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Egyesiletiink tagjainak, beadvanyunkhoz
kapcsolédo tovabbi gondolatai



Engedjék a tarsadalmunkat felnéni! Legyen szabad eldonteni!

A Nebancsvirag Egyestlet tagjaként néhany megjegyzést szeretnék flizni a beadvanyunkhoz. Mint
haromgyermekes szild, valamint felnétt és gyermek (vegyes) korzetli haziorvos a szigoruan jogi
problémakon tul szamos mas, a kotelezd oltasokkal kapcsolatos nehézséggel kertldk kapcsolatba
e két ,funkcidmban”.

Az oltasok forgalomba-hozatali engedélyéhez sziikséges vizsgalatok

Egyesuletink 2011.majusaban kérdéseket intézett a Gyogyszerészeti és Egészséglgyi Mindség-
és Szervezetfejlesztési Intézethez (GYEMSZI). (Levelink és a valasz ide vonatkozo része Id.

A levélbél kiderul, hogy milyen jogszabalyok szabalyozzak az Oltasok forgalomba-helyezése elbtti
vizsgalatokat. Személyes nehézség, hogy mikor megprobaltam az 52/2005 ( XI.18. ) EUM rendelet
alapjan megismerni a jogszabalyi hatteret, slr( soétét erddbe jutottam, hisz e rendelet 1 §(5) igy
szol:

,E rendeletet a gyermekgyobgyaszati felhasznalasra szant gyogyszerkészitményekrdl, valamint az
1768/92/EGK rendelet, a 2001/20/EK iranyelv, a 2001/83/EK iranyelv és a 726/2004/EK rendelet
modositasardl szolo, 2006. december 12-i 1901/2006/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet,
tovabba a fejlett terapias gyogyszerkészitményekrdl, valamint a 2001/83/EK iranyelv és a
726/2004/EK rendelet mddositasarol szolo, 2007. november 13-i 1394/2007/EK eurdpai parlamenti
és tanacsi rendelet figyelembevételével kell alkalmazni.”

A hivatkozott rendeletek és iranyelvek tdbb ezer oldalt tesznek ki, igy a magamfajta érdekl6dé
szdmara teljesen lehetetlenné teszi a tisztan latast. igy leveliink alapvetd kérdéseire adott
valaszokrol sem tudom megitélni, hogy mennyiben térvényesek.

Az alapveté kéréslnk az volt, hogy az 1992. évi LXIIl .térvény 20§. alapjan adjanak az
egyesuletlink részeére tajékoztatast, amelyben megmutatjak, hogy milyen biztonsagossagot illetve
hatasossagot igazold vizsgalatokat végeztek. A valasz lényege az, hogy harom féle
engedélyezési eljaras van: centralizalt, ,,kolcsonos elismerési”’, és nemzeti.

A valasz alapjan a centralizalt eljaras eredeti dokumentumaihoz gyakorlatilag lehetetlen hozzaférni.

A kolcsonos elismerési eljarasrol ez all a levélben: ,, Az ilyen k6zdsségi eljaras soran a referencia-
hatosag értékel6 vélemeényét fogadjak el az ,érintett” tagallami hatésagok, adott esetben az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet. A végsé jelentést ilyenkor a referencia-hatdésag késziti el. Ezért
nem tudjuk mellékelni, az a Paul Ehrlich Intézet tulajdona.”

A Kkolcsonds elismerési eljarassal kapcsolatos tovabbi észrevételem. A levél egy példaval
illusztralja a kulféldi engedély honositasanak a menetét. Ennek soran a vizsgalandé vakcinat egy
masik, mar egy mas allamban forgalomban |évd vakcinaval hasonlitjigk 6ssze, immunoldgiai
reakcid (immunogenitas) és mellékhatas profil tekintetében. Az eredmény szerint a két oltas kozott
nem talaltak Iényegi kilonbséget. A sorok kozétt viszont megbujik néhany fontos adat. Az 1850
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bevont gyermekbél 1646 értékelhetdé eset maradt. Nem irja, hogy milyen okokbdl estek ki a
vizsgalatbdl, valamint azt sem irja, hogy vajon a végsé statisztikdkba bekeriltek-e vagy nem. (ltt
csak arra utalok, hogy tudomasom szerint egy vakcina vizsgalatakor sokkal szigorubb
kritériumokat alkalmaznak az oltdas megadasakor, mint a mar tdmegesen (kdtelezéen) alkalmazott
oltasoknal. Példaul: asztmas, allergias, laz nélklli felsé léguti hurutos betegség a kotelezb
oltasoknal nem jelent ellenjavallatot, de az el6zetes vizsgalatnal kizar6 tényez8d. Ez a gyakorlat (ha
tényleg ez) alapvetéen meghamisitja a forgalomba hozatali eljarashoz sziikséges adatokat.)

A vizsgalt és az 6sszehasonlité vakcinanal talalt mellékhatasok mutatjak, hogy a koézolt
enyhe, vagy koOzépsulyos mellékhatasok, mint példaul a fels6 léguti infekcio, vagy a
kozépfulgyulladas meglehetésen gyakorinak adoédik. Attekintve ezen vakcina hivatalos
alkalmazasi el6irasat az lathatd, hogy ezeket a mellékhatasokat, vagy egyaltalan nem, vagy csak
sokkal kisebb gyakorisaggal talaljuk. Mi ennek az oka? Sokkal tisztabb képet kapnank az oltasok
mellékhatasairdl, ha a gyarté és a GYEMSZ| olyan adatokat k6zdlne, mely lehetéséget ad a
vizsgalt vakcina és egy placebd 6sszehasonlitasara. Erre volna lehetdség.

A nemzeti hataskdérben engedélyt kapott vakcinakrdl is homalyos valaszokat kaptunk: ,értékeld
jelentés nem készult”, ,a benyujté cég annak részleteit a hatésagok részére ,bizalmas
hasznalatra” mindsitette”, ,a teljes...dokumentacidja tdbb mint 30 nagymeéretl kartondobozt tolt
meg”.

