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(Az iilés kezdetének id6pontja: 10 6ra 12 perc)

Az iilés megnyitasa, a hatarozatképesség megallapitasa, a napirend
elfogadasa

_DR. SELMECZI GABRIELLA (Fidesz), a bizottsag elnoke, a tovabbiakban
ELNOK: Sok szeretettel koszontom a bizottsag tagjait, kedves vendégeinket és az
érdeklodoket, illetve a média munkatarsait. Engedjék meg, hogy kiilon tisztelettel
koszontsem Onodi-Sziics Zoltan allamtitkar urat, koszontsem dr. Orosz Beatrixot, az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont foigazgatd f6orvos asszonyat és koszontsem dr.
Szentes Tamas orszagos tisztif6orvost, aki mar nem elGszor van itt a bizottsagi
iiléstinkon. Koszonjiik szépen, hogy a napirendi ponthoz elfaradtak.

A bizottsag hatarozatképes, szeretném ismertetni a helyettesitéseket. Egy
helyettesitést jeleztek: Tobias Jozsef képviselGtarsunkat Kordzs Lajos alelnok ur fogja
a mai iilésiinkon helyettesiteni.

Els6 feladatunk az irasban kikiilldott napirend elfogadasa. Itt szeretnék egy
tigyrendi javaslatot tenni. Az 1. napirend gy szerepel, hogy a) és b) pont, tehat a)
pontban targyalnank az influenzat, b) pontban targyalnank a kanyarot, marmint az
ezzel kapcsolatos helyzetrol vald tajékozodast. Miutan szakmailag ezek rendkiviil
osszefiiggd témakorok, ezért az iigyrendi javaslatom az lenne, hogy egy napirendi
pont keretében targyaljuk. Errél a napirend elfogadasa utan fogunk targyalni.

Az els6 kérdésem, hogy ki az, aki a kikiildott napirendet elfogadja. (Szavazds. -
Szabo Timea kozbeszol.) A bizottsag egy ellenszavazat mellett a napirendi pontok
targyalasat elfogadta.

Masodik kérdésem, amelyben donteniink kell, ez az tigyrendi javaslatom, hogy
az 1/a) és az 1/b) pontokat egyben targyaljuk. Van-e hozzaszolas? (Szabé Timea
jelentkezik.) A hazszabaly szerint képvisel6csoportonként egy ember szolalhat meg az
tigyrendi javaslathoz. Akkor kérdezem a tisztelt bizottsagot, hogy elfogadja-e a
modosito javaslatomat. (Szabé Timea kozbeszol. - Szavazas.) 9 igen, 5 nem ellenében
a bizottsag tamogatja a modosito javaslatot.

Akkor megkezdjiik az 1. napirendi pont targyalasat, amely meghallgatas az
influenzajarvany megel6zésére és visszaszoritasara tett intézkedésekrol, valamint
tajékoztatd a kanyarés megbetegedésekr6l. Els6 korben megadnam meghivott
vendégeinknek a szot. Allamtitkar ar, fSorvos asszony, féorvos Gré a sz az elére
megbeszélt keretben. Megadom a sz6t, allamtitkar ar.

Meghallgatas az influenzajarvany megel6zésére és visszaszoritasara
tett intézkedésekrol, tajékoztato a kanyarés megbetegedésekrol

DR. ONODI-SZUCS ZOLTAN allamtitkir ~ (Emberi  Eréforrasok
Minisztériuma): Koszonom szépen. Tisztelt Elnok Asszony! Tisztelt Bizottsag! Hat
hogy is mondjam csak? Nem régen voltam itt a bizottsag el6tt, ahova akkor is
orommel jottem, hiszen arra volt lehetéség, hogy a korhazi iligyekben tudjunk
egymassal szot érteni. A mostani alkalommal viszont egy kicsit furcsan érzem
magamat, hiszen egy olyan iigyben kell megszdlalnunk, amely szerintem nem méltd
ahhoz, hogy itt errél egyaltalan targyaljunk, hiszen a beadvany, amit kaptunk, és
amely alapjan meg kellett jelenniink, abban egyetlen adat sem fedi a valosagot, és
semmilyen olyan allitds nincs benne, amely egyébként alapozhatna barmilyen
késébbi megallapitast.

Ugyhogy én szeretnék is ebbdl a - szerintem nagyon mély - anyagbdl ki is
vonulni, mert nagyon politikai ize van ennek az egésznek. Arra szeretném kérni a
bizottsagot, hogy a mellettem il két kollégat birjak ra, hogy az igazsagot felfedjék a
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bizottsag el6tt. Nem tartom méltonak azt, hogy ebbdl kiindulva torténjen barmilyen
vita. Mar csak azért sem, mert Magyarorszag a vakcinacio tekintetében majdhogynem
vilagelso, és hogyha valaki mélyen akar ebben kutakodni, akkor nyugodtan csapja fel
a WHO honlapjat, ahol erre megtalal barmilyen adatot, és az alapjan alkothat a
tények alapjan véleményeket.

Azt tudom még mondani, hogy a kanyar6 kapcsan is, hogyha igazan fontos ez
az ligy, akkor abban kellene inkabb egylittm{ikodniink egymaéssal, hogy a jarvanyokat
a hatarokon tul kell tudni megallitani, hiszen semmilyen kerités nem alkalmas arra,
hogy egyébként egy jarvannyal szembeszalljunk, és abban kéne inkabb
egylittmiikodniink, hogy ebben a migranshelyzetben hogyan tudunk ellenallni az
ebbdl fakado fenyegetésnek.

Ugyhogy, ha lehet, 4t is adnam a szét a tanult kollégdimnak, hiszen én
szeretném, ha ez a vita nem politikai sikon folyna, hanem szakmai sikon. K6szénom
szépen a lehetGséget.

ELNOK: Koszonjiik szépen. Allamtitkir tar, ugye az influenzajarvany
megel6zésére és visszaszoritdsara tett intézkedésekrdl szolé ellenzéki beadvany
indoklasaban foglalt hamis adatok és félrevezetd allitasokra utalt. Koszonjiik szépen.
Akkor megadom a szo6t tisztif6orvos trnak.

Dr. Szentes Tamas orszagos tisztifoorvos tajékoztatgja

DR. SZENTES TAMAS orszigos tisztif§orvos: (Tdjékoztatéjat projektor
segitségével tartja meg.) Nagyon szépen koszonom a szoét, elnok asszony. Akkor, ha
megengedik, én egy rovid prezentacio keretében bemutatndm tulajdonképpen az
influenzahelyzetrél késziilt jelentésiinket. Miel6tt ratérnék, a mi intézménylink
mikodésének alapvetd filozofidja az, hogy mi garanciaja kell hogy legyen az orszag
kozegészségligyi-jarvanyiigyi biztonsaganak. Nekiink ugy kell miikodniink, és
megfeleld transzparenciaval kell igy miikodniink, hogy ezeket a garancialis elemeket
a lakossag szaméara biztositani tudjuk. Ennek megfelel6en jarunk el, és a
tajékoztatasunkat is ennek megfeleléen adjuk.

Néhany sz6 a bevezet6ben. Tulajdonképpen az influenza vonatkozasaban hogy
és milyen adatgytjtés torténik Magyarorszagon? Klinikai adatgytijtés torténik, ami az
északi féltekén a 40. hétt6l kezd6dik és a 20. hétig tart. Ez tulajdonképpen biségesen
lefedi a potencidlis influenzaszezont, ami azt jelenti, hogy ebben az id&szakban
keletkeznek altaldban az influenzaszerti megbetegedések az északi féltekén. A jarasi
hivatalok jelolik ki a haziorvosok, illetve a gyermek haziorvosoknak a 20 szazalékat,
akiknek adatot kell szolgéltatnia. Ezek egyrészt az altalanos betegforgalmi adatokat
szolgéltatjak, hogy hanyan fordulnak orvoshoz, illetve ezen beliil hanyan fordulnak
influenzaszert tlinetekkel orvoshoz.

Masodik dia: ezek az tgynevezett sentinel héziorvosok, 6k kiildik be az
adatokat. Minden praxisboél legalabb egy, de legfeljebb két mintat kiildenek be az
OEP-laborba, és ott megtorténik ezeknek a mintaknak a vizsgalata, ami azt a célt
szolgalja, hogy meg tudjuk mondani, hogy az influenzaszeri megbetegedések
hatterében milyen virusok talalhatok. Ezek jelentik részben az influenzavirusok
kiilonboz6 tipusait, illetve az influenzaszerti megbetegedéseket okoz6 virusokat is.

Harmadik 4bra: ez az adatgytijtés alapozza meg azt a nemzetkozi
adatszolgaltatast is, amit az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, mint nemzeti
influenza surveillance kozpont szolgaltat az ECDC-nek, és ezt minden héten az
influenzaszezonban szolgaltatjuk.

Erdekes szidmunkra az, hogy kik jogosultak ingyenes influenza elleni
védboltasra. A haroméves kornal idésebb lakossagbol ki kell emelni a kronikus
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légz6szervi betegséggel rendelkeziket, példaul az asztmasokat, olyan kronikus
betegeket, akiknél kronikus 1égzésfunkcio-karosodas 1ép fel, ugye itt az elhizottak,
neuromuscularis betegségben szenveddk, kronikus sziv- és érrendszeri betegségben
szenveddk vannak ezek kozott. A vele sziiletett vagy szerzett immunhianyos betegek
tartoznak ide, a kronikus vese- és majbetegek, anyagcsere-betegségekkel rendelkezok,
kiemelten ugye példaul a diabéteszesek. A varandos holgyek természetesen
ingyenesen férhetnek hozza a véddoltashoz. Ugyantigy, mint azok a holgyek, akik az
influenzaszezonban tervezik azt, hogy teherbe essenek.

Ezen tulmenden azok a krénikus betegséggel rendelkezdk, akik nagyobb
kozosségben élnek, ilyen értelemben a kréonikus ellatdsban vagy élethosszig tarto
szakositott, szocialis intézményben keriilnek ellatasra, 6k is ingyen férhetnek hozza az
ellatashoz, valamint a 60 éven feliiliek, egészségi allapotuktdl fiiggetleniil
hozzaférhetnek ingyenesen a véddéoltashoz. Haroméves kor alatt pedig mindenki
ingyenesen megkaphatja az oltast.

Milyen foglalkozasi csoportok férhetnek ingyenesen hozza? Az egészségiigyi
dolgozok természetesen, ezen tilmenden azok a szocialis ellatast nyajto kollégak, akik
ilyen szakositott szocidlis ellat6 intézményben dolgoznak. Allatgondozasban,
allatszallitasban, illetve allatfeldolgozast végzé emberek, akik baromfi-, illetve
sertésfeldolgozassal foglalkoznak, illetve a bevandorl6é kiilfoldiekkel rendszeresen
érintkezOk, 6k is ingyenesen kaphatjak az oltast.

Harom szezonra tekintiink vissza. 2014-15-0s szezonban a 3. héten lépte at a
jarvanykiiszobot a megbetegedések szama. Ez azt jelenti, hogy 150 beteg/100 ezer
lakos jelenik meg a haziorvosnal. A 7. naptari héten tet6zott a jarvany, ekkor érte el a
maximumat, és a 12. hétre fejez6dott be, tehat akkor csengett le a jarvany. Tehat a
harom 11. hét kozott zajlott a jarvany, ez egy magas intenzitasu jarvany, az orvoshoz
fordulok szama a becslések szerint 503 750 {6 volt, tehat tallépte a félmilliot, de ennél
a megbetegedettek szama feltételezhetGen joval tobb volt, akar a duplajat is elérhette
ebben a szezonban.

Itt latszik az, hogy hogy alakult az influenzaszezonban a jarvanygorbe, és hogy
a jarvanyos influenzaszeri tiinetekkel orvoshoz fordulok esetén milyen virus okozta
az influenzaszert megbetegedést. Lathatd, hogy a H3 tipusa az A influenzavirusnak
képezte a megbetegedések f6 tomegét, ezt kovette a Hi1 tipus, majd a B komponens
volt a legkisebb aranyban. Ezen tilmenden az RSV virus és az Adenovirus is jelen
volt, azonban a {6 tomeghez képest minimalis aranyban. Az influenzajarvanyrol azt
mindig tudni kell, hogy altaldban ezt egy kevert viruspopulacié okozza, amelyik
természetesen az influenza A és B virustorzseknek kiillonb6z6 komponenseit
tartalmazza, és ezen tilmenden az influenzaszeri megbetegedéseket okozd egyéb
virustorzsek okozzak az influenzajarvanyt. Azonban mindig van egy dominans, a
jarvany {6 tomegét okozo virustipus. Ebben a szezonban ez egy H3 A tipusu virus volt.

Ez itt ugye a pontos aranyokat mutatja be, amirél az el6bb beszéltiink, és
lathato volt a grafikonon.

A ’14-15-0s szezonban gyartott vakcinak vonatkozasaban elmondhatjuk, hogy
itt az el6z6 évihez képest nem tortént valtozas, tehat ugyanaz az Osszetétele volt a
trivanens vakcindnak mint az el6z6 évben. Ezt egyébként minden évben a WHO
ajanlasanak megfelelGen allitjak Ossze a gyartok, és gyartjak le a kovetkezo szezonra.
A WHO ugyanis prognosztizalja, hogy milyen virusosszetétel varhat6 az adott
szezonban, és ennek megfelel6en keriilnek a vakcindk legyartasra. A haroméves
kornal idGsebbek szamara igénybe vehetd Fluval AB teljes, azonban inaktivalt virust
tartalmazott, a Vaxigrip hasitott virust tartalmazott, ezt alkalmaztik gyermekek
vonatkozasaban.
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A ’14-15-0s szezonban 775 230 személy keriilt beoltasra, ennyi vakcina fogyott
az 1 milli6 300 ezer Fluval AB vakcinabol, amit a 3 évnél idésebb lakossag szamara
rendeltiink meg. Ennek a f6 tomegét a 60 évesnél idésebb lakossag vakcinalasara
hasznaltuk el, 30 szazalékot a fiatalabb, de kronikus beteg, terhes, illetve
egészségligyi, szocialis intézményekben dolgozok szaméara. Ami jelentGs volt ebben a
szezonban és kiemelendd, hogy a cirkulalé influenza - ez a H3 virustorzs -
vonatkozasiban egy transzformacié ment végbe. Ennek megfelelen a védGoltasnak a
hatisossaga a szezonban csokkent. Ennek megfeleléen a szezon el6rehaladtaval
kevésbé nyujtott védettséget.

A kovetkez6 szezonban egy B tipusud jarvany zajlott, ez a 4. héten 1épte at a
jarvanykiiszobot, a 7. héten tetézott, és a 11. hétre ért véget a jarvany. Ez egy B
dominanciaju jarvany volt, joval kisebb, mint ami az el6z6 évben zajlott. Itt az
influenzaszeri megbetegedéssel orvoshoz forduléknak a szdma 261270 volt a
becslések szerint.

