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Összefoglalás: Tanulmányunkban ismertetjük a Magyarországon eddig lezajlott öt járványhullám néhány 
alapvető járványügyi jellemzőit és a leglényegesebb központi járványkezelési intézkedéseket azzal a céllal, 
hogy a tanulságok levonása a hazai egészségbiztonság növelését szolgálja. Deskriptív epidemiológiai elem-
zésünk a 2020. március 4. és 2022. március 6. között regisztrált, laboratóriumi vizsgálattal megerősített COVID-
19 esetek rutinszerűen gyűjtött surveillance-adatainak feldolgozásával bemutatja a megerősített COVID-
19 esetek és halálesetek számát, azok időbeli lefolyását és az egyes járványhullámokat okozó vírusvarián-
sok változását. A hazai COVID-19 járvány első két évében a regisztrált megerősített COVID-19 esetek száma 
meghaladta az 1,8 milliót és a COVID-19-cel összefüggő halálos kimenetelű esetek száma közelítette a 45 
ezret. A megerősített COVID-19 esetek száma az 5. járványhullám jelen publikációban elemzett időtarta-
mában volt a legnagyobb, és a legtöbb megerősített COVID-19 halálesetet a 3. járványhullámban azono-
sították. A jövő pandémiás potenciálú kórokozói elleni hazai járványvédekezés fejlesztése, a világjárvány 
tapasztalatai alapozva, kiemelt jelentőségű.
Kulcsszavak: COVID-19, SARS-CoV-2, járványhullám, surveillance, járványkezelési intézkedések

Summary: In our study, we describe some of the basic epidemiological characteristics of the five pandem-
ic waves that have taken place in Hungary so far and the most important governmental outbreak control 
measures with the aim that the lessons learned serve to increase health security in Hungary. Our descrip-
tive epidemiological analysis demonstrates the number of confirmed COVID-19 cases and deaths, their time 
course, and the virus variants that caused each wave of the pandemic based on routinely collected surveil-
lance data of laboratory-confirmed COVID-19 cases registered between March 4, 2020 and March 6, 2022. 
In the first two years of the COVID-19 pandemic in Hungary, the number of registered confirmed COVID-19 
cases exceeded 1.8 million and the number of COVID-19 associated deaths approached 45,000. The num-
ber of confirmed COVID-19 cases was highest during the duration of the 5th pandemic wave analysed in 
this publication, and most confirmed COVID-19 deaths were identified in the 3rd pandemic wave. The devel-
opment of outbreak control in Hungary against the pathogens of the future with pandemic potential, based 
on the experience of the pandemic, is of paramount importance.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic wave, surveillance, outbreak control measures
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BEVEZETÉS

Bár korábban a humán koronavírusokról széles kör-
ben azt tartották, hogy kis jelentőséggel bíró kóroko-
zók, melyek egészséges emberekben közönséges nát-
hát okoznak, a XXI. század elején több alkalommal is 
felbukkantak állati rezervoárból származó, emberről em-
berre terjedni képes, magas patogenitású SARS-koro-

navírusok, melyek globális veszélyhelyzetet idéztek elő 
[1]. A SARS-CoV-2-ről 2020 első heteiben egyértelmű-
vé vált, hogy az egyszerű náthánál jóval súlyosabb meg-
betegedést képes okozni. Bár a világjárvány pályáját ak-
kor még nem lehetett megjósolni, azzal gyorsan szem-
besült a világ, hogy klasszikus járványügyi intézkedések 
azonnali bevetésére és hosszabb távon hatékony ellenin-
tézkedések kidolgozására és végrehajtására lesz szük-
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ség az emberek egészségének és életének védelme ér-
dekében [2]. A COVID-19 népegészségügyi jelentősé-
gét az általa okozott betegségteher adja, egyrészt a sú-
lyos lefolyású és halálos kimenetelű esetek miatt, más-
részt a hosszú-COVID okozta egészségkárosodások ré-
vén [3].

Az Egészségügyi Világszervezet 2020. január 30-án 
nemzetközi horderejű közegészségügyi szükséghelyzet-
nek [4], március 11-én pedig világjárványnak minősí-
tette a COVID-19 járványos terjedését [5]. Magyaror-
szágon 2020. március 4-én igazolták az első SARS-CoV-2 
fertőzést, amely a COVID-19 világjárvány hivatalosan 
regisztrált első hullámát indította el hazánkban [6].

Annak ellenére, hogy ez nem az első világjárványa 
a XXI. századnak, és a járványügyi szakemberek többször 
is felhívták a figyelmet egy küszöbön álló lehetséges új 
világjárvány veszélyére, a népegészségügyi és egészség-
ügyi rendszerek jelentős hányadát világszerte váratla-
nul érte a SARS-CoV-2 robbanásszerű terjedése [7, 8]. 
Ezt támasztja alá egy 2019. októberi jelentés is a globá-
lis egészségbiztonságról, mely megállapította, hogy a nem-
zeti szintű egészségbiztonság alapjaiban gyenge világ-
szerte, és egyetlen ország sincs, amelyik elmondhatná 
magáról, hogy teljes mértékben felkészült a járványok, 
világjárványok kezelésére, ezért minden országnak van 
tennivalója az egészségbiztonság javítása érdekében [9]. 
Sajnos, elfogadott pandémiás tervvel Magyarország sem 
rendelkezett 2020 elején, a pandémia indulásakor.

