FELHIVAS!

. :

VESZETTSEG ELLENI VEDEKEZES

. A veszettség gyogyithatatlan, embernél, allatnal egyarant
halalos kimenetelti betegség.

. A betegség legfobb terjeszidje a ROKA.

. A védekezés leghatékonyabb, legkorszeriibb modszerét
— a rokak veszettség elleni vakcinazasat — Eurépaban évek
ota sikerrel alkalmazzak. 1992 oktoberében hazankban is
megkezdodott a rokak vakcindzasa. Els6 alkalommal
a nyugati hatarévezetben, az osztrak hatartol szamitott
kb. 25-30 km-es savban kertilt kihelyezésre a csalétek-
vakcina.

. A vakcinat tartalmazoé folia kapszulat az ember szamara
biizos, de a rokak altal kedvelt iz és szagu csalétekbe
rejtik, amely 4 cm atmérdjd, 1.5 cm magas, henger alaku,
sziirkésbarna szind. A roka, mikozben megeszi a csalétket,
szétragja a kapszulat is, igy a vakcinabejut a szervezetébe.

. A csalétek kihelyezése kis magassagbo6l, reptilogéprol tor-
ténik.

. A csalétekbe helyezett vakcina emberre, allatra artalmat-
lan, VESZELYT NEM JELENT. A kihelyezett csalétekhez
ennek ellenére NEM SZABAD HOZZANYULNI! Semmi
esetre sem szabad felvagni vagy széttérni, mert a vakcina
virus a bérbe, szajba, szembe, orrba, sebbe Kkertilhet.
Amennyiben ez mégis megtorténik, az alabbi biztonsagi
eloirasokat kell alkalmazni:

a) Ha a vakcina ép borfeltiletre keriil, elegend6 a jodtar-
talmu fertotlenitdszerrel vagy ennek hianyaban 70%-os
alkohollal torténé lemosas. Mindketté beszerezhetd a
gyogyszertarakban. A jédtartalmi fert6tlenitoszer hasz-

nalata soran keletkezett barnas folt szappanos lemo-
sassal eltavolithaté. Ilyen jellegl érintkezés esetén vé-
ddoltasra nincs sziikség.

b) Ha az oltéanyag friss sebbe vagy nyalkahartyara kertl,
haladéktalanul ORVOSHOZ KELL FORDULNI!

. A helyi vakcinazasi kainpé.ny megkezdésétol szamitott

tizennégy napig az ebeket megkotve, vagy zarva kell tar-
tani (ebzarlat), és csak pérazon szabad kdztertiletre vinni.
A jelzett idészak alatt a kezelt tertileten'TILOS A LEGEL-
TETES! Ezek a korlatoz6 intézkedések elsGsorban a
vakcinazas hatékonysagat segitik azzal, hogy a koéborlo
ebek vagy legel6 allatok ne vehessék fel a roka szamara
kihelyezett csalétkeket.

. Aki a vakcinazott tertileten elhullott vadon €16, vagy hazi-

allatot talal, a tetemet hagyja érintetlentil, és haladékta-
lanul ERTESITSE A LEGKOZELEBBI ALLATORVOST,
A HELYI ONKORMANYZATOT VAGY VADASZTARSA-
SAGOT.

. Kérjuk, a fentiekr6l gyermekét is tajékoztassal
10.

Tovabbi felvilagositassal az Ondk korzetében é16 allator-
vosok és orvosok szolgalnak.
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A veszettség az egyik iegrégebben ismert, embert és allatokat egyarant megbetegitd,
a tinetek jelentkezése esetén haldlos kimenetel(i fert6z6 betegség. A vildgon még
napjainkban is évente 30-40 ezer ember hal meg ebben a betegségben. Hazankban
a 70-es, 80-as évek 6ta az ugynevezett ,erdei veszettség” okoz nagy problémat.
Ennek legfébb terjesztéje a roka.

A Vidékfejlesztési Minisztérium folytatia az 1992-ben elkezdett, évente kétszeri
(4prilisban és oktéberben) végrehajtott, rokak veszettsége elleni immunizélasi
programot. A 2004-ben elnyert, hdrom évre sz6l6 Phare-palyazat és sajat kéliség-
vetési forrds eredményeként az orszag egész terlletén végrehajtott vakcinazas
nagyon eredményes volt, a 2007. 6szi kampannyal befejez6dott. A védekezés
természetesen azédta is tart. Az EU tdmogatasaval ez év tavaszan is sor kerll az
orszag valamivel tobb, mint 41 ezer km2-es terilletrészének vakcinazasara.

Az &prilis 14-ével kezd6dé és varhatéan mintegy ket heétig tarté vakcinazasi
kampanyt a VM Mez8gazdasagi Szakigazgatési Hivatal iranyitasaval az MgSzH
Allatgyégyaszati Termékek Igazgatésaga koordinalja.

