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Tisztelt Alapvet6 Jogok Biztosa!

Beadvannyal fordulunk Onhoz a kételezd véddoltasokkal kapcsolatban. (A ,véd8oltas” kifejezés helyett,
hacsak nem idézetben szerepel, a tovabbiakban az ,oltas” kifejezést haszndljuk, mely nyelvileg és
tudomanyosan alaposabb megnevezés.)

Beadvanyunk el6szér a 39/2007. AB hatarozat logikaja mentén vizsgéalja meg a jogalkotdk altal alkalmazott
természettudomanyos el6feltételezések alapjan alkotott jogszabdlyokat. Ezutdn a jogszabalyokat
megvizsgaljuk a 2011-ben elfogadott Magyarorszag Alaptorvénye szellemében is.

Az Alkotmanybirésag jévahagyta az oltasok kotelez6ségébsl fakadd testi integritdshoz és az
onrendelkezéshez vald alapjog korlatozasat. Ennek indokldsa toméren ebben all:

o 14 éves korig egy gyermek nem képes tdjékozott és felel6s dontésre, ezért az § esetiikben a
szabdlyozas — a jogalanyok dontésképességének hidnya miatt — nem korlatozza az onrendelkezési
jogot.

o 14 éves kor alatti egészségligyi beavatkozasok tekintetében dnrendelkezési joggal nem rendelkezé
gyermek szileit6l megvonja a szll6 rendelkezési jogat a kotelez6 oltasok vonatkozdsaban, mert a
védboltasok az egyén mellett az egész tarsadalmat védik, az ugynevezett kollektiv immunitas
elérésével, amelyhez az sziikséges, hogy az immunizaltak szdma ne csdkkenjen kritikus pont ala.

o Természettudomanyos indokok alapjan — vildgnézetre tekintet nélkil — mindenkire egyforman
kotelez6 szabalyokat tartalmaznak.

Beadvdnyunk célja, hogy a kotelez6 oltdsok tekintetében végre a tudomanyos allasponttal koherens
szabalyozas jojjon létre, megsziintetve a jelenleg fenndllé ellentmonddasokat és diszkriminaciét. Be fogjuk
mutatni, hogy a kotelez6 oltdsok a jelenlegi szabdlyozasi keretek kdzott:

a szll6i rendelkezési jog kotelez6 oltdsok gyakorlatdban vald korlatozdsa onkényes, az indokot
tekintve kovetkezetlen

e diszkrimindlja a tarsadalom egy részét, bizonyos tagjainak korlatozzak jogait, mig mdasoknak ezen
jogok teljes egészében rendelkezésre allnak. Mikdzben a szabalyozas alapjat adé tudomanyos
el6feltevés alapjan a kérdéses jogalanyok k6zott nincs olyan kiilonbség, amely ezt indokolna.

e sérti a lelkiismeret- és valladsszabadsagot.

e a sokszor hivatkozott nemzetkozi szervezet, a WHO dllaspontja szerint minden tudomanyos
el6feltevés ellenére az oltasok minél szélesebb kord alkalmazdsdra nem a kotelezévé tétel a
megoldds, hanem a széleskor( tajékoztatds és a tudatos beleegyezés. Ezért a vildg orszagainak
tobbsége ezen alapelvek szerint kezeli az oltdsok kérdését. Hazank nem tartozik kozéjik.

® A jelenlegi gyakorlat szerint a teljes kor( tajékoztatashoz vald jog sérelme nem késlelteti a kotelezd
oltasok beadasat. Ez alapvetd emberi jogaiban sérti a jogalanyokat, ugyanis ez megfosztja attdl, hogy
az oltas kovetkezményeihez kdthetd, életiikre alapvetd befolydssal jard dontéseket meghozzanak.



A kotelezé oltasok az 39/2007. AB hatarozat altal elfogadott szellemisége

1. Hazankban az oltasok 14 éves korig lehetnek kotelez6ek. 14 éves kortél mindenki szabadon
visszautasithatja Gket, ha barmilyen okbdl nem ért egyet. Ett6l a kortdl megilleti a testi integritashoz
és az autondmiahoz vald jog. igy a kotelezd oltast is megtagadhatja, hatranyos jogi kévetkezmény
nélkil. A jogalkotd és az Alkotmanybirdsag értelmezésében egy 14 éves gyermek mar képes a felel6s
és tdjékozott dontésre kotelezé oltasok esetében. Azonban a 14 évesnél joval idGsebb szilét a
jogalkoté nem tartja felel6s és tdjékozott dontésre képesnek 14 évesnél fiatalabb gyermeke
esetében, ezért szilGi rendelkezési jogdt megvonja. Ez meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy egy
varandods anyanak joga van elvetetni az életet magzatatdl. Tovabba egy sziil6nek joga van abortuszra
kiildeni 14 évesnél fiatalabb megesett gyermekét (szil6 aldirdsa nélkil az nem is kerilhet
elvégzésre), egy sziilének joga van cigarettazni gyermeke mellett, joga van gyorsétterembe vinnie
étkezni, hogy ott alacsony tapértékd élelmiszert fogyasszon, joga van egészségre kozismerten karos,
am szabadon arusithatd Udit6italokkal kindlni, joga van TV elé (ltetni naphosszat gyermekét. Az,
hogy a szilének mi mindenre van joga, egy véget nem érd lista lehetne, melyek kozott a gyermek
testi, szellemi fejl6édésére egyértelmlien karos hatdsu, az oltott betegségek esetében felmerilé
kockdazatnal joval nagyobb kockazatli dontések is vannak szép szdmmal. Egyetlen, gyermeke testi
fejlédését befolydsold kérdésben korlatozzdk a szil6 rendelkezési jogat, egy invaziv,
visszafordithatatlan egészségligyi beavatkozds esetében, amelyhez a sziil6ének sem engedélye nem
sziikséges, sem dontést nem hozhat: ,kotelez6 védéGoltas”.

2. A szil6 rendelkezési joga korlatozhatd a jogalkotd és az Alkotmanybirdsag szerint. Ennek indokldsa
természettudomanyos  el6feltevéseken alapszik, melynek vizsgdlata nem tartozik az
Alkotmanybirdsag hataskorébe, igy a jogalkotdk természettudomanyos el6feltevéseit vizsgalat nélkiil
elfogadja. Az Alkotmanybirdsag 39/2007-es hatarozatbdl az alabbi elfogadott természettudomanyos
feltevések gytjthet6k ki:

V.3.3

Az Alkotmdnybirdsdg tényként fogadta el, hogy a ma meghatdrozd tudomdnyos vildgkép alapjdn az
Egészségiigyi Vildgszervezet globdlis kampdnyt folytat a gyermekek immunizaldsdért, és ezen keretek
kézott helyezkedik el a magyarorszdgi jogalkotds is. Az Egészségligyi Vildgszervezet stratégiai célja,
hogy a lakossdg immunizdltsdga vildgszerte elérje a 95%-ot. A magyarorszdgi statisztikdk ennél
kedvezébbek, a hazai oltdsi intézményrendszer nemzetkézileg elismert eredményeket mutat fel.
Mindezeket figyelembe véve az alkotmdnybirdsdgi eljdrds sordn nem kérddjelezheté meg, hogy a
védboltdsok (kéztiik az életkorhoz kététt védboltdsok) az emberi szervezet fert6zé betegségekkel
szembeni ellendllé képességének fokozdsat és a fert6z6 megbetegedések elterjedésének megeldzését
szolgdljak. Tehdt egyfel6l az egyént (a gyermeket) védik a fert6zéstél, mdsfel6l az egész tarsadalmat
a jarvdanyok megjelenésétdol.

V.3.5

az Alkotmdnybirdsdg ugy foglalt dlldst, a gyermekek egészségének védelme és a fert6z6 betegségek
elleni védekezés alkotmdnyosan elfogadhatd indok az alapjog-korldtozdsra. A  fert6z6 betegségek
elleni védboltdsok immunizdljcgk a beoltott gyermekeket. A gyermekkdzisségek és dltaldban a
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tdrsadalom ugynevezett kollektiv immunitdsdhoz azonban sziikséges az, hogy az egyes betegségek
elleni véddoltdsokat az érintettek tulnyomo tébbsége megkapja. A fert6z6 betegségek terjedése és a
jdarvdnyok megjelenése — egyéb feltételek mellett — akkor elézheté meg, ha a gyermekkézdsségek,
illetve a tdrsadalom immunizdlt tagjainak szama nem csékken egy kritikus pont ald. Megjegyzendé
tovdbbd, hogy az oltds elmaraddsa elfogadhatatlan mentességet jelentene azok szdmdra, akik nem
egészségligyi vagy lelkiismereti okbdl, hanem azért nem oltatjadk be magukat (gyermekiiket) mert
biznak abban, hogy mdsok megkapjdk az oltdst, és igy nem lesz jarvdny, ezért 6k sem fert6zédnek
meg.

