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Osszefoglalas

A Covid-19 vilagjarvany legy6zéséhez az oltaskérdés hatalmas jelentéséggel bir. Kivételes
teljesitményként értékelhetjiik azt, hogy ilyen rovid id6 alatt sikeriilt ennyiféle Covid-19 oltast
kifejleszteni. Ez az iras az innovativ mMRNS és vektor virusokba megy bele részletesebben.
Illetve sz6 lesz az oltasi gyakorlat megvaltozasarol az oltasi centrumok kapcsan. Gyermekek
oltasa jelenleg nem megalapozott. Annak kérdése, hogy az aktudlis oltdanyagok az u.n.
nyajimmunitas elérése révén az virustranszmissziét megallitanak, még nyitott. Ugyancsak
kérdéses a kiilonboz6 korosztalyok oltasi védettségének mértéke és hossza, a sulyos és halalos
lefolyasu Covid-19 betegségek eredményes meggatolasa és a ritka és nagyon ritka sulyos
mellékhatasok eléfordulasa. Tovabba igencsak tisztazatlan a SARS-CoV-2-virus mutacioi elleni
oltasi védettség. Végiil a kiilonbozé oltasok és oltas tipusok bizonyitott hatasossaganak és
rizikoinak Gsszehasonlito jelleggli értékelése jelenleg nem lehetséges. Foleg akkor, ha az egyes
oltéanyagok esetén a masodik, emlékeztetd oltas kiillonbozo idoablakkal tolrténik az elsd oltast
kovetden.

A dont6é megfigyelési 1d6 a ritka, stilyos vagy csak hosszabb megfigyelési id6 utan jelentkezd
mellékhatasok tekintetében akkor all fenn, amikor az oltas elsd izben mar a lakossag széles
korében alkalmazésra kerllt, és egyidejlileg megfeleld szamu nem oltott ember van, akik az
oltott csoporttal biologiailag és tarsadalmilag elegendd 6sszehasonlithato tulajdonsaggal birnak.
Ebbdl a nézépontbol fogunk beszélni az indirekt oltasi kotelezettség és a munkahelyfiiggd, az
egészségligyi dolgozokat érintd oltasi kényszer kérdésérdl.

Az allampolgarok egyedi oltasi dontéseinek megbizhat6 alnevesitésével ellatott, kbzponti oltasi
nyilvantartasa nyilt vagy rejtett megkulonboztetés nélkul, szilard alapot kinalhat mind a masként
valaszt6 allampolgarok tarsadalmi integracidja, mind a tudomanyos bizonyitékok optimalizalasa
szempontjabol.

El6zetes megjegyzés es személyes allasfoglalas
A szerzok egy alnevesitett COVID-19 oltasi nyilvantartasrol szol6 javaslatukkal abban

reménykednek, hogy hozzéjarulhatnak a tarsadalmi megosztas megel6zéséhez, amely akkor
keletkezik, ha a tarsadalom nem eértékeli kelléen a kilonféle allaspontokat a még nyitott orvosi



kérdésekben. Az emberek itélet nélkili, tudomanyos tamogatasa személyes COVID-19 oltasi
dontéseikben szintén a legjobb esélyt kinalja a COVID-19 oltasokkal kapcsolatos nyitott
kérdések gyors és hiteles megvalaszolasara.

Mit tanulhatunk az oltasok torténetébol — a jarvanyos gyermekbénulas
példaja

Jarvany esetén a jol toleralhatd, hatékony oltas alapvetéen kivanatos és hatékony orvosi
megel6zo intézkedés. Ez akkor is érvényes, ha a fertdzotteknek csak kis szazaléka stilyosan
érintett, mint a COVID-19 esetében is (1). Itt megemlékeziink a 20. szazad kdzepe korili
gyermekbénulds-jarvanyra, amely szintén csak a fertézottek kis részében okozott stlyos
betegségeket, ill. halalt, melynek f6 kockazati csoportja az dvodaskoru és a Kisiskolaskoru
gyermekek voltak (2). A gyermekbénulas-fertézés a fertézottek kb. 0,1% -anal bénulashoz vezet,
és sulyossagatol fiiggden ezeknek a stilyosan érintett embereknek 5-60% -aban, azaz az 6sszes
fert6zott ember korilbelll 0,01% -aban halalos lehet (3). A tulélékben a bénulas enyhe vagy
nagyon sulyos tiinetei megmaradhatnak, és évtizedekkel késébb a polio-szindroma is
eléfordulhat. Mindenki nagy elérelépésnek vélheti, ha gyermekbénulas mentes orszagban
élhetiink. (Ezen a ponton a szerz6k emléket szeretnének allitani Giancarlo Buccheri, olasz
orvosnak, az Antropozofiai Orvosi Tarsasdgok Nemzetk6zi Szdvetségenek (IVAA) sokéves
elnokének (4), aki gyermekkora 6ta paralitikus poliomyelitisben szenvedett, és 2020 aprilisaban
COVID -19-ben hunyt el Milanoban).

A gyermekbénulassal 6sszehasonlitva a COVID-19 jarvany egy masik aspektusara is
ravilagithatunk, amely az oltasi téma szempontjabol relevans és gyakran vitatott kérdés,
nevezetesen a morbiditas és a halalozas viszonylag mérsékelt szazalékos aranya a fertdzések
teljes szamahoz és a teljes populaciéhoz viszonyitva . Ahogyan a COVID-19 jelent6s
er6feszitéseket igényel az egészségiigyi rendszer részérdl (kiilondsen az intenziv terdpia terén)
annak érdekében, hogy a sulyos betegeket megfeleléen tudja ellatni, ez a helyzet a
gyermekbénulds vilagjarvany esetén is igy volt ("vas tiid6", osztalyok, kiterjedt rehabilitacios
programok a post polio szindromak gondozasaig) egészen az oltasi programok életbe 1épéséig.

