Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) elleni védekezés,
a téritésmentes, onkéntes védooltas bevezetése Magyarorszagon
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Osszefoglalas

A PCV (Pneumococcus vaccina) oltds 0j oltds a magyar oltdsi rendszerben.

Az oltasok hatékonysdgat tobb nemzetkozi kutatdmunka aldtdmasztotta. A hazai és a
nemzetkozi kutatdsok egyardnt arra utalnak, hogy minél magasabb szintli atoltottsdgra kell
torekedni. Fontos a 80% feletti 4toltottsdg elérése és fenntartdsa egyrészt a populacids
immunitds érvényesiilése miatt, masrészt igy nagyobb eséllyel keriilhet be az oltas a kotelezd
védooltasok kozé, melynek sziikségességét tobb tudomanyos kutatds és a hazai szakemberek
is indokoljék.
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The introduction of free of charge and voluntary vaccination againts
Pneumococcus in Hungary

Summary

PCV vaccination is a new vaccination in the Hungarian vaccination system.

The efficiency of the vaccinations are supported by many international researches. The
national and international researches indicate equally, that higher rate of vaccination is
needed. It is important to reach the 80% of vaccination rate and uphold it for the success of
the population’s immunity. On the other hand a bigger chance should be given to the Prevenar
vaccine to become a compulsory vaccine. Its importance is supported by many national and
international research data.
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