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Absztrakt

A biologiai biztonsag napjainkban az orvostudomany eredményei ellenére is
kiemelt kérdés. A biologiai védelem eszkozrendszerét a kockazatokkal szembeni
felkeésziiltséget és reagadlo képességet erdsito tevékenységek alkotjak, a kockazatok
azonositasatol, azok elemzésén at a kockazatkezelésig, az Europai Unioban és
globdalis szinten is.

The biosafety today is a matter of priority despite the results of medicine.
Preparedness and response capabilities constitute the reinforcement of the
equipment of biological protection against the risks from the identification of
risks, through their analysis, to the risk management in the European Union and
globally too.

Kulcsszavak: bioldgiai fenyegetés, surveillance, bioterrorizmus, kockdazatbecsiés,
kockdzatkezelés ~ biological threat, surveillance, bioterrorism, risk evaluation,
risk management
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BEVEZETES

A biologiai fenyegetettség jelentds kihivast jelent barmely orszdg szdmara. Ha a biologiai
veszeélyrdl beszéliink, harom forradsbol szarmazo fenyegetéssel kell a bioldgiai védelemnek
szembenéznie — ezek a természetes fertdzések €s jarvanyok, a bioterrorizmus, és mas allamok
fenyegetése, a biologiai fegyver alkalmazasanak lehetdsége.

BIOLOGIAI FENYEGETES

Az emberiséget torténelme sordn mindig sujtottdk a jarvanyok, fert6z6 megbetegedések. A
XX. szazad végére ugy tlint a fejlett vilag legydzheti ezeket. Az orvostudomany fejléddésével,
a Dbetegségek hatékony megelozési stratégidinak, a kozegészségiigyi-jarvanyligyi
intézményrendszernek ¢€s rendszabalyoknak vilagméretli elterjedésével, a véddoltasok
bevezetésével csokkent a fert6z6 megbetegedések szerepe a fejlett vilagban.

Mindezek ellenére a fertdzések okozta mikrobiologiai veszély ma is valos fenyegetés.
Napjainkban, Eurdépdban az 0Osszes megbetegedés 10 %-at még mindig a fert6zo
megbetegedések adjak, melyek fokozott kihivast jelentenek az egészségiigy €s az allamok
szamara. [1] A human korokozok jelentés szamu megbetegedést okoznak, és ennek
kovetkeztében kiemelt gazdasagi terhet jelentenek globalisan. Ide sorolhatok a személyrdl-
személyre terjedé akut fertézések, az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzések, az
¢lelmiszerrel terjedd fert6zések, a vektorral terjedd fertdzések, a kronikus fertdzések, és a
fert6zés altal indukalt daganatos megbetegedések. [2] Sulyos problémat okoznak az egyre
sokoldalubb formaban jelentkezé antibiotikum-rezisztencidk, valamint az Ujra és Ujonnan
felbukkano fertdzések fenyegetése (az emerging infections), a globalizacio €s az utazasok, a
tomegrendezvények biztonsadga. Ezek a tényezOk a mai helyzetben egy sajatos jarvanyiigyi
helyzetet teremtettek, ahol a fert6zé agensek rovid id6 alatt nagy szamu fogékony egyedet
talalhatnak, akar egymadst6l nagy tavolsagra is ¢és ezaltal robbandsszeri terjedésiik is
bekovetkezhet. Az ilyen megbetegedések, jarvanyok példai lehetnek a SARS megbetegedések
2003-ban, a németorszagi EHEC jarvany 2011-ben, vagy a malaria, dengue megbetegedések
ujra eléretorése.

A Dbiologiai terrorizmus - amikor a terrorcselekményt betegséget okozd biologiai
organizmusok felhasznalasaval hajtjak végre - sem 10j keletli jelenség. A Monterey
Nemzetk6zi  Tanulmanyok  Intézetének  Tomegpusztité  Fegyverek  Elterjedését
Megakadalyoz6 Tanulmanyok Koézpontja (US, Kalifornia) 1999-ben és 2003-ban megjelent
jelentéseinek megfelelden a XX. szdzadban regisztralt terrorcselekmények (417 esemény)
koziil 1999-ig 130 ABV, ebb6l 65 biologiai, 2000-ben 26, 2001-ben 607 bioterror eseményt
regisztraltak a riasztasokkal egylitt [3, 4].