A gyermekbénulas elleni ordlis oltas (OPV) nagyon hatékony eszkdznek bizonyult annak a
jarvanynak a felszamoléaséara, mert nemcsak a fertézést képes megakadalyozni, hanem a virus
fert6zott emberek altali atvitelét is. Mindazonaltal ez a vakcina 2,7 milli6 beoltott egyénbdl
egynél paralitikus ,,0ltasi gyermekbénulast” okoz, és ez sokkal gyakrabban fordul eld
immunhidnyos embereknél. A legyengiilt €16 virusokkal torténd oralis gyermekbénulas elleni
oltasnak ez a rendkivil ritka, stilyos "mellék"hatasa viszont azt eredményezte, hogy a
gyermekbénulas-mentes orszagokban, példaul Németorszagban, tul kockazatosnak tekintik, és
helyébe egy "eldlt oltas" Iépett inaktivalt virusanyaggal (IPV). A poliomyelitis vilagszerte
torténd felszamolasa még nem sikeriilt, mint ahogy a kanyar0 esetében sem. Ehhez hozzajérultak
a globalis gyermekbénulas elleni immunizalas végrehajtasanak politikai és vallasi nehézségei
(Afganisztan, Pakisztan). Ezenkiviil jelenleg a sz4jon at beadott €16 vakcinakbdl szdrmazo mutalt
poliovirusok (cVDPV-K) keringenek Afrikaban (5, 6). A kanyardvirusok példaja azt is
megmutatja, mennyire nehéz végrehajtani a globalis eliminécids programokat: 2019-ben a



bejelentett fertézések szama elérte az 1996-0s szintet, globalis halalozasi ardnya meghaladja a
20% -ot (7 Ezek a példak azt sugalljak, hogy a SARS-CoV-2 megsziintetése széles korii oltas
atjan kihivast jelenthet, még akkor is, ha a vakcinak ugyanolyan hatékonyak lennének, mint a
kanyaro vakcina.

Ami az oltasbiztonségot illeti, az OPV vakcina-gyermekbénulas példaja azt mutatja, hogy a
korilbelll 30—40 000 résztvevovel végzett vizsgalatok, amint azt az USA, az Egyesiilt Kiralysag
és az Eurdpai Gyogyszerugynokség (EMA) szabalyoz6 hatdsdgainak benydjtottak (8, (9, 10, 11,
12) semmiképpen sem alkalmasak az oltasok ritka, de vilagszerte igen relevans, stlyos
kockézatok megbizhatd értékelésére. Masrészt, mivel az engedélyezeési vizsgalatok kb. 30 millié
résztvevo nem képzelhetdk el, az oralis gyermekbénulas elleni vakcina példdja azt mutatja, hogy
a ritka sulyos mellékhatasok szempontjabdl kulcsfontossagi megfigyelési idészak az, amikor a
vakcinat széleskoriien eldszor adjak be egy populacidban - és ugyanakkor megfeleld szdmu, még
be nem oltott ember van, akik bioldgiailag és szociologiailag kellen 6sszehasonlithatod
tulajdonsagokkal rendelkeznek az oltottakkal szemben. Csak igy lehet egy vakcina azon
nemkivanatos hatasait feljegyezni, amelyek nagyon ritkak, sulyosak vagy csak hosszabb
utankovetési iddszak utan jelentkeznek.

Az oltasok specifikus és nem specifikus hatasai

Az oltasoknak specifikus védohatasaik és egyéb nem specifikus hatdsaik is vannak. Ezek
konkrétan gyengithetik vagy erdsithetik az immunrendszert. Aaby (13, 14, 15) nagyon szegény
orszagokra vonatkozé tanulmanyai azt mutatjak, hogy az élet elsé félévében adott inaktivalt
vakcindk novelik a kisgyermekek altalanos halalozésat, és forditva, hogy az €16 vakcinak,
példaul a kanyard elleni oltasok aranytalanul csokkenthetik az altalanos halalozést. Egy tobb
mint 100 000 gyermeken végzett nagy japan tanulmany nemrégiben egyértelmi jeleket talalt arra
vonatkozoan, hogy az élet els6 hat honapjaban adott inaktivalt korokozoval tortént oltdsok
jelentésen megnovelheti az asztma aranyat a korai €letkozban oltott gyermekek elsé ¢€letéve
soréan (16). Ez 6sszhangban all mas tanulmanyokkal, amelyek egy részét még publikaljak. Még
az Gjonnan kifejlesztett SARS-CoV-2 oltasokkal is szamolni kell nem specifikus oltasi
hatasokkal, amelyek az alkalmazott oltasi technologiak sokfélesége miatt nagyon eltéré modon
alakulhatnak ki. Nemkivanatos és kivanatos hatasok (példaul keresztimmunitas mas
korokozokkal szemben) egyarant lehetségesek. A nem specifikus, akar meglep6 hatdsok
rogzitése, altalaban hosszabb megfigyelési idészakokat igényel, mint a jovahagyasi vizsgalatok
ideje, és lehetdleg kellden nagy vizsgalati csoportot.

Mit tesz lehetdvé az oltasi nyilvantartas és a szabad oltasi dontés kombinacidja?

Az el6z6 megfontolas mar azt mutatja, hogy a COVID-19 oltasvédelmi stratégia
hatékonysaganak és biztonsaganak fenntarthaté optimalizalasa szempontjabodl az az idépont —
amikor ezeket a vakcinakat korlatozott kinalattal vezetik be, és a lakossag megoszl6 oltas
elfogadasi készséggel fogadja — ideélis feltételeket kinal, egy olyan nyilvantartas létrehozéasahoz,
ahol az oltottakat és azok csoportjat, akik jelenleg nem tudnak vagy nem akarnak oltast kapni
rogzitik, és tudomanyosan utdnkovetik 6ket. Az altalanos vagy munkahely specifikus oltasi



kovetelményrdl folytatott politikai €s jogi vita nemcsak a kiilonb6z6 vakcinék biztonsagossaga
és hatékonysaga szempontjabol, valamint alkotmanyos problémai miatt, hanem a hosszu tavu
oltas szempontjabadl is téves stratégia. Csak beoltott és be nem oltott személyek tiszta,
6sszehasonlito nyilvantartasa képes kdzéptavon megadni azokat a valaszokat, amelyekhez egy
demokratikus allam tajékozott nyilvanossaganak joga van, és amelyek fenntarthatd,
bizonyitékokon alapul6 oltasi ajanlasokhoz vezethetnek - nemcsak ugynevezett kockazati
csoportok szamara. Ez nagyobb mértékben érvényes, ha a jelenleg keringé virusmutansok
jelentdsen eltérnek az engedélyezési tanulmanyok idejétol, és a szakértok attol tartanak, hogy
kozéptavon csokken a véddoltas védelme a SARS-CoV-2 mutécioi ellen (18).