Egy pandémiás potenciálú kórokozó terjedése aggasz-
tó az emberiség számára, ezért erős reakciót vált ki egyé-
ni és közösségi szinten egyaránt. A SARS-CoV-2 terje-
désére a világ mintegy 195 országa – némi túlzással – 
195 féle intézkedési csomaggal válaszolt, melyek az el-
múlt két év során többször is módosultak [10–14]. A vé-
dekezést gyengítette a globális koordináció kapacitá-
sainak és jogi kereteinek a gyengesége is [15]. Egyéni 
szinten pedig kezdetektől fogva eltérés jellemezte az in-
tézkedések, szakmai ajánlások betartását, a felajánlott 
védekezési módszerek – beleértve a védőoltások – el-
fogadottságát [16, 17].

A hazai COVID-19 pandémia tanulságainak levo-
nása különböző szakértői csoportok átfogó, strukturált 
elemzéseit követően válhat lehetővé, amely minden bi-
zonnyal hosszú hónapok, évek munkáját igényli majd. 
Ez a publikáció nem vállalkozik erre az átfogó értéke-
lésre. Jelen áttekintést a szerzők a Népegészségügy fo-
lyóirat pandémiás különszám bevezető tanulmányának 
szánják, mely néhány alapvető járványügyi jellemző és 
a fontosabb központi intézkedések dokumentálásával 

jó kiindulópontja lehet további szakmai értékeléseknek.
A deskriptív epidemiológiai tanulmányunk célja te-

hát, hogy röviden összefoglalja a magyarországi CO-
VID-19 világjárvány első öt járványhullámának legfon-
tosabb epidemiológiai jellemzőit és bemutassa a leglé-
nyegesebb központi járványkezelési intézkedéseket. Je-
len publikáció csak az esetek és halálesetek számával, 
időbeli lefolyásával, az egyes járványhullámokat oko-
zó vírusvariánsok változásával, a fontosabb járványügyi 
intézkedések ismertetésével és azok kontextusával fog-
lalkozik. Egyéb fontos járványügyi jellemzők, mint pél-
dául a területi, korcsoportos, nemi, egészségi állapotra 
vonatkozó kockázati tényezők, a súlyosság, az egész-
ségügyi ellátórendszer terhelése, az intézményi járvá-
nyok jellemzése, a tesztelési stratégia értékelése, a tü-
netmentesek fertőzőképességének jelentősége, a több-
lethalálozás és egyéb fontos indikátorok elemzése je-
len tanulmányunknak a részét – terjedelmi korlátok mi-
att – nem képezik. 

ADAT ÉS MÓDSZER

Magyarországon a COVID-19 járványügyi helyze-
tére vonatkozó adatgyűjtést a Nemzeti Népegészség-
ügyi Központ (NNK) végzi. A COVID-19 fertőző be-
tegség esetdefinícióját és a jelentési rendet az NNK ál-
tal kiadott, mindenkor hatályban lévő eljárásrend tar-
talmazza, mely a nemzetközi ajánlások alapján készül. 
Megerősített COVID-19 esetnek az a személy minősül, 
akinél teljesül legalább az egyik laboratóriumi kritéri-
um (SARS-CoV-2 fertőzés igazolása nukleinsav kimu-
tatással – PCR, illetve 2020. november 7. napjától an-
tigén gyorsteszttel) [18]. COVID-19-cel összefüggő ha-
lálozás alatt azokat a haláleseteket értjük, melyek elő-
zetes teszteléssel megerősített COVID-19 esetnek mi-
nősültek és a halál oka vagy a halálos kimenetelhez hoz-
zájáruló egyik tényezőként (egyéb tényezők mellett) 
a COVID-19 szerepelt.

A COVID-19 elterjedtségére vonatkozóan az Egész-
ségügyi Világszervezet osztályozását tekintettük irány- 
adónak, miszerint egy adott területen regisztrált ese-
tek előfordulhatnak sporadikusan (akár oda behurcol-
va), halmozódva vagy közöségi terjedést (nagyobb jár-
ványokat) okozva [19].

Egy adott járványhullám első, valamint utolsó nap-
jának e járványhullám csúcsát közvetlenül megelőző, 
illetve követő hullámvölgy mélypontjának napját tekin-
tettük, amikor az adott heti legalacsonyabb átlagos na-
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pi esetszámot regisztrálták. A vizsgált időszak kezdete 
az első hazai eset regisztrálásának napja, 2020. márci-
us 4., a vége pedig 2022. március 6. (az 5. járványhul-
lám végének pontos ideje a vizsgálatunk időpontjában 
nem ismert). A járványgörbe az NNK adatgyűjtéséből 
származó napi megerősített COVID-19 esetszámok fel-
használásával készült, a fertőzés igazolásának dátuma 
alapján. A COVID-19 betegséggel összefüggő halálese-

tek számának időbeni alakulását a halálozás napja alap-
ján elemeztük.