Agens esetek szama/riasztas
1909-1999 2000 2001

biologiai 95 26/22 607/600
vegyi 65 24/0 12/1
nuklearis 5 2/0 4/2
radiologiai 5 17/3 2/0
kombinalt 0 0 3/0
ismeretlen 5 4/0 0

1. abra. Monterey report I-11. 1999-2003

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2001. szeptember 11-én bekovetkezett terrortamadas és
az azt kdvetd anthrax-tartalmu levelek, valamint az Irak megszallasat kovetd terrorhullam arra
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késztette a politikai vezetoket és elemzoket, hogy értékeljék Gjra egy tomeges aldozatokat
szedd biologiai terrortamadas valdszinliségét és veszélyeit. Hirszerzéi informéciok alapjan
mara egyértelmilivé valt, hogy redlis egy biologiai terrortamadas veszélye.

Természetesen a veszély mértéke orszagonként valtozik. Elsddleges célpontta valt az USA
¢és a terrorellenes harcban résztvevé fobb szovetségesei, példaul Nagy-Britannia és Izrael.
Azok az azsiai orszadgok, ahol nagyszamii muzulman kisebbség kiizd 6nallo allamisagért —
példaul Malajzia — szintén nagyobb mértékben veszélyeztetettek. A NATO-tagallamok, mint
az USA stratégiai partnerei szintén elsddleges célpontokka valtak. Elég csak a Madridban ¢és
Londonban elkovetett, nagy szamu sériiltet és haldlos aldozatokat koveteld merényletekre
gondolni.

Annak ellenére, hogy a tdmadéasoknak csak csekély sz4dzalékaban hasznaltak biologiai
hat6anyagot, az utdbbi iddben riaszté tendencia mutatkozik a biologiai terrorfenyegetés
harom fontos dimenzidjaban, a motivacio, a szervezeti kérdések €s a technikai képességek
teriiletén egyarant [4]

A hagyomanyosnak tekintett biologiai fegyver alkalmazasanak veszélye a legalacsonyabb
annak ellenére, hogy a biologiai fegyverek alkalmazasara évszdzadokra visszamendleg
talalhatunk utalasokat a torténelmi dokumentumokban. A biologiai hadviselés mar a
kozépkorban megkezdodott, és napjainkig nyomon kovetheté [3, 4]. A tudomanyok
fejlodésével azonban a XX. szazadban keriilt elotérbe a tomegpusztitd fegyverek masik két
nagy csoportja, a nuklearis és a vegyi fegyverek, majd ehhez csatlakoztak a radiologiai
fegyverek is. A CBRN korbdl a ,,B”, bioldgiai fegyverek hattérbe szorultak. Ez annak ellenére
kovetkezett be, hogy a biologiai fegyver viszonylagosan egyszerli a vegyi, nuklearis és
radiologiai fegyverek komplexitdsdhoz, specialis szakértelmet €s jelents anyagi raforditast
koveteld eldallitasahoz képest.

Ennek a hattérbe szorulasnak tobb oka is lehetséges, egyfelél az Amerikai Egyesiilt
Allamok és Nixon elndk nyomasara megsziiletett a Biologiai és Toxinfegyver Tilalmi
Egyezmény (BTWC, 1972), és a nemzetkozi diplomaciaban a nuklearis és vegyi fegyverek
betiltasat elokészitd egyezmények keriiltek elotérbe. Masfeldl a keleti blokkban egy kifelé
mutatott viszonylagos érdektelenség latszott a biologiai fegyverek vonatkozasaban, ami a mai
ismereteink szerint egy igen intenziv kutatasi és fegyverkezési program leplezésére szolgalt.
Harmadik lehetséges okként vetddik fel a biologiai fegyver elleni védekezés komplex ¢és
koltséges volta, amely nem all aranyban az eldéallitds koltségeivel és a komplexitas —
interdiszciplinalitas jelentdsen megneheziti ezt a feladatot. Tovabbi okként emlitik a bioldgiai
fegyverek sajatossagait, mint a késleltetett hatast, a kornyezeti tényezoktdl vald fiiggdséget,
amelyek katonai szemmel nehezen meghatdrozhat6 hatasfoktiva teszik ezeket a fegyvereket.
Felmeriil még a humanitas kérdése, a visszatarto erd a pusztitas lehetséges mértéke miatt [3].