A nyilvantartasnak teljes mértékben megbizhatonak kell lennie az adatvédelem és az
adatbiztonsag szempontjabdl. Erre alkalmas az oltasi nyilvantartas, amint azt a Német
Epidemioldgiai Tarsasag javasolja, az oltottak alneves nyilvantartasba vételével. Ha megbizhato
irodan keresztiil 6sszekapcsoljak 6ket az egészségbiztositasi adatokkal, az oltott és a be nem
oltott személyeket azonnal 6ssze lehet hasonlitani a silyos események eléfordulasa
szempontjabol. Ezzel szemben a szakértk ugy vélik, hogy a Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium altal az Robert Koch Intézetnél tervezett killon adatgytijtés nem alkalmas erre a
célra (19, 20, 21).

Véleményiink szerint nyilvanvald a szabad és valtozatos egyéni oltasi dontés elonye, amely
magas - bar nem abszolut (22) - alkotmanyos védelmet élvez. A SARS-CoV-2 vakcinacidknak
helyesen kezelt oltasi nyilvantartasa, amely a kiilonb6z6 oltasok kiilonb6z6 technologiakat
alkalmazo kihivasait is rogziti, tinik a legjobb megoldésnak az oltani hajlando, valamint a
szkeptikus emberek felismerésére, és kielégité bizonyitékot szolgaltat a kiilonb6z6 SARS-CoV-2
vakcinak hatékonysaga és biztonsadgossaga tekintetében. Elképzelhet6 egy ,,harmadik kar” is,
amelyben - kezdetben korlatozott oltdanyag-kinalattal — a tétovazé vagy tudomanyt timogato
allampolgarokat lehet randomizalni e nyilvantartasi tanulméany keretében a killénb6z6 oltasok
vagy oltasi id6k tekintetében. Egy ilyen széleskorili tudomanyos megkozelités lenne a
legalkalmasabb arra, hogy tarsadalmilag integralé hatast fejtsen ki és ellensulyozza a polarizaciot
az oltasi kérdés tekintetében. A nyilvantartas megbizhatd alnevesitése kdzponti kdvetelmény,
mivel ezen oltas esetén a be nem oltott személyekkel szembeni megkilonboztetés veszélye nem
zarhato ki, és az adatok megsértésének sulyos kévetkezményei lehetnek. Csak igy lehet minden
oldalon megteremteni és megerdsiteni a polgarok sziikséges bizalmat.

Milyen feltételekre kell figyelni a SARS-CoV-2 oltas kapcsan?

A Paul Ehrlich Intézet (PEI) és az Europai Gyogyszerligynokség (EMA) heti biztonsagi jelentése
a Németorszagban jovahagyott mMRNS vakcinak mellékhatasairdl szamol be (23). Az allergias
reakciok és az influenzaszerti tlinetek kivételével nem tulajdonitanak stilyos mellékhatasokat az
jonnan jovahagyott Sars-CoV-2 vakcinaknak az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban. Ez
vonatkozik arra a tobb mint 100 halalesetre is, amelyeket az oltas utan 2021 januar végeéig
jelentettek a PEI-nek, még akkor is, ha csak egy oraval az oltas utan kovetkeztek be.
Statisztikailag ,,az oltas utdn megfigyelt haldlozasok szdma nem haladja meg az oltas nélkiili
halalozasok varhat6 szamat” (24). Az arcideg-bénulas azonban mindkét vakcinaval (Pizer és
Moderna) szamszeriien gyakrabban fordul el6 a jovahagyasi vizsgalatokban, mint a placebo



esetében (25). Alapvetden az errdl a témarol kozzétett jelentések és szobeli kozlemények nagy
szama alapjan a szerzéknek az a benyomasuk, hogy a Németorszagban eddig alkalmazott
MRNS-vakcinék a szervezet megfeleld, egészséges reakcioképességét igénylik. A Németorszagi
Oltasi Bizottsag (STIKO) megfogalmazza: ,,Még a nagyon idés embereknek vagy a progressziv
betegségben szenveddknek is, akik rossz altalanos allapotban vannak beadhatd az oltas, de az
oltas befogadasara vald képességet meg kell itélni. Ezekben a csoportokban az orvosnak
ellendriznie kell, hogy ajanlhat6-e nekik az oltas. " (26) Ugyanakkor a STIKO figyelmeztet a
COVID-fertzés utani esetleges tilzott oltasi reakciokra a Covid fert6zésen atesettek esetén.

A hatékonysag €s a mellékhatdsok alapvetden az oltastol és az oltott egyéntdl fliggenek.
Nincsenek mellékhatasoktol mentes oltasok (13). Ebben a tekintetben minden oltas kockazatot
jelent az oltott személy szdmara, még akkor is, ha statisztikailag ritka vagy nagyon ritka lehet a
kockazat. Jogilag ehhez megfeleld tajékoztatasra és tudatos beleegyezésre van sziikség az oltott
személy vagy torvenyes képviseldje részérol(27).

Onmagaban az irdsos oktatasi anyag nem tekinthetd elégséges tajékoztatasnak jogi szempontbol,
lehetdséget kell biztositani a kérdésekre is. A felvilagositas kiilondsen kényes, ha

- avakcina olyan technologiat alkalmaz, amelyet soha nem hasznaltak széles kérben az
embereknél, és
- avakcina hatékonysagat és mellékhatasait emberben csak néhany honapig regisztraltak.

Ezenkiviil az ellenjavallatok kizéarasa céljabol az egyéni korel6zmények felvétele egyetlen
oltasnal sem maradhat el. Ez egyértelmii a vonatkozoé itélkezési gyakorlatbol. Eddig kevés
sz6 esett a betegek megfeleld fizikai vizsgalatarol az oltés el6tt (28). A puszta "oktatds" nem
elegendd az oltas megfeleld elvégzéséhez. A bizonyitéasi teher megforditasdnak elvére
utalunk amely az oltottra vagy az oltas elvégzéséért felelés orvosra vonatkozik, amint
megalapozott gyanti mertil fel arr6l, hogy az oltott személyt nem tdjékoztattak teljes kortien
és nem vizsgaltak meg (29, 30).

