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Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) Vezetd
Bizottsaganak 142. Ulésén (WHO EB 142; 2018.
januar 22-27., Genf) elfogadta a 13. altaldanos mun-
kaprogramjat (13" General Programme of Work;
GPW 13). A program egy 5 évre sz6l6 (2019-2023)
tervezet, amely tartalmazza a WHO vezet8inek cél-
kitlizéseit és elkotelezettségét az egészségesebb
vildg megteremtésére mindenki szamara, emellett
el6iranyoz bizonyos stratégiai valtozasokat a szerve-
zeten belll, hogy a jovében minél hatékonyabban
tudja végrehajtani tevékenységét. Az Egészségligyi
Vilagszervezet jelentése szerint az elmult évtizedek-
ben jelentés lépéseket tettlink a globalis egészség
fejlesztésének tekintetében. A varhatd élettartam a
vildg szdmos részén megndétt, 2016-ban 6 millidval
kevesebb 5 éven aluli gyermek halt meg, mint 1990-
ben, és kozel jarunk a jarvanyos gyermekbénulas
eradikdlasahoz' is. Az elért sikerek ellenére még
szamos megoldandd probléma all fenn a globalis
egészség teriletén, a krénikus, nem fert6z6 beteg-
ségek prevalencidjatol’ a kornyezetszennyezés
problémajaig.

"kiirtas, teljes megszabadulas valamitél
i el6fordulasi gyakorisag

A jelentésben az Egészségligyi Vildgszervezet az

oltdsokkal kapcsolatos bizonytalansagot és az

oltasellenességet is emliti a vilagot érintd 10 legfon-

tosabb fenyegetés kozott. Oltasi bizonytalansagnak

(vaccine hesitancy) nevezzik, ha a véddGoltdsok

elérhet6ségik ellenére késedelemmel kerllnek

beaddasra, oltasellenességnek (vaccine refusal)

pedig a véd@oltasok beaddsanak elutasitdsat sajat

vagy gyermekeink részére. Az oltasellenességen tul

a WHO az aldbbiakat jelolte meg, mint 2019-t6l

prioritast élvez, megoldandd, a globdlis egészséget

és egészséglgyet érint6 problémakat:

e Légszennyezés és klimavaltozas

e  Krénikus nem fert6z6 betegségek

e Globdlis influenza pandémia

e Aszdly, éhinség, haboruk és migracio

e Antimikrobialis rezisztencia

e Ebola és mas potencidlis jarvanyt okozd virusok
(Zika, MERS-CoV, SARS)

e Sulyos hianyossagok az alapellatasban

e Dengue-laz

e HIV/AIDS
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A jelen ismertetés kiemelten a védd&oltasok problé-
majaval foglalkozik. A véddoltasok megfizethet§ és
hatékony eszkozei szamos betegség megel&zésének
és terjedésiik meggatlasanak. S6t, egyes becslések
szerint a védd@oltasok nélkil évente 2-3 millidval
néne a globdlis mortalitds. Ennek ellenére a vilag
szamos orszagaban az emberek novekv6 aranya
visszautasitja a véddoltasok felvételét mind 6nma-
guk, mind gyermekeik részére. Ez megneheziti
a lakossag kritikus lefedettségi szintjének elérését,
csokkenti az an. ,,nydjimmunitast”, ami gyakoribb
megbetegedéshez és jarvanyok kitéréséhez vezet-
het. Legtipikusabb példaként hozhaté a kanyard
(Morbili) el6forduldsanak 30%-os globalis emelke-
dése, melyért nagyrészt az oltdsellenesség tehetd
felel6ssé. Az utdbbi évtizedben az oltasellenes
mozgalmak (Un. ,anti-vax movements”) szamos
orszagban gyokeret vertek. Ezen mozgalmak tagjai
leggyakrabban a fejlett orszagokban élnek, ahol
az oltasok altal kivédhet6 megbetegedések

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

(pl. kanyard, szamarkohogés) el6fordulasa tipikusan
alacsony. Az oltdsok Osszetételével, mellékhatdsai-
val és kdros kovetkezményeivel kapcsolatos hamis
és félrevezetd informacidikat, anekdotikus torténe-
teiket a legkllonfélébb internetes fellleteken,
kozosségi média oldalakon, illetve egymas kodzott
terjesztik. Az Amerikai Jarvanyvédelmi Koézpont
(CDC) adatai szerint a legtobb ajanlott véd&oltds
atoltottsdga 2017-ben viszonylag stabil maradt a
19-35 éves kor kozotti populdcidban az el6z6
évekhez képest, azonban a nem oltottak aranya
2001 6ta megnégyszerezddott. Mas orszagokban
szintén romlé tendenciak figyelhet6k meg: Ausztra-
liadban kb. 40,000 gyermek nem kapta meg a
megfelel§ oltdsokat szlleik tiltakozdsa miatt, Roma-
niaban vallasi okokra hivatkozva probalnak kitérni
az oltasi kotelezettség aldl, Olaszorszagban pedig
2018 o6ta mar nem kotelezi az dllam a szll6ket
az oltasi statusz igazoldasara gyermekeik iskolaba
valé beiratkozasa el6tt.

Magyarorszag a szigorl népegészséglgyi elGirasoknak és tevékenységeknek (hazigyermekorvosi, védéndi
preventiv szolgdlat) koszonhetSen élen jar az életkorhoz kotott kotelezd védEoltdsok beadasaban.
Az atoltottsag aranya a gyerekeknél csaknem 100 szazalékos, emellett az ajanlott oltasok teriletén is
igen j6 eredményeket értlink el. Ennek ellenére nem lehetlink teljesen nyugodtak, hiszen az oltaselleneségi
mozgalmak hazankban is jelen vannak, és idével teret hédithatnak. A sztlSket mindenképp meg kell gySzni
a megel6z8 védelem fontossagardl. A kornyez§ és tavolabbi, kevésbé szigoru oltasi rendszerrel rendelkez6
orszagokbol (Szerbia, Romania vagy tengeren tuli orszagok) érkezd személyek esetén az egészséglgyi
dolgozdknak tisztdban kell lenniik a behurcolhatd betegségek rizikéjaval, hosszabb tartézkodas, illetve
letelepedés esetén pedig szorgalmazniuk kell a hazai oltasi rend szerinti kdtelezé véd6oltdsok beadasat is.
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A kdzlemény létrejottét az NTP-NFTO-18-C-0225 ,,Nemzet Fiatal Tehetségeiért Oszténdij” tdmogatta.
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