Véleményem szerint még egy lehetséges magyardzata van a bioldgiai fegyverek hattérbe
szoruldsdnak, amely a regularis haderék jellemzdjébdl fakad. Az ABV, majd a CBRN
védelemre kiképzett er6k allomanyanak Osszetételébdl, szemléletébdl, kiképzésébol,
feladatrendszerébdl adoddan margindlisan kezeli a biologiai fegyverek elleni védelmet. A
vegyivédelmi alakulatok allomanyaban mérnokok és technikusok, vegyész és radiologus
szakemberek teljesitenek szolgalatot, orvos, biologus csak kiils¢ szakértokent, esetenként
keriil a feladatok ellatasdba bevonasra. Ennek megfeleléen a NATO-n beliil is, biologiai
fegyverrel szemben megfogalmazddnak olyan elvarasok, mint a konnyli detektalhatdsag,
azonnali felismerés, detektalas (,,biologiai doziméter”), amelyek a bioldgiai fegyver jellegébdl
fakaddan a kor mai ismeretei szerint szinte lehetetlen teljesiteni. A 2002. évi pragai NATO
csucstalalkozon keriilt megfogalmazasra a komplex, laboratdriumi hattérrel tamogatott CBRN
védelem sziikségessége, amely az egészségiigyi szolgalatokkal vald szoros egylittmiikodést és
egyre erdteljesebb szemléletvaltast eredményezett.
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BIOLOGIAI AGENSEK

A természetben el6fordulé mikrobiologiai dgensek veszélyességiik szerint 4 BSL (Bio Safety
Level) csoportba — BSL1-BSL4 — vannak besorolva. A BSL szint mutatja meg barmely a
koérokozdval kapcsolatos tevékenység kockazatat. A BLS1 osztalyt kérokozok nem human
koérokozok, rendkiviil alacsony kockézattal. A BSL2 kérokozok a human patogének, melyek
kozepes vagy alacsony kozosségi kockazatot okoznak és kozepesen sulyos betegségekért
felelnek. A BSL3 korokozok sulyos, vagy haldlos human megbetegedést okoznak kozepes
tarsadalmi kockazat mellett. A BSL4 szintii kdrokozok az emberi korokozok azon kategoériaja,
melyek stlyos vagy haldlos megbetegedéseket okoznak magas kozosségi kockéazat mellett.
[5] A kiilondsen veszélyes fert6zé megbetegedéseket okozo €16 agensekkel csak a megfeleld
biztonsagi besorolasu, kiilonleges védelemmel rendelkezé laboratoriumokban végezhetd
diagnosztikai valamint kutatasi tevékenység.

A kiemelt jelentdségli bioldgiai fenyegetések potencidlis korokozoi a BSL 3-4 szintli
korokozok koziil keriilnek ki, ezért ezek az elsddleges célpontjai a megeldzésnek és a
kozegészségiigyi szakpolitikdnak orszagos, EU ¢€s nemzetkdzi szinten. A jarvanyiigyi
potenciallal biré betegségek gyors és nagyaranya novekedést okozhatnak a morbiditasban® és
mortalitdsban®, valamint tarsadalmi és gazdasagi zavarokat generdlhatnak, €s ezért jelentds
nemzetkozi aggodalomra adnak okot. [2]

