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A Tandcs kovetkeztetései a gyermekkori immuniziciordl: a gyermekkori immunizicié sikerei és
kihivdsai Eurépdban és a tovéibbi teendGk

(2011/C 202/02)

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

EMLEKEZTET arra, hogy az Eurépai Unié miikodésérél
sz0l6 szerz6dés 168. cikke szerint a népegészségiigy terii-
letén az Uni6 fellépése kiegésziti a nemzeti politikdkat és a
népegészségiigyi helyzet javitdsira iranyul, és magdban
foglalja kiilonosen a stlyos egészségiigyi veszélyek elleni
kiizdelmet; az Uni6 baétoritja tovabbd a tagdllamok kozotti
egylittm@ikodést a népegészségiigy teriiletén, és szitkség
esetén tdmogatdst nydjt a tagdllamok fellépéséhez, tiszte-
letben tartva a tagdllamoknak az egészségiigyi szolgalta-
tasok és az orvosi ellitds megszervezésére és biztositdsdra
vonatkoz6 hataskorét;

EMLEKEZTET arra, hogy az Eurépai Unié miikodésérél
sz0l6 szerz6dés 168. cikke szerint a tagillamok a Bizott-
saggal egyiittmiikodve Osszehangoljdk szakpolitikdikat és
programjaikat e téren;

EMLEKEZTET a Kozosségben a fert6z6 betegségek jarvany-
tigyi felgyeleti és ellenérzési hdlézatdnak létrehozdsarol
sz6016, 1998. szeptember 24-i 2119/98/EK eurdpai parla-
menti és tandcsi hatdrozatra (1), amely idében elvégzett
tudomdnyos elemzést kovetel meg azért, hogy hatdsos
kozosségi intézkedéseket lehessen tenni;

EMLEKEZTET az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvé-
delmi Kozpont létrehozdsdrdl szolo, 2004. aprilis 21-i
851/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre (2),
amely el6irja, hogy a kozpontnak tdmogatnia kell a
meglévg tevékenységeket, példaul a megfelels kozosségi
kozegészségiigyi cselekvési programokat a fert6z8 beteg-
ségek megelGzése és az elleniik valé védekezés, a jarvany-
tigyi feltigyelet, a képzési programok és a korai figyelmez-
tetG és gyorsreagdld rendszerek tekintetében, valamint el§
kell segitenie a véd@oltdsi programok tekintetében a helyes
gyakorlatok és a tapasztalatok cseréjét;

ELISMERI, hogy noha a gyermekkori immunizéci6 az egyes
tagallamok feladata, és az EU-ban kiilonboz8 véddoltdsi
rendszerek 1éteznek, amelyek szakmai tartalmukat, kotelezs
vagy Onkéntes jellegiiket, illetve finanszirozasukat tekintve
eltérnek, a kérdés eurdpai szintli kezelése hozzdadott
értékkel bir;

ELISMERI, hogy a mds unids szakpolitikai teriiletekkel vald
jobb szinergidk is kedvezd hatdst gyakorolhatnak azokra a
lehetséges egyiittes erdfeszitésekre, amelyek célja a gyer-
mekkori véddoltdsok teljesitésének javitdsa, kilonosen a
kiszolgaltatott helyzetben 1év6 csoportok tekintetében,
mint példéul egyes tagdllamokban a romdk;

UDVOZLI az ,Egészséges jovét gyermekeinknek — gyer-
mekkori védGoltdsok” cimti, 2011. mdrcius 3—4-én Buda-
pesten tartott szakért6i szinti konferencia eredményeit. A
konferencia résztvevsi megvizsgéltdk az Eurdpai Unidban a
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gyermekkori immunizacié terén elért sikereket és az ezzel
kapcsolatos kihivdsokat, és hangsilyoztdk, hogy a gyer-
mekek dtoltottsdgdnak ardnya tekintetében magas szintet
kell elérni és fenntartani, és hogy az immunizicionak
idében meg kell torténnie, mind dltaldban a népesség,
mind a népesség kevésbé dtoltott csoportjai korében; hang-
stlyoztdk tovabbd, hogy a tagdllami és anndl alacsonyabb
szinten, valamint unids szinten egyardnt j6 mindségi
adatokra van sziikség a véddoltdssal megel6zhetS beteg-
ségek feliigyelete és ezek vonatkozdsdban az dtoltottsdg
monitorozdsa érdekében, valamint, hogy Ossze kell
hangolni és finomitani kell a népességnek a sziikségesnél
alacsonyabb dtoltottsigti csoportjait, illetve a véddoltds
elényeiben kételkedket célzé6 kommunikacids stratégidkat;

MEGALLAPITJA, hogy noha a gyermekkori immunizdciés
programok alapvet§ szerepet jdtszottak és jitszanak a
fert6z6  betegségek elleni  védekezésben Eurdpdban,
tovabbra is sok kihivéssal kell szembenézniink;

EMLEKEZTET arra, hogy a véddoltdsok alkalmazdsa a
fert6z6 betegségek megel6zésének leghatékonyabb és
leggazdasdgosabb médja, amennyiben azokra létezik véds-
oltds;

