Élelmiszerek által közvetített megbetegedések alakulása 2017-ben
A 2017. évben bejelentett élelmiszer eredetű megbetegedések vizsgálatát és nyilvántartását „Az élelmiszerláncról és hatósági felügyeletéről” szóló 2008. évi XLVI. törvény felhatalmazása alapján végezte az élelmiszerlánc-felügyeleti szerv. A kivizsgálások szakmai hátterét „Az élelmiszer közvetítette megbetegedések és azok gyanújának vizsgálatához az élelmiszerláncban” című útmutató 3. kiadása biztosította.
A bejelentések nagy része a népegészségügyi hatóságtól és az élelmiszer-vállalkozóktól érkezett, míg a vendéglátó létesítményekben történt fogyasztói megbetegedések többségét maguk a megbetegedettek jelentették. 2017-ben a NÉBIH Ügyfélszolgálatára 176 élelmiszer eredetű megbetegedés gyanút jeleztek. A bejelentések közül azokat kezeljük megbetegedés-gyanúként, amelyeknél a beteg tüneteit az orvos összefüggésbe hozta élelmiszer/étel fogyasztással, és ezt dokumentálta is. 

A 2017. évben bejelentett események adatait az alábbi táblázat tartalmazza. A bejelentett események nem mindegyike bizonyult a vizsgálatok alapján élelmiszer eredetűnek, ebből adódik a bejelentett- és nyilvántartott adatok közötti eltérés. 
Bejelentett- és nyilvántartott élelmiszer eredetű események és megbetegedések száma, 2008 - 2017.
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	B e j e l e n t e t t


	N y i l v á n t a r t o t t

	
	Esemény
	Beteg
	Kórházban ápolt
	Esemény
	Beteg
	Kórházban ápolt


	Meghalt

	
	s z á m a

	2008
	83
	2265
	175
	67
	1811
	164
	2

	2009
	79
	1124
	89
	50
	1035
	75
	1

	2010
	106
	2416
	109
	43
	1409
	78
	0

	2011
	95
	1783
	167
	49
	1140
	105
	0

	2012
	78
	1332
	148
	31
	773
	102
	0

	2013
	58
	1572
	180
	26
	1023
	64
	0

	2014
	73
	2561
	256
	34
	1709
	113
	2

	2015
	77
	2255
	151
	47
	1416
	99
	1

	2016
	96
	3602
	177
	49
	2684
	157
	3

	2017
	50
	2038
	94
	28
	1301
	57
	3

	összes
	795
	20948
	1546
	424
	14301
	1014
	12


A nyilvántartott adatok az élelmiszerláncban (kistermelő, élelmiszeripar, élelmiszer-kereskedelem, közétkeztetés, vendéglátás) előállított és forgalomba hozott élelmiszerek által közvetített megbetegedéseket mutatják. Háztartásban készült ételek fogyasztását követő megbetegedések vizsgálatára az élelmiszerlánc-felügyeleti szerv nem jogosult, ilyen eset a nyilvántartásunkban csak kivételesen szerepel, ha annak vizsgálata az élelmiszerláncot is érinti. 2017-ben az élelmiszerlánc-felügyeleti szerv háztartási esemény vizsgálatában nem vett részt.
2017-ben 50 élelmiszer eredetű megbetegedés gyanút jelentettek (2038 megbetegedéssel) az élelmiszerlánc érintettségével. Ebből 28 esemény bizonyult élelmiszer-eredetűnek, melyek kapcsán 1301 személy betegedett meg, közülük 57 beteg kórházba került. Az események száma lényegesen kevesebb a 2016. évi adatokhoz képest (28:49), és jelentős csökkenést mutat a megbetegedettek (1301:2684), valamint a kórházi ápoltak száma is (57:157). 2017-ben 3 haláleset történt, az Idősek Otthonában ápolt személyek halálát Clostridium perfringens mérgezés idézte elő.

Felére csökkent a tömeges méretű események száma (10:20), és az események kapcsán megbetegedettek száma is jelentős csökkenést mutat (1074:2350). 
Az események és megbetegedettek megoszlása a megbetegedést kiváltó étel/élelmiszer származási helye szerint, 2017.

Események                                                                                                         Megbetegedések
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A 2015. évtől tovább csökkent a közétkeztetési események száma (2017-ben 15; 2016-ban 19; 2015-ben 30 esemény), és a szektorban megbetegedettek száma is kevesebb (2017-ben 931; 2016-ban 2114; 2015-ben 1145 beteg). 
A közétkeztetési események aránya az összes eseményhez viszonyítva emelkedett az előző évhez képest (53,6%, 38,8%). Az összes beteg 71,6 %-a betegedett meg közétkeztetésben készített étel fogyasztását követően. A közétkeztetésben megbetegedettek 4 %-a került kórházba (2016-ban 2,1%). A 2017. évi 3 halálesetet közétkeztetésben kiszolgált étel fogyasztása idézte elő.

Felére csökkent a vendéglátásban történt események száma (13:26), és a betegszám is mérséklődött (370:489). Alacsonyabb 46,4% volt a vendéglátásban készült étel közvetítette események aránya (2016-ban 53,1%). Kevesebb volt a szektorból kikerült betegek száma is (370:489), viszont emelkedett az összes beteghez viszonyított arány (28,4%: 18,2 %), és a kórházi ápolási arány (35,1%: 28,7 %) is. Vendéglátásban készült étel fogyasztását követően haláleset nem történt.

Kereskedelmi létesítményből eredő, élelmiszeripari előállítású termék okozta, ill. kistermelő által előállított és forgalmazott terméktől történt megbetegedésről nem érkezett bejelentés.