A BIOLOGIAI VEDELEM ESZKOZEI

A hatékony biologiai védelem megkoveteli az egészségiligyi tevékenység pontos, idében
torténd végrehajtasat, ideértve az egészségiigyi felderitést a tervezést, megfeleld surveillance®
rendszer mikddtetését, az iranyitast, sziikség esetén egészségiigyi kiliritést, a betegek
iranyitasat és kovetését, az egészségiigyi anyagellatast. A biovédelem gyakorlati eszkéztaraba
tartoznak a kockazatokkal szembeni felkésziiltséget és reagald képességet erdsitd
tevékenységek, amelyek — kiilonosen az EU-n beliil — magukban foglaljak a valsagkezelésre
vonatkoz6 intézkedések ¢és stratégiak kidolgozasat, a globalis kommunikacios rendszerek
létrehozasat, a megeldzésre, kezelésre és a karok enyhitésére vonatkozo szaktandcsadas
nyujtasat, egészségiigyi kockazatfelmérések készitését, és a vegyi, biologiai, radiologiai és
nuklearis kockazatokkal kapcsolatos kutatasok tamogatasat.[5]

A valsagkezelésre vonatkozo intézkedések soraban a legjelentdsebb a WHO/Egészségiigyi
Vilagszervezet altal 2005-ben elfogadott Nemzetkézi Egészségiigyi Rendszabalyok
(International  Health Regulations). Célja egy esetleges nemzetk6zi horderejli
kozegészségiigyi szlikséghelyzetben a védekezés a betegségek nemzetkdzi terjedésével
szemben olyan modszerekkel, amelyek aranyosak a veszélyekkel, és nem okoznak
sziikségtelen zavarokat a nemzetkdzi kereskedelemben és a kdzlekedésben.

A WHO 1951-ben fogadta el az els6 Nemzetkdzi Egészségiligyi Rendszabalyokat
(International Sanitary Regulations), amit azéta atneveztek (International Health
Regulations) és tobbszor modositottak, legutobb és legatfogdobban 2005-ben.

A NER alkalmazasi kore kiterjed bioldgiai korokozok, vegyi és radionuklearis agensek
altal eldidézett, tovabba ismeretlen eredetli eseményekre. Hatalya ala tartoznak: a nemzetkdzi

Az egyes betegségeknek egy adott populdcidban megfigyelhetd gyakorisagara vonatkoz6 adat
(100 000 fore / év)
2 Az egyes betegségek okozta haldlozas egy adott populacioban megfigyelheté gyakorisagara vonatkozé adat
(100 000 fore / év)
¥ Olyan folyamatosan miikodé egészségiigyi informacios rendszer, amely standardizalt definiciok és modszertan
alapjan validalt kritériumok szerinti adatgyijtést, elemzést, értelmezést, visszacsatolast és intervenciot tesz
lehetéve
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forgalomban részt vevd személyek, poggydsz, rakomany, konténer, szallitoeszkoz, aru,
postacsomagok, emberi maradvanyok akik/amelyek fertdzottek vagy szennyezettek, vagy a
fert6zés vagy szennyezés forrdsadt hordozzak, és ezdltal kozegészségligyi kockazatot
jelentenek. Egységesiti a nemzetkozi reptereken, kikotokben ¢és egyes szarazfoldi
atkelohelyeken alkalmazott kozegészségiigyi rutineljarasokat is. A NER megbizza az egyes
orszagokat, hogy alakitsanak ki képességet az ilyen veszélyek detektalasara és elszigetelésére.
Az atfogd és jol integralt epidemioldgiai és mikrobioldgiai surveillance €s riasztorendszerek
kulcsfontossagi elemei az ilyen veszélyekre torténd felkésziilésnek [2]

A NER minden részes allamra nézve kotelezé ereji nemzetkodzi jogi eszkdoz. A NER
szabalyait hazankban az Egészségligyi Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségiigyi
Rendszabalyainak kihirdetésérdl sz616 2009. évi XCI. térvény léptette hatalyba.

JARVANYUGYI KOCKAZATELEMZES

A biologiai veszélyek és kiillonosen a kiemelten veszélyes korokozok elleni védekezés és
felkésziilés meghatarozott intézkedések sorozatat kivanja meg. Az intézkedéseknek — a
veszélyhez képest, amelyet minimalizalni kivannak, illetve amelyre valaszul sziiletnek —
aranyosnak, megfizethetonek, fenntarthatonak és megbizhatonak kell lenniik. [6] A
megfeleld intézkedések kidolgozasaban jatszik szerepet a kockazatok becslése, elemzése és
értékelése. Ennek érdekében elengedhetetleniil sziikséges 1épések a veszély azonositasa, a
hatas és expozicio Osszefliggésének elemzése, a varhatd expozicid becslése, majd ezek
figyelembe vételével a kockazatok jellemzése.

