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Osszefoglalas:

Bevezetés: Az oltdsmegtagadas és az oltasokkal kapcsolatos bizonytalansag egyre nagyobb figyelemben részesdil
a nemzetkdzi és a hazai népegészségiigyi szakemberek kozott egyarant, azonban altalanosan nem ismertek az
oltaselmaradds hazai eseteinek jellemzdi. Vizsgalatunkban a népegészségiigyi szerveknél hat6séagi eljards
formajaban megjelend oltaselmaradasi, oltasmegtagadasi eseteket dolgoztuk fel.

Maédszer: Kutatdsunkban az oltas elmaradasanak, illetve az oltds megtagadasanak azokat az eseteit dolgoztuk
fel, amelyek a Fejér megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerveknél a 2009-2017 kdzdtti években hatdsagi
eljaras forméajaban megjelentek.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 49 gyermeket érint§ 51 tigy indult, 69 kotelezd véddoltas elmaradasa,
megtagadasa vagy annak gyandja miatt. Legtébb esetben a DTPa+IPV(+Hib) oltas beadasaval kapcsolatban
Iéptek fel problémak (35%), ezt kovették az MMR (30%), az EngerixB (20%), a BCG (12%) és a Prevenar (3%)
oltasok. Az elmaradt kotelezé véddoltasok mogott tobbnyire a sziilok tudatos oltasellenes magatartasa allt

(88,1%). Negyvendt Gigy eredményességével kapcsolatban allt rendelkezésre informécid, ezen tigyek 77,8%-a
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zérult ugy, hogy a gyermek megkapta a kotelez6 véddoltast. Az oltdselmaradas kezelésében az egészségligyi és
népegészségigyi szakemberekkel folytatott személyes konzultacio és a hatarozott hatosagi fellépés bizonyult a
leghatékonyabbnak.

Kovetkeztetések: A kotelezd véddoltasi rendszer akkor miikodik a leghatékonyabban, ha az allam és az azt
képviseld szervek kezében megfeleld eszk6zok vannak a jogszabalyokban foglaltak érvényre juttatdsara. A
hatésagi eljarasig szdmos egészségugyi szakemberrel val6 talalkozason keresztll vezet az Ut, amelyek a
megfeleld kommunikacios stilus megvalasztasaval mind alkalmasak a sziilok attitidjének formalasara.

Kulcsszavak: oltasmegtagadas, oltasellenesség, véddoltas, vakcinacid

Abstract:

Introduction: Vaccine refusal and vaccine hesitancy are becoming more and more important both among
international and domestic public health professionals, however, characteristics of domestic vaccine delay cases
are generally unknown. Our study aimed to assess official vaccine delay and vaccine refusal cases of public
health authorities.

Methods: Our study investigated vaccine delay and vaccine refusal official procedure cases appearing in the
public health departments of Fejér county in 2009-2017 years.

Results: During the study period, 51 cases involving 49 children were initiated due to the delay, refusal or its
suspicion of 69 mandatory vaccination. In most cases, there were problems with the administration of
DTPa+IPV(+Hib) vaccine (35%), followed by MMR (30%), EngerixB (20%), BCG (12%), and Prevenar (3%)
vaccines. The delay of mandatory vaccination was mostly due to the conscious anti-vaccination behavior of the
parents (88.1%). Information on the effectiveness of 45 cases was available, 77.8% of these cases ended with the
child receiving the mandatory vaccination. In order to manage vaccine delay, in-person consultation with health
and public health professionals and strong official action proved to be the most effective.

Conclusions: The mandatory vaccination system is the most effective if the state and its representative bodies
have the right tools to enforce laws. Before an official procedure, there are several meetings with health
professionals, who, by choosing the right communication style, can shape vaccine-related parental attitude.

Keywords: vaccine refusal, anti-vaccination, vaccine, vaccination

Bevezetés

Az oltasellenesség okai €s kezelésének lehetoséger

Az ,oltasellenesség” kifejezéssel jelolt jelenségre a nemzetkozi szakirodalom két médon utal,
ugy, mint az oltasok magabiztos elutasitasa, illetve az oltasokkal kapcsolatos
,»bizonytalankodas” vagy ,,kétkedés” (vaccine hesitancy). Az utobbi kifejezés szerencsésebb
lehet abbdl a szempontbol, hogy jobban érzékelteti a jelenség heterogenitasat, amely végso

soron a kotelezé védooltasok terén vald késlekedésben, hianyossagban vagy elmaradasban
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manifesztalddik. Az oltasokkal kapcsolatos bizonytalansag ilyen értelemben egy széles
spektrumot 6lel fel, és a minden oltés kételyek nélkili elfogadasat kiveve magaban foglalja az
Osszes lehetséges sziil6i attitlidot, egészen a minden oltas kételyek nélkiili elutasitasaig (1).
Az Egészsegugyi Vilagszervezet (EVSZ) definialasaban az oltasokkal kapcsolatos hezitalas
az oltési szolgaltatas elérhetdsége ellenére tanusitott olyan magatartds, amely a véddoltasok
elutasitdsaban vagy az elfogadasukban val6 késlekedeésben nyilvanul meg (2). Az oltasokkal
kapcsolatos bizonytalansag tehat egy Osszetett és kontextusspecifikus jelenség, ami id6ben,
térben és a kérdéses védooltas fuggvenyében valtozik. Az oltdsokkal kapcsolatos
bizonytalansag viszonylag 0j fogalom a nemzetkdzi szakirodalomban is; prevalencidja
egységes modszer hianyaban nehezen becsiilhetd. Mivel viszonylag rovid idétavokon beliil is
dinamikusan valtozé jelenségrél van szo, aktudlis mértékének ismeretéhez a folyamatos
monitorozas elengedhetetlen (3). Francia tanulmanyok szerint 2014-ben a haziorvosok 14%-a
mérsékelten vagy erésen bizonytalan volt az oltasok kérdésében (4); azoknak a sziil6knek
pedig, akiknek a gyermeke 2016-ban oltand6 korban volt, tébb mint 40%-a tanusitott kétkedd
magatartast (5). Az Eurdpai Parlament 2018 aprilisaban elfogadott allasfoglalasaban
kimondta, hogy a jarvanyiigyi adatok a tagallamokban jelentds hianyossagokat mutatnak, €s a
véddoltasok késleltetése vagy megtagaddsa olyan aggaszté méreteket Oltott, ami mar az
oltassal megelGzhetd betegségek elleni altalanos védelmet veszélyezteti (6).

