Az országos tisztifőorvos körlevele a 2015/2016. évi influenzaszezonra történő felkészülésről

A 2015/2016. évi influenzaszezonra történő felkészülés hazai feladatai a következők: 

I. Az influenzavírusok jelenlétének monitorozására irányuló járványügyi felügyelet (surveillance) működtetése (klinikai és virológiai adatok folyamatos gyűjtése és elemzése) 

II. Influenza elleni védőoltások 

III. Influenzajárványok jelentése
I. Influenza-surveillance működtetésének elrendelése 

Az influenza-surveillance működéséről és az influenza-figyelőszolgálat működésének elrendeléséről a 2015. szeptember 7-én kelt körlevelemben tájékoztattam Önöket. 

II. Influenza elleni védőoltások a 2015/2016. évi szezonban

2014-ben a térítésmentesen felhasználható 1 300 000 adag Fluval AB oltóanyag csupán 59,6%-át használták fel, ez 775 230 fő oltását jelenti. 
A 2014. évi oltóanyag felhasználási arány (59,6%) az elmúlt 15 évet tekintve a legalacsonyabb, csökkent a rizikócsoportok átoltottsága, 
a 60 éven felüliek mindössze 22,6%-a részesült térítésmentes influenza elleni védőoltásban. 

Az elmúlt 5 év adatait tekintve megállapítható, hogy a 65 éven felüliek átoltottsága a 2011. évi 30,1%-ról 2014-ben 22,6%-ra csökkent. 
Az adatokból jól látható, hogy a 2009-ben, a nemzetközi célkitűzésben megfogalmazott 75%-os átoltottság elérése ebben a szezonban továbbra sem reális hazánkban. 

Az előző évekhez képest az influenza ellen oltott egészségügyi dolgozók száma is tovább csökkent: míg 2011-ben az egészségügyi dolgozók 51,8%-a, addig 2014-ben 30,7%-a részesült influenza elleni védelemben.  

A 2015/2016. évi szezonban végzendő influenza elleni védőoltásokkal kapcsolatos legfontosabb feladat az elmúlt 4 szezonban tapasztalt csökkenő felhasználási trend megállítása és az átoltottság növelése. 
1. Magyarországon a célkitűzés az, hogy az idei szezonban a 60 éven felüli lakosság 40%-a részesüljön influenza elleni védőoltásban, ez mintegy 965 000 fő oltását jelentené. 
2. Az egészségügyi dolgozók körében el kell érni a 70%-os oltottsági arányt. Kiemelt figyelmet kell fordítani a csökkent immunitású személyek egészségének védelme érdekében a transzplantációs, 
az onkológiai, a hematológiai, a dializáló, a szülészeti-nőgyógyászati osztályok, valamint a felnőttek és a gyermekek számára intenzív ellátást nyújtó, a krónikus belgyógyászati osztályokon a betegekkel közvetlen kapcsolatba kerülő személyek, továbbá az újszülöttek, csecsemők gondozását végző egészségügyi dolgozók influenza elleni védőoltására. 

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization - WHO) és az Európai Gyógyszerügynökség (European Medicines Agency - EMA) bizottsága minden évben megteszi ajánlását az adott évi szezon influenza elleni oltóanyagának összetételére az alapján, 
hogy a rendelkezésükre álló virológiai és epidemiológiai adatok értékelése szerint melyik influenzavírust izolálták az előző szezonban a leggyakrabban. 
A WHO és az EMA a 2015/2016. évi influenzaszezonra a trivalens influenza elleni vakcina előállításához az északi féltekén 

·  az A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-szerű, 

·  az A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)-szerű, 

· és a B/Phuket/3073/2013-szerű influenzatörzseket ajánlja. 

Az előző évihez képest a trivalens oltóanyag összetétele megváltozott, kicserélték az A(H3N2) és a B vírustörzseket.
Az idei szezonban alkalmazandó térítésmentes influenza oltóanyagok
A 3 évesnél idősebb, kockázati csoportba tartozó személyek számára 1 300 000, míg a 3 éven aluli gyermekek védőoltására 4 000 adag oltóanyag áll rendelkezésre. Az oltóanyagok központilag, a költségvetés terhére kerültek beszerzésre.

