények alapjaiban változ ta tják majd meg a betegsége k k e l 

szembeni küzdelem lehetőségé t. 

Társadalmi jelentőség 

Nyájimmu nitás létrehozása a nem oltható egyének védelmére  

Fontos tényező a védőoltások jelentőségének bemuta tásakor annak ismerte tése, hogy a nem olt-

ható egyének védelmét legegyszerűbben a „nyájimmunitás létrehozásán” keresztül lehet elérni, ami 

a fertőzés átterjedésének szab gátat azáltal, hogy oltott egyének veszik körül a nem oltott egyént. A 

populác iós immunitás csak akkor fejt ki elegendő védő hatást, ha a lakosság átoltottsága elér egy 

bizonyos szinte t. Amennyiben csökkenés mutatkoz ik a beoltottak arányában, a betegségek újra meg-

jelenhe tnek. Így mindenné l fontosabb, hogy az egészségügyi személyze t a megfe le lő informác ió k k a l 

rendelkezzen a védőoltásokról és elől járjon a prevenc ióban. A populác iós immunitás javítja az ol-

tások költséghatékonyságát, ami gazdasági érdek, továbbá az elöregedő társadalmakban demográ f ia i 

jelentőségge l is bír. 
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Demográfiai jelentőség 

A megelőzés révén, a védőoltásoknak szerepük lehet a hazai népességszám csökkenésének meg-

állításában, a jelenlegi demográfia i krízis megoldásában is. Amennyiben javul a társadalom egész -

ségi állapota , a munkával töltött évek száma is nőhet, csökken a rokkantn yugdíjasok száma. Aktív 

munkavá lla lók száma és hatékonysága nő. 

Gazdasági jelentőség 

Nemzetgazdasá gi jelentőség 

Fertőző megbetegedések, járványok számos direkt és indirekt költsége t jelentenek a gazdaság 

számára. A laborvizsgá la tok, tesztek, orvosi szolgá lta tások és gyógyszerek költsége i mellett a mun-

kából kieső munkavá lla lók terhei is jelentősek. A gazdaság teljesítőképessége az egészségesebb pol-

gárok révén nagyobb. A társadalmi haladás, a gazdasági prosperitá s és a fenntartha tó fejlődés alap-

eleme a testében és lelkében ép, egészséges ember. A humán erőforrás jó kondíc iója meghatározó a 

gazdasági fejlődés lehetősége inek szempontjából. A betegségek megelőzése tehát a jövő egészsé -

gébe történő befekte tés, amely közvetve hatást gyakorol az ország gazdasági teljesítményére is. 

Egészségügy i ellátórendszer tehermentesíté se  

Egy-egy járvány vagy fertőző megbetegedés előfordulása igénybe veszi az egészségügyi rend-

szert. Ez a tény is rávilágít a megelőzés fontosságára, mely mindig hatékonyabb, mint a keze lés 

maga. Háziorvos mellett a laborvizsgá la tok és kapcsolódó adminisz trác iós terhek jelennek meg, me-

lyek a védőoltáso kka l közvete tt módon megelőzhe tők. COVID -19 kezelése kapcsán kiemelkedő je -

lentőségű az ellátó rendszer tehermentesíté se . 

Egyéb jelentőség:  

Multiplikatív hatások elkerülése  

Védőoltások hatásainak és jelentőségének teljes körű felsorolása nem lehetséges, azonban fontos 

megjegyezni, hogy az eddigiekben felsorolt többségében direkt hatások mellett jelentős a szerepe az  

indirekt hatásoknak is. Fertőzés esetén költsége t jelent például a munkából kieső munkavá lla lók he-

lyettesíté sében résztvevő munkatársak extra leterhe ltsége , több hiba előfordulása , valamint hogy na-

gyobb valószín űségge l lesznek betegek a munkatársak is.  
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A relevánsnak azonosított fertőző betegségek elleni védőoltások azok kötelező vagy 

ajánlott státuszára vonatkozó bemutatása  az EU tagállam ai tekintetében 

 Védőoltások 

Országok Kanyaró Szamárköhögés  Mumpsz Diftéria 

     