Magyarorszag véddoltasi rendszere kiemelkedéen eredményes, az atoltottsagi
adatokban pedig egyelére nem mutatkoznak olyan tendencidk, amelyekbdl a véddoltasok
sz€lesebb kori elutasitasara kovetkeztethetnénk (7). Hazankban azonban kotelezd véddoltasi
rendszer miikodik, amely csak egészségiigyi indokbdl enged meg mentesitést a kotelezd
védooltas alol, és ez a fajta szigor elfedheti a sziilok oltdsokkal kapcsolatos attitiidjét. Nehéz
hiteles informéaciot szerezni arrdl, hogy a kisszamu, oltasban nem részesiilé gyermek milyen
okbol nem lett immunizéalva, hiszen a sziiléknek nem célszerli hangot adniuk esetleges
oltasellenességliknek.

A véddoltasokkal szembeni ellendlldas egyidés a véddoltasokkal. A kotelezd
védooltasokkal szemben leggyakrabban felhozott érveket harom nagy csoportba sorolhatjuk,
ugymint: 1. az emberek allammal szembeni szabadsagjogait érintd; 2. az esetleges
egészségkarosodasokra hivatkozo; 3. a védooltasok hatékonysagaval kapcsolatos
ellenvetéseket. A tovabbiakban ezt a harom, potencialisan felmeriild kritikai érvelést tekintjiik

at réviden.
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Mar a XIX. szazadban is tobb alkalommal 6lt6tt szervezett format az oltasellenesség, és
kiilonboz6 szervezetek, mozgalmak alakultak a véddoltasok kotelezové tétele ellen, amelyek
gyakran nem is annyira a véddoltasok, hanem inkabb azok kotelezévé tétele ellen tiltakoztak
ideologiai érvek mentén (8). Ez a dilemma a kotelez6 immunizacié koriil napjainkban éppoly
aktualis, mint a XIX. szdzad végén. A populacids immunitds megfeleld szinten tartdsdhoz
nagyban hozzajarulnak az 4llami kozhatalom eszkdzeivel tdmogatott véddoltasi programok,
azonban az emberek véddoltasokkal kapcsolatos attitiidjét az egyes oltdsok kotelezdve tétele
hatranyosan is befolyasolhatja, mivel megvonja a sziilokt6l a dontés szabadsagat (9). Ez
onmagaban ellenérzéseket valthat ki az &llampolgéri jogok korlatozasanak ténye miatt, még
akkor is, ha a jogkorlatozas mértéke béven aranyban all az altala elérhet6 céllal (10).

Az ideoldgiai alapokon allo, 6nrendelkezési jog mentén érveld nézépont mellett a masik
aggodalom — ami megkérddjelezi a kotelez6 védoboltasi rendszer 1étjogosultsagat — az oltasok
esetleges karos kovetkezményeivel kapcsolatos. Az oltasbiztonsadg az id6k sordn jelentdsen
javult, am ezzel parhuzamosan az oltasokkal megel6zhet6 fert6z6 betegségek eléfordulasa is
mérséklodott (11). Mindez csokkentette a korabban rettegett gyermekkori fert6z6 betegségek
észlelt kockazatat, igy ezekkel szemben a sziilok félelmei is érthetd6 modon csokkentek,
azonban ezzel parhuzamosan egyre inkabb aggodalmaik fokuszpontjaba keriltek a nem vagy
korképek, fejlodési zavarok. Kovetkezésképpen manapsag egyre tobbszor talalkozhatunk
azzal a gondolattal, hogy a védéoltasok sajat sikeriiknek lettek aldozatai (12).

A harmadik aggodalom a véddoltasok hatékonysagaval kapcsolatban szokott felmeriilni.
Azt gondolhatnank, hogy ez a legkdnnyebben cafolhato aggaly, hiszen a vakcinaval kivédhetd
betegségek eldfordulasanak radikalis csokkenése mindenki szaméra érzékelhetd. Azonban
vannak, akik ezt a jelenséget nem a véddoltasoknak, hanem a higiénés viszonyok és az
életkorilmények javulasanak tulajdonitjak. Ezeknek az elméleteknek ellentmondanak azok a
kozosségi jarvanyok, amelyek a fejlett orszagokban, jo életkoriilmények kozott ¢€lo
kdzosségekben is megjelennek, amint a nyajimmunitas mértéke a kritikus szint ala csokken
(13). Ha egy kozosségben né az oltatlanok szama, vagy nagyobb aranyban keverednek az
oltottakkal, az oltottak is nagyobb esé€llyel fognak megbetegedni adott fert6zo betegségben.
Abban az esetben viszont, ha a keveredés kismértékii, az oltatlanok olyan szigetszerii
kozosségeket alkotnak, amelyek kiindulopontjaul szolgalhatnak helyi jarvanyok kitérésének.
Az oltatlan egyeneknek az oltottak megbetegedési eselyeire gyakorolt kedvezdtlen hatasa

kiilonosen jelentds érv lehet a kotelezd védOoltasi rendszer fenntartasa mellett. Egy személy
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dontése 6nmaganak, illetve gyermekének immunizalasaval kapcsolatban nemcsak az oltasban
nem részesiild személyt és a kdrnyezetében esetleg eléforduld, mas oltatlanokat veszélyezteti,
hanem azokat is, akik szeretnék igénybe venni a védOoltasok altal kinalt elonyoket, és
beoltatjak magukat, illetve gyermekiiket. A nydjimmunitas ugyanakkor védi az egészségugyi
kontraindikdcio miatt nem olthatd személyeket, valamint az oltasi életkor el6tti
kisgyermekeket (14). Mindez jol mutatja, hogy a védéoltasok kérdése miért kozOsségi Uigy és
miért nem értelmezhetd pusztan az egyéni onrendelkezési jog keretei kozott.