Lathat6, hogy a jarvanygorbe egy sokkal ellapitottabb, de koriilbeliil
ugyanannyira elnyujtott volt, mint az el6bb. Ha emléksziink, az el6z6 szezonban a 3.
héten kezd6dott és a 12. hétre zajlott le, itt a 4. héten, és a 11.-re zajlott le a jarvany.
Tehat gyakorlatilag azonos peridédust érintett. Kevésbé volt intenziv, és rovidebb ideig
tartott a korabbi szezonban a jarvany.

A dominans f6 tomegét a jarvanynak egy B tipusu torzs alkotta, mint lathat6 a
H3 ebben a szezonban teljesen visszaszorult, az A tipusu influenzavirusbol egyébként
a Hi torzs volt, amelyik még jelentGsebb fert6zotti szamot tudott elérni, és ugyanagy
jelen volt az RSV virus, illetve az Adenovirus is ebben az idészakban.

Itt is tobb mint 700 ezer ember keriilt beoltasra a felnéttek, illetve 3 évesnél
id6sebb lakossag szamara hozzaférhet§ vakcinaval. Kicsit novekedett a 60 éven
feliiliek atoltottsaga. Az egészségligyi dolgozok korében az atoltottsag valamivel
csOkkent, novekedést mutatott viszont a szocialis intézményekben atoltottak szama.

Az itt gyartott vakcina eltért az el6z6 szezonban hasznalttél, viszont itt
elmondhato, hogy szerencsére nem kovetkezett be transzformacid, tehat az oltéanyag
az egész szezonban hatasosnak bizonyult influenza megel6zésére.

Ez mar a jelen szezont mutatja. '16-17-ben az influenzaszezon egy Kkicsit el6bb
kezd6dott, mint az elmult években. Kétszer mérjiik egyébként a vakcinafogyast,
el0szor januarban kapunk rola adatot, utana aprilisban torténik a szezon utan egy
adatgytijtés. Azt latjuk, hogy a 3 évesnél id6sebb kort lakossag szaméara hozzaférhet6
vakcina januar 8-ig 51,1 szazalékban fogyott el, tehat 619 820 adat keriilt
felhasznalasra januar 8-ig. Természetesen teriileti kiillonbségek vannak a
felhasznalasban. Jo6 volt a felhasznalas Budapesten, Fejér és Pest megyében,
ugyanakkor sajnos a kivantnal kevesebb oltdéanyag fogyott Borsod-Abaudj, Hajdua-
Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében. Itt nem érte el a 40 szazalékot. A Vaxigrip
oltbanyag vonatkozasaban, amit a 3 évesnél fiatalabbak szamara tettiink
hozzaférhet6vé, 60 szazalékos fogyast tapasztaltunk.

Itt lathat6 a jarvanygorbe. Ebben a szezonban a kékkel jelolt gorbe. Itt lathato,
hogy a korabbi évektdl eltéréen mar januar elején, tehat az els6 héten megkezd6dott a
jarvany, viszont intenziven emelkedett, majd szerencsére gyorsan lecsengett. Tehat
egy viszonylag rovidebb jarvany volt, mint az elmult években, ugyanakkor az
intenzitadsa miatt megkozelitette talan a két évvel ezel6ttit, de nem érte el azt a
mennyiséget az orvoshoz fordulok aranya.

Osszetétel vonatkozasaban elmondhatjuk, hogy ez is egy influenza A virus
dominanciaja jarvany volt. Az okozta az influenzaszerti megbetegedések {6 tomegét
ebben az évben. Tehat a H3 dominalt az influenzavirusok koziil. A Hi1 keriilt a
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masodik helyre, a B virus gyakorlatilag minimalis aranyban fordult el6, ahogy az RSV
és az Adenovirus is.

Gyakorlatilag a 4. héten tet6zott a jarvany, amikor az el6z6 évben kezd6dott.
Es szerencsére a 10. hétre a korabbi éveknél gyorsabban véget ért. Ez egy magas
intenzitasa jarvany volt, és a 481 700 f6 volt az, aki orvoshoz fordult. Természetesen
ennél az influenzaszerii megbetegedettek szama becsiilhet6en tobb volt, ugyanuagy,
mint a korabbi években is.

Itt is az esetOsszetétel lathatd. A dominans f6 tomeget a H3 jelentette. Annyi
elmondandé még, hogy ebben az évben sem tortént szerencsére transzformacié a
szezonban, tehat itt is, ebben a szezonban is a véddoltasrél elmondhato, hogy a
szezon teljes idGtartama alatt tulajdonképpen hatasos maradt. Nagyon fontos
megjegyezni azt, hogy sokakban él az a tévhit, hogy gyakorlatilag a szezon kezdete
utan a vakcinat mar nem lehet hasznalni. Lehet hasznalni, s6t mi tobb, ajanlatos is a
vakcina hasznalata. Ugyanis, még hogyha a vakcinabeadas és a fert6z6dés kozel is van
egymashoz, a fert6zés lefolyasa sokkal enyhébb, és a szovédmények kialakuldsanak a
valoszintiségét is tudjuk ezzel csokkenteni. Tehat az influenzaszezonban az influenza
elleni vakcina hasznalata igenis javasolt.

Milyen adatgy(ijtések torténnek még influenza vonatkozasdban? A
EuroMOMO munkacsoport monitorozza az influenzaszeri megbetegedések Aaltal
okozott tobblethalalozast egész Eurépaban. Ezt korcsoportos bontasban teszi kozzé.
Err6l ugye pontos adatokat mindig csak az influenzaszezon utdn megfelel6 id6vel
kapunk, de az mar latszik, hogy Europaban az influenzajarvany jelentds
tobblethalalozashoz vezet. Azt is fontos leszogezni, hogy az influenza tekinthet6
egyébként jelenleg tulajdonképpen a legstlyosabb jarvanyos megbetegedésnek, ami a
Foldon eléfordul. Evente mintegy félmilli6 ember halaldhoz vezet kozvetett vagy
kozvetlen médon az influenza. Tehat ezt tudomasul kell venni, hogy sajnos egy salyos
betegségrél van szo, és meg kell tenni mindent annak érdekében, hogy ennek a
hatasat csokkenteni tudjuk.

Az oltbéanyagrol mar beszéltiink. Kétféle oltéanyag van: 3 éven feliilieknek és a
3 éven aluliaknak. A 3 éven feliilieknél ez egy elolt teljes virus, harom tipusbol
tartalmaz teljes elolt virust, ugyanebbdl a harom virusbo6l tartalmaz hasitott,
inaktivalt virust a 3 éven aluli gyermekek szdmara hasznalt olt6anyag.

Itt januar 8-ig felhasznilt vakcinamennyiségeket tudunk Osszehasonlitani.
Elmondhatjuk, hogy ebben a szezonban szerencsére egy kicsit nétt a vakcina
felhasznalasa. A ’14-15-0s szezonban januar 8-ig 50,5 szazalékat hasznaltak fel a
vakcinaknak, '15-16-ban 50,7-et. Idén valamivel 51 szazalék folé sikeriilt menni, tehat
valamelyest nétt a vakcina felhasznalasa.

Ugyanez az adat gyakorlatilag a 3 éven aluli, oltasban részesiilt gyermekek
vonatkozasaban, itt is emelkedést latunk. A ’16-17-es szezonban egy jelentGsebb
emelkedés volt. Itt a rendelkezésre all6 vakcindk kozel 70 szazaléka mar
felhasznalasra keriilt. Ez természetesen jelentGs teriileti kiillonbségeket mutat
mindenhol. Budapesten nagyon jok az aranyok, ott tébb mint 9o szazalék
felhasznalasra keriilt, ugyanakkor sajnos itt is lathat6, hogy Borsod-Abatj-Zemplén
megyében 50 szizalék alatt maradt a rendelkezésre all6 vakcinak felhasznalasa. Tehat
vannak olyan teriiletek, ahol ezen még javitani kell.

Eur6pai  0Osszehasonlitisban a ’14-15-0s szezonban zajlé jarvany
vonatkozasaban elmondhatjuk, hogy Magyarorszag Olaszorszaggal, Németorszaggal,
Finnorszaggal hasonléan sajnos egy intenziv influenzajarvanyos idGszakon esett at.
Ezt lattuk is, ugye itt az elmult harom év tekintetében ez volt a legintenzivebb jarvany.

A kovetkezd évben Magyarorszagon egy alacsony intenzitast jarvany zajlott.
Ebben az id8szakban Irorszdg, Gorogorszag sajnos erds jarvanyon esett at,
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ugyanakkor lathatjuk, hogy Olaszorszag, Portugalia kimaradt a jarvanybol
gyakorlatilag, és Magyarorszag 1is szerencsére egy enyhe intenzitasu
influenzajarvanyon esett at.

Nézziik meg a kovetkez6t. Ebben az évben lathato, hogy az északi féltekén a
virus cirkulaciéja a szezonban hogy alakult. Ev elején alapvetéen dominélt még a B
virus, majd ebben a szezonban az A virus volt a dominans, azon beliil is a H3 tipus, de
a szezon végén elkezd6dott a B virus intenzitasanak a ndvekedése, ami el6revetitheti

Nézziik meg, hogy az atoltottsag hogy alakult Eurépa 25 tagallaméaban. Sajnos
télink nyugatabbra az Egyesiilt Kiralysag, Németorszag, Franciaorszag
vonatkozasaban a populaci6 atoltottsaga 1ényegesen jobb. Magyarorszag a régioéban jo
atoltottsaggal rendelkezik, de ez nem azt jelenti, hogy nincs hova fejlédniink. Annak
ellenére, hogy Magyarorszag influenza vonatkozasiban jobb atoltottsagi mutatokkal
rendelkezik, mint Csehorszag, Szlovakia, Lengyelorszag vagy akar a Balti allamok,
sajnos mi elmaradast mutatunk mas, nalunk gazdagabb orszagok vonatkozasaban.

Ami problémat jelenthet, hogy ugye az ingyenesen felhasznalhat6 vakcinak
hozzaférhet6ek varandoésok, illetve azok szamara, akik gyermekvallalast terveznek az
influenzaszezonban. FEzzel sajnos az lathatd, hogy ezzel a lehetéséggel
Magyarorszagon még joval kevesebben élnek, mint téliink nyugatabbra, noha ez a
lehet6ség ismert haziorvosok, négyodgyaszok és védondk vonatkozasaban is. Ezt
kommunikaltuk is megfelel§ forumokon feléjiik.

Ahol viszont jol allunk eurdpai szinten, az az egészségiigyi dolgozok
atoltottsaga. Mint lathato, az Egyesiilt Kiralysag bizonyos tagallamaitdl is kevéssé
marad el, és joval jobb, mint méis gazdagabb orszagoké, irorszag, Spanyolorszig,
Portugalia vonatkozisaban is az lathatd, hogy az egészségligyi dolgozok tekintetében
az 6 atoltottsagi mutatoik rosszabbak, mint a mieink.

Ez az abra a korabban latott viruscirkulaciot mutatja, hogy a szezonban hogy
alakult.

A szezonra jellemzéen lathat6, hogy a H3/A tipusu influenza okozta a
megbetegedések f6 tomegét, ezt kovette a H1 tipusa az A virusnak, és legkisebb
aranyban a B fordult el6. A B aranya viszont a szezon vége felé emelkedd tendenciat
mutatott.

Hogy alakult a fert6zés a szezonban? Az influenzaszeri megbetegedések
alakulasa. Lathat6, hogy az 52. héten gyakorlatilag nem volt még Magyarorszagon
influenzajarvany. Ugyanakkor az elsé héten 1éptiik at a jarvanykiiszobot, de ekkor
még alacsony intenzitast jarvany volt Magyarorszagon. A 2. héten mar emelkedett a
jarvany intenzitasa, de a kdvetkezd orszagokétdl még ekkor elmaradt. A 3. héten mar
egy erds intenzitasd jarvany volt észlelheté Magyarorszagon. A 4. héten tet6zott, az 5.
héten még agy szintén magas, és gyakorlatilag az lathat6, hogy a 7. hétre mar
jelentésen csokkent az influenzaszerli megbetegedéssel orvoshoz fordulok aranya, és
a 10. hétre gyakorlatilag lecsengett a jarvany. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon a
kornyez6 orszagokhoz képest egy rovidebb ideji, de intenziv jarvany zajlott.

Az FEurb6pai Tanacs ajanlotta a tagallaminak, hogy cselekvési tervet
dolgozzanak ki annak vonatkozasaban, hogy az influenzaszeri megbetegedés ellen az
atoltottsagot populaciés szinten novelni tudjuk. Ez a jov6 feladata, erre fogunk
késziilni az elkovetkezendd id6szakban. A kovetkez6 szezonra gyakorlatilag egy olyan
cselekvési tervet dolgozunk ki, amivel a populéci6 atoltottsagat novelni tudjuk.

Ha figyelemmel hallgattdk az el6adast, akkor megprobaltuk mar
tulajdonképpen azonositani azokat a beavatkozasi pontokat, ahol nekiink 1épniink
kell, cselekedniink kell, ahol elmaradasa van az orszagnak. Nem a régiohoz, hanem a
fejlett nyugat-eurdpai orszagokhoz képest. Nagyon szépen koszonom.



11

ELNOK: Koszonjilk szépen féigazgatd féorvos tr elSadasat. Szeretném
megkérdezni fGigazgatd asszonyt, hogy Kkivanja-e kiegésziteni, illetve a sajat
teriiletérdl tajékoztatni a bizottsagot.

Dr. Oroszi Beatrix kiegészitése

DR. OROSZI BEATRIX fé6igazgatdé féorvos (Orszagos Epidemiologiai
Kozpont): Koszonom szépen a lehet6séget. Orszagos tisztif6orvos ar természetesen
mindent elmondott, és az abrak elkészitésében az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
szerepet jatszott. Talan csak annyit szeretnék elmondani, hogy az elmult két évben
jelentés kommunikacios aktivitast folytattunk a tekintetben, hogy meggy&zziik az
embereket arro6l, hogy a védéoltasok mennyire hasznosak és fontosak. 2015-16-ban
Osszesen 5936 megjelenés generalodott ebben a témaban. Igazabol, ha azt nézziik,
hogy a magyar paciensek atlagosan a két év alatt tobb mint 80 alkalommal
talalkozhattak relevans hirrel a médiaban, azt gondolom, hogy ez egy nagyon jelent6s
1épés. Ennek a mennyiségnek a 30 szazalékat, a legnagyobb részét az influenza elleni
véddoltas generalta. A megjelenés itt tobb mint 1800 cikket takar, és ebb6l az ANTSZ
tobb mint 1300-at produkalt, tehat a jelentds részét ezeknek a megjelenéseknek az
ANTSZ generalta. Még egy adat talan az influenza vonatkozasaban: ezek az elérések
osszesen 184 875 116 elérést generaltak, ennyi volt a kattintas, olvasas. Tehat jelent6s
kommunikaciés aktivitast fejtettink ki. Az egy mas kérdés, hogy meggysdzés
tekintetében még sok tennivalonk van, nagyon sokan vannak az oltasszkeptikusok,
illetve azok, akik nem tudjak, nem ismerik a véddoltasok kedvezd hatasait, vagy akik
azt gondoljak, hogy az influenza egy artalmatlan, enyhe megbetegedés, ami egyébként
az esetek tobbségében igaz is, viszont mi mindig elmondjuk, hogy tud silyos is lenni,
tehat igenis fontos a megel6zés. Koszonom.

