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Összefoglaló 

A Járványmatematikai és Epidemiológiai Projekt egy egyedülálló kezdeményezés Magyarországon, mely jelentős 
tudást és tapasztalatot halmozott fel a COVID–19 világjárvány során. Jelen tanulmány a pandémia 2. hullámának 
példáján keresztül áttekinti, hogy miként működött a járványügyi észlelés és monitorozás rendszere, hogyan, milyen 
eredményekkel végezték a projekt munkatársai a helyzet- és kockázatértékelést, az előrejelzések készítését, végül 
 javaslatokat fogalmaz meg a surveillance- és előrejelző rendszer fejlesztésére a járványügyi biztonság növelése érde-
kében.

A 2. járványhullám 2020. június 22. és 2021. január 24. között zajlott Magyarországon, melynek során a megerő-
sített COVID–19 esetek száma 356 197 fő volt, ami az első hullámban regisztrált esetszám 87-szerese. Összesen 
12 226 megerősített COVID–19 halálesetet regisztráltak, az első hullámban jelentett szám 21-szeresét. Az országos 
R érték először 2020 augusztusában emelkedett 1,0 fölé. Mintegy 3 héttel azután, hogy az R érték augusztus utolsó 
hetében tartósan 1,0 fölé emelkedett, a halálos kimenetelű COVID–19 esetszámok növekedése is elindult, mivel a 
fiatalokról a járvány az idősebb korosztályokra is átterjedt. Mindezt a matematikai modellezési eredmények hetekkel 
korábban jelezték. 

November elején az előrejelzés 12 000 fő feletti kórházi ápoltat vetített előre a karácsonyi időszakra, melynek el-
kerülésére kormányzati intézkedéscsomag készült. A 2020. november 11-i szigorítás a járványt az eredeti pályáról 
eltérítette, így a kórházban kezeltek száma a 2. hullámban az előrejelzésnek megfelelően 8018 főnél elérte a csúcsot, 
majd csökkenni kezdett. Január elején a modellezés azt mutatta, hogy a lecsengő szakaszban, az akkori intézkedések 
mellett is képes az időközben hazánkban is megjelent új variáns, a gyorsabban terjedő SARS-CoV-2 B.1.1.7, járvány-
ügyi fordulatot hozni, ami szintén megvalósult.  

Összességében az epidemiológiai helyzetértékelés és matematikai modellezés képes volt a második hullám minden 
fő aspektusát időben és jól megragadni, a veszélyes folyamatokat előre jelezni és ezzel lehetőséget adni a gyors reagá-
lásra. A 2. hullám tapasztalatai megmutatták, hogy a járványmatematikai és epidemiológiai képességek milyen hozzá-
adott értékkel bírnak a döntéstámogatásban. Az észlelési és előrejelzési rendszereink megerősítése és a matematikai 
modellezéssel egységes keretrendszerben történő továbbfejlesztése további lehetőségeket nyithat meg az észlelés, 
megelőzés, egészségügyi és gazdasági károk elhárítása érdekében szükséges döntési folyamatok bizonyítékalapú tá-
mogatásában, és az ország járványügyi biztonságának növelésében. 

Kulcsszavak: COVID–19, pandémia, egészségbiztonság, epidemiológia, surveillance, matematikai modellezés, evi-
denciákkal támogatott döntéshozatal
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Summary

The Mathematical Modelling and Epidemiology Task Force is a unique initiative in Hungary that has accumulated 
significant knowledge and experience during the COVID-19 pandemic. Using the example of the second wave of the 
pandemic, the present study reviews how the epidemiological surveillance and monitoring system operated, how the 
task force carried out the situation and risk assessments as well as forecasting, and finally, makes suggestions for im-
proving the surveillance and forecasting system to increase health security. 
 The second wave of the pandemic lasted between 22 June 2020 and 24 January 2021 in Hungary. The number of 
confirmed COVID-19 cases was 356,197, 87 times the number of cases registered in the first wave. A total of 12,226 
confirmed COVID-19 deaths were recorded, 21 times the number reported in the first wave. The reproduction 
number first exceeded 1.0 shortly in early August 2020. About three weeks after the R-value remained consistently 
above 1.0 in the last week of August, the number of fatal COVID-19 cases started to increase as the epidemic spread 
from the young to the older age groups. All of this was predicted by mathematical modelling results weeks earlier. 
 In early November, the forecast projected more than 12,000 hospitalized patients for the Christmas period, so the 
government introduced new measures to prevent this surge. The restrictions, implemented on 11 November 2020, 
diverted the epidemic from its original trajectory, so the number of hospital admissions in the second wave peaked at 
8,018, as projected, and then began to decline. In January, SARS-CoV-2 B.1.1.7 was detected in Hungary. Model-
ling showed in early January, that even in the declining phase, and with the measures being in place, this new variant 
was able to change the epidemiological trend. This was in fact observed on 24 January, when the epidemic curve 
started to increase again. 
 Overall, epidemiological situation assessment and mathematical modelling were able to capture all significant as-
pects of the second wave in a timely manner and precisely, predicting the possible dangerous changes in the situation, 
and thus providing opportunity for rapid response. The experience of the second wave has shown the added value of 
integrating comprehensive epidemiological analysis and mathematical modelling into decision making. Strengthen-
ing our epidemiological intelligence and forecasting systems, and further enhancing them in a unified framework can 
open up further opportunities to provide evidence-based support for decision-making processes. 
 
Keywords: COVID-19, pandemic, health security, epidemiology, surveillance, mathematical modelling, evidence 
informed decision making

Háttér

A koronavírus világjárvány minden bizonnyal a ma élő ge-
nerációk eddigi legnagyobb járványügyi veszélyhelyzete, 
mely jelentősen megingatta az elmúlt évtizedek csaknem 
zavartalan egészségbiztonságát Magyarországon. Az 
Egészségügyi Világszervezet 2020. március 11-én dekla-
rálta a COVID–19 terjedését világjárványnak, azóta 2021. 
április 30-ig mintegy 150 millió megerősített  COVID–19 
megbetegedést és 3,15 millió halálesetet regisztráltak a 
világon SARS-CoV-2 fertőzéssel összefüggésben (URL 
1). Magyarországon az első megerősített COVID–19 ese-
tet 2020. március 4-én regisztrálták, ezt követően az első 
hullámot gyorsan meghozott, szigorú központi korlátozó 
intézkedésekkel elfojtották. Az első hazai hullám során, 
2020. június 21-ig összesen 4102 megerősített esetet azo-
nosítottak, akik közül 573 fő elhunyt.

A világjárványok jellemzője, hogy azokat egy olyan új 
kórokozó képes előidézni, amivel még nem találkozott 

az emberiség, és ezért arra mindenki fogékony. Az új 
kórokozó addig terjed, míg talál fogékony szervezetet. 
Kezdetben gyorsan, hullámokban terjed, mert nagyon 
sok a fogékony személy. A pandémiák általában több jár-
ványhullámból álló, hosszú ideig tartó krízist idéznek 
elő, amelyek nemcsak az emberek testi és lelki jóllétét 
fenyegetik, hanem zavarokat okoznak a gazdaság és a 
társadalom működésében is. Alapvetően két tényezőtől 
függ, hogy egy újonnan megjelenő, pandémiás potenci-
állal rendelkező kórokozó milyen súlyos következmé-
nyeket képes okozni: milyen gyorsan tud terjedni, és 
mennyire súlyos megbetegedést képes kiváltani. Egy új 
kórokozó esetén azonban ez a két tényező kezdetben 
nem ismert, de még később is változhat, ahogy ezt a 
SARS-CoV-2 világjárvány során is tapasztalhattuk. Az 
epidemiológia és a járványmatematikai modellezés szisz-
tematikus, tudományos módszertani keretet biztosít 
ezen kulcsfontosságú paraméterek megismeréséhez és 
monitorozásához. 
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A járványok megelőzésének, előrejelzésének, regisztrá-
lásának, az arra való felkészülésnek és az ellenintézkedé-
seknek a folyamata – a járványmenedzsment – azt céloz-
za, hogy a járványok egészségügyi és gazdasági hatása a 
lehető legkisebb legyen. Az epidemiológia és a matemati-
kai modellezés fontos célja a világjárvány kapcsán, hogy a 
pandémiás kórokozó viselkedését az emberi társadalom-
ban a lehető legpontosabban jellemezze, a kockázatokat 
és a potenciális egészségkárosodást folyamatosan értékel-
je, javaslatokat dolgozzon ki kockázatarányos, célzott 
megelőző és kárenyhítő intézkedésekre, valamint az in-
tézkedések eredményességét ellenőrizze. Az epidemioló-
gia fő munkamódszerei közé tartozik a népegészségügyi 
surveillance, a járványügyi vizsgálat (a fertőző forrásnak, 
a kórokozó terjedési módjának és a fertőzés veszélyének 
kitett személyeknek az azonosítása), az elemző/analiti-
kus vizsgálatok, népegészségügyi intézkedések és progra-
mok értékelése, valamint intézkedések kidolgozása az 
egészséggel kapcsolatos problémák megoldására/kezelé-
sére. Ahhoz, hogy felismerjünk egy járványt, követni tud-
juk a természetes alakulását és érté kelni tudjuk az ellene 
tett intézkedések hatásosságát, rendszerezett adatgyűj-
tésre van szükség. Ezt a rendszerezett adatgyűjtést ne-
vezzük surveillance-nak, ez képezi az alapját annak, hogy 
elegendő információt gyűjtsünk a cselekvéshez. A járvá-
nyok terjedésének megítéléséhez, az intézkedések meg-
alapozásához nem elegendő egy „begyűjtött számadat”, 
a cselekvéshez szükséges információkat az adott járvány 
legfontosabb mutatóinak változása, azok iránya, sebessé-
ge – dinamikája – szolgáltatja. Matematikai modellekkel 
pedig feltárhatók a járvány dinamikáját leginkább megha-
tározó tényezők, valamint előzetesen összehasonlíthatók 
a tervezett, különböző időzítésű és szigorúságú intézke-
dések mellett várható járványlefutások.