A kotelezé véddoltasokkal kapcsolatban felmeriild ellenérzések Gsszességében nem 1;j
keletiick ¢és végigkisérik azok torténetét. Felmeriil a kérdés, hogy mivel magyarazhatd
ezeknek a terjedése. A valasz valoszintileg az dltalanos, tarsadalmon beliili informaciéaramlas
¢s a kommunikacié valtozasaiban keresendd, ezért a jelenség kezelésére alkalmazhato
lehetéségeket is ezeken a teriileteken talalhatjuk meg. Az oltasellenesség kezelésével
kapcsolatban az Egészséglgyi Vilagszervezet (EVSZ) EURO Vaccine Communication
elnevezésli munkacsoportja harom tényezdére irdnyitja a figyelmet a ,,.3 Cs” elnevezésii
modellel. Nevezetesen az elégedettség (complacency), a nehézségektdl mentes
hozzaférhetéség az oltasokhoz (convenience) €s a bizalom (confidence) azok a tényezok,
amelyek mentén meghatarozhatok az oltasokkal kapcsolatos attitlidre hato faktorok (2). A
bizalom harom részfogalombol tevédik Ossze: bizalom az oltasok hatdsossagaban ¢és
biztonsagossagaban; bizalom a rendszerben/szervezetben, amely kiszolgaltatja a
védooltasokat az emberek részére (egészségiigyi ellatorendszer, egészségiigyi dolgozok); és
bizalom a dontéshozokban, akik az immunizalassal kapcsolatos kérdésekben dodntenek.
Mindezen tényezOk mellett az EVSZ emlitett munkacsoportja kiemelte a megfeleld
kommunikacio jelentdségét is. Az oltdsokkal szembeni bizonytalan magatartas
befolyasolasara szamos kommunikéaciés e€s egyeb modszer kinalkozik, am ezek
hatékonysagaval kapcsolatban sok a bizonytalansag. A leghatékonyabbak kdzott szerepel a
nem vagy hianyosan immunizalt célcsoport direkt megszoélitasa, az oltdsokkal kapcsolatos
ismeretterjesztés, az egy kozdsségen belul befolydssal bird emberek kialldsa az oltasok
mellett, a véddoltasok kotelezové tétele, illetve a vakcinacio elmaradasanak szankcionalasa.
Az intervenciokat minden esetben fontos a célcsoport sajatossagaihoz igazitani. Altalaban
hatékonyabbnak bizonyultak a tobbkomponensii és a parbeszédre alapuld intervencios
maodszerek, mig a passziv informécioterjeszt6 eszk6zok (poszterek, weboldalak) és az anyagi

0sztonzés a legkeveshé hatékony eszkdzok kozott szerepeltek (15).

86 Egészségtudomany / Health Science 2018.3-4



A kommunikdaciés csatorndk kozott mara kiemelked6vé valt az internet szerepe, ahol a
felhasznalok altal feltoltott és terjesztett ellendrizetlen tartalmak minden korabbinal
gyorsabban terjednek a kozosségi oldalak és blogok segitségével, igy jelentdsen befolyasoljak
az oltasok ¢és az oltasokkal kivédhetd fert6zd betegségek észlelt kockdzatat. Az internet €s a
kdzosségi oldalak segitségével azonban gyorsan és széles korben ismertté valhatnak olyan, a
kozelmultban terjed6 nézetek, amelyek az oltasok feleslegességét, illetve veszélyességét
probaljak hangsalyozni. Mindezek kikuszobolesere megoldas lehetne, ha megbizhatd
forrasokbol szarmazd, valds, a felhasznalok szaméara konnyen befogadhaté informaciok
lennének Aaltalanosan jelen a vildghalon. Azonban fontos volna mas, autentikus csatorndk
erdsitése, mint példaul az egészségligyi dolgozdk altal kozvetitett ilizenetek, hiszen a
legjelentésebb meggy6z6 ereje még mindig a személyes taldlkozasnak van, ahol az
egészsegugyi dolgozo kozvetlendl, a személyes ismeretség és a bizalom minden el6ényét
bevetve, egyénre szabva tud informaciot szolgéltatni (12, 14). Egy hazai felmérés szerint a
sziillok tobb mint haromnegyede a gyermekorvostdl, illetve a védonotdl szerezte be a
védooltasokkal kapcsolatos informaciokat (16). Az egészségiigyi dolgozok véddoltasokrol
alkotott véleménye azonban er6s hatast gyakorol az oltasok elfogadasanak hajlanddsagara
(14). Az egészségiigy ¢és ezen belil a kozegészségiigy korszeri kommunikacidja
elvalaszthatatlan az egyéni feleldsség kérdésétdl, amely szorosan kapcsolddik a megfeleld
informéacidkon alapuld tudatos dontésekhez. Az emberek egyre inkabb tisztdban vannak az
egészségiigyi ellatas igénybevétele soran 6ket megilletd jogokkal és igénylik is azok
figyelembevételét. Az egyik legfontosabb betegjog a tajékozott beleegyezés joga, amely a
kotelezé védodoltasokkal kapcsolatban azonban csak korlatozottan értelmezhetd (8, 14). A
tajékoztatashoz valo jog viszont nem csorbulhat azert, mert a beavatkozas elutasitdsanak joga

korlatok kdzé van szoritva.

A hazai védooltasi rendszer jogszabalyi kornyezete

A hazai védooltdsi rendszer egyértelmiien meghatarozott jogszabalyi kornyezettel
rendelkezik, amelyben a védoéndi szolgalatnak kiemelkedden fontos szerep jut. A terlleti
védond nyilvantartja az ellatasi teriiletén €16 oltasra kotelezetteket €s értesiti az altala ellatott
oltandd személyek torvényes képviseldit a kotelezd védooltds esedékességérdl, illetve az
oltassal kapcsolatos tudnivaldkrol. Mindemellett havonta jelenti a jaradsi hivatalnak az

