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Erkezete 2013 0% 05, Az Orsziggyiilés
201 ...12013 (...) OGY hatrozata
-a kérhdzi fert6zésekrél, az infekciékontroll megerdsitésérdl és az egészségiigyi ellitdssal
Osszefliggo fertdzésekkel kapcsolatos elkeriilhetd haldlozdsok megakadéilyozisarél =

Az Orszaggyiilés, tekintettel arra, hogy az elmilt években jelentésen megnétt a
multirezisztens kérokozok éltal kivaltott korhazi fert6zések szdma, aminek kdvetkeztében
e az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertdzések terdpias koltségei megnovekedtek,
e az apolasi idé meghosszabbodott,
e az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zésekkel kapcsolatos elkeriilhetd haldlozas
az egészségiigyi ellatohelyeken magas, és névekszik,
a kdvetkez6 hatdrozatot hozza:

1. Az Orszaggyilés felkéri a Korményt, hogy egészségpolitikdjdban tegyen meg minden
szitkséges intézkedést, hogy Magyarorszdgon minden aktiv fekvdbeteg intézményben

€s az egészségligyi elltérendszer egyéb szintjen javuljon az infekciSkontroll és a

higiéniés allapot, hogy minél nagyobb mértékben megakadalyozhatéva véljanak a

multirezisztens kérokozok éltal kivaltott nozokomidlis fertdzések.

2. Az Orszaggyiilés felhivja a korményt, hogy az 1. pontban meghatérozott cél érdekében

a) dolgozza ki a Nemzeti Infekcidkontroll és Antibiotikum Stratégiat legkésébb 2013.
november 1-ig;

b) készitse el az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fert6zések megelézéséhez és
kezeléséhez szilkkséges jogszabélyokat;

c). hozzon intézkedéseket az egészségiigyi dolgozok képzésében és tovabbképzésében
az infekcidkontrollal 6sszefiiggésben;

d) az egészségiigyért felelds miniszter évente szdmoljon be a kialakult helyzetrol ésa
nozokomiélis fertdzések elleni erdfeszitésekrdl az Orszéggyulés e témaéaban
-lletékes bizottsdganak. :

3. Ahatarozat a kozzétételét kdvetd napon 1ép hatalyba.



INDOKOLAS

A vildg minden t4jan jelentds a korhazi fertdzések okozta megbetegedések és halélesetek
szama, ezért mindeniitt nagy eréfeszitéseket tesznek ezek csékkentésére. Magyarorszag e
téren lemaradasban van, igy nd a stilyos esetek szama, ezek gydgyitasanak koltsége, és a
fert6zésekkel kapcsolatos elkeriilhetd haldlozas el6fordulasa. Jelenleg hazankban a '
fert6zdbeteg haldlozas els6 helyén az egészségiigyi ellatassal osszefuggo fert6zésekkel
kapcsolatos hallozas 4ll.

Az allamositott egészségiigy megteremti annak az elvi lehetdségét, hogy az egészségiigyi
ellatds minden szintjén, az Gsszes ellatéhelyen egyideji, hatarozott és hatékony intézkedések
torténjenck az egészségiigyi ellatassal dsszefliggd (nozokomidlis) fertézések visszaszoritasa
érdekében. Ezek az intézkedések azonban eddig elmaradtak, illetve a Jogszabalyl
intézkedések megvaldsuldsa varat magara.

Az utébbi években aggasztéak az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont altal miikddtetett
Nemzeti Bakteriolégiai Surveillance és a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
eredményei. Aggasztoak, mivel a multirezisztens kérokozok illetve az altaluk kivaltott
egészségiigyi ellatassal Gsszefliggd fert6zések nagymérvii ndvekedését mutatjék. Az
egészségligyi ellatassal Osszefliggb Clostridium difficile fert6zések (CDI) szdma 2011. €s
2012. k6zott a kétszeresére emelkedett. A tavalyi évben az eur6pai pont prevalencia vizsgélat
keretében elvégzett hazai vizsgélat eredményei szerint ndlunk a harmadik leggyakoribb az
egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zés a CDI, ezzel els6k vagyunk Eurépaban. A
leggyakoribb fert6zés a pneumonia és az als6 légutak nem pneumonia jellegii fertézése, ezt
kovetik a miitéti sebfertézések.