A vilagjarvany realitasa az, hogy a COVID-19 oltas szempontjabol a korel6zményt és a
vizsgalatot Iényegtelennek tartjak, kivéve a vakcinaoldat 6sszetevoivel szemben (polyetylen-
glikol a BioNTech / Pfizernél, ismeretlen az AstraZenecanal) jelentkezd ritka allergias
reakciok kérdését. A fizikai vizsgalatot a fert6zések atadasanak veszélye miatt
nélkiilozhetének tekintik. Csak igy olthat be 6ranként 40 beteget egy orvos.

Mit tudunk a SARS-CoV-2 vakcinakroél?

Az mRNS (Moderna, BioNTech / Pfizer vakcina) és vektor vakcindk (AstraZeneca, Sputnik)
fazis 111 vizsgalataiban azt vizsgaltak, hogy hany "COVID esemeény" fordult el6; a fert6zés
bizonyitékaként pozitiv kenet és a SARS-CoV-2 fert6zéshez rendelhet6 klinikai tiinetet, pl. Uj
kdhoges tekintették. A 2 hdnap megfigyelési id6 alatt a Moderna esetén az dsszesen résztvevo
30 000 emberbdl a placebd csoportban 185, mig az oltott csoportban 11 Covid eseményt
észleltek. BioNTech / Pfizer 43 000 6nkénteseinél az oltast kapok kozott 8, mig a placeboval
oltottak koziil 162 COVID-19 eset regisztraltak. Ez jol hangzik, de nem jelent abszollt
kockazatcsokkentést, és nem utal az egyes alcsoportok esetén a hatekonysagra. Tovabba semmit



sem tudunk a vakcina teljesitményérol a 3., 6. vagy 12. hdnapban.A gyermekeket, varandosokat,
serdiiléket és az immunhianyos személyeket nagyrészt kizartak a vizsgalatokbol, a gyermekek
oltasa ebbdl kifolydlag is teljesen megalapozatlan jelenleg. Tovabba még kevés adat all
rendelkezésre a veszélyezetett korosztalyok és tarsbetegségekkel birok vagy tébbféle gyogyszert
szedbk esetén, mivel 6k csak kis Iétszdmban vettek részt a vizsgalatokban. Arrol is keveset
tudunk, hogy mennyire akadalyozza meg az oltas a fertéz¢és terjesztését, és hogy pontosan
mennyi ideig tat a védettség, ill. pontosan hogy viselkednek az 0j mutaciokkal szemben.

Jelenleg ezen tipusu oltasok léteznek:

o Kklasszikus inaktivalt vakcinak inaktivalt virusanyaggal (pl. a kinai Sinovac, Sinopharm
cégtol)

e mRNS vakcinak (pl. BioNTech / Pfizer, Moderna, CureVac)

e Vektor vakcinak (pl. Natl. Gamaleya Epidemioldgiai és Mikrobiologiai Kutatokdzpont
(Oroszorszag) (47), AstraZeneca es Oxfordi Egyetem, CanSino Biologics (Peking),
Janssen (Johnson & Johnson) kiilonboz6 vektorvirusokkal)

e Peptid vakcinak (Novavax), amelyek eltéré hatékonysagot mutatnak a SARS-CoV-2
kilénféle mutacioival szemben (48).

e DNS-vakcinék (pl. Inovio (USA), Genexine / BINEX / GenNBio / Int. Vaccine Inst.
(Korea))
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kivételével még nem engedélyezték emberen széleskorti hasznalatat. Megemlitik, hogy az ilyen
tipusu oltasokat gyart6 cégek, a BioNTech, CureVac és Moderna eddig még nem bocsajtottak a
piacra orvossagot vagy oltast. Az mRNS és a vektoros vakcinak kdzos elve a kovetkezéképpen
foglalhat6 6ssze: Nem maga a virusantigén beadasa, hanem annak genetikai terve, akéar lipo
nanorészecskekbe ,,csomagolt” mMRNS-ként, akar a genetikailag integralt informacioként egy
vektorvirus genomja, amely intracellularisan megvaltoztatja az emberi szervezet
fehérjeszintézisét oly médon, hogy maga termelje az antigént, és inditsa be ezaltal a szervezet
antitest termelését, amely nélkilozhetetlen a megfelelé immun védelemhez. A tovabbi
nukleotidok vagy DNS-szekvencidk beépulésének kockazatat az emberi DNS-be jelenleg
"rendkivil valésziniitlennek" tartjak a DNS-vakcinak és a DNS-tovabbitd vektoros vakcinak,
valamint az mRNS-alapu vakcinak esetében. Az mRNS technoldgiai elénye, hogy amint ismerté
valik egy koérokozo genetikai szerkezete, azonnal elkezdhet6 ellene az oltdanyag kifejlesztése, és
nagy mennyiségben is gyorsan eldallithato, ill. a virus mutacioja esetén gyorsan adaptéalhato
ellene a vakcina. Tovabbi elénye, hogy nincs szlikség sejttenyészetekre az eldallitasahoz, nem all
fenn a szaporodd korokozo veszélye, az mRNS gyorsan kilril a szervezetb6l. Hatranya, hogy
korilményes a tarolasa nagyon alacsony hémérséklet igénye miatt, nagy logisztikat igényel a
szallitasa, adasa igazan csak oltd kozpontokban valdsulhat meg, mert felolvasztasa esetén
egyszerre hat embert kell beoltani. A hatdsossaganak hossza még nem ismert. Az mRNS
insabilitasa miatt hozzaadott stabilizalé anyagok tehetdék feleléssé az er6sebb mellékhatasok
miatt (fejfajas, kimertltség, izomfajdalom, 14z), igy a toleralhatosaga kisebbnek tiinik a régi



tipusu vakcinakhoz képest. Kozvetlenil a tomeges oltds megkezdése utan az Egyesilt
Kiralysagban két stlyos allergias reakci6 1épett fel a BioNTech / Pfizer oltassal szemben, ezért
az oltast most azoknak az embereknek nem ajanljék, akiknek mar sulyos allergias reakcioi voltak
élelmiszerek, oltasok vagy gyogyszerek ellen. Kilénosen a fehérje bioszintézis manipulalasa
hordozza magaban a nemkivanatos szisztéméas immunreakciok kockazatat sulyos allergias
reakcidk és autoimmun folyamatok formajaban, utébbiak esetlegesen csak joval hosszabb
megfigyelési id6 utan alakulhatnak ki.