A Járványmatematikai és Epidemiológiai 
Projekt megalakulása,  
felépítése és munkafolyamata

A COVID–19 járvány magyarországi terjedésének mate-
matikai modellezésére és epidemiológiai elemzésére a 
miniszterelnök egy szűk körű találkozó után, 2020. már-
cius 16-án kérte fel Röst Gergelyt, a munka feltételeinek 
biztosításával pedig megbízta Palkovics László innováci-
ós és technológiai minisztert. Ezt követően az Innováci-
ós és Technológiai Minisztérium (ITM) napokon belül 
létrehozta a Járványmatematikai és Epidemiológiai Pro-
jektet Röst Gergely vezetésével a COVID–19 pandémia 
epidemiológiai elemzésére, a terjedés matematikai mo-
dellezésére, előrejelzések készítésére, annak érdekében, 
hogy a döntéshozóknak támogatást nyújtson a bizonyí-
tékokon alapuló döntéshozatalban. A projekt pillérei a 
szegedi járványmodellező kutatócsoport mellett az 
Oroszi Beatrix vezette epidemiológiai elemző csoport, 
és a Szócska Miklós vezette „put data in action” csoport. 
Ezekhez kapcsolódott még a virtuális Szeged-szimulá-

tort készítő ágensalapú modellező csoport, valamint a 
kontaktus-mintázatok és attitűdök változását kutató ma-
tematikai társadalomtudományi csoport, de speciális fel-
adatokban számos egyéb kutató is közreműködött.

A projekt Magyarországon egyedülálló és innovatív 
kezdeményezés abban a tekintetben, hogy többféle, spe-
ciális kompetenciájú szakember munkáját ötvöző multi-
diszciplináris csapatként páratlan tudáskombinációt volt 
képes létrehozni, és a járványügyi védekezés szolgálatába 
állítani. 

A járvány első hullámában a munkacsoport napi jelen-
téseket készített, később az alábbi munkarend alakult ki. 
Minden hétfőre készült egy rövid járványügyi helyzetér-
tékelés az előző hétről, amit az Innovációs és Technoló-
giai Minisztérium gazdasági kamarák bevonásával meg-
tartott egyeztető fórumán ismertettek. Kedden egy 
nagyon részletes jelentés készült mintegy 100 dia terje-
delemben, ami tartalmazta a nemzetközi járványügyi 
helyzet értékelését, a magyarországi járvány epidemioló-
giai elemzését, a matematikai modellezési eredményeket, 
szcenárió-analízeseket, a legújabb tudományos eredmé-
nyek és a nemzetközi járványügyi szervezetek (az Euró-
pai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ 
[ECDC] és az Egészségügyi Világszervezet [WHO]) 
legfrissebb ajánlásainak összegzését. Ez a jelentés a szer-
dai kormányülések fontos háttéranyaga lett. Csütörtö-
könként az ITM-ben a legújabb fejleményeket ismertető 
prezentációk bemutatása és adategyeztető megbeszélés 
(„briefing”) zajlott, ahova online konferencia formájá-
ban számos állami felsővezető csatlakozhatott. Emellett 
eseti felkérések szerint készültek stratégiai anyagok és 
elemzések, továbbá szakmai háttéranyagok miniszterel-
nöki, illetve nemzetközi találkozókra, egyéb fórumokra. 
Ilyen fórum volt például a legsúlyosabb járványhelyzet 
idején a kórházigazgatók tájékoztatása, amelynek egyik 
anyagát szintén ez a munkacsoport készítette. Az ITM 
felkérésére 2020 augusztusában készült el angol és 
 magyar nyelven a Vállalati Fehér Könyv (Bognár et al. 
2020), amely a gazdálkodó szervezetek számára gyakor-
lati útmutatóként szolgált a 2. járványhullámra való fel-
készüléshez. A munkacsoport a tudományos eredménye-
it, módszertani fejlesztéseit rendszeresen rangos 
nemzetközi folyóiratokban publikálja (Barbarossa et al. 
2021; Bartha et al. 2020; Boldog et al. 2020; Karsai et al. 
2021; Koltai et al. 2021; Péni et al. 2020; Reguly et al. 
2021; Röst et al. 2020; Szócska et al. 2021). 

Jelen tanulmány nem vállalkozik az összes releváns 
epidemiológiai funkció bemutatására. Fókusza a magyar-
országi COVID–19 pandémia 2.  hullámának példáján 
keresztül bemutatni, hogy miként működött az észlelés 
és monitorozás rendszere a fertőzőbeteg-jelentő rend-
szer keretei között Magyarországon, hogyan, milyen 
eredményekkel végezték a projekt munkatársai a helyzet- 
és kockázatértékelést, valamint az előrejelzések készíté-
sét és a szcenárió-elemzést, végül javaslatokat fogalmaz 
meg a járványügyi surveillance- és előrejelző rendszer 
fejlesztésére a járványügyi biztonság növelése érdekében.
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Alkalmazott módszerek 

Azoknak az intézkedéseknek, amik az emberek napi te-
vékenységét befolyásolják vagy korlátozzák, miközben a 
járványvédekezést szolgálják, arányosnak kell lennie a 
kockázat nagyságával, és azokkal az előnyökkel, amiket 
az intézkedéstől bizonyítottan várni lehet. A járvány jö-
vőbeni alakulásáról, a lehetséges szcenáriókról sem lehet 
érdemit mondani anélkül, hogy az aktuális helyzetet 
nem ismernénk pontosan. A járványügyi kockázatértéke-
lés tehát mindennek az alapja, ez pedig minden esetben 
leíró epidemiológiával kezdődik. Az epidemiológiai 
helyzetértékeléshez szükséges adatok többsége a jelenleg 
rendelkezésre álló surveillance-rendszerekből származik. 

Magyarországon a jelentendő fertőző betegségek nyil-
vántartását és így a COVID–19 magyarországi járvány-
ügyi helyzetére vonatkozó adatgyűjtést (klinikai és labo-
ratóriumi alapadatok) a Nemzeti Népegészségügyi 
Központ (NNK) végzi az általa működtetett Országos 
Szakmai Információs Rendszer (OSZIR) segítségével 
(URL 2). A COVID–19 fertőző betegségre vonatkozó 
jelentési rendet és a jelentés alapjául szolgáló esetdefiní-
ciót (kit tekintünk a világjárványban regisztrált esetnek) 
az NNK által kiadott eljárásrend tartalmazza, mely nem-
zetközi ajánlásokon alapul. Az először 2020. januárban 
kiadott eljárásrendet az NNK több alkalommal frissítet-
te, miután ECDC és a WHO felülvizsgálta surveillance-
protokolljait (URL 3). A 2020. június 11-i magyar eljá-
rásrend alapján megerősített COVID–19 esetnek 
minősül minden olyan személy, akinél a SARS-CoV-2 
nukleinsavának kimutatásával igazolták az új koronavírus 
által okozott fertőzést, függetlenül a klinikai tünetek 
fennállásától (tehát a tünetmentesen fertőzött személy is 
eset). A COVID–19 betegséggel összefüggő haláleset 
meghatározását az NNK hatályos eljárásrendje nem tar-
talmazza.

A 2020. november 7-i eljárásrend annyiban módosí-
tott az esetdefiníción, hogy a megerősített eset laborató-
riumi igazolása a SARS-CoV-2 antigénjének (az immun-
rendszer számára felismerhető, jellemző alkotóelemének) 
kimutatásával is elfogadhatóvá vált. Az eljárásrend alap-
ján a COVID–19 gyanús eseteket (akiknek a tüneteik és 
a lehetséges fertőződés körülményei megfelelnek a klini-
kai és epidemiológiai kritériumoknak, vagy akiknél az 
orvos úgy dönt) a betegellátónak (háziorvosnak vagy 
járó-/fekvőbeteg-ellátónak) jelentenie kell az OSZIR-ba 
(URL 4). Az OSZIR-ba bejelentett adatokat a megyei/
fővárosi kormányhivatalok járási/kerületi hivatalainak 
népegészségügyi feladatkörben eljáró munkatársai a jár-
ványügyi vizsgálat alapján kiegészítik, karbantartják. 
Ezenkívül az egészségügyi szolgáltatók a közösségi vagy 
intézményi, illetve az egészségügyi ellátással összefüggő 
járványok gyanúját is jelenteni kötelesek az OSZIR-ba. 
A fekvőbeteg-ellátó intézmények részére kiegészítő, eset-
alapú, Excel-táblában történő napi adatgyűjtést is előírt 
az NNK.

A fertőző beteg bejelentéséből származó klinikai ada-
tokat egészíti ki az NNK laboratóriumi adatgyűjtése. 
Jogszabályi kötelezettség alapján a SARS-CoV-2 kimuta-
tását végző laboratóriumok a COVID–19 vizsgálati 
eredményeket napi rendszerességgel automatikusan, in-
terfészen küldik az OSZIR mikrobiológiai alrendszerébe 
(URL 5). A publikusan közölt, megerősített COVID–19 
esetek és halálesetek, valamint az elvégzett laboratóriumi 
vizsgálatok számára vonatkozó adatok az NNK fent rész-
letezett adatgyűjtéseinek összesítéséből származnak. 
Ezek ismeretében rajzolható fel a járványgörbe, melyen 
az egységnyi idő (pl. egy nap) alatt kezdődött/regiszt-
rált új megbetegedések száma követhető. Egy megbízha-
tó, valid adatokon alapuló járványgörbe lefutása (mere-
deksége, kitérésének mértéke stb.) képes jellemezni a 
legszemléletesebben a járvány dinamikáját.