A levél 5. oldalan a 2. bekezdésben a BCG-rél igy ir: ... ,az eredeti allatkisérletes és klinikai
vizsgalatok is régiek. Nem végeztek ujabb vizsgalatokat, hanem a vakcinacié hatékonysaganak
mértékét, a bejelentett tuberkuldzis eseteket vizsgaltdk ( utdbbi oltott személyek esetén
elenyész®).” Hangsulyozom, hogy ezt a levelet attél az intézettdél kaptuk, amelynek ma
Magyarorszagon az elsGdleges koételessége, hogy tisztaban legyen a BCG oltas hatasossagaval.
Ha ebben a kérdésben ehhez foghaté targyi tévedés talalhato, akkor személyesen hogyan hihetek
azoknak a kijelentéseknek, amelyeket nem lehet ilyen kdnnyen leellenérizni. Arrdl van szd, hogy
ma mar minden hivatalos és nem hivatalos szakmai szervezet is elismeri, hogy a BCG oltasnak a
tbc megbetegedések szamara nincs hatasa.

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2395884/pdf/bullwho00435-0144.pdf

Ezeket a vizsgalatokat igaz mar tdbb éve, évtizede végezték, mégsem cafoltdk meg azokat
tudomanyos eszk6zokkel . Nos ezek utan e szakmai csucsszerv abbol méri le a BCG oltas
hatasat, hogy mennyi a tbc-s beteg! (Tehat nincs dsszefliggés. A vizsgalatok szerint, ha nem is
szignifikansan, de tdbben betegedtek meg tuberkulosisban az oltottak, mint a nem oltottak k6z6tt.)
Itt komolyan felmeril a szandékos félretajékoztatas gyanuija.

A levél mellékletekent kapott ,EMEA guideline on clinical evaulation of new vaccines”
irja le a fébb alapelveket. Ebben az irasban olvashat6 - amire a beadvanyunk I. 2.a) pontjaban
hivatkoztunk - hogy mivel a ,guideline” nem irja, nem végeznek az oltasok hatasossagat
megkérddjelezhetetlentl igazold vizsgalatokat. Az ajanlas tartalmazza, hogy ideadlis, de nem
szilkséges hatékonysagi vizsgalatot végezni egy Uj vakcinaval. (Kivétel a korabban is hivatkozott
un. Madrasi és a megismételt németorszagi tanulmany a BCG ,hatasossagarol’) Az iras azt is
mutatja, hogy az oltasok hatasainak vizsgalatanal nem szempont annak kideritése, hogy az oltast
kovetéen az alany jobb, vagy rosszabb egészségi allapotnak 6rvend-e mint hasonl6é korulmények
kozt él6 nem oltott tarsa. (Lasd az EMEA melléklet 4.2.1 pontjat.) Az ajanlas azonban elfogadja az
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ellenanyag-vizsgalat eredményét.

Az 52/2005 EUM rendelet alapjan tehat ha talan torvényes valaszt is kaptunk, de, hogy ez az
igazsagot és a kdzjot szolgalja-e, arrél nem vagyok meggy6zédve.

A mellékhatas visszajelentd rendszer hibai

Egyesiiletiink a kézelmultban kritikakat fogalmazott meg az ANTSZ jarvanyiigyi vezetéinek a hazai
oltdsi mellékhatas visszajelentd rendszer hibairdl, hianyossagairdl, de sajnalatos mddon
visszajelzést nem kaptunk.

Csak olyan nemkivanatos oltas utani eseményt fogadnak el vizsgalatra alkalmasnak, amelyet
tomegesen jelentenek, illetve  koérhazi kezelést igényel, vagy halallal végzdédik, stb. (Id.
www.oek.hu/oekfile.pl?fid=1919 ) A nemzetkdzi tudomanyos lapok szamos olyan vizsgalati
eredmeényt tettek k6zzé melyek alapjan — legalabbis felvethet6 — az 6sszefuggés lehetésége olyan
népegészseglgyi szempontbdl jelentds betegségek és az oltasok koézott, mint példaul a
cukorbetegség, bizonyos autéimmun betegségek, szamos neurolégiai vagy mentélis betegség,
mint példaul a sclerosis multiplex és az autizmus. Ezen betegségek idébeli 6sszefiiggését az
oltasokkal nagyon sok szll6 jelzi egyestletinknek, mégis a kezel6orvos, ha észleli is az
Osszefliggést nem jelentheti az érdemi vizsgalat reményében, mivel a fenti mdédszertani levél
kritériumainak nem felelnek meg. Ebbdl az kévetkezik, hogy az oltasok mellékhatasait, azok
gyakorisagat vizsgald hivatalok, nem a valos adatokkal dolgoznak, igy szikségszerien téves
kovetkeztetéseket, téves dontéseket hoznak.

A teljesség igénye nélkll, er6sen tomoritve néhany korkép, melyet elismert szakmai lapokban
publikaltak az oltasokkal 6sszefliggésben:

e Sulyos HiB fert6zés ha az oltas egy lappangdé Hib fertézés idejére esik --—- az
ellenanyagszint dramai esése kdvetkeztében. (Basson 1996) --Az USA-ban elismerik oltasi
karként.( HRSA 1997)

e Az asztma és a szénanatha gyakorisdga a pertusszisz és HiB vakcinaciot kdvetden
emelkedik--emelkedett IgE szint --Nagy Britannia: 6tsz6r gyakoribb (Odent 1994), USA
(Hurwitz 2000) S. Farooqi szerint a pertussis oltas mellett fokozza a kockazatot az anyai
allergia és a korai antibiotikumos kezelés

e 10 000 gyermek bevonasaval Daniaban végzett vizsgalat alapjan kétszeresére nétt az
allergias ekcéma, bar a kiallt kanyaré is ugyanezt a kockazatot hozza magaval (Olesen
2003)

e A cukorbetegség (a Hib, Per.,MMR oltadsokat kdvet6en) 64%-al emelkedett Finnorszagban
1974-76-ig a HiB és a pertussis oltas bevezetése utan (CDC 1991, Dokheel 1993, Barr
1998 Gardner 1997, Classen 1997, 2003)---A betegség az oltas utan atlagosan 24-36
hénappal kezdédik.

e |dult bélgyulladasok (MMR) --Skandinaviaban 1990-2001-ig Otszor tobb (Esped 1998,
Wakefield 1999, Hildebrand 2003) Az idilt bélgyulladasban szenvedé gyereket koros
bélsejtjeibdl és vérébdl gyakran kimutathatok az olto-virusok.(Kawashima 2000)

e Autizmus, figyelemhiany (MMR) Kaliforniaban 1987-2002 5x (DDS 2003) Wakefield az
Osszefliggés gyanuja miatt tovabbi vizsgalatokat javasolt ( 1998, 2000)


http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=1919

A mellékhatas visszajelentd rendszer ,6nkéntes”, soha senki nem ellenérzi. A tapasztalat szerint a
mai haziorvosok és gyermekorvosok hatalmas betegforgalma és adminisztrativ terhe mellett a
visszajelentésre épuld oltasbiztonsagossagi kommunikacié megalapozottsaga erésen kétséges.