ELNOK: Koszénom szépen. Kérdezem elSadodinkat, hogy eldljaréban még
szeretnének-e beszélni kanyarérdl vagy akar a meningitisr6l vagy mas véddoltasrol
vagy altalaban a véddoltasokrol.

Dr. Szentes Tamas tajékoztatoja a kanyarohelyzetrol

DR. SZENTES TAMAS orszagos tisztifSorvos: Természetesen a kanyar6
vonatkozasaban is késziiltiink egy tajékoztatoval, és akkor azt is bemutatjuk. Nézziik
meg, hogy allunk. Ugye, a kanyard egy silyos virusfertézésnek tekinthetd, magas
lazzal, orrfolyassal, kohogéssel, tehat gyakorlatilag fels61éguti hurutos tiinetekkel jar,
kot6hartya-gyulladassal és Kkiiitéssel jar a megbetegedés. Relative gyakran van
kanyar6s megbetegedés esetén szovodmény, ez els6sorban tiidégyulladas, az esetek 1-
6 szazalékaban, agyvel6gyulladas okozza alapvetden a legsulyosabb szovodményét a
kanyaréonak. Ez 1 ezrelékben fordul eld, illetve ritkdn fordul el6, amikor a
kanyarovirus lassu virusként fert6z, viselkedik, és szubakut szklerotizalo enkefalitisz
kialakulasahoz vezet. Ez szellemi leépiiléssel és idegrendszeri tiinetek kialakulasaval
jar. Ez egy kés6i szovodménye lehet a kanyar6s megbetegedéseknek. Nagyon
ragalyos, elssorban kozvetlen érintkezéssel, cseppfert6zéssel terjed.

1931 Ota gyakorlatilag bejelentéskoteles a betegség, és a védGoltasok el6tt 2-3
évente nagy, a populacié jelent6s részét érint§ jarvanyhoz vezetett. A védGoltasok
bevezetésére 1969-ben keriilt sor, ’69-89 kozott 1, 89 o6ta gyakorlatilag 2
védooltasban részesiilnek, 15 hoénapos korban, illetve 11 éves korban iskolai
kampanyoltas keretében keriilnek beoltasra a gyermekek.
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Ha megnézziik azt, hogy tulajdonképpen mio6ta bejelentéskoteles a kanyaro,
lathato6, hogy hogy zajlottak a jarvanyok. Az utols6 Magyarorszagon 1989-ben zajlott,
és ezek viszonylag jelent6s szamu halalozashoz is vezettek korabban.

Gyakorlatilag 2001-ben fordult el hazai eredetli megbetegedés utoljara, azota
csak behurcolt esetekrél, tehat importalt esetekrél beszélhettiink. Volt olyan év,
amikor sem importalt, sem értelemszertien hazai megbetegedés nem fordult eld. Itt
gyakorlatilag ezzel nem terhelném a tisztelt bizottsagi tagokat, hogy ez hogy alakult
2001 Ota. Itt részletesen bemutatjak a kovetkezd abrak, hogy 2001-ben volt utoljara
hazai eredetli megbetegedés, plusz importalt eset, és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében adminisztrativ hiba miatt néhanyan nem részesiiltek védéoltasban. Naluk
fordult el6 egyébként 2001-ben az a 13 hazai eset, de gyakorlatilag ez volt az utolso, és
utdna mar ilyen nem fordult eld.

2005-ben Kinaboél behurcolt eset fordult el6. 2006-ban egy nem oltott ukran
holgy jelentett megbetegedést Magyarorszagon. 2009-ben egy ugy szintén olyan
holgy, aki kétszer is kapott véddoltast, azonban nala nem alakult ki immunitéas, ez
monovalens Leningrad vakcinaban részesiilt immunizalasra, és éppen Irorszagban
jart, ahol sajnos abban az idében jarvany zajlott, és Irorszagban fert6z3dott, és onnan
hozta haza gyakorlatilag a fert6zést. Viszont szerencsére a kornyezetében nem alakult
ki megbetegedés. 2011-ben Roméanidb6l importaltunk kanyardés esetet, és 6 a
kornyezetében 1éviket fertézte meg, akik koziil egy volt oltott, a tobbi oltatlan volt.
2012-ben gy szintén Ukrajnabol importaltunk. 2013-ban is importkanyar6 fordult
el6, itt Romaniabol. Ekkor egyébként mar zajlott Dél-Erdélyben egy kisebb
kanyargjarvany Roméniaban. Gyakorlatilag ez, ami érdekes szdmunkra, hogy 2016.
februar 1-je és 2017. januar 31-e kozott Europa hogy nézett ki. Romanidban zajlott
ebben az id6szakban jarvany, Olaszorszagban, Németorszagban, az Egyesiilt
Kiralysagban, Spanyolorszagban, Lengyelorszagban. Lathat6, hogy Eurdépa szdmos
orszagaban jelent6s szamua kanyaros megbetegedés volt. Magyarorszagon szerencsére
az atoltottsag az érintett populaciok vonatkozasaban 98 szazalék f6l6tt van mind a 15
hénaposok, mind a 11 éves korban oltottak vonatkozasaban. Példaul az érdekesség
kedvéért érdemes megjegyezni, hogy most Olaszorszagban az elmult hetekben 700
kanyar6s megbetegedés alakult ki, aminek oka, hogy Olaszorszagban sajnos a
kanyaro6 elleni atoltottsag aranya joval elmarad a magyar szamoktol. Ott 83 szazalék
koril van a populacios szintl atoltottsag, tehat ilyen értelemben a populéacid
kitettsége kanyaronak lényegesen nagyobb, mint a magyaré.

Mi tortént most az elmult hetekben? Nyilvan ez érdekli a bizottsagi tagokat.
Marcius 2-an jelentette a hodmezovasarhelyi jaras népegészségligyi osztalya a
Csongrad Megyei Kormanyhivatalnak, hogy a Makéi Kérhazban a korhazi dolgozok
kozott magas lazzal, rhinitisszel, conjunctivitisszel és kilitéssel jar6 megbetegedés
zajlik. Ez érintette alapvetden a korhaz silirg6sségi osztalyat, ahol 6 beteget talaltak,
ezen tulmenden a belgyogyaszati, gasztroenterologiai osztalyon, rontgenosztalyon,
illetve az infekciokontroll-osztaly egy dolgozodja és egy beteghord6 volt beteg. A
betegek atlagéletkora 26-51 év volt. Tehat volt koztiik olyan, aki nem részesiilt
véddoltasban, volt, aki egyben részesiilt, volt, aki kettGben.

A jarvanyligyi vizsgalat soran sikeriilt azonositani a fert6z6 forrast, ez egy 39
éves oltatlan, Romanidban Magyarorszagra érkez6 allampolgar volt, aki magas lazzal,
conjunctivitisszel kezd6d6 betegséggel rendelkezett. Ez a betegség februar 5-én
kezd6dott nala, februar 13-an jelentkezett a Makoi Korhaz siirgésségi osztalyan. Itt
nem meriilt fel a kanyarégyanu, tovabbi vizsgéalatokra utaltak, és gyakorlatilag a
Szegedi Egyetem Borgyogyaszati Klinikajan apoltak februar 14-21. kézott, de itt sem
azonositottak a kanyarofert6z6dést. A betegnél vérvétel marcius 7-én tortént, amikor
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kontrollvizsgalat céljabol Magyarorszagra utazott, és ekkor igazoltdk néla a
kanyarovirus-fert6zést.

Itt latszik a jarvany dinamikaja. Az els6 betegnél februar 5-én kezd6dott, 13-an
ment be Makoi Korhaz silirgGsségi osztalyara, és elsGsorban az ott tortént
kontaktfert6zések kapcsan adta at dont6en az egészségiligyi dolgozdknak, illetve
betegnek is a fert6zést. Lathat6, hogy a Szegedi Egyetemen tortént még fertézés, itt
ugy szintén egészségiigyi dolgozo volt a fert6zottek kozott, illetve fert6zés alakult még
ki a Makoi Kérhaz dolgozokontaktjanal. Tehat Csongrad megyében ezek az esetek
keriiltek azonositasra. Ugye a Makoi Korhazban februar 21. és marcius 28. kozott 19
kanyarogyants megbetegedésr6l kaptunk informaciot. 11 egészségiigyi dolgozonal
igazolodott a kanyar6, emellett a kontaktcsaladban 1évé betegnél, és tovabbi ot
gyanus beteget talaltak, amibdl két esetben igazolodott a kanyard.

Szegedi Tudomanyegyetem: harom igazolt kanyarés eset, 1 beteg és 2
egészségiigyi dolgozo6. 13 személynél meriilt fel, akik koziil 7 egészségligyi dolgozb 6
nem egészségiigyi dolgozod volt, de masnal nem igazolodott a kanyarofertézés. Ezen
tilmenden a megerdsitett kanyarofigyel6 szolgalat vonatkozasaban jelzés érkezett
még 13 megyébol, plusz a f&varosbdl, Gsszesen 23+2 eset vonatkozasdban, de
Csongrad megyén kiviil nem igazolddott egyelére még sehol. Ezeknek a kizarasa
részben megtortént, részben folyamatban van.

Osszességében marcius 28-ig 67 személy kanyardgyanujat jelentették, 16
esetben igazolodott a kanyarovirus-fert6zés csak és kizardlag Csongrad megyében. Ez
13 egészségligyi dolgozot érintett és 2 korhazban apolt személyt, és 1 korhazban
dolgoz6 éaltal kontaktusban 1évé személy vonatkozasidban igazoltdk még a
kanyarovirus-fert6zést. 28 esetben mar kizartuk, 23-ban pedig folyamatban van.
Csongrad megyén Kkivill elmondhatjuk, hogy nem volt kanyaréjarvanyos
megbetegedés Magyarorszagon.

Megfelel6 intézkedéseket tettiink. Méarcius 4-én, amikor is igazoltuk a
kanyarojarvanyt a Makéi Korhazban dolgozd egészségiigy dolgozok korében,
gyakorlatilag felvételi zarlatot rendeltiink el a korhazban. Intézkedési tervet
készitettiink Csongrad megye tekintetében, és megerositettiik a feltigyeleti rendszert
kanyar6 tekintetében. Ez kiterjedt az alapellatas, jarobeteg-szakellatas és fekvGbeteg-
ellatds vonatkozasaban is. Meghataroztuk, hogy az egészségligyi szolgaltatoknal
milyen teenddket kell foganatositani ekkor, és marcius 6-an pedig mar a védGoltasok
szervezésével kapcsolatos feladatokat is elinditottuk, ami azt jelenti, hogy marcius 6-
an mar 800 adag MMR vakcina, illetve négy adag Beriglobin gamma-globulin keriilt
leszallitasra Csongrad megyébe, és biztositottuk ott ezeknek a felhasznalhat6sagat.

Az intézkedési terv nagyon fontos, gyakorlatilag résmentesen kellett zarni az
egész teriiletet. A betegellatas vonatkozasaban meghataroztuk, hogy a kanyarévirus-
fert6zésekkel mi a teendd, mi a teendd egyébként a korhazban apolt egyéb betegek
tekintetében, és a betegek kornyezetében milyen jarvanyligyi teenddket Kkell
foganatositani. Az intézmények vonatkozasaban felvételi zarlatot, mas teriileteken
latogatasi tilalmat kellett bevezetni, és az oltasok szervezését el kellett kezdeni az
intézményen beliil, illetve specidlis kanyaré vonatkozasaban, illetve az esetosszetétel
figyelembevételével specidlis intézkedéseket is kellett foganatositani.

Tajékoztattuk a potencidlisan érintett megyéket, tehat elsésorban a
Romaéniaval hataros megyékben vezettiink be kiilon intézkedéseket, és tajékoztatasi
kotelezettséget erdsitettiink meg ezen talmenden az orszag tobbi megyéjében.
Korlevelet adtunk ki, amely ezeket az informéaciokat részletesen tartalmazta.
Kiemelendé az, hogy a Makdi Korhazban a megbetegedési veszély miatt 94 f6 keriilt
kotelez6en beoltasra, 137 f6 pedig onkéntesen élt a véddoltas lehetGségével. A Szegedi
Tudomanyegyetem klinikajan 154 f6 kertilt kotelez6 jelleggel beoltasra, 20 {6 pedig
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onként vette igénybe az oltast. Ezen tilmenden felmértiik a potencialis kontaktokat,
53 f6 mint csaladi kontakt keriilt beoltasra, ezen talmenden 3 f6 betegszallito, illetve
24-en, akik jarvanyiigyi terepmunkat végeztek, és naluk is felmeriilt, hogy
kontaktusba keriilhettek potencialisan kanyarévirust hordozo beteggel.

Az eset tanulsagait le kellett vonnunk. Gyakorlatilag szeroepidemioldgiai
vizsgalatot rendeltiink el, amivel fel kell mérniink itt els6sorban azokon a teriileteken,
ahol a kanyarovirus-fert6zés kockazata magasabb. Elsésorban a Romaniaval hataros
megyékben az egészségiigyi dolgozok tekintetében, hogy akik vakcinaban részesiiltek,
illetve korabban fert6zésen estek at, vagy nem estek at, milyen az egészségiigyi
dolgozoknak az immunitasa a kanyaroval szemben. Ez egy olyan szeroepidemioléogiai
vizsgalat, amely potencialis tobb mint 26 ezer emberre terjed ki. Elfelejtettem
mondani, nemcsak a hataros megyékben, hanem ahol potencilisan taldlkozhatnak
kanyaroévirus-fert6zott, behurcolt esetekkel, tehat példaul nagyobb
gyermekcentrumokban, akar itt Budapesten a Heim Pal Korhazban dolgozo6 kollégak
vonatkozasdban is meg Kkell nézni, hogy kanyar6 vonatkozidsdban milyen
immunstatusszal rendelkeznek, mennyire jelent veszélyt szamukra a kanyar6
megbetegedés. Mennyire volt hatasos a ’69-89 kozott hasznalt igynevezett Leningrad
vakcina, illetve hogy az ezutan beoltasra keriiltek tekintetében a két vakcina mennyire
bizonyult hatasosnak.

Ez azért érdekes, mert gyakorlatilag a 47 évesnél idésebb lakossag
atoltottsaggal rendelkezik. Emlékeznek a bevezetoben elmondottakra, ’69-89 kozott
egy, '89-t6l pedig két véddGoltasban részesiilt mindenki. Elmondhatjuk azt, hogy
Magyarorszagon a populacios atoltottsag igen jelentGs, tehat 15 honapos korban,
illetve 6. osztalyos korban végzett kampanyoltasoknal 98 szazalék folott van az
atoltottsag, és irodalmi adatok alapjan ez a tipusu oltas 99 szazalékos védelmet
biztosit annak, akit beoltottak. Tehat természetesen el kell mondani, hogy nem teljes,
de kozel teljes védettséget okoz annak, aki igénybe veszi az oltast.