A már meglévő fertőzőbeteg-jelentő rendszeren ala-
puló surveillance önmagában nem volt képes a pandémia 
során megnövekedett információigényt kielégíteni, ezért 
a Járványmatematikai és epidemiológiai projektnek to-
vábbi adat- és információforrásokat is igénybe kellett 
venni a minél teljesebb epidemiológiai helyzetértékelés-
hez. Összességében a projekt döntően a jogszabály sze-
rinti adatgyűjtésekre kijelölt intézmények adatait dol-
gozta fel meghatározott indikátorok szerint, mely alól 
kivételt képez az elsősorban a kontaktusszámok alakulá-
sát monitorozó online kérdőív, a MASZK (1. számú táb-
lázat).

A reprodukciós szám (R) az egyik legfontosabb indi-
kátor. Az alap reprodukciós szám (R0) azt mutatja meg, 
hogy egy fertőzött személy közvetlenül hány további 
embert fertőz meg a fertőzőképessége teljes időtartama 
alatt egy teljesen fogékony populációba bekerülve. Ez 
fejezi ki a járvány teljes terjedési potenciálját. Amikor a 
fogékonyak száma csökken egy populációban (egyre 
többen védettséget szereznek a betegség ellen), illetve az 
emberek elkezdenek egyéni szinten védekezni a fertőzés 
ellen (pl. távolságtartással, maszkhasználattal, kontak-
tusszám-csökkentéssel), és hatékony járványügyi intéz-
kedések történnek a fertőző személyek azonosítására és 
elkülönítésére, valamint a közeli kontaktok karanténba 
helyezésére, akkor a reprodukciós szám (R) csökken. 
A reprodukciós szám tehát idővel változik, attól függő-
en, hogy a járvány terjedése éppen gyorsul (R>1), lassul 
(R<1), vagy elérte a csúcsát, illetve stabilizálódik (R≈1). 
Ezt nevezzük effektív reprodukciós számnak, aktuális ér-
téke pedig hasznos információ nemcsak a helyzetértéke-
léshez, de az előrejelzések készítéséhez és a szcenárió-
elemzéshez is, mivel ez jellemzi leginkább a járvány 
terjedési ütemét egy adott intézkedési, védekezési szint 
mellett. Az effektív reprodukciós szám egy származtatott 
mutató, a surveillance-adatokból matematikai-statiszti-
kai módszerekkel becsülhető. A módszertan nemzetközi 
standardokon alapul, és a Röst et al. 2020 publikációban 
is megtalálható.
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1. táblázat Az országos szintű epidemiológiai helyzetértékeléshez felhasznált legfontosabb indikátorok, alcsoportbontások, valamint a felhasznált adatok típusa 
és forrása a 2. járványhullám során (n. a. = nem áll rendelkezésre adat), Magyarország, 2020–2021

Példák mutatókra Alcsoportbontások Adatok típusa Elsődleges adatok forrása

Terjedés 
vizsgálata

Megerősített COVID–19 esetek napi 
száma, 7 napos mozgóátlaga, aránya 
100 000 lakosra, 14 napos kumulatív 
incidencia*, 7 és 14 napos növekedési 
arány, R érték*

Kor, nem, földrajzi 
terület

Egyedi adatok személy-
azonosításra alkalmatlan 
módon

Nemzeti Népegészségügyi 
Központ (NNK)

Tesztelés Napi elvégzett tesztek száma, pozitív  
tesztek aránya, egy megerősített esetre 
jutó tesztek száma

N. a. Országos szinten aggregált koronavírus.gov.hu

Társadalmi 
kapcsolatok, 
viselkedés

Korcsoportok közötti napi kontaktusok 
száma, maszkviselési hajlandóság, belföldi 
és külföldi utazások, otthon töltött idő, 
vakcinák iránti attitűdök

Kor, nem, lakhely, 
iskolai végzettség, 
háztartás mérete

Önkéntesen szolgáltatott 
egyedi adatok személy-
azonosításra alkalmatlan 
módon

Magyar Adatszolgáltató 
Kérdőív (MASZK),
havi rendszerességű 
reprezentatív közvéle-
mény-kutatások

Kórházi ellátás Adott napon kórházi kezelésben részesülő 
COVID–19 betegek száma, súlyos 
állapotú és lélegeztetett betegek száma, 
aránya, növekedési üteme

Földrajzi terület Aggregált, prevalencia* 
típusú adat

Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Tér (EESZT)

COVID–19 halál COVID–19-cel összefüggésben elhunytak 
száma, aránya 100 000 lakosra, letalitás*

Kor, nem, földrajzi 
terület

Egyedi adatok személy-
azonosításra alkalmatlan 
módon

Nemzeti Népegészségügyi 
Központ

Összes halál Összes elhunyt száma, aránya 100 000 
lakosra, többlethalálozás*

Kor, nem, földrajzi 
terület

Egyedi adatok személy-
azonosításra alkalmatlan 
módon

Elektronikus Anyakönyvi 
Rendszer, Központi 
Statisztikai Hivatal

*Megjegyzés: kumulatív incidencia: adott időszakban regisztrált összes új megbetegedés gyakorisága; prevalencia: adott időpontban/időszakban 
észlelt összes (még fennálló+új) megbetegedés gyakorisága; R érték: reprodukciós szám; letalitás: 100 betegből meghaltak aránya (%), többletha-
lálozás: a korábbi évek adatai alapján várt értéket meghaladó halálesetek száma

Forrás: saját szerkesztés

A 2. járványhullám leíró epidemiológiája  
és modellezési eredmények

A 2. járványhullám első, valamint utolsó napjának e jár-
ványhullám csúcsát közvetlenül megelőző, illetve követő 
hullámvölgy mélypontjának napját tekintettük, amikor a 
legalacsonyabb napi esetszámot regisztrálták. Eszerint a 
2. járványhullám 2020. június 22. és 2021. január 24. 
(2020. 26. hete és 2021. 3. naptári hete) között zajlott 
Magyarországon. Népegészségügyi jelentőségét az adja, 
hogy az első hullámnál jóval nagyobbnak bizonyult: a 
laboratóriumi vizsgálattal megerősített COVID–19 ese-
tek száma 356 197 fő volt (100 000 lakosra vonatkoztat-
va: 3592 fő, a 2021. április 13. 7 órai állapotnak megfe-
lelően), mely az első járványhullámban regisztrált 
esetszám 87-szerese. Az országos R érték átmeneti 1,0 
fölé emelkedését 2020 augusztusának első két hetében 
észleltük először egy Veszprém megyei halmozódás kap-
csán, mely már a második hullám fenyegető gyorsulásá-
nak előjele volt. 2020. augusztus 26. körül ismét 1,0 fölé 
emelkedett az R érték, majd szeptember elején rövid 
időre 2,0 fölé, ami az importált esetek nélkül is fennállt. 
A napi átlagos esetszám a 34. heti 35-ről két hét alatt 
400 fölé, azaz mintegy 12-szeresére ugrott, ami a lakos-
ság széles körében észlelhető gyors közösségi terjedés 
beindulását jelezte. A korspecifikus megbetegedési ará-

nyok (a korcsoportba eső 100 000 lakos közül megbete-
gedettek száma) alapján megállapítható volt, hogy a jár-
vány akkor még elsősorban a fiatal felnőtt korcsoportokat 
érintette. A fiatalokról azonban a járvány szeptember 
folyamán fokozatosan az idősebb korosztályokra is átter-
jedt.

A teljes 2. járványhullám során regisztrált összes meg-
erősített COVID–19 eset 68,0%-a (242 058 fő) 25–64 
éves, 18,4%-a (65 577 fő) 65 éves vagy idősebb, 9,3%-a 
(33 183 fő) 15–24 éves és 4,3%-a (15 368 fő) 14 éves 
vagy fiatalabb volt. A korspecifikus megbetegedési arány 
(100 000 lakosra) a 80 éves és idősebbek között volt a 
legmagasabb (5490 fő), őket követte a 40–49 évesek 
(4863 fő), az 50–64 évesek (4314 fő), a 30–39 évesek 
(3943 fő), a 20–29 évesek (3903 fő) érintettsége. A kor-
specifikus megbetegedési arány (100 000 lakosra) a 65–
79 évesek körében 2817 fő, a 10–19 éveseknél 2446 fő 
és a 9 éves vagy fiatalabbaknál 561 fő volt.

Mintegy 3 héttel az után, hogy az R-érték augusztus 
utolsó hetében tartósan 1,0 fölé emelkedett, a regisztrált 
halálos kimenetelű COVID–19 esetszámok növekedése 
is elindult. A 2. járványhullám során összesen 12 226 
megerősített COVID–19 eset halálát jelentették, ami az 
első hullámban regisztrált halálesetek számának 21-sze-
rese. Az egy héten regisztrált esetszám 2020. 35. hétig 
1000 fő alatt maradt, a 36–42. héten 1000 fölé emelke-
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COVID-19 megerősített eset halálos kimenetelű COVID-19 esetszám 7 napos mozgóátlaga 7 per. mozg. átl. (COVID-19 megerősített eset)

július 13. 
beutazási 

korlátozások

szept. 1. 
határok 
lezárása

szept. 7. és 9.
látogatási tilalom 

szociális 
intézményekben és 

kórházakban

szept. 21.
maszkhasználat 

szigorítása, 
szórakozóhelyek 

23:00 utáni 
bezárása

nov. 1.: maszkhasználat további 
szigorítása

nov. 3.: rendkívüli jogrend és éjféltől 
kijárási korlátozás

nov. 11.: digitális oktatás, gyülekezési és 
20:00-tól kijárási korlátozás

december  26. 
megkezdődik az 

egészségügyi 
dolgozók oltása

dett, de nem lépte túl a 10 000 főt, majd 2020. 43. hete 
és 2021. 1. hete között 10 000 fő feletti volt. A 2020. 
évi 48. naptári héten volt a legmagasabb az egy hét alatt 
regisztrált esetszám (39 166 fő), ami azt követően a 2. 
járványhullám végéig csökkent. 

