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Egy zalaegerszegi székhelyti civil szervezet nevében szeretnénk megkérni Ont arra, hogy a targyban érintett illetekes
minisztériumnal meghallgatast kapjunk: Nemzeti Erdforrasok Minisztérium, Egészségligyért Felelds Allamtitkarsag

A meghallgatas targya: A Magyarorszagon miikodo védooltasi rendszer feliilvizsgalata a Nemzeti Konzultacié
jegyében.

Megkeresésiink célja, hogy valtozasokat kezdeményezziink a hazai véddoltasokat szabalyozo jogszabalyok terén.
Javaslataink az alabbi paragrafusokat érintik (részletezéseket/indoklasokat/javaslatokat az I. sz. melléklet tartalmazza):

1. 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol

a) Véddoltasok 4. § (1) — médositas
b) Véddoltasok aldli mentesitések — 11.§ (1) modositasa
c) Véddsoltasok aléli mentesitések — 11.§ (2) modositasa
d) A védéoltassal kapcsolatos jelentések — 13.§ (5) — kiegészitése
2. Eletkorhoz kotétten kotelezé védgoltasok — modosités:
a) Javaslat cimvaltoztatasra: Eletkorhoz kétotten ajanlott véddoltasok
b) 5.§ (1) a) giim6ékor (tuberculosis):
c) 5.§ (1) g) rozsahimlé (rubeola):
d) 5.§ (1) k) Streptococcus pneumoniae (pneumococcus)

3. 1997. évi CLIV. az egészségiigyrol
a) 2.Cim - Alapelvek — kiegészités

4. 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol 5. § (8) — kiegészités

5. 2004. évi CXL. torvény a kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol —
Az eljaras akadalyozasanak kovetkezményei 61. § (2) — kiegészités.

Indoklas: A védboltasok szabalyozasanak jogkorét ezidaig kizarolag a terliletet uralé szakma privilégiumanak
tekintették, mely melldl teljes mértékben hianyzott a civil kontroll. Sajnalatos modon azt latjuk, hogy a jelenlegi
rendszer nem képes kelld mértékben informalni a sziiléket a véddoltasok altal kivaltott védelem milyenségérol, annak
realis id6tartamarol, a megelézhetd betegségek stlyossagarol, a védelmi alternativakrol, valamint a lehetséges
mellékhatasok gyakorisagarol. Fontosnak tartjuk, hogy minden hazénkban €16, gyermeket neveld sziil6 megkaphassa a
lehetd legatfogobb tajékoztatast ebben az igen fontos kérdésben. Jelenleg a dontés joga sem biztositott, és még a
jelenlegi jogszabalyok altal elvarhato, informaciohoz vald jog is sériil.

Azt tapasztaljuk, hogy a témaban egyre er6sodé fesziiltség kezd kialakulni a tdrsadalomban, mely senkinek sem tesz
jot. Egyre jobban fellazul az orvos-paciens viszony, melynek kartékony hatasat nem kell részletezni. Az egyoldalu,
sokszor pontatlan és félreértelmezhetd statisztikak helyett itt az ideje, hogy a valds allapotokrdl, problémakrol
kezd6djon épitd parbeszéd. Azt latjuk, hogy azokban az orszagokban, ahol szabad oltasi rendszer van, kdzel sem ilyen
mértékben beszédtéma az oltdsok iigye. Az emberek sokkal inkabb tartjdk tiszteletben masok Onrendelkezését,
mintsem szankciokért kialtananak. — Az sem mellékes, hogy az altalanos egészség teriiletén is jobb egészségiigyi
mutatokkal birnak. — Egy rendszer minél tdbb dolgot ir eld, annal inkdbb dontésképtelennek, kiskorinak tekinti
tagjait! — Azt latjuk, hogy sokkal nagyobb szabadsagot kellene adni a sziiléknek, de az oltasokban aktivan részt vevo
orvosoknak is. A jelenlegi rendszer indokolatlanul tilszabalyozott. A valtozasokat tobb szinten tartjuk sziikségesnek:
a valaszthaté rendszer bevezetésének alapfeltétele a jelenleginél sokkal alaposabb tajékoztatds és a megfeleld
szabalyozas.



Megkeresésiink tovabbi célja, hogy a véddoltasok koriili dontésekben illetékes kormanyzati szervekkel megosszuk
tapasztalatainkat és egyuttal megtegylik javaslatainkat. Meggydzddésiink, hogy a parbeszéd eredményeként a
tarsadalom igényeihez jobban idomuld, okosabb rendszer johet majd 1étre, melyhez a Nemzeti Konzultacio alapelvei
keretet biztositanak.

Szervezetiinkrol, céljainkrol néhany szoban:

A Nebancsvirag Egyesiilet kozel négy éve mikodik zalaegerszegi székhellyel. Célunk, hogy hazankban is
valaszthatova tegyiik a jelenleg kotelezo, életkorhoz kotott véddoltasokat. Valaszthatosag alatt azt értjiik, hogy a
sziilok a gyermekorvossal konzultalva, a csaladi és személyes kortorténet, sziikség esetén a megeléz6 vizsgalatok
alapjén, a szocialis-higiénids koriilmények figyelembevételével egyénre szabottan donthessék el, hogy melyik
védodoltast és mikor veszik fel. EIozmények: A véddoltasokkal kapcsolatos mellékhatasok, a lehetséges szovodmények
aranya, és az ezekkel kapcsolatos hivatalos, a szakma altal kozzétett adatok nem allnak 6sszhangban a gyakorlatban
megtapasztaltakkal. Egyesiiletiinket a témaban érintett sziil6k és orvosok kozos tarsadalmi akarata hozta 1étre.

Torekvéseink teljes mértékig idomulnak az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasaihoz, a kornyezo
orszagokban és a vilag demokratikus felében végbemend valtozasokhoz. Vannak orszdgok, ahol az elmult 10-20
évben torténtek 1ényegi valtozasok, és vannak olyanok is (pl.: Svdjc), ahol soha nem Iétezett kotelez oltas. Jelenlegi
ismereteink szerint az Eurépai Uniéban méar csak néhany orsziagban maradt meg a kotelezé oltasok intézménye.
A miénkhez hasonlo6 szigor viszont egyik orsziagban sem létezik. Megitélésiink szerint a véltozasra hazénkban is
megérett az 1d6! Kivaltképp, mivel a véddoltasok szamanak emelkedésével egyre tobb az eléforduld szovodmények
szama, ¢és ezt a hazai jelentési rendszer alkalmatlan redlisan felmérni és kezelni. A jogszabalyi kdrnyezet
indokolatlanul talszabalyozott, s nem kdveti a kor viszonyait, a tarsadalmi igényeket. Szervezetiink keresi a
lehetdséget, hogy a jozan mértékletesség elvei mentén, érdemben lehessen beszélni arrdl, hogy milyen irdnyt
valtozasokat tartanank sziikségesnek. Sajnos azt tapasztaljuk, hogy tobbnyire az ideolégiai végpontok mentén
folyik a vita, ami semmiféleképpen sem nevezhetd célravezetd parbeszédnek — és legkevésbé sem kivanatos
jelenségnek. Az id6észerliséget mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a jelenlegi €s a prognosztizalt egészségiigyi
kilatasok egyre romlo képet mutatnak. A legfrissebb kozvélemény-kutatasi adatok is a valtozast siirgetik.

Szervezetiink hazankban az egyetlen, cégbirdsdgon bejegyezett civil szervezetként, kizardlag a véddoltadsok
témakorére koncentralva jott Iétre és tevékenykedik. Folyamatosan vizsgaljuk a honi és kiilfoldi viszonyokat a
mértékado tudomanyok, a tarsadalmi igények, illetve a jog és etika oldalarol. Meglatdsunk szerint ezt a feladatot a
mindenkori kormanyok, vagy épp a témaban érintett szakmai szervezetek sem tudjak mindig teljes korten,
kell6 alazattal elvégezni — lasd: emberi abortumok sejtvonalat hasznald oltdanyagok.

A jelen tulszabalyozott helyzetben a civil kontroll ilyetén megnyilvanulisa fontos, indokolt és sorsszerii.

Ko6szonjiik figyelmét!
2014. december 17.

Bokany Lajos
Nebancsvirag Egyesiilet — képviseld, iigyintézo

Dr. Turcsanyi Zsolt
Nebancsvirag Egyesiilet — elnok



I. szamu Melléklet

1. 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol

a) Veéddoltasok 4. § (1) — mddositas:
A jogszabaly szovege: ,,Az oltas végrehajthatosaganak megitélésérdl a kezeldorvos dont.”

Modositasi javaslat: Az oltas sziikségességérdl, végrehajthatésiagarol és annak idépontjardl a
kezel6orvos dont.

b) Véddoltasok aldli mentesitések — 11.§ (1) kiegészités:
A jogszabaly szovege: ,,A véddoltasok ellenjavallatait az OEK &ltal évente kiadott VML tartalmazza.”