A hamis statisztika és a WHO javaslata

Az egyesulet elndkeként és haziorvosként is nagyon sok szulével és olyan gyermekkel
talalkozom, akiknél felmerll az oltasi karosodas lehetésége. Szamos esetben a szilé nagyon
pontosan meg tudja mondani, hogy a gyermekének mikor valtozott meg a viselkedése. Sok
esetben a szul6k -nyilvanvaléan 6sszebeszélés nélkil- elmondjak, hogy a gyermek masfél-, két
éves koraig mar sok sz6t mondott, minden rendben volt a fejlédésével, felismerte a tarsas
kapcsolatokban rejlé lehetéségeket és alkatahoz mérten ki is hasznalta azokat, majd az oltas
utani néhany nappal nem tartotta a szemkontaktust, nem beszélt tdbbet, csak egy szétagot kezdett
mindig ismételgetni furcsa szokasokat vett fel és a tobbi. Egy ilyen szilének nem lehet hihetéen
el6éadni, hogy a gyermeke egy genetikai betegségben szenved, nevezetesen az autizmusban.

A hozzam, mint orvoshoz fordulé szil8k egy masik jelentds része azt szeretné, hogy ,elintézzem”
a gyermek oltasi konyvébe a bejegyzést Ugy, hogy az oltast nem adom be. Nagyon sok hasonlo
esetrél hallottam, ami alapjan az a hatarozott véleményem, hogy a magyarorszagi oltottsagi
statisztikak joval a tényleges oltottsagi aranyok feletti szamokat tartalmaznak. Akar véd az oltas,
akar nem, mindenképpen az a tarsadalom érdeke, hogy pontosan tudjuk, hogy ki van oltva és ki
nincs. Ezért a kotelez6 rendszer a korrupcidnak is talajt ad, ezaltal tovabb rontja az
esélyegyenléséget. A probléma automatikusan megsziinne — ahogyan a WHO is utal ra- az
oltasok kotelezd voltanak megsziintetésével. A szll6k e nyomasa is kdzrejatszott abban a két éve
hozott dontésemben, mely alapjan csak személyes, szakmai és lelkiismereti megfontolas alapjan
dontdk egy gyermek beoltasardl, vagy be nem oltasardl. Errél tajékoztattam az ANTSZ hatésagat
is, aminek meglehetésen ,hosszu jogi procedura” lett a kovetkezménye, de végll is a helyemen
maradhattam. Azonban a jogi szabalyozas csak nagyon korldlményesen teszi lehetévé egy
haziorvosnak, vagy hazi gyermekorvosnak, hogy az orvosi eskuje szerint cselekedhessen, azaz
legjobb tudasa és lelkiismerete szerint akkor, ha a szakmai meggy6z6dése, tapasztalata nem
egyezik az id6kdzben esetleg elavult miniszteri rendelettel. Ezért is szikséges volna, hogy az
orvos is explicit torvényes lehetdséget kapjon az orvosi eskijéhez méltd dontésre.

Legyen valaszthaté

Az Alaptdrvény szerint az alapjog a feltétleniil sziikséges mértékben, az elérni kivant céllal
aranyosan, az alapvet6 jog lényeges tartalmanak tiszteletben tartasaval korlatozhaté. Ezt az
alapelvet sem a 39/2007-es AB hatarozat, sem a vonatkozd jogszabalyok nem vizsgaltdk a
kételezd oltasokra, illetve helyettesitésiikre alkalmazva, pedig szamos orszagban alkalmazzak
ezeket a lehet6ségeket, mint példaul a kdzvetlen jarvanyveszély esetén a nem oltottak szamara
bevezetett kozOsségi intézmények latogatasara vonatkozé tilalmakat, vagy példaul a
kemoprofilaxist.



Alaptorvényunk kimondja, hogy tiszteletben tartjuk ezer éves alkotmanyunkat, melynek alapelve a
szubszidiaritas elve. Egyesuletink szandéka ezzel dsszhangban van. Az oltassal kapcsolatos
dontésnek helyben kell megsziletnie, hiszen ki ismerné jobban az adott kbz6sség, vagy gyermek
jarvanyugyi- , szocidlis-, taplaltsagi-, egészségugyi helyzetét mint a szil6 és a gyermek
haziorvosa. A WHO a BCG oltas javallatanal megkulonbozteti azon foldrajzi tertleteket, ahol sok,
vagy kevés tuberkulotikus beteg él. A mai magyar rendszer nem tesz ilyen megkullonbdztetést,
holott az orszagon belil nagyon nagy kilénbségek lehetségesek ebbél a szempontbdl is, valamint
a fent felsorolt tdbbi kérnyezeti, egyeni allapot kézoétt. Mindezek nagyban meghatarozzak a fert6zé
betegségekre valo fogékonysagot, a szovédmények gyakorisagat és sulyossagat. A szubszidiaritas
elvének alkalmazasaval ezeket a kulonboz6ségeket figyelembe lehetne venni és mindenkinek
egyenre szolo, a legmegfelelébb oltasi javallatot lehetne feldllitani. Ez a mod lehet6séget adna
arra, hogy bizonyos oltasokat a gyermek szikség esetén késébb kapjon meg, abban a korban,
amikor az idegrendszere mar fejlettebb és nem annyira fogékony az oltasokban |évd
szennyez6dések, tartositoszerek esetleges karos hatasaira. (Pl. tetanusz oltas egy éven aluli
gyermeknél nem indokolt.)

Meg kell engedni a sziilének, és az orvosnak, hogy nagykoruként szsabadon itélhesse meg az
elényoket és a kockazatokat, hogy szabad, szakmailag megalapozott és lelkiismeretes dontést
hozhasson. A j6zan, megfontolt és felel6sségteljes szabadsag a tarsadalmat mindenkor erésiti. Ez
a cél.

Dr. Turcsanyi Zsolt haziorvos, a Nebancsvirag Egyesilet elndke, édesapa



Biztos, hogy kell nekiink? Legyen szabad eldonteni!

