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Bar a magyar oltasi rendszer példaértékii Eurépaban,
hazankat sem keriilte el az oltasmegtagadas jelensége.
Sajnalatos médon egyre tébb sziil6 valik oltasellenessé,
komoly fejtorést okozva ezzel a szakembereknek. Célunk
az volt, hogy felderitsilkk a magyar sziilok véddoltassal
kapcsolatos ismereteit, véleményét, valamint, hogy feltar-
juk az oltasmegtagadasok okait.

The Hungarian vaccination schedule is exemplary in
Europe, however in our country the phenomenon of
vaccine refusal has been increasing as well in the latest
years. Unfortunately, more and more parents are
against the vaccination causing severe headaches to pro-
fessionals. The aim of our study was to explore the
parents’ opinions and knowledge about vaccines, as well
as the reasons behind the refusal of vaccination.

OLTASMEGTAGADAS

Mikor beszéliink oltdsmegtagadasroél? Tagabb értelem-
ben az 1997. évi CLIV. térvény alapjan minden személy [1],
aki az intézkedés megtételét akadalyozza, tehat ebben az
esetben, aki az oltds beadataséat elmulasztja, megtagadja.
Fontos kiemelni, hogy vannak, akik — elsésorban az oltas
valaszthatosagat hangsllyozva — az dsszes oltast elutasit-
jak, illetve vannak, akik csak néhany oltast tagadnak meg.

A sziil6k tébbsége a mellékhatasoktol valo félelem, illet-
ve a gyogyszergyartbkkal szembeni bizalmatlansag miatt
dént agy, hogy megtagadja gyermeke védfoltasat, am
akadnak olyanok is, akik alternativ gyégymodokra hivatkoz-
va teszik mindezt [2].

A valasztott téma rendkivili jelentéségl, ugyanis
Magyarorszagon az utébbi néhany évben folyamatosan né-
vekszik azon szllék szama, akik az oltds megtagadasa mel-
lett ddntenek. Szerettlk volna megismerni, hogy mi allhat az
oltdsmegtagadasok hatterében, melyek azok a tényezok,
amelyek hatasara oltasellenessé valnak a sziildk. Erdekelt
bennlinket az is, hogy az édesanyakat mennyire foglalkoz-
tatja ez a téma, milyen tapasztalataik, javaslataik vannak.
Tudjak-e a szllék, hogy milyen betegségek ellen oltatjak be
a gyermekeiket, ismerik-e a véalaszthatdé védéoltasok nyuj-
totta lehet6ségeket? A meglévd helyes vagy helytelen infor-
maciodjukat honnan szerezték, és biznak-e ebben a forras-
ban? Tapasztaljak-e az oltdsmegtagadast kérnyezetikben,
és tisztdban vannak-e annak k&vetkezményeivel, mind
egyéni mind pedig tarsadalmi szinten?
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CELCSOPORTOK

Két kuldnbdzd modszert hasznaltunk, igy tébb nézé-
pontbdl is &tlathattuk a témat. A kvalitativ vizsgélat soran in-
terjut készitettink félig strukturélt kérdések alapjan, hogy
ezt a komoly téméat mélységeiben atlassuk, és célzottan tud-
junk kérdezni. Holabda modszerrel dolgoztunk, a megkér-
dezett interjualanyok mindig ajanlottak Gjabb személyeket,
akikkel felvehettlik a kapcsolatot. Az interjualanyok sokkal
szivesebben vélaszoltak egy személyes megkeresésre, ha
tudtak, hogy egy ismerdsik révén vettik fel velik a kapcso-
latot. igy sikerilt elérink az oltast megtagad6 sziilék
egyébként zart k6zdsségét. Azon szilék csoportja volt a cél-
csoportunk, akik valamely oltas beadasanak idépontjan mar
2 honappal tllcsisztak, és ezek utan sem akarjak azt bea-
datni. Tizenkilenc interjualanyt kérdeztlink meg, a vélaszok-
bél tizendt volt értékelhetd, a maradék négy csak ellenezte
az oltasokat, de nem utasitottak vissza.

