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Osszefoglalds
A tervezett intézkedések célja, hogy csokkentsik az antibiotikum felhasznalast és el@segitsik a koriltekinté antibiotikum felhasznalast a magyar
allategészségligyben.

Az alapvetGen elérendd eredmény a hazai antibiotikum felhaszndlas csokkentése, kiilonos tekintettel az un. kritikusan fontos (CIA) hatéanyag csoportokra
(els6ésorban a 3. és 4. generdcios cephalosporinok és fluorokinolonok).

A javaslatok els6 korben az élelmiszer-termelS allatfajokat és a nagylétszamu dllattartd telepeket célozzak a felhasznalds és a koz-és allategészségligyi
jelent6ség miatt.

Az dllatfajokat célzo intézkedések az eladdsi adatok alapjan feltételezett felhasznalasi gyakorlatok, a hazai husfogyasztasi szokasok, az allattenyésztési dgazat
sajatossdgai, valamint az allatlétszam-adatok alapjan a sertés- és a baromfidgazatra terjednek ki.

A nagylétszamu, arutermeld sertés- és baromfitelepekre vonatkozdan bevezetend6 intézkedések nyomadn szerzett tapasztalatok utan keriilne sor a nyul- és
kérédz6telepekre, majd késébb valamennyi haszon- és kedvtelésbdl tartott allatfajra.

Alapvetd cél az adatok min&ségének javitdsa, ennek érdekében egy olyan rendszer és a felhasznalds nyomonkovetésének kiépitése, valamint olyan
benchmarking rendszer létrehozasa, amellyel folyamatosan, hosszu tavon lehetévé valna a telepi antibiotikum-felhasznalas kontrollja.

A fenti célt szolgalja a rovidtavon végrehajthatd a kisebb jogszabaly-mddositast igényld intézkedések bevezetése.

Kozéptavu cél az EU-s atlagfogyasztas elérése, ezen bellil a kevesebb fluorokinolon alkalmazasa és a preventiv kezelések lecsdkkentése egyértelmd szakmai
cél.

Hosszu tavon mas élelmiszertermel§ allatfajokra, tarsallatokra vonatkozd specifikus intézkedések bevezetésének megfontoldsa is szlikséges.

Hat beavatkozasi teriilet keriilt beazonositasra, melyek tobb részletintézkedésre bonthatdk.
Az intézkedési javaslatokat 1-3 prioritdsi fokozatba rendeltik (P1-3), legfontosabb intézkedéseket P1-el jeloltiik.

Amennyiben az intézkedések megvaldsulnak, hozzajarulnak a rezisztencia terjedésének fékezéséhez és a jelenleg alkalmazott antimikrobialis szerek
hatékonysaganak minél tovabbi megé6rzéséhez. Eleget tesziink az EU-s elvarasoknak, és az intézkedéseink varhatdan 6sszhangban lesznek az Egy Egészség
koncepcid szellemében az érintett humanegészségiigyi munkacsoport altal készitendd cselekvési tervvel. Mivel a rezisztencia a kdzegészségiigyet is érinti, a
projekt megvaldsitdsaval segitjik az emberi egészség meglrzését, elbmozditjuk a humdan- és az allategészségiigy kozotti egylittmikodést, valamint
csokkentjik az antibiotikumok felesleges hasznalatabdl adodé kornyezetszennyezést.
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Amennyiben a terv nem valdsul meg, fennall a kockazata rezisztens kérokozdk tovabbi kialakuldsanak, és az egyre tudatosabb vasarléi magatartas miatt
versenyhatranyba kerilhetnek a magyar termékek. HosszUtavon az antibiotikumok hatékonysaganak csokkenése, illetve elvesztése — egyéb jovébeni
megoldasok hianyaban — alapjaiban érinti a kozegészségligyet és az dllategészségligyet.