V.4.2.1.

Az Alkotmdnybirdsag elfogadta a jogalkotonak azt a tudomdnyos ismeretekre tdmaszkodo
eléfeltevését, hogy az intézményesitett véddboltdsok egyént és tdrsadalmat érinté elényei messze
meghaladjdk azokat a lehetséges kdrokat, amelyek mellékhatdsként jelentkezhetnek a beoltott
gyermekeknél. A véddoltdsok elmaraddsa dltaldban véve sokkal nagyobb kockdzatot jelent a
gyermekek egészségére, mint a véddoltdsok.

V.5.2.

... nemcsak a csalddnak, hanem az dllamnak is biztositania kell a gyermekek szamdra azt a védelmet
és gondoskoddst, amely a megfelel6 testi, szellemi és erkélcsi fejl6désiikhéz sziikséges. Ezért az
dllamnak akdr a sziil6kkel szemben is védelmeznie kell a gyermekek éndlld érdekeit. Mivel a
véddoltdsok az érintett egyén és a tdrsadalom tébbi tagjdnak egészségét védik, a gyermekeknek
érdekilik flizédik ahhoz, hogy megkapjdk az életkorhoz  kététt véddboltdsokat. Tovdbbd a
gyermekkdzosségek tagjainak érdekiik fliz6dik ahhoz, hogy a kézbsség tagjai minél nagyobb
szdmban legyenek immunizdltak.

Vildgosan lathatd, hogy az egyén védelmén tul a tarsadalom egészének joléte is vezérelte a
jogalkotdt, majd az Alkotmanybirésagot. Azonban ez akkor lenne koherens és valds, ha:

a) Akioltast kap, az immunizalt lesz.
b) Aki immunizalt lesz, annak immunizacidja egész életére kitart.
¢) Akiimmunizalt, az nem hordozhatja a betegséget, tehat nem fert6z.

d) Az oltdsok beadasaval, azaz ténylegesen megvaldsult immunizaciéval az oltott populacié teljes
egésze jobb altalanos egészségi allapotnak érvend, mint ha nem kapott volna semmilyen oltast.

Sajnos ezek a feltételek, a jogalkotdk altal alkalmazott tudomanyos el6feltevések szerint sem
valdsulnak meg:

a) Az, hogy valaki oltast kap, az nem tudni, mit jelent immunizaltsag tekintetében. A mai
orvostudomany csupdn azt az egy dolgot képes mérni, hogy sikeriilt-e antitest termelésre
serkenteni az immunrendszert az adott kdérokozd ellen, vagy sem. Az antitest jelenléte
elismerten nem garancia arra, hogy az adott szervezet védett a kérokozo ellen. Mint ahogy az
antitest hidnya sem jelenti automatikusan azt, hogy a szervezet védtelen. Az antitest jelenlétét
egyértelm( bizonyitékként elfogadni immunizdltsdg tekintetében tudomanytalan, csupan



b)

kényelmi szempontoknak megfelel§ egyszer(sités. Az immunizacié egyetlen mddon lehetne
vizsgalhatd, ha a vizsgalt személyt kitennénk a tényleges kérokozé fert6zésének. Ha beteg lesz,
nem volt védett, ha nem lesz beteg, védett volt. Semmilyen mds mddon nem lehet
megallapitani, hogy valaki immunizalt-e vagy sem. llyen vizsgalatot még soha nem végeztek,
érthet6 orvosetikai okokbdl. Igen szemléletes példa a Magyarorszagon 1989-ben duld
kanyardjarvany. 19.050 ember betegedett meg. Utdlag a hibas vagy romlott vakcinat okoltak a
fiaskoért. De a beoltastdl szamitott 15-18 évig az érintetteket immunizaltnak tekintette az
orvostudomany. Mégis régi korokat idéz6 jarvany dult. Tehat azt, hogy valaki immunizalt-e vagy
sem, a tudomany jelenleg nem képes minden kétséget kizdréan megmondani. Ezért maga az
Lmmunizalt” szo altaldnos haszndlata tudomanytalan, azt mint jogi érvet hasznalni
tudomanyosan értelmezhetetlen.

Fontos megemliteni, hogy a diftéria és a tetanusz elleni oltdsoknak jarvanylgyi értelemben az
immunizaciohoz még technikailag sincs semmi kdze. Ezen két oltas nem tesz semmit a jarvanyok
ellen. Ezek antitoxin alapu oltdsok, melyek a kérokozdk altal termelt toxikus anyag ellen vald
védelemmel hivatottak ellatni a szervezetet. Ezért a diftéria kérokozdjanak terjedésére nem igen
van befolyassal, a tetanusz pedig eleve nem mas fert6z6tt6l elkaphatd kérokozéd. Tehat az
oltasok kozott is kiilonbséget kell tenni, mivel nem mindegyikre alkalmazhaté a jogalkotdk altal
alkalmazott tudomadnyos feltevés. Ezért ezekre az oltasokra az Alkotmanybirdsagnak elkilonitve,
kiilon allasfoglalast kellett volna hoznia.

Tekintsilink el az a) pontban megfogalmazott feltételtSl. Ha az antitest jelenlétével bizonyitottan
immunizaltnak is tekintiink minden beoltottat, akkor is (csendben) elismert tény, hogy az oltdsok
hatdsa nem tart életlink végéig. A tudomany el6tt ismert, hogy hosszabb-révidebb idé alatt az
oltasok hatasa mérhet6en csdkken, azaz csokken a mérhet6 antitest szintje a szervezetben, akar
meg is szlnik. Ennek mértékével s a védGhatds csokkenésének sebességével nincs tisztaban a
tudomany, mert igazdbdl nem is vizsgaljak. Ki tudja, miért? Tényleges jarvanyok sordn elvégzett
utdlagos elemzésekbdl idénként elég pontos szdmokat kapunk. Mellékeltiik a szamarkohogés
elleni oltassal kapcsolatos felfedezésrél sz616 cikket (fliggelék 1.), mely szerint korilbelll hdrom
évig hatdsos a szamdrkohogés elleni vakcina. De ismert sok kotelezé oltas , futamideje”, melyrél
nemzetkozi tudomdanyos publikacidk elérhet6ek. A magyar hatdsagok, jogalkotdk el6tt ismert-e,
hogy az oltdsok hatasa egy id6 utdn csokken és megszlinik? Valami fogalmuk kell, hogy legyen
réla. Ezt j6l mutatja Dr. Ocsai Lajossal késziilt interji, melyet mellékeltiink (fiiggelék 2.). Az
interjuban két, egymasnak ellentétes dolgot nyilatkozik a szamarkohogés elleni vakcina
hatdsanak hosszardl. Egyszer oregkorig, masszor 25-30 éves korig tarté védelemrdl beszél. A
jarvanylgyi f6osztaly vezetdjétsl ennél pontosabb tdjékozottsag és tajékoztatas lenne elvarhatd,
még ha nem is ismerte a legujabb publikacidt, miszerint csupan 3 évig véd a vakcina. Az, hogy a
DTPa vakcinat (melynek egyik komponense a szamarkéhogés elleni) 6tszor adjak be, jelzi, hogy
jol koriilhatarolhatd sejtésiik van az illetékeseknek arrdl, hogy a vakcina messze alulteljesit a
kivanatostol.

Mi kovetkezik ebbdl? Az, hogy a jogalkotdk altal nevesitett és az Alkotmanybirdsag altal
elfogadott kozegészségiigyi, jarvanylgyi célok és érvek nem teljesliinek. Ha csak a
szamarkohogést tekintjiuk, akkor a demografiai adatokbdl és az oltasi naptarbdl kiszamolhato,
hogy a lakossag kevesebb, mint 20 sz4zalékat védi vakcina. Ezt hasonlitsuk a WHO altal elérni
szlikséges és a magyar hatdsagok altal bliszkén hirdetve meghaladott 95 szazalékhoz. Az a tény,
hogy kevesebb mint 20 szazalék védett a szamdrkohogés ellen, kiilénésebb magyarazat nélkil



magaban hordozza azt, hogy az oltds altal immunizaltnak elfogadottak szdma messze a
tudomanyos feltevésként meghatarozott kritikus pont alatt van szamdarkohogés esetében.