A kvantitativ vizsgélatban 6nkit6ltés, anonim kérddivvel
mértlk fel az édesanyak tudasat, témaval kapcsolatos atti-
tldjeit. A kutatast a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz szilészeti
osztalyan fekvé gyermekagyas édesanyak kérében végez-
tik 2013 nyaran. Mivel az Ujszilottek az els6é kotelezb vé-
ddoltasukat (BCG) tdébbnyire mar a szllészeti intézményben
megkapjék, az alapoknal szerettik volna kezdeni a kutatast.
Tovabba érdekelt benniinket az is, hogy az elsé gyermek-
Uket szlil6 édesanyak rendelkeznek-e mar ekkor a védéol-
tasokkal kapcsolatos ismeretekkel, vagy csak késébb kez-
denek érdeklédni a téma irant, és vajon a tébbgyermekes
édesanyak mennyivel tapasztaltabbak, informaltabbak
naluk. Nem szerettlk volna sem az osztalyon folyd munkat,
sem pedig az édesanyak nyugalmat megzavarni, igy a kér-
dbiveket nem személyesen, hanem az osztalyon dolgoz6
névérek segitségével kérdeztiik le. 135 anyukat vontunk be
a felmérésbe, igy lett meg a 100 f6s mintabdl allé kutata-
sunk. A maradék 35 kérddivbél 32 nem érkezett vissza a n6-
vérekhez, hdrman pedig elhéritottédk a valaszadast.

A kérddivet 3 részre tagoltan készitettik el. Az elsé rész-
ben a személyes adatokra kérdeztlink ra. A masodik rész-
ben védbéoltasokra vonatkoz6 ismeretekre, véleményekre
voltunk kivancsiak, de kitértlink az oltasokkal szembeni bi-
zalomra, negativ tapasztalatokra, valamint az anyukak va-
laszthat6 oltasokkal 6sszefliggd terveire is. A harmadik rész-
ben az oltasmegtagadassal kapcsolatos véleményeken és
tapasztalatokon kivil rdkérdeztink a kévetkezményekre is.
Kilénboz6 allitasokon keresztll teszteltlik az anyukak isme-
reteit.
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AZ OLTASMEGTAGADAS HATTERE

A két kutatas alapjan eredményeink is két részre osztha-
tok. Az interjuk alapjan mélyen feltarhattuk, hogy mi all az ol-
tasmegtagadas hatterében, mig a kérddivek segitségével az
anyukak ezzel kapcsolatos ismereteit, attitlidjeit vizsgalhattuk
meg.

Az interjuk alapjan megallapithatd, hogy az oltasmegtaga-
dok leginkabb a magas iskolai vegzettségliek kdrébdl keriltek
ki. A 15 szUl6parbdl 14 volt, amelybdl legalabb az egyik tag ren-
delkezett fels6foku végzettséggel. Feltételezésink szerint
ennek oka az lehetett, hogy 6k rendelkeztek megfelelé elméle-
ti hattérrel, hogy jogilag megfeleléen tudjanak érvelni a szak-
igazgatasi szervekkel szemben. Az alacsonyabb végzettséggel
és jovedelemmel rendelkez6k féltek volna felvenni a harcot.

Masodik feltevéslink — miszerint az oltasellenzék a home-
opatias kezelést valasztjak — beigazolodott. A 15 alanybdl 13
homeopatias orvoshoz jart, egy otthon gyogyitotta gyermekét
természetgybgyasz modszerekkel, egy személy pedig azt al-
litja, hogy nem szoktak betegek lenni, igy évek 6ta semmilyen
orvosnal nem volt. Okként emlithet, hogy a homeopatia ren-
delkezik az oltaskivezetéssel, igy a kétségbeesett szllék éltek
ezzel a mbdszerrel. ,A homeopétias kezelés soran a paciens
szervezetének o6ngyogyitd képességét stimulaljak azaltal,
hogy a homeopéatias szer egy albetegséget hoz létre, amelyre
a szervezet gyogyulasi folyamattal reagal.” [3] A homeopatias
oltaskivezetés kozvetlenil az oltas el6tt és azt kdvetben torte-
nik. Ugynevezett oltasi nozodakat adnak be, amik az eredeti
oltéanyagbdl késziinek, de olyan er8s higitasban, hogy mar
nem tartalmazzak az oltdsok anyagait, csak informaciét, ami-
vel a szervezetet az dngyogyitasra serkentik. Ha egy régi ol-
tast szeretnének kivezetni, akkor ezt a nozédat emelkedd po-
tencialban adjak. Az alanyok masik része életmodjukbdl ado-
ddan ellenezte a mesterséges szereket és gydgymodokat, igy
szamukra a homeopétia az egyetlen elfogadhaté médszer.