esedékességet kovetd honap 5. napjaig a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasokat,
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tovabba az oltasnak az esedékessége honapjat kdvetd 2 honapot meghaladd elmaradasat.
Oltaselmaradéds esetén a védond eldszor az oltandd torvényes képviseldje részére kiild
értesitest, majd ugyanazon oltandéra vonatkozé haromszori eredménytelen irasbeli
megkeresés esetén értesiti a jarasi hivatalt a kotelezé véddoltas elmaradasardl. Az oltdorvos
szintén koteles nyilvantartast vezetni a terlleti ellatasi kotelezettsége alé tartozo oltanddkrol,
valamint jelentenie kell a jérasi hivatal felé az adott hdnapban esedékes oltas elmaradésat és
annak indokat. Az ¢letkorhoz kotott kotelezd véddoltdsok vagy azok valamelyikének
elmaradésa esetén, amennyiben az ismételt védondi felszolitasok, illetve az oltoorvos altal
nyljtott tajékoztatds nem jar eredménnyel, hatdsagi eljards indul. Az eljaras, mivel
népegészséglgyi érdek vezérli, az egészségligyi allamigazgatasi szerv hataskorébe tartozik.
Az eljaras jogi alapja els6sorban az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény és a
fert6z6 megbetegedések ¢és jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrdl szolo 18/1998. NM rendelet. Az egészségligyrdl szold torvény szerint a
jarvanyugyi tevékenység célja a fertéz6 megbetegedések, a jarvanyok megelézése és
lekiizdése, valamint az emberi szervezet fert6zd betegségekkel szembeni ellenalld
képessegének fokozadsa. Ennek megvalositasa érdekében az egészségugyi allamigazgatasi
szerv a személyek jogait korlatozhatja. Az egészségiigyrol szolo torvény részletesen taglalja a
betegjogokat, ezek kozott az onrendelkezéshez és az ellatas visszautasitdsahoz fiz6dd jogot,
kimondja ugyanakkor, hogy kotelez6 jarvanyligyi intézkedés foganatositasahoz nincs sziikség
a beteg beleegyezésére, azonban a beteget ilyenkor is megilleti a tajekoztatashoz vald jog. Ha
a védooltas igénybevételére koteles személy e kotelezettségének irasbeli felszolitdsra sem tesz
eleget, az egészségiigyi allamigazgatasi szerv a véddoltast elrendeli. A hatdsagnak ilyen
esetben tehat nincs lehetdsége mérlegelni, mert a torvény kotelezést tartalmaz szamaéra,
miszerint az eléirt véddoltds megtorténtét a rendelkezésére alld eszkdzzel (elrendeld
hatarozat) foganatositania kell. A kételezo intézkedést jogszeriien mellézni csak egészségligyi
indikéacio alapjan lehet: atmenetileg fennalld egészségiigyi indok alapjan a kezel6orvos
elhalaszthatja a kotelezé véddoltast, illetve amennyiben a kontraindikaciot jelentd egészségi
allapot megvaltozasa belathatd idon beliill nem véarhato, lehetéség van a véddoltasi
kotelezettség alol valo végleges mentesitésre is. Ezt az eljarast a kezelOorvos, a beteg vagy a
beteg torvényes képviseldje kezdeményezheti az illetékes egészségligyi allamigazgatasi
szervnél.

A jelenleg alkalmazott eljarasrend szerint az elsé fokon eljard jarasi népegészségiigyi

osztaly, miutan értesiilt az oltds elmaradasarol, illetve megtagadasarol, a sziilét (térvényes
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képviseldt) hivatalos levél formajaban értesiti az oltds elmaradasarol, kotelezd voltarol, az
oltds beadatdsanak lehetdségér6l, valamint felszolitja, hogy amennyiben oltasi
kontraindikacié all fenn, az errdl sz616 igazoltast mutassa be; tovabba tajékoztatja arrdl, hogy
amennyiben szlikséges, hatosagi eljaras fog indulni. Ezenkivil tajékoztatast ad a mentesitési
eljaras lehetdségérdl és annak maodjardl. Az eljards meginduldsarodl az eljard hatosag végzést
hoz. Amennyiben a dontésben kotelezettség kerll megallapitasra, annak teljesitésére
megfelel id6t kell megszabni, és az tgyfelet tajékoztatni kell a kotelezettseg teljesitésének
elmaradasa esetén alkalmazhaté jogkovetkezményekrdl. Az ligydontd hatarozat kiaddsa utan
vagy azt megeldzden lehetdség van értesiteni az illetékes Gyamhivatalt vagy Gyermekjoléti
Szolgélatot, illetve amennyiben okirat-hamisitds gyantja meril fel, a rendérséget. A
blintetdjog szerepe ebben ki is meriil; a sziilo, aki megakadalyozza gyermekét abban, hogy
védboltasban részesiiljon, nem koveti el a kiskora veszélyeztetésének biincselekményét (17).
A Legfelsobb Birdsag eseti dontésében kimondta, hogy a megbetegedés kozvetlen veszélye
nélkil az ilyen magatartds csupan szabalysértést valdsit meg, és a biintetdjog tilalmazott
kiterjesztd értelmezése helyett kozigazgatasi ¢és szabalysértési eszkozok alkalmazasa

helyénvalo (17).

A tanulmany célja

Az egészségligyi dolgozok €s népegészségiigyi hatdsagi szakemberek egy sziik rétegének
kivételével jelenleg altalanosan nem ismertek az oltdselmaradds hazai eseteinek jellemzdi.
Vizsgélatunkban ezért a népegészségigyi allamigazgatasi szerveknél hatosagi eljarés

formajaban megjelend oltaselmaradasi, oltasmegtagadasi eseteket dolgoztuk fel.

Tanulmanyunk célja, hogy

o megallapitsuk, ndvekedett-¢ az évek soran az ilyen tigyek eléfordulasa,

o feltarjuk az oltdselmaradas, oltdsmegtagadas hattérben allo sziiloi attitlidoket,

e megvizsgaljuk az egyes ligyekre forditott idot és az alkalmazott eljarasi cselekmények
szamat, illetve ezek valtozasat,

e megismerjuk, hogy milyen tipusu oltasokkal kapcsolatban merlt fel a legtébb probléma,

o feltarjuk azokat a modszereket, amelyek az esetek alapjan a legalkalmasabbnak
bizonyultak arra, hogy meggy0zzeék a sziiloket gyermekiik véddoltassal torténd