Oltbanyag ellatottsag kérdése nagyon fontos. Jelentés tartalékokkal
rendelkeziink, kozel 60 ezer véddoltassal rendelkeziink, amennyiben jarvanyos eset
van, a populaci6 atoltottsdga természetesen ezzel biztosithatd, mint ahogy ez
Csongrad megyében mar meg is kezd6dott, illetve a szeroepidemiologiai vizsgalatok
eredményének megfelelGen folyamatban is van, és természetesen a kockazatnak kitett
populacié immunizalasat elkezdtiik, és végezziik folyamatosan. Ezen tilmenGen meg
kell jegyezni, hogy a patikai forgalomban ezek a védGoltasok kereskedelmi
forgalomban rendelkezésre allnak. Ezek a nagykeresked6knél megfelel szamban ott
vannak mar, és amennyiben a patikak igénylik, ezek oda kiszallitasra keriilnek, és a
lakossag szamara igénybe vehetdk.

Fontos még megjegyezni azt, hogy Magyarorszagon definialtuk azt, hogy
tulajdonképpen, akik kanyaré altal sujtott teriiletekre utaznak, azok ezt az utazasnal
vegyék figyelembe. Nagyon fontos az, hogy vannak, akik nem &toltottak, illetve
bizonytalan az oltasi statuszuk, azoknak utazas el6tt oltas javasolt. Dél-Erdélyben
jelentGs jarvany zajlik, és sajnos, noha kevesen gondolnak ra, Olaszorszagban is most
ugye 700 kanyarés beteg egy megfelel6 teriileten jelentés fert6zési kockazatot
eredményezhet, tehat ezt utazdsnal mindig figyelembe kell venni. Nagyon szépen
koszonom.

Hozzaszolasok, kérdések

ELNOK: Koszonom szépen a kimerit§ elGadasokat. Szeretném kérdezni a
bizottsag tagjait, hogy ki kivan kérdezni, illetve hozzaszolni. Parancsoljon!
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ANDER BALAZS (Jobbik): Koszonom a szét, elnok asszony. Tisztelettel
koszontok mindenkit. Nagyon szépen koszonom én is egyébként orszagos
tisztif6orvos trnak ezt a valoban alapos beszamol6jat. Egy rovid megjegyzés itt az
influenzajarvannyal kapcsolatosan. Mi a Jobbik képvisel6, mikor alairtuk ezt a
kezdeményezést, akkor - allamtitkar tirnak mondom, hogy - esziink 4gaban sem volt
egyébként holmi partpolitikai mocsarba lerangatni ezt az tigyet. Annak, hogy ennek a
kérdésnek relevancidja van, az, hogy ez hova mashova tartozna, mint mondjuk, a
bizottsag elé, szerintem a KSH legutobbi beszamoléja elegend6 bizonyitékat
szolgéltatja, hiszen 2017 januarjaban tobb mint 14 ezer halaleset tortént. Ez
meghaladja még a mélypontnak tekinthet6 2000. januari szdmokat is. Egyébként 19
szazalékkal vagyunk most a ’16. januari elhalalozasok folott. Osszességében egy olyan
horrorisztikus demografiai képet vazolt fel itt 2017 januarja - a mostani népesedési
események -, amely el6revetit egy olyan id0szakot, amikor Magyarorszagon adott
esetben kétszer annyian fognak meghalni, mint ahanyan sziiletnek, hiszen ez tortént
2017 januarjaban, a 14 ezer halalozassal szemben alig tobb mint 7 ezer sziilést
tudtunk regisztralni. Es a KSH is azt mondja egyébként, hogy itt ez a jelentds
elhalalozasi tobblet, az tulajdonképpen az influenza szamléjara irando6. Tehat itt a
helye véleményiink szerint ennek a kérdésnek.

A masik a kanyaréval kapcsolatos. Nagyon oriiliink annak egyébként, hogy
hirek szerint Karpataljara 20 ezer ingyenvakcina fog eljutni, védjik is meg a
karpataljai magyarokat, nehogy kitorjon valamilyen nagy jarvany. Teljes mértékben
tamogatni tudjuk, mint ahogy a Hatartalanul! programot is, viszont akkor itt
felvet6dik az a kérdés, hogy mi lesz azokkal a pedagbdgusokkal, akik munkakori
kotelességiiket teljesitve kisérik Erdélybe az osztalyaikat, és mondjuk, nalam egy
tizessel id6sebbek, nem rendelkeznek védettséggel, még csak egy oltast sem kaptak
meg. A kérdésem az, hogy miért nem lehet a magyar allam annyira gavallér,
nagyvonala vagy el6relatd, hogy akkor ezt az § szamukra megfinanszirozza, hiszen
értesiiléseim szerint ezt a pedagégusoknak kell megvenni. Igazdn nem lenne egy nagy
tétel, nem dontené romba a magyar koltségvetést, hogyha ezt a véddoltast azoknak a
pedagogusoknak, akik - még egyszer mondom - ilyen fert6zés altal sujtott teriiletre
kisérik a diakokat, a magyar allam megfinanszirozna. Koszonom szépen.

ELNOK: K6szonom szépen. Kovetkezd hozzaszold Szab6 Timea, aztan Révész
Mariusz.

SZABO TIMEA (fiiggetlen): K6szonom a szot, elndk asszony. En is koszonom a
részletes beszamolo6t. El6szor Onodi allamtitkar Girnak mondanam, hogy azért nem
kell megsértédni, hogy mi itt a szakbizottsagban kértiink errdél egy tajékoztatast, azt
gondolom, hogy elég aggasztéak a napi adatok, amikrél most itt hallottunk is a
kollégaktél, és hat nekiink kutyakotelességiink foglalkozasunkbél adoddan
tajékoztatast kérni és megnézni azt, hogy a jogalkotasban lehet-e olyan
valtoztatasokat alkalmazni, vagy éppen a korményt felkérni olyan véaltoztatasokra,
amelyek - mondjuk - a jovoben csokkentik ezeket a megbetegedéseket. Vagy mi
tehetiink-e valamit annak érdekében, hogy a kormany hatékonyan tudjon fellépni
annak érdekében tobbletfinanszirozassal, bArmi massal, hogy segitsiik ezt a helyzetet.

Es azt kell hogy mondjam, hogy azért hadd tiltakozzak itt a politikacsinalasra
vonatkoz6 mondata miatt, minden politika, allamtitkar ar, az egészségiigy egy
politika, hiszen nem a szakma donti el, hogy a kormany mennyi pénzt aldoz az
egészségligyre. Az oktatas egy politika, nem a szakma dontotte el azt, hogy szétverik
az oktatast az el6z6 ciklusban, mert ha a szakma dontotte volna el, akkor teljesen mas
iranyt vettek volna. Vagy az egészségiigyben, ha a szakma dontené el, akkor biztos
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nem hianyozna évi 400 millidrd forint az egészségligybdl. Tehat azt kérem, hogy
ilyenkor ne megsértédjon allamtitkar ar, hanem hat vegye tudomasul, hogy mi is
végezziik a feladatunkat. Nagyon konkrét szakmai kérdéseim lennének, amennyiben
szakmai kérdések lehetnek ezen a téren. Tisztif6orvos arhoz fognak szo6lni a kérdések
az els6 korben az influenzaval kapcsolatban. 2008-t6l van-e arra vonatkozoan pontos
adat, hogy a feltételezett évenkénti megbetegedések szama hogy alakult. Itt lattunk
kiillonboz6 abrakat, de lehet, hogy én nem lattam ezt teljesen vilagosan. Melyik évben
terhelte meg az egészségligyi ellatérendszert a jarvany komolyabban? Ugye itt
korabban képvisel6tarsam utalt a KSH adataira. 2015-ben az év elején a halalozasi
arany ugyan megn6tt, hasonl6an, mint idén tavasszal, de akkor az OEP adatai nem
mutattak osszefiiggést az OEK adataival, most viszont a KSH - ahogy hallottuk is -
egyértelmiien azt mutatta, illetve azt hoztdk nyilvanossagra, hogy a megnétt
halalozasnak az influenzajarvany volt az oka. Hanyan keriiltek idén influenza miatt
korhazba? Vannak-e erre adatok? Hany beteget kellett intenziv osztalyon apolni?
Héany beteg szorult gépi 1élegeztetésre? Volt-e sziikség idén, ha rakérdezhetek egészen
konkrétan, mondjuk miitiidére? Hanyan haltak meg a jarvany kovetkeztében? Volt-e
terhes nd, aki influenza miatt intenziv apoldsra szorult, vagy esetleg meghalt?
Emlitették azt, hogy elegend6 a vakcina az orszagban. Mégis ugye, itt sz6 volt arrol,
hogy 1 millié 300 ezer vakcina all rendelkezésre, és annak koriilbeliil a felét sikertilt
mindig felhasznalni.

Orosz Beatrix is elmondta, hogy nagyon sok kampany indult, elmondta itt a
kattintasszamokat, az eré6s kommunikacidés kampanyokat. Ennek ellenére valahogy
mégsem sikeriil az eredményét latni ezeknek, hiszen, hogyha ezek a kampéanyok
sikeresek lennének, akkor nagyobb lenne a beoltottsag és ez atoltottsag is.

Elhangzott az, hogy néhany megyében rendkiviil alacsony - mondjuk
Budapesthez mérten - a beoltottsag, az influenza elleni oltasok szama, és ahogy
néztem, pontosan azokban a megyékben, ahol nagyon komoly haziorvoshiany is van.
Es ugye az EMMI sajat jelentése szerint ez a helyzet csak stlyosbodni fog. Mit tesz a
kormény annak érdekében, a csokkend haziorvosi szolgalatok mellett, hogy ez a
helyzet ne romoljon ezekben a megyékben kiilonosen? Meg hat orszagos szinten is. Az
EMMI sajat jelentése szerint tiz éven beliill az orszag 40 szazalékdnak nem lesz
haziorvosi ellatasa. Es akkor ehhez kapcsolodik, hogy miért nem tesznek érdemben
tobbet, hogy a 60 éven feliilieknek a beoltottsagat noveljék? A WHO ajanlésa is egy 70
szazalékot ir el6 nagyjabol vagy 60 szazalék folottit, ehhez képest nalunk nagyon
alacsony. Tehat én értem, hogy most az Eur6pai Bizottsag adataira hivatkozva azt
mondta tisztif6orvos ur, hogy nemzeti cselekvési terv részeként most majd novelik az
atoltottsagot. Azt kérdezem meg, miért most? A WHO ajanlas évek oOta elérhetd, és
mégsem lattunk ebben mar évek 6ta barmilyen eredményt.

A héarom éven aluliaknak ugye ingyenes szintén ez a vakcina, de nem latjuk ott
is. Szoval ott is latunk problémat, hogy ez mégsem ér el valahogy a célhoz. Szeretnék
tobb megkozelitésben valaszt kapni arrél, hogy miért ennyire alacsony a
hatékonysaga ezeknek a kampanyoknak akar ezekben a korokben is.

Még egy dolog az influenzaval kapcsolatban: ugye azt mondta tisztif6orvos tr,
hogy ugyan a két évvel ezel6tti jarvany hosszabb ideig tartott, tobb megbetegedés volt,
mint idén. Nem volt tobb, idén még az abra szerint is tobb megbetegedés volt, hogyha
jol értem. (Révész Mariusz: Nézd meg a szamokat!) En elkaptam azt a mondatot, de
akkor majd pontositja ezt tisztifSorvos tir. O is elmondta, hogy 503 ezer f6 betegedett
meg, de hat valdszinfileg ennek ugye a sokszorosarol beszéltiink, nemcsak a
duplajarol, hiszen nemcsak az emberek 50 szazaléka megy el orvoshoz, hanem sokkal
kisebb aranyban. Tehat ez akar lehet egy ... (Révész Mariusz: Ezt honnan tudod?)
majd valaszol szerintem erre tisztiféorvos ur. Mi hallottunk mar 3 milliés szamradl is,
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én azért kérdezem, mert ha mondjuk, tiz emberbdl csak ketté6 megy el orvoshoz, az
mar a négyszerese ennek. (Révész Mariusz: Szerintem hiiszmillié...)

A kanyaroval kapcsolatban szeretném azt megkérdezni - nagyon érdekes volt
ez az dbra 2001 6ta -, hogy ugy tlint, hogy valoban a korabbi években is egy-egy
behurcolt eset volt, de ott a korabbi években sikeriilt ezt megallitani. Nem alakult ki
jarvany. Idén mégis most elég nagy szamban fordult el6. Most ha 15 évig nem fordult
el6 ilyen tipusi megbetegedés, akkor most miért nem sikeriilt megallitani, ahogy a
korabbi években sikertilt?

Az ingyenes oltéanyaggal kapcsolatban, ha még lehetne valamit hallani. Mert
azt tudjuk, hogy ugyan elérhet6 a patikdkban, tizezer forint azoknak, akik nem
kaphatjak meg ezt ingyen. Azt szeretném még kérdezni, hogy az atvészeltségi vizsgalat
vajon olcsobb, mint az tujraoltas? Tehat itt emlitették, hogy 26 ezer egészségiigyi
dolgozoénak most ez a vizsgalata van. Ez szdmitasaik szerint olcsobb, mint Gjraoltani
ezeket az egészségiigyi dolgozokat? Azt is szeretném megkérdezni, hogy tisztif6orvos
szerint vagy OEK-vezet$ szerint van-e esélye annak, hogy itt 98 szazalék ala megy az
atoltottsag, és mi az esélye ennek Magyarorszagon. Mikor volt az utolsd
kanyarégyants jelentés? Mert itt lattuk, hogy marcius 28, ami ma van, ha jél tudom,
tehat ma kaptak-e jelentést? Vagy csak azért mondtak a mai napot, merthogy eddig
terjed a...?

A budapesti két gyanus esettel mi tortént? Mondta tisztiféorvos ur, hogy
tovabbra is csak Csongradban jeleztek konkrét megbetegedést, tehat arrél kidertiilt,
hogy nem az, vagy ott még tart-e a vizsgalat? Az iskolai kirdnduldsokra én is
szerettem volna rakérdezni, az fontos. Es milyen szovédményes esetek voltak,
amikrél tudnak mostanaig az idei esetekben? Es héany ilyen szovédményes esetrdl
tudunk? Egyaltalan tudhatunk-e, tehat tart-e ebben a fazisban? Nyilvan koszonom a
tajékoztatast, és nem gondolom, hogy itt a szakemberek lennének a felel6sek. Azt
gondolom, hogy a korméanynak igenis van felel6ssége abban, hogyha mondjuk
dolgozik azon erdteljesen, hogy szétveri a tisztif6orvosi hivatalt, és berendeli a
kormany vagy a politika ala, vagy esetleg olyan mondatok elhangzanak, hogy itt a
migransok hozzak be a betegedéseket. Akkor azok nem biztos, hogy a szakmai sikon
maradnak. Koszonom.

ELNOK: Kovetkezé hozzaszolonk Révész Mariusz képvisel6tarsunk, utina
Zombor Gabor kovetkezik.