Az egyes járványhullámok ún. csúcsterhelését a hul-
lámok legnagyobb esetszámú napjának naptári hetén 
regisztrált kumulatív esetszámmal jellemeztük (a meg-
erősített esetekre vonatkozóan a fertőzés igazolásának 
dátuma alapján, a halálesetek tekintetében a halálozás 
dátuma alapján meghatározva a naptári hetet). Az egyes 

Járványhullám Időtartam 
(hét)

Megerősített 
COVID-19 
esetszám

(100 000 lakosra 
vonatkoztatva)#

Megerősített 
COVID-19
esetszám

– csúcsterhelés 

(az adott hullám 
csúcsának naptári 

hete)#

COVID-19 
halálesetek száma 

(100 000 lakosra
vonatkoztatva)##

COVID-19 
haláleset

– csúcsterhelés 

(az adott hullám 
csúcsának naptári 

hete)##

Országos 
tesztpozitivitási 

arány (%) 
középértéke (IQR) 

a hullám csúcsa 
körüli 

3 hetes 
időszakban#

1. hullám: 
2020. 10–2020. 25. hét 

(2020. 03. 04–
2020. 06. 21.)

16 4 102
(41)

711 
(2020. 15. hét)

573
(6)

91
(2020. 16. hét)

3,9
(3,6-5,0)

2. hullám: 
2020. 26–2021. 03. hét 

(2020. 06. 22–
2021. 01. 24.)

31 356 194
(3 601)

39 166
(2020. 48. hét)

13 289
(134)

1 249
(2020. 48. hét)

23,1
(22,4-31,2)

3. hullám: 
2021. 04–2021. 26. hét 

(2021. 01. 25–
2021. 07. 04.)

23 447 966
(4 529)

60 477
(2021. 12. hét)

16 143
(163)

1 878
(2021. 13. hét)

24,7
(24,1-26,6)

4. hullám: 
2021. 27–2021. 51. hét 

(2021. 07. 05.–
2021. 12. 26.)

25 437 056
(4 419)

71 021
(2021. 47. hét)

9 198
(93)

1 329
(2021. 48. hét)

23,8
(23,1-24,8)

5. hullám: 
2021. 52–2022. 09. 
hét* (2021.12.27. - 

2022.03.06.)*

10 560 580
(5 668)

112 019
(2022. 4. hét)

5 271
(53)

666
(2022. 6. hét)

38,1
(34,6-40,1)

Vizsgált teljes időszak: 
2020. 10–2022. 09. hét 

(2020. 03. 04–
2022. 03. 06.)

105 1 805 898
(18 259)

44 474
(450)

*  Az 5. járványhullám végének pontos időpontja a jelen elemzéskor 
még nem ismert, ezért a 2020. március 4. és 2022. március 6. között 
regisztrált esetek adatait elemeztük.

#    fertőzés igazolásának dátuma alapján
##  halálozás dátuma alapján

I. táblázat
A megerősített COVID-19 esetek és halálesetek száma, és a csúcsterhelés Magyarországon 

az egyes járványhullámokban (2020. március 4. és 2022. március 6. között)
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járványhullámok (megerősített esetszám alapján meg-
állapított) csúcsa körüli három hetes időszakra meg-
határoztuk az országos tesztpozitivitási arány középér-
tékét (a mediánt és az interkvartilis tartományt). A teszt- 
pozitivitási arányt közlő adatforrásunk az országosan 
naponta elvégzett tesztek számát az NNK által – a hi-
vatalos koronavírus tájékoztató oldalon – naponta köz-
zétett, kumulatív mintavételek számából határozza meg 
(a naponta elvégzett tesztek száma a napi közölt min-
tavételszám különbségeként számolható ki) [20, 21]. Az 
NNK adatközlése a mintavételek számára vonatkozó-
an nem különbözteti meg egymástól a PCR- és az an-
tigén gyorsteszteket.

A nem-farmakológiai intézkedések (továbbiakban NFI) 
közé sorolható a fizikai távolságtartás előírása/ajánlása 
(a közeli kontaktusok számának csökkentése érdekében, 
például otthoni munkavégzés, jelenléti helyett digitá-
lis oktatás), az egyéni védekezési eszközök használata 
(maszkhasználat, kézhigiéné), valamint az esetek jár-
ványügyi felderítése és felügyelete (tesztelés, elkülöní-
tés, karantén). A farmakológiai intézkedések közé tar-
toznak a COVID-19 elleni védőoltások és az antivirá-
lis készítmények alkalmazása [22].

EREDMÉNYEK

A hazai COVID-19 világjárvány első két évében – 
2020. március 4. és 2022. március 6. között – öt jár-
ványhullám zajlott hazánkban, melyek során a regiszt-
rált megerősített COVID-19 esetek száma meghaladta 
az 1,8 milliót (1 805 898 fő) és a COVID-19-cel össze-
függő halálos kimenetelű esetek száma közelítette a 45 
ezret (44 474 fő). A 2022. március 6-ig regisztrált ese-
tek (2022. március 8. 7 órai állapotnak megfelelő) ada-
tainak elemzése alapján a legelhúzódóbb a 2. járvány-
hullám volt (31 hét).

A laboratóriumi vizsgálattal megerősített COVID-19 
esetek száma az 5. járványhullám jelen publikációban 
elemzett időszakában (2021. 52. hete és 2022. 9. hete 
között) volt a legnagyobb (560 580 fő, 100 000 lakosra 
vonatkoztatva: 5 668 fő), mely az első járványhullám-
ban regisztrált esetszám 137-szerese. A csúcsterhelés 
a regisztrált COVID-19 eseteket vizsgálva az 5. járvány-
hullámban volt a legnagyobb (több mint 112 000 regiszt-
rált eset egy hét alatt). 

