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15 EVES AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont megalakulasanak 15. évforduloja al-
kalmabol innepi llést szervezett.

PROGRAM

Koészontések
Dr. Pava Hanna h. allamtitkar
Dr. Bird Krisztina osztalyvezet6
(Emberi Er6forrasok Minisztériuma)

Dr. Paller Judit orszagos tisztiféorvos
(Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal)
El6adasok
1. Dr. Straub llona: Az OEK kuldetése, szliletése
2. Dr. Melles Marta: A mi torténetink ...
3. Dr. Visontai lldiké: Palyazatok - eredményeink

4. Dr. Kis Zoltan: Miért van szukség a Biztonsagi Laboratériumra?

Zarszo — Prof. Dr. Kertai Pal koszonto levele

Dr. Kertai Pal professzor ur és Dr. Straub llona féigazgaté f6orvos asszony
referatumat ezuton tessziik kbzzé.
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DR. KERTAI PAL PROFESSZOR UR KOSzZONTOJE

Tisztelt Féigazgaté Asszony!
Az Orszagos Epidemolégiai Kozpont valamennyi tisztelt munkatarsa!
Holgyeim és Uraim!

Nagy kitintetés szamomra, hogy meghivtak erre a csodalatos Unnepségre,
és felkértek egy koszonté megtartasara. Faj, hogy ezen az dsszejovetelen
- els6sorban egészségi allapotom miatt - személyesen mar nem tudok részt
venni, ezért bocsassak meg, hogy a kdszdntét levélben kuldom el.

Holgyeim és Uraim!

A himlé teljes és poliomyelitis majdnem teljes eradikacidja utan mind a tu-
ddésokat, mind a vezet6 allamférfiakat valami érthetetlen optimizmus toltotte
el. Sorban jelentek meg kivalo szakemberek tollabol olyan sorok, mint
pl.:"Szamos... kivalé kutatd ... orokre Kkiirtotta a Foldrél a mult idék nagy
jarvanyait és fertb6zéseit”, vagy ,A fert6zd betegségek konyvét be lehetne
csukni”, vagy a A fert6z6 betegségek jovendé torténete igen unalmas lesz”
stb. Ez utébbi sorokat éppen a nagyszerl viroldgus és immunolégus
Macfarlane Burnet irta le 1972-ben, de még megélhette, hogy nem egészen
tiz év mulva utjara indult a HIV/AIDS pandémia. Eljott a keser( ébredés ide-
je. Tudomasul kellett venni, hogy a Fold lakoinak idé elétti halalozasaban
maig is a fert6z6 betegségek és az éhezés a legfébb okok, hogy tdobb
eradikacios program is kudarcba fulladt, hogy szamos régi és szamtalan Uj
- vagy ujnak vélt - kérokoz6 bukkant fel, hogy a klimavaltozas, és a gyors
kozlekedés eredményeképp szokatlan fert6zé betegségek jelentek meg
szokatlan helyeken, hogy barlangok mélyén, vagy rejt6zk6édé laboratd-
riumokban baktérium - és virus-fegyverek készllnek embermilliok kiirtasara,
hogy egyenlére eldontetlen kiizdelem folyik az emberi agy talalékonysaga
és a baktérium-plazmidok alkalmazkodasa kozott. Végul gondolnunk kell
arra is, hogy szamos, ma még nem fert6zének tartott betegség korfejlédé-
sében a fert6zést okozd baktériumoknak és virusoknak jelentés szerepuk
lehet. A fogszuvasodasnal, a gyomor- és nyombélfekélynél és néhany da-
ganatféleségnél ez mar bizonyitott, de ujabban felmerult a szerepuk az
atherosclerosis, a shizophrenia, vagy az Alzheim-kér patogenezisében is.
Mindent 6sszevetve ugy gondolom, ha be is lehetne csukni a fert6z6 beteg-
ségek konyvét - ahogy azt fentebb mar idéztem - azt csak azért tennénk,
hogy levegyuk a polcrol a masodik kotetet, és azt nyissuk Ki.
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Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Ezek a gondolatok jutnak eszembe, amikor hétrél-hétre elolvasom az Epinfo
sorait, vagy amikor évrél-évre lapozom az Orszagos Epidemioldgiai Koz-
pont mikodésérdl sz6ld konyvet. Az Intézet valéban azt teszi, amit a kor
megkovetel, és megteremti a feltételeket, hogy a jovében is megfelelhessen
az uj kihivasoknak. Engem személy szerint kulonosen lenyligozott a Nem-
zeti Biztonsagi Laboratorium megszervezése, a Nemzeti Referencia Labo-
ratorium, és a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer mikodtetése,
a molekularis biolégiai mddszerek kiterjesztése, a széles nemzetkdzi kap-
csolatok kiépitése, és az a tisztelet és megbecsulés, amelyet az intézmény
vezetbi és munkatarsai a torténelemi Orszagos Kozegészségugyi Intézet
volt nagyjai irant éreznek és tanusitanak. A mult 6rokségéhez tartozik
a nagy felkészultséget igényel6 oktatdéi munkassag is, amely remélem, el-
vezet a tisztiorvosi tanfolyamok ujjasziletéséhez.