Harmadik feltételezéslink, mely szerint az oltasmegtaga-
dok nem vallaltak nyiltan az ellenallast, nem igazolédott. 5 ala-
nyunk volt, aki orvosi segitséggel pecsétet szerzett az oltasi
kényvbe. Ezen kivul két alany llitotta, hogy 6k csak azeért val-
laltak fel nyiltan az oltdsmegtagadast, mert méas oltdsmegta-
gado tarsuk szerint csak Ugy tudjak elérni céljukat, ha harcol-
nak igazukért. Véleménylnk szerint ez a kérdés azért nem
igazolddott, mert akik nem vallaltak a harcot, félnek, hogy nyil-
vanossagra kerill nemcsak az 6, de az orvosuk neve is, ami-
nek készoénhetden eljaras indulna ellenuk, birsagot kellene fi-
zetni, az orvos engedélyét pedig elvennék, bintetdjogi felels-
ségre vonas indulhatna ellentk. Egyik alany félelmében az in-
terjut is lemondta, méasik pedig kikététte, hogy soha senkinek
ne adjuk ki ezt az informéciot, mert rajtuk és az orvosukon
kivil senki nem tud rola, és tudjak, hogy ez illegalis (,a gye-
rekorvosunk mehetne akar a dutyiba”).

Tovabbi feltevésuink, miszerint a szll6k mindig gyermekuik
egészségét feltve tagadtak meg az oltast, a 15 interju soran
valamilyen formaban mindig elhangzott. Példanak felhozva az
elsé alanyt, aki szerint: ,a szul6 felel6ssége a gyermek és az,
hogy vigyazzon ra, mindentdl védje, mindenki a gyerekének a

javat akarja”. Nyolcadik alanyunk ezt vallotta: igazan fontos az
volt, hogy kiskoraban ne okozzon kart, nem volt beszédes a
doki, hallgatélagosan Ugy gondoltuk, hogy mindketten a gye-
rek egészségéért cselekszink...”. A tizenkilencedik alany igy
vélekedett: ,ilyenkor minden sziild arra gondol, hogy most én
vagyok a rossz, én tettem rosszat a gyermekemmel?”

Az utolséként feltételeztlk, hogy a szUl6k mar a terhesség
alatt eldontik, nem akarjak beadatni az oltasokat. Részben be-
igazolodott ez az allitas, a 15 interjlalanybdl 9 vallotta valami-
lyen formaban, hogy a sziilés elétt is erre a déntésre jutottak:
Jfeleségem mar régéta tudta”, ,banom, hogy nem voltam mar
akkor er6sebb”, ,mar a szlilés el6tt utana olvastunk, akkor tud-
tuk, de a kérhazban még nem akartunk harcolni”. Volt olyan
szUl6 is, aki mar a szulés el6tt nyilatkozatot tett arr6l, hogy a
kérhazban a BCG oltast sem kérik. Ennek az lehet az oka,
hogy a ,tudatos szul6k” méar a fogantataskor utananéznek a
szlléssel, gyermekneveléssel kapcsolatos kérdéseknek.
Mivel az elsd oltassal mar a sziil6szoban talalkoznak, ezért
hamar utanajartak ennek is.

A kérdbivet kitdltd anyukak kdzil senki nem vallotta magét
oltasmegtagaddnak. Az anyukak tainyomoé része bizott a ve-
déoltasok védelmében, ugyanakkor a tdbbség mar hallott
vagy olvasott valamilyen negativ informaci6t a véddoltasokrol,
ami miatt mar nem tud benniik 100%-ig megbizni, annak elle-
nére, hogy fontosnak tartotta 6ket.

Az anyukék nagyobb hanyada kizarélag a gyermekorvos-
tol (75,0%) illetve a védonbtdl (79,0%) szerezte a védobolta-
sokkal kapcsolatos informéacioit, €s sokan ezt elegenddnek is
tartottak. Meglepden tapasztaltuk, hogy kevesen voltak azok,
akik valamilyen szaklapbdl vagy kényvbdl még kiegészitették
ezt a tudast (17,0%), az internetrdl viszont annal tébben
(83,0%). Az anyukak még ebben a fontos, gyermekik egész-
ségét érintd kérdésben is elbszeretettel tajékozodtak az inter-
netrél, még akkor is, ha tudjak, hogy a médianak az esetek tul-
nyomd részében nem szabad hinni.