A jarvanyiigyi kockazatelemzés egyesiti a jarvanytan ismereteit, a kockazatelemzés
metodikajat és a bizonyitékokon alapuld orvoslas eredményeit. A jarvanyok esetében az elore
torténd tervezés ¢és felkésziilés i1dot takarit meg a védekezés iddszakaban, mellyel a
jarvanyfolyamat lefolyasa jelentdsen befolyasolhatd. Ezért kulcsfontossdgi a gyors
kockézatbecslés az adott helyzetben.

A jarvanyligyi kockéazatbecslés mar a krizishelyzetre vald felkésziilés idOszakaban
megkezdédik az informaciok, adatok gyijtésével, elemzésével a relevans szakirodalom
tanulmanyozéasaval, a jarvanyligyi surveillance adatok elemzésével és értékelésével. A
relevans jarvanyligyi helyzetértékeléséhez ellendrzott rész-, €s hattér informaciok beszerzése
sziikséges, amely a jarvanyligyi vizsgalat és adatgyiijtés révén szakértok altal valosul meg. [7]

Az Europai Unidban a tagéallamok miikddtetik az egészségiigyi ellato, kdzegészségiigyi €s
nemzeti surveillance rendszereket, amelyek kiilonboznek a jogi alapot, szervezeti modellt,
finanszirozasi forrast és a regiondlis hatdsagi jogkordket illetden. Hasonldan, az elsddleges
diagnosztikai és a masodlagos referencialaboratériumi szolgaltatdsok jelentOsen eltérnek a
tagallamokban, szervezeti modelljeikben, az alkalmazott diagnosztikai vizsgélati
modszereikben, a fejlett jellemzés érdekében, a méasodlagos szintre utalt mintak ardnyéban, a
referencia vizsgdlati modszerek alkalmazisdban, valamint a nemzeti és a nemzetkodzi
surveillance halézatokban valé részvételt illetéen. [2]

Hazéankban a jarvanyiigyi surveillance rendszer részeként mintegy 80 fert6zd betegséget
kell kotelezben jelenteni, mig ez a szdm mads unids orszagokban atlagosan 45. A fert6zd
betegségekre vonatkozo6 adatok gytlijtése online adatbazisban torténik. A ritka betegségeket az
Orszagos Epidemiologiai Kdzpontban diagnosztizaljak. Az egészségiigyi ellatd rendszer
orvosai — az tin. észleld orvos — a halmozodé esetekrdl, jogszabalyban® kiilon megjeldlt
megbetegedésekrol telefonon is jelentést tesznek.

Az EU a Fert6z6 Betegségek Halozata® révén, 1999-ben sszekapcsolta az EU tagallamok
egészségligyi hatosagait, az Eurdpai Bizottsagot és a nemzetkdzi partnereket, koordindlva az

*63/1997. (XII. 21.) NM rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérol
® 2119/98/EK hatérozat
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EU surveillance-t és kialakitotta a korai riasztd és reagald rendszert (EWRS) ® A rendszer 49
fertdzo betegséget, az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzéseket és az antimikrobialis
rezisztenciat foglalja magédban, amelyek listajat rendszeresen aktualizaljadk amint 1j
betegségek jelennek meg’.