A térítésmentes oltások előkészítése, szervezése céljából 
az alábbiakról tájékoztatom:
1. 3Fluart vakcina a 3 éven felüliek oltására (1 300 000 adag)

a.  Az oltóanyag összetétele, letöltése, csomagolása

A térítésmentes oltásokhoz felhasználható influenzavakcina, 
a 3Fluart teljes vírus, inaktivált, trivalens oltóanyag, amely adagonként (0,5 ml) előírt mennyiségű H1N1 és H3N2 altípusú influenza A továbbá influenza B vírusból származó antigént tartalmaz. A csökkentett hatóanyagtartalmú, tojáson szaporított, inaktivált és adjuvált vakcina a 2015/2016-os szezonban kerül először forgalomba, hatásossága és biztonságossága az elvégzett klinikai vizsgálatokban széles körben igazolást nyert. 
A készítmény A(H1N1), A(H3N2) és B influenza vírustörzsenként 
6 µg hemagglutinint tartalmaz, gyártási technológiája a 
15 µg hemagglutinint tartalmazó Fluval AB influenza vakcina gyártási technológiájával megegyezik.
A vakcina összetétele megfelel a WHO északi féltekére, 
a 2015/2016-os influenzaszezonra vonatkozó ajánlásának.

Az oltóanyag letöltése és csomagolása: a 3Fluart egyadagos 
(0,5 ml) letöltésű ampullában kerül kiszerelésre. Egy dobozban 
20 ampulla van, 5 doboz található egy gyűjtődobozban. 

b. Az oltóanyag adagja és adagolási módja

 az oltóanyag adagja:

· felnőttek és 12 évesnél idősebb serdülők esetében 0,5 ml, 

· 3-11 éves gyermekek esetében 0,25 ml,

 3 éven aluli gyermekek oltására nem ajánlott,

 a vakcinát intramuscularisan kell adni.

c. Az oltandók körének meghatározása

A) Az influenzavírus által okozott megbetegedések súlyosságának, valamint a halálozások számának csökkentése érdekében az alábbi kockázati csoportok részesülhetnek térítésmentes influenza elleni védőoltásban:

· 3 évesnél idősebb
· krónikus légzőszervi betegségben szenvedők, asztmás betegek; 

· súlyos elhízás vagy neuromusculáris betegség miatt korlátozott légzésfunkciójú betegek; 

· szív-, érrendszeri betegségben szenvedők (kivéve a kezelt magasvérnyomás-betegséget); 

· veleszületett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhiányos állapotú betegek (beleértve a HIV-pozitív személyeket, daganatos betegségben szenvedőket is); 

· krónikus máj- és vesebetegek; 

· anyagcsere-betegségben (pl. diabetes) szenvedők;

· várandós nők; 

· azok a nők, akik a gyermekvállalást az influenzaszezon idejére tervezik;

· ápolást, gondozást, rehabilitációs átmeneti elhelyezést nyújtó intézményekben, lakóotthonokban, vagy egészségügyi intézményekben huzamosabb ideig ápolt, gondozott személyek;

· tartós szalicilát-kezelésben részesülő gyermekek és serdülők 
(a Reye-szindróma veszélye miatt);

· 60 éven felüliek, egészségi állapotuktól függetlenül. 

B) A fenti kockázati csoportokat a fertőzés átvitele révén veszélyeztető személyek:

· egészségügyi dolgozók, különös tekintettel a transzplantációs, az onkológiai, a hematológiai, a dializáló, a szülészeti-nőgyógyászati, a felnőttek és a gyermekek számára intenzív ellátást nyújtó, valamint a krónikus belgyógyászati osztályokon a betegekkel közvetlen kapcsolatba kerülő személyekre, továbbá a várandós nők és az újszülöttek, csecsemők gondozását végző egészségügyi dolgozók (beleértve a védőnőket is),
· ápolást, gondozást nyújtó egészségügyi/szociális intézmények dolgozói. 
C) Az állati és emberi influenzavírusok keveredésének megelőzése és a géncsere lehetőségének csökkentése érdekében fel kell ajánlani a térítésmentes védőoltást a sertés és baromfi tartásával, valamint ezen állatok szállításával szervezett munkavégzés keretében foglalkozó személyeknek. Védőoltásban részesíthetők továbbá 
a baromfifeldolgozókban, a vágóhidakon dolgozók, valamint mindazok, akik az állati eredetű influenzavírussal fertőzött vagy arra gyanús állatok megsemmisítésével foglalkozhatnak. 
Az influenzaoltások megszervezése a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok segítségével történik. 
D) A migránsokkal munkavégzésük során, vagy szervezett segítségnyújtás keretén belül közvetlen kapcsolatba kerülő személyek:
a)  A Bevándorlási és Állampolgársági Hivatal által fenntartott, 
a menekültügyi őrizet végrehajtására szolgáló intézmények, 
a befogadó állomás és a közösségi szállás, valamint a rendőrség által fenntartott, az idegenrendészeti eljárásban elrendelt őrizet végrehajtására szolgáló őrzött szállás dolgozói, 