Az évkonyvek olvasasa kOzben azonban valami mas is eszembe jutott.
A mar emlitett nagy elédben, az Orszagos Kozegészségugyi Intézetben
a jarvanyugyet f6leg kival6 ferfiak mavelték, és kisebbségben voltak ugyan-
csak kivalé profétandk. A helyzet azonban megvaltozott. Az Intézet,
a féosztalyok, osztalyok és laboratériumok iranyitasat tobbségében nék vet-
ték at. Mi férfiak, eddig is mélyen tiszteltiUk a lanyokat és asszonyokat, mert
életet adtak, felneveltek és Orizték a csaladi tlzhely biztonsagat. Most,
mindezen tulmenden egy egész nemzet jarvanyugyi biztonsagat 6rzik, és
fogjak 6rizni. Koszonet érte.

Tisztelt Féigazgatd Asszony!
Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Remélem, hogy a jovbben meég talalkozunk és személyesen is elmond-
hatom: mindannyiunk éhaja, hogy Magyarorszag tovabbra is megtartsa ve-
zetd helyét az Eurdpai Unidn belul a fert6z6 betegségek elleni kizdelemben
- ez pedig elsésorban az Ondk munkajan alapszik.

Tisztelettel és nagy szeretettel kdszonti valamennyitket:

Debrecen, 2013. november 5.
Dr. Kertai Pal

professzor
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DR. STRAUB ILONA FOIGAZGATO FOORVOS ASSZONY ELOADASA

AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT KULDETESE, SZULETESE
(Az OKI-TOL AZ OEK-IG)

Az évszazadokkal ezel6tti idékre visszatekintve a fert6z6 betegségek és
jarvanyok jelentésen befolyasoltak egy-egy birodalom, egy-egy orszag
helyzetét. A XIX szazad végeéig azonban a fert6z6 betegségek és jarvanyok
elleni védekezés gyakorlatilag eredménytelen volt, mert a fert6z6 beteg-
ségekkel, a jarvanyokkal kapcsolatos természettudomanyos ismeretek hia-
nyoztak.

Mai tudasunk szerint egy meghatarozott terulet, orszag jarvanyugyi helyze-
tének mindenkori alakulasat kulonb6z6 tényezdk befolyasoljak és befolya-
solhatjak. Ezen tényez6k kozul kiemelésre érdemes az orvos-
tudomany/bioldgia; technika/technoldgia adott idébeli szintje és ezek alkal-
mazhatosagi lehetésége; az adott terllet gazdasagi helyzete; a lakossag
egészségugyi kulturaltsaga; mobilitasi jellemzdk, tovabba a kobzegész-
ségugyi-jarvanyugyi infrastruktura és intézményrendszer fejlettsége. Ter-
meészetesen ezen tényez6k mindegyike kulon-kulon, s a kulonbozé ténye-
z8k egyuttesen komplex modon is jelentésen befolyasolhatjak a jarvanyugyi
helyzetet, azonban most csak a jarvanyugyi infrastruktura és in-
tézményrendszer hazai szerepét szeretném kiemelni.

A koOzegészseégugyi-jarvanyugyi intézményrendszer szakemberek nélkul
nem tud eredményeket elérni, a szakember garda adja azt a szellemi ba-
zist, mely aktiv iranyitd szerepet vallal a jarvanyugyi helyzet folyamatos ja-
vitasaban, miutan ezt mintegy kuldetésnek tekinti.

llyen Kkuldnleges szereppel birt Magyarorszagon az Orszagos Koz-
egészségugyi Intézet a létrejottével, és késbbb az intézményrendszerré va-
6 bévulésével.