MEGJEGYZI, hogy a fokoz6dé mobilitds és migrici6 tobb
olyan egészségiigyi vonatkozdsu kérdést is felvet, amely
kapcsolddik a gyermekkori immunizécidhoz;

HANGSULYOZZA, hogy Eurépiban a véddoltisok alkal-
mazdsanak eredményeként ma mdr képesek vagyunk
fellépni olyan betegségek terjedése ellen, amelyek a
miltban emberek millibinak a haldldt okoztdk és emberek
millidit tették fogyatékossd, az ilyen betegségek elSfordu-
lasa csokkent, s6t egyes esetekben meg is sztint; hangsii-
lyozza tovabbd, hogy a himl§ globdlis eradikdcidja, vala-
mint a gyermekbénulds felszdmoldsa a vildg legtobb orszé-
gdban a sikeres védGoltdsi programok egyik kivdlo példdja;

MEGJEGYZI, hogy kanyard- és rubeolajarvanyok tovabbra
is eléfordulnak Eurépa tobb orszdgdban, és HANGSU-
LYOZZA, hogy annak kévetkeztében, hogy egyes helyeken
orszagosndl alacsonyabb szinten a sziikségesnél alacso-
nyabb mértékd az dtoltottsdg, Eurépa nem teljesitette a
kanyar6 és a rubeola 2010-re valé felszdmoldsanak céljat,
minélfogva EMLEKEZTET az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) 2010. szeptember 16-i hatdrozatira, amelynek
tirgya a kovetkezdk irdnti kotelezettségvallalds megdjitdsa:
2015-ig a kanyaré és a rubeola felszdmoldsa, valamint a
velesziiletett rubeola szindroma megel8zése, tovabba annak
tartds tdmogatdsa, hogy a WHO Eurdpai Régidja gyermek-
bénulds-mentes maradjon;

HANGSULYOZZA, hogy fontos azonositani és megcélozni
azokat a népességcsoportokat, amelyek fokozott mértékben
ki vannak téve a védGoltassal megelGzhetd betegségek
veszélyének, és egytttal EMLEKEZTET annak jelentdségére,
hogy az érintett népességcsoportok orszdgonként vagy
régionként eltérnek;
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FELKERI a tagdllamokat, hogy:

— vizsgaljdk meg és térképezzék fel azokat az akadélyokat

és nehézségeket, amelyek a védGoltdsi szolgdlatok
igénybevételét és tevékenységének teriiletét érintik, és
ennek megfelelGen finomitsdk ésfvagy  erGsitsék
orszagos, illetve annal alacsonyabb szintl stratégidikat,

tegyenek eréfeszitéseket azon eljarasaik fenntartdsdra és
erGsitésére, amelyek lehet6vé teszik a védGoltdsok
biztositdsat ismeretlen vagy bizonytalan oltdsi statust
gyermekek szdmdra,

tegyenek erdfeszitéseket a gyermekkori immunizacids
programokba és a védGoltasok el6nyeibe vetett tdrsa-
dalmi bizalom fenntartdsdra és erdsitésére,

tegyenek erdfeszitéseket annak érdekében, hogy javul-
janak az egészségiigyi szakembereknek a véddoltdsok
elényeivel kapcsolatos ismeretei, és erésodjon koriikben
az immunizdcids programok tdmogatottsiga,

erGsitsék meg az egészségiigyi szakemberek és egyéb
relevins  szakért6k  gyermekkori  immunizaci6val
kapcsolatos oktatdsdt és képzését,

miikodjenek szorosan egyiitt a helyi kozosségekkel,
ideértve minden relevans szereplSt és hélézatot,

azonositsdk azokat a csoportokat, amelyek esetében az
atoltottsdg alacsonyabb a sziikségesnél, és biztositsak
részitkre a méltdnyos hozzaférést a gyermekkori védg-
oltdsokhoz,

biztositsanak szoros egyiittmtikodést a megfelel§
népegészségiigyi, gyermekgydgydszati és alapellatdsi
szolgélatok kozott az egyéni oltdsi nyilvdntartdsok
folyamatos, a sziiletéstdl a felndttkorig tarté nyomon
kovetése és értékelése céljabol, beleértve azt is, hogy az
oltdsra kell§ id6ben keriilt-e sor,

tegyenek erdfeszitéseket a laboratériumi kapacitdsok
javitdsdra a védGoltdssal megel6zhetd betegségek diag-
nosztizaldsa és feliigyelete terén,

a megolddsra varé népegészségiigyi sziikségletek teljesi-
tése érdekében — adott esetben — mérlegeljék olyan
innovativ véddoltdsok alkalmazdsit, amelyek hatd-
sosnak és koltséghatékonynak bizonyultak,

mérlegeljék immunizdciés informdcids rendszerek és
farmakovigilancia-rendszerek bevezetését vagy tovabb-
fejlesztését, ideértve adott esetben a véddoltasok nyil-
véantartdsdnak javitdsat;

FELKERI a tagdllamokat és a Bizottsagot, hogy:

— fejlesszék tovabb az orszdgos és az anndl alacsonyabb

szinti immunizdcids szolgélatok kozotti egytittmiiko-
dést, tovabbd javitsdk és hangoljdk Ossze az dtoltottsdg
nyomon kovetését, valamint jelentéstételi rendszereiket,

— tegyenek erdfeszitéseket a védGoltdssal megel6zhets

betegségek feliigyeletének megerdsitésére; adott esetben
fejlesszék informdcids rendszereiket és oltdsi nyilvantar-
tasaikat,

— a WHO-val szoros egyiittmitkodésben az Unié egészére

kiterjed§ adatgyfjtés tamogatdsa érdekében mérlegeljék
a védgoltdsokra vonatkozé kozos mutatok haszndla-
taval kapcsolatos médszertan kialakitdsat,

vizsgdljdk meg, hogy mely rendszerek és eljarasok segit-
hetnék el az immunizdcié megfelel§ folytonossigdnak
biztositdsat a tagdllamok kozott lakohelyet véltoztatd
egyének korében,

tdmogassdk az immunizdciés programok javitdsat,

mikodjenek egyiitt a megkozelitések és kommunikd-
ciés stratégidk olyan moédon torténd alakitdsdban,
hogy azok vilaszt adjanak a védGoltdsok alkalmazd-
sanak elényeiben kételked6k aggalyaira,

osszdk meg egymdssal tapasztalataikat és legjobb
gyakorlataikat annak érdekében, hogy javuljon a gyer-
mekek atoltottsdga a véddoltdssal megelzhetS beteg-
ségek tekintetében egyrészt dltaldban a népesség,
maésrészt az alacsony dtoltottsigli népességcsoportok
korében is,

a védboltdsi szolgdlatok kozotti  informécidcesere
megkonnyitése érdekében — az Eurdpai Betegségmege-
16zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) és az Eurdpai
Gyodgyszeriigynokség (EMA) tdmogatdsdval — a teljesség
igénye nélkul dllapitsédk meg azon adatok korét,
amelyek feltiintetését javasoljdk az orszdgos vagy
anndl alacsonyabb szinten hasznélatos oltdsi kartyakon
vagy egészségiigyi konyvekben. Ezt a tagdllamok
népegészségiigyi szakpolitikdinak kell§ tiszteletben
tartdsaval kell megtenni, figyelembe véve ugyanakkor
a WHO Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabdlyainak
6. mellékletében felsorolt, az oltdsi bizonyitvanyokban
szerepeltetendS adatokat. Ezeket az informdcidkat az
EU-ban konnyen érthet formdban kell megadni;

16. FELKERI a Bizottsdgot, hogy:

— biztositson szinergidkat a gyermekkori védGoltdsok

elémozditdsa és a vonatkozd unibs jogszabalyok és
szakpolitikak végrehajtdsa kozott, teljes mértékben tisz-
teletben tartva a nemzeti hatdskoroket,

az ECDC-vel és az EMA-val, valamint a WHO-val
szoros egylittmiikodésben, a WHO 4dltal eddig végzett
munka figyelembevételével vizsgdlia meg a lehetd-
ségeket a kovetkezdket illetGen:

— kozosen elfogadott irdnymutatds és modszertan
kidolgozdsa annak érdekében, hogy az oltdsok a
népesség  szélesebb rétegeihez eljussanak, ennek
soran kitérve a védGoltdsok és a betegségek kozotti,
bizonyitékon alapulé osszeftiggésekre,

— kozosen elfogadott modszertanok kidolgozasa az
atoltottsdg, valamint a populdcié védettsége valddi
mértékének nyomon kévetésére és  értékelésére
vonatkozdan,
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— moddszertanok kidolgozdsa a védGoltdsi programok

tarsadalmi tdmogatottsiganak nyomon kévetésére,

olyan kommunikdciés stratégidk kidolgozdsinak és
végrehajtdsanak elGsegitése, amelyek a védGoltdsok
elényeiben kételked§ személyek megszolitdsat
célozzdk, és amelyek vildgos, tényszerd informdci-
okat nytjtanak a véddoltdsok elényeirdl,

olyan irdnymutatdsok és eszkozok biztositdsa a
tagéllamok szdmdra, amelyek segitik a tagallamokat
a hatékony kommunikdacié kialakitdsdban,

— védGoltasokkal  kapcsolatos  tobbnyelvi  unids

hattéranyagok kidolgozdsa az egészségiigyi szak-
emberek és a nyilvdnossdg szdmadra, amelyek segit-
ségével  targyilagos, konnyen  hozzaférhet§
(webalapti és[vagy nyomtatott formdtuma) és bizo-
nyitékokon alapulé informdaciok nyujthatok a védé-
oltdsokrdl és az immunizdciés naptarakrél, bele-
értve a tagdllamokban haszndlt oltéanyagokat is,

regiondlis és az EU egészére kiterjed§ projektek
el@segitése annak érdekében, hogy novekedjen az
atoltottsdg mértéke az orszagok kozott vandorld,
alacsony dtoltottsdgti csoportok korében.