A legtöbb megerősített COVID-19 halálesetet a 3. jár-
ványhullámban azonosították (16 143 fő, 100 000 lakos-
ra vonatkoztatva: 163 fő), az első hullámban jelentett 
szám 28-szorosát. A regisztrált COVID-19-cel össze-

1. ábra
A megerősített COVID-19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma 

(a halálozás ideje alapján) Magyarországon – 2020. március 4. és 2022. március 6. között
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függő halálesetetek tekintve is a 3. hullám csúcsterhe-
lése volt a legsúlyosabb (1878 elhunyt egy hét alatt).

Az egyes járványhullámokban regisztrált megerősí-
tett COVID-19 esetek és halálesetek számát, és a csúcs-
terhelést az I. táblázat tartalmazza. A megerősített CO-
VID-19 esetszám (a fertőzés igazolásának dátuma sze-
rint) és a COVID-19 betegséggel összefüggő halálese-
tek száma (a halálozás dátuma alapján) az 1. ábrán lát-
ható.

A COVID-19 világjárvány első hullámát Magyaror-
szágon sikerült a gyors, határozott kormányzati intéz-
kedésekkel elfojtani, ami a kontaktusok számának [23] 
és a vírus terjedésének jelentős csökkenését eredményez-
te [24–26]. A 2020. 11. héttől (március elején) megho-
zott szigorú nem-farmakológiai intézkedések következ-
tében mintegy négy hét múlva drasztikusan csökken-
ni kezdett a napi új COVID-19 esetek száma, és az in-
tézkedések enyhítését követően is még hetekig tartott 
a csökkenő trend, amelyet elősegített a korlátozó intéz-
kedések feloldásnak fokozatossága [27–29]. Ez a stra-
tégia hatékony volt a járvány közösségi terjedési lánca-
inak megszakításában és a COVID-19 előfordulásának 
csökkentésében (2. ábra).

A SARS-CoV-2 fertőzés terjedésének megelőzésére 
a 2. járványhullámban kombinált, nem-farmakológiai 

intézkedések álltak rendelkezésre. Ezek fő pillérei a tá-
volságtartás (a közeli kontaktusok számának csökken-
tése érdekében), az egyéni védekezés (maszkhasználat, 
kézhigiéné), valamint az esetek járványügyi felderítése 
és felügyelete (tesztelés, elkülönítés, karantén) voltak. 
Számos, elsősorban társadalmi kontaktuscsökkentésre 
és egyéni védekezésre irányuló kormányzati NFI szü-
letett a 2. hullámban, melyek közül a járványügyi szem-
pontból leginkább relevánsak szerepelnek a 3. ábrán [30]. 
A COVID-19 elleni védőoltások beadása Magyarorszá-
gon már a 2. járványhullám végén megkezdődött, az 
egészségügyi dolgozók oltásával.

A 2. járványhullám lecsengő szakaszában, az akkori 
intézkedések mellett is képes volt az időközben hazánk-
ban is megjelent új variáns, a gyorsabban terjedő SARS-
CoV-2 B.1.1.7 (alfa-variáns), járványügyi fordulatot hoz-
ni, és elindítani a 3. járványhullámot [30]. 2021. már-
cius elején a járványügyi helyzet súlyosbodásával újabb 
szigorító NFI-csomag bevezetésére került sor [31–34], 
melyet csak 2021 áprilisának közepétől kezdve, foko-
zatosan oldottak fel [35–37]. A SARS-CoV-2 fertőzés 
terjedésének megelőzésére a 3. járványhullámban ugyan-
is már nemcsak a kombinált, nem-farmakológiai intéz-
kedések álltak rendelkezésre, hanem a COVID-19 el-
leni védőoltások is (4. ábra) [38].

2. ábra
A megerősített COVID-19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma 

(a halálozás ideje alapján) valamint a fontosabb kormányzati intézkedések az 1. járványhullám idején
Magyarországon – 2020. március 4. és június 21. között 
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3. ábra
A megerősített COVID-19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma 

(a halálozás ideje alapján) valamint a fontosabb kormányzati intézkedések a 2. járványhullám idején
Magyarországon – 2020. június 22. és 2021. január 24. között

4. ábra
A megerősített COVID-19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma 

(a halálozás ideje alapján) valamint a fontosabb kormányzati intézkedések a SARS-CoV-2 alfa-variáns okozta 
3. járványhullám idején Magyarországon – 2021. január 25. és július 4. között
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Magyarországon a COVID-19 elleni oltási program 
2020. 52. hetében kezdődött el a Pfizer-BioNTech/BNT 
162b2 COVID-19 védőoltások beadásával. 2021. 2. he-
tétől a Moderna/mRNA-1273 COVID-19 védőoltása, 
míg a 6. héttől az Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S vé-
dőoltása és a Gamaleya Gam-COVID-Vac/Sputnik vé-
dőoltása is elérhetővé vált. A Beijing/Sinopharm BBI-
BP-CorV vakcinát 2021. 8. hetétől kezdve alkalmazták 
a programban, a Janssen/Ad26.COV2.S egydózisú vak-
cináját pedig 2021. 18. hetétől. A Pfizer-BioNTech/BNT 
162b2 COVID-19 védőoltások beadása a 16–17 évesek 
számára 2021. május 13-án (a 19. héten) indult [39], és 
2021. június 11-én (a 23. héten) elkezdődött a 12–15 
évesek oltásának regisztrációja is [40].