Mind az az eredmény melyet, a kdzegészségugy és jarvanyugy teruletén
sok-sok évtized alatt elértink, annak alapja, inditéja, bolcséje és iranytije
az Orszagos Kozegészségugyi Intézet volt.

Eppen ezért, mielétt az OEK létrejottérdl beszélnék, at kell tekinteniink ré-
viden azt a hét évtizedet, amit az OKI fémjelez.

Az 1925.évi XXXI. torvénycikk tartalmazta az OKI létesitését, és megha-
tarozta az intézet f6 feladatat:
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Az intézet f6 feladata a kozegészségugyi tudomany gyakorlati alkalma-
zasanak eldmozditasa és foleg a fert6zé betegségek ellen iranyuld véde-
kezés iranyitasa.

A torvény elfogadasat kovetében kinevezték az OKI elsé igazgatdjat
Dr. Johan Bélat, aki Rockefeller dsztondijasként hosszabb idén keresztll az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és azon eurépai orszagokban tanulmanyozta
a fert6z6 betegségek elleni kizdelmet, ahol mar kézponti intézetek mikod-
tek.

Az OKI 1927-ben kezdte meg tevékenységét a Rockefeller alapitvany anya-
gi segitségével. (Az intézet épuletei masfél év alatt készultek el!! Az elsé
évben az intézet létszama 32 volt, kozuluk 6 f6 diplomas!!)

Magyarorszag jarvanyugyi helyzete abban az id6ében rendkivul kedvezdtlen
volt, melyet befolyasolt tobbek k6zott a 4 évig tarto |. vilaghaboru, a trianoni
dontés kovetkezménye, majd ezt kdvetéen az egész vilagot érinté gazda-
sagi valsag. Ebben az idében a ma széles korben alkalmazott antibioti-
kumok, ill. preventiv célu oltbanyagok értelem szerlien nem alltak rendelke-
zésre, nem volt megfelel6 adat a fert6z6 betegségek el6fordulasi szamara
vonatkozéan sem. Magyarorszagon csupan a fert6z6 betegségek okozta
halalesetek adatai alltak rendelkezésre, azonban ezen esetekben a diag-
nozis valodisaga megkérddbjelezhetd volt.

Egy ilyen szituacioban hogyan szervezhetd meg a jarvanyugyi helyzet javi-
tasat célzo tevékenyseg?

A mai tudasunk szerint gyorsan végig gondolhato a terv:

-surveillance (informaciéo a szukséges tevékenységhez) adatok az egyes
fert6z6 betegségekre vonatkozdan: hely, id6, kor, populacié csoportok, stb.
A gondosan megtervezett, gyakorlatba hatékonyan atviheté6 informacios
rendszer ily modon els6é szamu letéteményese és alapja a megfelel6 jar-
vanyugyi tevékenység tervezésének,

e Mikrobioldgiai diagnosztikus eljarasok fejlesztése és alkalmazasa,
e Oltéanyag kutatas, fejlesztés,

e Oltdéanyag gyartas és ellenérzés,

e Specifikus védelem-tdmegoltasok

e Gyors reagalo készség,

e Szakmai képzés, tovabbképzés
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Ez a mai ismereteink, tudasunk alapjan fontossagi sorrendben felallitott jar-
vanyugyi helyzet javitasat célzé alapkdovetelmény. Johan Béla és valasztott
munkatarsai azonban ezt nem tanulhattak, a kuilfoldi példakat tanulma-
nyozva, azokat a hazai korulményekhez igazitva, sajat kreativ tudasukra
alapozva alkottak meg a szukséges stratégiat.

A szukséges fejlesztéseket fokrol-fokra teremtette meg az OKI. Ebben a fo-
lyamatban a legfontosabb a fert6zé betegségekre vonatkozé megbizhaté in-
formacids rendszer |étrehozasa volt: 1931-ben rendelték el a fert6z6 beteg-
ségek bejelentését.

Az intézet tevékenysége révén mar mikodésének elsé 10 évén belll igen
jelentésen javult az orszag jarvanyugyi helyzete.

Manapsag gyakran beszélink egy-egy intézmény kuldetésérél.