A tobbség egyetértett abban, hogy j6 lenne, ha még tébb
betegség ellen lenne védéoltas, illetve ha valamilyen kdzvet-
len formaban, pl. kérlevélben minden anyuka értesiilhetne a
legfrissebb véddoltasokrol és informaciokrol.

Az anyukak 85,0%-a fontosnak tartotta a véddoltasokat,
de volt egy kisebb tabora a valaszadoknak, (4,0%) akik ugy
gondoltak, hogy azok egyaltalan nem fontosak.

A valaszadok kozil 43 anyukat prébaltak mar meggy6zni
arrol, hogy a véddoltasok feleslegesek, vagyis a kutatasban
resztvevok kozel felét. Ebbdl is latszik, hogy egy valéban léte-
26, aktualis probléma az oltasmegtagadas, és hogy a koérnye-
zetnek jelentés befolyasol6 hatasa van. Ezek mellett 24 olyan
anyuka volt, aki mar tapasztalt oltasmegtagadast a kdzvetlen
kérnyezetében.

Az oltdsmegtagadas nem volt ismeretlen az anyukak koré-
ben, am meglep6 moédon a tébbség (44,0%) nem itélte el a
megtagadd sziilbket, arra hivatkozva, hogy mindenkinek joga
van dénteni a gyermekét érintd kérdésekben. Kicsivel keveseb-
ben voltak (35,0%) azok, akik nagy felelétlenségnek tartottak az
oltasok megtagadasat, mert ezzel a szil6k nemcsak a sajat
gyermekilk egészségét veszélyeztetik, hanem masokét is.
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Az oltasmegtagadasok kdvetkezményeit viszonylag jol lat-
tak az édesanyak mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten.
El6bbi esetén a betegségekkel szembeni megndvekedett fo-
gékonysagot, utdbbinal pedig a kilénb6z6 jarvanyok kialaku-
lasat valaszoltak leggyakrabban.

(TEV)HITEK, (FELRE)TAJEKOZTATASOK

Vizsgélataink alapjan arra kdvetkeztethetlink, hogy az ol-
tasmegtagado szuldk csak sajat érdekeiket nézik, az, hogy a
tarsadalommal mi térténik, nem érdekli &ket (,az én fiam
egészsége mivel kevesebb, mint az egész tarsadalom egész-
sége”). Erthetd, hogy minden szlilének a sajat gyermeke
egészsége a legfontosabb, de azokra nem gondolnak, akik su-
lyos immunkéarosodas miatt nem kaphatnak oltast. A nyajim-
munitas azt jelenti, hogy a k6z0sség egésze védett a véddol-
tasok kovetkeztében; akikben az immunitas kisebb fokban ala-
kult ki, azok sem betegedhetnek meg, ha nincs kitél megkap-
ni egy fertézést. Ha ez megszlinik az oltatlanok miatt, és meg-
jelenik egy — megel6zhetd — fert6z6 betegség az orszagban, a
gyenge immunrendszerl egyének akar egy egyszer( beteg-
ségbe is belehalhatnak. A bennlk ellenallas hianyaban na-
gyobb szamban, és nagyobb virulenciaval képz8dé kérokozok
pedig jarvanyokhoz vezethetnek, a nyaj sebezhetévé valik.
Egyetlen haldl vagy maradandd karosodas sem szabadna
hogy el6forduljon olyan betegségekben, amelyekkel szemben
kidolgozott védelem rendelkezésre all [4].

Azt is meg lehet allapitani, hogy sokszor tudjak az érintett
személyek, hogy 6k nem szakérték (példaul ,&n, mint laikus,
ugy gondolom”), és felmeril bennik, hogy vajon tényleg igy
dontéttek-e helyesen: ,majdnem minden nap at szoktam gon-
dolni ezt a helyzetet, hogy most tényleg tovabbra is elvakultan
véddoltas ellenesek legylink, vagy most mar egy, vagy két be-
tegség ellen be lehetne oltani a gyerekeket”. Tébb interjuala-
nyunk is emlitette, hogy nekik annyi elénylk van, hogy ha
meggondoljdk magukat, akarmikor valaszthatjdk az oltast:
~egyébként oltatlanbdl lehet oltottat csinalni...”, vagy szukség-
helyzetben, ha az oltast latjak megoldasnak, akkor nem hezi-
talnanak beadatni: ,mi sosem mondtuk azt, hogy aztan nem
lesz beoltva ez a gyermek...”. Emiatt t6bben nem is valljak
magukat oltaselleneseknek.