A vizsgilat eredménye szerint az egészségiigyi ellatdssal osszefliggd fertézések prevalencidja
4,5%. Ez val6sziniileg alulértékelt, mivel 1) az esetek azonositdsara szolgalé mikrobiol6giai
vizsgélatokat nem elegend6 szdmban és gyakorisaggal végezték el, ezért ezek a fertdzések
nem lettek besorolva; 2) a kérhizi finansziroz4si rendszer miatt a felsd 4poldsi nap elérését
kovetben a fert6zott betegek a krénikus osztilyra vagy agyra keriilnek at, és a
krénikus/rehabilitacios osztalyok adatai nem voltak részei a vizsgélatnak.

Az antibiotikum hasznalati arany alacsony, az egyik legalacsonyabb Eurépéaban, valamivel
meghaladja a 22%-ot. Az Gsszetétel viszont nagyon kedvezétlen, mivel nagyrészt olyan
hatéanyagok vannak hasznélatban, melyek bizonyitottan generédljdk multirezisztens
kérokozok kialakuldsat.

A 20/2009. (V1. 18.) EiiM. rendelet szabalyozza az egészségiigyi ellatissal dsszefliggd
fertdzések megeldzésérol, az e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl
sz616 tevékenységet. Sajnos nem szerepel benne a 250 agyanként 1 infekci6 kontroll ndvér
sziikségessége. A hosszil dpolési idejli egészségiigyi és szocidlis intézményekben és az olyan
intézetekben, ahol nincsen intenziv terdpids osztaly és sebészet, a rendelet szerint nem is kell
orvos, és az infekcié kontroll teamet vezetheti feliigyeld is. Az éves jelentések szerint kevés
az epidemioldgus orvos, az infektolégus a névér és a feliigyeld is. A minimumfeltételek
betartasat jelenleg nem ellendrzik. A kérhézakban az infekciokontrollra (néhény kivételt6l
eltekintve) nincsen kiilon keret. A Népegészségiigyi Szakigazgatési Szerv ellenérizéseit
megneheziti, hogy més térca feliigyeli a miikodésiiket, mint az ANTSZ-t.



Az Eurdpai Uni6 2002-es ajanlésa szerint a tagorszdgoknak infekcié és antibiotikum kontroll
stratégiat kell kialakitaniuk. Ez nalunk nem késziilt el. A Semmelweis terv a jarvanyiigybol a
véddoltasokat és a HIV-et nevesitette csupan, az egészségiigyi ellatassal osszefliggd -
fert6zések megel6z€sérdl nem szolt, mikozben a Bizottsag 2009-ben megjelent ajédnlasa
szerint az infekcidkontrollt erdsiteni kell, mivel az a betegbiztonsag szerves része. Szamos
példa van Eur6péban (Anglia, Svédorszig, Németorszag, Franciaorszag), ahol a nemzeti
stratégidk eredménnyel jartak az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések, kiilonosen
multirezisztens kérokozok altal okozott fert6zések visszaszoritasaban. -

Nagy sziikség lenne egy j6l kidolgozott és szakmaval megvitatott stratégiara. Ennek alapjan -
- kellene megtervezni a célzott antibiotikum terdpidhoz a mikrobiol6giai vizsgélatokat,
bizonyos hatéanyagok tartalékolasat, hasznalatuk korlatozasét, a kotelezben elvégzendd
felvételi szlirGvizsgalatok elrendelését a kritikus teriiletekrol érkezd betegeknél, az
elkiilonitési lehetoségek bovitését (kiilonésen problémas ez az intenziv terapias osztalyokon),
az infekciokontroll rendszer erdsitését. Rendelkeznie kellene a képzés (az infektologus,
epidemioldgus, a megel6z6 orvostan) bovitésérdl. A stratégia alapjan kellene stabil,
elkiilonitett, masra fel nem hasznélhat6 forrast tervezni és biztositani az infekci6kontrollra
mind orszagos, mind helyi szinten.

Az Orszagos Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsdg formalisan miikodik, de forrasai

nincsenek és az tilések szdma évente egy. Ez igy nyilvanvaléan kevés. A fert6zések

kialakulasanak csokkentésére a szervezett intézkedések jelenleg elégtelenek. Ennek
kovetkeztében évente tobb beteget elveszitiink!



Kovér Laszlé virnak

az Orszaggylilés elndke
Helyben

Tisztelt Elnok Ur!

Az Orszaggyiilésrdl sz616 2012. évi XXXVI. térvény 28. § (4) bekezdése alapjan mellékelten
benytjtom a kérhazi fertézésekrél, az infekcibkontroll megerdsitésérol és az egészségligyi
ellitassal  Osszefiiggé  fertfzésekkel  kapcsolatos  elkeriilhetd  haldlozdsok
megakadilyozasarél sz616 hatarozati javaslatot. |

Budapest, 2013. junius 3.
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