Az OKI kuldetése a kbzegészségugyi tudomany gyakorlati alkalmazasanak
elémozditasa és ennek segitségével a fert6zd betegségek ellen iranyuld
védekezés iranyitasa volt. Gyényéri kiildetés !! Es az OKI tudomanynak
elkotelezett, kreativ munkatarsai teljesitették ezt a kuldetést, azaz kildeté-
suknek éltek. A mikrobiologiai tudomany eredményeinek gyakorlatba valé
atvitele, a fert6z6 betegségek ellen iranyulé védekezés iranyitasa mindig
elsédleges cél volt az OKIl-ban.

A kozegészségugyi-jarvanyugyi intézményrendszerben az OEK el6tti 7 év-
tizedben is sok-sok valtozas volt, amelyekre részleteiben nem, csak nagy
vonasokban térek ki, az azonban megkérdéjelezhetetlen, hogy ezen intéz-
meényrendszerek zaszlds hajoja az OKI volt.

1991-ben létrejétt az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat,
melynek tevékenységi kore kdzelebb allt a haboru elétti OKI-hoz és fiok al-
lomasaihoz, mint az 1950-es években létrehozott KOJAL halozaté.

1997 végén a Népjoléti Minisztérium megszuntette az akkori Orszagos
Népegeészségugyi Kozpontot, melynek ,ernydje” alatt mikddott valamennyi
orszagos higiénés intézmény, tobbek kozott az OKI is. A Népjoéléti Minisz-
térium az orszagos intézetek atszervezésérdl is dontott: két centrumot ho-
zott Iétre: az Orszagos Kozegészségugyi Kozpontot és az Orszagos Epide-
mioldgiai Kdzpontot, s ezen kdzpontokat az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
kozvetlen felugyelete ala helyezte. Az Orszagos Kozegészségugyi Inté-
zetb6l a jarvanyugyi-mikrobiologiai féosztaly, az oltéanyag ellen6rz6 f6-
osztaly, tovabba a mikrobioldgiai kutatocsoport, a humangenetikai és tera-
tologiai osztaly, az allathaz és a konyvtar kerult az OEK hataskorébe. Tehat
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az atszervezésben tobb jelentdés valtozas tortént: a kozponti intézmeény-
rendszeren belll, elkulonitették a kozegészségugyet é€s a jarvanyugyet;
a Minisztérium helyett az OTH kozvetlen feligyelete ala kerultek az orsza-
gos intézmények, s egy tovabbi valtozas pedig az volt, hogy a 70 éve mi-
kdodd, rendkivuli szakmai sikereket elért OKI-t ketté valasztottak. A nagyobb
részt képviseld jarvanyugy/mikrobiolégia adta az OEK-et, a kisebb pedig az
Orszagos Kornyezetegészsegugyi Intézetté valt. Ezen utébbi intézetet az
Orszagos Kbozegészsegugyi Kozpont ernyéje ala vontak.

Az eredetileg OKI-hoz tartoz6 munkatarsak egy részét nagyon érzékenyen
érintette az intézet megosztasa, amely tulajdonképpen értheté volt:
az intézet és annak mikodése fogalomma valt itthon és kulfoldon, a koz-
egészségugyi és jarvanyugyi helyzet javitasaban elévulhetetlen érdemeket
szerzett. A munkatarsak élete, munkaja a 7 évtizedes, hazai és nemzetkozi
elismertségl csucsintézményhez kotdédott: az OKI-ban dolgozni nagyon
nagy megtiszteltetést jelentett.

Az atszervezéssel kapcsolatban azonban meg kell emliteni, hogy a rész-
tudomanyok jelentds fejlédése okan mar korabban, szamos orszagos inté-
zet valt ki az anyaintézetb6l az 1940-es évek végétdl kezdédben: igy jott
létre pl. az OETI, az OMUlI is.