Ramutatnank arra az érdekes tényre is, hogy mindenki
mas betegséget tart veszélyesnek. Egyes alanyok azt mond-
jak, hogy szamarkéhdgés ellen felesleges oltatni, mert mar rég
kihalt és egyébként sem veszélyes, mig volt olyan alany, aki
példaul pont a szamarkdhdgés elleni oltast adatta be. Ez a ho-
meopata orvosok kdzétt is megmutatkozik, tdbb alanyunk is
irta, hogy szamos pecsétel6 orvos véleményét megkérdezte,
ezek kozll volt, aki semmit nem javasolt és volt olyan, aki né-
hanyat igen.

Egy biztos, interjualanyaink telies mértékben meg voltak
gy6zbdve arrdl, hogy a tébb komponensu oltasok rosszak, és
a kotelezd oltasi rend az orszag elmaradottsagot jelzi.
Mindenki sajat meggy6z6dését tartja a helyesnek, és allas-
pontjuk megvédése érdekében barmilyen kifogast ki tudnak ta-
lalni. Az is megallapithato, hogy inkabb kulféldre kéltéznek, is-
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kolat valtanak vagy alapitanak, de az oltast semmiképp nem
adatjak be.

A kérd6ivek segitségével vizsgalt édesanyak megbiznak a
védboltasokban és fontosnak tartjak azok beadatasat.
Jelentdsebb ismereteik féként a tébbgyermekes anyukaknak
voltak, &m az 6 tudasuk is sokszor hianyosnak bizonyult. A va-
laszadok elsédleges informéacioforrasai még mindig a védéndk
és az olté orvosok, mégis a tobbségik szeretné, ha a média
tébbet foglalkozna a témaval. EbbdIl arra kévetkeztethetiink,
hogy a szllék kényelmesebbnek és gyorsabbnak tartjak az in-
ternetrdl valé tajékozodast, mint a szakemberek esetleges fel-
keresését. A vilaghalon elérhet6 informacio6 forrasat, szavahi-
het6ségét viszont nem, vagy csak ritkan ellendrzik, azt hite-
lesnek fogadjak el. A kérddivet kitdlté 100 anyuka kézétt nem
volt oltasmegtagadd, ennek ellenére a jelenség nem volt is-
meretlen a szamukra. Nagy részik — bar tisztaban volt a ké-
vetkezményekkel — mégsem itéli el a megtagadé szuldket.

MEGOLDASI JAVASLATOK

Az interjuk soran megoldasként mindenki azt emlitette,
hogy legyen valaszthat6 az oltas. Emellett fontos lenne minden
szUll6hoz az oltasok eredeti betegtajekoztatojat eljuttatni, kerek-
asztal beszélgetéseket, lakosséagi forumokat szervezni, ahol az
egyes oltbanyagokrél tabuk nélkll lehetne beszélni, érvelni
mellette és ellene, és meghallgatni egymas véleményét, vala-
mint kdzérthet6en elmagyarazni az oltasi naptar 6sszeallitasa-
nak elvét. Tébb lehetéséget kellene biztositani azoknak a szu-
I16knek, akik szerint gyermekik oltaskarosult, hogy kivizsgal-
hassak és mentességet kaphassanak, ha indokolt.

A legnagyobb problémat az ismeretek hianya, valamint az
anyukakhoz eljut6 helytelen informaciok jelentik, ezeket fontos
lenne kikiiszobdlni. Emellett a szakemberek nehezen tudjak
felvenni a versenyt a bulvarmédiaval, ami az egyik jelentds in-
formacioforras az édesanyak szamara. Az egészségfejlesztés
keretein belll fontos lenne olyan preventiv eléadasokat tarta-
ni, ami a gyermekvallalas el6tt allo fiatal felnétteknek szol, sét,
mar gimnaziumban is lehetne hangsulyozni az egészségna-
pok keretein belll a véddoltasok jelentdségét. A véddoltast
megismerteté kampanyokat kellene szervezni, amik keretében
bemutatnak a véddoltassal megelézhet6 betegségeket, abra-
zolva, hogy milyen sulyos lehet azok lefolyasa, szévédményei.
Annak érdekében, hogy valds informaciok jussanak el minden
szUl6hoz, napi vagy heti rendszerességgel futd, védéoltasok-
kal kapcsolatos misorokat, Ujsagcikkeket lehetne késziteni,
szakemberek és szil6k k6zremUkddéseével.