Mérhet6-e, hogy az oltds hatasa fennall egy adott személynél, vagy sem? Az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont el tudja végezni a sziikséges vizsgalatokat, melynek szeroldgiai vizsgdlat a
neve. Ennek soran a vérmintdban az antitestek szdmat mérik. Jelenleg ezen vizsgalat nem része a
jarvanyokat megel6z6 kizdelemnek. Tehat a jogalkotdk, a jarvanylgyi hatdsdgok a sajat
logikdjuk alapjan (az antitest jelenléte, mint immunizdltsag bizonyitéka) sem tudjak, hogy
pontosan hany embert tekinthetnek védettnek a kotelezé véddoltdsok altal. A jelenleg ismert
adatokbdl elég nagy biztonsaggal megbecsiilhetd, hogy 30-35 évesnél idGsebbek tilnyomod része
nem védett a gyermekkori kotelez6 oltdsok altal védend6 betegségek tobbsége ellen. Ez a
becslés valdszin(ileg sokkal jobb képet fest a valds helyzetnél, ha figyelembe vessziik, hogy a 11
éves korban adott szamarkohogés elleni oltas 3 évig nyujt védelmet. Az mas kérdés, hogy az
illetékesek miért nem teszik fel azt a kérdést, hogy ennek ellenére miért nincsenek jarvanyok.

c¢) A beoltottak minden tovabbi nélkil szdllithatjak a rettegett kérokozédt. Elég, ha csak a
cseppfertézésre gondolunk, ahol a ,hordozd” beoltottsagatdl flggetlenil egy Iélegzetvétellel
bekeril a kdrokozo, majd kilégzéssel tavozik. S az arra éppen fogékonyt megbetegitheti.

d) A legfontosabb és egyben a tényleges cél az, hogy a tarsadalom teljes egészének altalanos
egészségi allapota egyre jobb legyen. Ezt nem hinnénk, hogy barki vitatna. Az oltasokat a k6zjo
érdekében vezették be. Megvaldsitja-e azt a kozegészségligyi legf6bb célt, hogy
egészségesebbek lettlink az oltasok altal? Erre a kérdésre sem tud a tudomany valaszt adni.
Tudomanyos korokben egyhangulag elfogadott kutatas és publikdcié nem tortént még ez
Ugyben. Valamilyen ismeretlen okbdl olyan vizsgdlat nem lett elvégezve, amely azt vizsgalja,
hogy az oltasok alkalmazdsdval egészségesebbek lettlink-e. Itt nem arra gondolunk, hogy egyes
betegségek megbetegedési és haldlozasi statisztikdi javultak-e. Tekintve, hogy az adott
betegségekre leszlkitett vizsgalati statisztikdk sokszor nagysagrendi javuldst mutattak mar az
oltasok bevezetése el6tt, nem igazan adnak tudomdnyos igény( vdlaszt arra, hogy tényleg az
oltasok miatt javultak-e a leszlkitetten vizsgalt adatok. Azonban a tényleges vélaszt az adna, ha
oltott és nem oltott emberek széleskorli egészségligyi allapotfelmérésébdl szarmazd adatokat
vetnénk Ossze. Ezt a vizsgalatot a hivatkozott tudomany nem végezte el a mai napig. Pedig mi
lenne a tényleges kérdés, amire a valaszt kellene megtaldlni: egészségesebbek vagyunk-e az
oltastdl vagy sem? Amig ezt a kérdést nem valaszolja meg a tudomadny, a ténylegesen elért
el6nydket, illetve hatranyokat sem lehet Osszevetni. igy a sokszor hangoztatott jogi és
tudomanyos érv is a levegSben log, ami szerint az el6nyok messze meghaladjak a kockazatokat
és a hatranyokat, ezért az egyének jogdnak korldtozdsa indokolt. Ez csupdn feltételezés a
vizsgalat hidanydban. Etikus-e feltételezésekre alapozva barkit is kotelezGen aldvetni invaziv,
visszafordithatatlan beavatkozasnak?

3. A jogalkotdk és az Alkotmanybirdsag szerint az oltasokat érintd jogszabalyok természettudomanyos
indokok alapjan — vildgnézetre tekintet nélkiil — mindenkire egyforman koételez6 szabalyokat
tartalmaznak.



3.1 Az 1-es pontban bemutatott szilGi rendelkezési jog korlatozdsanak indokldsa nem egy bizonyitott
természettudomanyos tétel (indok), hanem egy nem megfelelen alatamasztott feltételezés alapjan
szliletett. Csupan kivalasztottak egy veszélyesnek kikidltott dontési helyzetet és ott megvontdk a
dontés lehet6ségét, hivatkozva arra, hogy a gyermek nem hozhat felelGs, tajékozott dontést, mig el
nem éri a 14 éves kort. S a dontés komolysagara tekintettel ezzel egylitt a szUl6 rendelkezési jogat is
megvontdk. Mikdzben mas, beldthatdan veszélyesebb dontés lehet&ségét meghagytdk a sziil6knek,
akar a gyermek 14 éves kora felett is.

3.2 A sziil6 rendelkezési jog korldatozdsanak masik indokaként tudomdnyos alapfeltevésekre hivatkozik a
jogalkotd. Levezeti, hogy az oltasok beadasa az egyén védelmén tul az egész tarsadalom érdeke.
Hivatkozik a WHO altal elérend6 95 szazalékos immunizacidra, a kollektiv immunitas
szlikségességére, melynek hidnyaban jarvanyok sujtandk az egész tarsadalmat. Ennek elkeriilésére
alkalmazzdk a kotelez6 oltasokat. Ez a szdndék nemes és érthetd lenne akkor, ha az oltdasok nem
csupan 14 éves korig lennének kotelezGek. Vegylik észre, hogy 14 éves kor elmultaval mindenki
megtagadhatja az oltasokat. Erdekes egybeesésként, ezen kor felett nincs oltds, ami kotelezé lenne,
tekintve a hazankban érvényes oltdsi naptart. Vajon szerencsés véletlen csupan, hogy 14 éves kor
felett mar nincs tudomanyosan oly mértékben fontosnak vélt oltds, hogy azt kdtelez6vé tegyék?

Az els6é tudomanyos indok az egyén egészségének védelme. A 2.b) pontban kifejtettiik, hogy a
szlil6k, a gyermek sziletésekor bet6ltott életkorabdl addddan a kotelez6en oltott betegségek
tulnyomé tobbsége ellen valdszinlileg nem védett. Azaz, a tudomdnyos el6feltevés alapjan
jarvanyligyi értelemben a sziil6 veszélyes a tarsadalomra és a sajat gyermekére. Tehat a szild
pusztan immunstatusaval veszélyeztetheti a gyermekét, de a gyermek beoltdsdanak megtagaddsaval
mar nem. Ha a jogalkoté komolyan venné a tudomanyos feltevéseket, akkor minden sziilének a
gyermek szlletése el6tt ellendrizni kellene immunstatusat és kotelez6en megismételt oltasokkal
korrigdlni azokat, amelyek mar nem védik. Csak igy valdsulhatna meg a jogalkotdk altal alkalmazott
tudomanyos el6feltevés alapjan a gyermek egészségének védelme. A jogalkotd tudomdnyos
el6feltevését szem el6tt tartva a jelenlegi szabalyozas alapjan a szil6i haz halalos jarvanyugyi
veszélyt jelent az Ujszllott csecsemGre, amig a kisded meg nem kapja a kotelezd oltasokat egymas
utan. Mennyire vehet6 igy komolyan a jogalkotd altal alkalmazott mdd az egyén egészségének
védelmében? A jogalkotd sajat természettudomanyos feltevéseinek logikajat mell6zve 6nkényesen
valogatva a szempontok kozott fosztja meg egy tarsadalmi csoport rendelkezési jogat.

