A COVID-19 oltasi programrdl €s a jarvany elleni
veédekezesrol

Dr. Gilly Gyula
MSc in Health Services Management (University of London, LSHTM')

(Kézirat lezarva: 2021. januar 24)

A COVID-19 jarvany csak akkor lesz megallithatd, felszamolhatd, amikor a lakossag kritikus
tomegében (legalabb 60-70%) a lehetd legrovidebb id6 (3-6 honap) alatt sikeriil a SARS-CoV-2 virus
elleni oltassal sikeriil kialakitani a tényleges immunvédettséget.

Ennek két alapveto feltétele van:

1.) rendelkezésre alljon az ehhez sziikséges oltéoanyag,
2.) képesek is legyiink azt a leheté legrovidebb iddé alatt beadni a populacids szintii
immunvédettség kialakitdsahoz minimalisan sziikséges 1étszamu embernek.

Jelenleg a fenti két feltételnek még egyike sem teljesiil. Ezek teljesiiléséig hetek, de inkabb
hénapok telhetnek el. A virus mindekozben terjed.

Sulyos kovetkezményekkel jarhat, ha a vakcinak fokozatos elérhetové valasa miatt elveszitjiik a fokuszt,
¢s nem fektetiink kell6 hangsulyt az eddigi védekezésre, és az eddigi védekezés egyes hibainak
kijavitasara; — példaul: a kontaktkutatas —» az azonositas (tesztelés) —» az izolacio egységes(!)
rendszerének(!) hianyossagai.

Hiaba tlinik kozelinek a tomeges oltasi kampany meginditasa, ez a ,rovid id6” valdjaban még
veszélyesen hosszu a jarvany terjedése szempontjabol.

Redlisan értékelve az egyes vakcinak termelési, szallitasi adatait, illetoleg fejlesztés alatt allo vakcinak
engedélyezésére, varhato piacra 1épésére vonatkozo hireket®, még a legoptimistabb szcenariok szerint
is, (és a kinai Sinopharm és az orosz Sputnik V. vakcinadk beléptetésével is) minimum masfél-két honap
(vagy tobb) is eltelhet, mire elegendd vakcina all (talan majd) rendelkezésre a lakossag valodi nagy
tomegeinek a beoltasdhoz.

Eko6zben az eddig ismert virus variansoknal sokkal fert6zéképesebb és terjedoképesebb variansok (lasd:
brit, dél-afrikai, és brazil mutansok) jelentek meg. A brit mutans mar nalunk is jelen van és alattomosan
terjed. Emberrél emberre valo atterjedo képessége (transzmisszibilitasa) 50-70%-al nagyobb. Ha
elterjed, akkor ,megugraszthatja” a reprodukcios ratat (R-érték) és a terjedés kaszkadszert,
exponencialis novekedési jellege miatt jelentdsen megnovelheti az 0j fertézések szamat. A legjabb
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hirek szerint a brit mutans a stlyosabb lefolyasu, halalos kimenetellel jard6 COVID esetek szamat is
legalabb 30-40%-al megndvelheti®.

Ezért sem mindegy, hogy hogyan védekeziink, az alatt a révidnek remélt idészak alatt, ami a tomeges
oltasokhoz sziikséges oltdoanyag, elegend6é mennyiségben valo folyamatos biztositasanak a megoldasaig,
valamint a lakossag kritikus tomegben valo beoltasanak a befejezéséig még elottiink all. Ez az id6szak
a jarvany esetleges eszkalalodasanak a lehetdsége szempontjabol ugyanis egyaltalan nem rovid.

Egyaltalan nem masodlagos kérdés ugyanis, hogy ezalatt az id6 alatt még hanyan fert6zodnek meg,
hanyan betegszenek meg, hanyan keriilnek kérhdzba, hanyan szorulnak intenziv osztalyos kezelésre,
hanyan keriilnek 1élegeztetégépre, hanyan halnak meg, hanyan lesznek azok akik hetekig - honapokig
nem birnak felgyogyulni, hanyan lesznek akik maradando (tiido, vese, mdj, sziv, egyéb) karosodast
szenvednek, hanyan lesznek olyanok akik honapokkal a gyogyulasuk utan valamely stlyos kései
szovédmény miatt korhazi kezelésre szorulnak®.

A jelenlegi napi 500-1000 koriili igazolt 0 fert6zés, a napi 100 koriili halalozas mellett egyaltalan nem
masodlagos kérdés, hogy mennyire sikeriil tovabb csdkkenteni ezeket a szamokat. Az sem érdektelen,
hogy ezalatt az id6 alatt, az 50-70%-al fertdzoképesebb 11, brit mutans virus mennyire terjed szét, milyen
litemben és mennyire ndveli meg az esetszamokat, és megemeli-¢, €s ha igen mennyire fogja megemelni
a virus jelenlegi R-értékeét.

Elengedhetetlen, hogy minél hatékonyabb védekezéssel (és az eddigi hianyossagok, hibak
kikiiszobolésével) képesek legyiink a lehetd legalacsonyabban tartani a virus ugynevezett reprodukcios
ratajat (R-érték).

Az R-érték esetleges megugrasanak az egyik sulyos kovetkezménye a populacios szintil
immunvédettséghez minimalisan sziikséges atoltasi rata ndvekedése (példaul a jelenlegi 60%-r6l, akar
70-80%-ra). Ha az R-érték ndvekedése til nagy, —példaul a védekezés elhanyagolasa, illetéleg az eddigi
hibak kijavitasanak az elmaraddsa miatt—, akkor a teljes populdcidora meghatarozott minimalisan
sziikséges atoltasi/immunvédettségi arany elérheti azt az értéket (pld.: 85%), amely érték elérésé¢hez
tobb embert kellene beoltani, mint ahanyan egyaltalan beolthatok. Ekkor nyajimmunitas mar nem
alakithat6 ki. Példaul: a 0-16 éves korosztaly eleve nem olthatdo be (mert a jelenlegi vakcinak e
korosztalyra eddig még nem lettek kiprobalva és engedélyezve). Masok orvosi, egészségi okokbdl,
illetve rossz éltaldnos allapotuk miatt nem olthatok be. Igy legaldbb 1,5-1,8 millié embert (15-18%)
eleve be sem lehet beoltani (Iasd késébb). Egy, mondjuk 60-70%-os atoltottsagi rata viszont veliik egylitt
értendd, de beoltani csak a populacié maradék részét lehet.

Komolyan kellene venni az eddigi védekezés, és Kkiillonosen a kontaktkutatis és tesztelés
hidnyossagainak, hibdinak a Kkijavitasat is. A megfeleld egyéni védekezés (maszkviselés,
tavolsagtartas, kézhigiéné, kohogési, tiisszentési etikett stb.) rendkiviil fontos, de nem valthatja ki az
allamtol és a jarvanyiigyi hatosagtol elvarhatd adekvat és szakszerii cselekvéseket, mint ahogy az egyéni
védekezés hangstilyozasa és az egyéni felelosség megléte egyaltalan nem mentesiti az allamot és a
jarvanyligyet a sajat szuverén cselekvési kotelezettségei €s felelssége alol.

fgy példaul latni kell, hogy az adekvdt és jarvanyiigyi szakmai szempontbél értelmezhetd (1)
kontaktkutatas —» tesztelés —» izolacio harom elembol allo egységes rendszerének alkalmazasa
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a szigoru korlatozasok, illetve végsé esetben a ,,Jock down” (teljes lezaras, kijarasi tilalom)
bevezetése

egymas alternativai, ¢s sajatos ,,forditott aranyossagi” viszonyban vannak egymassal:

Ceteris paribus, azaz adott tarsadalmilag elterjedt egyéni védekezési gyakorlatok és kultira mellett,
minél kevésbé hatékony a ,,tesztelés” (ami nem cél, hanem eszko6z), annal szigorubb lezarasokra,
korlitozé intézkedésekre van sziikség. Igy példaul Dél-Koreaban, Tajvanon, olyan hatékony volt a
kontakt kutatas — tesztelés — izolacié harmas rendszerének az alkalmazasa, hogy nem is nagyon volt
sziikség lezarasokra a jarvany megfékezéséhez’.

A szigoru Kkorlatozo6 intézkedések, illetéleg a ,,Jock-down” alkalmazasa csak akkor és csak azért
sziikséges (a szélsoségesen elszabadult és kontrollalhatatlanna valt jarvany eseteit kivéve), ha egy
orszag nem képes gyorsan és hatékonyan 1, maximum 2 nap alatt azonositani és izolalni a fert6zo
(tiinetes és tiinetmentes) személyeket. Ez utobbi jelenti ugyanis a szigor korlatozasok, illetve a ,,lock-
down” egyetlen redlis alternativajat, (a lakossag széles tomegeinek az atoltasaig).