Ausztria A A A A 

Belgium   A A A A 

Bulgária K K K K 

Ciprus A A A A 

Csehország K K K K 

Dánia A A A A 

Észtország A A A A 

Finnország A A A A 

Franciaország K K K K 

Horvátország K K K K 

Németország A A A A 

Görögország A A A A 

Magyarország K K K K 

Írország A A A A 

Olaszország K K K K 

Lettország A A A A 

Litvánia A A A A 

Luxemburg A A A A 

Málta A A A K 

Hollandia A A A A 

Lengyelország K K K K 

Portugália A A A A 

Románia A A A A 

Szlovákia K K K K 

Szlovénia K K K K 

Spanyolország A A A A 

Svédország A A A A 

Forrás: WHO védőoltással megelőz hető betegsége k ellenőrző rendszere alapján ÁSZ szerkesztés 
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Védőoltásokkal megelőzhető relevá nsnak azonosított fertőző betegségek alakulása az 

EU-ba n a 2018-2019. években 

 
Kanyaró 

 
2018 2019 

Országok Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Ausztria 77 0,0087 n.a. - 

Belgium 117 0,0102 480 0,0416 

Bulgária 13 0,0018 1 231 0,1759 

Horvátország 23 0,0055 52 0,0126 

Ciprus 15 0,0126 6 0,0050 

Csehország 207 0,0194 590 0,0552 

Dánia 8 0,0014 15 0,0026 

Észtország 10 0,0076 27 0,0204 

Finnország 15 0,0027 12 0,0022 

Franciaország 2921 0,0449 2637 0,0405 

Németország 543 0,0065 514 0,0062 

Görögország 2291 0,2177 12 0,0011 

Magyarország 14 0,0014 23 0,0024 

Írország 0 0,0000 9 0,0265 

Olaszország 7 682 0,1267 1 623 0,0268 

Lettország 25 0,0130 3 0,0016 

Litvánia 30 0,0107 834 0,3022 

Luxemburg 4 0,0066 24 0,0390 

Málta 6 0,0137 30 0,0682 

Hollandia 24 0,0014 84 0,0049 

Lengyelország 359 0,0095 1 367 0,0361 

Portugália 162 0,0158 10 0,0010 

Románia 6 407 0,3285 3 900 0,2014 

Szlovákia 565 0,1036 318 0,0583 

Szlovénia 9 0,0043 51 0,0245 

Spanyolország 225 0,0048 288 0,0062 

Svédország 43 0,0043 20 0,0020 

Forrás: WHO védőoltással megelőz hető betegsége k ellenőrző rendszere alapján ÁSZ szerkesztés  
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Szamárköhögés  
 

2018 2019 

Országok Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Ausztria 2 197 0,2471 n.a. - 

Belgium 1 354 0,1179 1 098 0,0952 

Bulgária 114 0,0162 70 0,0100 

Horvátország 128 0,0308 56 0,0136 

Ciprus 0 0,0000 2 0,0017 

Csehország 752 0,0705 1 446 0,1353 

Dánia 1 028 0,1787 3 697 0,6405 

Észtország 69 0,0522 135 0,1018 

Finnország 447 0,0809 557 0,1007 

Franciaország n.a. - n.a. - 

Németország 12 907 0,1553 10 302 0,1234 

Görögország 19 0,0018 20 0,0019 

Magyarország 23 0,0024 7 0,0007 

Írország 117 0,0243 165 0,0338 

Olaszország 162 0,0027 725 0,0120 

Lettország 159 0,0825 720 0,3776 

Litvánia 27 0,0096 26 0,0094 

Luxemburg 9 0,0149 n.a. - 

Málta 5 0,0114 15 0,0341 

Hollandia 4 710 0,2761 6 079 0,3556 

Lengyelország 1 552 0,0409 n.a. - 

Portugália 60 0,0059 84 0,0082 

Románia 93 0,0048 110 0,0057 

Szlovákia 376 0,0690 702 0,1286 

Szlovénia 213 0,1025 129 0,0620 

Spanyolország 3 665 0,0785 3 075 0,0658 

Svédország 739 0,0741 782 0,0779 

Forrás: WHO védőoltással megelőz hető betegsége k ellenőrző rendszere alapján ÁSZ szerkesztés  
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Diftéria 
 