REVESZ MARIUSZ (Fidesz): Nehéz Szab6 Timea utan megszoélalni, kiilonosen
azért, mert ha elolvassa az ember Szabé Timea beadvanyat, akkor a megszolalasat
azzal kellett volna kezdeni, hogy bocsanat. (Szabé Timea kozbeszol.) Bocsanat, hogy
ennyi ostobasagot egy elGterjesztésbe leirtunk. De Timeat ez nem foglalkoztatta, hogy
gyakorlatilag minden szdm, ami ebben az anyagban benne van, tételesen
megcafolasra keriilt, hanem még fokozta is, hogy hallottunk 3 milli6 megbetegedést.
Hat én 20 milliorél hallottam Magyarorszagnal. Hat hogy mondjam, egy komoly
csapat vagyunk, bizottsag parlamentben, ezek utan ilyen hallomasbél, letitiink valahol
egy kocsmaban, és beszélgetiink, és ott mondtak 3 vagy 4 milli6 megbetegedést. Hat
tényleg egy parlamenti bizottsdg vagyunk, tehat valami minimalis szinten, a
komolysagnak egy minimalis szintjét, a szakmaisagnak egy minimalis szintjét egy
ilyen szakmai vitaban (Szabo Timea: Miért nincs elég lélegeztets gép Budapesten? Ez
komolytalan?) Az a helyzet, tényleg még egyszer mondom, rendben van, hogy végzik
a munkajukat, és vannak olyan dolgok, amiket meg kell beszélni, de szerintem itt a
minimalis szakmaisagot is sikeriilt alulmudlnia ennek az anyagnak.
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Tehat egy-két dolgot én is megjegyeznék. A KSH elhaldlozasi statisztikai
szomoruak, és végig is lehet gondolni, hogy mi ennek az oka. En csak egy masikat
szeretnék felsorolni. Olyan januari hémérsékletet tekintve, mint az idei volt, talan
1973-ban volt utoljara. En csak igy felvetném, hogy valoszintileg ennek is lehetett
némi koze ehhez. Ezzel egyiitt ezek a szamok egyébként tényleg nagyon lesajtoak, és
tényleg alaposan meg kell nézni, hogy mi ennek az oka, de azért, mondjuk, hogy
januarban nem tudom, hany fokkal hidegebb van a sokéves atlagnal, ez talan nem a
tisztiorvosnak a bline meg talan nem is a kormanynak. Lassuk be!

Ertem a Jobbiknak a jéindulatét is, csak legkdzelebb azért javasolnam, hogy
alaposan olvassak el alairas el6tt, hogy mit irnak ald. En ezt megszavaztam, hogy
targyaljuk meg, hogy vegyiik napirendre és beszéljiik meg, de ezt az anyagot én biztos
nem irtam volna ald. Tehat szerintem ne keverjik Ossze a két dolgot. Arrol
szavaztunk, hogy ezt az anyagot targyaljuk meg, és el is mondom rola a véleményem.

Egy dologban kétségkiviil egyet kell értsek Szabé Timeaval, és ez egy fontos
dolog, nevezetesen az, hogy vannak kampanyok, ingyenesen lehet véddoltasokra szert
tenni, mondjuk a kismamaknak, és latjuk, hogy nem is tudom, mennyi, 1-2 szazalék
koril volt a kismamak atoltottsaga, ez kétségkiviill egy mellbevagd adat, amin
mindenképpen kellene valtoztatni. Mert ha ingyen kaphatjak a vakcinat,
kampanyokat folytatunk, és mégis ennyire rendkiviil alacsony ez a szam, akkor
szerintem itt kétségkiviil van tennival0, és érdemes tenni is valamit, mert ezt biztos,
hogy jelent6sen novelni kell.

En még egy veszélyre fel szeretném hivni a figyelmet: interneten is egyre
gyakrabban lehet talalkozni vele, szerencsére a parlamenti partok koziil senki nem
allt ennek az oldalara: nagyon sulyosnak tartom, hogy igen erételjesen elterjedtek az
oltasellenes nézetek a neten. Es ez szerintem hosszi tavon rendkiviil stlyos
veszélyeket rejt magaban. Azt hiszem, hogy az kozos felel6sségiink a Jobbiktol a DK-
ig, mondhatom, hogy az ilyen oltasellenes nézetek ellen a lehet6 leghatarozottabban
és legeréGteljesebben fellépjiink, mert ez szerintem rendkiviili veszélyeket rejt
magaban a jovore nézve. K6szonom szépen.

ELNOK: K6sz6nom szépen. Zombor Gabor képviselGtarsunk kovetkezik, utana
Rig Lajos, aztan Molnar Agnes képviselGtarsunk.

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): K6sz6nom szépen a szot. Tulajdonképpen két
dologra szeretném felhivni a figyelmet. Az egyik az, hogy az influenza vonatkozasaban
az 4toltottsaggal kapcsolatban nehéz az elSrelépés. En azt szeretném megkérdezni,
hogy vannak-e friss adatok arr6él az Eurb6pai Uniébol, hogy az atoltottsag
nagysagrendje és a halalozas kozott milyen Osszefiiggés van. Ugyanis gyakorld
orvosként megprobaltuk rabeszélni f6leg az idéseket arra, hogy j6 az influenza elleni
oltas, de ez a rabeszélés nem mindig sikeres, hiszen az emberek dontéen akkor veszik
komolyan az oltas fontossagat, ha valami drasztikus hir éri Oket. Itt példaul a
meningitis-igyben rogton mindenki elkezdte oltatni a gyermekeit, holott azt tudjuk,
hogy influenzaban halnak meg a legtobben, fert6z6 betegségben, mig mondjuk, nem
csokkentve a sudlyat, mert altaldban a tragédiak a meningitis-fert6zéseknél szoktak
el6fordulni és foleg fiatal feln6ttek esetében, de joval kisebb a szamuk. Ugye profan
modon érdemes lenne felhivni a lakossag figyelmét arra, hogy milyen veszélyekkel
jar, ha nem oltatja be magat. De ehhez kell egy olyan Osszefiiggés, hogy a szam, ami
mondjuk a magasabb atoltottsagi rataval rendelkez6 orszagok és mondjuk, a
magyarorszagi halalozasok kozott van, ez inkabb csak ilyen modszertani dolog, mert
latszik, hogy nem nagyon sikeriil az 50 szazalékrol elmozdulni hosszi-hosszi évek
ota.
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A maésik szintén ilyen tapasztalati meg szakmai kérdés a kanyaroval
kapcsolatban. Ugye, idérél idére fel fog éledni egy-egy ilyen behurcolt kisebb-
nagyobb jarvany, érdemes lenne az orvosokat felkésziteni arra, hogy tudjak, hogy mi
az a kanyar6. Mert szerintem nem lattak ilyet generaciok 6ta. Hiszen konyvbdl nehéz
felismerni, f6leg egy influenzajarvany lecsengésekor, hiszen nagyon-nagyon hasonld
tlinetek vannak. Tehat ez inkdbb csak a jovére nézve ilyen tanacs, hogy akar az
orvostovabbképzésben vagy az orvosképzésben ezt érdemes lenne valahogy
megerdsiteni. Nagyon fontos, hogy gyorsan le lett keverve az a korlevél, hogy hogyan
lehet megel6zni a behurcolt vagy importalt esetek esetében a jarvanyt. Itt a kilfoldi
allampolgarnak csak érvényes oltasi igazolvany mellett lehet elkezdeni a kezelését. Ez
egy nagy feladat lesz. Csak igy tapasztalatb6l mondom. Heroikus kiizdelem lesz.
Gondolom, ez egy 0j rendelkezés, erre biztos, hogy komoly eréforrasokat kell
mozgositani, mert ez egy nagyon komoly véaltozas. Egyébként jarvanybiztonsagi
szempontbo6l ez egy nagyon fontos kérdés, csak komoly huméan er6forras és anyagi
forrasok kellenek hozza. En is koszonom a beszamolot, rendkiviil korrekt volt.

ELNOK: K6szonjiik szépen. Rig Lajos kovetkezik, utdna pedig Molnar Agnes
képvisel6tarsunk.

RIG LAJOS (Jobbik): Koszénom szépen. En is szeretném megkoszonni a
tartalmas és b6 beszamolot, hiszen most egy atfogd képet lathattunk a kanyaro, illetve
az influenzavirus terjedésér6l, a megbetegedésekr6l. Véleményem szerint itt a
teremben nincs olyan politikus vagy akar szakember, aki azt ki merné mondani vagy
azt tudna allitani, hogy a jové évi influenzajarvanyt meg tudjuk fékezni, vagy
drasztikus le tudjuk csokkenteni a megbetegedések szamat, hiszen véleményem
szerint mindannyian felel6sek vagyunk a terjedésében.

Ugye itt tobben elmondtak mar azt, hogy a véddoltas-ellenesség hazankban
igen magas, és ez is befolyasolja az influenzajarvany terjedését, hiszen azért, hogyha
minél tobb ember megkapja a védettséget az oltas révén, akkor tudjuk csokkenteni a
megbetegedéseket, lassitani tudjuk a jarvanyt, és igy a szamokon tudunk alakitani.

Felel6sek vagyunk sziillokként is, hozzateszem, hiszen, hogyha egy
megbetegedett gyereket kozosségbe, 6vodaba, iskolaba vissziik, ugyanugy el6segitjiik
a terjedés valoszintiségét, ugyanigy részt vesziink a jarvany erésitésében.

Timea elmondta itt, de szerintem rosszul értelmezted, hogy hany olyan
megbetegedés volt, akit miitiidére kellett tenni. Véleményem szerint egyet sem, vagy
l1élegeztetd gépre gondoltal, mert a miitiidé egy mas technikai eljarasra vonatkozik.
(Szabé Timea: En azt tudom.) Azt gondolom, hogy se a mostani kormanypart, se a
kovetkez6 kormanypart nem lesz arra képes, hogy ezeken a szamokon drasztikus
valtozast alakitson ki ugy, hogy a lakossdgnak az egészségligyi hozzaallasat és az
intelligenciajat megvaltoztassa. Mindaddig, amig oltasellenesség van nagy részben
Magyarorszagon, nagyon nehéz dolga van a szakpolitikanak, az egészségpolitikanak,
hiszen minden intézményvezetének az a lételeme, hogy ezeket a jarvanyokat
megfékezze, s6t megakadalyozza. Arrdl egyetlenegy kormany sem tehet, hogy az
elmult években hol erésebbek, hol gyengébbek voltak az influenzajarvanyok. Még
egyszer mondom: a nagy felel6sség els6sorban - ha most kizokkeniink a politikabol -:
nekiink sziil6knek is ugyanugy kotelességiink tajékoztatni a baratainkat,
ismerdseinket, hogy igenis kell ez az oltas. Vannak ellenpéldak is természetesen, én
elismerem, és a sajat esetembdl indulok ki. Amikor kérhazban dolgoztam, soha nem
voltam influenzas, mert valami mesterséges immunitds azért mindig volt az
emberben. Eletemben egyszer kértem az oltast, annél betegebb soha nem voltam. Ez
egy egyedi eset, de ezt tegyiik félre. (Deriiltség.) Ilyenek is vannak. En is ugyanugy
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beoltattam a gyerekemet, mert nem szeretném végignézni, hogy egy szovédménybdl
adodoan egy pici gyerek intenziv osztalyon fekiidjon. Szerintem sokkal kevesebb a
kockazata annak, ha beadatjuk ezt az oltast, és megprobaljuk megfékezni mi is
tevélegesen az influenzajarvanyt, hogy utana a szovédményeket nagyon draga pénzért
kezeljiik. Ennyit szerettem volna mondani.

ELNOK: K6szonom szépen. Molnar Agnes képviselgtarsunk kovetkezik.

DR. MOLNAR AGNES (Fidesz): Koszonom a szét, elnok asszony. Nagyon
koszonom én is az alapos beszamolot a tisztif§orvos tr, allamtitkar ar részérsl. En
abbdl a mondatbdl indulnék ki, amit képvisel6tarsam itt mondott: na, akkor nagyon
nehéz lesz a kampanyt jol megnyerni, ha ezt a mondatot egyre tobbet halljuk - sajnos.
Igy nem lehet, hogy betegebb voltam az oltéanyaggal. Ezt nem szabad mondani, ez
nagyon rossz. Eszérveket kell emellé felsorakoztatni, hogy miért érdemes. De én azt
szeretném inkabb el6térbe helyezni, hogy korméanyzati szempontb6l én tugy latom,
hogy teljes kord felkésziiltség volt erre az influenzajarvanyra. ElGszor is a
figyelGszolgéalatot mar 2016 augusztusaban felallitottak, oktober elején kikiildték azt a
korlevelet a tisztifGorvosi szolgalat részérdl, hogy ki a veszélyeztetett kor, kiket kell
oldani, és gyakorlatilag oktober 25-én, 2016-ban kinn volt 1 millié 300 ezer vakcina.
Teriileti elosztasban rendelkezésre allt mindenki szamara, aki ezt - és ez a
legfontosabb - Onkéntes alapon, ugyanis az influenza elleni véddGoltas onkéntes
védGboltas - vallalni szerette volna. Tehat nem szabad Osszetéveszteni ezt a védGoltast
a kotelezd védooltasokkal és azok eredményességével. Ez két kiilonbozé dolog.

Nagyon fontos az is, hogy a kormanyzat 1 millié 300 ezer vakcinat ingyenesen
biztosit. Es aki ezzel élni akar, a veszélyeztetett korosztaly, itt els§sorban a terhesekre,
gyerekekre és az idGsebb korosztalyra gondolunk, mindenkinek dolga van ebben a
kampanyban, aki érintkezik ezzel a korosztallyal. Egy nagyon hatékonyan miikodé és
jol szervezett egészségligyi ellatérendszere van Magyarorszagnak. Ez tobb
szempontbo6l is nap mint nap azért igazolodik, és ebben az esetben is lathat6 az,
hogyha azt a tartalékunkat, ami az egészségiigyi ellatérendszerben, akar a haziorvosi
rendszerben, jarobetegrendszerben és fekvobetegrendszerben mind aktivizalodik egy
ilyen influenzajarvanyra valo felkésziilésben, akkor mindig tobb és tobb ember fogja
igénybe venni az onkéntes alapon igényelhet6 vakcinat. Tehat én erre szeretnék
nagyobb hangsutlyt fektetni a jovében, hogy az egészségligyi személyzet tegye oda
magat ebbe a kampanyba, és hasznaljon ki minden lehet6séget. Nemcsak a
tisztif6orvosi szolgalattol kell varni fontr6l a megoldasokat, hanem igenis a kiilonb6z6
szinteken, minden egészségligyi intézmény folytathat kampanyt, minden 1jsag,
mindenfajta helyi média rendelkezésre all, ezeket a népegészségiigyi szolgalat mind
kivétel nélkiil megteheti azokon a kozponti kampanyokon kiviil, ami tulajdonképpen
a tisztif6orvosi szolgalat részérol alkalmazhato.

Egy Kkicsit a szovodményekre esetleg rakérdeznék, de tudjuk, hogy ez egy
rovidebb lefolyast és erdsebb jarvany volt. Tehat itt a szovodmények alakulésa is
méasként kovetkezhetett be, és tulajdonképpen az is nagyon fontos, hogy ez alatt az
id6 alatt nem hallottunk olyan hirt, hogy influenza esetében valaki nem kapott
ellatast vagy pedig influenzas szovédménnyel nem kapott ellatast Magyarorszagon.
Ez nem kovetkezett be.