A vektor oltasok esetén vakcina-antigén ,tervét” egy hordozdvirus széllitja a sejtbe, majd errdl
torténik a fehérjeszintézis. Ha DNS-virusokat hasznalnak ,,génkompként”, mint az AstraZeneca
vagy az Oroszorszagban kifejlesztett vektoros vakcina, akkor a vakcina elsésorban idegen DNS-t
tartalmaz. Ha emberspecifikus vektorvirust hasznalnak (Sputnik V), akkor az azzal elleni,
lehetséges, mar meglévé immunitas mértéke vilagszerte nagyban valtozhat, s emiatt fennall az
oltas hatastalansaganak veszélye. Az allatspecifikus, embert6l idegen adenovirusok
(AstraZeneca) elméletileg kockazatot jelenthetnek az emberi szervezetre nézve is.

Mit nem tudunk még ezen oltasokrol?

A kiilonb6z6 oltdanyagok hosszUtavu hatasossagat és pontos mellékhatasprofiljat a szerzok
véleménye szerint csak a szabad oltasi dontésen alapuld, pszeudoanonim oltési nyilvantartas és
megfelelé utankdvetés esetén lehet dsszehasonlitani, és ez akér tobb évig is eltarthat.

Kérdéses tovabba, hogy a lakossag mekkora része esett mar at a Covid-19-en, s lettek immunisak
vele szemben. Esetilkben egy oltas akér tobb rizikdval mint haszonnal is jarhat. Kiléndsen igaz
ez a gyermekekre, akik esetében nagyon ritka a sulyos covid lefolyas (MIC-szindréma), és ritkan
fert6zik meg a felnétteket. S6t egyes tanulmanyok azt is kimutattak, hogy kisgyermekes csaladok
esetén kisebb volt a Covid-19 el6forulasi arény, tehat mintha a gyermek vérdéfaktornak
szadmitana a csalad szamara.

A "sertésinfluenza" elleni Pandemrix® vakcina példajan okulva, ahol az oltas utani 18400
beoltottbdl egy esetben narkolepszia alakulhat ki, tudhatjuk, hogy az esetleges autoimmun és
idegrendszeri mellékhatasok altalaban csak joval hosszabb id6 utan jelentkeznek

Az oltasi dontés folyamata
Mi sz6l egy Covid-19 oltés mellett?

Egy COVID-19 Iéptékili pandémiaban megeldzd és terapias fellépésre van sziikség, mieldtt
minden részlet tisztazasra kerllne. Ez vonatkozik az oltasi kérdésre is, ez esetben
megalapozottan. A COVID-19 oltasi kérdés nem a rendkivul kicsi kockéazatokrdl szél, mint
példaul a kanyar6 esetén Németorszagban, hanem nagyszamu olyan paciensrol, akiket
naponta latunk a rendelében és a klinikan sulyos betegen, és akik meghalnak. Ugyanakkor
oriasi dilemmaékat és masodlagos karokat okoz a jarvany az oktatasi, tarsadalmi, kulturalis,
gazdasagi es orvosi terileteken.

Az orvostudomany cselekvéstudomany. Ez azt jelenti, hogy bizonytalansagban, meggy6z6
statisztikai bizonyitékok nélkiil kell dontéseket hozni, és ujra és ujra cselekedni, miel6tt minden
kivanatos eredmény megtalalhaté lenne. Ez elvben vonatkozik az orvosi oldalra, valamint az



allampolgarok, betegek, gondozok, és ha szlikséges, hozzatartozoik vagy gondozoik oldalara is.
Ez még fontosabba teszi a nyilvantartéasi tanulmany kovetelményét. A biztonsagossaggal, az
oltasi védettség idétartamaval, a steril immunitassal és a lechetséges ellenjavallatokkal
kapcsolatos megvalaszolatlan kérdesekre adott valaszok nélkil is vannak olyan érvek az oltas
mellett, amelyeket ezen a ponton szeretnénk réviden ésszefoglalni:

Az egyes egyén megbetegedesenek kivédése dnmagaban nagy erték. Néhany idés ember
azonban azeért is szeretne oltast, hogy tovabbra is ott lehessen a gondozasra szoruld vagy
sulyosan beteg partnere mellett. Mindkét motivum kiilondsen érvényes az orvosi
személyzetre.

Eddig a Covid-19-ben ténylegesen megbetegedettek kb. 2-10%-anél latunk COVID utéani
szindromat a ,,hosszia COVID”-ig bezardlag (74), tartos faradtsaggal, neuroldgiai
deficitekkel, tartds terhelésre jelentkezd 1égszomjjal és hosszu honapokig tarto
munkaképtelenséggel. Az oltasok valosziniileg megakadalyozzak vagy csokkentik ezeket
az eseteket. Az oltas kapcsan statisztikailag még nem teljes kortien rogzitett
mellékhatasok esetén sem varhato jelenleg, hogy dimenzidik akkorak lesznek, mint a
COVID utani szindrdmak szama.

Az oltasi ajanlas az idosek szamara és az id6sek otthonaban viszonylag nyilvanvalonak
tlinik, nemcsak a betegség ¢€s a fertdzés veszélye miatt, hanem a lakok sziikséges
tarsadalmi kapcsolattartdsanak megkonnyitése, valamint a személyzet testi és lelKi
tehermentesitése érdekében is. Figyelembe kell azonban venni a STIKO fent emlitett
korlatozasat: ,,... nagyon id6s embereknek vagy progressziv betegségben szenveddknek,
akik rossz altalanos allapotban vannak, az oltas befogadasara vald képességet meg kell
itéIni. Ezekben a csoportokban az orvosnak ellendriznie kell, hogy ajanlhat6-e nekik az
oltas. " (26)

A részvételi oltasi dontés kérdése nagy mértékben meril fel a szocialis terapias
intézmények teriiletén, ahol minden korosztaly felndttjei €rintettek, sokuk mar
neuroldgiai vagy pszichiatriai betegséggel kiizdenek, és ahol sok esetben a gondoz6tol
kérik az oltashoz vald hozzéjarulast. Ezen esetekben kiilonleges kockazati tényezdket is
figyelembe kell venni. Példaul a 21-es triszomidban (Down-kor) szenved6 felnétteknél
szignifikansan magasabb a COVID-19 miatti halalozés kockazata (75). Az Amerikai
Fejlesztési Orvostudomanyi €s Fogorvosi Akadémia errdl atfogo nyilatkozatot tett kozz¢,
amely dsszefoglalja a COVID-19 kapcsan a segitségre szoruld emberek specifikus
kockazatait, ennek megfeleléen a COVID vakcinakhoz valdo méltanyos hozzaférest
szorgalmazza, ugyanakkor hangsulyozza, hogy tiszteletben kell tartani az érintettek
autonomidjat, és egyértelmiien felszolal a kotelezo oltas ellen (76).