Az érintett f6bb szerepl6k a nagylétszamu dllattartd telepek, az ezeket elldté allatorvosok, a gyodgyszeres takarmany-elGallitdk, a gydgyszer nagy- és
kiskeresked6k, az élelmiszeripari vallalkozdk, a hatdsag, valamint a fogyasztok. A javaslatok egy része korlatozhatja az allatorvosok bizonyos korét, és tovabbi
kotelezettségeket ré az allattartékra és a hatdsagra. E tobbletkotelezettségek egyel6re nehezen szamszer(sithet6k. Ennek érdekében készil az
Agrargazdasagi Kutatdintézet gazdasdagi elemzése a témadaban. Az AKI a telepi, forgalmazdi adatgydijtés mellett a fogyasztéi szokdsok vizsgalatat is tervezi az
aldbbi médszerekkel:

1. Rovid tavon licitald jellegl 6sszehasonlitd vizsgalat a felhasznaldk kérében

2. Fogyasztdiismeretek, elvarasok, tudatos fogyasztdi csoportok felmérése nagy mintaszadmon, plusz forrds igénybevételével

3. Netnografiai elemzés: kiegészitd felmérés, socialmedia alapokon.

Nemzetkdzi kitekintés

Az intézkedések tobbségénél mas tagallamok gyakorlatara is épitettiink. A példaként vett tagallamok hosszu évek 6ta kiizdenek az AMR probléma
megoldasan és annak ellenére, hogy mas allattartasi és gydgyszer-forgalmazasi rendszeriik van, illetve mas az altaldnos gazdasagi kornyezet a hazaihoz
képest, nagy tapasztalattal rendelkeznek, hogy hogyan lehetne ezen a téren elGrelépést elérni.

llyen intézkedések példaul a korlatozott allatorvosi kor (Dania, Hollandia, Belgium), a kotelez6 érzékenység vizsgalat és/vagy a CIA felhaszndldsanak
valamilyen szintl korlatozdsa (Dania, Finnorszag); a telepi el6irdsok szigoritdsa, mint telepi allategészségligyi terv, melynek része a rendszeres érzékenységi
vizsgalat (Dania, Hollandia), kotelez6 képzések mind az allatorvos, mind az allattartd részére, illetve szakmai utmutaték és GMP-szer(i utmutatdk az ipar
szamara (Dania, Finnorszag, Németorszag, Hollandia).

Az antimikrobidlis rezisztencia és az antibiotikum-hasznalat helyzete
Az AMR globdlis probléma, nemzetkozi szinten (OIE, WHO, FAO, TATFAR) és az EU-n belll is prioritasként kezelik, ezért szdmos nemzetkdzi kezdeményezés
célja a terjedésében fészerepet jatszd, nem megfelel6 antibiotikum hasznalat visszaszoritasa és a felelds antibiotikum hasznalat elGsegitése.

A baktériumoknak a kilonb6z6 antibiotikumokkal szembeni ellenalld képessége természetes jelenség, mely az ilyen vegylletek jelenléte okozta szelekciods
nyomas hatdsara egyre jobban megnyilvanul. Az elmult évtizedek korlatok nélkiili antibiotikum-hasznalata felgyorsitotta a rezisztens kdrokozotorzsek
kialakulasat, amelyek gyors terjedése egyre nagyobb tarsadalmi és gazdasagi karokat okoz, és még tovabbiakkal fenyeget. Tovabbi probléma, hogy a
viszonylag alacsony szint(i ipari megtériilés nem 6sztonzi a régiek helyébe [ép6 Uj antibiotikumok fejlesztését, igy évtizedek 6ta nem allnak rendelkezésre uj
maodon hatd vegyiiletek a hatékonysagukat vesztett gyégyszercsoportok helyettesitésére. A rezisztens mikroorganizmusok allatrol emberre vald terjedésének
lehet6sége miatt jelentds a kdzegészségligyi kockazat is.
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Az elmult 4 évre vonatkozé ESVAC- adatok alapjdn Magyarorszag az EU-n belldl az 1-5. legrosszabb helyen 3ll az allatgyégydszatban alkalmazott
antibiotikumok egységnyi allati eredetl termékre vonatkoztatott mennyisége tekintetében. Az ESVAC-adatok jellemz&en eladasi adatok, és az eladasi és
alkalmazasi adatok kozotti Osszefliggés részleteiben nem tisztdzott, valamint a tagallamok adatgydjtési mddszerei kozotti kiilonbségek megnehezitik az
Osszehasonlitast. Ugyanakkor 2014-ben 5 megye nagylétszdmu allattartd telepeinek konkrét felhaszndlasara vonatkozd hazai adatgyf(ijtés tortént, melynek
alapjan valdszindGsithet6, hogy a 200-250 mg/PCU kozotti egységnyi allati termék elGallitdsara vonatkozd antibiotikum-felhaszndlas redlis adat Magyarorszag
vonatkozasaban. Ez azt jelenti, hogy Eurdpan belil az egyik legnagyobb az antibiotikum-fogyasztasunk. A leggyakrabban alkalmazott antibiotikum csoportok
valamint gyogyszerformak valdszindsitik, hogy a ma felhasznalt antibiotikum-tdmeg igen jelentGs része (mintegy 50%-a) preventiv célbdl kerul alkalmazasra,
és a tartastechnoldgiai hibak ellensulyozasat célozza. A mennyiségi viszonyokon tul a rezisztencia-adatok is riasztéak: az EFSA altal évente publikalt 6sszesitett
AMR-monitoring adatok alapjan a nem-patogén baktériumok rezisztencia-ardnya szamos antibiotikumcsoport esetében hazdnkban a legmagasabb az EU-n
belil.