A 2. járványhullámban regisztrált 356 197 fő közül 
12  945 esetben a megbetegedés halállal végződött, a 
nyers letalitás (100 megerősített COVID–19 esetre vo-
natkoztatva) 3,6% volt országosan. Az elhunytak 83,9%-a 
(10 862 fő) 65 éves vagy idősebb, 16,0%-a (2072 fő) 
25–64 éves és 11 fő (0,1%) 15–24 éves. A nyers letalitás 
a 80 éves vagy idősebbek között volt a legmagasabb 
(23,4%), őket követte a 65–79 éveseké (12,8%) és az 
50–64 éveseké (2,1%). Nem fordult elő haláleset a 18 
évesnél fiatalabbak között. A megerősített COVID–19 
esetszám (a  fertőzés igazolásának dátuma szerint) és a 
COVID–19 betegséggel összefüggő halálesetek száma 
(a halálozás dátuma alapján) az 1. ábrán látható. 

A SARS-CoV-2-fertőzés terjedésének megelőzésére a 
2. járványhullámban kombinált, nem-farmakológiai in-
tézkedések álltak rendelkezésre. Ezek fő pillérei a távol-
ságtartás a közeli kontaktusok számának csökkentése 
 érdekében, az egyéni védekezés (maszkhasználat, kézhi-
giéné), valamint az esetek járványügyi felderítése és fel-
ügyelete, úgymint a betegek izolálása, a kontaktszemé-
lyek karanténba helyezése stb. (URL 6). Ez utóbbihoz 
megfelelő tesztelési kapacitásra, képzett járványügyi 
szakemberekre, valamint hatékony és precíz kontaktus-

kutatásra van szükség, amely az új fertőzöttek detektálá-
sát és lehető leggyorsabb elkülönítését teszi lehetővé. 
A betegek időben történő elkülönítésével, a tünetmentes 
fertőzöttek karanténba helyezésével csökkenthető a fer-
tőzés átadási lehetőségének időtartama, ezért ezek a jár-
ványügyi intézkedések – ha legalább 80%-ban megtör-
ténnek – az R érték csökkentésének egyik fontos 
eszközei. Ha viszont túl későn történik a betegek elkülö-
nítése és a tünetmentes fertőzöttek karanténba helye-
zése, akkor annak járványügyi eredménye minimális lesz, 
miközben a társadalomra és gazdaságra rótt teher meg-
nő, mivel feleslegesen vonják ki az embereket a munká-
ból, tanulásból.

Számos, elsősorban társadalmi kontaktuscsökkentésre 
és egyéni védekezésre irányuló kormányzati intézkedés 
született, melyek közül járványügyi szempontból az 
alábbiak voltak a leginkább relevánsak (1. ábra):
➔  2020. 29. hét: A külföldről történő behurcolás ve-

szélye miatt a kormány meghatározott országok 
kapcsán beutazási korlátozásokról döntött. Az Ope-
ratív Törzs felhívására az országos tisztifőorvos hatá-
rozatban tette közzé a piros, a sárga és a zöld jelzés-
sel besorolt országok listáját (URL 7).

➔  2020. 36. hét: A Kormány a 407/2020. (VIII. 30.) 
Korm. rendeletben rendelkezik a határellenőrzés 
2020. szeptember 1-jétől történő ideiglenes vissza-
állításáról a teljes országhatáron (URL 8).

1. ábra Megerősített COVID–19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma (a halálozás ideje alapján), valamint a fontosabb kor-
mányzati intézkedések a 2. járványhullám idején, Magyarország, 2020. június 22. – 2021. január 24.

Forrás: NNK (2021. 04. 13. 7 órai) adatok alapján saját szerkesztés
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1000 lakosra jutó COVID-19 tesztek
számának 7 napos mozgóátlaga
pozitív tesztek aránya

október 8. 
megkezdődik az új 
generációs antigén 

gyorstesztek 
rutinszerű 

alkalmazása 
Magyarországon 

➔  2020. 37. hét: Intézményelhagyási és látogatási ti-
lalom kerül elrendelésre a szociális intézményekben, 
teljes körű látogatási tilalom a kórházakban (URL 9).

➔  2020. 39. hét: Kötelező a maszkviselés a bevásárló-
központokban, mozikban, színházakban, múzeu-
mokban, könyvtárakban, a postai és egyéb ügy-
félszolgálatokon, továbbá a tömegközlekedési 
eszközökön és azok megállóiban, váró helyiségeiben 
is, valamint a sportlétesítményekben. Az arc eltaka-
rására a sál már nem elegendő, szabályos maszkot 
kell viselni. A szórakozó- és vendéglátóhelyek 23 
óráig lehetnek nyitva. Az 500 fő feletti rendezvé-
nyek továbbra sem tarthatók meg. A külföldről ha-
zatérőknek 14 napról 10 napra csökken a karantén 
(URL 10).

➔  2020. 44. hét: Maszkhasználat további szigorítása: 
vendéglátóhelyeken és a szórakozóhelyeken is köte-
lező viselni. A rendőrség sokkal szigorúbban kérheti 
számon a szabályokat (URL 11).

➔  2020. 45. hét: A kormány 2020. november 4-től 
visszaállítja a rendkívüli jogrendet, újra kihirdeti a 
veszélyhelyzetet, amit az Országgyűlés meghosszab-
bított. Éjfél és reggel 5 óra között kijárási korláto-
zást léptet életbe a kormány (URL 12).

➔  2020. 46. hét: A középiskolákban a 8. évfolyam fe-
lett digitális oktatás lép életbe, de a 14 év alattiak 
számára nyitva maradnak az intézmények (URL 13). 
Az üzletek 19:00-ig lehetnek nyitva, a kijárási korlá-
tozás 20:00-kor kezdődik. Általános rendezvény és 
gyülekezési tilalom. A sportmérkőzéseket csak zárt 
kapuk mellett tarthatják meg. Az éttermek bezár-

nak, a szállodák turistákat nem fogadhatnak. Családi 
összejöveteleken legfeljebb 10 fő találkozhat. A ha-
lasztható műtétek felfüggesztésre kerülnek.

➔  2020. 52. hét: 2020. december 27-én megkezdő-
dött az egészségügyi dolgozók oltása (URL 14).

Az 1000 lakosra jutó elvégzett tesztek száma augusz-
tus végétől szeptember közepéig megduplázódott, majd 
mintegy 3 hétig stagnált, illetve csökkent. A növekvő jár-
ványügyi szükségletek kielégítésére 2020. október 8-tól 
széles körben elérhetővé váltak az újgenerációs antigén 
gyorstesztek, melyek egy hónap alatt ismét megdupláz-
ták a naponta végzett tesztek számát. Sajnos azonban ez 
a tesztkapacitás-bővítés sem tudta már ellensúlyozni a 
járvány gyorsuló terjedését tükröző pozitív tesztarány 
növekedést. 

A 2. hullám során is folyamatosan zajlott a járvány ma-
tematikai modellezése, ebből most négy jellemző fázist 
ismertetünk, illetve az azokhoz készült számításokból 
mutatunk be példákat.

1.  A fiatalok között induló járvány átterjedése 
más korcsoportokra

Számos nemzetközi példához hasonlóan a 2. hullám 
kezdetén a vírus terjedése elsősorban a szociálisan aktív 
fiatalabb korosztályok körében indult el. Amíg a víruscir-
kuláció főleg ezekben a korcsoportokban történik, addig 
az esetszámok gyorsan nőhetnek, a kórházban kezeltek 
száma és a halálozások száma viszont kevéssé változik. 
Idővel azonban a különböző csoportok közötti kontak-

2. ábra Naponta elvégzett COVID–19 tesztek számának 7 napos mozgóátlaga 1000 lakosra és a pozitív tesztek aránya naponta a 2. járványhullámban, 
 Magyarország, 2020. június 22. – 2021. január 24.

Forrás: OWID adatok (URL 15) alapján saját szerkesztés
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tusok által a fertőzés elkerülhetetlenül eljut a vulnerábilis 
csoportokhoz is, ami azt eredményezi, hogy a halálozá-
sok számának emelkedése néhány hét késéssel követi az 
esetszámok emelkedését. Erre a jelenségre egy nevezetes 
példa volt Florida, de több nyugat-európai országban is 
megfigyelhető volt hasonló jelenség. A folyamat leírására 
és megértésére az úgynevezett korstrukturált kompart-
ment modellek alkalmasak (lásd Röst et al. 2020), ame-
lyek bemenő paraméterként a korcsoportok közötti ta-
lálkozások mintázatát leíró kontaktmátrixot is 
tartalmazzák. A MASZK kutatás pontosan az ilyen kon-
taktmátrixok empirikus becslése céljából indult (Karsai 
et al. 2021; Koltai et al. 2021). Egy ilyen modell segítsé-
gével készült a 3. ábra, ami előrevetítette a várható eset-
számokat az egyes korcsoportokban. Az előrejelzés jó 
egyezést mutatott a későbbi eseményekkel. A korstruk-
turált modellünk azt vetítette előre, hogy októberben a 
halálozások száma is meg fog emelkedni, és ez pontosan 
így is történt.

