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A magyar lakossag mind jobb védettségének elérése és az oltasi program iranti kozbizalom
megnyerése érdekében célszer( fejleszteni és pontositani a jelenlegi, nem transzparens
maodon létrejott, tudomanyos alatamasztas nélkuli, tobb ponton konkrétan is aggalyos
eljarasrendet a harmadik oltasrol.

Az altaldnos és szabadon valaszthato 3. oltassal szemben, a kovetkez§ Iépéseket javasoljuk:

1.

A veszélyeztetett csoportok azonositasa (szempontok: a) a csoport, illetve az egyén

kitettsége, b) a komplikacio, a sulyos lefolyas vagy a, halalozas valészinlsége).

2.

3.

Immunoldgiai megfontolasok alapjan:

e javasoljuk felfuggeszteni az eddigi neutralizacios antitest mérési tapasztalatok alapjan a
Sinopharm vakcina 60 év feletti korosztalyban alapimmunizalas céljara torténd alkalmazasat

e vektor vakcinak esetében az immunizalas soran olyan fokd immunitas johet létre a vektor
ellen, ami egy kdvetkezd, azonos vektorral végzett oltast (booster) beadasanal az ismétlést
kevésbé hatasossa teheti

Az eddigi, limitalt szamu human empirikus eredmények alapjan kizardlag a Pfizer és az

AstraZeneca vakcindk kombinacidira adnak érhetd el informaciot:
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e Vizsgalva a masodik oltas elsdtdl tortend eltéritesét: ezek egy része azt mutatja, hogy az
AZ/Pfizer heteroldg kombinacio jobb mint az AZ/AZ homoldg, mas része szerint a
Pfizer/Pfizer ugyanannyira jo (vagy akar meég jobb is), igy nem vilagos, hogy az AZ/Pfizer
eldnye mennyiben tudhaté be a heterologitasnak, és mennyiben annak, hogy van benne
Pfizer.

e A harmadik oltas beadasat illetéen csak specialis populaciokrol szolo, esettanulmany jellegl
kozlések vannak. Az empirikus eredmények eddig homoldg oltasi sorrdl szolnak. A
heteroldg sorokra (is) vonatkozo kutatasok azonban folyamatban vannak.

Javasoljuk a nemzetkdzi gyakorlatok megfigyeléset és kovetését. E szerint
minden orszagban tovabbra is cél az atoltottsag maximalizalasa

e USA: - harmadik oltasra “nincs szukség jelen pillanatban”. (dontéen mRNS-sel oltanak)

e UK: készult ajanlas egy potencialis harmadik oltasra. - A priorizélas logikaja 6tvozi a kor,
kortorténeti és foglalkozas szerinti kockazatot.

e Kanada és Franciaorszag: jelen allaspontja szerint harmadik oltas szukségességére jelenleg
nincs bizonyiték,

e |zrael a Pfizer-rel torténd alapimmunizalas utan Pfizer harmadik oltast ad az immunolégiai
betegségben szenveddknek, és mérlegeli az altalanos harmadik oltast 60 év felett.

e Az Egyesult Arab Emiratusok a Sinopharm-mal oltott emberek szamara harmadik - szintén

Sinopharm - vakcinat ajanl fel.

Bahrein a Sinopharm-mal oltott emberek szamara szintén harmadik oltas ajanl, priorizalva.

Ezeknél fogva Magyarorszagon az alabbi Iépéseket javasoljuk:

Els6dleges prioritas a kovetkez§ csoportok védettségének biztositasa:

a 60 év feletti, Sinopharm vakcinaval oltott id6sek

azok, akik egyaltaldn semmilyen oltast nem kaptak még; mindehhez szUkséges a vakcina

visszautasitas okainak jobb megértése, az atoltottsag teruleti, demografiai, szociookonémiai

egyenlGtlenségeinek feltarasa

Az oltott, de valamilyen okbdl antitest védettséggel nem rendelkez6k

akiknél az allapotuk miatt nagy a kockazata annak, hogy a két oltas nem valt ki kell§

vedettséget, példaul a szervatultetteknél

e Fzekhez képest masodlagos feladat a tovabbi harmadik oltasok altalanos populacio
korében torténé beadasa.

e Javasolt egy teljes transzparencia mellett mkodd szakértdi grémium felallitasa, mely a
harmadik oltas kérdését folyamatosan vizsgalja, és tudomanyos bizonyitékokon nyugvo
javaslatot tesz. Lehetdség szerint teszi mindezt

e Mddszertanaban transzparens, a szakma szabalyainak megfeleld tudomanyos vizsgalat

folytatasa alapjan és az eredmények folyamatos, nyilvanos kozlésével e az oltasok

hatasossagardl (mind a klinikai hatasossagrol, mind a neutralizald antitest-valaszrol),
minden hasznalt oltas esetén, relevans — példaul életkori és veszélyeztettségi prioritas
szerinti - bontassal