Kiegészitési javaslat: Amennyiben a kezelSorvos az oltandd személy egészségiigyi éllapota, illetve
varhat6 életkilatdsai miatt javasolja a véddoltas beadasat, de azt a sziild, illetve torvényes képviseld
megakadalyozza, haladéktalanul jelentenie kell a jarasi népegészségiigyi intézet felé.

Indoklas: A véddoltasok halasztasanak és mentességének clbiralasat jelenleg a véddoltasi szaktanacsaddk biraljak el.
Ez a szakszemélyzet a vizsgalatok eldtt tobbnyire egy néhany soros kérelmet olvas el a paciensérdl, akit az esetek
tulnyomo tobbségében akkor 1at eldszor. Ezt a modszert rendkiviili modon feliiletesnek és helytelennek tartjuk, mivel
a dontéshozé nem rendelkezhet kielégité informacidoval a gyermek altalanos egészségi allapotardl, a csaladja
¢életkoriilményeirdl, szokasairol, stb. Az a néhany perces konzultacido nem irhatja feliil egy héaziorvos tapasztalatat,
szakvéleményét. Nem tartjuk indokoltnak a haziorvosi praxison kiviili dontést, mivel a paciens egészségi allapotat a
haziorvos ismeri a legjobban. Indoklasunkban nyomatékosan felhivjuk a figyelmet arra a — meglehetésen rossz —
gyakorlatra, ahogyan az el6zéekben stlyos oltasi reakciokat elszenvedd gyermekek esetében jarnak el. A gyakorlat az,
hogy a sziiloknek azt javasoljak, valamelyik egészségiigyi intézményben keriiljon végrehajtasra az oltas, felkésziilve a
sulyos kovetkezményekre is. Ez a jelenlegi tOorvényeink szerint is indokolatlan veszélyeztetésnek mindsiil.
Megitélésiink szerint ez elfogadhatatlan! A gyartéi dokumentaciok igy fogalmaznak: ,,Ellenjavallatok: Ismert
szisztémas tulérzékenységi reakcio a (széban forgd) vakcinak barmely 0sszetevdje irant, vagy életveszélyes reakcio a
vakcina vagy egy ugyanilyen anyagokat tartalmazo oltéanyag korédbbi alkalmazédsa utan.” A gyakorlatban miért
nem veszik figyelembe a gyartok egyértelmi utasitasait?

¢) Véddoltasok aldéli mentesitések — 11.§ (2) modositasa:

A jogszabaly szovege: ,,A véddoltas al6li mentesitést igazol6 orvosi szakvéleményt — végleges mentesités
esetén a jarasi népegészségligyi intézet jovahagyasat is — dokumentélni kell az oltokor és az oltasra
kotelezett személy oltasi nyilvantartasaban.”

Modositési javaslat: A véddoltdsok mentességét a kezelgorvos sajat hataskorében donti el. A dontésnel
koteles figyelembe venni az oltandé személy jelenlegi és varhaté egészségiigyi allapotat,
életkortlményeit, és az oltandé személlyel, kiskoru esetében a szllével, illetve annak torvényes
képviselgjével konszenzusbhan dont.

d) A védgoltassal kapcsolatos jelentések — 13.§ (5) — kiegészitése:

A jogszabaly szovege: ,,A véddoltasokra vonatkozo adatok a megyei népegészseglgyi szakigazgatasi
szerv és az ANTSZ szamara a kdzos adatbazison keresztll elérhetok.”

Javasoljuk kiegésziteni a kovetkez6 moédon: A véddoltasokra vonatkozo adatokat a megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szerv az ANTSZ és a lakossag szamara is elérheté adatbazison keresztiil
teszi elérhetévé. Az adatokat véddoltasokra bontva, az eléfordult mellékhatasok/szovédmények fajtai
szerint, havi, éves €s Osszesitett szlirési lehetdséggel teszi kdzzé. A kozlés kiterjed az adott betegségtipus
eléfordulési adataira és az esetekben érintettek oltasi statuszara is.

Indoklas: Az adatokat kérjiik részletesebbé, informativabba tenni. Nem csak a kotelez8, hanem az ajanlott oltasokrol
sem érhetSk el megfelelé mélységii adatok ma Magyarorszagon. Ugy gondoljuk, hogy egy demokraciaban joguk van
az embereknek tudni, hogy egy-egy véddoltassal kapcsolatban mennyi és milyen jellegli mellékhatasokat jelentettek.
Az oltast végrehajtdo egészségiigyi személyzet és az oltasban részesiilé is — vagy annak torvényes képviseldje



— egy fontos informaciéforras hianyaban kényszeriil dontését meghozni. Ezek az adatok a tajékoztatashoz vald jog
hataskore ala tartoznak. A kozlést mindenki szdmara konnyen elérhetd forméaban kell megtenni.

e) Eletkorhoz kététten kotelezd védgoltasok — modositas:
(1) Javaslat cimvaltoztatasra: Eletkorhoz kétotten ajanlott véddoltasok
(2) 5.8 (1) a) giimékor (tuberculosis):
Javasoljuk ezt az oltast kiemelni az oltasi rendbdl és a tovabbiakban célcsoportra sziirten alkalmazni.

Indoklas: A betegség leggyakoribb eléfordulasa, a ,tlidéglim6kor” ellen az oltds igen alacsony, nem megbizhatd
hatasfoka védelmet biztosit. A WHO ¢éppen ezért kizarolag a magas endémids korzetekben ajanlja az oltast.
Magyarorszag nem tartozik a tuberkulozis altal veszélyeztetett térségek kozé (tobb mint 100.000 f6/20 eset/év).
Hazankban mar 2005-ben ez ala a hatarérték ala csokkent a tb esetek szama (Koranyi Bulletin), igy az alacsony
tuberkuldzis atfertdzottségli orszagok kozé sorolodtunk. A WHO a BCG vakcina oltasi kritériumait a kovetkezo
moédon fogalmazta meg 2004-ben: évi 100 ezer fére esdé 5 kenet-pozitiv pulmonalis teszttel igazolt esetnél kevesebb,
vagy évi 10 millié6 emberbdl maximum 1 6t év alatti meningitis tuberculosa eset, minimum 5 évre visszamendleg.
Evrdl évre azt a kijelentést halljuk, hogy Magyarorszag nem teljesiti ezt a kritériumot, ezért kell alkalmazni a BCG
oltast. A fenti meghatdrozas masodik feltételét — 10 milli6/ max. 1 eset az 6t év alatti tbc meningitisz el6fordulas
terén, min. 5 évre visszamendleg — viszont Magyarorszag teljesiti. A megfogalmazasban a vagy sz6 azt jelenti, hogy
valamelyik kritériumnak teljesiilnie kell. Ez megtortént. Az els6 kritériumhoz is nagyon kozel allunk, jelenleg 100 e.
lakos/10,5 ) megbetegedéssel. Fontos megjegyezni, hogy a hazai adatokat évrél évre a mélyszegénységben és
alkoholizmussal €10k rontjak le. A csatolt térképen jol latszik, hogy az orszag néhany tb sujtotta teriiletén kiviil a
legjobb nyugat-eurdpai viszonyoknak megfelelden teljesitiink. Az a félelem, hogy a tbc fert6zottek atadhatjak a
kornyezetiikben €loknek a fert6zést, jelen helyzetben alaptalannak bizonyul. A gyermeknevelésben érintett tarsadalmi
réteg élesen elkiilontil ettdl a veszélyforrastol.
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TBC meningitisz megbetegedések Magyarorsziagon 2003-2012 kozott
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A tovabbiakban meg kell, hogy emlitsiik észrevételiinket, miszerint Europa orszagai koziil a WHO adatbazisa alapjan
legjobb incidencia mutatdkkal bird orszdgok sem teljesitik minden esetben a WHO 4ltal els¢ feltételnek megadott
5/100 ezer f6 esetszamot. (Lasd alabbi abra)



TBC incidencia alakuldsa néhany EU tagallamban, eurépai orszagban és az USA-ban 2002-2013 kozott

Magyarorszag  Németorszdg  Cseh Koztarsasag Svajc  Ausztria  Szlovdkia Romania  Egyesiilt Kirdlysag USA  Ukrajna Orosz Foderacio