Hazankra jellemzd a jelents gydgypremix felhasznalds (>60%, EU atlag 38%), és a gydgyszeres takarmanyok jelent6s részénél nemcsak egy gyégypremix kerdil
bekeverésre (jelentds off label alkalmazas). A tetraciklin fogyasztds is magas (52%, EU atlag 36%). A CIA-k kozul ugyan a makrolid és a 3. és 4. generacids
cephalosporin alkalmazasanak aranya kicsi (2,7%, EU atlag 7,4%, ill. 0,1%, EU atlag 0,17%), a fluorokinolon fogyasztas jelent6s (Mo: 4%, EU atlag 1,4%).
Antibiotikumot tartalmazé készitmény Magyarorszagon nemcsak allatorvosi vényre, hanem az ellaté allatorvos altal ellenjegyzett, Ugynevezett megrendel6re
is kiadhatd. A megrendel6n csak a megrendel§ allatorvos nevét, székhelyét, a megrendelt készitmény nevét, mennyiségét és felhaszndlasi helyét kell
feltlintetni, szemben az élelmiszertermel6 allatok kezelésére szolgalé vénnyel, amelyen az el6bbieken kiviil szerepelnie kell az allatorvos telefonszamanak és
mikddési engedély szamanak, kezelt allat fajanak, egyedszamdanak, a beadds maddjanak, id6tartamanak, az élelmezés-egészségligyi varakozasi id6nek,
valamint az allattartdé nevének, cimének és aldirasanak.

Az allatorvosok jovedelmének nagysaga fligg az antibiotikumok felirasatél, illetve eladasatdl. A nagylétszamu telepeket ellatd allatorvosok 6nallé déntési
jogkore a gyakorlatban korlatozott. Az antibiotikumok felhasznalasanak ellenérzése az allategészségiigyi hatdsag (kormanyhivatalok) feladata. A jelenlegi
rendszer hibdja, hogy az ellendrzést végz6 szakembergdrda létszama és kapacitasa kicsi, valamint O0sszefonddasok vannak az ellen6rzést végzék és az
ellen6rzottek kozott.

Kommunikacids szempontbdl a fenntarthaté antibiotikum hasznalatot kivanjuk hangsulyozni, elkerilendd az antibiotikum haszndlat ,egészségre karos volta”
miatti fogyasztéi panik kialakulasat.

Beavatkozasi teriiletek

1. Szabalyozassal megvaldsithaté intézkedések
1.1. Gyogyszerrendelés

1.2. Gyogykezelés

1.3. Telepi jarvanyvédelem, higiénia

1.4. Elektronikus nyomonkovetés megvaldsitasa
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Az allatgydgyaszati termékekrdl szolé 128/2009. (X. 6.) FVM rendelet mddositasaval, valamint tovdbbi kapcsolddd jogszabalyok felllvizsgalataval a
gyogyszerrendelés, a gydgykezelés, a telepi jarvanyvédelmi és higiéniai el6irdsok mddositasdval van lehetGség a szabalyozasi kdrnyezet valtoztatdsdra. A
legfontosabb cél az antibiotikumok rendelésének, felhaszndlasanak nyomonkdvetési rendszerének kiépitése, a felhasznald allatorvosok tevékenységének
monitorozdsa. Az antibiotikumok rendelése engedélyhez kotott tevékenységgé valna, az engedélymegszerzése és megtartdsa feltételekhez kotott. Az
egyszerre rendelhetd antibiotikumok mennyisége korlatozasra keriil, csak vényen lehetne rendelni. A jov6 az e-vény bevezetése lenne.