A SARS-CoV-2 delta-variáns okozta 4. járványhul-
lám felfutó ágában, 2021. október elején (a 39. héten) 
a 12 éves és idősebb lakosság legalább két dózissal tör-
ténő átoltottsága 64,2% volt, a harmadik dózist a 18 éves 
és idősebb lakosság 9,9%-a kapta meg [41]. 2021. 31. 
hetében indult el az emlékeztető oltások beadása azon 
18 évesek és idősebbek körében, akik legalább 4 hónap-
pal korábban kapták meg a második oltásukat [42]. Ugyan-
ezen a héten vált elérhetővé a Moderna/mRNA-1273 
COVID-19 védőoltása a 12–17 évesek immunizálásá-

ra is [43]. Az 5–11 éves gyermekek oltása 2021. decem-
ber 15-én kezdődött meg Pfizer-vakcinával [44]. A 12–
17 évesek emlékeztető oltása 2021 szeptemberében elin-
dult [41, 45]. Kormányzati intézkedésként zárt térben tör-
ténő maszkviselés elrendelésére került sor [46] (5. ábra).

A magyarországi COVID-19 pandémia történetében 
a SARS-CoV-2 omikron-variáns okozta 5. járványhul-
lámban regisztrálták a legtöbb megerősített esetet, és 
a csúcsterhelés is ebben a hullámban volt a legmaga-
sabb. Ugyanakkor a COVID-19 megbetegedés okozta 
halálesetek száma a 2., 3. és 4. járványhullámhoz ké-
pest alacsonyabb szinten tetőzött (6. ábra). A járvány-
hullám gyors felfutásában a delta-variánshoz képest is 
jelentősen gyorsabban terjedő omikron-vírusvariáns do-
minánssá válásának volt komoly szerepe. 2021. utolsó 
hetében (52. héten) a 12 éves és idősebb lakosság lega-
lább két dózissal történő átoltottsága 67,7% volt, a har-
madik dózist 36,0%-uk kapta meg [41]. A zárt térben, 
illetve tömegközlekedési eszközökön történő maszkvi-
selés érvényben maradt, de új kormányzati NFI nem tör-
tént. 2022. 2. hetétől kezdve 18 éves kor felett a máso-
dik emlékeztető oltás is igényelhető. A nemzetközi aján-
lásoknak megfelelően Magyarországon az emlékezte-
tő oltást is tartalmazó oltási séma ajánlott [47].

5. ábra
A megerősített COVID-19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma 

(a halálozás ideje alapján) valamint a fontosabb kormányzati intézkedések a SARS-CoV-2 delta-variáns okozta 
4. járványhullám idején, Magyarországon – 2021. július 5. és december 26. között
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MEGBESZÉLÉS

Az első hazai, megerősített COVID-19 esetek 2020. 
március elején történt diagnosztizálását követően gya-
korlatilag egy héten belül megkezdett szigorú közpon-
ti korlátozó intézkedéseknek köszönhetően a pandé-
mia első hullámát sikerült elfojtani Magyarországon. 
A regisztrált esetszámok nagyobb része intézményi ter-
jedéshez volt köthető, ahol a kontaktuscsökkentés ke-
vésbé tudott érvényesülni [48]. Az elfojtással időt lehe-
tett nyerni annak érdekében, hogy a korlátozó intézke-
dések fokozatos feloldásának a feltételeit megteremtsék, 
többek közt felkészítsék az egészségügyet nagyszámú 
beteg fogadására.

Egy tanulmány szerint Magyarországon az első hul-
lámban a regisztrált estek közel harmada egészségügyi 
ellátással összefüggő, vagy kórházi járványokhoz kap-
csolódó volt, a regisztrált COVID-19 esetek további mint-
egy egynegyede tartós bentlakásos és átmeneti elhelye-
zést nyújtó szociális intézményekből származott [24]. 
Az egészségügyi dolgozók kockázata a tünetekkel járó

SARS-CoV-2 fertőzésre 10-szer magasabb volt (95% 
CI 9,02–10,99), mint az átlag népességé [24]. Az első 

hullám regisztrált COVID-19 esetszámát tartalmazó jár-
ványgörbe csúcsán, 2020. április 9-én, az esetek 62,2%-
át (130 esetet) egyetlen idősotthonból jelentették [24].

Magyarországon a 2020. május 1–16. között, repre-
zentatív mintán elvégzett szeroprevalencia vizsgálat ered-
ménye megbecsülte az első járványhullám nagyságát. 
A szeropozitivitás, azaz a fertőzésen való átesés becsült 
prevalenciája 68/10 000 (95%-os konfidencia interval-
lum 50–86/10 000) fő volt, ami a (legalább 14 éves, ma-
gánháztartásban élő) magyar lakosság körében 56 439 
személyt jelentett [49, 50]. Ehhez képest azonban 2020. 
május 16-ig mindössze 3 504 fertőzés került megerősí-
tésre és bejelentésre (a becsült fertőzésszám 6%-a).

A hosszútávon fenntartott extenzív társadalmi kor-
látozó intézkedések a járvány elfojtására nem jelentet-
tek reális opciót a jelentős negatív társadalmi és gazda-
sági hatások miatt. A szakemberek döntő többsége azon-
ban kezdettől fogva hangsúlyozta, hogy a korlátozó in-
tézkedések feloldását követően újabb pandémiás hul-
lám indul el [48]. Emiatt az időszakos lezárásokból úgy-
nevezett kilábalási stratégiákra és fenntartható intézke-
désekre volt szükség, melyek eredményességéről – a pan-
démiás hullámok során alkalmazott különböző beavat-

6. ábra
A megerősített COVID-19 esetek (a fertőzés igazolásának dátuma alapján) és halálesetek száma 

(a halálozás ideje alapján) valamint a fontosabb kormányzati intézkedések a SARS-CoV-2 omikron-variáns okozta 
5. járványhullám idején, Magyarországon – 2021. december 27. és 2022. március 6. között
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kozások kiértékelését követően – idővel egyre több bi-
zonyíték állt rendelkezésre, informálva a döntéshozó-
kat a hatékony beavatkozások köréről [51].