A madsodik tudomanyos indok még magasztosabb tudomanyos eszme és cél, miszerint a tarsadalom
minden tagja koteles tenni a tarsadalom immunizaciéjért oltasok formajaban. Ez a magasztos cél 14
éves kor felett mar nem fontos? Csak a 14 éves kor alatti gyermekektél flgg, hogy a kollektiv
immunitds ne essen kritikus szint ald? A valasz egyértelm(i nem, ismerve a 2.b) pontban ismertetett
tényeket. Ha a jogalkoté komolyan venné a tudomanyos feltevéseket, melyre a gyermek dontési
joganak és a sziilGi rendelkezési jog korlatozdsat alapozza, akkor a 14 éves korhatar fel sem
merilhetne. Ha a jogalkoté komolyan venné a tudomdnyos eléfeltevéseket, melyeket a jogszabalyok
megalkotasakor felhasznalt, akkor a gyermekkori kotelezé oltds mellett a teljes lakossagot
folyamatosan vizsgalna kotelez6en immunizdltsag tekintetében (mivel az oltdsok hatdsa id6ben
korlatozott), s akiknek a vizsgdlatok alapjan sziikséges, kortdl fliggetlenil kdtelez6en elGirna az oltas
beaddsat Ujra és Ujra, amint a vizsgalatok ezt indokolndk. Mivel ez nem torténik meg, ezért a
jelenlegi szabalyozas a sajat természettudomdnyos feltevéseibdl kiindulva is diszkriminativ:



Azonos immunstatusi emberek kozott kilonbséget tesz. Az egyiknek, ha 14 éves kor alatti,
kotelezéen be kell adni az oltast, mig a masik, ha elmult 14 éves, még csak tdjékoztatva sincs arrdl,
hogy a régebben kapott oltds mar semmilyen pozitiv hatdssal nincs az egészségére és
mindannyiunkra veszélyt jelent a jogalkotd altal hasznalt tudomanyos el6feltevés szerint. Tehat az
oltas tekintetében legfontosabb szempont, az immunstdtus szerint mindenki egyenjogu tagja kellene
legyen a tarsadalomnak. Ehelyett 14 éves kor alatti gyermekek esetében visszaélnek azok életkoraval
és mind 6t, mind a sziileit mondvacsinalt, nem koherens érvrendszerrel megfosztjak az alapveté
rendelkezési jogtdl, mely biztosithatnd a gyermek testi integritdshoz vald jogat és autondmidjat,
illetve a sziil6 rendelkezési jogat.

A jogalkotd, illetve az Alkotmanybirdsag visszatéréen hivatkozik a WHO-ra. A WHO kinyilvanitotta,
hogy az oltdsok alkalmazdsanak helyes mddja nem annak kotelez6 el6irdsa. Tehat a WHO-nal fel sem
merilt, hogy bdrkit jogaiban korlatozni kellene az a&ltala szikségesnek mondott oltasok
alkalmazasakor. Miért birdlja felil a magyar gyakorlat a sokszor hivatkozott WHO-t, melynek
orszagunk teljes jogu tagja és annak irdnymutatasait, az oltdsok vdlaszthatdsagat leszamitva,
fenntartasok nélkul kdvetjuk?

Fontos észrevenni, hogy a jogalkotd és az Alkotmdanybirdsdg tobbszor hivatkozik mas orszdgok
gyakorlatara kotelezd oltasok tekintetében. Erdekes médon csak olyan orszagok keriiltek emlitésre,
ahol létezik a kotelez6 oltas rendje. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy joval kevesebb azon orszdgok
szama, ahol van kotelezd oltas, mint ahol nincs. A német nyelvteriileteken minden oltds csak
ajanlott, tehat megtagadhatd egy par masodperces eljdras soran. Ugyanigy Nagy-Britannidban, az
USA-ban két allamot leszamitva, Skandindvidban, Dél-Eurdpa nagy részén szintén megtagadhatd
minden oltds, hosszabb-rovidebb jogi eljaras keretében, hogy csak a kornyezetlinket emlitsiik a
fejlett vildgban. Ha mar az Alkotmanybirésdg mas orszagok gyakorlatdbdl is meriteni kivant
allasfoglalasa kidolgozasahoz, milyen logika alapjan valogatott az orszagok kozott és csak azon
keveseket citalta a munkaja sordn, ahol nincs |étezd, kidolgozott lehetéség az oltdsok szabad
megvalasztasara? Prekoncepcié alapjan tortént a valogatds, a tényleges és tulnyomé tobbség
gyakorlatat figyelmen kivil hagyva.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy azokban az orszagokban, ahol szabadon eldontheté az oltas
beadatdsa, nem volt ez mindig igy. Volt id6, hogy Németorszdgban taldn a legszigorubb oltasi rend
volt életben. De felismerve az oltasok korili kérd6jeleket, azok kockazatait, a testi integritashoz és
autondmidhoz vald jog sérilését, szabadon valaszthatéak lettek, mint barmely mas orvosi
beavatkozds. Ehhez hasonlé folyamatok zajlottak sok mas orszagban is. Tehat lathatd, hogy a
demokratikus nyugati vildgban a tendencia az oltdsok szabad megvélaszthatdsaganak irdnyaba
mutat, nem pedig annak kozpontilag elGirt diktatérikus kierdszakoldsdban. Hivatalos szerveink
sokszor riogatnak azzal, hogy ezekben az orszagokban ismét fellitik a fejiket nalunk régen nem latott
betegségek. Ezért a kotelez6 magyar oltasi rendszert védend6 nemzeti kincsnek titulaljak,
elhallgatva, hogy a szabad oltasi rend(i orszagokban népegészségi és jarvanylgyi szempontbdl
jelentéktelenek a legnagyobb hirveréssel biré jarvanyok is.



Az oltasok mindennapi gyakorlatdban nagy mértékben séril a tdjékoztatdshoz vald jog. A
jogalanyokat (gyermekeket és szlleiket) csak immel-dmmal tdjékoztatjak.  Sokkal
jelentéktelenebbnek beallitva a lehetséges kockazatokat, a hivatalos tajékoztatds még azokrdl a
kockazatokrél sem tesz maradéktalanul emlitést, amely a gyartd altal mellékelt tdjékoztatdkban
taldlhaté. A mellékhatasokkal kapcsolatban a hazai illetékesekt§l azt lehet csak hallani, hogy
igazandibdl nincsenek, szamottevé bejelentés réluk nem érkezett. A statisztikdkat nézve lathato,
hogy az USA-ban, a lakossag szambeli kiilonbségének figyelembevételével, korilbelil tizszer annyi
oltasi mellékhatas, szov6dmeény kerlilt regisztralasra, mint itthon. Ez a részletes adatbazis barki altal
szabadon kutathatd (http://vaers.hhs.gov/index). Az USA-ban a szakemberek altalanos vélekedése,
hogy a tényleges esetszamnak korulbelll 5-10 szazaléka keril bejelentésre. Ez magyardzhaté azzal a

paradoxonnal, hogy egy orvosnak egy dltala végrehajtott beavatkozas altal okozott karrdl kellene
onként bejelentést tennie. Ennek fényében megbecsiilhet6, hogy a hazai esetek legfeljebb egy
szazaléka keriil bejelentésre. Igy hazankban csak suttogd orvosok vannak, akik csendben megemlitik
a szul6knek, hogy a gyermekiik krénikus betegsége vagy egészségi dllapotdanak drdmai romlasa oltasi
mellékhatds lehet. Suttogason kiviil mast nem tesznek. Karrierjlk, praxisuk forog kockan, ismerve
annak a pdar vakmerd orvosnak a torténetét, akik egy pillanatra hangosan elgondolkodtak oltasok
lgyében.

Id6nként akadnak sziil6k, akik az oltas beaddsa el6tt konkrét kérdéseket tesznek fel, melyre
megnyugtatd valaszokat nem kapnak. Van, hogy semmilyen valaszt sem kapnak. A jogalkotd és az
Alkotmanybirdsag szerint a tdjékoztatds elmaraddsa nincs befolyassal az oltasi kotelezettségre, s az
oltds beadasat a tajékoztatds tényallasatdl fliggetlenil végre kell hajtani. Ez ad teret annak a
gyakorlatnak, hogy , teljesen felesleges tudnia, ugyis kotelez6”. Felhivjuk a figyelmet két dologra:

- A tajékozddashoz vald jog sériilésével megfosztjak a lehet&ségét annak, hogy a jogalany még az
oltds beaddsa el6tt felkésziiljon az esetleges hatranyos kdvetkezmények valamelyikére vagy
mindegyikére, amelyet Ugy itélne meg, hogy fel kell rd késziilni. Mindehhez pedig joga kellene,
hogy legyen mindenkinek. Ezzel tovabbi jogsérelem toérténik a kdtelez6 oltdsok gyakorlataban.