Nyilt napot lehetne tartani a Jarasi Népegészséglgyi
Intézetekben, ahol szemléltetni lehetne a betegségeket, és k-
tetlen kérdezz-felelek programot szervezni. Emellett a védé-
noék is tarthatnanak meghatarozott idékézénként eléadasokat,
ahol az ifju szil6k tudast szerezhetnének a védéoltasokrol.
Fontos lenne megértetni a szlilékkel, hogy mi szamit mellék-
hatasnak és mi a védOoltasok utani normalis reakcidnak.
Sziikség lenne tajékoztatd flizetekre a véddoltasokkal kapcso-
latos éltalanos tudnivalokrél, melyeket mar a szilészeti intéz-
ménybe kerllés el6tt ki lehetne osztani az anyukaknak.
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Sziikséges lenne még tébbet hangsulyozni, hogy ha egy
betegség nem fordul el6, nem jelenti azt, hogy mar egyaltalan
nem létezik: ,Az ember olyasmitdl fél, ami veszélyként jelent-
kezik a mindennapokban. Amig a pestis, kolera és egyéb jar-
vanyszer( betegségek pusztitottak, mindenki rettegett t6Ilk.
Mivel ezek elmiltak, az emberek nem érzik a fenyegetettsé-
get.” [5] Véleménylink szerint a véddoltasokkal kapcsolatos
problémakat a leendé szll6k bevonasaval célszerli megolda-
ni. Mindenképpen olyan véltoztatasokra lenne szlkség, me-
lyek a szakemberek és a sziil6k érdekeit egyarant szolgaljak.

VALASZT ADNI A KERDESEKRE

Kodzleménylinkkel szeretnénk ramutatni erre a napjaink-
ban egyre jelentésebb problémara. Ugy gondoljuk, hogy a
Jarasi Népegészséguigyi Intézetekben sok népegészségligyi
ellenér nem kap valaszt arra a kérdésre, hogy miért? Vélemé-
nylnk szerint az atlagemberek, akik nem foglalkoznak ezzel a
témaval, nem is tudjék, hogy jelenleg mennyire éget6 problé-
ma ez. Vellk is meg kellene ismertetni, hogy egy esetleges jar-
vanyra fel tudjanak készuini.

Az interjuk altal ramutathattunk arra, hogy a nyilt megtaga-
dok mellett jelentdsebb problémat jelenthetnek azok, akik a
statisztikai adatokban Ugy szerepelnek, mint oltott gyermekek,
igy az atoltottsdg minden évben kézel azonosan magas szin-
ten van az adatok szerint, am a valésagban nem lehet kévet-
ni, hogy a nyajimmunitas fenntarthaté-e még.

Munkéjuk soran féleg a jarvanyugyi felligyeldk talalkoznak
az oltasmegtagadokkal. Rendkivil fontos ismerni az eljaras
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A SZERZOK BEMUTATASA

Siiveges Melinda 1991-ben szilletett
Kecskeméten. A Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Karan diplo-
mazott 2014 juniusaban népegészség-
Ugyi ellendrként. Szakdolgozatanak té-
maja a Védboltashoz kapcsolodo is-

minden részletét, hiszen barmilyen eljarasi hiba soran masod-
fokrol visszakertlhet elsé fokra az ligy, és mindent eldlrdl kell
kezdeni. Ezek mellett tudni kell egylttmikddni a szllkkel, és
észérvekkel fel kell készilni, hogy bebizonyithassuk, miért is
van szlkség az oltasokra, miért fontosak azok, és miért nem
karosak. A gyakorlatban a tényleges oltasmegtagaddk mellett
szamolni kell azokkal a szul6kkel is, akik hanyagok, vagy akit
félrevezetnek mindenféle internetes szérdéanyaggal. Tudatos-
sa kell tenni azt is, hogy nem egyéni szabadsagjog ennek az
eldéntése. Az Allampolgari Jogok Orszaggy(ilési Biztosa allas-
foglalasa szerint a k6z6sség érdeke a magasabb rendd [6]. Az
1997. évi CLIV. torvény 56§ (1) bek. értelmében , A jarvanylgyi
tevékenység célja a fert6z6 megbetegedések, jarvanyok meg-
elézése és lekuzdeése (...), és a (2) szerint az egészségligyi
hatésadg az egyén személyes szabadsaghoz valé jogainak
gyakorlasat az e térvényben foglaltak szerint korlatozhatja”.

