
javasoljuk felfüggeszteni az eddigi neutralizációs antitest mérési tapasztalatok alapján a
Sinopharm vakcina 60 év feletti korosztályban alapimmunizálás céljára történő alkalmazását 
vektor vakcinák esetében az immunizálás során olyan fokú immunitás jöhet létre a vektor
ellen, ami egy következő, azonos vektorral végzett oltást (booster) beadásánál az ismétlést
kevésbé hatásossá teheti

Vizsgálva a második oltás elsőtől történő eltérítését: ezek egy része azt mutatja, hogy az
AZ/Pfizer heterológ kombináció jobb mint az AZ/AZ homológ, más része szerint a
Pfizer/Pfizer ugyanannyira jó (vagy akár még jobb is), így nem világos, hogy az AZ/Pfizer
előnye mennyiben tudható be a heterologitásnak, és mennyiben annak, hogy van benne
Pfizer. 
A harmadik oltás beadását illetően csak speciális populációkról szóló, esettanulmány jellegű
közlések vannak. Az empirikus eredmények eddig homológ oltási sorról szólnak. A
heterológ sorokra (is) vonatkozó kutatások azonban folyamatban vannak. 

USA: - harmadik oltásra “nincs szükség jelen pillanatban”. (döntően mRNS-sel oltanak) 
UK: készült ajánlás egy potenciális harmadik oltásra. - A priorizálás logikája ötvözi a kor,
kórtörténeti és foglalkozás szerinti kockázatot. 
Kanada és Franciaország: jelen álláspontja szerint harmadik oltás szükségességére jelenleg
nincs bizonyíték, 
Izrael a Pfizer-rel történő alapimmunizálás után Pfizer harmadik oltást ad az immunológiai
betegségben szenvedőknek, és mérlegeli az általános harmadik oltást 60 év felett. 
Az Egyesült Arab Emirátusok a Sinopharm-mal oltott emberek számára harmadik - szintén
Sinopharm - vakcinát ajánl fel. 
Bahrein a Sinopharm-mal oltott emberek számára szintén harmadik oltás ajánl, priorizálva. 

Elsődleges prioritás a következő csoportok védettségének biztosítása:
a 60 év feletti, Sinopharm vakcinával oltott idősek
azok, akik egyáltalán semmilyen oltást nem kaptak még; mindehhez szükséges a vakcina
visszautasítás okainak jobb megértése, az átoltottság területi, demográfiai, szocioökonómiai
egyenlőtlenségeinek feltárása
Az oltott, de valamilyen okból antitest védettséggel nem rendelkezők
akiknél az állapotuk miatt nagy a kockázata annak, hogy a két oltás nem vált ki kellő
védettséget, például a szervátültetteknél
Ezekhez képest másodlagos feladat a további harmadik oltások általános populáció
körében történő beadása. 
Javasolt egy teljes transzparencia mellett működő szakértői grémium felállítása, mely a
harmadik oltás kérdését folyamatosan vizsgálja, és tudományos bizonyítékokon nyugvó
javaslatot tesz. Lehetőség szerint teszi mindezt 
Módszertanában transzparens, a szakma szabályainak megfelelő tudományos vizsgálat
folytatása alapján és az eredmények folyamatos, nyilvános közlésével e az oltások
hatásosságáról (mind a klinikai hatásosságról, mind a neutralizáló antitest-válaszról),
minden használt oltás esetén, releváns – például életkori és veszélyeztettségi priorítás
szerinti – bontással

A magyar lakosság mind jobb védettségének elérése és az oltási program iránti közbizalom
megnyerése érdekében célszerű fejleszteni és pontosítani a jelenlegi, nem transzparens
módon létrejött, tudományos alátámasztás nélküli, több ponton konkrétan is aggályos

eljárásrendet a harmadik oltásról. 
 

Az általános és szabadon választható 3. oltással szemben, a következő lépéseket javasoljuk: 

1.    A veszélyeztetett csoportok azonosítása (szempontok: a) a csoport, illetve az egyén
kitettsége, b) a komplikáció, a súlyos lefolyás vagy a, halálozás valószínűsége).

2.    Immunológiai megfontolások alapján:

3.    Az eddigi, limitált számú humán empirikus eredmények alapján kizárólag a Pfizer és az
AstraZeneca vakcinák kombinációira adnak érhető el információt:

4.    Javasoljuk a nemzetközi gyakorlatok megfigyelését és követését. E szerint 
5.    minden országban továbbra is cél az átoltottság maximalizálása

Ezeknél fogva Magyarországon az alábbi lépéseket javasoljuk: 
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