- A hazai jogi allaspont szerint a kotelezd oltdsok beadasa kotelezd, az aldl 14 éves kor alatt, sajat
vagy szul6i dontés alapjan kibujni nem lehet. Felhivjuk mindenkinek a figyelmét, hogy a jelenlegi
jogi helyzetben is lehet szabad dontést hozni. Maradéktalanul torvénytisztel§, ha a jogalany
tavozik az orszagbdl, amely az EU tagsagunkkal teljesen realis megoldasa a szabad valasztasnak —
Ausztridbdl farasztd és koltséges ugyan, de lehetséges akdr naponta is ingdzni a munkahelyre,
esetleg hétvégén Ausztridba menni meglatogatni a ,kimenekitett” csalddot. Ehhez a dontéshez
mindenkinek joga lenne minden tajékoztatast megkapnia. Mert dontés el6tt all, még ha a dontés
mas nagy horderejl dontéseket is magaval von.


http://vaers.hhs.gov/index

Kotelez6 oltasok Magyarorszag Alaptorvénye tiikrében

Miutan megvizsgaltuk, hogy a jogalkotok milyen alapelvek mentén alkottdak meg az érvényben lev§
szabalyozast, lassuk, miként ,vizsgazik” a kotelezd oltdsok rendszere az Uj alaptorvénylink elfogadasa utan.
Alaptorvénylink biztositja az egyén integritdsat, autondmiajat, 6nrendelkezési jogat és a szilil6k rendelkezési
jogat. E fel6l nem lehet kétséglink. Ezen jogok keriilnek korlatozdsra a kotelezé oltdsok rendszerében.
Vegylk sorra Magyarorszag Alaptorvényének a kotelez6 oltasokkal 6sszefliggésbe hozhatd részeit!

Szabadsag és feleldsség 1. cikk

(3) Az alapvetd jogokra és kitelezettségekre vonatkozo szabdlyokat torvény dllapitja meg. Alapvetd jog
mds alapveto jog érvényesiilése vagy valamely alkotmdnyos érték védelme érdekében, a feltétleniil
szitkséges mértékben, az elérni kivant céllal ardnyosan, az alapvetd jog lényeges tartalmdanak
tiszteletben tartasdaval korldatozhato.

A kotelez6 oltdsokra vonatkozd jogszabalyok megvonjdk a szil6 rendelkezési jogat a kotelezben elGirt
oltasok beaddsanak eldontését illetéen. Sajnos az alkalmazott tudomanyos el6feltevések tényleges
alkalmazasa a jogalkotok részérdl nem teljeskord, a beadvanyunk . részében bemutatott mdédon, hanem
Onkényes és magyarazat nélkili valogatasa annak érdekében, hogy a rendelkezési jogot korlatozzak. A
korlatozdssal szolgalandd megfogalmazott cél megvaldsuldsa igen hianyos, az alaptérvénylink altal kikotott
feltétel ,a feltétleniil sziikséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan” nem teljesiil, ezért a kotelezo
oltds mar alapelvi szinten ellentétes Magyarorszag Alaptérvényével.

Szabadsag és feleldsség I11. cikk

(2) Tilos emberen tdjékoztatison alapuld, onkéntes hozzdjaruldsa nélkiil orvosi vagy tudomadnyos
kisérletet végezni.

Az oltasok forgalomba-hozatalanak engedélyezése és az ahhoz sziikséges klinikai vizsgalatok,
szigorusagban és Osszetettségben, nem mindig érnek fel mas gydgyszerekkel szemben tdmasztott
kovetelményekkel. A hazankban koételez6en bevetésre keriild vakcindk nagy részét az el6ird hazai szerv
ténylegesen nem vizsgalja, hanem mas orszagokban lefolytatott torzskonyvezési proceduraban
megkapott engedélyeket ,honosit”. Olyan orszagokban lefolytatott engedélyezési eljarast fogad el
hazank, ahol az oltasok beadasa szabadon valaszthat6, azt mint kotelez6en beadand6t nem vizsgaltak.
Ennél taldn még fontosabb, hogy az oltast kotelezének eliré hatésag nem is ismeri az oltasok teljes
Osszetételét, mivel a gyartd specifikacioit nem ellendrzi, illetve a gyartéd bizonyos komponenseket
»gyartasi titok” cimszdval nem is hozza a tudomasara. S a legfontosabb, hogy nagyon sokszor az oltasok
klinikai vizsgalata nem a késébb alkalmazand6 korosztalyban folyik, hanem id6sebb gyerekeken.
(fliggelék 3) Az igy fejlesztett és bevizsgalt oltdsok altaldnos alkalmazasa ezaltal nem mas, mint a
ténylegesen kezelt korosztalyon végzett tudomanyos kisérlet csupan. Mint ilyet kotelez6vé tenni
Magyarorszag Alaptorvényével ellenkezik.



Szabadsag és felelosség VII. cikk

(1) Mindenkinek joga van a gondolat, a lelkiismeret és a valldas szabadsdgdahoz. E7 a jog magdban
foglalja a vallas vagy mds meggyozddés szabad megvdalasztasdat vagy megvdltoztatdsat és azt a
szabadsdgot, hogy vallasdt vagy mds meggyozodését mindenki valldasos cselekmények, szertartdsok
végzése utjan vagy egyéb modon, akar egyénileg, akdr mdsokkal egyiittesen, nyilvanosan vagy a
magdnéletben kinyilvanitsa vagy kinyilvanitdasat mellozze, gyakorolja vagy tanitsa.

Mindenkinek joga, hogy aktualis lelkiallapotanak megfelel6 modon élje életét, Isten létezését a maga
modjan, vagy valamely valldshoz vald tartozas keretében élje meg, avagy Isten létezését tagadja. Ezek
modjaba, mindennapi gyakorlatban val6 megnyilvdnuldsdba beleszdéldsa senkinek nem lehet,
magyarazatra senki nem kotelezhet6. Egyetlen dolgot tehetiink, hogy tiszteletben tartjuk embertarsaink
sajat meggy6z0dését. S ezt elvarjuk az allamtdl is, mivel az dllamnak sem feladata, sem joga befolyassal
lenni e tekintetben.

Adott esetben a vildgnézet, gondolat, lelkiismeret, Istenhez valé viszony az egyén oltdsokhoz vald
viszonyulasat is meghatarozza, s azt elutasithatja, avagy elfogadhatja tudomanyos vizsgalatok nélkiil is.
Vallasszabadsagot vizsgalva elég, ha ismerjiik a Vatikdn allaspontjat az emberi abortumok sejtjeit
felhasznald vakcindkrdl, melyek alkalmazasat mélységesen elitéli. Hazankban a kotelez6 MMR és a még
szabadon valaszthat6 baranyhiml6 elleni oltas az, melyek el6allitisdhoz emberi abortumokbdl nyert
sejteket is felhasznalnak. Ma hazdnkban egy katolikus hivének nem 4ll jogdban sajat egyhaza altal
kovetenddnek kinyilatkoztatottakat kovetni. Ugye nem kell hosszan magyarazni, hogy ez messze all
attol, amit ugy neveziink, hogy valldsszabadsag? Mint ilyen, ellentétes Magyarorszag Alaptorvényével.

Szabadsag és feleldsség IX. cikk
(1) Mindenkinek joga van a véleménynyilvanitas szabadsdgdahoz.

Els6 ranézésre nem kapcsolodik kozvetleniil a kotelezé oltdsok kérdéséhez. Sajnos a hazai tudomanyos
vilag egyesiiletlink elleni fellépése elég jo képet ad arrdl, milyen hozzaallds mozgatja azon tudomany
honi képviseldit, akik a jogalkotdk altal citalt tudomanyos el6feltevéseket 6sszedllitjak és az oltasok
minden egyéb jogon valé feliilkerekedése mellett kardoskodnak. Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
(ETT), melynek tagjai k6zo6tt magas fokozatu tuddsok, MTA tagok talalhatok, az ligyészséghez fordult,
hogy egyesiiletiink szélasszabadsagat korlatozzak. Az Ulgyészség helyes valasza utdn az ETT
megismételte kovetelését, melyet az ligyészség ismételten elutasitott. Az ETT ligyészségi kérvényei,
egyesiiletiink valasza, majd az ETT viszontvdlasza megtaldlhaté a http://www.nebancs.hu/az-
egyesuelet/egyesuleti-hireink/125-vita-a-vedoltasok-korul-korlatozzak-a-szolasszabadsagot.html
weboldalon. J6l jelzi azt a furcsa hozzadllast, hogy az ligyészségi kérvényben az ETT pontatlan
(manipulalt?) idézetekkel probalta alatdmasztani mondandéjat. Ez jol lathatéva teszi a honi
tudomanyos élet jelenlegi hangaddinak kérlelhetetlen, ,barmi aron” végrehajtand6 allaspontjat, mely
kihat az oltasok koriili altalanos jogalkotdi, jogalkalmazo6i és orvostudomanyi gyakorlatra. Mely
gyakorlat szinte egyediilall6 a vildgon, s nem biztos, hogy biiszkeségre ad okot.
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Szabadsag és feleldsség X. cikk

(2) Tudomadnyos igazsdag kérdésében az dllam nem jogosult donteni, tudomdnyos kutatdsok értékelésére
kizdarélag a tudomdny miiveldi jogosultak.