Miért? Azért, mert az alapvetd cél a virus emberrél emberre valo atterjedésének a
megakadalyozasa. Ez alapvetoen két médon valosithaté meg: személyre szabottan, differencialtan
vagy generalizaltan és differencidlatlanul

(a) vagy képesek vagyunk ,,személyre szabottan” és differencialtan megakadalyozni azt, hogy a
fert6zés emberrdl emberre atterjedjen, azaz vagy sikeriil gyorsan (1-2 nap) felkutatni minden
egyes fert6zott személy kapcesan, hogy kit6l kaphatta le a fert6zését, az 6t megfert6z6 személytol
ki mas kaphatta el még a fertdzést, és 6 kinek masnak adhatta at fertézést, és azok kiket
fert6zhettek még meg (kontaktkutatas), majd képesek vagyunk ezek esetében igazolni a fert6zés
tényét (tesztelés) és izolalni a fert6zotteket (karantén)

(b) vagy azért, mert erre nem vagyunk képesek kénytelenek vagyunk elrendelni, hogy mindenki
maradjon otthon, mert e generalizalt és differencidlatlan médszer alkalmazasaval otthon
marad az is aki fert6zott, és az is aki nem fert6zott. Végso soron igy is sikeriil megakadalyozni
a virus emberr6l emberre vald terjedését. Ez a primitivebb és durvabb megoldas. Gyakorlatilag
azt jelenti, hogy azért, mert nem vagyunk képesek személyre szabottan felkutatni, azonositani
¢s izolalni a fert6zott személyeket, ezért mindenkit ,,jo alaposan bezarunk”, mert akkor biztos,
hogy a fert6zotteket is bezartuk és ezzel megakadalyoztuk a virus terjedését, (csak épp stlyos
gazdasagi, tarsadalmi karok aran).

Minél kevésbé gyors és hatékony a fert6zé személyek felkutatisa —» azonositasa -» izolalasa, annal
szigorubb korlatozo intézkedések és ,,lock-down” bevezetésére kényszeriilhetiink akkor, ha az 0j, eddigi
virus variansoknal sokkal fert6zobb, terjedoképesebb €s a sulyos esetek szamat is megnoveld brit (és
egyéb) mutansok nalunk is elkezdik kiszoritani az eddigi virus variansokat. E tekintetben a lock-down
¢és a szigort korlatozo intézkedések bevezetésének és fenntartasanak a kényszere nem mas, mint a
kontaktkutatas, tesztelés és izolacid hibainak, elégtelenségének az egyenes kovetkezménye®.

A fentiek 6sszegzéseképp: ha az dllam mérsékelni akarja a tarsadalmi és gazdasagi karokat, és ezt
felelos(!) modon, ugy akarja tenni, hogy az ne a jarvany elszabadulasaval és a megfelel6 jarvanyiigyi
védekezéssel kivédhetd elkeriilhetd fertdzések —» megbetegedések —» intenziv ellatast igényld esetek —
» elhaldlozasok, illetve maradand6 karosodasok, kései szovodmények és szervi karosodasok szamanak
az emelkedésével jarjon, akkor erre van eszkoze és lehetdsége. Ez pedig nem mas, mint a jdrvanyiigy,
mint szakma(!!!) szabdlyainak megfeleld(!) gyors, hatékony és professzionalis kontaktkutatas —»
azonositas (tesztelés) —» izolacié (karantén) harmasbol allo egységes(!) rendszer(!) megszervezése
¢s sz€leskort professzionalis alkalmazasa, bevetése.
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A COVID-19 elleni oltasi program mérete

Ahhoz, hogy a COVID-19 jarvanyt megallitsuk, a véddoltast a lehetd legrovidebb id6 alatt, a lehetd
legnagyobb létszdmban be kell tudni adni. Ez a teljes populacio legalabb 60-70%-at jelenti. Egy ilyen
volument, el6zmények és korabbi példak nélkiili tomeges oltasi program csak akkor lehet sikeres, ha
minden szempontbol jol meg van tervezve, szervezve €s elo van készitve. Legelso 1épésben magaval a
feladat méretével kell szembesiilni.

Els6 kozelitésben, egy viszonylag rovid, legfeljebb 3-6 honapos idétartam alatt, legalabb 6-7 millio
embernek, fejenként 2 oltassal szamolva, Osszesen 12-14 millié oltast kell beadni. Raadasul be kell
tudni tartani a masodik, ismétld oltas beadasanak id6pontjara eldirt 21, illetve 28 napos kivarasi idot,
ami extra adminisztrativ, szervezési és logisztikai kihivasokat is jelent, amelyet bonyolit, hogy a
kiilonb6z6 vakcinak kiilonbozo hiitési, tarolasi és egyéb logisztikai kovetelményeket tamasztanak. A
gyartok altal —az els6 (prime) és masodik (boost) oltasok kozotti— eldirt kivarasi idoket komolyan kell
venni(!!), kiillondsen az mRNS alapt vakcindk (Pfizer, Moderna) esetében. Azért, mert egyrészt az
oltasok hatékonysagat e kivarasi id6kre vonatkozdan igazoltak és e kivarasi idékre garantaljak (és az
engedélyek is erre szolnak), masrészt mara mar igazolt, hogy -kiilonosen az mRNS vakcinak- esetében
nagy a vesz¢lye annak, hogy gyengébb immunvalasz alakul ki akkor, ha tal sok id6 telik el az elsd
(prime) és a masodik (boost) oltasok kozott?!01!12,

A SARS-CoV-2 virus elleni védooltasok ilyen tomegben és ilyen rovid ido alatt torténé beadasa
egy olyan méretii feladat, amelyre eddig talin még egyszer sem volt példa hazink torténetében,
de mas orszagokéban sem.

12-14 milli6 oltas félév (180 nap) alatt torténd beadasahoz, atlagosan napi 66.7-77.8 ezer oltast kellene
tudni beadni, minden egyes nap (hétvégi és munkasziineti napokon is). Ez az atlagos napi volumen
nagysagrenddel nagyobb mennyiség, mint amennyit az eddigi, 25 oltokozpontra alapozott —és jelenleg
szerencsére mar bovités alatt allo— rendszer az els6 oltasi naptol (december 26) januar 18-ig eltelt 23
nap alatt (kb. 3 hét) képes volt teljesiteni. Ez alatt a 23 nap alatt nagyjabol 130-140 ezer oltas beadasa
tortént meg orszagosan, azaz annyi, amennyit a lakossag kritikus tomegének a félév alatt torténd
atoltasahoz ketté nap alatt kellene tudni beadni.

A kotelezo véddoltasok, vagy az éves szezonalis influenza elleni oltasok beadasa is tomegesen torténik,
de a COVID-19 betegség elleni oltasokhoz képest 1ényegesen kisebb tomegeket érintenek (pld:
influenza), vagy nem koncentralodnak egy adott id6intervallumon beliilre (gyermekkori kételezd
veédooltasok életkor, sziiletési id6 alapjan). Ebben az értelemben, ugyan van némi tapasztalatunk a
tomeges véddoltasok lebonyolitasaban, de ekkora mennyiséget, ilyen rovid idéintervallumon beliil talan
még egyszer sem kellett beadni. Ezért, noha nyilvanvaloan épiteni kell a megszokott oltasi kampanyaink
tapasztalataira, szervezési, lebonyolitasi megoldasaira, ezek azonban mégiscsak korlatozottan
érvényesek. Sot, kifejezetten kdros a COVID-19 elleni oltasi programot az influenza oltasokkal
analogizalni, példaul azért is, mert a SARS-CoV-2 virus elleni vakcinak egy része (pld: a minusz 70
fokon tarolandé Pfizer, vagy a minusz 20 fokon tarolandé Moderna) olyan specialis tarolasi, hiitési,
logisztikai, kezelési kovetelményeknek kell megfeleljen, amelyek az influenza elleni vakcinak, vagy a
szokasos kotelezd véddoltasok esetében teljesen ismeretlenek.

E példa és elézmények nélkiili program valdos méreteibol valik érzékelhetévé, hogy a jarvany
megallitdsdhoz minimalisan sziikséges tomeget, a még elfogadhatd iddintervallumon beliil (mondjuk
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példaul legfeljebb 6 honap), csak akkor lehet sikeresen atoltani, ha a szokvanyos szervezési és
logisztikai megoldasok mellett, ezeket kiegészitve a valos méreteknek megfeleld és mindségileg is mas
modszerekhez is folyamodunk. Példaul: nagy kozosségi létesitmények, sportcsarnokok, stadionok,
bevasarlokozpontok, egyes hotelek stb. bevonasa, és ezek atalakitasa, berendezése tOmeges oltasi
centrumokka'?'*!3 erre alkalmas 6nkéntesek bevondsa és betanitasa az oltasi id8pontok leszervezésére,
adminisztrativ és IT feladatok ellatasara, netan az oltasok beadasara. Szamos mas orszagban, pld: Nagy
Britannidban ez utobbira is van példa'®.

A feladat valddi mérete és a rendszer tényleges teljesitménye kozotti kiilonbség

Legalabb 6 -7 millié f6 beoltasahoz, fejenként 2 oltassal szamolva 12 -14 millié oltast kell beadni.
Megjegyzendd, hogy ez a —leegyszerlisitd €s csak kiindulasi pontot jelent6— becslés akkor érvényes
csak, ha e gondolatmenet kezdetén, az egyszertiség kedvéért azt feltételezziik, hogy minden alkalmazott
vakcina 100%-ban hatékony, és az elmilt hetek R-értékeit az ujonnan megjelent és mar a hazankban is
jelenlévo brit mutans nem valtoztatja meg érdemben. A késObbiekben azt is bemutatjuk majd, hogy ezen
elofeltételezések feloldasaval, hogyan novekednek ezek a szamok.