immunizalasara.
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Mddszer

Tanulmanyunkban azokat a hatdsagi gyeket vizsgaltuk, amelyek Fejér megyében 2009-2017
kozott indultak az oltaselmaradas, illetve oltdsmegtagadas kapcsan. Feldolgoztuk a
Szekesfehérvari, a Mori és a Dunadjvarosi Jarasi Hivatalok Jarasi Népegészséglgyi
Osztalyainal keletkezett iratanyagot. A Mari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségugyi Osztalyanak
és annak Bicskei Kirendeltségének, valamint a Dunaujvarosi Jarasi Hivatal Népegészséglgyi
Osztdlyanak és annak Sarbogérdi Kirendeltségének Ugyeit egymastdl nem kulonitettik el.
Vizsgalatunk a 2017. december 31. el6tt indult tigyeket dolgozza fel; néhany iigy ekkor még
folyamatban volt, azonban az adatgytijtés befejezése (2018. majus 31.) eldtt lezarult, igy ezek is
teljes tigyként értelmezhetdk. Minden iigyet a meginditds datuma alapjan rendeltiink évhez,
fuggetlendl attél, hogy meddig huzodott és mikor zérult, illetve mikor lett volna esedékes a
gyermek oltasa. A vizsgalt tgyek néhany esetben tébb mint 2 naptéari évet érintettek. A jelenleg
hatalyos szabalyozas szerint az altalanos ligyintézési hataridé 60 nap, az altalunk vizsgalt
idGszakban, 2017. december 31-ig 21 nap, a 2014. januar 1-je el6tt indult tigyek esetében pedig
még 30 nap volt. Néhany esetben egy gyermek tobb kotelezd véddoltasa elmaradasanak
kapcsan is indult eljarés. Ezeket az eseteket kilon tigyként kezeltiik, amennyiben az els eljaras
lezarultat kdvetden kellett meginditani az 0j eljarast. Nem kiilonitettiik el az tligyeket azokban az
esetekben, ahol két vagy tobb oltds kapcsan indult eljardsok idoben atfedték egymast,
fuggetlendl attdl, hogy kilon Ugyszamot kaptak-e. Az ilyen, parhuzamosan futd Ugyeknek
vizsgalatunk soran egyként vald kezelését indokolja az, hogy egyes eljarasi cselekmények nem
sorolhatok egyértelmiien egyik vagy masik eljarashoz; tovabba tobb esetben eleve egy ligyként,
egy iktatoszamon voltak nyilvantartva ugyanazon gyermek kiilonbozé oltasai kapcsan folyod
eljarasok. Oltaselmaradasi, oltasmegtagadasi Ugyként értelmeztik és ezért vizsgalatunkba
bevontuk azt a négy esetet is, amikor a gyermek oltasat igazol6 dokumentum hitelességével
kapcsolatban merilt fel kétség, és a hatosagi eljards ennek tisztazasara iranyult. Nem
kllonitettik el egymastol a DTPa oltasokat annak alapjan, hogy 6nmagaban allo oltasként vagy
az oltési rend szerint masik oltassal (HiB, IPV) egyutt volt-e esedékes. A sikerrel zaruld ligyek
esetében kiilondsen fontosnak tartottuk azonositani azt az okot, ami rabirta a sziiléket arra, hogy
védooltasban részesitsék gyermekiiket. Mivel erre vonatkozoan a sziiloktdl nem rendelkeztiink

informéacioval, csak az iratanyagban fellelhetd, a véddoltast megel6z6 eseményt vagy eljarasi
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cselekményt tudtuk figyelembe venni. Az adatokat leir6 modszerrel elemeztiik, ennek soran

gyakorisagot és atlagot szamitottunk.

Eredmények

A vizsgalt harom népegészségligyi osztaly illetékessegi teruletén 2009. januar 1. és 2017.
december 31. kozott Osszesen 49 gyermeket érintd 51 {igy indult koételezd véddoltas
elmaradasa, megtagadasa vagy annak gyantja miatt. Ebbdl 14 a moéri, 30 a székesfehérvari és
7 a dunadjvarosi jarasi népegészségligyi osztalyhoz tartozott. Fejér megye teriiletén az tigyek
szdménak évenkénti alakulasat az 1. 4bra mutatja be. A vizsgalt idészak elsé éveiben (2009—
2013) el6forduld tigyek szdma nem mutatott jelentGsebb eltérést; a legtobb {igy 2015-ben
fordult eld, ez utan csokkent az ligyek szama. Az ligyek teljes atfutasi ideje rendkivul nagy
valtozatossagot mutatott, a legrovidebb minddssze egy napig tartott, és az értesités hatésaghoz
érkezésekor azonnal kibocsajtott kotelezd hatarozattal le is zarult; a leghosszabb pedig 1218
napig tartott. Az atlagos egy Ugyre forditott id6 az egész vizsgalt id6tartamot tekintve 197,6
nap volt (1. tablazat). Egy tigyben atlagosan 18,1 tigyirat késziilt a vizsgalat teljes id6tartamat

tekintve; az ugyiratok szama 2-t61 87-ig terjedt tigyenkeént.

2

—
—

Ugyek szama
h

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ev

1. abra: Az oltaselmaradasi, oltasmegtagadasi Uigyek szamanak megoszlasa évek szerinti bontasban
Fejér megyében, 2009-2017.

Fig. 1:  Number of vaccine delay/vaccine refusal cases per year in Fejér County, 2009-2017
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. TABLAZAT: Az oltaselmaradasi, oltasmegtagadasi tigyek adminisztrativ jellemz6i Fejér megyében, 2009-2017.

TABLE |: Administrative characteristics of vaccine delay/vaccine refusal cases in Fejér County, 2009-2017

Teljes atfutasi id6
Iratok atlagos szama

Ev Ugyek szama atlaga [nap]
Mean number of
Year Number of cases Mean overall lead
documents
time (day)

2009 3 340 14,0
2010 5 38,6 5,8
2011 2 89,5 6,0
2012 4 606 42,0
2013 4 261 24,3
2014 6 348 28,5
2015 11 136,3 11,3
2016 9 210 26,4
2017 7 47,6 10,4
2009-2017 51 197.,6 18,1

Az 51 1igy Osszesen 69 védooltds elmaradasat érintette. Legtobb esetben a
DTPa+IPV(+Hib) oltds beadasaval kapcsolatban Iéptek fel problemék, ezt kovették az MMR,
az EngerixB, a BCG és a Prevenar oltasok (2. abra). Huszonnyolc esetben az alap-, 23
esetben az emlékeztetd immunizalas maradt el. Fejér megye teriiletén 18 olyan gyermek volt a

vizsgalt iddszakban, akinek tobb elmaradt véddoltasa kapcsan is eljaras folyt.

2 (3%)

m DTPa+IPV(+Hib)
®EMMR

14 (20%) E EngerixB

mBCG

m Prevenar

2. dbra: Az elmaradt, megtagadott véd6oltasok megoszlasa Fejér megyében, 20092017, n (%)
Fig. 2: Distribution of delayed/refused vaccines in Fejér County, 2009-2017, n (%)
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A kotelezd véddoltas elmaradasardl, illetve a sziilok oltassal kapcsolatos ellenallasarol
vagy annak gyanujarél az ugyek 82,3%-&ban (51-b6l 44 esetben) a védénd értesitette a
népegészségiigyi szervet; a fennmaradé esetek koziil a sziil6tol (2), a gyermek haziorvosatol
(2), a klinikai védodoltasi szaktandcsadod orvosatdl (1), a Gyermekjoléti Szolgalattol (1)
szdrmazott a jelzés, valamint a védéndi oltokor ellendrzése kapcsan (1) is fény deriilt az
elmaradasra. Az esetek nagy részénél (42 ugy, az Ugyek 82,3%-&nél) rendelkezilink
informacioval arra vonatkozoan, hogy mi allt a kotelezé véddoltas elmaradasanak hatterében.
Az informaciok néhany esetben elsddleges forrasbol szarmaztak és egyértelmiiek (sziildi
nyilatkozat az oltas megtagaddsarol az okok feltiintetésével), maskor ,,masodkézbol” valok,
mint példaul a haziorvos vagy a védond kozlésébol. Azon iigyek koziil, ahol rendelkeztiink
informécidval az oltaselmaradas okarol, 37 esetben (88,1%) allapithatd meg vagy
valdszintisitheté a véddoltasokkal kapcsolatos tudatos ellenallas (3. abra). A 18 gyermek
koziil, akiknek tobb véddoltasa is elmaradt, 13-ndl biztosan vagy valosziniisithetden tudatos

sziil6i oltasellenesség allt az elmaradasok hattereben.