2002 29,5 10 14 9,1 5,8 17 168 13 6 123 136
2003 27,1 9,1 13 8,6 5,8 18 161 13 58 126 138
2004 24,5 8,3 12 8,1 59 17 154 13 57 127 138
2005 20 7,6 1 7,7 6 16 147 15 B 127 136
2006 18,8 7 9,8 7,5 6,1 15 139 15 53 125 132
2007 17,4 6,5 9 7,3 6,3 13 131 15 5 123 126
2008 16 6 8,2 7,2 6,4 11 124 15 4,7 119 119
2009 14,4 57 7,5 7,2 6,5 9,9 116 15 4,4 115 112
2010 18 56 6.9 7.1 6,5 87 109 14 4,1 110 105
2011 15,2 55 6,4 6,9 6,5 8 101 15 3,8 105 99
2012 12,8 5,6 519 6,8 6,4 7,7 94 15 3,6 101 93
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Dr. Budai Jozsef és dr. Nyerges Gabor a kovetkezdket irta a BCG oltasrol: ,,A BCG-vakcina széleskori alkalmazasa
nem valtotta be a hozza fizott reményeket, vagyis a miliaris tuberculosis és a meningitis basilaris kivételével
véddshatasat nem lehet egyértelmsen bizonyitani, ugyanakkor — bar valtozé gyakorisaggal jelentkezé — sz6védményei
is aggélyossé teszik alkalmazésat." (forras: Budai J. —Nyerges G.: Véddoltasok 2001)

A felsorolt okokbol kifolydlag 2012-ben Szlovakia is kivette az oltasi programjabol a BCG oltast. Német
nyelvteriileten évek ota (1998) nem alkalmazzak az oltast, és a tuberkuldzis esetek szama mégis csokkend tendenciat
mutat. Fontos megjegyezni, hogy Németorszag akkor vette ki az ajanlott oltdsok koziil a BCG-t, amikor nagyjabol
hasonlé mutatokkal rendelkezett, mint ma Magyarorszag. A betegség eléfordulasa szoros Osszefiiggést mutat a
szocialis-higiénias viszonyok alakuldsaval.

A védoboltas jelenleg is az els6 életévig adando. Mulasztasa esetén egy éves kor folott nem kell potolni.

(forras: http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global TBincidence 2013.png
http://www.koranyi.hu/tartalom/bulletin/Evkonyv2014.pdf * http://apps.who.int/gho/data/node.country
http://nebancs.hu/hirek-cimlap/mediatar/170-mar-szlovakiaban-sem-kotelezo-a-bcg.html)

f) 5.§ (1) g) rozsahimlé (rubeéla):
Javasoljuk ezt az oltast kiemelni a kdtelez6 oltasok korébol.

Indoklas: A rubeodla nem tartozik a sulyos gyermekbetegségek kozé. A torténelem soran mindig is az ,,artalmatlan
gyermekbetegség™ jelzével illeték. A betegség felndttkorban sokkal nehezebben viselhetd. Az oltast a kozvetetten
kialakulé Un. embriopatia (CRS) ellen alkalmazzak. A rizikdcsoportba azok a gyermekvallalasban érintett
lanyok/kismamak sorolhatok, akik még nem estek at a betegségen — vagy nem részesiiltek korabban véddoltasban — és
a varandosag els6 trimeszterében fert6zodnek meg. A virus a placentan athatolva karosithatja a magzatot. A rubedla
elleni védekezést a 15 honapos oltassal, kombinalt modon alkalmazzék el6szor. Ezt az alkalmazasi mddot tobb
szempontbol is aggalyosnak tartjuk. 1.) Az oltds eldallitdsa sordan emberi abortumokbol szdrmazé sejtvonalat
hasznalnak fel sejtkultaranak, mely etikai aggalyokat vet fel az altalanos alkalmazassal szemben. Az elérendé cél —
etikai vonatkozésait tekintve — nem all ardnyban az elért eredménnyel. Ezzel kapcsolatban a Vatikan is allast foglalt
(csatoltuk: II. sz. melléklet). 2.) A rizikocsoport nem allapithatd meg 15 honapos korban.



Javaslat: Mivel a rizikocsoport jol koriilhatarolhatd (nem védett varandds kismamaék), ezért az oltas jelenlegi
alkalmazésat (15 honapos kor) korainak és tilzottnak tartjuk. A rubedla CRS elleni védekezés etikusabb modja a
kovetkezé modon lenne megvalosithatd: A nemi érés kezdetén az iskolakban egy felvilagositd ora keretei kozott,
rovid ismeretterjesztd kiadvannyal kardltve, felhivnank a lanyok figyelmét a lehetséges veszélyekre. Ezzel egybekotve
— akinek nem ismert a rubeola-statusza — lehetdséget kell biztositani egy esetleges szeroldgiai vizsgalatra, ahol
tisztazasra keriilne a betegséggel szembeni védettsége. Amennyiben ezek utan az egyén eredménye rubedla-negativ,
fel kell ajanlani az oltas lehetdségét. Ezzel a gyakorlattal egy igen széles gyermekkdzosség természetes modon
immunizalddhatna a betegséggel szemben, és igy valoban életre sz0lo védettséget kapna, az oltasok altal elérhetd
iddleges védettséggel szemben. Az oltds ily mddon valé alkalmazésa etikailag is kevésbé kifogasolhatd és bioldgiai
értelemben véve is ésszeriibb alternativat jelent.

g) 5.§ (1) j) hepatitis B:
Javasoljuk ezt az oltast kiemelni a kotelez6 oltasok korébol.

Indoklas: Tisztaban vagyunk a hepatitis B fertézéssel jaro kockazattal. A betegség jol koriilhatarolhaté médon terjed.
A rizikocsoport is jol meghatarozhatd. 1998 elbtt ezt az oltast kizardlag az egészségligyi, illetve olyan teriileten
dolgozoknak adtak, akik kozvetleniil veszélyeztetett foglalkozast tztek. A betegség veszeélyességérdl szolo
kommunikaci6é sajnos a végpontok mentén zajlik. A hepatitis B tilnyom6 tobbségében nemi valadékkal és vérrel
terjed. ElsOsorban higiénias betegségrol kell beszélni. A legveszélyeztetettebb csoport a szexualisan alacsony
gatlaskiiszobl, partnerét gyakran valtogat6 fiatalok, felndttek, homoszexudlisok és drogfliggdk. Kijelenthetjiik, hogy a
tarsadalom tobbsége nem ebbe a csoportba tartozik. Ezt az oltdbanyagot kezdetben a rizikdcsoportnak ajanlottak, majd
jottek az egészségligyi dolgozok, csak késobb valt célcsoportta a fiatalsdg. ... A véddoltds egy un. rekombindns DNS
technologia alkalmazasaval késziil, mely gyakorlatilag géntechnolégianak mindsiil. A technologia viszonylag 1j, és a
hosszatavu alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatokrol még korai lenne beszélni. Az oltds betegségmegel6z6 hatasat
nem tagadjuk. — Az Alaptérvény XX. cikk (2) bekezdése kimondja: ,,Magyarorszdg genetikailag maodositott
élglényektsl mentes mezégazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez vald hozzaférés biztositasaval, a
munkavédelem és az egészségligyi ellatas megszervezésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tdmogatédsaval,
valamint a kérnyezet védelmének biztositasaval segiti el6”” a testi és lelki egészséghez valo jog érvényesiilését. Ennek
fényében ugy gondoljuk, hogy egy géntechnologidval eldallitott oltdanyagot, mar csak etikai okokbol is, kizardlag az
egyén beleegyezése utan szabadna alkalmazni!

Javaslat: A fiataloknak beszélni kell a hepatitis B veszélyeir6l. Ennek id6pontja a nemi érés idészaka, vagy az utan.
A dontést a fiatalokkal, sziilokkel, neveldkkel kdzosen kell meghozni.

h) 5.§ (1) k) Streptococcus pneumoniae (pneumococcus):
Javasoljuk ezt az oltast kiemelni a kdtelez6 oltasok korébol.