Az egészségugyi dolgozokra kilondsen nagy nyomas nehezedik a vilagjarvanyban,
amely az egészségugyi rendszer egyoldalt ekonomizéacidja eredményeként kialakult
szlikiis személyzeti kapacitasbol is adodik. Az apoldk €s az orvosok jol tudjék, hogy a
betegek j6 ellatasa az elkovetkezd hdnapokban mennyire fiigg sajat egészségiiktol és
munkaképességiikt6l. Ez vonatkozik arra a klinikai tertletre is, ahol a németorszagi és
svajci antropozofus klinikak szintén részt vesznek minden sulyossagi foki COVID-19
beteg ellatasaban. Ugyanilyen fontos a sok COVID-19 beteg jo ellatasa szempontjabdl a
jarobeteg-ellatasi teriilet, ahol a COVID-19 betegseg antropozéfus terapids koncepcioi a
klinikai tapasztalatok alapjan akkor bizonyulnak kiléndsen hatékonynak, ha a betegség
elsé hetében alkalmazzak ket (77). Erthetd, hogy a klinikak és rendelék
alkalmazottainak COVID-19 oltasa az ismert véddintézkedéseken tal tovabb csokkentik a



fertdzés kockazatat (esetleg az atvitel kockazatat is), ezzel megeldzve a stilyos személyi
veszteségeket, és ezéltal segitenek a betegellatas stabilitasat és biztonsagossagat
biztositani a jarvany soran. Ugyanakkor ezt az érvelést érzékenyen kell kezelni, mert az
egészsegugyi rendszerben és a gondozasi intézményekben dolgozok élni akarnak a sajat
szabad oltasi dontésik lehetoségével, és felmeérések és személyes tapasztalatok szerint
eltéré a hozzaéllasuk a COVID-19 oltadsokkal szemben.

A direkt és indirekt oltasi kotelezettség kérdése

Térjiink vissza a kotelez6 SARS-CoV-2 oltésrol szol6 vitdhoz. 2020. november 9-én a
Leopoldina, a Német Etikai Tanacs és az Allandé VédGoltasi Bizottsag STIKO (78) képviseli a
kovetkezdket fogalmaztas meg: Az oltasnak onkéntesnek kell lennie, a tervezett oltasi
kampanyban soran ,,az allampolgarok tajékozott, onkéntes beleegyezésével kell torténnie”.Ezért
a differencialatlan, altalanos oltasi kdvetelezettség kizarhatd. A kotelezettseg legfeljebb egy
»pontosan meghatarozott csoport” esetében igazolhato, ebben az esetben ,,stulyos okoknak™ kell
az oltast alatdmasztaniuk (79).

Nem nehéz belatni, hogy itt kiilondsen az orvosi személyzetet veszik figyelembe - akik
kitettségiik miatt természetesen a ,,lakossag veszélyeztetett része¢hez” tartoznak, melyrdl a
hatalyos fertézésvédelmi torvény emlitést tesz, és akiknek tevékenysége ,,nélkiilozhetetlen a
rendszer miikodéséhez”: A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium felhatalmazast kap arra, hogy
a Szovetségi Tanacs egyetértésével rendeletben elrendelje, hogy a veszélyeztetett lakossag egy
részének oltasban vagy egyéb specialis megel6z6 intézkedésben részt kell vennie, ha sulyos
fert6z0 betegség fordul, eld és jarvany terjedése varhatd. "(IfSG 20.6. bekezdés). Az Etikai
Tandcs tagjainak tobb nyilatkozata és a média szdmos mas hangja arra utal, hogy legkésébb,
amikor a SARS-CoV-2 vakcinak hatékonynak bizonyulnak a virus transzmisszié
megakadalyozasara — ez azt jelenti, hogy az oltottak mar nem tudjék tovabbadni a betegséget —
az orvosi személyzet kotelezd oltasa indokolt. Ilyen ,,steril immunitas” egy oltds révén nem
valoszinii. Frankfurter Rundschau, a Német Gydgyszeriigyi Bizottsag elndke, W. D. Ludwig egy
2020. december 3-i interjuban elmondta: ,,Nem tudjuk, meddig tart ez az immunitas. Viszonylag
biztosan tudjuk, hogy az Gigynevezett steril immunitas valdsziniileg jelenleg egyaltalan nem
érhet6 el. ”(80) Ezt tamasztja ala az a tény, hogy egyetlen vakcina sem tudta bizonyitani, hogy
képes teljesen kizarni az aszimptomatikus COVID-19 betegség kockazatat. Ez azt jelenti, hogy
kezdetben valoszinii az atviteli kockazat csokkentése, de nem a teljes megszuntetése. Az orvosok
¢s apolok véletlenszerli mintdi, vagyis azok, akiknek a legnagyobb a kitettség kockazata (81), azt
mutatjak, hogy jelentds résziik (még) nem akar oltast kapni.

"Az egészségligyben dolgozo csoportban az oltési hajlanddsag ... messze a legalacsonyabb™ -
jelentette az RKI és a média 2020 decemberében (82).

Mivel az egészségligyi rendszer a hatarait feszegeti, a kovetkezményeket nehéz elképzelni, ha
egy ilyen oltasi kotelezettség a "rendszerszinten fontos", oltdsra nem vagyd szakemberek jelentds
mértéki kivandorlasat eredményezné az egészségiigyi rendszerbdl Németorszagban,
Ausztridban, Svajcban és mas orszagokban. Figyelembe véve killondsen az apoldszemelyzet
altalanos csalodottsagat, akiknek a németorszagi felmérések szerint korilbelll 6tdde fontolgatja
a munkahelyvaltast (83, 84, 85), ez egészen elképzelhetonek tlinik.



Tény, hogy a jol informalt, orvosilag, szakmailag aktiv emberek jelentdés mértékben oltasi
szkepticizmust mutatnak a SARS-CoV-2 oltasokkal kapcsolatban. Nem valoszinti, hogy a
tajékoztatdé kampanyok megvaltoztatjak ezt a hozzaallast, ezen csak dsszehasonlitd
eredményekbdl szarmazo kemény adatok segithetnek, amelyek nyilvantartas alapjan nyert
tanulmanyokbol szarmaznak, és kdzvetlen vagy kozvetett érdekekt6l mentesek (pl. a
gyogyszeripar), amit lehet6vé tenne az ebben a munkaban javasolt oltasi nyilvantartas.