Az Eurdépai Unid biovédelmi stratégidja részeként 2005-ben megalakitasra keriilt az
Eurdpai Betegségmegelézési és Jarvanyiigyi Kozpont, az ECDC®, amely eléirt feladatanak
megfelelden, azonositja és értékeli a fert6zd betegségek altal az emberi egészségre jelentett
fennalld és Gjonnan megjelend veszélyeket, valamint tajékoztat ezekrél. Az ECDC hossza
tavi® surveillance stratégiat dolgozott ki az egységes, kozpontositott, integralt eurdpai
surveillance rendszer kiépitésének érdekében, az ECDC ¢s a tagallamok epidemioldgiai és
mikrobiolégiai szakemberei szoros egylittmiikodésében, a betegség-hdlozatok ¢és azok
koordinécios csoportjainak megszervezésével. Ez az eredmény jelentds mértékben fokozza a
surveillance adatok hatékonysagat, hozzaférhetdségét €s Osszehasonlithatosagat, €s biztositja
az eurdpai surveillance rendszer fenntarthatosagat. [2]

A megfeleld, kozel valds idejii surveillance rendszer adja az alapjat a bioldgiai kockazatok
becslésének. A fertdz0 megbetegedések monitorozasaval kialakul egy, az adott teriiletre,
orszagra vagy régiora jellemzd jarvanyiigyi adatbazis, amely az adott teriileten eléfordulo és
endémias™® betegségekrdl azok szintjérdl, tipusarol, szezondlis eléforduldsarol tajékoztat.
Természetesen nem csak az egészségiigyi ellatdé halozat alapveté miikddéséhez, fert6zo
megbetegedések ¢€s jarvanyok megeldzéséhez sziikséges intézkedések kidolgozasahoz, a
kotelezd és ajanlott véddoltasok bevezetéséhez szolgaltat alapot a rendszer, hanem az
alapszintet meghalado, a szokasostdl eltérd fert6z6 megbetegedések felbukkandsardl, azok
halmozodasarol is tajékoztat, megalapozva ezzel az idében bevezetendd intézkedéseket a
tomeges megbetegedések elkeriilése érdekében.

Az kozel valos idejii surveillance rendszer fontossagat szemlélteti pl. anthrax az expoziciot
kovetden a lappangési idoben biotechnologiai modszerekkel kimutatva a korokozot a
megbetegedések kozel 100 %-a, szindroma alapi korai riasztasi rendszerekkel mintegy 70%-
a, hagyomanyos surveillance rendszer, mintegy 30 %-a, klinikai diagnozist kovetéen mintegy
12 %- a keriilhet6 el az eseteknek. [8]

A veszély, biologiai kockdzat beazonositasat, detektalasat kovetden lehetségessé valik a
kockazatok értékelése. A kockazatbecslés és értékelés modszertana WHO NER 2005
dokumentumaban is megjelenik. Az 1) szabalyzat értelmében a tagallamok kotelesek
jelenteni, ellendrizni és reagalni barmilyen eseményre, amely nemzetkdzi szempontbol
potencialisan népegészségligyi vészhelyzet jelenthet. A valtozas az Ujfajta nemzetkozi
egészségligyi veszélyekkel szembeni aggodalmakat tiikrozi, és annak tényszertiségét, hogy az
uj betegségek éves gyakorisdggal jelentkeznek. Az 0j nemzetkdzi egészségligyi szabalyzat
kiterjeszti a tagallamok szerepét és felelosségét, és négy f6 kotelez feladatot szab meg.
Orszagos NER tdjékoztatd kozpont (focal point)*! létrehozasat, amely az év 365 napjaban
rendelkezésre 4ll hivatalos informacidk cseréjére a vilagszervezettel, orszdgos tervezet
kidolgozasat a feliigyelet és valaszadas terén torténd kapacitasépitésre, a laboratoriumi
kapacitas megujitasat a veszélyes korokozok azonositasara és végiil kapacitas fejlesztését a
terepszemle, a tarsadalmi mozgositas és az esetmenedzsment terén.

® Early Warning and Response System; 2000/57/EK hatarozat

’2000/96/EK hatérozat

& European Centre of Disease Prevention and Controll

® 2007-2013

19 Bizonyos foldrajzi helyhez kotott allandé jarvanyos megbetegedés rendszeres és tomeges el6fordulasa.

1 A Részes Allamok altal kijellt nemzeti kozpont, amely folyamatosan hozzaférheté a Rendszabalyok eldirasai
szerinti EVSZ NER kapcsolattarté kozpontokkal valo kommunikacié céljabol. Hazankban az ANTSZ OTH

Gyorsreagalasu Foosztaly.
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Az 0j nemzetkozi egészségligyi szabalyzat tartalmaz egy dontéstamogato eszkozt is, amely
segitségével az orszagok meghatdrozhatjak, hogy egy esemény nemzetkdzi szempontbol
népegészségiigyi veszEélyt/kockazatot jelent-e.