Ennek beadasahoz sziikséges napi oltasi teljesitmény 3, 6, 12 hénapra'’:

= 12 hénap (365 nap) alatt beadva:
o napi 32,9 — 38,4 ezer oltas, (napi 1,3 — 1,5 ezer oltas/oltokdzpont);
o heti 230,1-268,5 ezer oltas, (heti 9,2 — 10,7 ezer oltas/oltokdzpont);
o Oranként 6sszesen 2,7 — 3,2 ezer oltas, (6ranként 110 —128 oltas/oltokdzpont)
= 6 honap (180 nap) alatt beadva:
o napi 66.7 — 77,8 ezer oltas, (napi 2,6 — 3,1 ezer oltas/oltokdzpont)
o heti 466,7-544,4 ezer oltas, (heti 18,7 — 21,8 ezer oltas/oltokdzpont);
o Oranként 5,6 — 6,5 ezer oltas (6ranként 222— 259 oltas/oltokozpont)
* 3 honap (90 nap) alatt beadva:
o napi 133,3 — 155,6 oltas, (napi 5,3 — 6,2 ezer oltas/oltokozpont)
o heti 466,7-544,4 ezer oltas, (heti 37,3 — 43,6 ezer oltas/oltokdzpont);
o oranként 11,1 — 13 ezer oltas (6rankénti 444 — 519 oltas/oltokozpont)

Az elsé oltasi naptél mostanadig eltelt 23 napos id&szak (2020. december 26 — 2021.
januar 18) teljes oltasi teljesitménye
Az elso oltasok beadasatol (2020. december 26) maig (2021. januar 18-ig) eddig eltelt 6sszesen 23

napos idoszakban 6sszesen mintegy 130-140 ezer oltast sikeriilt beadni a 25 oltékézpontban, azaz
abban a rendszerben, ahogyan az oltasok beadésat ebben az idészakban végeztiik.
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(atlagosan 18,4 oltas/ora és 226 oltas/12 o6ras nap oltokdzpontonként, az eddig miikddo 25 oltokdzpont esetében,
az dsszes Magyarorszagon eddig beadott Covid-19 elleni oltast rajuk szamolva.




- A 25 oltokézpont atlagosan napi 5652, azaz oranként 471 oltast adott be (ha az ebben az
idészakban az orszagban beadott dsszes COVID-19 elleni oltast e 25 kozpont
Osszteljesitményeként vessziik).

- Az egy oltokozpontra kalkulalhaté atlagos teljesitmény eddig 226 oltas/nap, azaz éranként
18,84 oltas. Az egyes oltokozpontok tényleges teljesitményei -elsésorban az oltasi pontok
(rendeldk) kdzpontonként eltérd szama miatt- jelentosen eltérhetnek az atlagtol, mig az egyes
oltasi pontok (és teamek) napi teljesitménye hasonlo.

Hanyszor és mennyivel kevesebb ez a napi atlag 5652 oltas, mint amire 6 millié ember,
12 millié oltassal belathatdé id6 intervallumon bellili atoltasahoz sziikség lenne?

- 12 hénapos teljesitéshez kalkulalt volumenhez (32,8 — 38,3 ezer/nap) képest 6-7-szer, kb. napi
27 — 33 ezerrel kevesebb

- 6 hénapos teljesitéshez kalkulalt volumenhez (66,7 — 77,8 ezer/nap) képest 12-14-szer,
Osszesen kb. napi 61 — 72 ezerrel kevesebb;

- 3 honapos teljesitéshez kalkulalt volumenhez (133,3 — 155,6 ezer/nap) képest 24-28-szor,
Osszesen kb. napi 128 — 150 ezerrel kevesebb —mint az a napi volumen, ami a 12 milli6 vakcina
1 év (365 nap) alatt torténd beadasahoz sziikséges.

Masképp fogalmazva: a sziikséges oltas mennyiség 12 honap alatt térténé beadasahoz is legalabb 6-7
szeresére kellene ndvelni a jelenlegi oltasi teljesitményt. 6 hénapos teljesitéshez 12-14-szeresre, 3
hénapos teljesitéshez pedig 24-28-szorosra.

A teljesitett napi oltasi volumennek és az oltasi program id6beli hosszanak a szorzata allando:
Vaapioitis X Treljes oltasi program = KOnstans
azaz
V1 X T1 = Vz X Tz

fgy, ha példaul az 6sszes oltas 6 hénap alatt torténd beadasahoz sziikséges volumennek csak az 1/12-
ed, 1/14-ed részét sikeriil rendre teljesiteni, akkor 6 honap helyett 72-84 honap (6-7 év) lesz a teljes
futamidd, ami nyilvanvaloan elfogadhatatlan.

A 25 oltékozpont kapacitasa véges és sokkal kisebb, mint amekkorara sziikség lenne

A 25 oltokézpont, kozpontonként eltéré mdodon, de nagyjabol 4-10 oltasi ponttal (rendeld és team)
mikodik. E kapacitasokat, oltohelyeket lehet, hogy sikeriil megduplazni, megharomszorozni, netan
megnégyszerezni, de teljesen bizonyos, hogy nem lehetséges 12-28 szorosara novelni.

Azaz, addig amig egy-egy oltokozpontként miikodo korhaz a jelenlegi 4-10 rendeldje helyett, tovabbi
mondjuk 5-10 rendel6t esetleg oltasi pontta tud alakitani, teljességgel kizart, hogy akar a legnagyobb
korhaz is képes legyen az oltasi volumenének a kivanatos szintre novelése érdekében akar 48-280 oltasi
pontot (rendeldt és teamet) létesiteni.

Ahogyan bévil az oltanddk kore, az oltépontok szama is béviilni, névekedni fog:

- Az eddigi 25 oltokézpont-korhaz mellé tovabbi korhazakat is bekapcsoltak az oltasi programba.
gy mar 6sszesen 102 kérhaz miikodik oltokdzpontként. Ha ezek az oltokdzpontok atlag 4 oltasi
ponton adjak be az oltasokat az eddig megismert volumenben, akkor egyiittesen kb. napi 25-30
ezer oltas beadasara lesznek képesek.

- Emellett 152 jarobeteg szakrendeld is bekapcsolodik az oltdsok beadasaba. Ezek varhatdan
szintén atlagosan napi 25-30 ezer oltas beadasara lesznek képesek egyiittesen.



- 4401 haziorvosi rendelé is bekapcsolodik az oltasokba. Az orosz Gamelaja (Sputnik V.), a kinai
Sinopharm (BBIP-CorV) és az Astra Zeneca (AZD1222) vakcindinak behozatala lehetévé teszi a
haziorvosi praxisok biztonsadgos bekapcsolasat a tomeges oltasi programba. E vakcindk oridsi
elénye a jelenleg hasznalt (és minusz 70 fokon taroland6) Pfizer és (minusz 20 fokon taroland6)
Moderna vakcinakkal szemben, hogy alapellatasi koriilmények kozott is biztonsagosan tarolhatok,
hasznalhatok.

A haziorvosi praxisok nagy segitséget jelenthetnek, azoknak a beoltasaban is, akiket allapotuk miatt
otthonukban kell beoltani. Emellett a megismert tervek szerint a haziorvosi praxisok bevonasaval
orszagos tomeges ,,oltasi hétvégéken”, kampany szeriien keriilhet sor egy-egy hétvégén akar 500
ezer — 1 millié f6 beoltasara'®.

Mindent egybevetve, ha és amennyiben sikeriil megszervezni a haziorvosok ilyen tdmegben térténd
bevonasa mogé a sziikséges vakcina-ellatasi logisztikat, és ekkora tomegben is sikeresnek bizonyul
a praxisok bevonasa, akkor a haziorvosi praxisok egyiittesen a teljes oltasi volumen akar 25-35%-
at is képesek lehetnek teljesiteni. Ez nagyjabol egy olyan teljesitménynek feleltetheté meg, mintha
napi atlagban 25-35 ezer oltast adnanak be egyiittesen.

Az oltokdzpontok és oltasi pontok szamanak ilyetén bovitésével mar nagyjabdl elérhetd az az oltasi
volumen, ami a lakossag félév alatti tomeges beoltasahoz sziikséges (ez minimum napi 66,7 — 77,8 ezer,
¢és heti 466.7 — 544 ezer vakcinat jelent heti hét napos mikddéssel szamolva).

Ezzel a kapacitassal akar lehetne is teljesiteni a sziikséges heti 66,7-77,8 ezer vakcina beadasat 180 nap
alatt, a sziikséges mennyiségii vakcina rendelkezésre allasatol kezdve (ami legjobb esetben kb. marcius
masodik fele). Igy nagyjabél augusztus mésodik felére beolthaté a lakossag a populdciés szintii
immunvédettség kialakitasahoz sziikséges 1étszamban.