Indoklas: Ez az oltdanyag nem tartozik az NM rendelet hataskorébe, mely igy szol: ,,a fertézd betegségek és a
jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrsl. A pneumococcus fert6zés nem egyenlé a
megbetegedéssel. A lakossag cc. 50%-a kiilondsebb tiinet nélkiili hordozo, ami azt jelenti, hogy a pneumococcus
baktériumok az egészséges normal florank részét képezé mikroorganizmusok. A normal fléra kutatasa j teriilete a
tudomanynak, mely teljesen mas megkozelitésben tekint a normal esetben betegséget nem okozo
mikroorganizmusokra. — Amikor nem bantanak, védenek. — Ez az oltbanyag a normal fléra mikodésébe/kifejlédésébe
avatkozik Dbele mesterséges eszkozokkel. A pneumococcus megbetegedésekben/elhaldlozasokban érintett
korcsoportok nem a kotelezd oltasokkal célba vett korai gyermekkorosztalyt stjtjak elsésorban. A megbetegedésben
érintett korosztaly tilnyomorészben 50 év feletti, a haladlozasok is tobbnyire 6ket érintik. A gyermekkorban adott
oltasok nem védenek a felnétt- és idskori megbetegedésekkel szemben. Zajld betegség esetén a beteg kornyezetében
¢loket nem kell semmilyen megel6z0 kezelésnek alavetni. A pneumococcus megbetegedések nem tartoznak a
klasszikus értelemben vett jarvanyos megbetegedések kozé. A betegség kialakulasa elsdsorban a legyengiilt allapotban
1év6 emberekre jelent vesz¢lyt. A hazai statisztikai adatok alapjan is elmondhatd, hogy az oltast kdvetden lényegi
valtozas a shlyos lefolydsi megbetegedések terén nem tortént (2004-2008 kozott atlagosan 62 pneumococcus
meningitis esetbdl 21 haldlozas; 2009-ben 49 esetbdsl 10 haldlozas; 2010-ben 48 esetbsl 13 halalozas; 2011-ben 62
esethsl 15 halalozas tortént /ez utdbbi esetben egy négy éves beteg kivételével 39 évnél idssebbek voltak az
érintettek/; 2012-ben 66 eset és 13 halalozas fordult els, melyben két 6 éven aluli megbetegedést leszamitva, az 50
éven fellliek voltak az érintettek, az elhalalozasok a 40 éven fellilieket sUjtottdk). A pneumococcussal kapcsolatba
hozhato kozépfiil-gyulladasos, tiidogyulladasos esetek alakulasarol nincsenek nyilvanosan elérheté adatok, igy nem
talaltunk adatokat arra vonatkozoan sem, hogy altalaban véve a véddoltasi programban érintett gyermekpopulacio
korében hogyan alakultak mindezek ardnyszamai. A Prevenar oltasokat 2005-2006-t61 cc. 98%-os atoltottsaggal
alkalmazzak. Err6l az idészakrol tudnunk kellene mar, hogy miben kdnnyitette meg a gyermekeink sorsat ez az oltas.



Az OEK honlapjan elérhetd ,,A Streptococcus pneumoniae szerotipizalas és rezisztencia vizsgalat eredményei 2008.
01. 01-t61 2012. 08. 31-ig” alapjan sem sikeriilt meggy6z6 eredményt felmutatni. A vizsgalat eredménye azt mutatta
ki, hogy egyfajta szerotipus atrendezddés ment végbe az oltds bevezetését kdvetden. Az eziddig kevésbé vagy
egyaltalan nem domindns torzsek jutottak szerephez. A dominancia alakuldsdban az oltdanyagban szerepld torzsek is
megerdsodtek: ahelyett, hogy hattérbe szorultak volna, dominanssa valtak. ,,A 19A, mely még 2008-ban a szinen sem
volt, 2012-ben meghaladta a 3-as szerotipus korabbi gyakorisagat (2012-ben 34%!)”. A Prevernar 13-nak elvileg
védenie kellene a 19A csoporttal szemben. Az oltés terjesztette/tolta eldre a 19A tipust?

A gyermekkozosségek és sziilok visszajelzései alapjan a kozépfiil-gyulladas tovabbra is komoly problémat jelent. Az
oltas kotelezové tételekor senkit nem hallottunk beszelni arrdl, hogy egy 98%-os atoltottsag utan milyen eredmények
fényében indokolt kotelezOvé tenni ezt az oltast. Pedig a Iényeg ezen van! Elviekben az szerotipizalas mar elkésziilt a
bejelentés idopontjaban. Ezek fényében az oltas kotelezové tétele elhamarkodott, nem kell6en alatamasztott.

(Forras: www.oek.hu/oekfile.pl?fid=4629 < www.oek.hu/oekfile.pl?fid=5025) « www.oek.hu/oekfile.pl?fid=4648)

2. 1997. évi CLIV. az egészségiigyrol

2. Cim — Alapelvek — Kkiegészités: Javasoljuk beemelni/kiegésziteni az alaptdrvény hatalybalépésekor
megszint 70/D.§.(1)-et: ,,A Magyar Koztarsasdg (Magyarorszag) teriletén éldknek joguk van a lehetd
legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy az egykori alkotmanybirdknak tobb izben is allast kellett foglalniuk a 70/D.§.
(1) jogszabély értelmezésével kapcsolatban. Eppen ezért a félreérthetség elkeriilése végett pontositisra
szorul, melyre az alabbi javaslatot tessziik: ,,ezen rendelkezést a Magyarorszdgon miikodd egészségiigyi
ellatoérendszert szabalyozo rendeletek figyelembevételével kell értelmezni”.

Indoklas: Az Alaptorvény XX. Cikk (1) — ,,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez” — szovegezése nem
pontos, ugyanis ez a megfogalmazas ,,a lehetd legmagasabb szintli” jelzd nélkiil elég nagy mozgésteret enged meg,
ami konnyen félreértelmezhetd. A kérdéskor tovabbi részletezése pedig az egészségiigyi ellatorendszerekhez koti az
egészség fogalomkorét, ami meglehetdsen torz értelmezésre adhat okot. Ilyen torzé az, hogy a véddoltasok az
egészséges ¢€let szerves részét képezik, igy minél tobbet kap valaki, anndl egészségesebb. A valdsag az, hogy ilyen
iranyu felmérést ezidaig sehol a vilagon nem végeztek, ennek ellenére mar az infektologus szakma is elismeri, hogy az
oltasok allergizalnak: ,,a tul nagy tisztasag, ,,megkimélés’ beteggé tesz!” Tehat a két fogalomkort (egészség=oltasok)
osszekapcsolni jogalap nélkiili. — Allatkisérletekkel mar korabban is felhivtak a figyelmet az oltasok tulzott
alkalmazésainak veszélyeire (forrés: http://nebancs.hu/miert-ne-oltsunk/autoimmun-betegsegek.html). — Nem tortént
meg az, hogy oltott, részben oltott és oltatlan embereket hasonlitottak volna 0ssze az altalanos egészségiigyi allapotuk
alapjdn. Néhany alternativ felmérés sziiletett a témdaban, de ezek sajnos nem tekinthetOk kellden hitelesnek.
Az eredmények a nem oltott emberek lényegesen jobb egészségi allapotat mutattak ki. — Mi tovabbi vizsgalatokat
tartanank sziikségesnek.

A jelen torvényi szabalyozas egyfajta ,,természettudomanyos eldfeltevésekre” hivatkozik (39/2007 AB allasfoglalas).
Ezek alapjan a kovetkezd eléfeltevéseket kell jogalapnak tekinteni: a véddoltasban részesitett egyén védett az
oltassal kivédhetd betegséggel szemben. Ez esetben a véddoltisban nem részesiilt személy tekintendd elsésorban
veszélyeztetettnek oltott tarsaval szemben. Ez a szimplan logikai tény a jelenlegi gyakorlattal ellentétes értelmezést
jelent. A véddoltas hatisossaga ebben a kontextusban a gyartd felelésségét terheli. (Az oltdanyagokkal kapcsolatos
fogyasztovédelmi aggalyainkat/javaslatainkat a 4. pontban részletezziik)

3. 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol

5. § (8) — kiegészités:

Javaslat: A védOoltasokban hidnyosan vagy nem részesilt gyermekek, fiatalok esetében az oktatasi
intézmény adott jarvanyok esetén korlatozhatja az intézmény latogatasanak jogat.

Indoklas: Ez a kiegészités némiképp szigoritana is a jelenlegi szabalyozason, viszont egy ésszerli korlatozast vezetne
be. Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal kiadott Modszertani Levél ,, A 2014. Evi Védéoltasokrol”
kiadvanyanak ,,VII. F) Eletkorhoz kotott kotelezé véddoltasok potlasa” fejezetében a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
5.§ (8) pontjat Alaptorvény-ellenes modon egészitették ki. A rendelet 5. § (8) szovegéhez hozzafizték a
,,Gyermekkozosségbe, tovabba also- és kdzépfok( oktatasi intézménybe csak az elsirt oltasokkal rendelkezd
gyermekek vehetsk fel” mondatot. Ez iitk6zik az Alaptorvény X. cikk (1) bekezdésében leirtakkal, mely kimondja:
,Magyarorszag biztositja a tudomanyos kutatas és mivészeti alkotas szabadsagat, tovabba — a lehetd legmagasabb
szinti tudas megszerzése érdekében — a tanulas, valamint térvényben meghatarozott keretek kozott a tanitas



szabadsagat.” Az Alaptorvény — Alapvetés T) cikk (3) bekezdése kimondja ,,Jogszabaly nem lehet ellentétes az
Alaptorvénnyel.” A kiegészités tovabba iitkozik a 2011. évi CXC. térvény 27. A gyermekek, a tanulok kotelességei
és jogai, a tankotelezettség 45. § (1) bekezdésében elbirtakkal, miszerint ,,Magyarorszagon — az e térvényben
meghatarozottak szerint — minden gyermek kételes az intézményes nevelés-oktatasban részt venni, tankotelezettségét
teljesiteni.” A tovabbiakban a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 4. § (2) a Mddszertani Levél kapcsan a kovetkezOképpen
rendelkezik: ,,Az adott évi véddoltasi tevékenységre vonatkozd, az 5-13. §-ban, valamint a 15. és 16. §-ban felsorolt
feladatok gyakorlati végrehajtasahoz sziikséges ismereteket az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (a tovabbiakban:
OEK) altal évente kiadott, az adott év véddoltasi tevékenységére vonatkozd modszertani levele (a tovabbiakban:
VML) hatarozza meg.” Magyarorszag térvényei nem kotik feltételekhez a tanulashoz valo jogot. A Mddszertani levél
a jogi hierarchia lépcséfokan az Alaptdrvény és a rendelet (torvény) alatt all. Az OEK nincs jogalkotoi jogkdrrel
felruhazva. Kizardlag a szakmai alkalmazas kereteit szabalyozhatja, igy az idézett mondatrész altali korlatozas
Alaptorvény és torvényellenes. Ezt az allapotot mihamarabb meg kell sziintetni.