A NER szerinti népegészségiigyi kockazat az emberi populaciok egészségére karosan hatod
esemény valoszintisége, kiilonds hangsullyal azon az eseményen, amely nemzetkozileg
terjedhet, vagy amely stlyos és kozvetlen veszélyt okozhat. A jelentésre kotelezett esemény
kapcsan a WHO f8igazgatd donti el a kapott — elsésorban attol a Részes Allamtél, amelynek
felségteriiletén az esemény bekovetkezett —informaciok alapjan, hogy egy esemény
nemzetkdzi horderejli népegészségligyi sziikséghelyzetet jelent-e a Rendszabalyokban
megallapitott kovetelmények és eljaras szerint. Annak eldontéséhez, hogy egy esemény
nemzetkozi horderejii népegészségiigyi sziikséghelyzetet jelent-e, a foigazgatd figyelembe
veszi a Részes Allam altal kozolt informaciokat; a NER a 2. sz. mellékletében talalhatd
dontési eszkozt; a sziikséghelyzeti bizottsag szakvéleményét; tudomanyos elveket, tovabba a
rendelkezésre allo tudomanyos bizonyitékokat €s egyéb vonatkozo informaciokat; valamint az
emberi egészségre jelentett kockéazat, a betegség nemzetkozi terjedésének kockazata és a
nemzetkozi forgalom megzavardsanak kockézata kiértékelését. Ezen dontési matrix szerint
keriiltek meghatdrozasra és kihirdetésre 2009-ben az influenza vildgjarvany fokozatai a
megfeleld intézkedések meghozatala érdekében. [9]

_DONTESI ESZKOZ NEMZETKOZI HORDEREJU NEPEGESZSEGUGYI _
SZUKSEGHELYZET OKOZASARA KEPESESEMENYEK ERTEKELESERE ES

BEJELENTESERE
I A nemzeti lisveletirendszer atal flfedezett esemenvek (d 1 = melleKetet)
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2. abra. IHR 2. sz. melléklet

2010-ben az EWRS kiegészitése céljabol kockazatkezelési kérdésekkel foglalkozo, 1j
kockazatértékelési platform kezdte meg miikodését az ECDC-ben. 2011-ben kidolgoztak egy
gyors ¢és hatékony kockdzatbecslési modszert. A gyors kockdzatelemzési médszer a szakmai
bizonyitékra alapozva, kérdéivek és dontési algoritmusok haszndlataval alapozza meg az
egyes jarvanyhelyzetek kezelését, és lehetdvé teszi a sziikséges intézkedések bevezetését a
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jarvanyfolyamat kezelése érdekében. A dontési matrix nem csak az EU-n beliili eseményekre
hasznalhato, hanem hatékony egyéb, nemzetkozi jelentoségii események értékelésében is. [7]

1 Van-e az atlag népességen bell specifikus csoport
amely érzékenyebb afertdzési kockazatra?

|

2. Az orszagon belili szétterjedés kockazata. Az egyes
specifikus csoportokon belili terjedés kock zata.

-\Iscso;r/ \Magas
3. A fenyegetés szokatlan vagy varatlan? | 3. A fenyegetés szokatlan vagy varatian?
Nem l Igen Nem Igenl
4. A métterjedés valoszinlsége 3 4 A szétterjedés valoszinisége a
kornyez6 orsz3zokban? kornyezd orszagokban?
Alacsonyl Ma@\ Alacsony Magasl
5. A fenyegetés(fertozo b &g) okozhat-e 5. A fenyegetés (ferttz6 betegseg ) okozhat-2 5. Afenyegetés (fertdzd b
stlyos ko eny R ag vagy a sllyoska &ny al agvagy a stlyos kovetkezmeényeket 3 lakossag vagy a
veszélyeztetettek korében? veszelyeztetettek korében? veszélyeztetettek korében?