Az oltasi kapacitast azonban meég ennél is lényegesen nagyobbra kell
novelni az alabbi kortlmények miatt

1,
Az ,oltdsi deficit” ledolgozdsa

Ha majd lesz elegendd vakcina, akkor be kell potolni azt az oltasi deficitet is ami a kezdeti hetekben,
hénapokban a vakcina hianya miatt kialakult. Ha ugyanis ez év junius végére, julius kozepére be akarjuk
fejezni a lakossag kritikus tomegének az atoltasat, akkor mar januar elejétdl fogva a fenti becslés
szerinti, heti legalabb 466 - 544 ezer oltas (napi 66,7 — 77,8 ezer oltas) volumenben kellett volna végezni
az oltasokat. Ez eddig 6sszesen kb 1,5-1,8 millio oltas kellett volna hogy legyen (23 nap szorozva 66,7-
77,8 ezer).

Ehelyett az elso oltas beadasa 6ta eltelt 23 nap alatt 6sszesen mintegy 130-140 ezer oltast sikeriilt beadni
a 25 oltokozpontban.

Ma még azonban egyaltalan nem all fizikailag rendelkezésre a tomeges oltasok megkezdéséhez
sziikséges oltdoanyag mennyiség, ezért a december vége 6ta halmozddd ,,oltasi deficit” még 1-2 honapig
novekedni fog a relativ vakcina hidny miatt (dacara annak, hogy hétrdl hétre egyre t6bb oltast tudunk
beadni). A vakcina gyartok egy része nemrég kapta meg, mas része még csak most kapja meg a
sziikséges engedélyeket. Mas gyartok engedélyei pedig még a lathataron sincsenek!'*2:

18 Megjegyzendd, hogy ez a kalkulacio egy pilot kisérlet eredményén alapul. A hirek szerint egy adott praxisban
egy adott hétvégi napon sikeriilt 120 haziorvost beoltani. E kalkulaci6 és becslés érvényességének a feltétele,
azonban az, hogy egyszerre, egyidejilleg 4401 haziorvosi praxisban, rutinszertien és heti rendszerességgel is
sikeriiljon teljesiteni azt a napi oltasi teljesitményt az atlagos betegek (s nem pedig a haziorvos kollégak) esetében
is, amit egyetlen praxisban egyetlen hétvégén a haziorvos kollégak esetében sikertilt.

19 Bloomberg Covid Vaccine Tracker; https:/bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution

20 Covid-19 Vaccine Tracker Updates: The Latest - The New York Times;

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html




- A Pfizer-BioNTech (BNT162b) vakcina december 26 6ta nagyjabol heti 80 -90 dézisban érkezik.
Talan novelhetové valik a heti szallitasi mennyiség, a jeenlegi gyartasi kapacitas-bovités
befejezését kovetoen.

- Az orosz Gamelaja (Sputnik V.), a kinai Sinopharm (BBIP-CorV) és az Astra Zeneca
(AZD1222) vakcinainak behozatala februarban (vagy marciusban?) talan megkezdédhet. Ez driasi
16kést adhat a tomeges oltasi programnak.

- Ugyanakkor az Astra Zeneca épp most jelentette be, hogy belgiumi gyaranak mitkodési problémai
miatt az EU szamara az elsé negyedévre vallalt szallitdsi mennyiséget 60%-al kénytelen
csokkenteni?!, mikdzben jelenleg a Pfizer-BioNTech is szallitasi problémaékkal kiizd?*%.

- E vakcinakon kiviil az elkdvetkezé honapokban egyediil talan a Johnson & Johnson (Janssen &
Cilag) vakcinajanak engedélyezése és szallitasanak megkezdése varhato. Ez utobbi vakcina az
azzal a kiilonbséggel, hogy ebbdl elegendd egyetlen oltas beadasa is. Johnson & Johnson (Janssen
& Cilag) vakcinajanak belépése e szempontbdl is nagy jelentOségli lehetne az oltasi program
felgyorsitasa szempontjabol. A Johnson és Johnson azonban mar jelezte, a tomegtermelés
beinditasaval az eredeti terveikhez képest megcstsztak, és aprilis vége elott nem fogjak tudni
utolérni magukat a termelés és szallitas terén?*.

A fenti, alapvetden optimista (!) elorejelzések és becslések szerint is, nagyjabol marcius — aprilis végére
¢épiilhet fel az a szallitasi volumen, amely mar lehetévé teszi az igazan nagy 1éptéki oltasi program
meginditasat.

A januar elejétol akkumulalodo, és a tomeges oltasi program megkezdését kovetéen ledolgozando
,,oltasi deficit” nem jelentéktelen mennyiség. December 26, az elsé oltasi nap 6ta a 6 honapon beliili
atoltashoz 23-szor, napi 66,7-77,8 ezer oltast kellett volna beadni. Ehelyett 6sszesen kb. 130 ezer
keriilt beadasra, azaz pusztan csak az els6 b6 harom hét alatt felhalmozodott ,hatralékunk”,
woltasi deficitiink” kb. 1,4 milli6 oltis. Es ez a deficit a legjobb esetben is még legalabb marcius
kozepéig, végéig kozel ekkora iitemben ndvekedni fog. Igy az eddig felhalmozott ,,oltasi deficit” még
legalabb 2-3 havi mennyiséggel néhet. Ezzel gyakorlatilag kozel 3 havi csuszas all eld, ami dsszesen
akar 6 millio oltast (mint ledolgozando oltasi deficitet) is jelenthet; — feltéve, hogy valoban be akarjuk
fejezni a nyar kdzepéig a lakossag atoltasat. Ezzel olyan heti oltasi szamok teljesitése valhat sziikségessé
(kb. heti 1 milli6 oltas), mintha 3 honap alatt akarnank atoltani a lakossagot.

Megjegyzendd, hogy ez biztosan nem valdsithatéo meg a Kkinai, illetéleg az orosz vakcina bevonasa
nélkiil. A nyugati vakcinak engedélyezésének, fokozatos piacra 1épésének és szallitasainak beindulasa
olyan iitemben halad, hogy csak e vakcinakra alapozva, a lakossag kritikus tomegben val6 atoltdsdhoz
sziikséges heti mintegy 500 ezer dozis nyar kozepe — nyar vége el6tt nem fog rendelkezésre allni.

Ebbdl eredden, ha csak a nyugati vakcinakkal akarnank atoltani a lakossagot, és nem hoznank be sem
az orosz, sem a kinai vakcinat, akkor tulajdonképp jo esetben is csak 6sszel keriiliink olyan helyzetbe,
hogy megkezdhessiik a lakossag tomeges oltasat. Igaz ugyan, hogy addig is lehet haladni a sziikségesnél
lényegesen kisebb mennyiségii oltdanyag beadasaval, de az igazi nagy tomegeket csak az 6sz folyaman
lehetne megkezdeni beoltani. Ezzel akar év végéig, jovo év elejéig is elhuizoédhat a lakossag atoltasa. Ez
szamos problémat és veszElyt rejt magaban, példaul:

1) Ekozben is sokan fognak megfertéz6dni, megbetegedni, meghalni naponta, ndvekszik a
maradandé karosodast szenveddk, az elhtiz6do labadozasban szenvedok, a kései szovédményes
esetek és az elhalalozasok szama.

2l AstraZeneca to cut EU's COVID-19 vaccine deliveries by 60% in Q1 -EU source | Reuters;
https://www.reuters.com/article/health-coronavirus-eu-astrazeneca-idUSB5N2B301S

22 Sorry, Europe: AstraZeneca follows Pfizer/BioNTech in cutting back EU vaccine delivery plans | FiercePharma;
https://www.fiercepharma.com/pharma/astrazeneca-covid-19-vaccine-deliveries-europe

23 EU hit by delay to Oxford/AstraZeneca vaccine delivery | Financial Times; https://www.ft.com/content/3dbfe495-
5947-4dd0-9f43-5edc5e6d6dc7

24 Johnson & Johnson Expects Covid Vaccine Results Soon but Lags in Production - The New York Times;
https://www.nytimes.com/2021/01/13/health/covid-vaccine-johnson-johnson.html




(i1) A COVID-19 betegség miatt korhazban kezeltek hosszi tavi utan-kovetéses vizsgalatai azt a
sajnalatos (és ijesztd) tényt igazoltak, hogy a korhazbol gyogyultan kikeriilok kozel 70%-a
maradando6 szivizom karosodast szenvedett, 20%-uk par honappal késobb valamely sulyosabb
szervi karosodassal, illetve betegséggel (m4j, vese, sziv, diabétesz stb.) korhazi kezelésre
szorult, és e korhazi kezelésre szorulok mintegy 12,5%-a elhaldlozott>>*%?’. Ezért nem mindegy
mikorra sikeriil felszamolni a jarvanyt, és mennyire sikeriil vissza szoritani az 0j fertozottek és
megbetegedettek szamat.