Mindkét félnek (oltaspartiak és oltasellenzok) el kellene
gondolkodnia azon, hogy valaki miért valasztja, vagy miért
nem vélasztja az oltast. Nemcsak azok a szUl6k akarjak meg-
védeni gyermekulket, akik megtagadjak az oltast, azoknak is
mindennél fontosabb a gyermekik egészsége, akik abban
hisznek, hogy az oltasokkal védik Oket.
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Ezuton is szeretnénk kdszdnetet mondani témavezetdnk-
nek, Dr. Feith Helga Juditnak a kutatasunk soran nyujtott se-
gitbkészségéért, hasznos tanacsaiért, batoritasaért, illetve Dr.
Barcs Istvannak szakmai segitségéért.

[4] Kulcsar A.: Immunoldgiailag sérilt betegek immunizéci-
oja, IME, 2013, 12(8): 16-18.

[5] Barcs I: (2014. szeptember 29.) Jarvanyfdbiak, 168 6ra
online, http://www.168ora.hu/itthon/jarvanyfobiak-
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tosanak éallasfoglalasa a kételez6 védoboltas megtagada-
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meretek, attitidok gyermekagyas édesanyak kérében.
Szakdolgozatabol el6adast tartott az Egészségtudomanyi
Kar 1ll. Betegjogi szakmai napjan, valamint a X. Fiatal
Higiénikusok Féruman Pécsett. 2014 augusztus 1-je 6ta a
Kecskeméti Jarasi Népegészséglgyi Intézetben dolgozik
Kbzegészséglgyi fellgyeldként.
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INFEKCIOKONTROLL

Harmos Anna 2014 juniusaban kivalo sértési eljaras az egészségligyben — Oltasmegtagadas. A
min@sitéssel végzett a Semmelweis harmadik alkalommal megrendezésre kerild kari Betegjogi
Egyetem Egészségtudomanyi Karan szakmai napon el6adast tartott a témarol. 2014 szeptembe-
mint népegészségugyi ellendr. A karon rében kezdte meg tanulmanyait a Semmelweis Egyetem
folyd munkakat tébb izben is segitette, Egészségtudomanyi Kar taplalkozastudomanyi mestersza-
mint a Hallgatéi Onkormanyzat aktiv kan levelez6 munkarendben.

tagja. Szakdolgozati témaja a Szabaly-

Ciki a cigi!
De a fii is! Ez a tanulsaga az Orszagos Onkoldgiai Intézet (OOI) és a Kor Kontroll Tarsasag oktober 7—i nyilt nap-

janak. Ropkodtek a szamok és a gyakorlati példak, a szervezok ismét megprébaltak felhivni a figyelmet a dohany-
zas veszélyeire, raadasul a tiidorakkal 6sszefliggésben, hiszen a tiidorakos beteg 85-90 szazaléka dohanyzik!

A rendezvény haziasszonya, Bulla Bianka Ujsagird bevezetéjében ramutatott: a dohanyzas aggasztd méreteket 6ltétt a
tizenévesek kdrében, hiszen mar a gimnazistak 28 szazaléka cigarettazik. Eppen ezért 6rémteli, hogy a ,Ciki a cigi!” cimet
visel6 egészségnapra sok-sok kézépiskolas ellatogatott az Orszagos Onkologiai Intézet gydnyori Uj éplletének csupa
Uveg aulajaba. A nap végén sokan kdzulik felemelték a kezlket arra a kérdésre, hogy hajlandéak e baratkozni a cigaret-
tarél valo leszokast gondolataval?