Teljesen érthet6 és dicséretes alapelv. Valdban, az allam, a torvényhozas nem tud és nem is akarhat
dontést hozni a tekintetben, hogy a ,tudomany jelenlegi alldspontja szerint” kezdetli megallapitasok, a
»tudomanyos igazsagok” tudomanyos tartalma helyes-e vagy sem, az mikor, s hogyan valtozott, valtozik
vagy éppen valtozzék-e. Tudomasul kell venniink, hogy a tudomany jelenleg elért felismerései
atmenetiek, azok részben vagy teljes egészében folyamatosan felillir6dnak az ujabb és tjabb
felismerések hatasara. Bolcs dontés, hogy a tudomanyon kivil allé allam a tudomany miivel6i helyett
dontést ne hozzon. Kizarélag a tudomany miiveldinek feladata, hogy az aktualisan elért felismeréseket
megismertessék, azok alkalmazasanak sziikségességérdl és helyességérdl meggy6zzék az ,egyszeri
halandé6t”. Sajnos ennek teljesen ellentmond az oltadsok kotelezd allami el6irasa. Oltdsok esetében az
allam pontosan azt teszi, melyet az alaptérvényiink megtilt szamdara: tudomanyos kérdésben dontést
hozott s kotelezden el6irt egy visszafordithatatlan invaziv orvosi beavatkozast. Mint ilyen, barmely oltas
vagy orvosi beavatkozas kotelezo el6irasa sérti Magyarorszag Alaptorvényét.

Szabadsag és feleldsség XV. cikk
(1) A torvény elétt mindenki egyenld. Minden ember jogképes.

Beadvanyunk I. részében bemutattuk, hogy immunolégiai, jarvanyligyi szempontbdl azonos statusu
egyének kiilonboz6 jogi elbirdlas ald esnek a kotelez6 oltasok tekintetében. Ez sérti a torvény el6tti
egyenldséget, diszkrimindl, igy ellentétes Magyarorszag Alaptorvényével.

Szabadsag és feleldsség XVI. cikk

(1) Minden gyermeknek joga van a megfeleld testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges
védelemhez és gondoskoddshoz.

(2) A sziiloknek joguk van megvdlasztani a gyermekiiknek adando nevelést.

(3) A sziilok kotelesek kiskorui gyermekiikrol gondoskodni. E kotelezettség magaban foglalja

gyermekiik tanittatdsadt.

A jogalkotdk altal alkalmazott tudomdnyos el6feltevések nem vizsgaljdk, hogy az oltasok ténylegesen az
altaldnos egészség jobbuldsat szolgaljak-e, mert csupdn az adott oltds targyat képez6 betegség esetében
torténd meg-nem-betegedést tekintik elért és elérendd eredménynek. Azon szllének, aki kotelessége szerint
gyermeke szdmara minden tekintetben jobb testi, lelki, szellemi egészség elérését tdzi ki célul, nincs jogaban
szabadon ugy donteni, hogy ennek érdekében megtagad egy vagy tobb véddGoltast, szem el6tt tartva, hogy
ezek az oltdsok esetleg pontosan ellentétes hatasuak lehetnek, mint az kivanatos. Ellentmond-e a jogalkotd
tudomanyos eldfeltevésének? Nem, mert e tekintetben az oltast még nem vizsgdltdk, tehat a tudomany sem
pro, sem kontra nem tud errdl nyilatkozni. A gyermekkori kotelez6 oltasok szabad elddontésének hidnydban a
szUl6 legszentebb feladatat nem tudja teljesiteni. Ezaltal a gyermeknek sériil az a joga, hogy szamara
édesanyja és édesapja a legjobbat akarhassa. Ez sziil6vé valassal adddott joguk és kotelességiik lenne. Ezért
az oltasok kotelezd elSirdsa a Magyar Alaptorvényt sérti.
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Zaradék

Beadvanyunkban tartézkodtunk attél, hogy az alkalmazott tudomanyos
elofeltevésekkel vitaba szalljunk, illetve bemutassuk, hogy a nemzetkozi
tudomanyos vilagban nyilt vita zajlik azokrdl, arrdl rengeteg konyv, publikacio
érheto el pro és kontra. Egyesiiletiink tagjainak irasait mellékeltiik, ahol szélesebb
szemszogbd6l is rdvilagitanak az oltasokkal kapcsolatos problémakra. Ezen
beadvanyban csupan a jogalkoté tudomanyos el6feltevéseire hagyatkoztunk, s
kizardlag annak tiikrében vizsgdltuk a kérdést. Lathatova valt, hogy a jogalkotd,
illetve az illetékes szervek beadvanyunknal joval kevésbé veszik komolyan az
altaluk valasztott tudomanyos téziseket oltas ligyben, ezért az egész szabalyozas
sokszor rogtonozd, kovetkezetlen, az illetékesek sajat tudomanyos el6feltevésével
és Magyarorszag Alaptorvényével egyarant ellentétes.

Kérjiik az Allampolgari Jogok Biztosanak Hivatalat, hogy segitse el6 a helyzet
orvoslasat, arra az illetékes szerveket, a torvényhozast 6sztokélje.

Dr. Turcsanyi Zsolt
elnok

Nebancsvirag Egyesiilet
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Meglepéen rovid ideig hat a szamarkohogés elleni oltas

2012-04-05 16:42

A Clinical Infectious Diseases cimii szaklapban megjelent tanulmany szerint a Bordetella pertussis elleni vakcina hatasa harom évvel a
beadasa utan jelentésen csokkeni kezd.

Dr. David Witt és munkatarsai, az Egyesiilt allamokbeli Kaiser Permanente Medical Center jarvanyiigyi és gyermekgyégyasz
szakemberei eqy 2010-es szamarkéhogés-jarvany kapcsan vizsgaltak meg, hogy meddig tart a jelenleg hasznalatos, acellularis
oltéanyag hatésa. A jarvany soran ugyanis sok olyan gyermek is megbetegedeti, aki korabban az 6sszes szamarkohdgés elleni oltast
idében megkapta.

A jarvany 8 honapja alatt (2010 marciusa és oktdbere kdzott) 171 pertussis-megbetegedés
fordult el6, ezek koziil 132 eset gyermekekben. A megbetegedés kiilondsen a 8-12 évesek
kozott volt gyakori, és a 12 éveseknél tet6zott. A 8-12 évesek kdzott ugyanolyan aranyban
kaptak meg a betegséget az 6sszes szamarkohogés elleni oltast megkapott és a
beoltatlan gyermekek.

Az (amerikai) kisgyermekek 4-6 éves korukban kapnak utoljara pertussis-emlékezteté oltast
(majd 13 éves korukban Ujra), és mint David Witt a Reutersnek elmondta, eredményeik
szerint a jelenleg hasznalatos acellularis oltas hatasa harom év milva mar nem
érvényesiil. Az oltdanyag hatasossaga a 2-7 éves korosztalyban 41%, a 8-12 éveseknél 24%, a 13-18 éveseknél 79%.

A szamarkohogés elleni oltast gyartd egyik vallalat, a GSK szévivéje a Reutersnek elmondta: a cég sosem vizsgalta, hogy meddig tart a
4-6 éves korban beadott oltas hatasossaga.

A magyar helyzettel kapcsolatban, mint korabban dr. Ocsai Lajos, az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal (OTH) Jarvanyiigyi Féosztalyanak
féosztalyvezetdje a Medical Tribune-nek nyilatkozta, érdemes megjegyezni, hogy nalunk a 11 évesek kapjak meg az emlékeztetd
(acellularis) oltast.

Azonban az amerikai vizsgalat fényében most kiderdilt, hogy ennek hatdsa mégsem tart felnétt korig, és a korabbi remények ellenére
nem védi a gyermeket sziil6ket, akik igy nem fogjak teljes védelemben vilagra hozni gyermekiiket. Azaz még nagyobb hangsulyt kap
az OTH ajanlasa.

Ha egy nd szeronegativ, akkor gyerekvallalas el6tt ajanljak az oltast. Hasonl6 esetben kismamaknak is kivanatos a szllés utan minél
elébb beoltatniuk magukat. Ekkor az egész csaladot meg kell vizsgalni, €s amennyiben sziikséges, a tobbi csaladtagot is be kell oltani.