(ii1))  Mindekézben megjelent és elkezdett szétterjedni a sokkal fert6zobb, igy sokkal tobb
megbetegedést okozd, valamint sulyosabb betegséglefolyast és magasabb halalozasi kockazatot
jelentd brit (és dél-afrikai, és brazil) mutans. Az eddigi viszonylag kontrollalt jarvanyhelyzet,
ezen 50-70%-al nagyobb transzmisszios képességii brit mutans megjelenése €s terjedése esetén,
csak sokkal szigortibb korlatozasokkal lesz a jelenlegi szinten tarthatod, vagy az esetszamok
eszkalaciojara kell szamitani®®®, ami viszont olyan R-érték novekedéshez is vezethet, amely

miatt lehetetlenné valhat a nyajimmunitas kialakitasa.

(iv) Osszességében sokkal sulyosabb lesz a COVID tényleges tarsadalmi szintii ,,betegség-terhe”
(burden of disease), mint lenne akkor, ha iitemesen és gyorsan tudnank haladni az oltasokkal.

W) Eko6zben is folyamatosan fenn kell tartani a védekezést és a korlatoz6 intézkedéseket — ami mar
eddig is oriasi tarsadalmi és gazdasagi karokat okozott, mind egyéni, mind orszagos szinteken.

(vi) Nem indithat6 Gjra az orszag ,,normalis” mitkodése, amely rengeteg egyéni pszichés probléma,
tarsadalmi fesziiltség és gazdasagi kar forrdsa is lesz egyben.

(vii)  Ujabb és tijabb mutansok jelenhetnek meg, amelyek vagy fertdzéképesebbek lesznek, és/vagy
sulyosabb lefolyasti betegséget okoznak (lasd: brit és dél-afrikai mutansok), és/vagy
részlegesen, vagy teljes egészében rezisztensekké valhatnak a vakcinara (lasd: a Brazil Manaus
varoskaban feltiint B.1.1.248. mutanst, mely esetében még nem teljesen tisztazott a vakcina
rezisztencia kérdése) 303132,

Az orosz Gamelaja (Sputnik V.), a kinai Sinopharm (BBIP-CorV) és az Astra Zeneca (AZD1222)
megkapja a sziikséges engedélyeket és meg tudja inditani a szallitasait, akkor nagyjabol marcius kozepe,
vége felé érjiik el azt az allapotot, hogy egyrészt rendelkezésre all az a heti vakcina mennyiség, amelyre
mar janudr elejétdl folyamatosan sziikség lett volna ahhoz, hogy junius végére, julius kozepére
megtorténjen a lakossag sziikséges tomegének az atoltasa, illetve esetleg mar elkezdhetjiik az e téren
addig felhalmozodott hatralékunkat ledolgozni.

Ha nem lenne kinai és orosz vakcina, és be kellene varni a nyugati vakcinak belépését, akkor idealis
esetben is csak nyar vége 6sz eleje felé, (vagy még késébb) érjikk el azt a beérkezd oltdanyag

25 Long-term COVID-19 symptoms in a large unselected population | medRxiv;
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.07.20208702v 1

26 Almost 30% of Covid patients in England readmitted to hospital after discharge — study
https://www.theguardian.com/society/2021/jan/18/almost-30-of-covid-patients-in-england-re-admitted-to-hospital-after-

discharge-study?CMP=Share iOSApp_Other

27 Epidemiology of post-COVID syndrome following hospitalisation with coronavirus: a retrospective cohort
study; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.15.21249885v 1 .full.pdf

28 Covid variant found in UK may be more deadly than others, says Boris Johnson — CNN;
https://edition.cnn.com/2021/01/22/uk/uk-variant-scientists-johnson-intl/index.html

2 NERVTAG Paper on Variant of Concern (VoC) B.1.1.7;
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/955239/NERVTAG_paper
_on_variant of concern_ VOC__ B.1.1.7.pdf?fbelid=IwAR3fcTb7dWTXxirv_Pgf7wgSKomO42DkJQ7CRhGBMHdjUQh4
bUWSsbrgAq3Y

30 Concern develops over Brazilian SARS-CoV-2 variant; https:/www.news-medical.net/news/20210115/COVID-19-
Developments-in-the-Brazilian-SARS-CoV-2-variant.aspx

31 Eveything we know about the new coronavirus variant in Brazil - BBC Science Focus Magazine;
https://www.sciencefocus.com/news/everything-we-know-about-the-new-coronavirus-variant-in-brazil/

32 Mutant coronavirus in the United Kingdom sets off alarms, but its importance remains unclear | Science | AAAS;
https://www.sciencemag.org/news/2020/12/mutant-coronavirus-united-kingdom-sets-alarms-its-importance-remains-unclear




mennyiséget, amellyel megkezdhetd a lakossag tomeges oltasa. Ehhez azonban az lenne sziikséges,
hogy a most folyamatban 1évé fejlesztésekkel, klinikai vizsgalatokkal legalabb még 1-2 nyugati cég
végezni tudjon és meg is kapja a sziikséges engedélyeket (példaul: CureVac — Bayer vakcina).

Persze, ezalatt az id6 alatt, a remélhetéen egyre nagyobb volumeni heti szallitmanyok érkezése
fliggvényében egyre tobb ember olthato be. Latni kell azonban, hogy egy ilyen idében elhtizodo oltasi
program szamos veszélyt rejt magaban €s szamos kart és bajt fog okozni.

Osszegezve:

Optimalis esetben is, a korabbiakban becsiilt heti/havi oltasi volumenek legalabb dupléjat (vag tobb mint
duplajat) kell beadni marcius kozepétdl, végétdl ahhoz, hogy junius végére, julius kozepére atolthatd
legyen a lakossag a sziikséges tomegben. Azaz nem is annyira a 6 honapos oltasi programra kiszamolt
napi 66 ezer ¢€s heti 500 ezer oltas beadasaval, hanem sokkal inkabb ennek kétszeresével, napi mintegy
140 ezer ¢és heti mintegy 1 millio oltas beadasaval kell szamolni.

Egészen egyszeriien még belathato ideig nem biztosithatok a sziikséges mennyiségek az orosz és a
kinai vakcinak nélkiil. Nem csak nincs elég a nyugati vakcinakbol, hanem e pillanatban meg sem lehet
becsiilni, hogy mikor lesz elegenddo mennyiség beldliik. E tekintetben nemcsak a papiron lekotott
Osszmennyiségek az érdekesek, hanem az is, hogy ezekbdl, ténylegesen mikorra, mekkora heti/havi
mennyiségeket és milyen kiszamithatosaggal, stabil tervezhetOséggel tudnak szallitani. Ez utdbbi a
probléma jelenleg.

2.
Kik olthatdk be egydltalan? Hany szdzalékukat kell beoltani, hogy a populdcié egészében
létrejéjjén a legaldbb 60%-0s immunvédettség

A marcius végétol kezdodoé heti kb. 1 millio oltas beadasa nem tilbecsiilt mennyiség, a jarvany
megallitasahoz sziikséges kritikus tomeg valos mérete szempontjabdl sem.

Eddig az egyszerliség kedvéért 60%-os atoltottsaggal szdmoltunk, azonban ezt tébb tényezd is
modositja. Ezek koziil a legfontosabb populdcios sajatossagok miatt figyelembe veendd tényezok a
kovetkezok:

- Ez a 60%, mint a mesterségesen indukalt ,,nydjimmunitas” eléréséhez minimalisan sziikséges
tomeg, illetdleg populécios atoltottsag egy ,,nettd érték”. Azaz teljes lakossag legalabb ekkora
szazaléka az oltas hatasara, nem egyszeriien beoltott, hanem de facto immunvédett kell legyen.

- Azonban nem mindenki olthaté a jelenleg rendelkezésre allo vakcinak alkalmazasi eldiratai
szerint. Elsoként is a 0-16 (18) éves korcsoportok esnek ki. A Pfizer vakcina 0-16 éves korban,
a Moderna 0-18 éves korban nem adhat6. Az orosz Gamelaja (Sputnik V.), a kinai Sinopharm
(BBIP-CorV) és az Astra Zeneca (AZD1222) szintén nem adhat6 a 0-18 éves korosztalynak. A
jelenleg nem olthaté 0-16 éves korosztaly*® kb. 1,4 millié f6.

- Ajelenlegi gyakorlat szerint a terheseket és a szoptatdés anyakat nem oltjak. Ez egy legalabb
150 ezer f6s populacio.

- Minimum 100 — 150 ezerre (he nem tobbre) tehetd azoknak szama, akik vagy valamely orvosi
ok miatt nem olthaték be (érzékenység, alapbetegség, rossz altalanos allapot stb.)

- Es minimum legalabb ekkorara (100-150 ezer) tehet$ azoknak a szama, akik barmely egyéb
okbdl megtagadjak az oltas felvételét, vagy nem lesznek elérhetoek, megtalalhatok — még az
oltas kotelezOve tétele esetén is.