Kilfoldon élve véletlenil kapcsolatba kerlltem egy kozosséggel, ahol a gyerekek nem kaptak
semmilyen oltast. Csoddlkoztam, kissé elitéléleg vélekedtem. Az oltds alapvetéen fontos, hogy
életben maradjunk, tanultuk. Furcsa mddon, ezek a gyerekek szemmel lathatéan jél voltak.
Alaposabban elkezdtem Gket figyelni. A gyerekek altalanos egészségi allapotukat tekintve sokkal
jobban voltak mint amihez hozza voltam szokva, illetve parhuzamosan megfigyelhettem azoknal a
gyerekeknél, akik a szokdsos oltadsi rendet kovették. A be nem oltott gyerekek ugyanugy
megbetegedtek, bar ritkdbban, mint barki mas, de betegségiik csupan par napig tartott,
antibiotikumot sohasem kellett alkalmazni és utdna meggydgyultak, mint ha mi sem tortént volna.
Ekdzben beoltott tarsaik visszaestek, nyavalydjuk nem mult, visszatéré hurutos kohogés, orrfolyas,
fllgyulladas kinozta 6ket. Amikor éppen nem volt ilyen bajuk, akkor valt igazan észlelhet6vé, hogy
asztmasak, allergidsak, ekcémasak voltak nagyon sokan. Ezek a tlinetek gyakorlatilag ismeretlenek
voltak a l[dtdmez6mbe kerilt oltatlan gyermekek kozott. Természetesen felmerilt bennem a
kivancsisag. Elkezdtem kutatni, hogy mirdl is szdl az oltds, betegség, gyerekbetegség. Kiilféldon igen
konnyen hozzaférhet6 mindenféle tanulmany pro és kontra (orvosok, tuddsok altal irt
tanulmanyokrdl beszélek), igy sikerilt jol korbejarnom a témat. Az egész “utazast” az oltasok koriil a
valo életben tett megfigyelés inditotta el: a nem oltott gyerekek lathatdan jobb egészségi allapotnak
orvendtek. Kés6bb itthon megtudtam, hogy a magyar orvosokkal szemben hatalmas helyzeti
elénydm van: én lattam be nem oltott gyerekeket, 6k még soha. Ezért itthon sokszor csodalkozok az
orvosok kategorikus kijelentésein, mikézben csak oltott gyerekeket lattak, semmilyen
Osszehasonlitdsi alapjuk nincs.

Lassuk el&szor is, hogy mi torténik, ha minden alapértelmezés szerint megy, ahogyan az a természet
rendje szerint, oltds nélkiil zajlana! Ismert fogalom a gyermekbetegség. Gyerekek atesnek a
kanyarén, mumpszon, rubedlan, baranyhimlén stb. Ezen betegségek ellen immunisak lesznek miutan
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kigyégyultak belSle. Ennél még fontosabb, hogy ez az immunitds az édesanydktdl “atmegy” az
Ujszlilottekre a placentabdl, majd az anyatejjel. Amig szopik a kisded, védve van az édesanyja altal
lekiizdott fert6z6 betegségek ellen. Miutan a szoptatasnak vége, a gyermek is atveszi a stafétdt,
megbetegszik, leklizdi, majd adja tovdbb a védelmet gyermekének arra az id6ére, amikor még tul kicsi
ahhoz, hogy atessen ezeken a betegségeken. S mikdzben majd késébb atesik magdn a betegségen, a
kornyezetében él6 felnSttek megint taldlkoznak a koérokozdkkal, ezzel emlékeztetve az
immunrendszeriiket, fenntartva az immunitasukat. Hihetetlen precizitassal, magasabb rend(
kegyelembdl arad a dolog. Mindenki akkor lesz fogékony a betegségre, amikor mar eljott az ideje. S
azzal, hogy atesik a betegségen, részt vesz abban, amit valéban Ugy hivhatunk, hogy kollektiv
immunitds. Amihez minden egyes ember hozzdad: beteg volt ezért mar védett, s ezzel védi a
legkisebbeket. Nem kell elmenni az orvosi rendel6be, automatizmusként van (volna) jelen a
rendszerben.

S ekkor jottek a tuddsok, akik kieszelték, hogy csindljunk Ugy, mintha megbetegednénk, de ne
igazibdl, csak jatékbdl. Az immunrendszer pedig majd azt hiszi, hogy betegséggel kiizd, igy a
szervezet immunis lesz amikor tényleg jon a baj. Az immunrendszerrdl valdjaban szinte semmit nem



tudtak. Ez ma is igy van. Amit tudunk, az elismerten toredéke annak, amit ugy hivunk,
immunrendszer. S igy kezdtek neki az oltasok kifejlesztésének, alkalmazdsanak s teszik ezt ma is.

A tudomanyos vildgban amolyan egyértelm(, apardl fidra szalld6 bolcsesség, hogy az oltas kitling
felfedezése az emberiségnek, annak kdszonhetjik, hogy a kérdéses betegségek visszaszorultak. S
el6hiznak grafikonokat, melyek elején az oltas bevezetésekor szdmbavett elhaldlozasok lathatéak,
amely goérbe rohamosan csdkken. Elsé nagy meglepetésem akkor tértént, mikor bizonyos korokben
elterjedt masik grafikonra leltem. Itt az oltds bevezetése el6tt joval régebbrél kezdve nézték a
haldlozasi statisztika alakuldsat. Furcsa modon, az oltasok bevezetése el6tt bd évtizedekkel
egyértelm( és erds csokkend tendenciat mutattak a szamok. Oltdsokrél még sz6 sem volt, de a
megbetegedések haldlozdsi szdmai nagysdgrenddel csdkkentek. Szigorian nézve csupdn
hipotéziseket allithatunk fel, minden bizonyitottsag nélkul:

1. Azoltasok miatt javultak a betegségek statisztikai.

2. Az oltdsoktdl fliggetlenil tovabb javultak a statisztikak, folytatva a mar [étez6 tendenciat.
3. Az oltasok nélkiil gyorsabban javultak volna a szamok.