(forrés: MedicalOnline ) Dr. Kazai Anita
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Az oltasokat napjainkban is sok kétely vezi. Kbtelezévé tehetjiik 6ket? Jarnak sulyos mellékhatasokkal? Hatékonyak? Hasznalhatjuk-
e a feln6ttek kérében tesztelt vakcinakat csecsemdék immunizalasara? Olthatok-e a varanddsok? A kérdésekrdl dr. Ocsai Lajossal, az
ANTSZ jarvanyligyi féosztalyanak vezetsjével beszélgettiink.

— Mi a véleménye arrol, hogy az egészségiigyi dolgozék szamara bizonyos oltasokat kotelezévé
tegyenek?

— Bar prébalkoztunk ezzel az influenza esetében, felnéttek szamara sajnos nem lehet kételez6vé tenni a vakcinaciét. Azért mondom,
hogy sajnos, mivel hippokratészi alapvetés a ,ne arts!” kdvetelménye. Marpedig aki nem oltott és fogékony, az tovabb tudja adnia
fert6zést. Masrészt, ha megbetegszik, nem tud rendelkezésre allni, és jarvany idején nem azzal tolti az idejét, hogy gyogyit, hanem
azzal, hogy beteg. Harmadrészt az egészségligyi dolgozdknak példat kellene mutatniuk a lakossagnak. A probléma athidalasaképpen
tébb intézmény bevezette, hogy a gyogyitasi protokollban régziti, milyen beteget ki kezelhet, és annak milyen oltasokkal kell
rendelkeznie — példaul immunhianyos pacienseket csak olyanok gydgyithatnak, akik vagy szeroldgiailag igazoltan atestek varicellan,
vagy oltottak.

— Milyen fert6z6 betegségek jelentik a legfobb gondot a vilag mas részein?

— Még mindig sok ilyen van: Afrikaban 6riasi probléma a neonatdlis tetanusz, rengeteg csecsemo fert6zédik sziletés kozben, mivel
kevés né rendelkezik immunitassal a Clostridium tetan ellen. Szintén jelentés gondot okoznak a fejl6d6 orszagokban az enteralis virus-
és baktériumfert6zések, igy példaul a rotavirus-megbetegedések. Problémat jelent a kanyard, amiben sokan meg is halnak, illetve a
rubeola, aminek kdvetkeztében témegesen sziiletnek rendellenességgel a gyermekek, valamint a poliomielitisz. Mivel a Szovjetunié
utédallamaibanlazult a véddoltasi fegyelem, Tadzsikisztanban és a kdrnyezd orszagokban tavaly 600 bénulasos esetet regisztraltak.

A rotavirus-fert6zés Magyarorszagonis el6fordul — a csecsemoék minddssze 5 szazaléka kapja meg a nem kételezd oltast —, de itt nem
jelent akkora problémat, mint a fejl6dd vilagban, mert ha id6ben megtorténik az orvosi beavatkozas, a folyadékpétlas, a betegség jol
kezelhet6.

— A lakossag korében sokan tartanak az oltasok mellékhatasaitol. Melyek azok a vakcinak, amelyeknél
jogos az aggodalom?

— Mar nincsenek komoly mellékhatast, fokozott reakciot kivaltd oltasok, amidta 1999-ben a szamarkohdgés elleni oltas sejtmentes lett.
Az Ujfajta pertusszisz-vakcina nemcsak 7 éves korig adhaté, hanem serdiiléknek, sét felnétteknek is. A 11 évesek emlékeztet6 oltasa
10-15 évre nyujt védettséget, ami esetenként a szilések idejére is kitart, igy a csecsemék, akiknél a szamarkohogés a legsulyosabb
tineteket okoznd, védett kornyezetbe sziilethetnek. Fokozott oltasi reakciét az okozhat, hogy a magyar lakosséag tul van oltva tetanusz
ellen. Ezt a vakcinaciot csak sulyos sérilésnél kéne alkalmazni, akkor, ha az illeté 6t éven belll nem volt oltva, de nalunk mindenki, aki
betér az orvoshoz valamilyen sériiléssel, megkapja, akar egy honapon belll kétszer is.

— A BCG-oltast 1921-es bevezetése 6ta nem sikeriilt tovabbfejleszteni, holott sokan kritizaljak a
hatékonysagat. On szerint mi okozza a nehézséget?

— A BCG az egyetlen olyan vakcina, aminek nem is az a célja, hogy életre sz6l6 védettséget adjon. Azt varjuk el téle, hogy 5 éves korig
kivédje a miliaris tuberkulézist és a gennyes agyhartyagyulladast. Az oltasnak kdszénhetéen a 14 éves kor alatti tbc ritka, minta fehér
hollé. Az injekciot intrakutan, a bér rétegei kozé kell adni, azaz egy 1 mm-es rétegbe kell bejuttatni — ennyi a gyerek bérvastagsaga.
Amennyiben nem jol adjék be, és ennél mélyebbre kertl, az elgyengitett kérokozo a nyirokmirigyekbe jutva szaporodasnak indulhat, és
helyi gennyesedést valthat ki. Ha szazezer lakosra nem jutna tdbb 5 megbetegedésnél, meg lehetne szintetni az oltast, azonban nalunk
ma 20 korlli eza szam. Az is problémat jelent, hogy a tbc szocidlis megbetegedés, a szegények pedig nem mindig mikédnek egyltt az
egészségligyi hatésagokkal, és ha nem szedik rendesen a gyogyszert, gyorsan kialakul a baktérium rezisztenciaja.

— Mi a véleménye Ofer Levy megallapitasarol? A bostoni gyermekgyogyasz azt irja a Science Translational
Medicine legutobbi szamaban, hogy a csecsemékori oltasok fejlesztése kovetkezetlen, ad hoc és
empirikus. Azt is hozzateszi: mivel a legtobb csecsemé&kori oltast 2, 4 és 6 hénapos korban adjak, 2—6
olyan hénap van az élet elején, amikor a gyermek még védtelen.

— Van benne igazsag. Lassuk a kanyaro elleni vakcinacio példajat: két oltas sziikséges, amelyeket 15 hdnapos és 11 éves korban
kapnak meg a gyerekek. Korabban 9 honapos korban oltottunk, mert nagyjabél akkorra iril ki az anyai ellenanyag, de ebben az
esetben aki még védett, az nem reagél kell6képpen a vakcinara. Ezért ahogy csbkkent a megbetegedettek szama, azaz a jarvanyugyi
helyzetlehetéséget adott ra, kitoltuk az oltas idépontjat 12, majd 15 hénapos korra. Tehat valéban van 6 hénapnyi riziképeriédus. A
védtelenség szempontjabdlhasonlo a helyzeta pneumococcus- szal is: sok orvos a szlilével egyeztetve nem 2, 4 és 15 hénapos
korban adja az ajanlott harom oltast, hanem 7—8 hénapos korban kezdi — holott a legrosszabb indulatu, invaziv megbetegedések, a
szepszis, a kdzépfil- és tidégyulladasok 6 hdnapos kor alatt fordulnak eld.

A magyar kételezé védboltasi rend egyik legnagyobb elénye, hogy életkorhoz kotott, igy a gyerek életkora és az orszag jarvanyugyi

helyzete 6ssze van hangolva. Sok orszagban, mondjuk Franciaorszagbanis kotelez6 példaul a kanyard elleni oltas, de csak annyiban,
hogy anélkil a gyerek nem mehet iskolaba.

— Jogos vagy képzelt a veszély, miszerint a terhesek vakcinaciéja korasziilést valthat ki?

— A fejl6dé vilagban, mint emlitettem, a neonatalis tetanusz megel6zésének példaul egyetlen modja a terhesek oltasa. A fejlett vilagban
mas a helyze|, itt a terheseket alapvetéen nem szeretik oltani. Rubeola esetén gondot jelenthetne maga a virus, illetve az els6 harom
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hénapban a magzatra nézve veszélyes az oltasi reakcioként esetlegesen megjelend a lazas allapot. Az influenza elleni oltasra is ez
igaz, ezért varandést ne oltsanak az els6 trimeszterben. Mivel a virus ellen rovid ideig tart azimmunitas, ahhoz, hogy az Gjsziilétt
védett legyen, az anyat az utolsé trimeszterben érdemes oltani. Szerencsére a H1N1-pandémia tavaly nem fert6zott meg tébb embert,
mint amennyit egy egyszer( szezonalis jarvany szokott, azonban a terhesek kiilondsen veszélyeztetettek voltak.