A gyogykezelés sordn a kritikus antibiotikumokat csak laboratdriumi érzékenységi vizsgalattal aldatdmasztva lehetne alkalmazni, az egyéb antibiotikumok
haszndlatat rendszeres rezisztencia vizsgalatokkal kell alatdmasztani. Az antibiotikum felhasznalast gyogykezelési napldba kell rogziteni, melynek adattartalma
Utmutato alapjan keriil meghatdrozasra.

A nagylétszamu telepek kapacitasdra vonatkozo adatok szamitdsa a jovGben atalakitasra kerdl (allategység), és ehhez kapcsolddéan megfontolandé az egy
allatorvos altal antibiotikummal ellathaté telepek szamdanak maximalizalasa.

A telepi jarvanyvédelmi tervbe kell integralni az antibiotikum felhaszndlds csokkentésének tervét.

Az ellen6rzések fokozasa érdekében be kell vezetni az elektronikus nyomonkovetés rendszerét. Ennek része az e-vény bevezetésén kivil az antibiotikum

felhasznaldsanak kozponti nyilvantartasa, a kezelési napld online alkalmazadsa, valamint a nagykeresked6k kotelezé elektronikus nyilvantartasanak
bevezetése.

2. Oktatas, képzés, szemléletformalas
2.1 AMR szemléletii gradualis és posztgradualis oktatas
2.2 A fenntarthato antibiotikum hasznalat allatjéléti kérdéssé tétele
2.3 Szakmai ajanlasok kidolgozasa gyogykezelésekhez
2.4 Sertéshus-mindGsités Ujrahangolasa, védjegy kialakitasa

Az oktatds, képzés teriletén sziikséges els6 korben az antibiotikum rendeléshez sziikséges engedély megszerzésével kapcsolatos oktatds megszervezése. A
kés6bbiekben, ezzel parhuzamosan gradudlis és posztgradudlis képzés keretében kell az allatorvosokat, asszisztenseket kiképezni a fenntarthaté
antibiotikum-hasznalatra.

A laboratdriumi vizsgalatokkal aldtamasztott, célzott antibiotikum terdpiat allatjéléti kérdéssé is kell tenni, melynek érdekében oktatast kell szervezni az
allatjoléti felel6sok részére.

Az ipar, a MAOK, a NEBIH egyuttm(ikodésével szakmai ajanlasok kidolgozdsa sziikséges a felel6s és hatékony antibiotikum-felhasznalas érdekében.

A szigoruan ellen6rzott antibiotikum felhasznalas mellett felnevelt dllatokbdl szarmazé hus védjegyének kialakitasat is sziikséges megfontolni.

3. Hatdsagi feladatok ujragondoldsa
3.1 AMR szempontbdl kockazatos készitmények SPC-jének feliilvizsgalata
3.2 A célzott ellenGrzések novelése, Gtmutato betartasanak ellendrzése
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3.3 Az antibiotikumok rekldamozasanak és internetes hirdetésének szigortibb ellenérzése
3.4 Ertékel6 rendszer kialakitasa a telepek antibiotikum-felhasznalasa és a higiénia tekintetében

A kockazatos készitmények forgalomba hozatali engedélyeit felll kell vizsgdalni, mely jelenleg is zajlé hatdsagi tevékenység.

A kdzponti hatdsagnak a forgalmazas és a felhasznalas teriiletén célzott ellenérzéseket kell végeznie a kiemelt Gigyek mintdjara.

A felhasznalds digitalizdlasat kovetéen értékeld rendszert kell kialakitani a telepek mindsitésére mely mintegy kévetendé példa, meghatarozza a fejlédés
irdnyat.