Eigen
Enem

10 (19%) B valosziniisithetd

= nem allapithat6 meg
E nincs adat

3. abra: Az oltaselmaradas tudatos sziil6i ellenallas kovetkezménye Fejér megyében, 2009-2017, n (%)
Fig. 3: Vaccine delay was a consequence of conscious parental resistance in Fejér County 2009-2017, n (%).
Red: yes; green: no; orange: probably; lilac: cannot be determined; blue: no data.

Negyvenot gy eredményességével kapcsolatban allt rendelkezésre informéacid, ezen
tgyek 77,8%-a zarult ugy, hogy a gyermek megkapta a kotelezé védooltast (35 iigy), azaz
vagy az oltds megtorténtét tanusitd oltasi jelentés hatosdghoz érkezését kovetden lett
megszintetve az eljaras, vagy az eljaras soran az oltast igazolé iratot valdsnak fogadtak el.

Tiz esetben az eljarés ugy zarult, hogy a gyermek nem kapta meg az oltast. Ennek oka négy
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esetben az volt, hogy a csalad lakéhelyét nem lehetett megallapitani vagy kilfoldre koltoztek,
harom esetben az oltas elhalasztasa, illetve az oltas al6li mentesités orvosi javaslat alapjan
tortént, harom esetben pedig az oltandd gyermek elérte az oltasra kotelezett életkor felsd
hatarat. Utobbi mindharom esetben a BCG oltas elmaradésa volt, amelynél egyéves korig all
fenn az oltasi kotelezettség. Huszonnégy sikerrel zaruld Ugy esetében rendelkeziink
informacioval arrol, hogy milyen cselekmény elézte meg az oltds megtorténtét. A sziilok
dontésére potencialisan hatassal lehetett kilenc esetben a véddoltas beadasara vonatkozod
kotelezd hatarozat kibocsajtasa, hat esetben pedig az, hogy a hatésag munkatarsa vagy az
egészségiigyi dolgozd személyesen beszélgetett a sziildvel. A tovabbi tényezdk kozott
szerepeltek az eljards sordn Kkiszabott eljarasi birsdgok végrehajtdsara vonatkozd
cselekmeények, a Gyermekjoléti Szolgalat, illetve a Gyamhivatal értesitése, szabalysertési

feljelentés, illetve tajékoztato leveél kikuldése a hatdsag részérol.

Megbeszélés

Tanulmanyunk 2009-2017. kozott az oltdselmaradas, oltasmegtagadas kapcsan indult
hatosagi Ugyeket vizsgalta Fejer megyében. Az évenkeénti Gigyszamokban 2015-ig észlelhet
novekedés utan csokkend tendenciat tapasztaltunk. Arra a kérdésre, hogy ennek hatterében
csupan véletlen tényezOk allnak vagy kijel6li az oltdsmegtagadasok terén vérhatd trendet, az
elkovetkezd évek adatai adnak majd valaszt. Az egy ligyre forditott atlagos iddtartam (197,6
nap) igen nagynak szamit mas tipusu hatdsagi tgyekhez képest, és jol jelzi az ilyen tipusu
Ugyek Osszetettségét, bonyolultsagat. Az egy tigyre forditott id6 éves atlaga meglehetsen
ingadozo ¢és az évek soran valtozasukban nem figyelheté meg egyértelmii trend. Raadasul a
viszonylag kis évenkénti esetszdm miatt egy-egy kiilonésen hosszira nytlo iigy jelentdsen
befolyasolta az adott év atlagat. Az elhizd6do lgyek arra is rdmutatnak, hogy igen nagy
lehetdségek rejlenek az eljaras késleltetésére, amennyiben egy ligyfélnek ilyen szdndékai
vannak. Az eljards hatdsagi egyszeriisitése novelheti ugyan a gyorsabb eredményesség
esélyét, azonban egy esetleges birdsagi szakban problémat jelenthet a tényallas nem kell6en
alapos feltardsa, ami minden hatosagi eljaras soran kotelessége az eljard kozigazgatasi
szervnek. Az egy tligyre forditott idéhoz hasonldéan nagy szordst mutat az egy iligyben
keletkez6 iigyiratok szama. Ezeknek az évek sordn bekodvetkezd emelkedése ugyan nem
egyértelmii, de szembetlind, hogy a régebben indult ligyek kozott tobb olyan is eléfordult,

ahol csupan két ugyirat keletkezett az egész eljaras soran.
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Leggyakrabban a DTPa (+IPV+Hib) oltasok kapcsan tapasztalhaté elmaradas, amelynek
oka egyszerlien az, hogy ez a leggyakoribb oltastipus az oltasi rendben. A Prevenar oltas
elmaradésa viszont viszonylag kis esetszammal képviseltette magat, hiszen csak révid ideje
része a kotelezd oltasi rendnek. Nagyobb aranyban fordult elé az alapimmunizalas oltasaival
kapcsolatban késlekedés vagy megtagadas, mint az emlékeztetd véddoltasokkal. Ennek oka
lehet az, hogy amennyiben egyszer mar gond nélkil részesilt a gyermek az adott tipusu
védooltasban, kevésbé észlelik kockazatosnak a sziilok az emlékeztetd oltas beadasat.

A népegészségligyi hatdésaghoz az esetek tulnyomo tébbségében a korzeti vagy iskolai
védonotdl érkezett jelzés az elmaradt vagy megtagadott kotelezd véddoltasrol. A védond
jogszabaly altal eldirt kotelezettsége a két honapon tuli elmaradasok jelentése az illetékes
népegészségiigyl szerv felé; azonban tobb esetben mar ennek az idének a lejarta elott
megtortént a jelzés. A gyermekorvosok és a védondk kozott tobbnyire j6 az egylittmikodes,
ezert a gyermekorvosoktdl viszonylag kevés esetben érkezett bejelentés eljardsra okot add
oltaselmaradas, oltdsmegtagadas kapcsan, mivel mindkettdjiik nem tesz bejelentést ugyanarra
az ugyre vonatkozdan. Két esetben kozvetlenil a sziil6t6l értesiilt a hatosag az
oltaselmaradasrol. Az egyik eset egy mentesitési kérelemmel indult; a masikban pedig a
meg0Ozvegyiilt anya kereste fel a népegészségligyi szervet, hogy segitséget kérjen a gyermek
oltasainak a potlasaban. Utdbbiban az elhunyt apa oltasellenessége miatt a gyermek kordbban
egyetlen védooltast sem kapott meg, azonban a véddoltasi konyvében azok igazolasa
hianytalanul szerepelt.