2018 2019 

Országok Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Ausztria 0 0,0000 n.a. - 

Belgium 2 0,0002 6 0,0005 

Bulgária 0 0,0000 0 0,0000 

Horvátország 0 0,0000 0 0,0000 

Ciprus 0 0,0000 0 0,0000 

Csehország 0 0,0000 0 0,0000 

Dánia 0 0,0000 0 0,0000 

Észtország 0 0,0000 0 0,0000 

Finnország 0 0,0000 0 0,0000 

Franciaország n.a. - n.a. - 

Németország 26 0,0003 15 0,0002 

Görögország 0 0,0000 1 0,0001 

Magyarország 0 0,0000 0 0,0000 

Írország 0 0,0000 0 0,0000 

Olaszország 1 0,0000 0 0,0000 

Lettország 3 0,0016 2 0,0010 

Litvánia 0 0,0000 0 0,0000 

Luxemburg 0 0,0000 n.a. - 

Málta 0 0,0000 0 0,0000 

Hollandia 4 0,0002 0 0,0000 

Lengyelország 0 0,0000 n.a. - 

Portugália 0 0,0000 0 0,0000 

Románia 0 0,0000 0 0,0000 

Szlovákia 1 0,0002 2 0,0004 

Szlovénia 0 0,0000 0 0,0000 

Spanyolország 1 0,0000 2 0,0000 

Svédország 0 0,0000 4 0,0004 

Forrás: WHO védőoltással megelőz hető betegsége k ellenőrző rendszere alapján ÁSZ szerkesztés 
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Mumpsz 
 

2018 2019 

Országok Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Esetszá m Népességhe z viszonyított 

arány (‰) 

Ausztria n.a. - n.a. - 

Belgium 230 0,0200 234 0,0203 

Bulgária 27 0,0038 50 0,0071 

Horvátország 24 0,0058 15 0,0036 

Ciprus 3 0,0025 0 0,0000 

Csehország 516 0,0484 191 0,0179 

Dánia 17 0,0030 16 0,0028 

Észtország 6 0,0045 4 0,0030 

Finnország 4 0,0007 4 0,0007 

Franciaország n.a. - n.a. - 

Németország 534 0,0064 594 0,0071 

Görögország 1 0,0001 2 0,0002 

Magyarország 1 0,0001 1 0,0001 

Írország 575 0,1193 2 761 0,5655 

Olaszország 47 0,0008 587 0,0097 

Lettország 2 0,0010 6 0,0031 

Litvánia 19 0,0068 32 0,0116 

Luxemburg 0 0,0000 n.a. - 

Málta 0 0,0000 7 0,0159 

Hollandia 73 0,0043 132 0,0077 

Lengyelország 1 585 0,0418 n.a. - 

Portugália 106 0,0103 153 0,0150 

Románia 119 0,0061 110 0,0057 

Szlovákia 13 0,0024 16 0,0029 

Szlovénia 0 0,0000 0 0,0000 

Spanyolország 9 129 0,1955 9 459 0,2024 

Svédország 21 0,0021 33 0,0033 

Forrás: WHO védőoltással megelőz hető betegsége k ellenőrző rendszere alapján ÁSZ szerkesztés  
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fertőző betegség 