- A fentieket egybevetve kideriil, hogy az orszag 9,769 millié lakosabol, mintegy 1,75-1,85
millio lakos (egyeldre) be sem olthaté (a gyermekek és a szoptatds anyakra késoébb a jelenleg
futo vizsgalatok lezarultaval kiterjedhet az oltasi program). Ezért a teljes populacio 60%-anak

33 A 16-18 éveseket végsé soron a Pfizer vakcinajaval be lehet oltani, ezért 8ket nem szamitjuk a kies6k kozé.
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a beoltasa (5,861 millié f6), valéjaban a ténylegesen beolthaté populicionak (kb. 8 millio
f6) joval nagyobb szazalékat (73%) teszi ki.

3.
Azokat is be kell oltani, akik mdr dtestek a SARS-CoV-2 fertézésen, illetve a COVID-19
betegségen

Az oltasi volumenre vonatkozé szamitasokat érdemben nem befolyasolja az a tény, hogy eddig mintegy
300-350 ezren igazoltan is atestek mar a COVID-19 betegségen, illetve az a vélekedés sem befolyasolja
e szamitasokat, miszerint lehetséges, hogy az igazolt COVID-19 betegek szamanak az 5-20-szorosa
korili lehet azoknak a szama, akik gy estek at a fert6zésen, hogy nem keriiltek bele a hivatalos
statisztikakba.

Ennek tobb oka is van:

6)] Val¢jaban nem tudjuk, hogy hanyan lehetnek azok, akik atestek a fertézésen, de nem
keriiltek bele a statisztikakba. Errdl csak, meglehetdsen tag hatarok kozott (5-20 szoros)
mozgd vélekedések, becslések vannak. Ezenfeliil nem tudjuk kik 6k és a tiinetmentes, vagy
enyhetiinetes betegség lefolyas miatt lehet, hogy a volt fert6zottek egy része sem tudja
magarol, hogy atesett a fertézésen. Ezért nem lehet veliikk az immunvédettség szempontjabol
szamolni.

(i1) Statisztikai értelemben el6fordulhat persze, hogy az oltasbol kimaradd személyek kozott
nagyjabol a populacios el6forduldsi aranyuknak megfelelden lesznek azok, akik a
fert6zésen tudtukon kiviil atestek, és valamilyen immunvédettségiik van. Ennek a méreteit,
aranyait azonban nem tudjuk megbizhatdé moddon becsiilni. Ex-has becslésekre ¢és
veélekedésekre pedig nem lenne szerencsés oltasi programot alapozni egy ilyen vilagjarvany
esetén.

(ii1) Ugy tiinik, hogy a fertdzésen atesettek természetes iton szerzett immunitésa, kiilondsen az
enyhe lefolyasu esetekben kevésbé erds és kevésbé tartds, mint a vakcinakkal kialakithato
mesterséges immunitds. Egyes adatok szerint a fertézésen atesettek 10-15%-aban a
természetes immunitas részeként kialakult antitestek egy id6 utan ,,eltlinnek”. Azt azonban,
hogy kiben hogyan alakulnak ezek az antitest szintek az idok soran nem tudjuk, és csak ugy
tudhatnank, ha minden fertézésen atesett személy ellenanyag szintjét gyakran és
rendszeresen monitoroznank, ami nem kivitelezhetd. Ezért aztan a US CDC ajanlasa szerint
is az a legbiztonsagosabb, ha mindenkit mesterségesen immunizalunk®!. Mert ez a
vakcinakkal kivaltott mesterséges immunizalds sokkal erdsebb ¢és sokkal tartosabb
immunvalaszt eredményez. Példaul azért is, mert a specifikus immunitasért felelds memoria
sejtvonalak is jelentdsen felszaporodnak, megerdsddnek, a masodik ,,boost” oltas hatasara.

A fentieken tilmenden, azért sem érdemes a tomeges oltasi program méreteinek becslésekor, és a feladat
mérete és a rendelkezésre allo kapacitasok Osszevetésekor bele keverni a gondolkodasba a fertézésen
mar atesetteket, mert valdjaban csak az igazolt COVID-19 betegek szamaban és személyében lehetiink
biztosak. Minden mas csak tag hatarok kozott mozgo vélekedés, spekulacio, és nem is személyesithetd
meg (azaz nem tudja senki, hogy kik is azok, akiket azért nem kellene beoltani, mert atestek a
fert6zésen). A fertézésen igazoltan atesettek szama (300-350 ezer), viszont az oltasi program méreteihez
(12-14 milli6 oltas) képest olyan kicsi, hogy ezek beszamitasa, vagy nem beszamitasa érdemben nem
befolyasolna az eredményeket és a végkovetkeztetéseket akkor sem, ha nem tudnank, hogy 6ket is be
kell oltani, mert természetes Giton szerzett immunvédettségiiket hamar elveszithetik kiilonben.

34 Facts about COVID-19 Vaccines — CDC; https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/facts.html
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4.
A vakcindk hatékonysdgadtdl is fligg az, hogy hdny embert kell beoltani ahhoz, hogy elérjiik a
teljes populdcidra vetitett 60%-os immunvédettséget. Csakhogy a vakcindk hatékonysdga nem
100 szdzalékos.

A Pfizer és a Moderna vakcinainak hatékonysaga 92-98%. Az Astra Zeneca ¢és a Sinopharm vakcinak
hatékonysaga mintegy 80-82% koriili (7). A Gamelaja Sputnik V. vakcina 90-91% koriili (?). Az orosz
¢s a kinai vakcinak hatékonysagat azt kovetOen lehet tényszeriien megitélni, amikorra lezarultak a III.
fazisu vizsgalataik és ezek eredményei, tudomanyos bizonyitékai megfelel6 modon publikalasra
keriilnek és megismerhetové valnak.

A tobbi vakceinardl jelenleg nincsenek végleges adatok, de varhatéan az 6 hatékonysaguk is 80-95%
koriili érték koriili lesz, az eddig megismerhetové tett vizsgalati eredményeik alapjan.

Miért érdekes e tekintetben a vakcinak hatékonysaga? Azért, mert egy mondjuk 90%-os
hatékonysagu vakcina esetben ez azt jelenti, hogy az oltasban részesiiléknek csak a 90%-aban alakul ki
megfeleld immunvédettség, a maradék 10%-ban nem. A rendelkezésre allo vakcinak mixének az atlagos
hatékonysaga kb. 85-90%-lehet. (Ez a stlyozott atlag attol is fiigg, hogy milyen lesz az ardnya az egyes
kiilonb6z6 hatékonysagh vakcinaknak az 6sszes beadott vakcinan beliil. Az biztos, hogy 90% alatti lesz,
az egyszeriség kedvéért szamoljunk 90%-al).

- 85-90%-os atlagos vakcina hatékonysaggal szamolva a teljes populacio 60%-at jelentd tomeg
akkor lesz védett, ha a beolthatd populacio (8 millié f6) korében annyi oltast sikeriil beadni,
hogy az el6z6 pontban kalkulalt 5,861 millié foben kialakuljon a teljes immunvédettség (ez a
beolthato 8 milli6 f6 73%-aban).

- Ez a szam tehat egy ,,nett¢” jellegli szam, valojaban 5,861 milli6/0,85 — 5,861/0,9 f6t, azaz
6,512 — 6,895 millio {6t kell beoltani ahhoz, hogy a teljes populacido legalabb 60%-a
immunvédett legyen.

- Ez a ,bruttd” 6,512 - 6,895 milli6é beoltand6 {6, ami ahhoz sziikséges, hogy legalabb 5,861
milli6 emberben kialakuljon a teljes immunvédettség, a teljes populacid (9,769 millio £6)
70,5%-a, és a koziiliik egyaltalan beolthato kb. 8 millié fonek pedig a 81-86%-a.

5.
Igen dm csakhogy a fenti szamitds és a 60% kértili atoltottsdgi becslés a brit mutdcio
megjelenése elétti jarvany helyzetben ,kialakult” R-érték esetére vonatkozott.

Az alabbi sémas 4bra azt, mutatja be**, hogy hogyan ndveli meg a populacios szintli immunvédettséghez
sziikséges atoltottsagi szintet az R-érték novekedése — pld.: egy ferté6zéképesebb mutans elterjedése,
vagy a jarvany ,.félrekezelése és elszabadulasa” miatt.

35 Mutating coronavirus: reaching herd immunity just got harder, but there is still hope;
https://theconversation.com/mutating-coronavirus-reaching-herd-immunity-just-got-harder-but-there-is-still-hope-153025
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A brit mutans virus az eddig ismert adatok szerint 50-70%-al fert6zobb (ragalyosabb) és ahol
megjelent par hét alatt kiszoritotta a korabbi coronavirus vonalakat. Ezt Gigy kell érteni, hogy ha eddig
egy SARS-CoV-2 fert6zott eltiisszentette magat egy boltban €¢s mondjuk ezzel 5 embernek adta tovabb
a fert6zést, most egy ugyanilyen tiisszentés 7-8-9 tovabb fertézddéssel jarhat.