4. Oltasok nélkul romlottak volna a szdmok.

A tuddsok egy része és a gyogyszergyarak az elsé mellett tették le a voksukat. Mindezt azért, mert az
oltasokat azért adjuk, hogy kevesebben haljanak meg az adott betegségben és lam-lam, mkodik.
Magatol értet6dévé valt az ok-okozati viszony. Pedig azért, mert valami parhuzamban torténik, az
még kevés az oksagi viszony deklaralasara. Ezt a tudomany 4ltaldban igy is gondolja, mely felett
szemet hunynak, ha az oltdsok kerillnek széba. Emociondlisan taldn érthet6, tudomdanyos
racionalitds szemszogébdl viszont megdobbent6. De akkor melyik mondat a helytdlldo a fentiek
kozil? Igazandibdl nem tudhatjuk. Ezt az allitdsomat fenntartom még annak ismeretében is, hogy
lathatd, a skarlat illetve a vérhas grafikonjai is pontosan ugyanigy haladnak mint az oltott
betegségek esetében. Csakhogy a skarlat és a vérhas ellen nem oltanak. Tehat a jarvanyigyi
hatdsagok altal “békén hagyott” betegségek pontosan ugy viselkednek, mint az oltottak, sok
nagysagrenddel javultak. Felmeriil a kérdés, okozott-e az oltdsok intézménye nagysagrendileg
értékelheté javulast? Tudomdnyos szigorusdggal szemlélve azt mondom, nem tudom. Nem
hivatalosan azért bujkal bennem a kisérdog, latva a skarlatot és a vérhast... Es akkor még a legelsd
oltast, a tindérmesékbe ill6 Jenner-féle fekete-himlé ellenit nem is vizsgaltuk. Hatalmas atoltottsag
ellenére a fekete-himlé jarvanyok “békésen” tomboltak még jo parszor. Ennek ellenére mindenhol
azt zengik, hogy Idm, a fekete-himlé is visszaszorult, hala az oltdsnak. Vagy minek is nevezziik, amikor
tehenek “keléseit” megkapirgalva, azt bejuttatjuk kisgyerekek, felnéttek b6rébe egy karcolassal. S ez
mar dogmava nemesilt a tudomdnyos iskoldkban — fekete-himlé visszaszorult, mert oltottak. Az
oltottsagi és fekete-himl6 betegségstatisztikdkat mar meg se nézik, csak szall apardl fiura az ige.

A régebb 6ta oltott betegségekrél mi mar nem sokat tudunk. Csak halljuk a radiéban, hogy milyen jé,
hogy oltanak ellene, mert a “biztos pusztulds” ami résziink lenne. Olvashatjuk s hivatkoznak is r3,
hogy a szegény kis regényh6sdk hogyan haltak meg a rettegett torokgyikban. 200 évvel ezel6tt, az
akkori taplalkozasi szokdsok, életmdd kozepette. Egyszéval hatalmas szerencsénk, hogy beoltottak

2



ellene. De ha megnézziik az Ujabban bevezetett oltdsokat, akkor arrél mar van valami fogalmunk.
Szinte mindannyian voltunk mumpszosak, rubedlasak, 69 el6tt sziletettek nagy része kanyards is.
Visszatekintve gyerekkorunk betegségeire, inkdbb banalis betegség volt, itt-ott nehezitve
szovédményekkel. Az igazi probléma akkor addédott, ha valaki felnéttkorban kapta el. A
gyermekkorban rutinszer(i kellemetlenség tényleges rémalomma valhat felnétteknél — nekik viszont
nem kotelez6 az oltdas. Ha meghallgatjuk a propagandat ezekr6l az Aaltalunk még ismert
betegségekrdl, akkor nem is ismerlink rajuk. Hallatlanul veszélyes betegségek, amelyek ellen oltani
kell. Kiilonos utat tettek meg ezek a betegségek az egy hetes bosszusagtdl mikor megbetegsziink, a
haldlos veszedelemig ma, ha nem oltunk ellene. Inkdbb hasonlit egy biztositasi (gynok el6adasara,
mint tudomanyra.

A propaganda hangsulyozza, hogy az oltott betegségek id6nként sulyos szov6dményekkel jarnak, ha
a megbetegedett gyermek szervezete nem elég erds, immunrendszere legyengilt stb. Ezért a
megfelel6 védekezés az oltds, hogy elkeriljik a betegséget magdat. Az, hogy a gyermek egészségét
ovjuk, megfelel6 taplalékkal, mozgdssal, szellemi, lelki torédéssel boldog, erds gyermekként
élhessen, az fel sem meridl mint lehetéség? Nem lehet, hogy ez a furcsa rettegés a betegségektdl
elvonja a figyelmet a ténylegesen egészséges élet fontossdgdrdl? Retteglink a betegségektdl,
kdérokozdktdl, mikdzben az orvostudomany még azt sem tudja, hogy miért betegszik meg valaki a
kdérokozoktdl és miért van, hogy a kérokozé lubickol a szervezetben, de nem okoz betegséget. Egy
egészen furcsa, 0sszegubancoldédott neurdzist préobalnak rank kényszeriteni, ezért lubickolunk a
fert6tlenit6szerekben, oltunk mint az 6riilt minden ellen. Mikdzben csak annyi feladatunk lenne,
hogy vigyazzunk arra a kincsre ami mindegyiklinknek adott: az immunrendszer.

Az immunrendszer, orvosilag felismerten, a sziiletés utan folyamatosan fejlédik. Ujsziilottként az
egyes részfunkciok mikodése még kezdetleges, ténylegesen korilbelil két éves korra all minden
m(ikodésre készen. Funkciondlisan van-e értelme egy még fejletlen immunrendszert immunvalaszra
serkenteni, stimulalni? Biztos, hogy van értelme egy pici gyermek szervezetét oltasokkal terhelni,
mikor az immunrendszernek nem teljesen lehet fogalma arrél, mit is tegyen, avagy pont a tanul3si
folyamatot megzavarva egy természetellenes hatds ellen fejlédik ki a “fegyverzete”?