Az elbkésziiletek mar joval kordbban megkezdédnek. A vakcinazasi kampanyt szer-
vezdék és a technikai végrehajtast végzék marcius kozepétél minden érintett
megyében szakmai értekezleteken tajékoztatjdk a részivevoket a 2011. évi Oszi
kampany eredményeirdl, és a 2012. tavaszi kampéany feladatairol. Ekkor kapjak meg
a vaddaszatra jogosultak a tajékoztaté anyagokat és a mintagylijtéshez sziikséges
eszkdézoket. Ekkor keriil kihirdetésre az adott megyében a vakcinazas konkrét
id6intervalluma, az egyes megyék teriletérdl bekildendd mintamennyiség, valamint
a mintagyijtés kezdete, vége.

A vakcindzasi kampanyban kozrem(ikodnek a megyei Korményhivatalok Elelmiszer-
lanc-biztonsagi és Allategészségligyi Igazgatésagai, a Foldmivelésiigyi Igazgato-
sagok Vadaszati és Haldszati Osztalyai, a regionélis és kistérségi ANTSZ-ek, a
telepiilések dnkormanyzatai, és nem utolsé sorban az orszég valamennyi vadaszaira
jogosultja (alkalmazottaik, a mintegy haromezer étszaz hivatasos vadasz).

A kampéanyidészakban 833 ezer adag, csalétekbe rejtett vakcina dontd hanyadat
replilégépekrol juttatjuk ki a tertletre, amelyek az orszagban 6t repuilétérrél, szigord
eléirasok szerint, precizen tervezett ttvonalakon és program alapjan startolnak, és
megyei (temezésben (folyamatos ellendrzés alatt) végzik munkajukat. Az orszag
kijeldlt tertletének minden km2-ére &dtlagosan 20 adag csalétekbe rejtett vakcina kerdl
(kivéve a telepliléseket, a folydkat, tavakat, kozutat, vasutat).



Azokon a teriileteken, ahol nem célszer(, vagy tilos repiﬂni, gyalogosan, kézzel kerl
sor a vakcina kihelyezésre (pl. a Balaton Somogy és Zala megyei parti teleptilesei

kozelében és repiilési tilalmi 6vezetekben).

A vadészatra jogosultak fontos feladata a kampanyokat kdzvetlenill megel6zéen a
lakossag tajékoztatdsa. A hivatdsos vadaszok ennek érdekében a vadaszteriletiik
tébb forgalmas pontjara felt(iné piros szin(, kétnyelvii plakatokat helyeznek ki, és a
teleplilések hirdet6tablaira is kikerliinek a megfeleld tajékoztatast adé Felhivas... c.
plakatok. Az 6nkorményzatok a rendelkezésiikre &ll6 eszkozokkel (helyi radio, tv,
Ujsag, stb.) segitik a lakossag minél pontosabb informalasat.

A mar évek ota tarté vakcindzds eredményeként jelentésen lecsokkent Magyaror-
szagon a veszettségi esetek szama. Amig 1992 el6tt évente atlagosan mintegy 1400
esetet regisztraltak, 2004-ben a bejelentett esetek szama alig haladta meg a szazat
(124 eset), 2009-ben mar csak 1 veszettségi esetet jelentettek hazankban. 2010 elsd
felében 6t esetet regisztraltak (a beteg allatok mindegyike az orszaghataron — Szer-
bia fel6l — atkelve jutott at hazank teriiletére), mig 2011-ben nem allapitottak meg
veszettségi esetet.

A munka eredményességét tehat egyértelmlien igazolja a veszettségi esetek nagy-
sagrendekkel tériént csokkenése. A kivalo eredmények ellenére a folyamatos kontroll
nem maradhat el. A mintagyljtés a nem vakcinazott térileteken egész évben
folyamatos. A vakcindzas utan (egy hénapos varakozast kdvetden) a vadaszteriletek
kezeldinek a vakcinazott tertletekrél meghatarozott szdmban — a hatésagi allat-
orvosok Uutjan — rokakat kell vizsgalatra kildeni az MgSzH Allategészségiigyi
Diagnosztikai Igazgatésagéra. Ott a szikséges kontroll-vizsgalatokat elvégzik.

Noha a veszettség elleni beavatkozas az ember érdekében torténik, annak minden
terhét a VM és intézményei viselik. A humanegészségligyért felelés tarca mind ez
ideig nem tudott hozzajarulni a kéltségekhez.

Bar a veszettség elleni védekezés mar hosszu ideje tart, az orszag mentességéig
még tovabbi évek vannak hatra. A WHO elbirasa szerint az a terllet nevezhetd
veszettségtél mentesnek, ahol két egymast kovetd évben nem regisziraltak
veszettségi esetet. Ennek eléréséhez még komoly erdfeszitésekre van szilkség.
Anndl is inkabb allithaté ez, mert a szomszédaink kdzll csak Ausztria, Szlovékia,
Szlovénia, Horvatorszag és Roménia védekezik hasonléd médszerrel a veszetiség
ellen, mint hazank. Ukrajna, valamint Szerbia felél — a nem immunizalt rékék bevan-
dotlasénak kockazata miatt — tovabbra is rendszeres védekezésre kell félkészini.
Ezért a veszettség elleni vakcindzast a kdvetkezd években is folytatni kell.
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