Az események csoportosítása közvetítő élelmiszer szerint, 2017.
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2017-ben 1 esemény kialakulásában vendéglátó létesítményben készült majonézes, hidegkonyhai termék játszott szerepet. A megbetegedések előidézésében 4 eseménynél baromfi húsételt regisztráltunk (2016-ban szintén 4 esemény fordult elő). A vörös húsételek által közvetített események száma kevesebb (2:4) volt. Növényi alapú készétel (párolt rizs, krumplipüré, rakott krumpli) 3 eseményben közvetített megbetegedést. 
2017-ben csökkent a tojás eredetű események száma, tárgyévben 4 eseményt vettünk nyilvántartásba (2016-ban 10 esemény volt). Az események során megbetegedettek száma 84 fő (az összes beteg 6,5 %-a) volt, kórházba került 13 beteg (az összes kórházi ápolt 22,8 %). A megbetegedéseket tojásrántotta, máglyarakás, tojásos galuska és galuska köret közvetítette. Az ételfertőzéseket mind a 4 esetben Salmonella enteritidis okozta. 
1 tojás eredetű esemény közétkeztetésben történt, 3 esetben pedig vendéglátásban készült tojásétel fogyasztása idézett elő megbetegedéseket. 

Élelmiszer eredetű események és megbetegedések megoszlása, kórokok szerint, 2017.
Esemény                                                                                                               Megbetegedés
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A megbetegedést kiváltó kórokozók közül 2016-ban is a Salmonella baktériumok okozták a legtöbb eseményt (46,4 %), 2016-ban ez az arány (42,9 %) alacsonyabb volt.

A megbetegedések hátterében – az események többségében – egyidejűleg többféle konyhatechnológiai hiba állt. A vizsgálatok 4-4 eseménynél (14,3 %) nem megfelelő tárolást, és elégtelen hőkezelést, 1 eseménynél (3,6 %) fertőzött nyersanyag használatát állapították meg. Az események 14,3 %-ában (4 esemény) a betegséget kiváltó mikrobák az étel elkészítését követően, utólag kerültek a késztermékekbe. Az események 53,6 %-ában az előidéző tényező a késői bejelentés, a már nem rekonstruálható helyzetek miatt ismeretlen maradt. 
Az élelmiszer eredetű megbetegedések vizsgálatait követően a feltárt jogsértések miatt összesen 6.158.401 forint összegű bírság kiszabására került sor. A megbetegedés közvetítésével gyanúsított élelmiszer-tételek zárolására 5, az étkeztetést végző létesítmény működésének felfüggesztésére 6 esemény kapcsán került sor. 

Összefoglalva
A 2017. évi élelmiszer eredetű megbetegedési adatok az események, megbetegedettek és kórházi ápoltak számának csökkenését mutatják.
Kevesebb volt a tömeges események száma, melyek 60 %-a közétkeztetésben történt, ez az arány 2016-ban 70 % volt. 

A vendéglátásban történt események száma a felére csökkent, és a betegszám is kevesebb volt. A fogyasztók egyre többször jelentenek eseményeket a NÉBIH ZöldSzámra, ezek többsége 1-2 személy megbetegedésével járt, akik nem fordultak orvoshoz. Humán diagnosztikai eredmények hiányában az élelmiszerbiztonsági vizsgálat iránya nem határozható meg, így a jelzéseket nem lehetett élelmiszer eredetű megbetegedés gyanúként kezelni, azokat csupán általános helyszíni vizsgálat követte.

A 2015. évtől tovább csökkent a közétkeztetési események, és az események kapcsán megbetegedettek száma. Az adatok csökkenése alátámasztja a „Minőségvezérelt Közétkeztetés Program” fontosságát és szerepét az élelmiszer eredetű megbetegedések megelőzésében. 

Az étkeztetés és vendéglátás élelmiszerbiztonságának javítása érdekében 2015. október óta zajlik a NÉBIH által kidolgozott és bevezetett Minőségvezérelt Közétkeztetés Program, ami már nem csupán tesztüzemben, hanem 2017. június 16. óta jogszerűen, a 2008. évi XLVI. tv. 23. § alapján történik, amely a közétkeztető létesítmények számára kötelezővé tette a minősítési eljárást. Az auditok továbbra is a NÉBIH honlapról letölthető, önellenőrzésben is alkalmazható kérdéslista egységes használatával zajlanak a közétkeztető létesítményekben, főző- és a tálalókonyhákon.  A szemléken az élelmiszerbiztonsági- és minőségi hibák feltárása kiegészül helyszíni tanácsadással, majd az üzemeltetők egyedi szakmai javaslatot kapnak a feltárt nem megfelelőségek javítására.

Az üzemeltetők a 3-as, ill. annál rosszabb minősítés esetén a hibák felszámolását tartalmazó intézkedési tervet küldenek, amely a felelősök nevét, beosztását és a végrehajtási határidőket is tartalmazza. A vállalkozások többsége – felismerve a hatóság segítő szándékát és a program hatékonyságát – együttműködő, amit az is ösztönöz, hogy az önkormányzatok a fejlesztési pályázataik elnyerését - egyebek mellett - a minősítés jó eredményének feltételéhez kötik. A program eredményességét a közétkeztetésben csökkenő élelmiszer eredetű megbetegedések számának alakulása is mutatja. 
Élelmiszer eredetű események a vendéglátásban és a közétkeztetésben, 2008-2017.
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Összeállította: a NÉBIH Élelmiszer- és Takarmánybiztonsági Igazgatóság, Vendéglátás- és Étkeztetés - Felügyeleti Osztálya.






















































































































































































































































































































































































































Közétkeztetés


15






























































PAGE  
4