2. Exponenciális felfutó szakasz

A nyár végi és a szeptember eleji turbulens időszak után 
újraindult a járvánnyal kapcsolatos kommunikáció is, és a 
hónap közepére a kontaktusok száma stabilizálódott, az 
R pedig 1,3-1,4 körüli értékre állt be, ami egy ütemesen 
gyorsuló járványt jelzett. A tesztelés és a surveillance 
ugyan ezzel nem tudott lépést tartani, de a halálozási 
számokból látható, hogy egészen novemberig exponen-
ciális növekedés jellemezte a 2. járványhullámot (4. (a) 
ábra). Logaritmikus skálán ábrázoltuk a napi  COVID–19 
halálozások számát, és erre a vizsgált intervallumban jól 
illeszthető egy egyenes, ami exponenciális növekedést je-
lent. Ez különösen látványos, ha a halálesetek jelentésé-
nek hétközi ingadozását kiszűrő hétnapos mozgóátlagot 

tekintjük, ami szinte már önmagában is egyenes, és a 2. 
hullám exponenciális felfutásának markáns jele. Az illesz-
tésből kapott napi növekedési ráta r = 0,06, ami az  
R = exp(r*T) közelítés szerint (lásd Wallinga–Lipsitch 
2007), ahol T = 4,7 nap a generációs idő (Röst et al. 
2020), az R = 1,33 értéket adja. Ez az R érték huzamo-
sabb ideig fennállt. 

A járvány exponenciális szakaszában könnyű rövid 
távú előrejelzéseket tenni, hiszen csak egy trendvonallal 
kell meghosszabbítani a tényadatokat ábrázoló görbét. 
A nehéz kérdés az, hogy meddig fog tartani ez a fázis és 
hogyan alakul a járvány a továbbiakban. Az exponenciá-
lis felfutásnak vagy az újonnan bevezetett intézkedések, 
vagy pedig az vet véget, amikor a fogékonyak száma 
érezhetően csökkenni kezd az átfertőződés miatt. In-
nentől kezdve a járványdinamika nemlineáris jellege ér-
vényesül, aminek a leírásához komplexebb modellek 
szükségesek. Érdemes megjegyezni, hogy a 2020 áprili-
sában készült tanulmányunkban (Röst et al. 2020) a há-
rom felvázolt lehetséges 2. hullám-szcenárió közül a kö-
zéputas szcenárió az R = 1,32 értékhez tartozik, és a 
lefutása nagyon hasonlít a hat hónappal később bekövet-
kezett 2. hullámhoz.

3.  2020. novemberi intézkedések  
és a 2. járványhullám csúcsa

A járványhullám alakulásáról folyamatosan készültek 
modellezések, a Röst et al. 2020 publikációban közölt 
metodika (illetve annak módosításai, továbbfejlesztései) 
alapján. A 4. (b) ábra egy legfelső szintű egyeztetésen 
bemutatott anyagból lett kiválasztva. A pontozott görbe 
mutatja a november 5-én előrejelzett pályát a november 
11-i intézkedések nélkül. Ez 12 000 fő feletti kórházi 
ápoltat vetített előre a karácsonyi időszakra. A folytonos 

3. ábra A COVID-19 korcsoportok közötti terjedésének előrejelzése 2020. szeptember 6-án, Magyarország (A sötétebb árnyalat magasabb esetszámot jelöl 
– ún. hőtérkép)

Forrás: A Járványmatematikai csoport szeptemberi jelentései 

(Az előrejelzést és az ábrát készítette Bartha Ferenc, Bogya Norbert, Röst Gergely, Vizi Zsolt)
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görbe is egy november 5-én készült előrejelzés, amely 
azt a szcenáriót mutatja, amennyiben az intézkedésekkel 
20%-os kontaktuscsökkentést sikerül elérni. Ez az ábra és 
a vonatkozó diszkusszió fontos támpont volt a novem-
ber 11-i, Ausztriához hasonló intézkedéseket foganato-
sító döntéshez. 

A 4. (b) ábrán az előrejelzéseket kiegészítettük a ké-
sőbbi tényadatokkal, amiket rombuszok jeleznek. A mo-
dell nagyon pontosan előre jelezte a következő 2-3 hét 
számait, valamint a 20%-os kontaktuscsökkentést feltéte-
lező szcenárió pontos egyezést mutatott a későbbi jár-
ványcsúcs nagyságával (kevéssel 8000 feletti kórházi 
ápolt). A limitációkat jelzi, hogy a lecsengő szakaszra 
már pontatlanabb volt, de az alapvető trendet jó előre 
jelezte. A limitációk folyamatos újrakalibrálással, illetve a 
surveillance-adatok pontosságának javításával mérsékel-
hetőek. Januárban már a B.1.1.7 variáns is terjedni kez-
dett, ami teljesen új helyzetet teremtett.

4.  Lecsengő fázis és az elsőként az Egyesült 
Királyságban azonosított új variáns 
felbukkanása

A SARS-CoV-2 B.1.1.7 variáns megjelenése alapjaiban 
változtatta meg a modellezés keretrendszerét, hiszen ez 
a variáns egész más paraméterekkel rendelkezik, például 
a fertőzőképessége 43–90%-kal nagyobb a vad, vuhani 
változatnál (Davies et al. 2021). A modellt jelentősen ki 
kellett egészíteni, hogy követni tudja a két különböző 
típusú vírusvariáns együttes terjedését. Január elején lát-
ható volt, hogy a B.1.1.7 variáns az akkor fennálló intéz-
kedések mellett is képes lehet új hullámot okozni, de 
ennek időzítése és nagysága akkor még nem volt világos. 
Az 5. ábrán illusztráljuk az incidencia trendjének lehet-
séges megváltozását a B.1.1.7 variáns hatására. Az új va-
riánssal kapcsolatos fő bizonytalansági tényezők a variáns 
epidemiológiai paraméterei (amik elég széles interval-
lumban mozoghattak) mellett a jövőbeli védekezési 

4. ábra (a) Napi COVID–19 halálozások exponenciális növekedése szeptember közepétől november közepéig. (b)  November elején készült előrejelzés a 2. 
hullám csúcsának alakulásáról további intézkedések hiányában, illetve 20%-os kontaktuscsökkentést eredményező novemberi intézkedések esetén, 
Magyarország, 2020. szeptember – 2021. január

Forrás: (a) NNK adatai alapján saját szerkesztés. (b) Legfelsőbb szintű egyeztetésen 2020. november 7-én bemutatott ábra, kiegészítve a későbbi 
EESZT tényadatokkal. (Az előrejelzést és az ábrát készítette Bartha Ferenc, Bogya Norbert, Röst Gergely, Vizi Zsolt) 
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szint, a vakcinálási menetrend alakulása, és leginkább a 
variáns aktuális elterjedtsége voltak. Ezért javasoltuk már 
január elején a variánsok elterjedtségének monitorozását 
többféle módszerrel is (S-gén negativitás PCR-teszte-
ken, illetve szisztematikus génszekvenálás), ami lehetővé 
tette volna a pontos előrejelzést, ez azonban sajnos nem 
valósult meg.

A modern surveillance-rendszerekkel 
kapcsolatos elvárások 

A 2. járványhullám tapasztalatai szerint melyek azok a 
szempontok, amikre figyelemmel kell lenni az észlelési és 
előrejelzési rendszereinknek egy következő jelentős jár-
ványügyi eseményre történő felkészítésekor?

Egységesség és reprodukálhatóság

Átfogó COVID–19 epidemiológiai helyzetértékelést je-
lenleg Magyarországon csak több intézmény adattáblái-
nak felhasználásával lehet végezni. Az értékelést nehezíti, 
hogy ezek az adatgyűjtések egymással nem harmonizál-
tak. Érdemes lenne egységes szemlélet szerint továbbfej-
leszteni és új elemekkel kiegészíteni ezeket a rendszere-
ket, közös surveillance- és monitoring-célokat, továbbá 
egységes esetdefiníciókat és indikátor-definíciókat meg-
határozni, a surveillance-folyamatokat dokumentálni és 
mindenki számára elérhetővé tenni. Pontosan definiálni 
kellene nemcsak azt, hogy ki számít COVID–19 esetnek, 
hanem pl. azt is, hogy mi a súlyos lefolyás kritériumrend-
szere, és ki minősül a COVID–19 betegséggel összefüg-
gő halálesetnek. Az egységes esetdefiníciókat a surveil-
lance-rendszer valamennyi szereplőjének ismerni és 
alkalmazni kellene annak érdekében, hogy az eredmé-
nyek ne torzuljanak az eltérően értelmezett esetdefiníci-
ók miatt. Mindezt oktatási anyagok és tájékoztatók se-
gíthetik elő.  

Szenzitivitás és pozitív prediktív érték

A szenzitivitás a valódi összes eset azon hányadát mutat-
ja meg egy adott célpopulációban, amelyet az adott 
rendszer azonosítani képes. Probléma, ha egy rendszer 
szenzitivitása nagyon alacsony, tehát nem elég érzékeny, 
mert akkor nemcsak a helyzetértékelés sérül, hanem az 
elkülönítés, karantén intézkedések rendszere sem képes 
hatékonyan működni. Még nagyobb baj, ha egy rend-
szer érzékenysége a járványügyi esemény közben még 
változik is, mert az torzíthatja a járványgörbét, extrém 
esetben akár ellenkező trendet is mutathat, mint a való-
ság. Ilyen problémát idézhet elő pl. az esetdefiníciók me-
net közben történő (néha elengedhetetlenül szükséges) 
változtatása, vagy a laboratóriumi megerősítés módsze-
rének jelentős változása (pl. laboratóriumi nukleinsav- 
kimutatási vizsgálatok egy részének kiváltása antigénalapú 
gyorstesztekkel), illetve, ha a teszteredményeknek a be-
kerülése a surveillance-rendszerbe nem valósul meg 
 teljeskörűen (mivel a gyorsteszteket jellemzően nem 
 laboratóriumokban, hanem „betegágy mellett”, vagy 
egészségesek szűrésére használják).