Ezen oltott gyermekbetegségek egyik kiilonos fajtaja a gyermekbénulds. Ez a betegség hirtelen jelent
meg tomegesen a modern vildgban. A kutatok boldogan “felfedezték” a legtébb haztartdsban
megtaldlhatd polio virust mint blindst. Igaz, azt mai napig nem tudjak megmondani, hogy milyen
mechanizmus alapjan okozza a betegséget, a betegség maga elismerten nem fert6z6. De a betegek
egy részének székletében megtalaltdk a polio virust — amely a kornyezetiinkben veliink él évezredek
O6ta. Hamar kifejlesztették a Salk-féle vakcinat, a Sabin-cseppeket, melyek hirtelenjében nem
javitottak semmit a bajokon. Aztan a statisztikai kimutatdst segité betegség-ujradefinidlasa utdn
elkezdett jobban festeni a dolog. A betegség maga tlineteiben bénulasos tiinetekrdl szolt egészen
addig, mig a betegséget csak akkor diagnosztizaltak annak, ha a székletben kimutattak a polio virust.
Ha nem, akkor dtnevezték non-polio bénuldsnak (NPAFP). Erdekes médon arra mar nem vették a
faradtsagot, hogy az Uj definicid elStti adatokat korrigdljak az Uj alapjan. igy hirtelen megzuhant a
betegség el6forduldsa, hiszen akinek nem taldltak poliot a székletében, az mar nem azzal a
betegséggel lett regisztralva, igy a vizsgalt betegség statisztikdja ugrasszeriien javult. Erdekes, hogy a
bénulasos betegségek 0sszessége (AFP, melynek része az NPAFP is) azéta is ndvekszik. Pedig a polio
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oltds meghdditotta az egész vilagot. Most akkor volt-e értelme a polio oltasnak vagy sem? Az én
allaspontom az, hogy amig be nem bizonyitjak, hogy tényleg a polio okozza ezt a betegséget, addig
erre a kérdésre nem lehet igennel vélaszolni. Mint ahogy az ellene valé oltast sem szabadna
elvégezni. Mert ennyi erével harmat kophetliink magunk mogé védelem gyanant. Egyik metddusnak
sincs nagyobb tudomanyos megalapozottsaga.

Polio Ujabban megint el6térbe kerdlt, tobbek kdzott Tadzsikisztanban feler6s6dé jarvanyok hirverése
miatt. Erdekes anyagra hivnam fel a figyelmet. Lepold Andrea vette a faradtsdgot és alaposan
belenézett, mirél is lehet sz6 valéjaban. Kiilonds parhuzamokat taldlt es6vizzel az ivévizbe jutd
mérgek és a bénuldsok eseteinek novekedése kozott Tadzsikisztdnban Mindezt joval precizebb
tudomanyos gondolatmenetben, mint ami a polio oltas kifejlesztése és alkalmazasa koril
tapasztalhatd. Erdemes elolvasni: http://www.nebancs.hu/polio-gyermekbenulas/gyermekbenulas-
tadzsikisztan-2010.html

« sz

addéddan, majomvese szovetén tenyésztik a korokozoét, s az oltasok SV-40 kdédnevld majomvirussal
szennyez6dtek. S azt beadtdk millidknak. Mindezt Ugy, hogy korabeli dokumentumokkal
bizonyithatdan tudtak réla az illetékesek, akik legyintgettek. Az SV-40 virus majom-ember ugrasat
sikertlt elérni laboratériumi munkdval. Hogy miért baj ez? Ahogy a késébbi kutatasok megmutattdk,
azért, mert egyre tobb olyan rak fajtat fedeznek fel, melynek kialakuldsa konkrétan ehhez a virushoz
kothetd. Tehat nem bizonyitott, hogy a polio elleni oltds hasznal, de cserébe nagy baj lett beldle.
Kilonos “Uzlet”. Itt egy pillanatra megdllva elgondolkodik az ember, hogy ismer-e még olyan,
majomtél “6rokolt” virust, amely nagy “galibat” okozott? Nekem rémlik, hogy van még ilyen.
Csendes vita folyik arrél, hogy melyik tudds Kongdban végzett szélesebb lakossagot érint6 oltasi
kisérlete okozhatta az emberre vald ugrdsat annak a joval kézismertebb virusnak. Kizart, haborodnak
fel a hivatalos férumok. Biztos? Kérdezem én.

Itt meg is érkeztliink ahhoz a fontos technikai kérdéshez, hogy mibdél is all egy oltds? Mi van az
ampulldban?

1. A kérokozd, melyet legyengitenek, ledinek, esetleg csak bizonyos fehérje szegmensei, attol
fliggben, mit hasznal fel a gyartd. Fel kell ismerni, hogy ez nem a kdrokozd, hanem csak egy
valami, amir6l azt hissziik, hogy az immunrendszer majd azt hiszi réla, hogy a kérdéses
betegség kdrokozodja.

2. Ezeket a korokozdkat el6szor tenyészteni kell. Ezt taptalajon teszik. Hol majomvese, hogy
abortadlt emberi magzat sejtjei, hol egyszer( tojds, hol tejszdrmazék, hol valamilyen
élelmiszer komponens, mindenféle tdpoldat stb. Azt tudni kell, hogy a taptalaj nem lesz
maradéktalanul levalasztva a tenyésztett korokozokrdl. Egy pici a taptalajbdl is bekeril az
ampullaba.

3. Mérgek. Egy része a korokozd legyengitésére (pl. formaldehid), ledlésére, vagy egyéb
megvaltoztatasara szolgal. A masik tartdsitoszerként (pl. tiomerzal volt sokaig, most mar
csak ritkabban), antibiotikum ugyanebbdl az okbdl. A harmadik adjuvansként (pl. aluminium
vegyllet), mely fokozza az immunvalaszt.


http://www.nebancs.hu/polio-gyermekbenulas/gyermekbenulas-tadzsikisztan-2010.html
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4. Ismert és ismeretlen kérokozé szennyezédések. A tdptalaj is él6 szervezetbdl szdrmazik,
melyen lehetnek virusok és egyéb kérozok. A dolog azért igazdn veszélyes, mert egy virust
csak akkor tud szlrni a tudomany, ha ismeri. Ha nem ismeri, akkor annak jelenlétét nem
veszi észre. Tehat minden egyes ampulldaban hemzseghetnek olyan virusok, melyek puszta
létezésérdl sem tudunk. igy az azokban rejls veszély sem ismert. Csupan befecskendezziik
Sket gyermekek tizezreibe, szazezreibe, millidiba. Ugy, hogy a veszélyt fel sem tudjuk mérni,
mit okozhatnak ezek. Nem biztos, hogy most, hanem majd évtizedek mulva, esetleg
generdacidk mulva.