b) mingránsok tömeges szállítását hivatalosan végző személyek,

c) a migránsokkal a munkavégzésük során kapcsolatba kerülő egyéb szervezetek dolgozói, 
d) a Magyar Vöröskereszt, egyéb civil és egyházi karitatív szervezetek munkatársai.

d. Az oltóanyag elosztása és kiadása

Az 1 300 000 adag oltóanyag elosztása központilag történik egy-egy terület lakosságszámát, azon belül elsősorban a 60 éven felüliek arányát figyelembe véve. 2012. óta a KSH adatok szerint mintegy 
96 ezerrel nőtt a 60 éven felüli lakosság száma hazánkban. Az egyes megyékben illetve a fővárosban felhasználható oltóanyag mennyiségének meghatározásakor az új indikációs kategória miatt védőoltásban részesíthető személyek számát is figyelembe vették, 
és az egyes területekre vonatkozó keretszámról a megyei kormányhivatalok népegészségügyi főosztályai már tájékoztatást kaptak. 
A fővárosban, illetve az egyes megyékben felhasználható oltóanyag mennyiségéről az OEK Járványügyi osztálya értesítést küld, amelynek alapján mielőbb meg kell kezdeni az oltóanyag járási/kerületi népegészségügyi intézetek részére történő szétosztásának megtervezését. Az OEK az elkövetkezendő napokban bekéri a járási/kerületi népegészségügyi intézetekbe kiszállítandó oltóanyag mennyiségére vonatkozó végleges adatokat. 

A kiszállítás pontos ütemezéséről az OEK írásbeli értesítést küld 
a népegészségügyi főosztály vezetőjének. Kérem, szíveskedjék biztosítani, hogy az oltóanyag lehetőség szerint azonnal továbbításra kerüljön az egészségügyi szolgáltatókhoz.

2. A 3 éven aluli gyermekek számára Vaxigrip vakcina (4 000 adag) áll rendelkezésre
a.  Az oltóanyag összetétele, letöltése, csomagolása

A Vaxigrip vakcina hasított, inaktivált, trivalens oltóanyag. A vakcina összetétele megfelel a WHO északi féltekére, a 2015/2016-os influenzaszezonra vonatkozó ajánlásának.

A vakcina egyadagos (0,5 ml) kiszerelésű.

b. Az oltóanyag adagja és adagolási módja:

 az oltóanyag adagja:

· 6-35 hónapos gyermekek esetében 1 x 0,25 ml, 

· Az első alkalommal influenzaoltásban részesülő gyermekek immunizálásához két 0,25 ml-es adaggal történő oltás szükséges. A két oltás között legalább 4 hét teljen el.

 A vakcinát intramuscularisan (comb elülső-oldalsó része) vagy mélyen subcutan kell adni.

 E 0,5 ml oltóanyagot tartalmazó fecskendő tartalmának felét el kell távolítani: a fecskendőt függőleges helyzetben kell tartani és a dugattyút pontosan a fecskendőn található fekete vonalig kell nyomni. A megmaradó 0,25 ml a 3 éven aluli gyermekek számára beadható adag.

c. Az oltandók körének meghatározása

A térítésmentes oltás az alábbi kockázati csoportokba tartozó, 
6-35 hónapos csecsemők és gyermekek számára ajánlható fel: 

· krónikus szív-érrendszeri, és/vagy légzőrendszeri betegségben szenvedő gyermekek (beleértve a bronchopulmonális dysplasiát, cysticus fibrosist és asztmát), akiknek az állapota rendszeres orvosi ellenőrzést vagy kórházi kezelést igényel;