A pozitív prediktív érték ezzel szemben azt mutatja 
meg, hogy a surveillance-rendszerbe jelentett adatok 
mekkora hányada minősül valódi esetnek, és mekkora 
hányada álpozitív. Alacsony pozitív prediktív értékkel 
bíró surveillance-rendszerek működtetése pazarló, mert 
a bejelentett álpozitív esetek felesleges járványügyi vizs-
gálatot, elkülönítést, karantént vonhatnak maguk után, 
feleslegesen akadályozva ezzel a gazdaság és a társadalom 
működését. 

A szenzitivitás és a pozitív prediktív érték alakulását 
fontos lenne ismerni a járványhullámok lezajlása során, 
főleg, ha észlelünk olyan eseményt, amely jelentősen be-
folyásolhatja azt. A pontos értékek meghatározásának 
akadálya legtöbbször az, hogy viszonyítási alapként hasz-
nálható „arany standard” adatok, például egy olyan rep-
rezentatív keresztmetszeti epidemiológiai vizsgálat, mint 

5. ábra Sematikus ábrák a brit variáns okozta lehetséges újabb hullámról, Magyarország, 2021. január

Megjegyzés: a szaggatott görbe az új variáns, a pontozott görbe a régi variánsok által okozott új esetek, a folytonos görbe az előző kettő összege, 
vagyis az összes új eset

Forrás: A Járványmatematikai csoport január eleji jelentéseiből adaptálva (készítette Bartha Ferenc, Bogya Norbert, Röst Gergely, Vizi Zsolt)
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amilyen a H-UNCOVER volt, rendszeres időközönként 
megismételve, ritkán áll rendelkezésre (Merkely et al. 
2020; URL 16). 

Passzív surveillance-rendszerek esetén – mint amilyen a 
magyar COVID–19 esetbejelentő rendszer is – megenge-
dőbben állunk a szenzitivitás kérdéséhez, mint aktív sur-
veillance-ok esetén, mivel a COVID–19 klinikai megjele-
nése nagyon széles tüneti/klinikai spektrumon  mozog. 
Az enyhe tünetekkel rendelkezők gyakran nem fordulnak 
orvoshoz, ezért aluldiagnosztizáltak, aluljelentettek. Ha 
az aluldetektálás aránya közel állandó szinten mozog a 
járványhullám során, akkor a járványgörbe lefutásának 
tendenciái továbbra is tükrözik a valós tendenciákat, csak 
alacsonyabb esetszámok szintjén. Ha azonban az alulde-
tektálás aránya menet közben is változik, akkor ez jelen-
tősen torzíthatja a járványgörbe trendjeit, ami félrevezető 
lehet. Megfelelő szakértelemmel történő interpretálással 
azért ezen is lehet valamennyit segíteni. 

Az aluldetektálás nagyságát nemcsak az orvoshoz for-
dulási szokások befolyásolják, hanem egyéb tényezők is, 
többek közt a diagnosztikus tesztek szenzitivitása, az 
egészségügyi ellátórendszer – és benne a tesztelések – 
időbeli és térbeli hozzáférési egyenlőtlenségei, a tesztelé-
si kapacitások személyi, tárgyi feltételei, valamint a jelen-
tést nehezítő olyan tényezők, mint például a hosszú, 
bonyolult űrlapok, az elektronikus jelentési rendszer hi-
ánya vagy fejletlensége, vagy az adatszolgáltató részéről 
felmerülő akadályozó tényezők (motiválatlanság, idő-
hiány, képzés hiánya, túlterheltség). Az aluldetektálás, 
főleg ha torzító hatású, és így a járványgörbe lefutását is 
téves útra viszi, az egyik legnagyobb kockázata a pontos 
helyzetértékelésnek és előrejelzésnek. Ezért az alulde-
tektálás mértékét javasolt monitorozni, és amennyire 
csak lehet, állandó szinten tartani. 

Külső validitás

Míg az alacsony szenzitivitás és pozitív prediktív érték 
legtöbbször alapvetően mennyiségi probléma, addig az 
esetleges alacsony külső validitás minőségi szempontból 
jelezhet problémát az adatokkal. Alapvető elvárás a sur-
veillance-rendszerekkel szemben, hogy a valós helyzetet 
mutassák be, mert a nem valid információ téves jelzés-
hez, téves döntéshez vezethet. A validitás ellenőrzésére 
egyrészt adatmenedzsment eszközök állnak rendelkezés-
re (pl. duplikátumok, inkonzisztens adatok kiszűrése, 
hiányzó vagy hibás adatok arányának monitorozása, 
adatjavítási mechanizmusok folyamatba építése), más-
részt lehetőség van arra is, hogy a surveillance-adatokat 
validáljuk más releváns adatsorokkal (pl. Országos Men-
tőszolgálattól vagy az EESZT-ből származó adatokkal). 

Terhelhetőség

Pandémia során a surveillance-rendszerek jelentős nyo-
más alá kerülnek, mivel a megszokott adatterhelés sok-
szorosát kell napi szinten kezelni. A járványügyben a 

gyorsaság kulcsfontosságú: minél régebbi helyzetet mu-
tatnak be az adatok, annál nagyobb a döntési bizonyta-
lanság. A surveillance-rendszerek túlterhelődése az ész-
lelési időablakot növelheti. A monitorozásra többféle 
módszer is rendelkezésre áll (például a leletátfordulási 
idő vizsgálata, ami a minta laboratóriumba érkezésétől a 
validálást követő eredménykiadásig eltelt idő). A rend-
szerek túlterhelődésére készülni kell, annak észlelésekor 
pedig a szükséges erőforrás bevonását tervezett módon 
javasolt elvégezni.

A jelenlegi surveillance-rendszereink lassúsága a túl 
bonyolult adminisztratív folyamatokból, az átfedéseket 
mutató többféle adatgyűjtésből, és a fejletlen informati-
kai háttérből adódik. A rendszereknek a járvány előreha-
ladtával együtt növekvő túlterhelődése azok további las-
sulásához és hibákhoz vezet. Gyorsabb, rugalmasabb és 
megbízhatóbb surveillance-rendszerekre van szükség 
annak érdekében, hogy a járványügyi felderítés eredmé-
nyesebb legyen a jövőbeli pandémiás hullámok megelő-
zése, leküzdése érdekében.

Időbeliség

A járványügyi surveillance-rendszerekből kinyert adato-
kon alapuló helyzetértékelésre nem úgy kell tekinteni, 
mint egy ablakra, amin keresztül az aktuális helyzetet lát-
juk, hanem sokkal inkább úgy, mint egy fényképre, ami 
egy múltbeli pillanatot mutat be. Például egy adott na-
pon regisztrált megerősített COVID–19 esetnél a fertő-
zés több nappal az eset regisztrálása előtt történt. Az 
adott napi új megerősített COVID–19 esetszám ezért a 
terjedés szempontjából egy legalább 10–14 nappal ko-
rábbi járványügyi helyzetet tükröz. Ez a késlekedés rész-
ben a fertőzés természetéből adódik (1–14 napos inku-
bációs idő, orvoshoz fordulás késedelme enyhe tünetek 
esetén), részben az adminisztrációs és szervezési idők 
összességéből (tesztelésre várakozás, laborvizsgálat és le-
letkiadás ideje, bejelentés késedelme). Ugyanez a késés 
magyarázza azt is, hogy a központi korlátozó intézkedé-
sek hatása is csak legalább 2 hét késedelemmel mutatko-
zik meg a járványgörbén. A legalább kéthetes időablak a 
„vakrepülés” ideje, amit nem lehet nullára csökkenteni, 
azonban mindent el kell követni az adminisztratív és 
szervezési csúszások minimalizálása érdekében. 

Trendanalízisre és az R becslésére való 
alkalmasság

A pozitív tesztek arányának nyomon követése fontos mu-
tató a napi megerősített COVID–19 esetszámok trenda-
nalízisre való alkalmasságának megítélése szempontjából. 
Ha a valóságban nő a napi új esetszám, és a tesztelési ak-
tivitást ezzel arányosan növeljük, akkor a pozitivitási 
arány változatlan marad. Ha azonban a valóságban nő a 
napi új esetszám, de a tesztelési aktivitás ezzel nem ará-
nyosan nő, hanem lemarad, akkor a detektálási arány fo-
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lyamatosan csökkenni, a pozitivitási arány növekedni fog. 
Ebben az esetben a naponta regisztrált új  COVID–19 
esetekre vonatkozó adatok egyre kevésbé lesznek képesek 
a valós trendeket mutatni, és a surveillance adatokból 
származó R-szám egyre kevésbé fogja a valós járványügyi 
helyzetet tükrözni. Ha a pozitivitási arány a járvány csú-
csához közeledve egyre nő, akkor – épp a legkritikusabb 
időszakban – lesz a torzítás egyre jelentősebb a valóság-
hoz képest. Ilyen esetekben érdemes olyan adatsorokat 
használni R-meghatározásra, melyek a tesztelési aktivitás-
nak kevésbé vannak kitéve – ilyen például a kórházi keze-
lést igénylő betegek napi száma –, mivel a súlyosabb lefo-
lyású eseteknél a tesztelések a legnagyobb terhelés idején 
is nagy valószínűséggel megtörténnek. 