Az orvostudomanyt az abban valé reménykedés vezeti, hogy a vakcindval beadott kérokozé ellen
immunvalaszt generadl. Amikor az oltdsok GsszetételérGl olvastam, egy teljesen magatdl értet6dé
kérdés otlott fel bennem. Az oltdssal egylitt befecskendeznek haszndlati utasitast is, hogy szegény
immunrendszer tudja, hogy csak a manipulalt kérokozé ellen legyen szives immunvalaszt adni?
Honnan tudja, hogy a befecskendezett rengeteg mdas anyag, a tojas, tej, egyéb ndvényi, allati
maradvanyok ellen nem kell neki tdmadast inditani és azt ellenségképként rogzitenie? Mert ugye
tudjuk mi torténik, ha példaul a tojassal torténik ez: tojasallergia a neve. S sorolhatnank a tobbi,
balul sikeriilt immunreakcidt, melytdl egyre tébben szenvediink. S akkor még nem beszélink kilénos
fehérjeszegmensekrél, melyek hasonlithatnak az emberi szovetekre, igy sajat szoveteink ellen
képezzik az immunrendszert — krénikus izileti gyulladasok mar keriltek széba bizonyos szakmai
korokben emiatt. Nem lehet, hogy az oltdsok egyik mellékhatdasa a balul elsilt immunvalasz,
kilénb6z6 allergia, asztma, ekcéma? Persze megint csak gondolkodas nélkil tiltakoznak az
illetékesek.

A 3-as pontban emlitett mérgek pedig jol ismert neurotoxikus hatdsu anyagok. Természetesen az
el6irt hatarértékek alatti menyiségben — jo esetben. Hogy sziiletnek ezek a hatdrértékek? Nagyon
szigordan meghatdrozzak mi az ami kdros mennyiség és annal jelentdsen kisebbet adnak meg. Aztan
idénként radobbennek, hogy egy anyag esetében a hatdrérték még mindig veszélyes, ugyhogy
csokkentik. Persze, ha gyartastechnoldgiai korlatok miatt nem sikeriil hatarérték alatt maradni, akkor
el6fordulhat, hogy hirtelen szemet hunynak a hatdrértéknek, mert fontosabb az oltdas mint a
hatarérték. Ezen hatarérték alatt biztos nem torténik baj? Nem tudhatjuk. Azt azonban tudjuk, hogy
az agyat védd agy-ér gat kb. 8 hdnapos korban kezd m(ikodni, ezzel legaldbb az agyat védve ezektél a
toxikus anyagoktél. El6tte azonban még ezek az anyagok “békésen” bejutnak az agyba, mert igen
kordn adnak madr oltasokat annak ellenére, hogy az orvostudomany tisztdban van az agy-ér gat
fejlédési jellegzetességeivel. Okozhat ez bajt? Allitdlag nem. Biztos? Nem lehet, hogy az
idegrendszeri kdrosodas oly csekély, hogy csupan a mar fejlett beszédkészség romlik, vagy majd
kés6bb pl. diszlexidban nyilvanul meg? Vagy esetleg megmagyardzhatatlan agresszidban?
Lehetséges? Azonnal tiltakozik minden tudds, hogy nem. Biztos?

Hirtelen furcsa kérdésnek tlinhet, nem tagadom, de mit tesz a tudomany az immunrendszerrel,
melyet nem is ismer, csak tapogatdzik benne? Befecskendez mindenféle anyagokat, éI6 és élettelen
szoveteket, korokozékat, mérgeket, majd varja az immunvdlaszt. Mikézben az immunrendszer egy
sokszoros zsiliprendszer, melyet teljesen kikeril az orvos a fecskendGvel és oda juttat anyagokat,
ahol semmi keresnivaléjuk és olyan anyagokat, amiknek ott semmi keresnivaldjuk. Mert nem erre
van “kitalalva” a rendszer. Az immunrendszer egy adaptiv, tanuld védelmi rendszer. Ha természetes
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madon talalkozik azzal ami ellen védekeznie kell, akkor arra késziil fel. S arra jol fel is tud késziilni,
mert arra van kitaldlva. De ha befecskendeziink valamit, akkor egy teljesen természetellenes
valamire prébaljuk betanitani az immunrendszernek egy kis részletét, melynek amennyire téle telik,
probal megfelelni. Kérdés, hogy az az eredetileg tervezett mddozattdl eltér6 behatold mekkora
stresszt és sokkot okoz az immunrendszernek, melyet nem ilyen védelmi rendszernek terveztek,
mivel rengeteg komponensét megkerili az injekcids-td. S a probléma nem csak azonnal jelentkezhet,
nem csak gyermekkorban jelentkez6 allergia, asztma, ekcéma lehet a jele. Lehet, hogy az
immunrendszer kibillenését csak évtizedek multan észleljik, egy akkor el6fordulé problémadra adott
hibds reakcidéként. Melyre a tudomany képvisel6i csak a vallukat vonogatjdk és gondterhelten
elkezdik keresni, mi lehet az oka. “Az oltds biztos nem, hiszen oly régen lett beadva...”

Taldn kevesen tudjak, hogy a rak valdjaban egy immunbetegség. Minden gépsoron sziilethet selejt,
tehat testiinkben tomegesen keletkeznek hibas sejtek is. Az immunrendszer biztositja a
mindségellendrzést és a hibas sejtek megsemmisitését. Ha valami miatt ez nem torténik meg, akkor
elindul a kdros sejtek burjanzdsa, melyet raknak hivunk. Mit6l nem végzi el az immunrendszer, amire
eredetileg képes lenne és sokaig képes is volt? Nem lehet, hogy valami kibillentette az
immunrendszert helyes m(ikodésébél? Lehet, hogy pont a gyermekkorban kapott egyre nagyobb
szamu oltasokkal 6sszefliggésben vannak a névekvd szamu rdkos megbetegedések?

S elérkeztiink a legfontosabb oltdsok melletti érvhez. A “kéltségelemzéshez”, azaz az illetékesek altal
bdszen hangoztatott, el6nyei jelentGsen meghaladjdk a hatranyat. Biztos? A hatranyokrdl
hivatalosan annyit tudunk, hogy gyakorlatilag elhanyagolhatéak. Igen, de csak a fentebb vizsgdlt
lehetdségeket még csak szamba sem véve. Az el6nyokrél annyit tudunk, hogy visszaszorult az adott
betegség, tehat egészségesebbek vagyunk. Az egészséget ugy mérjik, hogy voltunk-e kanyardsok,
vagy mas is érdekel minket? Ha mas nem érdekelne, akkor valéban, joval egészségesebbek vagyunk,
mivel nem voltunk kanyarésok, “hdla az oltasnak”. Szerintem viszont ennél sokkal tobb ismérv
szerint vizsgalando a kérdés, allergia, asztma, krénikus bandlis nyavalydk (pl. falgyulladas), rak,
autizmus stb. Engem, mint szUl6 ez érdekel ahhoz, hogy alaposan fel tudjam mérni a ténylegesen
elért el6nydket ha beoltatom a gyermekem. Ehhez a tudomany semmilyen segitséget nem ad, mert
nem tud arra a kérdésre valaszolni, hogy egészségesebbek-e az oltott gyermekek mint akiket nem
oltottak be. Arrogans kioktatas elérhet6 a tudomany oltdsrajongditél, de ilyen kimutatas nem.
Meglepd... Igy csak a sajat megfigyelésemre hagyatkozhatok: az altalam latott oltatlan gyermekek
altalanos egészségi allapota a cél a sajat gyerekeim szdmara. Ezt a megfigyelésemet aldtamasztjak
orvosok, akiknek pacienturajaban jelent6s mennyiségli gyermek van, aki nem kapott oltast — van
orszag, ahol lehet ilyen orvosokkal beszélgetni, kiiléndsebb nyomozas és konspiracié nélkil.