A kanyarébeszamoloval kapcsolatosan én csak annyit szeretnék jelezni, hogy
mi azért vagyunk egy ilyen kényelmesebb poziciéban, mert Magyarorszagnak van egy
védGboltasrendszere, egy olyan véddoltasi rendszere, ami kimagasl6 Eurépaban, olyan
atoltottsagi szinttel, hogy fejlett orszagok megirigylik téliink ezt az atoltottsagot, és
természetesen a kanyaroOesetes szamok nem olyanok, mint amiket lattunk mas
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orszagokban, akar Olaszorszagban is. Es ennek koszonhetS az, hogy igenis hosszii
idon keresztiil kanyaros esetet nem lattunk, de természetesen ezek az esetek néha
feliithetik a fejiiket. Ekkor viszont az a védelmi rendszer, ami fel van épitve, az akutan
és jol, hatékonyan tudja kezelni a kialakul6 Gjabb jarvanyveszélyt. Koszonom szépen.

ELNOK: K6sz6nom szépen képvisel6tarsaimnak. Ha megengedik, szeretnék én
is egy-két kérdést és megallapitas tenni. Az els6 kérdésem az lenne, hogy jol értettem-
e, hogy minden évben a WHO mondja meg azt a beérkezett adatok és elemzések
alapjan, hogy milyen tipusa véddoltasra lesz az adott szezonban sziikség, és ez alapjan
veszik meg a nemzeti korméanyok az oltéanyagkészletet. Ez ezek szerint évenként
valtozhat is akar, de ezt nem a nemzeti kormany mondja meg, hanem ez egy WHO
altal kiadott feladat. Ez az els6 kérdésem.

A masodik megallapitasom - félig kérdésem -, hogy jol értem-e, hogy akkor az
id6zités, ez a folyamat gy néz ki, hogy valamikor novemberben elindul a kampany,
november-decemberben, jol értem-e, hogy nem szabad tal koran elkezdeni a
kampanyt, hiszen akkor pont, mire az emberekhez elér ez az informécio, hogy meg
lehet el6zni az influenzat, jon a jarvany, adassak be maguknak a véddoltast, nem lesz
hatékony. Tehat nem mindegy, hogy mikor kezdjiik el az influenza elleni véd&oltasrol
sz0l6 kampanyt. Utana jon az oltasi id6szak, és kovetkezik maga a jarvany. Itt
szeretném azt a megallapitast tenni, hogy az idei influenza elleni védéoltas melletti
kampany elég intenziv az adatok tiikrében, hiszen, amit f6orvos asszony elmondott,
jol értettem-e, hogy 184 millio, tovabb nem tudtam irni a szimokat, tehat 184 milli6
folott volt az elérések, a kattintasok szdma. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon -
mondjuk a csecsemdket leszamitva - mindenegyes allampolgart tobbszor el kellett
hogy érjen ez az informacio, ez a kampany? Tehat a kampanyt intenzivnek
mondhatom.

Es itt nyitnék egy zarojelet: emlékeim szerint tavaly sszel volt egy sajnalatos
eset, amikor meningitisben meghalt egy tinédzserfia, és ha jol emlékszem, akkor a
médiaban a megjelenés, tehat az influenzaoltas melletti kampanyt sokszor feliilirva
vagy erOsebb volt annak a hatisa, hogy ez a tinédzserfit meghalt. Tehat ezt tegyiik
hozza, ezek ilyen szubjektiv paraméterek, de objektiven ki lehet jelenteni, hogy
Magyarorszagon minden allampolgéart tobbszorosen elért a kampany. Es gondolom,
id6ben, mert emlékszem, hogy tavaly Gsszel indult ez a kampény.

A kovetkez6 megallapitasom altalaban a védGoltasokra, mind az influenzara,
mind pedig a kanyaréra, hogy id6ben és elegend6 mennyiségii oltéanyag allt
rendelkezésre. Itt nem szeretném Molnar Agnes képvisel6tarsamat ismételni, 6 errél
beszélt. J6l tudom-e, hogy most, amikor volt ez az intenziv influenzajarvany, akkor
egész Europaban intenzivebb volt a jarvany, és jol tudom-e, hogy viszont Eurépaban
atlagosan magasabb volt a hal4lozas, mint Magyarorszagon? Birtokomban van egy
ilyen statisztikai adat. Mert ez viszont azt bizonyitja, hogy Magyarorszagon valamit j6l
csinaltunk. En most nem szakmailag mondom, ha politikusként teszem fel ezt a
kérdést.

Influenza. Egyfel6l lattuk itt az el6adasbol, vetitésbdl, hogy a régidban
Magyarorszag jobban all az influenza elleni atoltottsdgban, mint a kornyezé orszagok,
egy kivételével, ezek a kismamak. Itt azért szogezziik le, hogy a kismamak, tehat a
varandosok talalkoznak a négyodgyasszal, a haziorvossal, a védénével. Es nem tudom,
hogy tudjak-e képviselGtarsaim, és koszonet érte az Epidemiolégiai Kozpontnak, hogy
egy nagyon jo kézikonyv latott napvilagot, ami egy szakmai anyag a véddoltasokrol,
ami egyébként elérheté és megkaphat6 a haziorvosok szadmara. Az a haziorvos, aki
feladatanak érzi, vagy az a ndgyogyasz, aki feladatanak érzi a prevencidt, és
tajékoztatja a kismamakat az influenza elleni véddoltasrol, az nyilvan helyesen
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cselekszik, és onnantol kezdve tényleg a kismamaéanak, illetve a csaladnak a dontése,
hogy beadatja-e maganak ezt a véddoltast vagy sem. Azért mondtam el ezt az egész
folyamatot, hogy lassuk, hogy itt nemcsak a politikusok és nem csak a kormany,
illetve a hivatalokban dolgozok feleléssége, hanem, ahogy Molnar Agnes is mondta,
kiillonboz6 szintek és talalkozasi pontok vannak a péaciensekkel. Ezen a vonalon is
lehetne tobbet tenni, ha ez a dontés.

Azt jol lattam-e, itt a vége felé volt egy nagyon jo adat az atoltottsagrol, ez 98
szazalék volt. Ez a kotelez6 véddloltasok rendszerére vonatkozott? Mert ha az
atoltottsag a kotelez6 védooltasok teriiletén 98 szazalék, akkor én azt hiszem, hogy ez
eurdpai szinten is kiemelkedd, tehat jol dolgozunk és jo az atoltottsag. Ugye, a mai
bizottsagi {iilésen beszéltiink en bloc a kotelez6 védboltasokrol, beszéltiink az
influenza elleni védGoltasrol, és beszéltiink a kanyarorol.

En 4ltalaban a védSoltasok kapesan még a végén hadd tegyek par megjegyzést,
egy par pozitivumot, amit 2010 6ta sikeriilt elérniink. Az egyik, kiemelném a HPV
elleni véddoltast, amelyet képviselGtarsaim tobbszor a parlamentben is felvetettek, és
nagyon sokat dolgoztak annak érdekében, hogy ez egy allamilag finanszirozott
véddoltas legyen. Ugye, itt a 12-13 éves lanyokrol van szd, szintén magas itt is az
atoltottsag, és ezzel a prevencio er6sodik.

Aztan engedjék meg, hogy megemlitsem és kiemeljem, hogy a meningitis C-
nél, ami egy jarvanyos agyhartyagyulladas, remélem, j6l mondom szakmailag, ott
2017. janudr 1-jével 100 szazalékos tamogatas jar gyermekkorban. Tehat 18 éves korig
barki kérheti, ingyenes a véddoltas, hiszen ezt nem az OEP finanszirozza, hanem az
Epidemiologiai Kozpont. Amit még szeretnék kiemelni, hogy a pneumococcus elleni
védGboltas is kotelezo lett, és ezzel az OEP is beszall a téritésébe. Tehat altalaban a
védooltasok teriiletén el6relépés tortént.

Altalaban - itt most 4llamtitkar Grra nézek - a kanyaréjarvany kapesan ugye azt
megallapithatjuk, hogy a hat6ésagok gyorsan, hatarozottan és aranyosan léptek, és agy
tlinik, hogy sikeriilt meg is fogni a kanyar6 terjedését. Ezzel egy burkolt dicséretet
mondok, de nyilvan allamtitkar ur feladata, hogy a hatosagok és a hivatalok
munkatarsat dicséretben részesitse, illetve elismerje a munkajukat. En magam a
bizottsag kormanyparti képvisel6i nevében szeretnék koszonetet mondani és
kivalonak mindsiteni azt a munkat, amelyet mind a tisztifGorvosi hivatal, mint pedig
az Epidemiolégiai Kozpont végzett.

A médiabdl és a szakmai anyagokbol tajékozodtunk, van, aki profiként, hiszen
a végzettségével ez egybevag, van, aki laikusként, mert mas a végzettsége, de azt
merem Aallitani, hogy a bizottsag tagjaiként elismeréssel tudunk sz6lni az 6nok
munkajarél. Koszonom szépen. Visszaadom a szt az elGterjesztknek. Allamtitkar
ur!

DR. ONODI-SZUCS ZOLTAN Allamtitkir (Emberi  Erdforrasok
Minisztériuma): Ha lehet azt a sorrendet kovetni, akkor volt rengeteg szakmai kérdés,
és utana beszélnék 6sszefoglalva, hogy én ezt hogyan latom a sajat szemszogembdl, és
akkor ezt kovetném, ha lehetséges. Nem tudom, hogy csinalhatjuk-e igy. Akkor
atadom a sz6t Oroszi Beatrixnek.

DR. OROSZI BEATRIX f6igazgat6 féorvos (Orszagos Epidemiologiai
Kozpont): Koszonom szépen a lehetGséget és a sok-sok kérdést. Nekiink igazabol,
szakembereknek mindig 6rom, ha érdekl6édnek a munkank irant, és ha elmondhatjuk
azokat az eredményeket vagy éppen a nehézségeket, amikkel meg kell kiizdeniink, és
nekiink ezek a hétkoznapok. Eldszor is az influenzaval kapcsolatos kérdésekre
szeretnék reflektalni. Itt az egyik kérdés arrél szoélt, hogy ismerjiik-e, tudjuk-e, hogy
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melyik évben hanyan betegedtek meg, vagy hanyan fordultak orvoshoz. Nyilvan
azokrol van adatunk, akik influenzaszeri tiinetekkel orvoshoz fordultak, akik nem,
roluk nincs. Azonban nemzetkozi szakirodalom is aldtdmasztja azt, hogy akik nem
fordulnak orvoshoz, 6k altaldban enyhe lefolyasa influenzaban betegedtek meg, és 6k
jarvanyiligyi szempontbo6l valoszintileg kevésbé érdekesek a szamunka. De
nyilvanvaloan, ha lennének erre technikak, mérnénk, de nincsenek erre technikak,
hogy az otthonmaradokrél tudjunk.

Az, hogy évente hany megbetegedés fordul el6 az influenzaszerd betegséggel
orvoshoz forduldék kozott, ez szamunkra jol ismert. De nyilvin minden évre
vonatkozéan meg tudjuk mondani a pontos szamot is, akar most is, hogyha
valamelyik év érdekes. Itt vannak, példaul 2006-ban 93 ezer, 2009-ben 323 ezer,
2010-ben 401 ezer. Tehat mindegyik évrél megvannak ezek az adatok. Talan kevésbé
érdekes.

Ami igazan érdekes, hogyha azt nézziik, hogy 2004-t6l szamitva, mondjuk a
mostani évig, két igazan kiemelkedo év volt. Az egyik a 2014-15-0s, a masik pedig a
mostani, 2016-17-es. Errdl valoban nem tehetiink, ez az influenzavirusokon, illetve a
fogékony szervezeteken milik. Tehat nyilvan, ha jon egy olyan influenzavirus,
amelyre fogékony a populacioé, akkor nagyobb jarvany lesz. A KSH adatai a
tobblethalalozasrol, valdbban minden évben megjelennek. Ez szamunkra és a KSH
szamara is szakmai evidencianak szamit, hogy amikor nagyobb influenzajarvany van,
akkor a tobblethalalozas is ezzel aranyosan megnd. A 2014-15-0s volt az az év, amikor
azt mondtam, hogy nagy influenzajarvany volt, ekkor 503750 f6 fordult
influenzaszerd tlinetekkel orvoshoz. 2016-17-ben pedig 481 700. Tehat a mostani
kisebb jarvany volt. Ha a két jarvany csucsait tekintjiik, akkor a ’14-15-0snél egy picit
magasabban volt a cstics. Osszességében a betegszamot tekintve az idei egy picit
kisebb volt, mint a 2014-15-6s. De mind a kett6 nagy jarvanynak minésiil az elmult
évtizedes id6tavot nézve. A KSH azt mondja, hogy ez valdsziniileg az influenzanak
tudhato be, és ez szamunkra is szakmai evidencia. A szamolasokat ezzel kapcsolatban,
a pontos szamitasokat mi elvégezziik, elvégeztiik.

2014-15-ben gyakorlatilag azt mondtuk, hogy kb. 6-8 ezer volt a
tobblethalalozas, ami ebben az iddszakban, az influenza idészakaban el6fordult, az
idei évben januar 9-t6l a 9. hétig bezarolag ez 5327 volt. Tehat egy picit kevesebb,
mint a korabbi szezonban. Ennek valoban mintegy 9o szazaléka az influenzanak
tudhat6 be, a tobbi pedig a hideg idGjarasnak vagy a levegészennyezésnek. Tehat
ezeket az adatokat ismerjiik, tudjuk. Ez nem szokatlan. Ez teljesen megfelel annak,
amit egy nagy influenzajarvanyban sajnos latunk. Es nemcsak Magyarorszagon latjuk
ezt, hanem valamennyi europai uni6s orszagban, amelyik részt vesz ebben a
jelentésben, az EuroMOMO-ban. Ez huasz orszag, tehat mindenhol megné az
influenza okozta tobblethalalozas, és meg is nétt az idei évben, tehat ez nem egy
magyar demografiai valsag jele. Ez nem azt jelenti, hogy most mi magyarok rosszabb
egészségi allapotban vagyunk, hanem ez az influenzidnak tudhat6 be. Es az is
alatdmasztja ezt a tényt, hogy a jarvany végén ez a tobblethalalozas lecsengett. Tehat
visszaalltunk arra az allapotra, ami a jarvany elején volt. Tehat a tobblethalalozas
nem tér el a korabbitol, ami azt jelenti, hogy gyakorlatilag ez egy szezonalis kiils6
tényezonek betudhat6 tényezd volt. Nem maradt magasabban a tobblethalalozas,
mint ami a korabbi években volt. Szépen lecsengett nalunk is és Eurdpa egyéb
orszagaban is.