Az esetek nagy részeben rendelkezéstinkre &llt informacio az oltasok elmaradasanak
okarol. Az elmaradt véddoltasok talnyomo tobbségének hatterében tudatos sziiléi oltasellenes
magatartas allt, nem csupan hanyagsdg vagy valamilyen kiils6 koriilmény. A sziilok
oltasokkal kapcsolatos negativ attitlidjére utald jelek egyes esetekben teljesen egyértelmiiek
voltak, mint példaul amikor az oltasellenes apa sajat maga altal 6sszedllitott tébb mint 30
oldalas ,ismeretterjesztd” anyagot kiildott a népegészségiigyi szervnek az oltasok
veszélyeirdl, vagy a haziorvosok ,tajékoztatdsara” szerkesztett ugyanebben a témaban
brosurat. Méaskor a sziild az oltasra torténé felhivas vagy hatarozat ellen benyujtott
ellenvetésében, illetve fellebbezésében fejtette ki az oltasok veszélyességérdl vallott nézeteit
¢és azt, hogy 6t a gyermeke egészségéért viselt felelosség készteti arra, hogy ellenszegiiljon a
jogszabalyi eldirasoknak. Mads esetekben az oltasellenes nézdpontok inkabb csak
valoszinlisithetok voltak. Ilyenkor a védéndétdl vagy az oltdorvostdl szarmaztak olyan

informaciok, amelyek a sziilék oltasellenességére utaltak; vagy a sziil6 ugyan egészségigyi
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indokra hivatkozva szerette volna mentesittetni gyermekét a véddoltas alol, am kidertilt, hogy
az kevéssé megalapozott és foként az a hit taplalta, hogy a véddoltasok veszélyesek lehetnek
még egeszseges gyermekekre is. Az oltdsokkal kapcsolatos ellenérzések tehat dontéen azok
egészsegre gyakorolt karos hatdsanak feltételezésével kapcsolatosak, és csak masodlagos
érvelésként jelent meg néhany sziild esetében az egészségiligyi ellatas igénybevételével
kapcsolatos szabad dontés joga. Néhany esetben az oltasokkal kapcsolatos félelem hatterében
valamilyen személyes negativ élmény allt, amit a sziilok a véddoltassal hoztak dsszefliggésbe,
mint példaul egy esetben a gyermeknél fellépo iziileti gyulladéas, egy masikban az altalanos
rossz egészségi allapot és a fert6z6 betegségekre valo fokozottabb fogékonysag.

A vizsgalatunk kapcsan latoterbe keriilt gyermekek tébb mint egyharmadanal tébb oltas
beadasaval kapcsolatban is merultek fel problemék. Mindez arra utal, hogy az egy oltas
esetében eléforduld késlekedést vagy megatagadast nagy eséllyel koveti majd Gjabb, ezért az
ebbdl a szempontbol veszélyeztetett gyermekekre €s testvéreikre érdemes fokozott figyelmet
forditaniuk a védéndknek, a gyermekorvosoknak és a népegészségiigyi szerv dolgozodinak is.

Az tgyek kimenetelét tekintve elmondhato, hogy talnyomo toébbsegik sikeresen zérult,
azaz a gyermeket vagy beoltottak, vagy egészségugyi okbdl, indokoltan nem részesiilt végiil
védooltasban. A megye teriiletén hét olyan eset fordult eld a vizsgalt idészakban, amikor
felmerilhet az eljaras szandékos sziil6i akadalyozasanak sikeressége. A kiilfoldre tavozasra
valé hivatkozassal és annak igazolasaval (lakcimnyilvantartas, haziorvosi praxisbol valo
kijelentkezés mashol torténd nyilvantartasba vétel nélkiil stb.) a hatosag az eljarasat kénytelen
megsziuntetni. A BCG oltas tekintetében az oltasra kotelezett életkor (a gyermek egyéves
koraig) elég rovid ahhoz, hogy megfeleld idohuzé ,,praktikdkkal” elkeriilhetd legyen a
védooltas. Ennél is nagyobb okot adnak az aggodalomra azonban azok az esetek, amikor a
kotelezd védooltasok orvos altal kiallitott igazolasdnak valodisdga kérddjelezddik meg.
Hérom olyan eset fordult eld vizsgélati anyagunkban, amelyeknél gyanithatd volt, hogy az
oltdorvos valotlanul igazolta a védGoltasok megtorténtét. Az egyik esetben az edesanya
nyilatkozott azzal kapcsolatban, hogy biztos tudomaésa van arr6l, hogy a gyermeke nem kapta
meg a kotelezo véddoltasait, annak ellenére, hogy azok a véddoltasi kiskonyvben hianytalanul
szerepeltek. Allitasat megerdsitette a népegészségiigyi szerv éltal kért szeroldgiai vizsgalat
eredménye, amely szerint a gyermek vérében nem volt kimutathaté a tetanuszfertézéssel
szemben védo ellenanyag, azonban az elsé DTPa oltast kdvetden annak titere mar megfeleld
volt. A masik ket gyben ugyanannak az oltéorvosnak az igazolasaival szemben merdlt fel