S N7 N

6. Van-e hatékony kezelés, vagy
hatékony korlatozo (védelmi)
intézkedésre lehetdses?

6. Van-ehatékony kezelés, vagy
hatékony korlatozo (védelmi)
intézkedésre lehetosag?

6. Van-e hatékony kezelés, vagy
S Stozs (vadelmi)

intézkedésre lehetaség?

6. Van-e hatékony kezelés, vagy
hatékony korlatozo [vedelmi)
intézkedésre lehetosag?

Igen/ Nex lgé:/ sz\ |ger/ N}x Igen/ Ngm\

NAGYON ALACSONY ALACSONY KOZEPES MAGAS NAGYON MAGAS
KOCKAZAT KOCKAZAT KOCKAZAT KOCKAZAT KOCKAZAT

1. sz. abra ECDC gyors kockdazatelemzési matrix

A bemutatott dontési matrixok hasznalatanak segitségével a jarvanyiigyi riasztasi
rendszereken keresztiil beérkezé adatok azonositdsaval torténik meg a veszély felismerése. A
relevans jarvanyiigyi helyzetértékeléséhez ellendrzott rész-, €s hattér informacidk beszerzése
sziikséges, amely a jarvanyiigyi vizsgalat és adatgytijtés révén szakértok altal valosul meg. A
beérkezd adatok fliggvényében a kockéazatelemzés ujra és ujra lefuttatasra Kkeriil,
eredményének megfelelden modosithatok a sziikséges intézkedések, igy elérhetd, hogy csak a
az elengedhetetlen, de sziikséges intézkedések keriiljenek bevezetésre ¢és elrendelésre,
ugyanakkor elérhetd legyen a kirobband, vagy késziildjarvanyok tarsadalmi-gazdasagi
hatasanak mérséklése.

OSSZEFOGLALAS

A fert6z6 megbetegedések altal kivaltott hatds, a tdrsadalom biztonsaganak fenyegetettsége
ma is jelentds és fenndll. A biologiai védelem érdekében hatékony intézkedések és dontések
rendszerének sziikségességét felismerve keriilt aktualizalasra 2005-ben a WHO Nemzetkozi
Egészségiigyi Rendszabalyok. Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyveédelmi Kozpontot
2005-ben azzal a céllal hoztak Iére, hogy megerdsitsék Europa fert6z0 betegségekkel
szembeni védelmét. Célja az EU intézményeivel és a tagallamokkal egyiittmiikodve a
tudomanyos bizonyitékokon alapuld, a fert6zd betegségekkel szemben a lehetd
leghatékonyabb védelemben, a legiijabb megeldz6 és ellendrzd intézkedések altal. Az Eurdpai
Uni6 tudomanyos intézményeként mikodd kozpont kockazatértékeléseket végez, és
tudomanyos bizonyitékokat szolgéaltat az EU és a tagallamok politikai dontéshozoi szamara.
Ugyanakkor kozvetlen, tevékeny szerepet is jatszik Eurdpa betegségek elleni védelmében. Az
europai szakérték az egészségiigyi rendszereket kulcsfontossdgii komponensnek tartjdk az
egészségligyi karos események ¢€s lehetséges egészségbiztonsagi vészhelyzetek esetén. Egy
gyenge, felkésziiletlen egészségiligyi rendszer problémat jelenthet a véalaszadasi lancban ez
altal gatolva a hatékony és gyors valaszreakciot. Egy erds, jol felkésziilt és jol miikodo
egészségligyi rendszer meggatolhatja, hogy egy egészségiigyi karos esemény globalis krizis
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helyzetet okozzon. A jarvanyok elleni védekezés, a tervezés és a felkésziilés és a
jarvanyhelyetek kezelésére, végiil felszamolasara, kiemelt szerepet kap a jarvanytani alapokon
nyugvd kockézatbecslés €s elemzés, amelyen alapuld intézkedések a kirobband jarvanyok
tarsadalmi-gazdasagi hatasat jelentdsen csokkenthetik.
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