4. 151/2003. (IX. 22.) Korm. rendelet az egyes tartos fogyasztasi cikkekre vonatkozo6 kotelezé jotallasrol —
kiegészités:
Javaslat: A véddoltasok gyartoja koteles feltiintetni a termék alkalmazasatol (beadasatol) szamitott védelmi
iddszak hosszat, melyre visszafizetési garanciat vallal.

Indoklas: Jelenleg semmiféle garancilis koveteléssel nem lehet élni a véddoltasokkal kapcsolatban. Aggalyosnak
tartjuk, hogy az allam részérdl sem fogalmazddik meg ilyen jellegli igény, holott az elkdvetkezd iddszakban nem
kevés adoforintot fog az orszag elkolteni példaul a HPV oltasokra. (Ezekkel kapcsolatban a kommunikécio konkrétan
a méhnyakrdk megelszesérdl beszél ahelyett, hogy korrekt modon csupan egyes HPV fert6zések megeldzésérol
beszélne.) Ugy gondoljuk, hogy a védéoltasok esetében is — kivaltképp a téritéses oltasoknal — a tartos fogyasztasi
cikkekre vonatkozo garancidlis feltételeknek kellene érvényesiilniik. Ha egy gyartdé a termékérdl
marketingtevékenysége soran bizonyos tulajdonsagokat allit, akkor ezt valamilyen szintli felel6sségvallalassal kell
tarsitani. A védoboltasok e tekintetben teljesen szabalyozatlanok. Pedig a garancia napjainkban teljesen normalis
fogyasztéi igény a piac barmely szegmensében. Javasoljuk az oltbanyagok esetében egy meghatarozott
védelmi/szavatossagi iddszak meghatarozasat, mely lejarta utdn mar a fogyasztdé nem élhet reklamacidval. Ezen
iddszakon beliil ha az oltassal kivédeni szant betegségben megbetegszik az oltott személy, a készitmény arat téritsék
vissza. Ha az alkalmazas utan nem kivant, silyos, legalabb egy hétig elhtizodo mellékhatas alakulna ki, teljes mértékii
anyagi visszatérités jarna. Hibas termékek mindenhol eléfordulhatnak!

A vilagban jelenleg a gyogyszeripar az egyik lejovedelmezébb vallalkozas. Evrél-évre milliardos hasznot elkonyveld,
nem kevés allami megrendelést bird oriascégekrdl beszéliink. A profit mellé garanciavallalasnak is tarsulnia kell.
A torténelmi tapasztalatok alapjan azt latjuk, hogy egy adott oltas el8szor termékként, majd ajanlasként jelenik meg a
piacon, s a hazai gyakorlat alapjan egyszer csak kotelezové valik. Legalabb a téritéses idoszakban kérjiik termékként
kezelni az oltasokat.

5. 2004. évi CXL. torvény a kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatias altalanos szabalyairél —
Az eljaras akadalyozasanak kovetkezményei 61. § (2) — kiegészités:

A jogszabaly szovege: ,,Az eljarasi birsag legkisebb 6sszege esetenként dtezer forint, legmagasabb ésszege —
a 141. § (1) bekezdésében foglalt eltéréssel — természetes személy esetén otszazezer forint, jogi személy vagy
jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet esetén pedig egymillié forint.”

Javaslat, kiegészités: Egészségiigyi beavatkozas visszautasitasa pénzbirsaggal nem sujthato.

Indoklas: Egy egészségligyi beavatkozas esetében az ,eljaras akadalyoztatasa” jogcimmel szankcionalni
meglehetdsen abszurd. Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy barmely véddoltas beadasat pénzbirsaggal kényszeritsék ki.
Ezek az ligyek a jog nyelvén zajlanak. A jelenleg alkalmazott gyakorlat sordn tobbnyire tisztességes, gyermekeket
neveld sziiloket sujtanak ezzel a teherrel. Az alkalmazott torvény altal kiszabhat6 birsag 0sszege aranytalanul magas.
A torvényalkotonak nem lehet célja az, hogy tobb gyermek esetében akar tobb szazezres vagy millios nagysagrendii
birsagokat szabjon ki csaladokra. A pénzbirsag — legyen az barmekkora is — nagyobb veszélyt/nehézséget/kart jelent a
csaladoknak, kozvetett modon a tarsadalomnak, mint egy-egy véddoltas elmaradasa. Az igy felmérhetd kar mértéke
nagysagrendekkel nagyobb, mint amit — vélt moédon — a véddoltas elmaradasa jelent. Kivaltképp egy olyan Eurdpaban,
ahol 50-100 km-re tdliink az oltasokat érintd dontés lehetdsége nem kérdés, és ahol a kiilfoldrél érkezé nem védett
emberekkel nap mint nap kontaktusba keriilhetiink. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a hazankban ¢éI6 felndtt
lakossag sem védett a véddoltasokkal megel6zhetd betegségekkel szemben (a legtobb esetben), hiszen az egy-egy
védodoltassal elérhetd védelem idétartama legfeljebb 2-13 év. Tehat 6k is potencidlis veszélyforrast jelentenek a
gyermekekre is.



Melyek azok a szempontok, melyek elkeriilték a jogalkoto6 figyelmét?
TERMESZETTUDOMANY ¢ ETIKA « JOG

Kiegészités a ,,természettudomanyos eldfeltevések” témakoréhez.

A védooltasok tekintetében tobb izben is az Alkotmanybirdsag kozbenjarasat kérték. Az utols6d e témaban sziiletett
39/2007. (VI. 20.) AB hatarozat tett némi engedményt, de 6sszességében Iényegi valtozast nem hozott. A hatarozat
hangnemébdl kicseng, hogy kizardlag az oltdsokban érintett szakma egyiranyu allasfoglalasat tekintette mérvadonak.
Az AB elfogadta a jogalkoténak azt a tudomanyos ismeretekre tdmaszkodo eldfeltevését, hogy az intézményesitett
véddoltasok egyént és tarsadalmat érintd elonyei messze meghaladjak azokat a lehetséges karokat, amelyek
mellékhatasként jelentkezhetnek a beoltott gyermekeknél.” Az allasfoglalasbol kisejlik, hogy az informacidaramlas
egyiranya volt, kizardlag a szakma ajanlasaira hagyatkozott. Az idézett mondat ,,egyént és tarsadalmat érintd
elényei” kapcsan, melyet ,,tudomanyos eldfeltevésnek” fogadott el az AB, a kovetkezd hianyossagokat talaltuk.

1. Ahhoz, hogy egy ilyen kijelentést megtegylink, egy jol mitkkodé mellékhatas-jelentési rendszernek kellene
miikddnie hazdnkban. Tapasztalataink szerint rendkiviil alacsony hatdsfokkal miikddik ez a rendszer. Toliink
nyugatabbra, illetve az USA-ban sem sokkal nagyobb a jelentési kedv, viszont a 1ényegi kiilonbség az, hogy a
mindenkori kormanyok elismerik, majd a meglévd adatok alapjan kiilonb6z6é %-ban megadott becsléseket
alkalmaznak.

2. Az ,eldfeltevéseket” megtevd szakma tarsolyabdl sajnalatos modon egy igen fontos, a vitat egyértelmiien
dontéen befolyasold vizsgalat hianyzik. Ez az oltott, részben oltott és oltatlan emberek &ltalanos egészségi
allapotanak felmérése, Gsszehasonlitisa. A véddoltasok ,.egyént és tarsadalmat érintg eldnyeit” ezek nélkiil
az adatok nélkiil nem lehet felmérni — még az ,eldfeltevések” szintjén sem. Hangsulyozzuk, az &ltalanos
egészségi allapotnak nincs kdze ahhoz, hogy egy oltas mennyire ,,hatasos”, tehat az adott betegség ellen
mennyire véd.