A szükséges mutatók képzésére alkalmas adatok 
gyűjtése

Az epidemiológiai helyzetértékelésben megvan a maga 
helye az incidencia és a prevalencia típusú mutatóknak is, 
ha azokat arra használják és úgy interpretálják, amire va-
lók. Mindkét mutató a jelenségek gyakoriságát méri egy 
adott populációban: az incidencia az új esetek előfordu-
lását egy meghatározott időtartam alatt, a prevalencia a 
fennálló esetekét egy adott időpontban vagy időtartam 
alatt. Egy adott betegség prevalenciája nemcsak az új 
esetek számától függ, hanem a betegség időtartamától 
(lefolyásától), kezelésétől, prognózisától is. A prevalen-
cia típusú mutatók elsősorban a betegség aktuális terhét 
mutatják az adott populációban vagy az egészségügyi 
ellátórendszerben, ezért például kapacitástervezésre al-
kalmasak. Erre jó példa az EESZT rendszerében létreho-
zott adatgyűjtő űrlap, amelyen keresztül minden fekvő-
beteg-ellátásra hivatott, működési engedéllyel rendelkező 
intézmény számára kötelező a napi adatszolgáltatás az 
egészségügyi ellátórendszer működésének monitorozása 
céljából. Ebből az adatgyűjtésből ismert többek között 
az adatközlés pillanatában fekvőbeteg-ellátásban része-
sülő, illetve súlyos állapotú és lélegeztetett, igazoltan 
COVID–19 betegek száma. 

A járványfolyamat követésére azonban a prevalencia-
mutatók csak korlátozottan alkalmasak, inkább inciden-
cia típusú adatokra lenne szükség, hogy ismerjük például 
azt, hogy az elmúlt 24 órában hány új igazolt  COVID–19 
beteg kezelését kezdték meg a kórházban, függetlenül 
attól, hogy a COVID–19 diagnózis már a felvételkor 
fennállt, vagy a laboratóriumi megerősítés egy már bent 
fekvő betegnél történt-e. Ennek az adatnak a hiányában 
csak a prevalencia típusú adatok használhatók fel a hely-
zetértékeléshez és előrejelzéshez, figyelembe véve annak 
korlátait. Javasolt a jövőben az adatgyűjtések tervezése-
kor gondolni arra, hogy a fekvőbeteg-ellátásban gyűjtött 
adatoknak nemcsak az egészségügyi ellátórendszer kapa-
citásának tervezéséhez, hanem az epidemiológiai hely-
zetértékeléshez szükséges információkat is tartalmazniuk 
kell, ezért az esetdefiníciók összehangolása elengedhe-
tetlen.

Hasznosság

A surveillance-rendszernek megbízhatónak és hasznos-
nak kell lennie, azaz alkalmasnak arra, hogy célzott, ha-
tásos intézkedéseket alapozzon meg. A járvány terjedé-
sének megfékezése versenyfutás az idővel, az intézkedések 
időzítése ezért kulcsfontosságú. Ugyanakkora hatás el-
éréséhez kevésbé szigorú intézkedések is elegendőek, ha 
azokat korábban vezetik be. Minél magasabb esetszá-
moknál avatkoznak be, annál szigorúbb korlátozó intéz-
kedéseket kell bevezetni, és a korlátozásokat annál hosz-
szabb ideig kell fenntartani annak érdekében, hogy a 
járvány újra kontroll alá kerüljön. Egy megfelelő surveil-
lance-rendszer hasznosságát az adja, hogy már alacsony 
esetszámoknál is képes megbízható helyzetértékelést 
adni és pontos előrejelzést megalapozni az időben törté-
nő döntéshozatal támogatására. 

Rugalmasság, adaptációs képesség, új típusú 
surveillance-rendszerek kialakítása

A SARS-CoV-2 vírus mutációkra képes, és kifejlődhet-
nek olyan, különös aggodalomra okot adó új variánsok, 
amelyek egyrészt a gyorsabb terjedőképességük, más-
részt – az elsőként az Egyesült Királyságban azonosított 
B.1.1.7 variáns esetén – a magasabb halálozási kockáza-
tuk, harmadrészt a védőoltások hatásosságának csökke-
nése miatt igényelnek különös figyelmet (Iacobucci 2021: 
372). Az új SARS-CoV-2 vírusvariánsok megjelenése és 
terjedése a jövőben is fordulatot hozhat a járványügyi 
helyzetben, és negatívan befolyásolhatja a védőoltási 
programok eredményességét. Fontos tehát, hogy pontos 
információval rendelkezzünk az új variánsokhoz köthető 
terjedési mintázatokról, hogy az időben történő helyi 
járványügyi intézkedésekkel az országos szintű elterjedé-
süket megelőzzük, megfékezzük. A célzott járványügyi 
intézkedések alapja az új variánsok elterjedtségének is-
merete, amelyet egy megerősített laboratóriumi surveil-
lance-rendszer képes biztosítani. Magyarországnak is 
szüksége volna az új variánsok szisztematikus monitoro-
zását végző surveillance-rendszerre, melyet célszerű vol-
na kompetens, erre a feladatra megfelelően felkészített 
laboratóriumok hálózatával megszervezni (URL 17), 
megcélozva az Európai Bizottság által javasolt mértékű 
– a SARS-CoV-2-vírus szempontjából pozitív minták 
legalább 5%-ának megfelelő – genomszekvenálást (URL 
18). Az átfogó monitoring rendszer kialakításához elen-
gedhetetlen az egyéges szakmai protokoll, amely a ge-
nomszekvenáláson túl a mutációk célzott előszűrését, és 
az ezekből származó adatok koordinált gyűjtését, feldol-
gozását, elemzését és kommunikációját is szabályozza.

Számos országban alkalmaznak szindrómaalapú sur-
veillance-rendszereket a járványügyi adatgyűjtés része-
ként, amelyek gyors és valósidejű kiegészítő adatokat 
szolgáltathatnak, tekintettel arra, hogy a rutinszerű 
egészségügyi ellátás során gyűjtött, bizonyos tünetcso-
portokra vonatkozó adatok (nem pedig specifikus tüne-
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tek vagy időigényes laboratóriumi megerősítés) alapján, 
„szélesebb merítéssel” működnek. Egy újonnan megje-
lenő kórokozó esetén különös rugalmassággal bevethe-
tők a szindrómaalapú adatgyűjtések és kiegészítő korai 
jelzőrendszerként használhatók (Elliot et al. 2020: 148).

A világjárvány kezdete óta az ECDC egy egész Euró-
pára kiterjedő, összehangolt, súlyos heveny légúti meg-
betegedésekre (severe acute respiratory illness, SARI) 
vonatkozó kórházi surveillance-rendszer létrehozását 
szorgalmazza (URL 19). A SARI adatgyűjtési rendszer 
számos európai országban már a világjárványt megelőző-
en működött, ezért ezeken a helyeken gyorsan felhasz-
nálható volt a kórházi ellátást igénylő COVID–19 esetek 
időben történő azonosítására és klinikai jellemzőik gyors 
értékelésére. Magyarország sajnos még nem rendelkezik 
SARI-surveillance rendszerrel. Pedig a SARI-surveil-
lance számos kérdésre adhatna választ akár még a 
 COVID–19 betegség lefolyásával és kezelésével kapcso-
latban is, különös tekintettel az új variánsok által okozott 
eltérő klinikai spektrumú megbetegedésekre, vagy a 
 COVID–19 hosszú távú hatásainak vizsgálatára. Például 
Németországban a Robert Koch Intézet irányításával 
2015 óta működik az influenzaszerű megbetegedések 
kórházi surveillance-rendszere, amelynek 47 őrszem 
kórház a tagja (Buda et al. 2017: 17). A pandémia korai 
szakaszában kisebb módosításokkal és összesen mintegy 
70 kórház bevonásával gyorsan adaptálni tudták a rend-
szert a  COVID–19 esetek monitorozására (Goerlitz et 
al. 2021: 64).

A szindrómaalapú surveillance-rendszerek az egész-
ségügyi ellátás több szintjén is alkalmazhatók. Az angol 
közegészségügyi intézet (PHE) valósidejű surveillance-
részlege például több adatbázisból származó, különböző 
tünetcsoportra vonatkozó, anonimizált egészségügyi 
adatok elemzésével követi nyomon a COVID–19 jár-
ványhelyzetet, elemzéseiket pedig heti rendszerességgel 
közzéteszik a honlapjukon. Többek között monitoroz-
zák a légúti tünetek miatt a Nemzeti Egészségügyi Szol-
gálathoz (National Health Service, NHS) beérkezett te-
lefonhívásokat, a háziorvoshoz fordulók és a mentőket 
hívók, valamint a sürgősségi ellátást igénylők számát is 
(URL 20).

Hová kellene eljutni? 

Ahhoz, hogy a további járványhullámokat, vagy legalább 
az országos lezárásokat megelőzhessük, fejleszteni kell a 
készültséget, a járványügyi rendszereinket, és ezen belül 
is az észlelés, előrejelzés rendszerét. Az erre a célra allo-
kált források minden bizonnyal bőven megtérülnének, 
mert így csökkenteni lehetne a gazdaság lezárásával súj-
tott napok számát. 

Javaslatok az egészséget veszélyeztető járványügyi ese-
mények észlelése, előrejelzése, a kockázatok értékelése és 
az informált döntéshozatal érdekében:

➔  Rövid távon: további COVID–19 hullámok 
megelőzése 

 1.  Újonnan felbukkanó, különös aggodalomra okot 
adó vírusvariánsok surveillance-rendszerének felállí-
tása, genomszekvenálási képességek fejlesztése.