Specifikus fertőző ágensek vagy azok toxikus termékei által okozott megbete-

gedés, amelyet adott kórokozónak vagy termékének egy fertőzött személyből,  

állatból vagy rezervoárból egy arra fogékony gazdaszervezetbe való közvete tt 
vagy közvetlen átjutása hoz létre . (forrás: NM rendelet 3/A § 5. pont) 

fertőző forrás 
Az az élőlény (ember vagy állat), amely a kórokozót hordozza és ha az ágenst 

a külvilágba juttatja, és az fogékony szervezetbe kerül megbetegedést hoz létre.  
(Ádány, 2011) 

fogékony szervezet 
A fogékony egyén az adott kórokozóval szemben nem rendelkezik hatékony 

védekezőképességgel. Egy adott betegséggel szembeni védettség lehet veleszü-
letett (anyai eredetű) és szerzett. (Ádány, 2011) 

hatósági karantén 

A járványügyi hatóság meghatározott országokból történő beutazás esetén vagy  

fertőzés, vagy megbetegedés esetén előírhatja, hogy a járványügyi intézkedé s  

alá vont személy a számára meghatározott lakást, ahhoz tartozó bekerített helye t 

vagy egyéb, egészségügyi intézménynek nem minősülő helyet a határozatba n 
meghatározott ideig ne hagyja el. (forrás: Eütv. 67/A §. (1))  

járvány 

Egy adott fertőző betegségnek a vártnál szignifikánsan gyakoribb vagy egy 

meghatározott küszöbszintet meghaladó előfordulása egy adott területen, illetve  

közösségben, egy meghatározott időtartam alatt, vagy lega lább két egymással 

összefüggő eset, amely összefüggés járványügyi bizonyítékkal alátámasztható .  
(forrás: NM rendelet 3/A § 9. pont) 

járványügyi zárlat 
A járványügyi zárlat szigorított, speciális követelményeken alapuló megfigye -

lés, illetve elkülönítés, amelyet e célra kijelölt helyen kell foganatosítani.  (for-
rás: Eütv. 67. § (1)) 

kampány oltás 

Az életkorhoz kötött kötelező oltásokat 11 éves kortól iskolai oltások keretébe n 

kell elvégezni. 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben utol-

érhetők iskolában, mint egyedileg. Kampányoltás keretében egy közösség szá-

mára rövid időn belül lehet biztosítani a megfelelő védettséget.  (forrás: NNK  
módszertani levele a 2020. évi kötelező oltásokról)  

populációs védettség 
Olyan fertőző betegséggel szembeni immunitás, amely úgy jön létre, hogy a 

népesség egy bizonyos részének beoltása, vagy kigyógyulása védettséget bizto-
sít a beoltatlanok számára is. ( John-Samuel, 2000) 
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terjedési mód 

Lehet közvetlen (direkt), ha a betegséget okozó ágens – közvetítő közeg nélkül –  

a fertőző forrásból közvetlenül a fogékony szervezetbe jut. (például a szexuális  

érintkezés, az állatok harapásával történő infekció) Közvetett a terjedés, ha a kór-

okozó élő vagy élettelen közvetítő segítségével jut el a forrástól a fogékony 

egyedbe. Az élettelen közvetítő közegben (ivóvíz, fürdővíz, szennyvíz, élelmi-

szerek) esetenként a kórokozók szaporodni is képesek, míg mások (tárgyak, fe-

hérnemű, törülköző stb.) csak mechanikus átvivők, bennük a kórokozó szaporo-

dása nem észlelhető. Közvetíthetik az infekciót a levegőben található kórokoz ót 

tartalmazó részecskék (aeroszolok, folyadékcseppek, porszemek) is, melyek a 
szervezetbe inhalációval kerülnek. (Ádány, 2011)  

védőoltás 

olyan egészségügyi tevékenység, amelynek során oltóanyagot juttatnak a sz erve-

zetbe aktív vagy passzív immunizálás céljából, melynek segítségével az adott be-

tegség elleni specifikus védettség kialakítható és fokozható (forrás: NM rendele t 
3/A § 19. pont) 
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