3. Az oltéanyagok koltség-hatékonysag elemzéseiben hasonld hibékat véliink felfedezni, melyek a kovetkezok:

a) A véddoltasok hatasossagat egy mar meglévd oltdanyaghoz hasonlitjak, és nem oltatlan vagy részben
oltott csoportokhoz.

b) Az oltdbanyagok egymasra gyakorolt hatasat hidnyosan, esetenként semmilyen formaban nem vizsgaljak.

¢) Az oltdanyagokat nem vizsgaljak a rakkal, és kiilonbozé autoimmun megbetegedésekkel szembeni
fogékonysag tekintetében. (Ez hossza tavu megfigyeléseket igényelne.) A véddoltasok allergizalod
hatasarol tud a tudomany. Ez a betegség napjaink egyik f6 betegsége lett.

d) Az (a) pontban kifogésolt hidnyossagokbdl adoddan, nincsenek adatok arrol sem, hogy az egyéb fert6z6
megbetegedésekkel szembeni fogékonysag terén mire szamithatnak az oltottak és az oltatlanok, s azok
milyen lefolyasuak lehetnek.

e) Az oltott és nem-oltott embercsoportok Osszehasonlitdo vizsgalatdinak hidnyat a tudomany azzal
magyarazza, hogy etikatlan megvonni az oltasok altali védelem el6nyeitdl embercsoportokat és igy
azokat veszélynek kitenni az oltasokban részesiiltekkel szemben. Mi ezt az allaspontot nem tudjuk
elfogadni. Az oltasokkal nem ¢lék Onként, szabad dontésiik alapjan vallaljak statuszukat. Ezek az
emberek nyilvanvaldan egészségtudatosabb életet probalnak élni, mint az altaldban tapasztalhato
kozombosséggel €16 embertarsaik. Sajnos hazankban egy ilyen vizsgalat teljesen irrelevans, mivel a 98%-
os atoltottsag mellett nem lehet mit vizsgalni. A nagyobb probléma az, hogy ezt azokban az orszdgokban
sem tették meg, ahol kelld6 mennyiségli alany van. A hazai vizsgalatokat tovabba az is megnehezitené,
hogy a nem-, vagy részben oltott egyének felkutatasa is elég bizonytalan, mivel rejtézkodniiik kell a
rendszer eldl. Kiilonféle hamisitasi technikakat alkalmaznak, melyek statisztikai értelemben teljesen
kezelhetetlen allapotokat eredményeztek.

f) Ezlton szeretnénk felhivni a figyelmet egy elég gyakori, résziinkrdl stlyos modszertani hibanak tartott
jelenségre. Az oltasok altal kivaltott mellékhatasok aranyat egy masik hasonlé oltdanyaghoz mérik. Ezt a
vizsgalati médszert nem tartjuk szerencsésnek, mivel nem ad pontos képet a lehetséges mellékhatasokrol.
Allitasunkat azzal indokoljuk, hogy két azonos technolégidval eldallitott oltdanyagot, mely
hatasmechanizmusat tekintve azonos moédon ,.gyartatja le” az ellenanyagait, nem alkalmas arra, hogy
feltarja a hibdkat (lasd 4. pont).



g)

h)

A védooltasok sziikségességét a multban lezajlott, nemegyszer komoly emberaldozatokat koveteld
jarvanyokkal indokoljak. Mi nem vitatjuk azt, hogy bizonyos betegségek és jarvanyok visszaszoritasaban
komoly szerep jutott a véddoltasoknak. Viszont azt is latni kell, hogy az akkori korok emberei teljesen
mas viszonyok, szokasok kozott éltek. Azota sok minden valtozott. Nemcsak az életkoriilményeink,
hanem az oltasok is. A viszonylag egyszerlibb oltdanyagokat a mai szemmel korszer(ibb technoldgiaval
eléallitottak valtottak fel. Az 0j oltasok a ,kevesebb antigén, tobb és intenzivebb immunvalasz-fokozo”
elvet kovetik. Erdekes szinfoltja az eseményeknek az a jelenség is, hogy azok a betegségek is hattérbe
szorultak, melyek ellen nem volt oltas (lasd vérhas, skarlat, tifusz), illetve rendszerint sokkal enyhébb
formdban zajlanak. A statisztikdk kiértékelésekor feltiint szamunkra az a jelenség, mely melegagya lehet
a téves értelmezésnek. Ilyen példaul az a szimpla tény, hogy az elmult szdzad elsd harmadaban voltak
évek, amikor is a gyermekek kozel 50%-a tuberkuldzissal kiizdott (a rossz szocialis-higiénias
korilmények miatt). Ilyen viszonyok kozott a betegségtarsuldsok igen nagy szamban fordultak eld,
sajnalatos moédon nem kevés aldozatot kovetelve. A statisztikak azonban nem jelzik, hogy az elhunyt
gyermek csak a véddoltassal megeldzhetd betegségben szenvedett-e, vagy mellette pl. tbe-vel is kiizdott.
— Ma mar tudjuk, hogy a tbc problémat nem az oltds oldotta meg. A betegség az életkoriillmények
javulasaval, a hidnyallapotok megsziinésével gyakorlatilag eltlint. Jelen pillanatban is azokban az
orszagokban okoz problémat, ahol a szegénység a tarsadalom tdmegeit érinti. Errdl a tényrél nem
szabadna megfeledkezni, amikor a betegségek okairdl vagy épp az oltasokrol beszéliink!

Amikor megtoértént Magyarorszagon az oltasi reform 1992-ben, szinte ezzel egy idében szdmos oltassal
nem megeldzhetd betegség gorbéje elindult folfelé. Ez a folyamat napjainkban sem allt meg (lasd
grafikon). A lehetséges okok kivizsgaldsdban a véddoltdsok hatisit a szakemberek kizartnak tartjak.
Mi tovabbi vizsgalatokat tartunk kivanatosnak.

Az egészségiligyre egyre inkabb jellemz0 lesz a szakterliletekre valo tagozddas. Ennek egyik veszélye az,
hogy a kiilonb6z6 szakteriiletek nem mindig latjak at kell6 mélységben a masik teriileteket. Ennek ékes
példaja a véddoltasok koriil kialakult helyzet is. A véddoltasokat eldird infektologus és jarvanyiigyi
szakma szempontjai feliilkerekedtek az ¢élet torvényein. Sajat szakteriiletiik statisztikdit szem el6tt tartva
nem latjak az egyéb, valodi orvoslassal foglalkozo teriileteken zajloé folyamatokat. Szerencsére azt is
latjuk, hogy a szakmai korokben egyre inkabb beszédtéma az oltdsok allergizald hatdsanak problémakore.
A gyartok és ligynokeik mégis egyre tobb oltast probalnak meg raerdltetni a lakossagra. Az oltdanyagok
a szakma Onigazolasanak eszkozei lettek. Az egészségrol mar senki sem beszél. A cél minden fert6zo
betegség eradikdlasa, ami nemcsak hogy atgondolatlan, de a fenntarthatésag eszmeiségével sem
Osszeegyeztethetd. A jelenlegi helyzetet jellemzi, hogy a fert6z0 betegségeket felcseréltiik a kronikus
betegségekre, illetve az oltdsokkal nem kivédhetd betegségekkel szemben nd a fogékonysag. Napjainkra
elvétve talalkozni olyan gyermekkel, aki nem kapott antibiotikumos kezelést élete soran (holott a
betegségek enyhe formajukban zajlottak naluk, melyet az Aaltalanosan jo egészségi allapotuknak
koszonhetnek). A kronikus betegségekrdl elmondhatd, hogy egyre emelkedd tendenciat mutatnak, és a
fertdz6 betegségekkel ellentétben ezekre a bajokra nem tud az orvostudomany gyogyirt ajanlani. Az
oltasokban érintett szakma és a gyartok kozotti gazdasagi kapcsolat egyértelmiien tetten érhetd. Az dsszes
oltasokkal foglalkoz6é talalkozod f6 szponzora valamelyik oltdanyaggyartasban érintett oriascég. Az
orvosoknak nytjtott informdcidanyagok is kizardlag ebbdl a forrasbol érkeznek. Mi ezt nem tartjuk
helyesnek, mivel ha az orvosok kizarolag a gyartok brosurdit olvassak, akarva-akaratlanul is
befolyasoltsag ala keriilnek. A gyogyitas mestersége is egyre inkabb elgépiesedik. A gyartok altal diktalt
szabalyozasok gyakran irnak foliil jol bevalt régi praktikakat. Eveknek kellett eltelni, mire belattdk, hogy
az antibiotikumok tulzott alkalmazasa nem csak egészségrombold hatast, hanem — a rezisztens torzsek
révén — ennek a rendkiviil hatékony eszkdznek az erejét is gyengitjiik. Napjainkra a probléma olyan
mértékiivé valt, hogy a WHO is kozleményben hivta fel a vilag figyelmét az antibiotikum
tulhasznalataban rejlo veszélyekre. A védooltasok tulzott hasznalata is mar rég atlépte azt a jozan
mértéket, amit eredendden hivatott volt betdlteni.