Az 1998-ban, tehat tobb, mint 15 éve tortént atszervezések az OEK szem-
pontjabdl szerencsések voltak. Uj tavlatok nyiltak meg azzal, hogy a tagabb
értelemben vett epidemioldgiai tevékenység 6nallé orszagos intézetet ka-
pott. Ez egyben megeréisitette a jarvanyugyi/ mikrobiolégiai tevékenység
hazai és nemzetkdzi elismertségét. igy 1998-ban az Orszagos Epidemiolé-
giai Kozpont is, mint a fert6z6 betegségek elleni kizdelem orszagos cent-
ruma valt ki az OKI-bdl. Nyilvanval6é azonban, hogy a Kézpont munkaja mo-
gott az a 7 évtizedes tapasztalat és eredmény all, melyet az OKI részeként
szerzett meg, s kuldetése is azonos az OKI korabbi kuldetésével: A fert6z6
betegségek ellen iranyulé védekezés és megel6zés a tudomany mindenkori
allasa, a gyakorlat és nemzetkdzi eredmények figyelembe vétele révén.

ey

ugyi és klinikai mikrobioldgiai vizsgalatokkal, tovabba az immunbioldgiai
készitmények és meghatarozott laboratériumi diagnosztikumok ellenér-
zésével kapcsolatban egy sor allami feladatot nevezett meg:

e szakmai-modszertani iranyitasi, szervezési, minéségtanusitdo, miné-
ségellen6rzd, tudomanyos kutatasi, képzési, tovabbképzési, adat-
gyuljtési, tarolasi, feldolgozasi és elemzési tevékenységet;
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o koOzremikodést jogszabalyok el6készitésében, ill. eurdpai kd6zosségi
jogharmonizaciobdl adodo feladatok végrehajtasaban

e hazai és nemzetkdzi tudomanyos szakmai kapcsolatok létesitése és
fenntartasa stb. (hogy csak a legfontosabbakat emlitsem)

1998 januar 1-t6l kezdte meg onallé intézményi munkajat az OEK, s az at-
allas olyan gordulékeny volt, hogy az 1997 januar 31-én még OKI-s munka-
tarsak 1998 januar 1-jén OEK-es szakemberként végezték ugyanazt a tevé-
kenységet.

Bizonyos vagyok abban, hogy az OEK 6nall6 intézményként valo létrehoza-
sa nem egy egyszerl atszervezés volt, hanem az OKI kebelén belll végzett
kiemelkedéen eredményes jarvanyugyi-mikrobioldgiai tevékenység elisme-
rése, s mintegy lehetéség az elkdvetkezenddé szakmai munka tovabbi fej-
lesztéséhez.

Ezt a feltételezést alatamasztva engedjék meg, hogy egy igen rovid 6ssze-
foglalast adjak az OEK létrehozasat megel6z6 mintegy 10 éves id6szak
nemzetkozi és hazai jarvanyugyi helyzetérél a lehetséges veszélyekrdl és
az ezekkel kapcsolatos hazai jarvanyugyi intézkedésekrol.

A XX. szazad utolsé negyedében vilagossa valt, hogy a fert6z6 betegségek
felszamolasa kozel sem tekintheté megoldottnak. Egyértelmivé valt, hogy
korunk a népesség globalis expanzidjaval, polgarhaborukkal, migracioval,
masreészt a technikai/technoldgiai forradalom minden kdvetkezményes ha-
tasaval messzemenben kedvez uj fert6zd betegségek megjelenésének, il-
letve korabban visszaszorult fert6z6 betegségek fellangolasanak és inten-
ziv, esetenként globalis terjedésének. Ugyanakkor az is igazolast nyert,
hogy a tarsadalmi/gazdasagi viszonyok kedvezétlenné valasaval korabban
mar felszamolt fert6zé betegségek is ismételten megjelennek jarvanyos
formaban.

Mindezek alapjan Magyarorszag jarvanyugyi helyzetét a tarsadalmi-gazda-
sagi valtozasok, illetve a nemzetkdzi hatasok révén szamos tényezd veszé-
lyeztette. Ezek kozul kiemelendé a belsé elszegényedés, a munka-
nélkuliség drasztikus ndvekedése, a hazankat érinté menekulthullam, a ri-
zikd6 magatartasok ndvekedése (prostitucio, kabitészer-élvezet), a jarvany-
igyi intézményrendszert ért valtozasok, (KOJAL halézatbol ANTSZ), tovab-
ba a demokratizalodé kozélet szirénhangjai (ne legyenek kotelezé be-
jelentések, kotelez6 védboltasok stb.)
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A hazai intézményrendszer a jarvanyugyi helyzet stabilizalasat célzé prog-
ramok kidolgozasaval és életbe |éptetésével igyekezett elharitani a feltéte-
lezhet veszélyt.