— Tobben allitjak, hogy a mikrobioldgiai diagnosztika forradalmanak kezdetén vagyunk, aminek az
teremtette meg az alapjat, hogy a nukleinsav-alapu kimutatasi modszerek a kutatélaboratériumokbél
eljutottak a rutindiagnosztikaba.

— Az oltasok kifejlesztésének iteme is gyorsul: az elsé két vakcina, a himlé (1720) és a veszettség (1880) elleni oltas kifejlesztése
kozott még 160 évnek kellett eltelnie, a BCG-oltdshoz mar csak 46 évre volt sziikség. Ez utobbi volt az egyetlen vakcina, ami az 1920
és 1939 kozotti hisz évben megsziileteti, majd a kévetkezé 20 évben harom (Di-Per-Te, sargalaz, Salk), 19601979 kdz6tt négy
(kanyard, rubeola, parotitisz, Sabin), majd 1980 és az ezredfordulé kdzott kettd, a hepatitisz B és a Hib elleni oltas kifejlesztése is
megvaldsult. 2000 és 2019 kdz6tt pedig elérelathatdlag 12 Gj oltas jelenik meg. De a labordiagnosztika fejlédési Giteme még ennél is
gyorsabb, hiszen ott nincs sziikség emberi kisérleti alanyokat hasznalé klinikai vizsgalatokra.

— Az emlitett forradalmat elindité Kary Mullis, aki a polimeraz-lancreakcio (PCR) felfedezéséért 1993-ban
kapott Nobel-dijat, azt irja 6néletrajzaban (Dancing Naked in the Mind Field), hogy semmilyen tudomanyos
értekezés nincs, amelyik bebizonyitana, hogy a HIV okozza az AIDS-et. Mit sz6l ehhez?

— Nem tudom, mire gondol Mullis, az azonban bizonyos, hogy az AIDS-esek szervezetében mindig ott van a human immundeficiencia
virus. A ’80-as évek elején, amikor ez a betegség megjelent, az aldozatoknak j6, ha volt hét éviik, ma az antiretroviralis terapia
kovetkeztében a fert6zottek 20—-30 évig is életben maradnak. A PCR-technika valdéban nagy vivmany. Egyelére még draga, de amig
egy hagyomanyos tenyésztéssel minimum 48 6ra kell egy baktérium meghatarozasahoz — a tbc-hez 2 hénap! — és egy virus
kimutatadsahoz legalabb egy hét sziikséges, addig a PCR-rel 3—4 6ra alatt eredmény van, akkor is, ha a minta nem tartalmaz é16, csak
inaktiv virust, vagy egyszer(ien csak annak egyes részeit. A modszer problémaja inkabb az, hogy tulérzékeny, igy példaul olyankor is
kimutathatja a H1N1—et, amikor valéjaban nem az okozza a megbetegedést, csak jelen van.

— Miért van az, hogy mig bizonyos patogének elleni immunitasunk hamar elmuiilik, addig mas oltas akar
életre sz616 védettséget is nyujthat?

— Vannak koérokozok, amelyekkel szemben védettek vagyunk, de nem iktathatdk ki a kdrnyezetinkbdl. Ezek a szervezetlinkben is
jelen lehetnek, de nem betegsziink meg miattuk. Mivel idénként talalkozik velik azimmunrendszeriink, a gyerekkori véddoltas elég
lehet 6regkorig. llyen példaul a diftéria, a pertusszisz. Ezzel szemben kanyaré vagy rubeola tiz éve nem fordult el6 Magyarorszagon.

— Erinti a jarvanyiigyet az ANTSZ uj informatikai rendszere?

— Igen. Eddig a haziorvosok és az egészségiigyiintézmények papiron juttattak el kistérségi intézeteinkbe a fertéz6beteg-jelentéseket.
Most megvaldsul a kdzvetlen online jelentés, és bizunk benne, hogy a késdébbiekben létre tudjuk hozni a paciensek egyedi, élethosszig
tart6 kdvethet8ségét, igy barmelyik orvos, barhol megnézheti majd példaul azt is, hogy mikor kapott az adott beteg tetanusz elleni
oltast. Masrészt kovethetévé valik az egészségligyi dolgozok oltasi statusza. Azt is reméljik, hogy az Uj rendszer révén ndvekedni fog a
lakossag 6ngondoskodasa a felnéttkori véddoltasok (HPV, tetanusz, kullancsenkefalitisz, hepatitisz) terén. Szeptember elsején indulta
prébalizem.

(forrés: Medical Tribune ) Dr. Kazai Anita
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Nagyobb eréfeszités sziikséges a hat hdnaposnal fiatalabb gyermekek vakcinacidja terén. Bar a véddoltas az egyik leghatékonyabb
madja a morbiditas és a mortalitds csdkkentésének, a csecsemdkori oltasok fejlesztése kdvetkezetlen, ad hoc és empirikus.

A fejlesztés lehetséges iranyait targyalja a The Scientist véleményrovatanak cikke, illetve Ofer Levy és munkatarsainak a Science
Translational Medicine lequtébbi szamaban megjelent tanuimanya (Development of Newborn and Infant Vaccines).

Levy, a Bostoni Gyermekkérhaz fertézé betegségek ellatasaval foglalkozo osztalyanak orvosa, aki egyben a Harvard Orvosi Iskola
professzorais, cikkében leszégezi:

Eletiik elsé 6 honapjaban a legfogékonyabbak a gyermekek a fert6z6 betegségekre. Evente vilagszerte tébb mint 2 millié
gyermek hal meg infekciéban hat hénapos kora el6tt — azaz minden 6raban tobb mint kétszaz.

A védooltasok a tiszta ivoviz utan a masodik legkoltséghatékonyabb megoldast jelentik a csecsemék morbiditasanak és
mortalitasanak csokkentésében. Az immunizaciés programok hatalmas erejét demonstralja a himlé globalis megsziintetése;
remélhetéleg hamarosan a gyermekbénulas is hasonlé sorsra jut. Azonban a WHO ajanlasai és a létez6 oltasok ellenére sok-sok
csecsemd hal meg tuberkulézisban, diftériaban, tetanuszban, szamarkéhégésben, kanyaréban és hepatitiszB fert6zésben.

Az egyik megoldas a varandésok vakcinacioja lehet, mivel a terhes nék immunizélasa kévetkeztében, a placentan atjuté antitestek
révén passziv védettség alakul ki a csecsemdékben. Azonban ennek a megkozelitésnek korlatot szab a jogos vagy képzelt veszély,
miszerinta terhesek vakcinacidja korasziilést valthat ki.

A masik megoldas az ujsziilottek oltasa lehet. Sajnos jelenleg csak 3 oltas adhaté tjszilétteknek: a hepatitiszB, a TBC és a polio
elleni vakcina. A legtébb csecsemdkori oltast 2, 4 és 6 honapos korban adjak, azaz 2-6 olyan honap van, amikor a csecsemé még
védtelen.

Azonban problémat jelent, hogy a csecsem&k szamara elfogadott oltasokat eredetileg id6sebbek szamara fejlesztették ki,
csecsemok kérében nem tesztelték. Holott az optimalis véddoltas-fejlesztésnek figyelembe kéne vennie azimmunrendszer
fejl6dését, annak korspecifikus sajatsagait — napjainkban a tudomany a csecsemék és az id6sebbek immunitasa kdzétt egyre tobb
kiilénbségre vilagit ra. igy pl. az élet elsé honapjaiban a fehérvérsejtek, killénésen az antigénprezentalé sejtek gyengén miikddnek,
kevesebb citokin termelédik. Az ezt a problémat kivédeni hivatott adjuvansok alkalmazasa is kérdéses, mivel a csecsemék szervezete
ezekre is eltéréen reagal.

A csecsemO8k szamara torténd in vitro véddoltas-fejlesztés soran az Ujszilottek fehérvérsejtjeit és relevans plazmafehéréit kellene
hasznalni, az eredmények alapjan lehetne kivalasztani a megfeleld preklinikai allatmodellekel, amelyek a legjobban utanozzak a
csecsemd immunvalaszal, majd utankdvetéses vizsgalatokkal kéne biztositani, hogy a megfeleld biomarkereket hasznaljuk.

Véglil az elfogadas utan, 4-es fazisu klinikai vizsgalatokkal kellene igazolni, hogy azok azimmunvalaszok, amelyek az idésebb

gyermekekben és a felnéttekben bizonyitottan Iétrejénnek az oltasok hatasara, valéban védik a csecsemdket is.

(forrés: MedicalOnline ) Dr. Kazai Anita
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