Egyébként még arra a kérdésre, hogy Magyarorszagon tobb vagy kevesebb volt
a tobblethalalozas, Franciaorszagban tapasztaltak az idén egy ilyen nagyon jelentés
jarvany és jelentds tobblethalalozast, és a korhazi ellatast igényl6 esetek szama is
naluk magas volt. Tehat ott tényleg a jarvany csticsan problémakat tapasztaltak,
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nyilvidn 6k is vizsgaljak, hogy mi ennek az oka, nyilvin a francia egészségiigyi
ellatérendszer azért nem gyenge, mert nem mondhatjuk azt, és még azt sem
mondhatjuk, hogy 6k nem késziiltek fel a jarvanyra. Valami miatt naluk a
tobblethalalozas valoban nagyon jelent6s volt az idén. Szokatlan mintazatot azonban
nem tapasztaltunk, H3N2 dominans jarvany van, a 60 évnél id6sebbeknél fordult el6
a tobblethalalozas. Ha HiN1 dominans lett volna, akkor vartuk volna a fiatalabb
korosztalyoknal a halalozast, de a H3N2 tipikusan az id6s, kronikus betegeknél lehet
veszélyes. Erre mindig fel is hivjuk a figyelmet, hogy rajuk fokozottan oda kell
figyelni.

A varandosok véddoltasa nagyon nehéz dolog. - Aki egészségiigyben dolgozik,
orvos, vagy kapcsolatban van az egészségiliggyel, az talan tudja, hogy a varandosoknak
sem gyogyszert, sem oltdanyagot nem szeretiink adni. Egyszertien azért, mert
varandosokon nem torténnek klinikai vizsgalatok, tesztek. Ez nem jelenti azt, hogy a
varandosoknak nem lehet adni gyogyszert, de gyakorlatilag az egészségiigy, az
orvosok azt tanultak, és az az alapelviik, hogy nem adunk nekik sem gybgyszert, sem
védboltast, ha nem muszaj. Az influenzanal az elmult idGszakban a szakmai
evidenciak feliilirtak ezt, tehat azt mondjuk, hogy igenis varandésokat lehet és kell is
oltani. Id6be telik, mig az orvosok ezt megszokjak, és megértik azt, hogy
varandosokra nem lehet veszélyes ez a vakcina, nincs benne él6 komponens, nem
szaporodik a szervezetben, nem lehet karos a magzatra. Tehat ez az a félelem, aminél
gyakorlatilag az orvosok meggy6zése a mi dolgunk lesz, de ez még nagyon erésen
tartja magat Magyarorszagon, ez az egyébként minden méas esetben val6sziniileg
nagyon j6 hozzaallas, hogy a varandds nét lehetSleg nem latjuk el gyogyszerrel, és
nem is oltjuk, ha nem muszaj. Az influenza tehat kivétel.

Oltas és halalozas. Az volt a kérdés, hogy van-e Osszefliggés az influenza elleni
védboltas és a haldlozas kozott. Tehat meg lehetne-e el6zni influenza elleni
véddoltassal a halalozast? Két dolgot kell figyelembe venni. Az oltds nem biztos, hogy
kivédi a fert6zést, viszont, aki meg is betegszik esetleg véddoltas ellenére,
bizonyitottan nagyobb valoszintiséggel éli tul, tehat nem hal meg. Nemcsak a
tidogyulladas okozta halalozast csokkenti, hanem példaul a kardiovaszkularis
halalozast is csokkenti az influenza elleni véddoltas, amire vonatkozbéan gyakorlatilag
tudoményos evidenciak allnak rendelkezésiinkre. Tehat az, hogy az influenza elleni
véddoltas bizonyitottan csokkenti a salyos szovidmények szamat, illetve a halalozast,
ez tudomanyosan megalapozott. Nyilvin ennek a tudasanyagnak az eljuttatasa a
haziorvosokhoz és az 6 meggy6zésiik folyamatosan kell hogy torténjen.

A monitorozas tekintetében, a surveillance tekintetében monitorozzuk jelen
pillanatban a héaziorvosok segitségével az orvoshoz fordulokat, van egy virologiai
monitor, amin bemonitorozzuk a cirkuldld virusokat. Van az ugynevezett
EuroMOMO, ahol monitorozzuk az influenza okozta tobblethalalozast évrdl évre.
Nagy lehet6ség szdmunkra az, ha tovabb tudjuk fejleszteni a surveillancet, hogy a
korhazi kezelést igényl6 influenzamegbetegedéseket is talan monitorozni tudjuk majd
a jovoben. Itt modszertani feladatok vannak, az Eur6pai Unidéban most torténik a
modszertani kidolgozasa ennek a surveillance-nak, ebben Magyarorszag is részt vesz,
ezért ez egy nagyon bonyolult kérdés, mert mint mondtam, nem biztos, hogy rogton
felismerik, hogy influenza miatt megy be egy idés ember. Lehet, hogy tiidégyulladas
vagy az alapbetegsége stulyosbodasarol van sz6. Tehat itt ennek a surveillance-nak a
felallitasa nagy odafigyelést igényel, de dolgozunk az eur6pai unids tobbi orszaggal,
kollégakkal azon, hogy legyen egy egységes eurOpai unids esetdefinicio, illetve
surveillance-modszertan erre, és ebben az esetben természetesen mi is
kezdeményezni fogjuk ennek a bevezetését. Egyébként az influenzahaldlozasnak a
monitorozasa valéban pandémia idején tortént csak, amikor is azt néztiik, hogy van-e
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szokatlan mintazat. Mas korosztaly vagy esetleg sulyosabb a lefolyds, mint a
szezonalis influenzanal. Akkor tortént utoljara ilyen Magyarorszagon, de az csak egy
idGszakra vonatkozott.

A WHO valéban minden évben kozzéteszi az oltbanyag Osszetételét, és minden
évben minden oltdéanyaggyartd ezt az Osszetételt kell hogy kovesse. Tehat ez a
Magyarorszagon  megvasarolhaté  oltéanyagok  vonatkozasaban is  igaz.
Magyarorszagon egyébként van magyar oltdanyaggyartd, és az oltdanyagba szant
torzseket meg szoktuk kapni évrél évre és tovabbitjuk a gyartd szamara. Tehat ily
modon minden évben a WHO Aaltal javasolt legfrissebb 0sszetétel talalhat6 fliggetlen
attél, hogy milyen gyarto gyartja az oltdanyagot. Ez méasrészrdl versenyfutas az idével.
Tehat, amikor megkapjuk a WHO ajanlasnak megfelel§ olt6 torzseket, akkor
onnant6l kezdve mintegy 6 honap all rendelkezésre, hogy az oltdéanyag elkésziiljon,
szeptemberre és oktoberre kiszallithat6 legyen. Ez a folyamat minden évben lezajlik,
és mindig ajragondoljak az oltbanyag Osszetételét, hiszen az influenzavirusok, mint
ahogy tisztiféorvos ar is mondta, nagyon-nagyon valtozékonyak. Tehat ezt nekiink
kovetni kell.

A kanyaroéval kapcsolatban. Gyakorlatilag Magyarorszag a kanyaré eliminacios
célok elérésének a kozelében van. Magyarorszag volt azon kevés orszagok egyike
Europaban, amelyik képes volt arra, hogy bizonyitsa, hogy tobb mint 36 hénapig az
orszagon beliili atvitel nem fordult el6. Az a kanyar6eliminicié tulajdonképpen,
hogyha van is behurcolt eset, de jarvanyosan ne tud terjedni egy adott orszagban.
Ehhez legalabb 95 szazalékos atoltottsag vagy annal tobb kell. Magyarorszagon ez 98
szazalék. Tehat Magyarorszagon a populéacidszintli védettség ténykérdés, és az
Europai Unibdban is azok kozott vagyunk, akik ezt eddig tudtuk bizonyitani, és
szamunkra tovabbra is ez a cél. Tehat most, ami miatt el6fordult az, hogy behurcolt
esetben lehetett egy kis lokalis jarvany, az egyértelmiien az, hogy Roméaniaban, a
kornyez6 orszagokban kanyardjarvany zajlik. Most mar koriilbeliil 3800 bejelentett
eset van, tehat nagyon sok a kanyaros, és behurcolés el6fordul valdszintileg gyakran,
csak ebbdl altalaban nem lesz kanyarojarvany, nem lesz atvitel. Ami gyakorlatilag
ebben a korhazban tortént, hogy itt talalt sajnos a kanyarovirus fogékony
személyeket. Egy résziik oltott volt egyébként, véddoltas ellenére betegedett meg, és
van koztiik olyan is, aki nem volt oltott, de csak nagyon kis szdmban. En ugy
gondolom, hogy ez egy lokalis probléma. Ha esetleg mégsem, a szeroepidemioldgiai
vizsgalat ezt ki fogja deriteni.

Az, hogy ez a jarvany lecseng6ben van, ez is ténykérdés jelen pillanatban. Tiz
napja nem fordult el6 megerdsitett kanyaroémegbetegedés Magyarorszagon, tehat az
elmilt tiz napban nem azonositottunk egyet sem. Kanyarégyanus bejelentések persze
érkeznek.

Ezekrdl néha mi magunk is latjuk, hogy valésziniileg ezekbdl nem lesz kanyaro,
mert vagy nem volt kiiités, vagy nem volt kapcsolat a kanyaro6s beteggel egyaltalan. De
mivel megerGsitett surveillancet folytatunk, és ennek az a jelent6sége, hogy egyetlen
esetet véletleniill se nézziik el, ezért minden esetben laboratériumi vizsgalatot
végziink. A laboratériumi vizsgalat, a meger6sités gy néz ki, hogy elészor egy
vérmintéat, illetve harom kiilonb6zé mintat bekiildenek ellenanyag kimutatasra. Ha
azokbol nem igazoljuk a kanyarét, akkor utana elvégziink még egy vizsgalatot, egy
ugynevezett nukleinsav-kimutatast, és ha még akkor sem igazoljuk a kanyarét, akkor
bekériink tiz nap mulva egy masodik vérmintat, és akkor ismételten megvizsgaljuk.
Es ha a harombol azt mondjuk, hogy nem igazoltuk a kanyarét, akkor mondjuk azt
valakire, hogy biztos nem volt kanyaro6s. Tehat haromszoros talbiztositassal miikodik
a kanyarodiagnozis. Tehat, amikor mar az els6 kettd kizaras megtorténik, akkor azért
mi mar fellélegziink, akkor mar azt mondhatjuk, hogy nagy val6sziniliséggel nem
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kanyard, de azért itt ebben a dologban lazasagot nem engediink meg magunknak.
Tehat kivarjuk a végét. Azért van az, hogy a kanyarogyants megbetegedéseknek a
vizsgéalata még folyamatban van, mert még a masodik vérmintat is megvarjuk, és
tulajdonképpen csak annak az eredménye utan mondjuk ra tényleg valakire, hogy 6
akkor biztos, hogy nem kanyaros.

Tulbiztositott a rendszeriink, ezt akartam ezzel mondani, és gyakorlatilag
barhonnan kanyarégyanis bejelentés érkezik, ami a média kapcsan azért érkezik,
tehat barki, aki kicsit lazas, kohog, és igy gondolja magarol, hogy kititése van, most
lehetséges, hogy elmegy az orvoshoz, és ez igy is van rendjén, tehat most ebben az
idészakban menjiink biztosra, és zarjuk ki azt, hogy valoban behurcolt esetek is vagy
lokélis jarvany el6fordulhat.

Tehat kanyaré vonatkozasiban karnyujtasnyira vagyunk a
kanyaréeliminaciotol, és ezt a célunkat nem adtuk fel. Természetesen ezt a jarvanyt,
ezt a lokalis jarvanyt lezarjuk, és megfelel6en kivizsgaljuk, és ezt kovetben pedig
fontosnak érezziik azt, hogy az egészségiigyi dolgozok esetében megerdsitsiik a
védelmet. Ez nem azt jelenti, hogy csak szeroepidemioldgiai vizsgalatot végziink,
hanem azt is jelenti, ugye ez volt a mésik kérdés, hogy akinél a szeroepidemiologiai
vizsgélat azt bizonyitja, hogy a védekezési szintje szuboptimalis, tehat nem éri el az
altalunk megkivant magas szintet, & védGoltasban fog részesiilni, és ez
téritésmentesen fog torténni. Tehat nyilvanval6éan a szeroepidemiologiai vizsgalat
végén az intervenciot, a véddoltast az egészségligyi dolgozok meg fogjak és meg is kell
hogy kapjak annak érdekében, hogy a védelmi vonalunk biztos legyen. Ezt
mindenképpen fontosnak gondoljuk.

Még egy utolso reflexio arra, hogy felismerik-e az orvosok a kanyaro6t. Valoban
nehéz. Ugye, 2002 6ta nem nagyon fordult el6 kanyarémegbetegedés, és ha el§ is
fordult, csak behurcolt. E tekintetben nyilvin dolgunk van. Tisztif6orvos tur
korlevelében felhivta a figyelmet ismételten a kanyaro6-esetdefiniciora, a tiinetekre,
hogy mire kell odafigyelni, és ezt valamennyi egészségiigyi szolgaltatonak meg kellett
kapnia a kormanyhivatalokon Kkeresztiil. Tehat nyilvan ilyen modon is, illetve
oktatasokkal, képzésekkel igyeksziink segiteni a munkat, a feladatot, illetve nyilvan
eben az esetben a kép is érdekes lesz, mert a kanyards kilitések latvanya, azt
gondolom, hogyha valaki egyszer lat akarcsak képen is kanyarés kititéseket, fel fogja
ismerni a tovabbiakban. Tehat ez a lehet0ség szamunkra nyitott, illetve ezzel részben
éliink is, hogy ismételten elmondjuk, hogy milyen tiinetekre kell odafigyelni, milyen
vizsgalatokat kell végezni. Ez is része a surveillance megerdsitésének, amit mi
végeztiink. KOszonom.

DR. SZENTES TAMAS orszagos tisztif6orvos: Koszondm szépen. ElGszor is a
tobblethalalozas kérdésre - agy gondolom, hogy - féigazgatdé asszony kimerit6en
valaszolt. Pedagbgusok utazasaval kapcsolatban elmondandm, hogy feleségem
pedagogus, én is szamos alkalommal kisértem az osztalyat Erdélybe és Felvidékre is,
mindazonaltal kanyarofert6zéssel sdjtott teriiletre valé utazas nem javasolt. Tehat itt
felhivnam a figyelmét mindenkinek, hogy olyan teriiletre, ahol jarvany van, ne
utazzon. Itt els6dleges védelem ezeknek a teriileteknek az elkeriilése, és
természetesen, akinek kotelez6 valamilyen ok miatt ilyen teriiletre utaznia, azok
el6tte megfelel6en immunizalandok.

A masodik: az ellatdorendszer fokozott terhelése mindig bekovetkezik
egyébként influenzajarvany alatt. Ez trivialis, ha intenzivebb az influenzajarvany,
akkor természetesen ez intenzivebb terhelés. Ha kevésé aktiv maga a jarvany, akkor
ez egy kisebb terhelést jelent. Természetesen szovidményes esetek mindig vannak, de
azt hiszem, hogy err6l is kimeritéen beszélt fOigazgatd asszony. Az atoltottsag
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novelésére természetesen torekedni kell. Nem tudom, hogy képvisel6 asszony
konzultalt-e édesanyammal, mert 6 is szereti alapvet6en, ha kampany van, mert
akkor 6 engem tobbet lat a tévében. (Dertiiltség.) De a kampany nem jelent mindenre
megoldast. Tehat alapvet6en az atoltottsag novelésében a kampany egy nagyon fontos
dolog. Itt is, tgy gondolom, hogy idén egy olyan kampanystratégiat raktunk ossze,
ami nagyon hatékony volt. Tehat itt alapvet6en a véddoltasi kampanyt megfelelGen a
jarvany elé idézitettiik, majd gyakorlatilag az influenzajarvany indulasaval a
megfelel6 viselkedésre, a magatartadsformakra helyeztiik a hangsutlyt, és egyébként
pedig folyamatos tajékoztatas tortént az influenzarol.