Egyértelm(, hogy az oltas be-nem-addsa a megoldas? Nem tudom. De a dolog kifordult Gnmagdabdl.
Ma nekem kell bizonyitanom kételyeimet, Magyarorszagon pedig a kételyeimnek semmi jelentsége
nem lenne, mikézben a tudomany még nem bizonyitotta be, hogy az oltds minden kétséget kizardan
szlikséges és j6. Nem kellett volna ezt elvégezni még a sok szazmillié ember beoltdsa el6tt? Csupdn
korreldcidkat lobogtatnak ha nekik tetsz6 a dolog és tiltakoznak, ha valami olyan korreldciéra mutat
ra egy érdekl6ds, ami az oltasokra nézve kellemetlen. Ez nekem kevés. ElGszor szeretném tudni,
hogy biztos, hogy hasznal és valdszinlileg nem art. Szemben azzal ami most van: esetleg valamit
haszndl, de lehet, hogy jéval tébbet art mint azt gondolndk.



Mivel ezt igy gondolom, ebben az orszagban “oltastagadé” a nevem. Mikdzben én nem tagadok
semmit, csupdn kérdezek és nem kapok valaszokat. Mas orszagban nem neveznek semminek, hanem
par masodperc alatt tudomasul veszik, hogy “nem kéri az adott oltast”. Valdban, csendesen vdrakozd
allaspontra helyezkedek, abban bizva, hogy egyszer végre megerdlteti magat az orvostudomany és
végre bizonyitékokat prezentdl. Varakozas alatt viszont nem engedem, hogy a gyermekeimen
kisérletezve dobbenjenek rd, hogy valami nincs rendben a mddszerrel. Ez egy nem
visszafordithatatlan folyamat. Egy oltast be lehet adni kés6bb barmikor, egy beoltottat be-nem-
oltottd varazsolni lehetetlen. Tisztaban vagyok, hogy milyen kockazatokat vallalok: gyermekeim (és
mi szllei is) elkaphatjak ezeket a betegségeket. Ezért életmddunk tudatos alakitasaval azon vagyok,
hogy ha ez megtorténik, akkor erdsen, tettre kész immunrendszerrel ne a szévédményekkel
bonyolitott médon, hanem kilondsebb megrazkddtatas nélkil, a betegségh8l még erdsebben
kikeriilve, az egész tarsadalom tényleges immunitasdhoz hozzdjarulva segitsék az emberiséget, hogy
|étezzen az, ami jol van ,kitaldlva”: az immunrendszer.

Sallay Endre, a Nebancsvirag Egyesiilet eInOkségi tagja, édesapa



1. melléklet
Tisztelt Orszagos Gyogyszerészeti Intézet!

A Nebancsvirag Egyesilet azzal a céllal jott 1étre, hogy a védéoltasokrél megismerhet6 sok,
egymasnak ellentmondd informacié kdzott segitsen az eligazodasban. Szandékunk az
elfogulatlan tudomany és a megtapasztalt tények alapjan megismerni gyermekeink valés
érdekeit és kockazatait.

Ezért kérjuk Tisztelt Intézetiket, hogy a 1992. évi LXIIl. térvény 20§. alapjan résziinkre az
alabbi adatokat juttassak el:

Kérjuk az 52/2005. (XI. 18.) EUM rendelet 5. § (2) bekezdés a)-m)-ig részletezett — az
alabbi készitmények forgalomba hozatalanak elbiralasanal- a gyarté altal benyuijtott
gyégyszerelballitasi-, mindségbiztositasi-, hatdsossagi- és biztonsagossagi metddusok,
valamint vizsgalati eredmények masolati példanyainak elklldését.

A gyermekkori védéoltasok kdzll a kdvetkezd oltasokkal kapcsolatos adatokat kérjuk.
a) SSI BCG por és oldoszer szuszpenzids injekciohoz

Mycobacterium bovis (BCG) ,Danish stain 1331” jelli torzs

b) Infanrix+IPV+HiB

¢) Priorix

d) Prevenar

e) Engerix-B

f) Silgard

Tisztelettel kérdezziik, hogy a felsorolt készitményekkel kapcsolatban:

1.Milyen elére meghatarozott paraméterek és vizsgalati moddszerek alapjan tekintik
bizonyitottnak egy véddéoltas hatasossagat?

2.A fenti készitmények elbiralasanal milyen bizonyitékokat fogadtak el a biztonsagossagot
illetéen?

3.Milyen megfontolas alapjan hatarozzak meg, hogy egy oltdanyag hatas-mellékhatas
kovetéses vizsgalat mennyi ideig tartson?

4 Milyen statisztikai gyakorisagot tartanak elfogadhaténak az egyes mellékhatasokat
illetéen? (Példaul: Guillan -Barré szindroma, allergiak)

5.A forgalomba hozatali engedély megadasahoz igényeltek-e a gyartotol figgetlen szervezet
altal végzett kontrollt ? Ha igen, kérjuk irjak le.



6.Mi a biztositék arra, hogy a gyarté6 az altala tapasztalt, Uzleti érdekeit nem tamogaté
adatait az Intézetiik tudomasara juttatja?

Zalaegerszeg, 2011. majus 2.

Tisztelettel:

a Nebancsvirag Egyesulet EIndksége nevében

dr. Turcsanyi Zsolt, elndk

email: info@nebancs.info

postacim: Nebancsvirag Egyestlet 8906, Zalaegerszeg Pf.21.





