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Terjednek a korhazi ferto6zések, mégis keveset koltenek
higiéniara az intézmények

A jelent8s Eurdpai Uniés tamogatas ellenére 2010 és 2019 kozott a GDP 5%-arol 4,3%-ra
csokkent a koltségvetés egészségiigyre forditott kiadasa, mely a COVID-jarvany Altal
tamasztott nagymértékii ellatasi sziikséglet ellenére is mindossze 5,2%-ra emelkedett 2020-
ra, illetve 5,3%-ra 2021-re (azota ez az arany valdszinlileg csokkent). Ebben meghatarozo
volt, hogy tobb lépésben orvosi és szakdolgozoi béremelés ment végbe, mely 6nmagaban
jelentSs kiadasnoveld tétel volt, illetve a COVID-jarvany miatt szamottevé pétidlagos
beruhdazasi és miikodtetési sziikséglet jelentkezett. Ezt jelzi az is, hogy a koltségvetés
egészségligyi kiadasai 2010 és 2019 kozott real értelemben minddssze 23%-kal béviiltek (az
EU tamogatasok ellenére), mely mutaté 2021-re 63%-ra emelkedett.!

Ugyanakkor a jelenlegi ellatérendszer és finanszirozasi rendszer mellett folyamatosan
ujratermelddik a korhazi addssag, ezért hosszi tdvon nem biztositott a fenntarthatosag.
Mivel a dolgozok bérét minden hdénapban fizetni kell, ezért altalaban a beszallitok, a
szolgaltatok kovetelései soroléddnak hatra vagy a szolgdltatasok igénybevételének
gyakorisaga cs6kken. Mindez egyebek mellett negativ kovetkezményekkel jar a takaritasi/
fert6tlenitési szolgaltatasok mindségére is, mely kihat a kérhazi fertzések terjedésére.

Az NNSR2 rendszer adatai és a NEAK3 éves betegforgalmi jelentései alapjan, ha 10 ezer
kibocsatott betegre, vagy 100 ezer apolasi napra vetitjiik a korhazi fert6zések gyakorisagat,
akkor drasztikus névekedés valdsult meg 20154 és 2022 kozott. Az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd, bejelentendd fert6zések kozé tartozé clostridium difficile altal okozott
fert6zések 10 ezer kibocsatott betegre 73%-kal, a multirezisztens kérokozé (MRK) Aaltal
okozott fert6zések 96%-kal, mig a véraramfert6zések 62%-kal néttek. Ugyanezt 100 ezer
apolasi napra vetitve a novekedések rendre 89%-ot, 113%-ot, illetve 84%-ot mutatnak.5

Korhazi fert6zések gyakorisaganak valtozasa, 2022
(2015-h6z és 2019-hez viszonyitva)

10 ezer kibocsatott betegre 100 ezer apolasi napra vetitve

12010-ben a kdltségvetési kiadasok 8,9%-a, 2021-ben 9,2%-a volt egészségiigyi raforditas.
2 Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer

3 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

4 a legkorabbi adat erre az évre érhet6 el

5 Korabban erre (2021-es adatok alapjan) a Direkt36 is felhivta a figyelmet.
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A fert6zésszam emelkedése ellenére az egészségiigyi intézményekben felhasznalt 6sszes
kézfertétlenitészer mennyisége 2021-ben és 2022-ben is csokkent, két év alatt 6sszesen
29%-kal, mikozben az egy apolasi napra juté mennyiség 36%-kal esett vissza. Ennek oka
vélhetéen az intézményi pénzhiany.

Az ECDCé nemzetkozi 6sszehasonlitoé adatai azt mutatjak, hogy Magyarorszagon 2017-ben
atlagosan ezer apoldsi napra jutéan 12,6 liter alkoholtartalmiu kézmosé folyadékot
hasznaltak fel a kérhazak, mely a harmadik legalacsonyabb az Eurdpai Unidban, illetve
mind6ssze 42%-a az EU-s atlagnak. Az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggs fert6zések aranya
és az alkoholtartalmu kézmosé folyadék hasznalati gyakorisaga kozott kézepes erGsségli
(0,4967) korrelacio all fenn, mely az ok-okozati 6sszefiiggés létezését alatamasztja.

Kérhazban felhasznalt alkoholtartalmu kézmoso folyadék (AHR) 1000 apolasi napra jutéan,
2017 (liter)
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6 European Centre for Disease Prevention and Control

7 pearson korrelacio: 0,496, szignifikancia szint: 0,01



GKI

Q Gazdasag

A fert6tlenité szer hasznadlat mellett szdmos egyéb oka lehet a koérhazi fert6zések
terjedésének. llyen lehet a tarsadalom altalanos, leromlott egészségiigyi allapota, a
kérhazban toltott napok szamanak alakuldsa, a kevés kérhazi laborvizsgalat, a névérhiany,
illetve az egyagyas kortermi agyak nagyon alacsony aranya (ez utébbi a legalacsonyabb az
EU-ban). A tobbagyas kdértermek elGsegitik a korhazi fert6zések terjedését, illetve rontjak a
gyogyulasi esélyeket.

A Magyar Orvosi Kamara nemrégiben kozzétett javaslatai k6zott szerepelt a fert6zések
megel6zéséhez sziikséges infrastruktura fejlesztése, az apoldszemélyzet novelése és a
kérhazi fert6zések statisztikajanak rendszeres, kozértheté megjelenése. Bar az elmiilt
években az ETP8 keretében 87 milliard Ft pétidlagos forras keriilt az egészségiigyi
vallalkozasokhoz, a kérhazak, szakrendelGk koltségvetési megfontolasokbdl mégsem tudjak
novelni az e célra forditott kiadasaikat.

A ko6zolt adatok is alatdmasztjak azt, amit a maganegészségiigy térnyerése kapcsan tobb
szakértd is jelzett korabban, hogy az egészségiigyi béremelés csak sziikséges, de nem
elégséges feltétele a hazai egészségiigyi helyzet jovGbeni javuldasanak. Ehhez a gyogyitas
egyéb koériilményeknek (pl. infrastruktura) is javulnia kellene, beleértve a fert6zésveszély
folyamatos csokkentését is. Ehhez pedig nem a gydgyulast elGsegité eszkdzokon,
anyagokon valoé spérolason keresztiil vezet az ut.
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