A rendezvény févédnoke Dr. Szentes Tamas, Budapest fépolgarmester-helyettese kdszont6jében hangsulyozta az
egészségtudatos magatartas jelent6ségét. Megjegyezte, hogy az egyén feleldsségtelies életmodja mellett bizonyos
egészségpolitikai intézkedések — példaul a nemdohanyzok védelmérél meghozott torvény — is képesek érdemben befo-
lyasolni a lakossag egészségi allapotat.

A rendezvény hazigazdaja, Prof. Dr. Kasler Miklos figazgaté meger6sitette, hogy a tidérak azon szervi lokalizaciok
egyike, amelyek kialakulasaban a személyes felel6sség vitathatatlan. Mint elmondta, az emancipacié jegyében a tarsa-
dalom elviselhetetlendl nagy terhet helyezett a nék vallara, aminek egyik szomort ,melléktermékeként” a lanyok, asszo-
nyok széles korében elterjedt a dohanyzas, s vele egyiitt a tidérak is. Felhivta a kézdnség soraiban helyet foglalo fiata-
lok figyelmét arra, hogy életformajuk kialakitdsakor mérlegeljék azt is, hogy a kéros szenvedélyek — a cigaretta, az alko-
hol, a kabitészer — rosszindulatu daganatos megbetegedéshez vezethetnek.

Atéarsszervezd, B. Kiraly Gyorgyi, a Kor Kontroll Tarsasag elnéke elmondta: nem véletlendl valasztotték a rendezvény 6
témajaul a dohanyzéast, hiszen hazank sajnos vilagelsé a férfiak tlidérak okozta halalozasaban, eurdpai viszonylatban
pedig mar a magyar nék is dobogos helyen szerepelnek. Kérdésére, hogy van-e direkt 6sszefliggés a dohanyzas és a tu-
dorak kialakulasa k6zott, Dr. Rényi-Vamos Ferenc, az OOl Mellkas-sebészeti Osztalyanak osztalyvezet6 féorvosa igy
valaszolt: az intézetben évente megoperalt 1500 tidérakos beteg szinte mindegyike dohanyos. Hozzatette: a tlinetek a
betegség késbi szakaszaban jelentkeznek, igy a paciensek dénté hanyadanal — 85 szazalékanal — sajnos el6érehaladott
stadiumban fedezik fel a betegséget. llyenkor azonban mar csak a kemoterapia és a besugarzas j6het széba kezelésként,
mivel nem lehet mitéti Gton eltavolitani a daganatot.

Fontos tehat a betegség korai felismerése, aminek egyik modja a szlrés lehetne, &m — mint azt Kasler professzor el-
mondta — a korabban a tuberkul6zis szlrésére alkalmazott erny6képes modszer nem elég érzékeny a tidédaganat felis-
merésére. Annak, hogy jelenleg a vilag egyetlen orszagaban, igy hazankban sem végeznek népesség szinti tlidérak-szi-
rést, a magas koltségeken tilmenden oka, hogy a tiidédaganat igen gyorsan kifejlédik, ezért a szlirésnek csak akkor lenne
értelme, ha gyakran megismételnék.

Eppen emiatt lenne lényeges, hogy a lakossaggal kézvetlen kapcsolatban &ll6 haziorvosok odafigyeljenek pacienseik élet-
modjéra — vetette fel Dr. Szentes Tamés —, és dohanyzé betegeiket kivizsgalasra kuldjék.

Erre reflektalva Dr. Balogh Sandor, az Orszagos Alapellatasi Intézet féigazgatéja kiemelte: elsésorban életmédunk és
karos szokasaink a feleldések a daganatos betegségek kialakulasaért, amit alatamaszt az a tény, hogy a tiidérakos bete-
gek 94-96 szazaléka dohanyzott kordbban. S bar a haziorvos nem teheti le a betege helyett a cigarettat, nem fogyhat le,
nem mozoghat helyette, sokat segithet neki az életmddvéltasban és a dohanyzasrél vald leszokéasban.

Dr. Polgar Csaba, az OOl féigazgat6 helyettes féorvosa egyetértett azzal, hogy a tlidérak-sziirést a veszélyeztetettek ko-
rében lenne célszeri bevezetni. Mint elmondta, a radiologus szakemberek olyan sz(irémoédszer kidolgozasan faradoznak,
ami évi rendszerességgel elvégezve sem jelent magas sugarterhelést az emberi szervezet szaméara.

Folytatas a 39. oldalon
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