Ezen programok magukban foglaltak az értékek megdérzését (kételezdseég,
teritésmentesség), a jarvanylgyi surveillance-rendszer megerdsitését és
kiterjesztését, prevencios stratégiak kidolgozasat, véddboltasi programok fej-
lesztését, modositasat, tovabba a szakember garda erdsitését szakmai
képzeés, tovabbképzés és aktualis szakmai informaciok gyors terjesztéssel.

Mindezen programok sikeresnek bizonyultak: sem a hazai, sem a nemzet-
kdozi hatasok nem idéztek el jelentbés romlast a jarvanyugyi helyzetben,
a kedvez6 jarvanyugyi helyzetet sikerult meg6rizni €s stabilizalni. Az orszag
stabil jarvanyugyi helyzete, annak tendenciai, a jarvanyugyi intézmeény-
rendszerunk, nemzetkozileg is elismertté valtak.

Itt szeretném megemliteni, hogy 1994-ben az Egészseégugyi Vilagszervezet
4 felkért kiemelked6 szakeértdje 2 héten keresztul vizsgalta, ellenérizte a vé-
déoltassal megelézheté fert6z6 betegségekkel kapcsolatos surveillance
€s a jarvanyugyi tevékenység mindségét hazankban.

A komplex attekintés, ellenérzés befejezését kdovetbéen adott irasbeli véle-
meny szerint a kiterjesztett immunizaciés programba tartozé betegségekkel
kapcsolatos tevékenységet, beleértve az informacidés rendszert, az adatok
megbizhatdésagat, a jarvanyugyi tevékenységet és az egész véddoltasi gya-
korlatot a WHO szakérték kiemelkeddnek, Europa szamara modell értékl-
nek mindsitették. (Csak zarojelben jegyzem meg, hogy a WHO-nak rend-
szeresen kuldott hazai atoltottsagi mutatdkat, melyek csaknem megkdzeli-
tették a 100 %-ot, a szakértbk idejovetellik el6tt elképzelhetetlennek tartot-
tak. A helyszini vizsgalatok alapjan elismerték és megerésitették az adatok
altal reprezentalt valosagot.)

A véddoltasi programjaink kivalésagat tamasztja ala, tobbek kodzott, hogy
2000-ben a WHO Genfben megtartott CRS megel6zés; immunizacids stra-
tégiak és szlukséges surveillance megnevezési értekezleten féel6adoként
hazankat kérték fel a hazai rubeola elleni védéoltasi programunk bemutata-
sara.

Ugy vélem, hogy a korabbi évtizedek eredményei j6 alapot biztositottak az
OEK 06nallé mikoédésének megkezdéséhez. Mar rovid iddn belll ismertté és
elfogadotta valt a kdzpont. Azt azonban figyelembe kellett venni, hogy egy
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ujonnan alapitott intézmény véglegesnek mondhatd strukturaja, tevékeny-
ségi kore csak hosszabb id6 utan alakulhatott Ki.

El6adasom befejezéséhez érkezve azt hiszem, hogy ezen Unnepi 0sszejo-
vetel alkalmas arra, hogy megkdoszonjem mindannyiunk nevében
a jarvanyugy, mikrobiolégia szakteruletén évtizedeken keresztul az OKI-ban
dolgozé nagyjaink eredményeit, figyelmes tanitasukat, utmutatasukat, mely-
lyel felkészitettek benntnket.

Koszondm a sorsnak, és feletteseim szakmaisagom iranti bizalmat, hogy az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont létrejottét kovetdéen annak vezetésében,
iranyitasaban féigazgatoként kozremikodhettem az elsé 3 évben. Ez szak-
mai tevékenységem csucsiddszaka volt.

Végezetul az Orszagos Epidemiolégiai Kozponton belll és a halozatban
dolgoz6 volt munkatarsaimnak kivalé és megbizhaté munkajukeért szeret-
ném kifejezni koszbnetemet.

2013. november 21.
Dr. Straub llona
az OEK alapito féigazgatdja

Szerkesztéségi megjegyzés. Az Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont 1998.
Jjanuar 1-t6l miikéddé orszagos intézet. Tevékenysége az orszag jarvanyligyi
biztonsaganak felligyeletére iranyul, amely a fert6zé betegségek, az egész-
séqligyi ellatassal 6sszefliggb fertézések és a mikrobiolégia szakma fel-
tigyelete, valamint az immunbiologiai készitmények ellenérzése révén valo-
sul meg.