Mig az allami, altalanos oltési kdvetelmény felnéttek esetén valoszintitlennek tiinik, a kozvetett
oltasi kovetelmények rendszere a sokkal valosziniibb és legproblémasabb forgatokonyv. A 2019-
ben Németorszagban elfogadott "kanyarovédelmi torvény" (MSG) (86), amely jelentds
birokratikus hozzajarulast nyujtott az altalanos oltaspartiak és az oltaskritikusok polarizalasahoz,
Iényegében a kozvetett oltasi kotelezettségek dsszekapcsolddd rendszerét képviseli, amennyiben
kanyaro ellen nem védett kisgyermekek a napkdziotthonokbdl és az 6vodakbdél kizarandok, és
pénziigyi akadalyokat gordit az iskoléas korban oltatni nem kivano sziilék szamara, és akar az
ifjusagi joléti hivatal is bevonhatil az tigybe. 2021. februar 4-én a Német Etikai Tanacs felszolalt
az oltott személyekre vonatkozé kiilonleges szabalyok ellen (87), csakigy, mint az Eurdpa
Tanacs 2021. januar 27-1 2361. szamu allasfoglalasaban: ,,Biztositani kell, hogy az
allampolgarok tajékoztatast kapjanak arrdl, hogy az oltas NEM kotelez6, és hogy politikailag,
tarsadalmilag vagy mas modon nem gyakorolnak nyomast, hogy beoltassadk magukat, ha 6k
maguk nem akarjak ezt megtenni. " (88) Ha az ausztral Qantas légitarsasag az oltasok
elérhet6ségének esetén csak oltott utasokat akar szallitani, és mas légitarsasagok is ezt
fontolgatjak, ha a vallalatok mar fenyegetik alkalmazottaikat, hogy a jovében az oltani nem
hajlandé munkavallaldkat a tovabbiakban nem toleraljak — az egészségligyi ellatorendszeren
kivll is — ha nyilvanos vita folyik arrol, hogy a koncertlatogatasok stb. az immunités igazolasatol
fuggenek-e, elszor le kell sz6gezni, hogy erre nincs megbizhatd, tényszer(i bizonyiték, mivel a
tudomany jelenlegi allasa szerint még mindig nincs szilard tudomanyos alapokkal ,,igazolva az
immunitas” a SARS-CoV-2 ellen. Mert a mostani engedélyezési vizsgalatok meg most is "95% -
os hatékonysaggal" azt mutatjak, hogy az oltottak COVID-19-es megbetegedése oltas utan is
lehetséges, akar sulyos, korhazi kezelésre szorulo esetekkel - és ezzel valdsziniileg masok
megfertézése is. Esettanulmanyok azt mutatjak, hogy nagyon ritka esetekben a COVID-19-ben
szenvedo betegek ismét megbetegedhetnek (89). Hasonloképpen, eddig nem volt lehetséges az
immunitas kell6 megbizhatdsdgl meghatarozasa egyszerii antitestméréssel: "A SARS-CoV-2
elleni antitestek kimutatasa nem utal kozvetlen védéimmunitasra, és a COVID-19 elleni védelem
osszefuiggéseit még nem sikerllt megallapitani . "(90)

A kozvetett oltasi kotelezettségek rendszere az oltatlanok megkilénboztetésével fenyeget, ami
de facto korlatozna a civil tarsadalmat Németorszagban az alkotmanyban biztositott alapvetd
jogok tekintetében. Ezt az érvet sulyosbitja az a tény, hogy:

e Orvos-etikai szempontbdl teljesen tisztazatlan, hogy a gyerekeket lehet-e és kell-e oltani,
mivel gyermekkorban nem allnak rendelkezésre adatok a SARS-CoV-2 vakcinak
biztonsagossagarol és hatékonysagarol, és minden eddigi tudasunk egy teljesen mas
kockazat-haszon elemzésre sziikségességére utal SARS-CoV-2 oltasok esetén
gyermekkorban. A gyermekek elleni oltds nem szerepel a STIKO ajanlas tervezetében
december elsd hetétdl. Martin Terhardt, gyermekorvos, az allando oltési bizottsag tagja
az RBB esti miisorban elmondta, hogy a 16 éven aluli gyermekeket valdsziniileg kizarjak
az oltasbol(91, 92, 93).



e Varhato, hogy a kdvetkez6 honapokban relativ és abszolut ellenjavallatok is
eléfordulhatnak - esetleg oltasspecifikusan - a SARS-CoV-2 oltadsokkal szemben,
amelyek kilondsen megkilonboztetnék az érintetteket. Kdzvetlenul a tomeges oltas
megkezdése utan az Egyesilt Kiralysagban két stlyos allergias reakcio 1épett fel a
BioNTech / Pfizer oltassal szemben, ezért az oltdst most azoknak az embereknek nem
ajanljék, akiknek mar sulyos allergias reakcioi voltak élelmiszerek, oltdsok vagy
gyogyszerek ellen.

e Tekintettel a kilonféle hatékonysagu és hatastartalmu stb. SARS-CoV-2 vakcinak
valtozatossagara, pusztan az oltasi adatok alapjan az egységes ,,immunitasi kartya”
sokkal kevésbeé lenne orvosilag hiteles, mint a kanyaré oltasok esetében.

A tajékoztatason alapuld, szabad oltasi dontés a SARS-CoV-2 vakcinak tarsadalmi
elfogadottsdganak és dsszehasonlito kutatasanak alapja

Gyakorlatilag a 2021-es évet az jellemzi, hogy az allampolgarok egy részét kilonféle oltasokkal
oltjak be a SARS-CoV-2 fert6zés ellen, masokat pedig még nem vagy egyéaltalan nem oltanak be.
A gyermekeket egyel6re valdszintileg kizarjak az oltasbdl az adatok hidnya miatt. Az oltand6
személyeknél valdszinlileg szerepet jatszanak az egyéni preferencidk, a szisztematikus
prioritasok és a logisztikai korlatozasok. Az, hogy lesznek-e kdzvetett vagy kozvetlen oltési
kotelezettségek, még mindig nyitott kérdés.