Miért érdekes ez? Azért, mert a brit mutans, ha nem védekeziink jobban, akkor a jelen védekezési
gyakorlatunk mellett 50-70%-al tobb tovabb fert6zédést okozhat, ami végsd soron ahhoz vezethet, hogy
a most ismert R-érték, is megndvekedhet®, valamekkora szazalékponttal. Mondjuk 1,8-r6l, mondjuk 2-
re, 2,2-re. (Példaul)

Az R-érték esetleges novekedése azért érdekes ehelyiitt, mert megnéveli azt az eddig 60%-osnak
becsiilt atoltottsagi aranyt (mondjuk 65-70%-ra), amely a nydjimmunitashoz, illetdleg a populacios
szintll védettség kialakulasahoz minimalisan sziikséges.

Ez azt jelenti, hogy a fentickben kiszamolt, minimalisan sziikséges atoltottsagi aranyok, nmagaban
csak a brit mutans esetleges elterjedése miatt is megnovekedhetnek. Mondjuk legalabb 5-10-15%-al.

Amint azt a fentiekben lattuk, a populacié egészének a 60%-os atoltottsaga és immunvédettsége, akkor
érhet6 el, ha a populacion beliil az egyaltalan beolthat6 kb. 8 millio {6 legalabb 86%-at beoltjuk (hogy
ezen alcsoportra vetitve el tudjuk azt a 70,5%-0s immunvédettséget, amely a teljes populaciora vetitve
60%-o0s védettséget jelent). Ez azt jelenti, hogy ha a brit mutins elterjedése miatt megnovekvo R-
érték, 5-10%-al nagyobb atoltottsagot és immunvédettséget tesz sziikségessé, akkor oly mértékben
megno a beoltandék szama, hogy az mar lényegében azonos lesz annak a szub-populicionak a 8
millié fos 1étszamaval, aki egyaltalan beolthaté.

Ez azt jelenti, hogy ha nem védekeziink az eddigieknél is hatékonyabban a brit mutans terjedése ellen,
akkor az szamos mas baj mellett nagyon gyorsan és nagyon konnyen azzal is jarhat, hogy gyakorlatilag
még az esélye is elveszhet annak, hogy elérhessiik a jarvany megallitisahoz sziikséges nyajimmunitast®’.

36 NERVTAG Paper on Variant of Concern (VoC) B.1.1.7;
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/955239/NERVTAG_paper
_on_variant_of concern_ VOC__ B.1.1.7.pdf?fbclid=IwAR3fcTb7dWTXxirv_Pgf7wgSKomO42DkJQ7CRhGBMHdjUQh4
bUWsbrgAqg3Y

STNERVTAG Paper on Variant of Concern (VoC) B.1.1.7;
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/955239/NERVTAG_paper
_on_variant of concern_ VOC__ B.1.1.7.pdf?fbclid=IwAR3fcTb7dWTXxirv_Pgf7wgSKomO42DkJQ7CRhGBMHdjUQh4

bUWsbrgAq3Y
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Nagyon keskeny az a mezsgye, amelyen beliil megengedhetjiik magunknak a brit mutans terjedését és
az R-érték kovetkezményes névekedést az elkdvetkezd legalabb 3-6 honapon keresztiil. (Ezért kezdte
tobb orszag a tdmeges oltasi kampanyt, egy megel6z6 2-3 hetes igen szigort lock-down-al)

6.
Az R-érték azonban nemcsak névekedhet. Csékkenhet is.

Hogyan csokkenhet az R-érték? Valojaban minden eddigi jarvany ellenes intézkedés célja az R-
érték csokkentése volt. Azaz a fokozottabb védekezéssel, a szigoribb korlatozasokkal, a jobban
szervezett tesztelés — kontaktkutatds — izolacio (karantén) felporgetésével, a személyi higiéné és a
tavolsagtartas, maszkviselés betartasaval stb. mind az R-értéket (azaz a jarvany terjedOképességét)
tudjuk csokkenteni.

Ilyen R-érték csokkenés épp az elmult masfél hétben be is bekdvetkezett Nagy Britannia tobb
részén —az uj brit mutans szétterjedése ellenére— a bevezetett szigoritott korlatozo intézkedések és
a fokozottabb jarvany elleni védekezés hatasara®®. Ebben a konkrét esetben 1,2-1,3-ré1 0,8-1 koriilire
csokkent az R-érték és ezzel a nydjimmunitashoz sziikséges atoltottsagi arany minimalisan sziikséges
mértéke. Minél lejjebb sikeriil nyomni az R-értéket anndl nagyobb eséllyel érhetjiik el a nydjimmunitast
(és annal kevesebb ember beoltasa elég ehhez). Minél jobban ,,elszall” az R-érték, annal inkab vész el z
esélye annak, hogy kialakithassuk a nyajimmuniast (és annal tobb embert kellene beoltani).

Az R-érték csokkentd intézkedések az oltasi program sikere szempontjabdl azért is
elengedhetetleniil sziikségesek, mert jelenleg nagyon kozel all a minimalisan sziikséges oltasok szama
ahhoz az oltasi szamhoz, amit mar elméletileg sem lehet teljesiteni.

7.
Az oltdsellenes hangulat, az énkéntesség és a nydjimmunitds elérésének esélyei

Az eddigi becslések, kalkulaciok még egy dologra ravilagitanak. Ez pedig az, hogy ha fennmarad a
jelenlegi oltas ellenes hangulat és valtozatlanul Onkéntes az oltas felvétele, akkor a magyar
tarsadalomnak esélye sincs arra, hogy a nyajimmunitas kialakulasahoz, a jarvany megallitasahoz, netan
felszamolasahoz minimalisan sziikséges tdomegben be tudja oltani a lakossagot, illetéleg az embereket,
¢és rendkiviili mértékben kérdbjelessé valhat, hogy egyaltalan mikor tudjuk stlyos veszélyek és
kockazatok nélkiil ujra inditani az orszagot és mikor tudunk vissza térni a ,,normal” miikodéshez.

Az eddig részletezett kalkulaciok és megfontolasok miatt igencsak erdsen ajanlott lenne az oltasok
kotelezévé tétele — abban a pillanatban, hogy rendelkezésre all a sziikséges vakcina mennyiség, és mint
orszag képesek is vagyunk ilyen tomeget ilyen rovid id6 alatt beoltani.

8.
Ki fog dertilni, hogy az egészségiigyi ellatorendszer valéjaban nem lesz képes egyediil dtoltani
a nydjimmunitds kialakitdsahoz sziikséges témeget a sziikséges révid idén beliil beoltani.

Ezért sziikség van ,,out-of-the box” gondolkodéasra és a szokvanyos megoldasokon kiviil 0j és mas, a
tomegek rovid idon belilli biztonsagos beoltasara alkalmas megoldasokat keresni, talalni és
megszervezni addigra, amikorra eljon az ideje teljes volumennel térténd oltasi kampanynak.

38 Coronavirus R rate number plunges to between 0.8 and 1 across UK - Birmingham Live;
https://www.birminghammail.co.uk/news/midlands-news/coronavirus-r-rate-number-plunges-1968 1060
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Nem véletlen, hogy szamos fejlett orszag (pld: az USA, Németorszag, Nagy Britannia, Izrael stb.) szinte
automatikusan az egészségiigyi rendszerének teljes mozgodsitasa mellett Gjszerii, a nagy tomegek gyors
és biztonsagos beoltasara alkalmas megoldasokhoz folyamodott®.

Azokban az orszagokban, ahol valdban nagy tdmegben folynak az oltdsok szinte kivétel nélkiil az
egészségiigy intézményei mellett elkezdték szamba venni, a gyors, biztonsagos, nagy tomegeket
gordiilékenyen atereszteni képes megoldasi lehetdségeket, illetdleg létesitményeket.

Igy példaul sportcsarnokokat, stadionokat, konferencia kozpontokat, vasar-teriileteket és csarnokokat,
irodahazakat, parkolohazakat, iires, vagy kihasznalatlan hoteleket stb. stb. alakitottak at tomeges Covid-
19 oltasi kézpontokka, kozpontokként tobb tucat, tobb szdz olto-hellyel, napi tobb ezres ateresztd
képességgel.

A 6 szempontok a kdnnyli megkdzelithetdség, a biztonsagi kérdések megoldasa, az oltasra érkezék
egyiranyu (keresztez6dés mentes) haladasi Gtvonalnak a kialakithatdsaga, az oltasi folyamat egyes
l1épéseinek, részeinek az elkiilonithetésége, a tavolsagtartas betarthatosaga stb. stb.

Autoval konnyen megkdzelitheté helyeken nagy kapacitasa ,drive-in”, ,,drive-through”
oltékdzpontokat hoztak 1étre.

Néhany kifejezetten meglepd és szellemes megoldashoz is folyamodtak: pld: a Disneyland felajanlotta
a nagyobb létesitményeit oltasi kozpontok kialakitasa céljara. Vagy az Anglikan egyhaz egy teljes évre
felajanlotta létesitményeit, koztiik katedralisokat, templomokat is oltasi kdzpontok kialakitasara*.
Erdekességképp: a kozel 900 éves Salisbury katedralisban orgonaszé mellett zajlik az oltasok beadasa®'.

Latni kell, hogy ahol tényleg megindult a nagytomegii oltas minél révidebb idé alatt torténd
beadasat célzé massziv és tomeges oltasi program, ott nagyon gyorsan tul léptek a hagyomanyos
egészségiigyi ellatérendszer keretein, és valdjaban az elébb felsorolt ,,rendhagy6” megoldasok
nem az egzotikus kivételeket, hanem az alapértelmezett helyzetet jelentik.