 2.  Hatékony és eredményes területi járványügyi mun-
ka. A COVID–19 esetek felderítése, laboratóriumi 
megerősítése ne csak diagnosztikus célból történjen, 
hanem a tesztelést stratégiai célból járványügyi hely-
zetértékelésre (surveillance), járványmegelőzésre, a 
járvány megfékezésére (esetek és kontaktok azonosí-
tására, elkülönítésre és karantén intézkedésekre, 
vagy éppen annak kiváltására), járványgócok felszá-
molására is használják. 

 3.  A jelenleg alkalmazott védőoltások hétköznapi kö-
rülmények közötti hatásosságának monitorozása 
megfelelő epidemiológiai módszertannal. 

 4.  A kockázatkommunikáció és kríziskommunikáció 
fejlesztése, hiteles forrásokra, szakmai bizonyítékok-
ra, tudományos konszenzusra támaszkodva. A lakos-
ság kevésbé tájékozott speciális rétegeinek (idősebb 
korcsoportok, internetet nem használók, kedvezőt-
len társadalmi-gazdasági helyzetűek stb.) célzott el-
érése a számukra hasznos járványügyi ismeretek 
(egyéni védekezés, oltások fontossága stb.) átadása 
céljából.

➔ Hosszú távon: jövőbeli pandémiák megelőzése
 5.  Átfogó pandémiás felkészülési terv készítése, mely 

kiterjed az egészségügyi szempontokon túl a társa-
dalmi és gazdasági károk csökkentésére is.

 6.  A lakosság és az egészségügyi dolgozók rezilienciá-
jának növelése a jövőbeli világjárványok káros követ-
kezményeinek csökkentésére. 

 7.  A járványügyi hálózat megújítása (minőségi és meny-
nyiségi szempontok szerint egyaránt).

 8.  Magyar epidemiológusok képzése a legjobb külföldi 
egyetemeken és programokban, akik nemzetközi 
szintű tudományos együttműködésekre és publiká-
ciós teljesítményre is képesek, és számukra perspek-
tivikus hazai életpálya biztosítása.

 9.  Paradigmaváltás a járványügyben: a hagyományos, 
kizárólag egészségügyi végzettséggel rendelkező 
szakemberekből álló járványügyi elemzői és felderí-
tői csoportban való gondolkodásról elmozdulás a 
multidiszciplináris, többféle kompetenciával rendel-
kező szakértői csoportok irányába.

10.  Többszintű surveillance kialakítása: kis információ-
tartalmú, gyors, általános adatszolgáltatási kötele-
zettséggel, valamint kijelölt, reprezentatív őrszem-
helyek részletes, minőségi adatszolgáltatásával.

11.  Innováció: új típusú surveillance-ok felállítása, új 
technológiákon alapuló módszerek (pl. okostelefo-
nok által támogatott kontaktuskutatás, járványügyi 
vizsgálat stb.) bevetése a világjárványok előrejelzésé-
re, megelőzésére és megfékezésére.
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Indikátor alapú surveillance 
•  Ismert kockázatok esetén 
- kötelező fertőzőbeteg bejelentési rendszer 
- hagyományos laboratóriumi surveillance 
- új típusú genomikai („variáns”) surveillance  
•  Újonnan fellépő kockázatok esetén 
- szindróma alapú surveillance 
- halálozási monitoring 
- egészségügyi ellátórendszer igénybevétel 

monitoring 
•  Nem humán-egészségügyi monitoring 
- állategészségügyi surveillance 
- környezeti monitoring 

Esemény alapú surveillance 
•  Hazai esemény monitoring 
- járványok kötelező jelentése 
- kontaktuskutatás 
- médiafigyelés 
- készenléti jelentés 
- telefonos zöld számon történő bejelentés 

stb. 
•  Nemzetközi esemény monitoring 
- IHR (Nemzetközi Egészségügyi 

Rendszabályok) és EWRS (korai riasztó és 
reagáló rendszer) fókuszpontok 

- médiafigyelés 
- nemzetközi szervezetek közleményei 

 

ADAT (összegyűjtés, feldolgozás)  
 

 

JELENTÉS (észlelés, szűrés, verifikálás) 
feldolgozás 

Epidemiológiai 
helyzetértékelés, veszély, 

kockázat, súlyosság JELZÉSE 
 

RIASZTÁS 
Járványkivizsgálás 

DÖNTÉSHOZATAL,  
KONTROLL INTÉZKEDÉSEK 

DÖNTÉSI MODELLEK 
Kockázatarányosság, 

költséghatékonyság, egyéb szempontok 
 

DISSZEMINÁCIÓ 
Kockázat kommunikáció 

Társadalmi, 
gazdasági, 
politikai 

kontextus 

Matematikai modellezés, 
ELŐREJELZÉS készítés 

Szcenárió elemzés, 
intervenciós modellezés 

DISSZEMINÁCIÓ 
Intézkedések kommunikációja 

Epidemiológiai kockázatértékelés és kontroll intézkedések hatás-értékelése 

ADAT (elemzés, interpretálás) 
 
 

 

JELENTÉS (feldolgozás)  

6. ábra Elméleti keretrendszer az epidemiológiai felderítési rendszerhez (Epidemic Intelligence)

Forrás: ECDC (URL 21) és Shearer et al. 2020 alapján saját szerkesztés

12.  Az egészségügyi informatikai rendszerek hasznossá-
gának, minőségének, kapcsolatának és terhelhetősé-
gének javítása. Felkészítésük alapvető, rutinszerű 
adatgyűjtésekre (interfészeken keresztül), elemzésre 
és automatikus jelzésadásra. Az alapadatokhoz ké-
pest mutatott szignifikáns eltérést az informatikai 
rendszerek emberi beavatkozás nélkül legyenek ké-
pesek megfelelő szakmai pontokon jelezni. Ily mó-

don a szakemberek tehermentesíthetők volnának az 
adatgyűjtések adminisztratív terhe alól, az adatokból 
értékelhető információk születnének a napi munka-
végzés támogatására, és a szakemberek a jelzés érté-
kelésére, validálására, kivizsgálására és a problémák 
megoldására fókuszálhatnának.

13.  Magas színvonalú tudományos-kutatói háttér fenn-
tartása (akkor is, amikor éppen nincs járvány).
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14.  A surveillance-rendszer és járványmatematikai mo-
dellezés egységes keretrendszerben történő fejlesz-
tése (6. ábra). 

15.  Az epidemiológiai felderítés információinak és előre-
jelzéseinek rendszerszintű becsatornázása a napi 
döntéshozatalba, és rendszeres visszacsatolások a 
döntéshozóktól (6. ábra).

Következtetések

A 2020 márciusa óta eltelt időszak alatt sikerült kialakí-
tani egy olyan epidemiológiai helyzetértékelési és jár-
ványmatematikai modellezési rendszert, amely képes a 
különböző forrásokból származó adatokat és informá-
ciókat egységes keretrendszerben feldolgozni, ezeket az 
információkat rendszerszerűen becsatornázni járvány-
matematikai szcenárió-elemzésekbe és előrejelzések ké-
szítésébe, valamint az előrejelzéseket a megvalósult jár-
ványügyi események tükrében értékelni. 

Összességében elmondható, hogy a matematikai mo-
dellezés a 2. hullám minden fő aspektusát jól megragad-
ta, és a veszélyes folyamatokat előre jelezte. Ezzel lehető-
séget adott a gyorsreagálásra, ami azonban nem mindig 
valósult meg.

A COVID–19 pandémia egyik fontos tanulsága, hogy 
arányos, célzott és eredményes intézkedéseket csak a 
gyorsan változó járványügyi helyzet pontos ismeretének 
a birtokában lehet hozni. Ehhez pedig fejlett és átfogó 
surveillance-rendszerekre van szükség Magyarországon 
is. Az adat nem létezik magától, azt „el kell készíteni”, és 
minél nagyobb hozzáértéssel készítik el, annál jobb mi-
nőségű lesz, így az azon alapuló helyzetértékelések és 
előrejelzések annál pontosabb képet fognak visszatük-
rözni a valóságról. 

A matematikai modellezés korábban nem volt része a 
járványügyi döntéshozatalnak Magyarországon, azon-
ban számos nemzetközi példa és jó gyakorlat mutatta 
ennek létjogosultságát. A COVID–19 pandémia során 
korábban nem látott mértékben figyeltek mind a döntés-
hozók, mind a közvélemény a matematikai modellek 
eredményeire Magyarországon is. A pandémia másik 
fontos tanulsága, hogy hazánk is rendelkezik megfelelő 
tudományos szakmai háttérrel, amire a döntéshozók bi-
zalommal támaszkodhatnak.

És itt jön a harmadik tanulság, és egyben javaslat, hogy 
a tudás és szakértelem rendelkezésre állása mellett arra is 
szükség van, hogy ezek olyan támogató rendszerbe ke-
rüljenek, ahol a szükséges feltételek, valamint az adatok-
hoz és információkhoz való hozzáférés biztosított. Az 
ITM nemcsak létrehozta, hanem folyamatosan támogat-
ta is a projekt működését, biztosítva a szakemberek szá-
mára a megfelelő környezetet, valamint elősegítette a 
disszeminációt és az eredmények becsatornázását a dön-
téshozatalba. 

Az epidemiológiai kockázatértékelés és matematikai 
modellezés, szcenárióelemzés rendszereit a továbbiak-
ban is egységes keretrendszerben érdemes fejleszteni 

 annak érdekében, hogy a matematikai modellek gyakorla-
tiasak, realisztikusak legyenek. Egyrészt a valós jár vány-
ügyi helyzetből induljanak ki, másrészt az eredmények 
járványügyi szempontból is relevánsak legyenek, har-
madrészt pedig az előrejelzések ellenőrzése is megtör-
ténjen a későbbiekben a megvalósult forgatókönyv tény-
adatai alapján. 
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