2020 augusztusában, a második járványhullám el-
indulásakor hazánk még nem rendelkezett specifikus 
megelőzéssel (oltóanyag) vagy gyógymóddal, ezért csak 
a klasszikus járványügyi eszköztár állt rendelkezésre a 
járvány fékezésére [52]. A bizonyítékok már akkor is 
azt mutatták, hogy nem egy-egy intézkedéssel, hanem 
NFI-k kombinációjával lehet a járványterjedést a leg-
hatékonyabban fékezni úgy, hogy a negatív gazdasági 
következmények a lehető legalacsonyabb szinten legye-
nek tarthatók [48, 53, 54].

A járványügyi helyzet jelentős kockázatokat muta-
tott a második járványhullám idején Magyarországon: 
egy majdnem teljesen fogékony népességet, melyben 
magas a sérülékeny, magas kockázatú személyek ará-
nya, és amelynek tagjai az egyéni kockázatértékelés és 
védekezés terén jelentősen eltérő szintű ismeretekkel 
és attitűddel rendelkeztek. Míg a lakosság véleménye 
szerint 2020 áprilisában Magyarországon első számú ve-
szély volt a világjárvány, addig 2020 júniusában a SARS-
CoV-2 kockázata már csak minden ötödik magyar la-
kost töltötte el aggodalommal a világátlagot jelentő 39%-
hoz képest [55].

A második járványhullám a szociálisan aktív fiata-
lok körében indult el, ezért a regisztrált COVID-19 eset-
szám növekedésnek indulása után csak később kezdett 
el emelkedni a halálozás, a fertőzések idősekre történő 
átterjedése után [30]. A 2020 szeptemberében regiszt-
rált COVID-19 esetszám stagnálása pedig látszólagos 
volt, mert a COVID-19-cel összefüggő halálozások nö-
vekedéséből később reprodukálható volt az exponen-
ciális növekedés erre az időszakra is, ismét ráirányítva 
a figyelmet az észlelés problémáira [30].

A második járványhullám súlyos következményei-
nek mérséklése érdekében végül fokozatosan bővülő, 
egyre szigorúbbá váló nem-farmakológiai intézkedés-
csomagot vezettek be hazánkban. A 2020. november 
11-i kormányzati intézkedéscsomag a járványt az ere-
deti pályáról sikeresen eltérítette, és a tetőzés alacso-
nyabb szinten következett be, mint szigorítások nélkül 
[30]. Összességében a hazai és nemzetközi eredmények 
is azt mutatták, hogy specifikus védekezési eszközök 
(vakcina és specifikus terápia) hiányában a történelem 
során régóta alkalmazott NFI-csomagoknak még a 21. 
században is milyen nagy jelentősége és beavatkozási 
potenciálja van [24, 56]. A második járványhullám ide-
jén az is egyértelművé vált, hogy a súlyos következmé-

nyek nem egyformán érintették a magyar lakosságot, 
és a pandémia terhei a már a COVID-19 világjárvány 
előtt is fennálló egyenlőtlenségeket tovább súlyosbítot-
ták [57].

Magyarországon 2021-ben kellett először szembenéz-
ni új SARS-CoV-2 vírusvariánsok okozta pandémiás 
hullámokkal [58]. A harmadik járványhullámot Magyar-
országon a SARS-CoV-2 alfa-variáns dominánssá válá-
sa idézte elő, amely még azelőtt elindult, hogy a máso-
dik hullám teljesen lecsengett volna. Ekkorra már meg-
kezdődött hazánkban a COVID-19 elleni immunizá-
ciós program, így ezt a járványhullámot leginkább a SARS-
CoV-2 alfa-variáns terjedése és a védőoltási program se-
bessége, és eredményessége közötti verseny határozta 
meg, továbbá az, hogy a védőoltási programnak sike-
rül-e a legsérülékenyebb lakossági csoportokhoz is el-
érnie, megvédve őket a legsúlyosabb kimeneteltől [38]. 
Végül a harmadik járványhullám bizonyult az ötből 
a legsúlyosabbnak a regisztrált COVID-19-cel összefüg-
gő halálesetek összes számát és a csúcsterhelést tekint-
ve is, amelynek a hátterében álló lehetséges okok továb-
bi vizsgálatokat igényelnek. 

A pandémiás fáradtság miatti védekezés-kimerülés-
re minden hosszan tartó egészségügyi krízis esetén szá-
mítani kell, és ez 2021 elejétől kezdve egyre érezhetőb-
bé is vált világszerte és Magyarországon is, egyéni és kö-
zösségi szinten egyaránt. Ez először a NFI-k tekinteté-
ben mutatkozott meg, ennek megfelelően az átoltott-
ság növekedésével párhuzamosan ezeknek az intézke-
déseknek a fokozatos feloldására került sor a harmadik 
járványhullám lecsengő szakaszában Magyarországon. 