Latni kell azt is, hogy sem az USA, sem Németorszag, sem Nagy-Britannia, sem Izrael, sem senki
mas nem azért folyamodott az el6bb felsorolt rendhagyé, tomeges oltasszervezési megoldasokhoz,
mert nekik ne lenne elegendé szamu és elegenddéen nagy korhazuk, vagy rendeldintézetiik. Azért
fordultak az ilyen megoldasok iranyaba, mert nagyon koran raébredtek arra, hogy ekkora
tomegeket, ilyen rovid idé alatt csak a hagyomanyos egészségiigyi intézményrendszer Keretei
kozott szimplan és egyszeriien nem lehet beoltani.

9.
Az dnkéntesek, illetbleg laikus segiték bevondsa, kiképzése és szerepe

Azokban az orszagokban, ahol mar valoban tomegek oltasa torténik (és nemcsak beszélnek rola) mar
jo elore elkezdték megszervezni a korabban emlitett tdmeges oltokdzpontokat azért, mert ez id6t és
munkat igényel, és azért, hogy ne akkor kelljen elkezdeni kapkodni, amikor az elsé millio adag
vakcinat szallité repiilo leszall a reptéren.

39 Germany to set up hundreds of vaccine centers: report; https:/www.dw.com/en/germany-to-set-up-hundreds-of-
vaccination-centers-from-december-report/a-55605652

Germany prepares arenas for mass COVID-19 vaccination campaign; https:/newseu.cgtn.com/news/2020-12-
19/Germany-prepares-arenas-for-mass-COVID-19-vaccination-campaign-WITVsho2aY/index.html

Covid: 10 new mass vaccination centres to open in England - BBC News; https://www.bbc.com/news/uk-55692321
Covid vaccine: How will the UK jab millions of people? - BBC News; https://www.bbc.com/news/health-55274833
40 Cathedrals prepare space for Covid-19 vaccination centres — Churchtimes;
https://www.churchtimes.co.uk/articles/2020/13-november/news/uk/cathedrals-prepare-space-for-covid-19-
vaccination-centres

41 Salisbury Cathedral becomes hub for huge COVID-19 vaccination drive | Euronews;
https://www.euronews.com/2021/01/21/salisbury-cathedral-becomes-hub-for-huge-covid-19-vaccination-drive
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Meg sem Kkisérelték ezeket az oltékozpontokat teljes egészében az egészségiigyi intézmények
személyzetével miikodtetni (hisz nekik elegendé dolguk van a betegek ellatasaval és az 6 intézményiik
altal folytatott oltasokkal kapcsolatosan).

A ,,mega” Covid oltasi centrumok oriési elonye, hogy minden a vakcinak logisztikajaval, biztonsagos
tarolasaval, 6rzésével, a hiitési lanccal kapcsolatos feladat és infrastruktiura, minden az embere oltasra
val6 beszervezésével, az oltasi idépontok leszervezésével, az éreztetéssel stb. kapcsolatos feladat €s az
ehhez sziikséges infrastruktura (Call-center, mail-center, IT stb.) és minden mas informatikai és
adminisztracios feladat egy helyben koncentralhato, és a teljes tevékenység volumenhez képest a lehetd
legkisebb fajlagos koltséggel megvalosithato, mégpedig sokkal magasabb szinvonalon, mint amire egy-
egy kisebb oltokozpont képes lenne.

Az USA tobb tagallamaban akkor jottek ra arra, hogy mennyire fontos ilyen nagy kdzpontokat
l1étrehozni, amikor az egyes kisebb oltasi helyek szétaprozottsaga miatt majdnem Gsszeomlott a teljes
oltasi rendszeriik. A vakcina szallitmanyok egy része tonkrement. A vakcina utanpotlas és az egyes
kisebb oltokdzpontok ellatasa kiszamithatatlanna esetlegessé valt. Ezért mar leszervezett id6pontra
clojegyzett, vagy megérkezett embereket kellett elkiildeni egyes helyeken vakcina hiany miatt, mig
egyidejiileg mas helyeken tonkrement a felesleges vakcina mennyiség. Az emberek elkezdtek korbe-
korbe telefonalgatni az egyes oltokdzpontok kdzott, hogy tobb tucat ilyen telefonhivassal kideritsék, hol
van éppen vakcina, hol tudjak 6ket fogadni. Ez mind az allampolgarokra, mind a telefonokat lekezel
intézményekre oriasi és felesleges tobblet terheket rott. Hasonldan szétesik, széttéredezik a 21-28 napon
beliil ismétlendd oltasra vald behivas, illetleg az ismétlé oltasok rendezett, szervezett beadasanak a
rendszere és esetlegessé valik az ismétld oltasok biztonsagos beadasa (igy az egész oltasi program
értelme is).

Azokban a nalunk egyébként fejletteb egészségiiggyel és sokkal jobban felszerelt korhazakkal és egyéb
egészségiigyi intézményekkel rendelkezo orszagokban, ahol megkezdték a tomegeket érintd oltasokat,
szinte azonnal raalltak az oltasok f6 tomegének a nagy mega kozpontokba valé szervezésére. Nem
azért, mert nekik ne lenne korhazuk, szakrendeldjiik, haziorvosi rendszeriik, hanem azért, mert
rajottek, hogy ezt a fajta oltast, ebben a tomegben €s ilyen rovid id0 alatt, ezen oltés és betegség specialis
sajatossagait és logisztikai kovetelményeit is figyelembe véve igy lehet a leggyorsabban a
leghatékonyabban és a legbiztonsagosabban lebonyolitani.

Minden szempontbol megtervezték ezeket az oltokdzpontokat, és a feltétleniil sziikséges orvosi és
egészségiigyl személyzeten kiviil, legalabb érettségivel, illetve alapfoka diplomaval rendelkez6
onkénteseket, hallgatokat stb. toboroztak, akiket egy elore meghatarozott képzési és gyakorlati
képzési program keretei kdzott tomegesen készitettek fel az oltdsok beadasara, az oltasokkal kapcsolatos
egy¢b feladatokra, illetdleg az oltokézpontok miikodtetésével kapesolatos egyéb feladatokra®.

Zarszo

Ma még lehet azt hissziik, hogy mi majd megoldjuk az oltasok tomeges beadasat a korhazainkkal,
szakrendelGinkkel és haziorvosainkkal.

J6 lenne, ha ez igaz lenne. De sajnos elére bejosolhatd, hogy nemcsak az USA, nemcsak Németorszag,
nemcsak Nagy Britannia, nemcsak Izrael nem tudja ezt az extrém ¢€s példa nélkiili feladatot kizarolag az
egészségiigyével és korhazaival megoldani, de bizony még mi sem lesziink erre képesek.

2  COVID-19 vaccination programme: extra workforce — British Medical Association;
https://www.bma.org.uk/advice-and-support/covid-19/vaccines/covid-19-vaccination-programme-extra-workforce
Coronavirus » Join the NHS COVID-19 vaccine team — NHS England; https://www.england.nhs.uk/coronavirus/join-
the-nhs-covid-19-vaccine-team/

How to volunteer to give the Covid vaccine: NHS vaccination opportunities, and what the roles involve;
https://inews.co.uk/news/health/volunteer-covid-vaccine-how-give-nhs-vaccination-opportunities-roles-explained-8 18857
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Ezért fontos lenne, hogy mar most megkezdddjon a felkésziilés az oltasok beadasanak, a lakossag
atoltasanak az utolso, legnagyobb tomegeket érintd igazan tdmeges szakaszara.

Addig kellene kivalasztani a tomeges oltokozpontok helyszineit, addig kellene megszervezni ezek
majdani gyors felszerelését, berendezését és az erre a specialis feladatra kiképzett onkéntesek toborzasat
¢és kiképzését stb. stb., amig ezt kényelmesen meg tudjuk tenni. Nem kellene megvarni a korhazakra-
rendeldintézetekre-haziorvosokra épitett induld rendszer tultelitodését, és a kaotikus allapotok
kialakulasat. Mar most el6 kellene késziteni azt, hogy ha az induld oltasi rendszer taltelitodik, akkor
még annak a kaotikus 6sszeomlasa el6tt be tudjuk 1éptetni a rendszer tehermentesitésére az addigra mar
megtervezett, megszervezett és miikodésre elokészitett nagy oltdcentrumokat, példaul egyes hotelekben,
stadionokban, sportcsarnokokban, kozosségi létesitményekben, egyes bevasarldo kozpontokban,
parkolohazakban ¢s a hasonlo6 helyeken. Ezek nélkiil valosziniileg nem fog menni mert ha nem igy lenne
akkor azok a fejlett orszagok, ahol mar most is nagy tomegeket oltanak, minden bizonnyal nem
folyamodtak volna ilyen megoldasokhoz, hanem megoldottak volna e feladatot a mieinknél nagyobb és
lényegesen jobban felszerelt és megszervezett korhazaikban, rendeldikben.
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