Nagyon fontos, nem tudom, hogy képvisel6 asszony értesiilt-e a kampany
fontos elemeirdl, de (Szabd Timea kozbeszol.) ...

ELNOK: Szeretném megjegyezni, hogy a Magyar Orszaggytilés bizottsagaiban
érvényesiteni kell a hazszabalyt, tehat az beszéljen, aki szot kért, és kapott.
K0szonom.

DR. SZENTES TAMAS orszigos tisztifGorvos: Koszonom szépen. Tehét
gyakorlatilag én ugy gondolom, hogy a kampany eszkozeivel is sikeriilt javitani az
atoltottsagot, ami lathato is volt az adatokbol.

Ugyanakkor nagyon fontos megjegyezni, hogy szakmai iranyelvek is nagyon
fontos faktorat jelenthetik annak, hogy az atoltottsagot noveljiik. Mas eszkozoket is az
atoltottsag novelésére figyelembe kell venni, nem szabad csupan izolaltan egyediil a
kampanyra tamaszkodni. Itt példaul a kismamak kérdése: megfelel6 szakmai
iranyelvek bevezetésével jelent6s mértékben lehetne novelni adott esetben a
kismamak, illetve a varandossagra késziil6k atoltottsagat, ami ez esetben hatékony
lenne. Kiilonosen abban az esetben, amikor mondjuk nem ez a tipusu jarvany, hanem
mondjuk egy HiN1 zajlik.

Azt egyébként én korabban is ajanlottam a tisztelt bizottsagi tagoknak,
képvisel6knek, amennyiben valid adatokra van sziikségiik, tAmaszkodjanak rank. En
ugy gondolom, hogy ez mindenkinek hasznos. Egyrészt az, hogy a hitelességiinket
megoOrizziik, az is egy nagyon fontos kérdés, masrészt pedig a lakossagot megfelelGen
valid informéciokon keresztiil kell tajékoztatni. Ez mindannyiunk kozos érdeke.
Sajnos ez néhany esetben nem igy tortént, és ezen, szerintem alapvetfen valtoztatni
kéne.

A szerioepidemioldgiai vizsgalatokrol, illetve ezek hatékonysagarol. Miért van
sziikség ezekre a vizsgalatokra? Azért, mert egyrészt mindenkit beoltani, illetve csak
azokat beoltani, illetve teljes populacion elvégezni ezt a szerioepidemiologiai
vizsgalatot, ez nyilvanval6an olcsébb. De ezen tilmenden ez egy olyan informéacioval
is ellat minket, hogy alapvetden a teljes populaci6 vonatkozasaban milyen képpel
rendelkeziink. Kik azok, akik védettek, hol vannak esetlegesen kockazati csoportok,
ezeknek az el6fordulasa adott populacion beliil mekkorara tehetd, és a tobbi? Tehat
szamos olyan jarulékos haszna is van ennek a szerioepidemiologiai vizsgalatnak, ami
indokolja ennek az elvégzését.

A meningitisz kérdésér6l még néhany szot, ami egyébként gyakorlatilag az
influenzakampanyunkkal = egybeesett. = Ugye, = Magyarorszagon  meningitisz
vonatkozasaban sporadikus esetek fordultak el6 az elmult években, jarvany nem volt.
Ezek egyes esetek, C virus ellen vezette be a magyar kormany 100 szazalékos
tamogatassal a - tehat gyakorlatilag ingyen hozzaférhet6 - vakcinat. Miért épp a C
virus ellen vezették be? Azért mert a C virus vezethet jarvanyos meningitisz
kialakuldsdhoz. A B egyébként, ami leggyakrabban fordul el6 Magyarorszagon a
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sporadikus esetek kialakulasdhoz vezet, azok jarvanyhoz sokkal kevésbé vezetnek,
mint a C.

A régioban valdban jol allunk, természetesen van tovabbi teendé. A HPV
kapcsan, amit elnok asszony emlitett, még szeretném kiemelni, hogy idén volt el6szor
kett6s a kampany, tehat volt egy szeptemberben, és ezt kovette az oktober-novemberi
kampanyoltas, illetve azok szaméara, akik kimaradtak valamiért az oltasbdl,
decemberben ismételten egy kampannyal igyekeztiink ezt megerdsiteni. Ugye 3 éve
sikeriilt elérni a legmagasabb atoltottsagot. Tehat én igy gondolom, hogy ériink el
ezeken a teriileteken is sikereket. Nagyon szépen koszonom.

ELNOK: K6szonjiik szépen. Allamtitkar Gr?

DR. ONODI-SZUCS ZOLTAN Allamtitkir (Emberi  Erdforrasok
Minisztériuma): K6szo6ndm szépen. En végignéztem, hogy nagyjabsl minden kérdésre
sikertilt valaszolnunk, én nem talaltam olyat a sajat jegyzeteimben, amire ne valaszolt
volna a két kollégam, és egyuttal szeretném megkoszonni. Elég kimeritéek voltak, tgy
latom, hogy a bizottsag is kell6en kimeriilt téle. De azért hadd foglaljam 6ssze néhany
mondatban itt a végén, hogy az allamtitkarsag kapcsan mi ezzel a véleménytink.

Fontos kijelenteniink, hogy ma Magyarorszag jarvanyiigyi szempontbol
biztonsagban van. Ha kell, szazszor hangozzon el, de ez a helyzet, barmennyire is
probélja ezt az ellenzék egyébként felhasznalni félelemkeltésre. Az elmult idészakban
a hat6sag mindenféle egyéb hir ellenére, amit szintén az ellenzék probalt rank
vetiteni, a hat6sagok megfelelden adekvatan és aranyosan végezték a dolgukat,
id6ben sikeriilt izolalni egy kezd6d6 jarvanyt.

Azt gondolom, hogy az egészségiigyi intézmények is a helylikon voltak, hiszen a
kies6 kapacitasokat is sikeriilt megfelel6 moédon pétolni a térségben, tehat semmilyen
beteg, senki nem maradt ellatatlanul.

Biiszkék lehetiink arra, hogy a vakcinaci6 tekintetében Eurdpaban az els6k
kozott vagyunk, ezt nem lehet toOliink elvitatni. Nem megsértédtem, csak azt
szerettem volna jelezni, hogy nem biztos az, hogy egy kérdésfeltevésben azt kell
sejtetni, mintha a magyar emberek nem lennének Magyarorszagon biztonsagban,
mintha a hat6sagok vagy az intézmények nem végeznék el a kitelességiiket. En csak
szeretném, ha a kérdésfeltevésnél, ha esetleg a képvisel6k egyike vagy masika ugy
gondolja, hogy nincsen a teljes informéaciok birtokaban, és nem tudja, hogyan kell ezt
megkérdezni, mar most jelzem, hogy allunk rendelkezésre, és a kérdésfeltevésben is
tudunk segiteni, hogyan kell a bizottsagot megkeresni. Es ami miatt én Ggy éreztem,
hogy ez igazi politikai haszonszerzésrél szolt és nem pedig arrdl, hogy itt proébalnank
az emberekrél gondoskodni, az azért van, mert az elmilt 4-5 hénapban a
parlamentben nem kaptam interpellaciot, kérdést, aminek én oriiltem volna azért,
hogy ott is fel lehessen hivni az emberek figyelmét arra, hogy milyen fontos a
vakcinaci6 Magyarorszagon.

Es hogy nem a migransokkal akarok riogatni én sem, és én sem szeretném
egyébként haszonszerzésre kihasznalni ezt a lehetOséget, azt azzal szeretném
indokolni, hogy az elmult pénteken hivott fel engem a WHO szerbiai képviselGje,
hogy segitsiink a migranstdborokban 1év6 gyerekek vakcinalasidban. Ez nem
fenyegetés, ez a valosag. Ko6szonom szépen a lehetdséget.

ELNOK: Koszonjiik szépen. Koszonom szépen Onodi-Sziics Zoltan allamtitkar
urnak, Oroszi Beatrix f6igazgat6 asszonynak és a Szentes Tamas tisztif6orvos tirnak a
mai részvételt és a kielégité tajékoztatast. Munkajukhoz tovabbra is sok sikert
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kivanunk. K6szonjiik szépen. Az 1. napirendi pontot ezzel lezartuk. Kérem a bizottsagi
tagokat még egy kis tiirelemre, lenne még két napirendi pontunk.

Dontés "az  orszagos  vérellatas  helyzetérol" — targyban

kezdeményezett meghallgatasok napirendre vételérol

Masodik napirendi pontunk kovetkezik. Dontentink kell az orszagos vérellatas
helyzetrél targyban kezdeményezett meghallgatasok napirendre vételér6l. Akkor a
napirendi pont targyalasat megnyitom, és kérdezem, hogy a kezdeményez6k részérol
kivan-e valaki sz6lni. Szab6 Timea képvisel6tarsam, parancsolj!

SZABO TIMEA (fiiggetlen): Koszondm a szot, elnok asszony. Errél mar, ha jol
emlékszem, beszéltliink egy korabbi bizottsagi iilésen, hogy sajtéinformaciok szerint
akadozott a vérellatas kérhazakban. Nem életbevagd miitétek elhalasztasara keriilt
sor tobb helyen is. Képvisel6khoz is érkezett tobb ilyen megkeresés. Azt gondolom,
hogy ebben a témaban is megnyugtat6é lenne, hogyha akar allamtitkar urat, illetve a
Vérellatd Szolgalat vezetGjét meghallgatnank. Milyen kampanyok folynak, tényleg
van-e vérhidny a kérhazakban, mit lehet tenni annak érdekében, hogy a vérellatas
akadalymentesen mi(ikodjon? En azt gondolom, hogy ahogy az el6z8, ez sem politikai
téma, nézziik meg, hogy az Orszaggytilésnek van-e ezzel dolga. Ezt emlékeim szerint
Zombor Gabor is tdmogatta, és hat nyilvan ezt a kezdeményezést tobben alairtuk.
Ko0szonom.

ELNOK: K6szonom szépen. Kozben szeretném bejelenteni, hogy Harrach Péter
képvisel6tarsunkat Bene Ildik6 alelnok asszony fogja helyettesiteni a tovabbiakban,
és Zombor Gabor képvisel6tarsunkat pedig jomagam fogom helyettesiteni.

Kivan-e valaki a bizottsag részér6l hozzaszolni? (Nincs jelentkezo.) Kérdezem a
tisztelt bizottsagot, ki az, aki tAmogatja az orszagos vérellatas helyzetérdl targyban
kezdeményezett meghallgatasok napirendre vételét. (Szavazds.) 6 igen, 9 nem
ellenében a kezdeményezést a bizottsag nem tamogatta.

Az onfoglalkoztatott megvaltozott munkaképességii személyek
munkaltatoi kedvezményeirol sz616 hatarozati javaslat (H/14353. szam)

Harmadik napirendi pontunk az  oOnfoglalkoztatott = megvaltozott
munkaképességli személyek munkaltatéi kedvezményeirdl sz6l6 hatarozati javaslat.
Dontentink kell a targysorozatba-vételr6l. A napirendi pont targyalasat megnyitom,
és kérdezem Vagd Sebestyén képvisel6 urat, hogy kivan-e hozzasz6lni
el6terjesztéként.

VAGO SEBESTYEN (Jobbik): Igen, két mondatot azért mondanék.
Kijavitottam a hibat az el6z6 hatarozati javaslatomban, igy most helytallo szovegileg,
parhuzamban van az indokolas és a szdéveg is. Az inditvinyom lényege, hogyha egy
megvaltozott munkaképességli személy olyan élethelyzetbe keriil, hogy mas lehet6ség
nincs szamara, csak az, hogy egyéni vallalkozoként, agymond kényszervallalkozoként
onmagat foglalkoztassa a sajat otthonaban, akkor neki is legyen lehetGsége arra, hogy
a rehabilitacios kartyaval jaré kedvezményeket, mint tulajdonképpen Onmaga
munkaltatoja, igénybe vegye. Ehhez kérem a bizottsag tamogatasat. Koszonom
szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. A vitdt megnyitom. Kérdezem, hogy ki kivan
hozzaszolni. Kovacs Sandor képvisel6tarsunk!
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KOVACS SANDOR (Fidesz): Koszonom szépen. Tisztelt Elnok Asszony!
Tisztelt Bizottsag! Azt gondolom, hogy a magyar kormany és az adétorvények
szerintem rendbe teszik, hiszen Vagod Sebestyén képviseltarsam hasznalta azt a
kifejezést, hogy vallalkozova valas. Abba a kategbriaba besorolas, ami most 45 ezer
embert érintett, C2, B2 kategorizalasok komplex rehabilitacios feliilvizsgalat
alkalmaval a munkaltatbnak van lehet6sége a bruttdé fizetésnél maximum a
minimalbér kétszeresénél figyelembe venni gyakorlatilag a mostani szazalék alapjan a
100 szazalékos szocialis jarulék eltorlését vagy meg nem fizetését a kartya letétbe
helyezéséig. Jol tudom-e, hogy a kata, az egyik vallalkoz6i adokedvezmény ett6l
sokkal tovabb megy, hiszen, ha valaki egyéni vallalkoz6, 8 milli6 forintig vallalhatja,
ami sokkal nagyobb 6sszeg az emlitett minimalbér kétszeresénél, ennek a nagyszert
adozasnak a formajat, ahol sokkal nagyobb kedvezményre jogositja sajat magat, mint
az el6terjesztésben az onfoglalkoztatasra vonatkozé kedvezmény?

Ugyhogy nem latom értelmét a javaslatnak, hiszen az egyéni vallalkozo,
teljesen mindegy, hogy milyen besorolasa van, rehabilitacios foglalkoztatas szerint az
adotorvények egyszertsitésével sokkal nagyobb kedvezményben tud részesiilni.
K0szonom szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Valaki mas kivan-e hozzaszolni? (Nincs
jelentkez6.) Akkor kérdezem Vagd Sebestyén képviselGtarsunkat, hogy kivan-e
hozzaszolni? (Nem kivan.) Ki az, aki timogatja Vagd Sebestyén hatarozati javaslatat?
3 igen, 8 nem ellenében és 2 tartdzkodassal a bizottsag nem tamogatta a hatarozati
javaslatot. K6szonom szépen.

Az ulés berekesztése

Egyebek nincsenek, ezért a bizottsagi ilést lezarom, és koszonom szépen a mai
munkat és részvételt.

(Az tilés befejezésének idbépontja: 12 6ra 25 perc)

Dr. Selmeczi Gabriella
a bizottsag elnoke

Jegyzokonyvvezet6: Lajtai Szilvia