A sikeres hosszútávú kríziskezelés fenntartása a pan-
démia második évétől kezdődően egyre inkább kulcs-
kérdéssé vált. Az Egészségügyi Világszervezet felhívta 
a figyelmet arra, hogy különböző stratégiák kifejlesz-
tésére és bevetésére lesz szükség világszerte annak ér-
dekében, hogy a lakosság támogatását a COVID-19 el-
leni védekezésben fenntartsák, illetve újjáélesszék [59].

Nem vitás, hogy a legnagyobb áttörést a járványvé-
dekezésben a COVID-19 elleni védőoltások megjele-
nése és széles körben történő elérhetővé tétele okozta 
2020 végétől kezdődően [60]. Kezdetben elterjedt volt 
az a nézet, hogy a védőoltások képesek lesznek gyor-
san véget vetni a pandémiának: a legtöbb becslés 2021 
tavaszán még arra vonatkozott, hogy a lakosság 70%-nak 
a beoltásával plusz a SARS-CoV-2 fertőzésen átesettek 
védettségével elérhető a nyájimmunitási küszöb, ami a 
járványos szint alá lassítja majd a víruscirkulációt. Egy-
re gyorsabb terjedési képességű vírusvariánsokkal szá-
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molva azonban egyre magasabb nyájimmunitási küszö-
böket állapítottak meg, míg végül a delta-variáns ese-
tén a becsült küszöb 90% fölé emelkedett, és egyre ke-
vésbé tűnt elérhetőnek [61, 62]. Csalódást keltett az a 
felismerés is, hogy alacsonyabb kockázattal, de az ol-
tottak is megfertőződhetnek és – bár kisebb valószínűség-
gel, de – eredményesen tovább is adhatják a kórokozót 
[63].

A negyedik járványhullám a delta-variánssal 2021 
őszén érkezett meg Magyarországra annak ellenére, hogy 
a 12 éven felüli lakosság 64%-a legalább két oltással és 
egy jelentős hányada természetes immunitással (is) ren-
delkezett [41]. A delta gyorsabb terjedési képességgel 
bírt, mint az alfa-variáns, és súlyosabb megbetegedést 
okozott az oltatlanok körében, ezzel rácáfolt azokra a vá-
rakozásokra, amelyek a vírus evolúciós szelídülésében, 
és enyhébb megbetegedésekben reménykedtek [64]. Az 
alacsony átoltottsági arány mellett továbbá szembe kel-
lett nézni a két oltással megszerzett védettségnek az idő 
múlásával párhuzamos csökkenésével [65], és a boos-
ter-oltások szükségességével is [66], így az emlékezte-
tő oltások végül 2021. 31. hetében Magyarországon is 
elindultak [42].

2021–2022 fordulóján megismétlődött az egy évvel 
korábbi jelenség: még a negyedik járványhullám lecsen-
gése előtt egy új variáns, az omikron elindította az ötö-
dik járványhullámot. Ez a variáns az előzőknél is gyor-
sabb terjedési képességgel bírt, immunelkerülő képes-
sége is jelentős volt, de gyakrabban okozott enyhébb le-
folyású megbetegedéseket, mint a delta-variáns [67, 68]. 
Az ötödik járványhullám a világjárvány terheinek egy 
új arcát mutatta meg: dacára a viszonylag magas átol-
tottságnak és átvészeltségnek, a legtöbb regisztrált CO-
VID-19 megbetegedést – a legrövidebb idő alatt – Ma-
gyarországon és világszerte is ez a variáns idézte elő. 

A kórházi kezelést igénylő súlyos esetek aránya világ-
szerte csökkent, de a magas populációs fertőzési arány, 
és az egészségügyi dolgozók körében ismét növekvő fer-
tőzésszám és munkából kiesés miatt az egészségügyi 
ellátórendszert (az intenzív terápiás osztályok kivéte-
lével) több országban is jelentős terhelés érte [69, 70]. 
A korábban ritkán előforduló újrafertőzések és oltás el-
lenére bekövetkezett fertőzések egyre gyakoribbá vál-
tak [71]. A munkahelyi hiányzások a járvány csúcsán 
nemcsak az egészségügyi rendszer, de a gazdálkodó szer-
vezetek működését is megnehezítették [72]. A robusz-
tus surveillance-rendszereknek eközben ismét adaptá-
ciós problémákkal kellett szembenézniük többek kö-
zött a variánsmonitorozás, a tesztelési gyakorlat meg-

változása (otthoni gyorstesztek elterjedése) és az újra-
fertőzések regisztrálásának nehézségei miatt [73, 74].

A védőoltással elérhető reális célok közül megma-
radt az egészségügyi ellátórendszerre háruló terhelés 
csökkentése, és a súlyos megbetegedések és halálese-
tek előfordulásának megelőzése, de a nyájimmunitás-
ba vetett remények végképp szertefoszlottak. A széles-
körű közösségi terjedés növeli a pandémia kimenete-
lének kiszámíthatatlanságát, mert újabb vírusvariánsok 
kiszelektálódásával járhat. Számos népegészségügyi szak-
ember, klinikus, tudós javasolta világszerte a „védőol-
tás-plusz” stratégiát (a védőoltások és NFI-k megfele-
lő kombinációjának alkalmazását) a vírus terjedésének 
a visszaszorítása, és ezáltal a pandémia egészségügyi és 
gazdasági kárainak csökkentése érdekében [75].