4. Egyiittm(ik6dések O0sztonzése
4.1. Jobb egyiittm(ikodés kialakitasa a hatosag, az ipar és a tudomany kozott
4.2 Human-egészségiigyi egylittmiikodés javitasa

Az Allatorvostudomanyi Egyetemmel és az AKl-val valé egyiittm(ikodés megvaldsuldsa folyamatban van.

Az Egyetem esetében a szakmai informdacidk jobb és gyorsabb dramlasat varjuk, valamint a posztgradualis képzésben varjuk a részvételt.

Az AKl-val zajlé targyalasok soran az egylttm(ikddési szerz6désben megfogalmazott célok kozott szerepelni kell: a fogyasztdi elvarasok, tendenciak
feltérképezése, az antibiotikum felhasznaldk koéltségelemeinek kimutatasa, az allattarté telepek miikodési és fenntartasi koltségeinek elemzése, benne a
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képes kialakitani.

5. Tamogatasok

5.1 Az antibiotikum-felhasznalds csokkentését tamogatd preventiv, alternativ kezelések 6sztonzése, emellett az antibiotikum- hasznalat tdmogatasanak
korlatozasa

5.2 Telepi elektronikus antibiotikum nyilvantartasi/felhasznalasi rendszerek kiépitésének tamogatasa

5.3 A sertés-és baromfiagazat tamogatasi rendszereinek feliilvizsgalata

Tdmogatasi rendszer kiépitése szikséges a mar létez6 tamogatdsi formak atalakitasaval, illetve Uj tdmogatasi célteriletek kialakitasaval, melyhez forrasokat
kell allokalni.

A jelenlegi 148/2007 FVM rendeletben ki kell terjeszteni a vakcindk tdmogatasanak korét, 6sztonozve az antibiotikum felhasznalas csokkentést. Az allatjoléti
tdmogatasok feltételeinek atalakitdsa oly mdédon, hogy el6nyt élvezzenek az dllomanykezelésre antibiotikumot nem hasznalo allattartok.

Uj nemzeti tdmogatast kell bevezetni az antimikrobialis rezisztencia csokkentését célzé elektronikus rendszerek kialakitasara.

6. Monitoring rendszer atalakitasa
6.1 A reziduum monitoring terv feliilvizsgalata
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6.2 AMR monitoring adatok felhasznaldsa, egyéb AMR adatok kézponti gylijtése és elemzése

Orszagos szintl rezisztencia adatbazis létrehozdsara van szlikség, ugyanis a reziduum monitoring eredményeit eddig csak szankciondlasra hasznaltuk.

Az egyetlen eszkozlink az élelmiszerek allatgydgyaszati készitmények maradékanyagainak felderitésére, mely keresztellen6rzési adatokat is szolgaltathat.
Ertékelésiink szerint a fenntarthaté antibiotikum hasznélat elérésének jobb eszkdze egy jél atgondolt tdmogatasi rendszer, egy jelentSs tudatbazis kiépitése,
mint az ellen6rzések szdmanak és kiterjesztésének novelése. Csak a teljes kor( digitalizacié megvaldsitasaval lehet a felligyeletet kozpontiva tenni, és a
tamogatasi rendszerekkel 6sszekapcsolni.

A megvalodsitdsi célteriiletek részletes kidolgozasat célszerlinek tartjuk kiilon szakért6i munkacsoportok |étrehozasaval megvaldsitani, melyekbe a felligyelet,
az ipar, a kereskedelem és a felhasznaldk képviselGit sziikséges bevonni.

A gyogyszer-nagykereskedelmi cégek ellenérdekeltsége nem kimutathatd az antibiotikum felhaszndlasanak csdkkentése tekintetében. A piac altal igényként
megjelend alacsony antibiotikum felhaszndlds kérdésével a megkérdezett cégek tisztdban vannak, igyekeznek a bevétel kiesésiiket mads teriileten
kompenzalni: vakcindk, probiotikumok, stb. Részlikrél az adminisztrativ teher novekedése nem elfogadhatd, de az elektronikus nyilvantartasok tekintetében
nincs kifogasuk. Véleménylik szerint az adatgy(ijtés tertlilete els6sorban a felhasznalék oldala, 6k nem tudjak a felhasznalasi iranyokat és az alternativakat
befolyasolni.