Folyamatosan kapcsolatban all a nemzetkbzi szervezetekkel, az EU szak-
mai kbzpontjaival és a hazai intézetekkel. Informacids rendszereket mikéd-
tet, elemzéseket végez, ajanlasokat ad ki, jarvanyligyi stratégiai dontés-
el6készitéi és szakértdi tevekenyseget végez. Részt vesz a szakmai jog-
szabalyok elbkészitési folyamataiban, javaslatot tesz rendkiviili események
kapcsan a veszélyhelyzetre valo felkésziilésre, illetve k6zremlikédik szokat-
lan vagy sulyos esemeények lekiizdéséeben.

Az OEK az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyligyi Kézpont (ECDC)
koordinal6 hazai partnerintézménye az OEK-ben miik6dé Nemzeti Drog Fo-
kuszpont, szoros kapcsolatot tart fenn a Kabitdoszer és Kabitoszer-fliggéség
Eurdépai Megfigyel6kézpontjaval (EMCDDA) (valamint az immunbiologiai
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készitmények tekintetében a WHO altal is elfogadott Official Medicines
Control Laboratories (OMCL) nemzeti kontroll laboratériumokkal.

Ezt a korszakot olyan izgalmas jarvanylgyi kihivasok jellemzik, mint a hu-
man prionbetegségek (CJB), a SARS, a madarinfluenza, a HIN1 pandémia
€s a sulyos specifikus nosocomialis fert6zések megjelenése, valamint
a bioterrorizmus veszélyének er6sédése és az antibiotikum rezisztencia né-
vekedeése.

AZ OEK-nek ez az elsé 15 éves idbészaka az ezredforduléra, az EU csatla-
kozasra, a nemzetkbzi egylttmiikbdések és veszélyek Uj korszakara esik.

Az EU csatlakozas elbkészitése, majd a csatlakozast koévetd idbészak
az OEK altal képviselt szakteriiletek infrastrukturajanak igen gyors fejlédé-
sét gerjesztette, miutan bekapcsolodott az EU epidemioldgiai surveillance
halézatanak munkajaba, és az ECDC képzbhelye lett.

Az ANTSZ orszadgos szakmai-médszertani kézpontjaként biztositotta az uj
jarvanyligyi kérdésekkel kapcsolatos alapos felkészlilést, melyrél a hozzank
érkez6 EU/WHO delegaciok elismeréssel nyilatkoztak.

A kbérnyezb kbzép-kelet europai téerségben az OEK rendelkezik az egyetlen
kbézegészséglgyi céllal létesitett BSL 3-4 szintii laboratoriummal.

Ennek és a nemzeti referencia laboratériumai elismerésének feltétele
a nemzetkézi kérvizsgalatokban valo folyamatos megfelelés, és a helyszini
szemlék/latogatasok kapcsan bizonyitott megfelel6 infrastruktura, feltétel-
rendszer és jartassagqg.

A korszerl szakmai felkésziiltség elengedhetetlen az oltéanyag-gyartas uj
termékeinek minéségellenérzéséhez is.

Jelentés eredmény a laboratéoriumok NAT altal akkreditalt statuszanak fenn-
tartasa, ezaltal a min6ségi munka folyamatos biztositottsaga.

Folytatva az Orszagos Kbzegészséeglgyi Intézet hagyomanyait, a Kézpont
a tudomany és a gyakorlat kbzétti szoros kapcsolat alapjan mikédik. Fel-
adata ajanlasokkal, modszertani levelekkel, oktaté tevékenységével
az uj tudomanyos eredmények gyakorlati atiiltetését szorgalmazni, és ezzel
a honi gyakorlatot folyamatosan megujitani, az eredményes nemzetkézi
tendenciak miel6bbi adaptalasat katalizalni.
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. november 11-17. kdz6tti idészakban bejelentett fertéz6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosis jar-
vanyugyi helyzete kedvezben alakult: a heti esetszam nem tért el jelentdsen
az el6zb hetitdl és csupan a 60%-at érte el a tavalyi év 46. hetében regiszt-
ralthak. A campylobacteriosis megbetegedések szama alatta maradt a 45.
hetinek, de a masfélszeresét tette ki a 2007-2011. évek megfelel6 hetét jel-
lemzd kozépértéknek.