kétely; a szoban forgd orvos a gyermekek lakohelyétdl rendkiviil messze, Vas megyében
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praktizalt, am az igazolasok kiallitadsanak idején mar nem volt érvényes miikddési engedélye.
Mindhérom esetben biintetdeljaras indult, ami egy esetben meg is allapitotta blincselekmény
elkovetését (azaz az igazolas hamisitott mivoltat). A tobbi Ggyben, amelyek a gyermek oltési
igazolasainak valddisagaval kapcsolatban felmertlt kétely miatt indultak, végil elfogadtak
azokat hitelesnek, mivel nem lehetett igazolni az ellenkez6jét. Am a gyanu szerint okirat-
hamisitassal eléallitott igazoldsok esetei utan joggal meriil fel a kétely olyan esetekben,
amikor a sziil6 mindenképp igyekszik elkeriilni, hogy az iskolaorvos oltsa be a gyermekét, és
minden iskolai kampanyoltas alkalméaval inkdbb az orszag masik felében talalhaté orvoshoz
viszi el gyermekét. Mivel az oltasi dokumentacié ezekben az esetekben azt mutatja, hogy a
gyermek immunizalasa rendben megtortént, sem a védond, sem a gyermeket ellatd
gyermekorvos vagy egészségligyl személyzet valdsziniileg nem veszi észre a problémat. A
gyermek oltottként fog szerepelni az oltasi nyilvantartasokban és csak a véletlennek
koszonhetéen valhat gyanussa valami az okirat-hamisitassal kapcsolatban (mint ahogy az
egyik emlitett ligyben a sziilok és az igazolast kiallitd orvos ellentmonddsos nyilatkozatot
tettek a védononek). Jelen pillanatban nem tudjuk, hogy az ilyen esetek mennyiben torzitjak a
statisztikakat és mekkora népegészségligyi vonatkozasai vannak. Az azonban biztos, hogy a
valdtlan adatokat tartalmazo egészségiigyi dokumentacidval rendelkezé gyermekre komoly
vesz€lyt jelenthetnek, példaul egy tetanuszfertdzésre gyanus sériilés ellatasa soran nem kap
toxoidot, noha az oltatlan személyek esetén a tetanuszprofilaxist eldirja a protokoll.

A sikeresen zarul6 iigyek esetében leggyakrabban a hatosag altal kibocsajtott kotelezo
hatérozat utan valtozott meg a sziilék magatartasa, vagyis az allamigazgatasi szerv részérdl
torténd hatarozott fellépés onmagaban is sikeres lehet. Azonban ha figyelembe vesszik, hogy
a kotelezd hatarozatnak sziikségképpeni része az abban foglalt kotelezettség elmulasztasanak
esetére kiszabhatd jogkdvetkezményekre vald figyelmeztetés, akkor az ilyen hatarozatok is
tekinthet6k gy, mint a pénzfizetési szankcio kilatasba helyezese. Eredményeink alapjan
tobbnyire a valamilyen hatrannyal valo fenyegetettség birhatja ra a sziiloket magatartasuk
megvaltoztatasara; de ezek az eredmények a valdsnal kevésbé jelentdsnek tiintethetik fel a
személyes elbeszélgetés hatasat. A vizsgalt Ugyekben hat alkalommal tortént az oltas
beadatasdt megeldzéen személyes kontaktus a sziilok, illetve az egészségiigyi ellato
személyzet (haziorvos, védoénd) vagy a népegészségligyi szolgalat munkatdrsai kozott.
Azonban az eljarési szakasz el6tt tobb bizonytalan sziilé is felkereste a népegészségiigyi
hatosagot; ezekrdl a talalkozasokrol nincsenek szdmszeriisithetd adataink. Ennél is tobb lehet

azoknak a sziiléknek a szama, akik a hdzi gyermekorvosukat vagy a védénét keresik fel
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kérdeseikkel és aggodalmaikkal és az elbeszelgetések hatasara beadatjdk gyermekiknek a
véddoltast. Ok azok a hezitalok, akiknek az attitiidje megfeleld kommunikécié hatésara
megvaltozhat. Azok az esetek viszont, amelyek hatdsagi eljarassal végzddnek, minden
bizonnyal a leger6sebb meggy6z6déssel oltasellenes sziilokhoz kapcsolddnak.

Vizsgalatunk korlatai kdzott meg kell emliteni a — kilondsen az évek szerinti lebontés
soran megjelend — viszonylag kis esetszdmot. Tovabba, az évek sordn valtozott a
kozigazgatasi eljaras alapjaul szolgald térvény, az oltasi rend és a hatdsag altal kovetett
eljarasrend is. A régebbi tigyek dokumentacidja nem olyan részletes, mint az utolso években
keletkezetteké, ¢és néhany 2011 eldtti ligy esetében az eredeti, papiralapu iratanyag
feldolgozasara nem volt lehet6ség, csak az iktatasi és a szamitogépes rendszerben tarolt

adatokéra.

Osszegzés

A kotelezd védooltasokkal szembeni ellendllasnak 1étezik egy alacsony szamu, a véddoltasi
regiszterekben megjelend és egy latens, populacios szinten valoszintileg csekély rétege, ahol a
hamisitott igazolasok lathatatlanna teszik az immunizélatlan gyermekeket. Mindkét jelenség
gyengitheti a nydjimmunitast, ha nagyobb mértéket 6lt. Az eldbbinél tilnyomorészt, az
utobbindl pedig feltehetdleg mindig a sziildk oltasellenes attitidje 4all a hattérben.
Eredményeink szerint a szilard meggy6zddéssel oltasellenes sziilok esetében a hatosag
magabiztos, szankciokat is kilatasba helyezo fellépése tobbnyire eredményes. A hatékony
fellépés azért is indokolt, mert a véddoltasok kotelezd volta dnmagaban képes bizonyos
ellenérzések kivaltasara. A kotelezd védoOoltasi rendszer tehat akkor mikodik a
leghatékonyabban, ha az allam ¢és az azt képviseld szervek kezében megfeleld eszkozok
vannak a jogszabalyokban foglaltak érvényre juttatasara.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan a személyes talalkozasok soran atadott informaciok
és a szigoru hatdsagi fellépés eredményes lehet az oltasokkal kapcsolatban bizonytalankodd
szlilok korében (15). A véleményformalas sikerére leginkabb a bizonytalan sziilok kozott
szamithatunk, azonban ez nem jelenti azt, hogy nem érdemes megprobalkoznunk vele a
magabiztosan oltasellenes sziilok korében is. A jol tajékozott, Ontudatos ,beteg” egyre
kevéshbé fogadja el az egészségugyben a patriarchalis szemléletet, és azt igényli, hogy
egyenrangu partnerként tekintsenek ra a sajat vagy gyermeke egészségugyi ellatasa soran

(12). Ennek az igénynek a figyelembevétele csak latszolag mond ellent a kételez6 véddoltasi
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rendszernek. Utobbi csak a jogi kornyezetét teremti meg egy alapvetden egészségligyi
intézménynek, és az allamhatalmi eszkozoket is igénybe vevd hat0sagi eljarasra ultima
ratioként keriil sor abban a folyamatban, aminek célja a lakossag megfeleld immunizacios
allapotanak fenntartdsa. Az esetleges szankcioig és egyaltalan a hatosagi eljarasig szamos
egészséglgyi szakemberrel vald taldlkozason keresztiil vezet az t, amelyek a megfeleld

kommunikécios stilus megvalasztasaval mind alkalmasak a sziilok attitlidjének formalasra.
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