· veleszületett vagy szerzett immundeficienciában szenvedők;

· vesebeteg gyermekek;

· anaemiában, hemoglobinopathiában szenvedők;

· hosszantartó acetilszalicilsav-terápiában részesülők;

· egyéb krónikus betegségben (diabetes, anyagcsere-betegség) szenvedők;

· egészségügyi intézményben tartósan ápolt gyermekek, csecsemő- és gyermekotthonok lakói.

d. Az oltóanyag elosztása és kiadása

Az oltóanyag az adott terület 3 éven aluli lakosságszámát figyelembe véve került elosztásra. Az oltóanyagot a Hungaropharma Zrt. szállítja ki előzetes értesítést követően a megyei/fővárosi kormányhivatal népegészségügyi főosztályára.
Kérem, szíveskedjék megszervezni, hogy az oltóanyag lehetőség szerint mielőbb továbbításra kerüljön a járási/kerületi hivatalok népegészségügyi osztályára és/vagy az egészségügyi szolgáltatókhoz.

3. Az oltóanyagok tárolása

Az oltóanyagot hűtőszekrényben, +2(C és +8(C között, fénytől védve kell tárolni. Lefagyasztani tilos!

4. A térítésmentes oltások mellett kérjük, hogy tájékoztassa 
a háziorvosokon keresztül a lakosságot arról, hogy 
a gyógyszertárakban vényre (esetlegesen munkáltatói költség-térítéssel) csak kétféle influenza elleni oltóanyag szerezhető be 
a szezonban, a 6 hónapos kortól adható Vaxigrip, illetve 
a 3 éves kortól adható 3Fluart. A védettség 2-3 hét alatt fejlődik ki és több hónapig tart. Az influenza elleni széleskörű védekezés érdekében fontos, hogy minél nagyobb számú oltásra kerüljön sor a közlekedési, oktatási, közellátási feladatot teljesítő foglalkozási ágakban, valamint 
a diákotthonok, kollégiumok lakói és más közösségek tagjai között. 

5. Kérjük, hívják fel a háziorvosok figyelmét arra, hogy az influenza elleni védőoltásra jelentkező idült szív-érrendszeri, légzőszervi, anyagcsere-betegségben szenvedőknek, a csökkent védekező képességű felnőtteknek, valamint a 60 éven felülieknek javasolják 
a pneumococcus elleni védőoltást is. Különösen ajánlott 
a védőoltás az ápolást, gondozást nyújtó egészségügyi/szociális intézményekben tartózkodó idős személyek számára. 
A gyógyszertárakban beszerezhető oltóanyag vény- és térítésköteles. Az influenza elleni és a pneumococcus elleni védőoltások egyidőben beadhatók.

III. Teendők influenzajárvány kialakulása esetén 
1. Influenzaszerű megbetegedések halmozódásának észlelésekor a járási/kerületi hivatal népegészségügyi osztályának munkatársa járványügyi vizsgálatot végez, ennek keretében gondoskodik 
a vizsgálati anyagok vételéről. Egy-egy járvány során legalább három betegtől származó orr/garatmintát szükséges küldeni az OEK Légúti vírus osztályára. 

2. Járvány észlelésekor a járási/kerületi hivatal népegészségügyi osztálya haladéktalanul értesíti a megyei/fővárosi kormányhivatal népegészségügyi főosztályát, és ezzel egyidejűleg rögzíti a járvány adatait az EFRIR Influenza alrendszerében a „Lokális influenza-járvány felvitele” űrlapon (EFRIR/ Epidemiológiai felügyeleti rendszerek / Influenza / Influenza kiegészítő jelentések / Járvány nyilvántartás). 
Kérem, hogy tájékoztassa illetékességi területén az egészségügyi szolgáltatókat az influenza elleni felkészüléssel kapcsolatos feladatokról, továbbá kérem, hogy működési területén tegyen meg minden szükséges intézkedést az influenza elleni oltóanyagok optimális felhasználásának érdekében. Az ÁNTSZ országos kommunikációs kampánya mellett vegye igénybe a helyi média adta lehetőségeket és hívja fel a figyelmet az influenza elleni védőoltás fontosságára, különös tekintettel 
a rizikócsoportba tartozók számára.  