A tavalyi év azonos hetében észleltnél kdzel kétszer tdébb rotavirus-
gastroenteritis-r6l érkezett jelentés, a legtobb beteget Somogy megyében
diagnosztizaltak.

A héten négy uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt regisztraltak, egyik
jarvanyban sem haladta meg az esetek szama a 12 f6t. Egy idésotthoni jar-
vanyban mar igazoltak a calicivirus koroki szerepét.

A héten 56 akut virushepatitis-rél érkezett jelentés, szemben a korabbi
évek azonos hetét jellemz6 7-11 bejelentéssel. 51 megbetegedést hepatitis
A virus okozott, mig 2007-12. kozott ebben az idészakban 3-11 betegnél
allapitottak meg a HAV etioldgiai szerepét. Az év eleje 6ta regisztralt hepa-
titis A megbetegedések szama (867) négy-hétszerese volt a korabbi évek 1-
46. hetét jellemz6 kumulativ értékeknek (111-187). A legtobb hepatitis A
megbetegedést Budapest (10 beteg) mellett Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyében (30) regisztraltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella jarvanyugyi
helyzete kedvez6en alakult. A védoéoltassal megeldzhetd fert6zé6 beteg-
ségek kozul két parotitis epidemica gyanut jelentettek. Egy 20 éves fiatal
férfi klinikai diagnozisat a viroldgiai vizsgalatok megerdsitették, oltottsagi
statuszanak felderitése folyamatban van.
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Az idegrendszeri fert6z6 betegségek korében négy gennyes
meningitisrol érkezett jelentés, két, 50 évesnél idésebb személy megbete-
gedését S.pneumoniae, egy csecsemébét C szerocsoportu N.meningitidis
okozta. A héten regisztralt, viralis eredeti tunetegyuttest mutatdé -
meningitis serosa és encephalitis infectiosa — megbetegedések pontos
etiolégiaja még nem tisztazddott.

Nem valtozott Iényegesen a Lyme-kér megbetegedések szama (14) az el6-
z6 két hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvezébben
alakult, mint a korabbi évek megfelel6 idészakaban.



518

EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

46. szam

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

46/2013. sz. heti jelentés (weekly report)

2013.11.11. - 17.

46. hét (week) 1 - 46. hét (week)
Betegség > i
Disease 2013.11.11 - | 2012.11.12 - Median Median
2013.11.17. | 2012.11.18. | 2007-2011 2013, 2012. 2007-2011

Typhus abdominalis - *1 - - *1 -
Paratyphus - - - - * ] 1
Botulizmus - - - #4 4 6
Salmonellosis 108 184 105| 4800| #5119 5129
Dysenteria - - 1 #45 #37 62
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 1 2 ° 51 49 °
Campylobacteriosis 154 159 103 | #6367 | #5336 4841
Yersiniosis 4 - 1 61 48 41
Rotavirus-gastroenteritis* 75 41 o| 2828 4156 o
Hepatitis infectiosa 56 11 7| #1212 #478 360
AIDS - 1 1 #44 31 21
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 12 14 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 28 4 33
Scarlatina 49 50 57| 2043 2383 2524
Morbilli - - - #5 #14 3
Rubeola - 1 - 8 19 16
Parotitis epidemica 2 #4 1 44 #33 60
Varicella 490 514 556 | 32579 | # 29982 35916
Legionellosis - - - 30 38 39
Meningitis purulenta 4 1 4 191 # 234 218
Meningitis serosa 2 2 2 81 97 67
Encephalitis infectiosa 1 2 1| #119 85 121
Creutzfeldt-J. betegség 1 2 - 18 26 22
Lyme-koér 14 6 21| #1134 1426 1628
Listeriosis - - 12 10 12
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - - - 10 10 14
Ornithosis 2 2 - # 18 30 22
Q-laz 1 - - 186 37 28
Tularemia 2 - -|  #45 24 26
Tetanus - - - 2 5 4
Hantavirus-nephropathia - - 1 7

Virusos haemorrh. laz* - - o 8 2 .
Maléria* - - - 5 6 7
Toxoplasmosis - 1 3 44 79 94

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egytt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

(*) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2013.11.19.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl 0sszeallitasok, illetve a szerkesztéségi meg-
jegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldégiai Koézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal egyiitt-
mikbédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kdzlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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