A COVID-19 hosszú távú következményeivel is szá-
molni kell, hiszen egyre több kutatás bizonyítja, hogy 
a hosszú-COVID hosszú távon is terhelni fogja az egész-
ségügyi rendszert [76]. A hosszú-COVID tünetei a fer-
tőzést követően akár hónapokig is jelen lehetnek, ame-
lyek többek között szív-érrendszeri problémák [77], kog-
nitív károsodás [78–80], szorongás, depresszió vagy al-
vási problémák [81]. 

Jelen deskriptív epidemiológiai tanulmányunk kor-
látai a járványügyi surveillance egyes tényezőinek vál-
tozásaiból erednek. Magyarországon a magas, és a járvány-
hullámok csúcsa felé egyre növekvő pozitivitási arány, 
az esetazonosítás módszereinek a változása, valamint 
a valós és detektált esetek aranyának valószínűsíthető 
területi különbségei miatt a surveillance-adatok értéke-
lése nagy körültekintést igényel. Az esetazonosítás mód-
szereinek változása, beleértve az alkalmazott tesztekben 
történt váltást (például gyorstesztek rutinszerű alkalma-
zása, esetdefiníció változása, gyorsteszt típusának mó-
dosítása), és ezek hatása egyéb tanulmányokban kifej-
tésre kerültek [30,82]. A surveillance-adatok összevont 
elemzése a surveillance-rendszer járványhullámokkal 
együtt változó tényezőivel további vizsgálatokat igényel.

Összességében elmondható, hogy a Magyarországon 
lezajlott öt pandémiás hullám tanulságainak levonása 
hasznos információkkal szolgálhat egy következő pan-
démiás hullámra, illetve egy következő pandémiára tör-
ténő felkészülés során, mert kijelölheti azokat a terüle-
teket, amelyeknek a fejlesztése a hazai egészségbizton-
ság növelését szolgálja.

Fontos volna az első járványhullámban alkalmazott 
esetdefiníció megfelelőségének értékelése, illetve a va-
lós járványgörbe utólagos rekonstruálása a hazai első 
járványhullám észlelésének vizsgálata céljából, melyek 
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ráirányíthatnák a figyelmet az ország pandémiás felké-
szültségének esetleges fejlesztési szükségleteire annak 
érdekében, hogy egy hasonló járványügyi helyzetben 
az észlelés és a járványügyi helyzetértékelés gyorsabban 
és pontosabban történjen meg.

A járványügyi surveillance összetettsége és folyama-
tos változása aláhúzza az integráció fontosságát. Magyar-
országra vonatkozóan a surveillance-rendszer – külön-
böző adatforrású elemeire épülő – intergrációjának fej-
lesztési lehetőségeit érdemes volna megvizsgálni egy kü-
lön elemzés keretében.

A kezdeti intézkedések óta sokat változott a hozzá-
állás a járványvédekezéshez. Miközben a regisztrált eset-
számok alapján a járványhullámok amplitúdója egyre 
nagyobb lett, az intézkedések ritkultak, és felértékelő-
dött az egyéni védekezés szerepe. A pandémiás véde-
kezés kimerülése azonban ma már széles körben érez-
hető. Sokak számára az „új normális” a SARS-CoV-2 
kockázat negligálása, figyelmen kívül hagyása lett, ami 
az ország pandémiás felkészültségét és egészségbizton-
ságát gyengíti.

Ma már tudjuk, hogy a COVID-19 felszámolására 
jelenleg nincs lehetőség, csak a SARS-CoV-2-vel való 
együttélésre [83]. Az Egészségügyi Világszervezet fel-
hívta a figyelmet arra, hogy ha ez a pandémia véget is 
ér, és a SARS-COV-2 endémiás lesz, a továbbiakban 
akkor is kockázatot jelent majd az emberek egészségé-
re, sőt járványok is előfordulnak majd időről időre [84].

A jövőnk egyrészt a vírus folyamatos evolúciójától 
függ, amit jelenleg lehetetlen megjósolni, másrészt az 
erre adott válaszainktól (megelőző és kárenyhítő jár-
ványügyi intézkedésektől, vagy azok hiányától), harmad-
részt a (védőoltással vagy a fertőzés természetes átvé-
szelésével) megszerzett védettség csökkenésétől hos�-
szabb távon. A védekezést alapvetően meghatározzák 
a járványvédekezésre rendelkezésre álló eszközök és erő-
források, valamint, hogy ezek hogyan kerülnek beve-
tésre a járványok elleni küzdelemben. Fontos kérdés, 
hogy a jövőbeli COVID-19, vagy más pandémiás po-
tenciálú kórokozók elleni járványvédekezésbe men�-
nyit és hogyan fektet be az ország. A közeljövőben az-
zal is fontos lenne foglalkozni, hogyan valósítható meg 
SARS-CoV-2-vel és annak hosszú távú következménye-
ivel való együttélés Magyarországon oly módon, hogy 
a pandémiás károk a lehető legteljesebb mértékben hely-
reállításra kerüljenek, és az emberi egészség a további-
akban a lehető legkevésbé sérüljön.

Nyilatkozat

Jelen vizsgálat nem etikai engedély köteles, mivel sem 
páciens toborzással járó, embereken elvégzett kutatás, sem 
elsődleges adatgyűjtés nem történt. Az elemzés során sur-
veillance-adatok másodlagos felhasználása történt, sze-
mélyazonosításra nem alkalmas módon.
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