Ebben a helyzetben véleménylink szerint a szabad, tajékozott oltasi dontés az egyetlen jogi és
bizonyitékokkal szolgéltato megoldas a COVID-19 oltasi kérdesre. Tekintettel a korlatozott
ismeretekre, ugy gondoljuk, hogy az orvosoknak minden felnéttet kotelezden be kell vonniuk az
oltasi dontésbe, egy ujonnan kialakitott mutéti eljarashoz hasonléan, amikor szintén sziik id6 all
rendelkezésre a kiértékeléshez. Véleményunk szerint ez killondsen magara az egészségugyi
személyzetre ér érvényes. Az oltasok torténete mindig megmutatta, hogy a legjobb oltasok is
okozhatnak ritkan vagy nagyon ritkdn maradand6 karosodast a szervezetben a korabban
egeészséges embereknél. Bar ez a tény nem ellenérv, mint a csdszarmetszés vagy a vakbélmuitét
nagyon ritka szovodményei sem, mégis megkdveteli a tdjékozott beleegyezést, amely
ugyanolyan természetes lett a miitéti alanyokban, mint a fizikai vizsgalat. (Iasd (28). Legalabb
ilyen szigortian kell kezelni a jogi helyzetet a véddoltasok teriiletén, amelyeket a sebészeti
beavatkozasokkal ellentétben gyakran egészséges embereken végeznek.

Ez konkrétan azt jelenti, hogy minden oltéasi konzultacié soran, nemcsak irasbeli, hanem szébeli
tajékoztatast kell adni a betegségrol, az oltasrol, annak hatékonysagardl és lehetséges
mellékhatasairol, valamint lehetdséget kell adni a kérdések feltevésére. A kérezést nem lehetové
tevo tanacsadas jogilag hiteltelen. Tekintettel erre a jogi helyzetre - amely meglehetdsen kedvez
az oltasi karok meginditasaval kapcsolatos pereknek - botrany, hogy a német egészségugyi
rendszerben a gyakorlatban jelenleg nem finanszirozzak a kérdésekre nyitott oltasi tanacsadast.
Az oltasi tandcsadast, mint orvosi szolgaltatast, eddig a tarsadalombiztositas es a magan
egyeszséglgy csak akkor jutalmazta utélag, ha az oltas beadasra kertlt. Jogi szempontbdl egy



ilyen rendszer eleve elfogadhatatlan, mert erdésen felkelti az orvos egyoldalu tajékoztatasanak
gyanujat.

Vélemenylink szerint a szabad oltasi dontés kombinacioja egy atlathato és a gyartotol fuggetlen
nyilvantartasi vizsgalattal az 6sszes COVID-19 oltas rogzitésével, valamint a killénféle
oltdsokkal beoltottak szisztematikus 6sszehasonlitasa egymassal és a be nem oltott személyek
csoportjaval a korabban meghatarozott célkriteriumok alapjan a tarsadalmi elfogadottsag
szempontjabol jelenleg a lehetd legjobb jogi, tudomanyos megoldast kinalja. Az, hogy mennyire
mutat ebbe az iranyba Klaus Uberla, a STIKO tagjanak, az Erlangeni Egyetem professzoranak a
Bajororszagban tervezett oltasi nyilvantartasi tanulmanya (94, 95), jobban meg tudjuk itélni,
amint tovabbi részletek ismertté valnak.

A masként gondolkodok szabadsaga és a rugalmas, tanulékony itéletalkotas képessége

Az orvosi szakmaban folytatott kollegialis parbeszéd szempontjabol nézépontunk szerint Rosa
Luxemburg elve érvényesul: Aki szabadsagot akar, annak a masként gondolkoddk szabadsagat
kell akarnia. Akik alapvet6 jogokat akarnak, kiilondsen valsag idejéen kell azok mellett kiéllniuk,;
az Alaptorvény egy rendkiviil kivételes helyzetre adott valaszként jott 1étre, a viharos idékben a
jogallamisadg megbizhato6 alapjaként. Sem az allam, sem pedig annéal inkabb a civil tarsadalom
nem engedheti meg, hogy alaéssa az alaptérvény 1-20. cikkében meghatarozott német
alkotmanyos allam elveit - mas orszagok esetében pedig ezek az elvek a kapcsolddé jogi forma
szerint mas maddon kijatszhatdk - izlésiik szerint.

Vegkovetkeztetések

A COVID-19 gyors lekiizdéséhez elengedhetetlen lehet a jol miik6dé megel6zés hatékony és
biztonsagos védooltasokkal. A hatékonysagra és biztonsagossagra vonatkozd néhany kerdésre
csak a most bevezetett oltasi programok keretében lehet valaszt adni - feltéve, hogy megfeleld
tudomanyos kdvetés all rendelkezésre, amely fliggetlen a gyarté SARS-CoV-2 vakcinakkal
kapcsolatos érdekeitdl. Ezen a ponton a demokratikus tarsadalomnak szembe kell néznie azzal a
kihivassal, hogy mennyiben tud és akar egy nyilt vagy rejtett megkulonbdztetés nélkili, szabad
oltasi dontést biztosito, lnevekkel védett, biztonsagos, oltési nyilvantartast Iétrehozni.
Nyilvanval6, hogy egy ilyen megoldas szilard alapot kinalhat mind a masként valaszto polgarok
tarsadalmi integréacidja, mind a tudomanyos bizonyitékok megszerzésének optimalizalasa
szempontjabol.

A jelenleg kifejlesztett SARS-CoV-2 vakcindk megitélése — minden ehhez kapcsolddd kérdéssel
egyUtt — els6dlegesen orvosi-tudomanyos kérdés, amelynek megvalaszoléasat befolyasoljak mind
a vizsgalati eredmények, mind pedig az oltas kapcsan szerzett orvosi tapasztalatok. A
bizonyitékokon alapul6 orvoslas - megalkotoja, David Sackett utan - harmadik pillére a
betegpreferencia, amely sehol sem fontosabb, mint a megel6zd beavatkozasoknal. A tudésoknak,
politikusoknak, orvosoknak, betegeknek és a tarsadalom minden tagjanak szabadon kell
megitélnie a SARS-CoV-2 vakcinakat a jarvany kapcsan, ugyanolyan rugalmas médon, mint azt
a politikusoktdl elvarjak.