Azt latjuk, hogy az allam nem képes megoldast talalni az egyre romlo egészségiigyi kilatasokra. Az egyre
szaporodd oltasok ellenére egyre betegebbek vagyunk. Ebben a helyzetben az embereknek joguk van
keziikbe venni sajat és csaladjuk sorsat. A betegség nem csak kellemetlen, de sokba is keriil. Kivaltképp,
ha egy életen at kell kolteni ra! Ha valaki ,feliil” erre a rendszerre, jo eséllyel beteggé valik. Pubertas
korra a gyermekek egy igen jelentds része kronikus betegségekkel kiizd és fog kiizdeni a jovOben, mely
egész ¢életiikre egy csokkentett életmindséget eredményez. A kérdés innentdl mar csak az, hogy mikor
kovetkezik be az az allapot, amikor az egész tarsadalom beteggé valik? (lasd KSH grafikonok)
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A tovabbiakban: csak gyermekek betegségei
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A jelenlegi szabalyozas nem szentel kiilonosebb figyelmet az ember komplex 1ényére, annak életkorra jellemzd
biologiai sajatossdgaira. Néhany gondolat erejéig megprobdlunk ramutatni azokra fontosabb biologiai tényekre,
amiket minden véddoltas alkalmazasa el6tt végig kellene gondolni. A tovabbiakban jogalapnak tekintenddk.

4.

Minden védéoltas egy mesterséges immunologiai beavatkozas.

Minden véddoltas egyfajta beavatkozds a humanodkologia rendszereibe. A kotelezd véddoltasban érintett
oltbanyagok esetében a ,legyartatott” immunvalasz nem a természetes modon jon létre. Mesterséges
adalékanyagok, Uin. immunvalasz-fokozok segitségével alakul csak ki. A klasszikus véddoltdsok nem a
természetes védelmi utvonalakat hasznaljak — bdér, testnyilasok, nyalkahartyak, stb. — hanem ezeket
megkeriilve kozvetetten a vérdramon keresztiil fejtik ki hatdsukat. Ez a természetes fertdzéstdl eltérd
mechanizmus kivaltképp a 3 év alatti gyermekek fejlddését nagyban befolyasolhatja. Minél tobbszor torténik
meg beavatkozas, ennek esélye annal nagyobb. Szamos orszagban éppen ezért az oltasok tobbségét 2-3 éves
kor folott kezdik el adni, vagy amikor a gyermekek mar elkezdenek kozodsségbe jarni. Hazénkban a
kotelezéen eldirt oltasi program igen kis mozgasteret biztosit az iddpontok egyénre szabasara, pedig az
oltasok elviselhetdségét nagyban befolyasolja az alany életkora, fejlettsége. Biologiai tény, hogy a gyermek
els6 harom évében sorsdontd fejlodésen megy at. Ezt a fejlodést a kiilsd és belso ingerek alakitjak, formaljak.
Megtanuljak a vilagbol érkezé ingereket feldolgozni, miutdn képesek lesznek latni, hallani, beszélni, a
szagokat, izeket elkiiloniteni, egyensulyozni, majd jarni, stb. A gyermekek betegségekkel szembeni
ellenallasa is hasonl6 tanulasi folyamaton megy at. A kiilonb6z6 tanulasi folyamatok egymasra hangoltan
zajlanak, és amennyiben az egyik rendszerben zavar tdmad, az kihatdssal lehet a tobbire. Az emberi
torzsfejlodés soran a kiilsd ingerek alakitottak ki az egyén védekezOrendszerét, ugy is mondhatjuk, erre
vagyunk programozva, ehhez adaptalodtunk. A véddoltdsokkal valo ingerkeltés ilyetén moddja cirka 100 évre
nyualik vissza. — Fontos megemliteni, hogy a feketehimlg elleni oltas a természetes védelmi vonalakat
hasznalta, Un. karcolasos technikaval adtédk be, a bdr hamrétegének megsértésével. A mostani oltasok
tobbségét mélyebbre, izom vagy zsirszovetbe adjak. — A csecsemdknél — az immunrendszer kifejletlensége
miatt — igen bizonytalan és rovid ideig tartdo védelem jon csak létre. Ezért is kell olyan sokszor ismételni az
oltasokat. Meg kell emliteni az anyatejes taplalas fontossagat, mely potolhatatlan segitséget jelent a
csecsemOknek, nemcsak a tapanyagellatast tekintve, hanem ,az ellenség és a barat” felismerésének
kialakitasaban. A véddoltasok beadasakor sehol nem kérdezik meg azt, hogy a gyermek szopik, vagy épp
kozosségbe jar-e. Az anyatejes taplalasu gyermekek nagysagrendekkel védettebbek tapszeres tarsaiknal. A
korai kozosségbejaras nyilvanvaloan nagyobb veszélyforrast jelent, mint az otthoni kérnyezet, kivaltképp,
mivel az anyatejes taplalas szinte megoldhatatlan. A fenti értelmezésbdl kovetkezik, hogy a gyermekeket
minél tobbszor éri olyan inger, ami a természetestdl eltérd reakciora serkenti 6ket, annal nagyobb a veszélye
annak, hogy a fejléddésiikben zavarok Iépjenek fel. Ezek a rendellenességek — mivel szdmos ingerkezeld-
kozpont egyiittes fejlodésérdl kell beszéniink — nem csak a betegségekkel szembeni ellenallo-képességet,
hanem szamos pszichés, neuroldgiai folyamatot is befolyasolhatnak. A helyzetet tovabb sulyosbithatja az a
tény is, hogy a mellékhatasok csillapitasira nem kevés esetben nyulnak lazcsillapitokhoz, illetve
antibiotikumokhoz. Ezek tovabbi nem kivant ingerként halmozodnak. A felvazolt képet tovabb bonyolitja az
is, hogy a legtobb oltast kombindlt modon, 3-5-6 betegségre egyszerre adjdk, mely teljesen ellehetetleniti
barminemi ok-okozati 6sszefliggés felderitését. A természetben soha nem fordult el6 ilyen szami egyideji
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megfertozédés. Torténelmi adatokbol tudjuk, ha mar két betegség is parosul, annak komoly kévetkezményei
lehetnek (pl.: mumpsz-kanyaro; tuberkul6zis-diftéria, stb.).

A leirtakkal nem azt mondjuk, hogy a véddoltasok hatastalanok vagy épp sziikségtelenek lennének. Minden
jozan gondolkodasu ember tisztaban van azzal a ténnyel hogy a védooltasokkal bizonyos betegségtipusok jo
agallual maagaliarhatil A A nrahldmat alhlan 14t ahnaguan asnlat a miaora havasatile ElAgcsiér taritdong
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formaban, majd ingyenesen ajanlva, majd egyre agresszivebb modon raeréltetve a célesoportra (gyermekek,
idosek), legvégiil kotelezoen elbirva (a joghatranyban 1évo kiskortak szaméra). A korrekt, higgadt, valds
tényeken alapuld tajékoztatist pedig rendkiviili moédon elhanyagoljak. A jelenlegi oltéanyagok
kommunikéalasa a végpontok mentén zajlik. Mi Ggy gondoljuk, semmilyen egészségiigyi beavatkozast,
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alol egy kivétel lehet, amikor olyan mértékii jarvanyveszély all fenn, hogy a szigor indokoltta valik. Jelen
pillanatban ilyen nem all fenn.

Emberi abortumokbol szarmazo sejtek felhasznalasa az oltéanyaggyartasban

Jelenleg harom olyan oltéanyag van forgalomban Magyarorszagon, melyek eloallitasa soran elhajtott emberi
magzatokbol szarmazo sejtvonalat hasznalnak. Ebbdl ketté szabadon vélaszthatd (baranyhimlé és hepatitisz
A) és egy a kotelezé oltasi rendben is szereplé MMR oltas. Ez utobbi esetében a rubedla komponens az
érintett. Birtokunkban van egy vatikani allasfoglalas is, mely a mindenkori kormanyokat is intelmekkel latja
el: ,,Azok a sziilok, akik arra kényszeriilnek, hogy a lelkiismeretiik ellen cselekedjenek, ... egy méltanytalan
valasztasi kényszer elétt allnak, melyet minél eldbb fel kell szamolni." Az 1. f) pontban javaslatot tettiink a
rozsahimlé esetében alkalmazandé stratégiara. Javaslatunk feloldja a kifogasolhaté etikai aggalyokat, olyan
modon, melyet a Szentszék is kevésbé tart aggalvosnak. Az ilyen oltéanyagok beadasa elott sziikségesnek
tartandnk, hogy informéiljiak a sziilket arrél, hogy az oltis emberi abortumokbél szirmazé sejteken
keriilt eldallitasra. Szeretnénk, ha ezeket az oltéanyagokon valamilyen megkiilonbozteté jelzéssel
latnak el (pl. felcimkéznék). Kivaltképp, mivel errdl az informaciorol — tapasztalataink alapjan — legtobb
esetben az oltéorvosok sem tudnak. Hazankban egyébként kézel hatmillié magat katolikusnak vallé ember él,
akik szamara a fenti informécio kiemelt jelentdséggel birhat.

Abortusz-szabadsag — oltasi kitelezettség

Ebben a témaban érdekes modon shlyoz a hazai jog. A véddoltasokat az élet védelmeében, a kdz érdekében
teszik kotelezové. Ezzel szemben egy olyan beavatkozast, mely kozvetleniil az élet kioltasaval jar,
megengednek. A hazai jog szabalyozasai varandos kiskortaknal 18, felnétteknél 12 hetes korig engedélyezi a
miivi abortusz végrehajtasat. (14 éves kor alatt a sziilé dont.) A katolikus egyhaz az emberi életet a
fogantatastdl szamitja. Orvosi értelemben a hatodik héttél beszéliink magzatrdl, a szivhang megjelenésétol
szamitva. A torvényeink szabnak némi feltételt az abortusz végrehajtasahoz, de a gyakorlatban néhany ezer
forint megfizetése ntan (szocialis helyzet iiriigyén akar téritésmentesen is), kiilonosebb akadély nélkiil
hajtodnak végre. Evente cirka 40 ezer emberi sors dol el ily modon. Voltak évek, amikor 100 sziiletésre 134
abortusz jutott (1969). A Ratko-korszak utan, 1954-tol 2012-ig a Magyarorszagon megfogant gyermekek
44%-at, 6sszesen mintegy 5.785.000 gyermeket abortéltak el. Ugyanebben az idészakban 7.341.000 emberi
¢let sziilethetett meg.
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Az abortusz jogi, biologiai €s etikai értelemben is az emberi élet kioltasanak mindsiil. A hazai gyakorlatban a
védooltasok megtagadasaval kapcsolatos ligyekben — oltasonként — 50.000-250.000 Ft kozotti birsagokkal
sujtjak a csaladokat. Az indokként felhozott veszélyeztetés statusza a vélt vagy vélelmezett kategdriaba
sorolhato. Ugy gondoljuk, hogy az oltismegtagadasoknal alkalmazott szankcionalis mértéke
osszemérhetetleniil nincs szinkronban a miivi terhességmegszakitisok soran alkalmazottakkal.

8. Az allam kiskoruak tekintetében fenntartott korlatozasairol

Az allam legjobb szandéka — amit a véddoltasokkal el akar érni — napjainkra valami olyan kényszerbe fordult
at, ami teljesen abnormalis allapotokat idézett eld. A kiskortiak tekintetében az dllam olyan feladatot vesz le a
szilérél, mely jelen jarvanyiigyi koriilmények kozott teljesen indokolatlan. Ebben a miliében indokolatlan
tovabbi kotelezd oltasok bevezetése is. A véddoltasok egyre szaporodo lajstroma azt az érzetet kelti, hogy a
szakmai ajanlasok manipulaltak. A gyartdk a szakmai elittel kardltve kihasznaljak a gyermekek esetében
fennallo jogkorlatozast és egyre tobb oltast probalnak meg kotelezové tenni. Olyan betegségek ellen is,
melyek soha nem érintettek tomegeket, és egészségtudatos élettel nagy eséllyel kivédhetok. Igy allhatott eld
az a helyzet, hogy mara tobb a kotelezé oltas, mint az ajanlott. Tovabba az allam feltételezi a tarsadalom
tagjairdl, hogy ebben a kérdésben nem képesek felelds dontést hozni. — Egy allam minél tobb kotelezd
rendelkezést rd allampolgaraira, annal inkabb tekinti 6ket kiskortnak. — A kotelezOségek egyre nagyobb
szamban vannak jelen a hazai szabalyozasokban. A rendszervaltas utan 25 évvel ki gondolta volna, hogy a
hén ahitott demokracia egy soha nem latott tulszabalyzast fog hozni. Egy egészségiigyi beavatkozas iiriigyén
kiabalnak, fenyegetnek (rendérrel is), birsagolnak, stb. Lathatjuk, hogy az oltasok tekintetében oriasi
véltozasok mentek végbe Eurdpa orszdgaiban. Magyarorszag valamiért szoritja a gyepldt. Nem titkoljuk azon
véleménylinket, hogy a hazai szabalyozasokat szélsdséges elvek mentén iranyitjak. Az Alaptorvény X. cikke
(2) értelmében ,tudomanyos igazsadg kérdésében az allam nem jogosult donteni, tudomanyos kutatasok
értékelésére kizarolag a tudomany miveldi jogosultak.”. Az alapjogok korlatozasa nem tudomanyos kérdés,
igy azt a tudomany miivel6i sem irhatjak el6 (nem is ajanlhatjak). A korlatozas hatterében pedig mégis ezek a
korok vannak. Ennek megnyilvdnuldsat szdmos esetben lathattuk/hallhattuk a koézmédidban. Ezekben a
riportokban oltaskritikusokkal szembeni szankciokért kialtd egészségiigyi dolgozokat lathattunk. Gyakran
artalmatlan gyermekbetegségeket — a szakirodalmi leirdsokkal szemben — stlyos, haldlos betegségként
festenek le, ami nyilvanvalo szélsdség és a megfélemlitésre alapoz. Minden jozan ember szdmara vilagos az a
tény, hogy mind a betegség, mind az egészség nem lehet fekete-fehér. A végpontok skandalasa szélsdség.
Egyetlen véddoltas sem lehet fontosabb az egészségre-nevelésnél, a becsiiletnél és a tisztességnél!

A védooltasok esetében a sziilokkel kiabald orvosok, védéndk jelenlétét teljes mértékben elfogadhatatlannak
¢s megengedhetetlen tartjuk. Nem egy esetrdl van tudomasunk, amikor is mar-mar hatdsagnak képzelte magat
az egészségligyi személyzet, ¢s megalazd6 moddon kiabalt a fiatal anyukaval. Ez a viselkedés verbalis
bantalmazasnak mindsiil. Ha egy védooltast igy kell beadni, az nem lehet jo! Tobb szempontbol sem. Az
ilyen hozzaallas soran okkal feltételezhetjiik, hogy egy esetleges mellékhatas nem keriil jelentésre.
Mellékhatasoknak pedig lenniiik kell, mivel a gyartoi dokumentumok és az engedélyeztetési eljaras soran
végzett klinikai tesztek is errél arulkodnak. A masik fontos probléma — ha nem a legfontosabb — pedig az,
hogy az ilyen viselkedés az orvos-paciens viszonyt teljes mértékben alddssa. Meggy6z0odésiink szerint talan
ez a legnagyobb probléma, ami megeshet.

Az egészséghez nem egyiranyu ut vezet. Egy rendkiviil sok 0sszetevés fogalommal allunk szemben, melyben nehéz
egyértelmi standardokat felallitani. Ami ma jonak tinik, holnap megddlhet. Jelen korunk problémait, pandémidit az
immunrendszert érint6 (kronikus, autoimmun) betegségek jelentik. A véddoltasokkal éppen az immunrendszeriinket
probaljuk meg mesterségesen manipulalni. A klasszikus fert6z6 betegségek elleni védekezés mara nem az els6 szamu
probléma. Tobb szempontbol sem. A sulyos lefolyasu betegségeket el6idézo hianyallapotok (mélyszegénység, tiszta
ivoviz, fitott lakasok hianya, stb.) mara tobbségében megsziintek, igy a sokszor igen sulyos lefolyasu betegségek
napjainkban sokkal elviselhetobb mddon zajlanak (pl.: skarlat — pedig nincs ellene oltas). A masik ilyen, hogy a
gyogyitas mindsége is sokat fejlodott, hala a gyors és szakszerii orvosi ellatasnak. A beavatkozas mivoltabdl fakadoan
az oltasok is potencialis veszélyforrast jelenthetnek — kivaltképp a csecsemdkoriak. Egy biztos: mind a hazai, mind a
nemzetkozi adatok vészjoslé romlast mutatnak. Nyilvanvaldan sok egymasra gyakorolt hatas egylittallasarol
beszélhetiink, de az egyre fiatalabb korban jelentkezd kronikus betegségek hatterében a véddoltasok szerepét
komolyan kell venni. Ezek a betegségtipusok az alkalmazott véddoltasok szamaval egyiitt emelkednek. Ugy
gondoljuk, hogy az emlitett vizsgalatok hianyaban barminem kotelezéség jogalap nélkiilinek tekinthetd.

A védooltasok legyen opciok az életiinkben!
Ha sziikségesek, legyen lehetdségiink haszndlni 6ket, de ne irjak el ket kotelezéen!



