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1. Bevezetés

Korokozok okozta megbetegedésekrol, jarvanyokrol mar az okorban sziilettek leirdsok. Fert6zo
betegségek mindenhol eléfordulnak a Foldon, minden orszag érintett valamilyen mértékben. Azt,
hogy hol milyen betegségekkel taldlkozunk leginkdbb, sok minden befolyasolja. A f6ldrajzi
elhelyezkedés, a gazdasagi helyzet, az egészségiigyi ellatas fejlettsége €s szervezettsége, az orszag
lakossaganak egészség tudatossaga és higiénés szokasai mind-mind kihatassal vannak a fert6z6
megbetegedések kialakulasara és nagy mértékben meghatarozzak a megjelend betegségek tipusat, a
nagyméretli jarvanyok kialakulasanak Iehetdségét. A betegségek terjedésének megallitasara,
megel6zésére hozhatod intézkedéseket és a terdpia lehetdségeit is behatarolja egy adott teriilet
természeti, gazdasagi, kulturalis fejlettsége.

A korokozok terjedését nem allithatjdk meg az ember alkotta kozigazgatdsi hatarok. Egyes
betegségek viz, ¢lelmiszer vagy allatok révén terjedhetnek, mig masok cseppfertézéssel terjednek
levegdben vagy kozvetlen emberi kontaktus révén adddnak tovabb. Ez utdbbinak egy specialis
formé4ja a korhazakban el6forduld, az egészségiigyi ellatdssal Osszefliiggd nozokomialis
megbetegedés és jarvany, mely szoros kapcsolatot mutat az antibiotikum okozta rezisztencia
terjedésével is. A korunkra oly jellemz6 migracio, legyen az megélhetési vagy turisztikai,
megteremti annak lehetdségét, hogy egy fertézés néhany oran beliil tobb orszaghatart ativelve
messze juthasson a kialakulas helyétdl, s ha szamara kedvezd feltételeket talal, ott akéar tomeges
megbetegedést is okozzon. Ahhoz, hogy ennek esélyét a minimadlisra lehessen csdkkenteni, meg
kellene teremteni minden orszag szamara a megelézéshez sziikséges gazdasagi és kulturalis hatteret,
valamint az egészégligyi infrastruktira alapjait a megfelel6 diagnosztika, terapia és prevencios
intézkedések létrehozasahoz. Fejleszteni kell az elmaradottabb térségeket, hogy az ott ¢él6
lakossagnak javuljon az esélye a szamara sziikséges egészségiigyi ellatas hozzaféréséhez.
Figyelembe véve a projekt altal érintett teriilet gazdasagi helyzetét, jelenleg nehéz finanszirozni az
épitéseket, felujitdsokat és az eszkozbeszerzéseket. Ehhez kivan hozzédjarulni ez a palyazat a

program célkitlizéseinek megvalositasaval.
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2. A projekt rovid bemutatisa

A program a ,,K6z0s kihivasok a biztonsdg ¢és megeldzés teriiletén” témakor részeként az
egészségfejlesztés tdmogatasat tizi ki célul. A projekt konkrét cime: A fertdzés nem ismer hatarokat
(Infectious diseases have no borders).

A programteriilet nagyjabol 598,9 kilométernyi Ukrajndval koz0s hatarszakaszt foglal magéaban, és
teljes egészében lefedi a szlovak-ukran (97,9 km) és a magyar-ukran (134,6 km), valamint részben a
roman-ukran k6zos hatart (366,4 km). A projektet a Nyugat-Karpatok foldrajzi elhelyezkedése,
valamint az Ung ¢és Latorca folyok aramlasa és a Tisza folyoba torkollasuk kotik dssze. A folyok
fontossaga mellett az adminisztrativ hatarokon atnytlé ckoldgiai folyosok jelenléte, a nagyon erds
torténelmi és kulturalis kapcsolatok és a hasonl6 gazdasag is jellemzdje a teriiletnek.

A projekt 6 célkitlizése: megallitani a fert6z6 betegségek korokozoinak terjedését a Tisza folyo
vizgyljté teriiletein, Magyarorszag és Ukrajna hatarvidékén

A tanulmany igyekszik bemutatni a projektben érintett foldrajzi teriiletek gazdasagi és tarsadalmi
jellemzdit, a fert6zObetegségek aktudlis helyzetét, a partnerkorhdzakat. A korhazaktol, nemzeti és
nemzetk6zi statisztikai hivataloktol, szakmai internetes oldalakrol szarmazo adatok bemutatasaval
tadmasztja ald a program létjogosultsagat. A projekt céljainak bemutatdsa mellett elemzésre keriilnek
a megvalosulast segitd, illetve az azt negativan befolyasolhatd tényezok, valamint a megvaldsult
projekt varhatd ¢és elvart hatasai. Meghatarozasra keriilnek eredményesség jellemzoék, melyekkel
becsiilhetdk, illetve mérhet6k ezek a hatasok. A tanulmany elkészitéséhez az elérhet6 adatok, harom
évre, 2016-2017-2018-ra vonatkozdan lettek Osszegylijtve. A projektet a hatdrokon atnyalo
koérhazak egyiittesen, egymassal €s a tevékenységekkel 6sszhangban valositjdk meg. A pénziigyi
tamogatast a European Neughbourhood Instrument finanszirozza a Magyarorszag-Szlovékia-
Romaénia-Ukrajna ENI hatar kozti egylittmiikodési program 2014-2020 keretében. A Projekt teljes
koltsége 1,109,776.38 EUR, amelybdl az Europai Unid a 998,798.74 EUR tamogatast biztosit.
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3. A projekt résztvevéinek bemutatasa

3.1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Magyarorszag
(SZSZBMK)

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz (SZSZBMK)
korhazkomplexumaban négy koérhaz a Josa Andras Oktatokorhdz, a Santha Kalman Szakkoérhaz, a
Fehérgyarmati Koérhaz és a Matészalkai Koérhaz talalhatd. 2017-ben az Osszesen 3563 aggyal
rendelkezé komplexum 2332 aktiv és 1231 kronikus aggyal (NEAK 2017) latta el feladatait. Az
ellatott esetek szama 106427 aktiv és 14254 kronikus eset volt. Az dpolasi napok szama kozelitette
az 1 milliot, amelynek kb. egyharmada — 342023 nap - a lényegesen kevesebb esetszammal
rendelkez6 kronikus ellatasbol szarmazott. A megye lakossaganak kozel 85% -a tartozik arra a
kotelezd szolgaltatasi teriiletre, amelyért az intézmény felel. Jelenleg az SZSZBMK a teriileti
szolgéltatasnyujtas felel6sségébol fakadod alaptevékenységét 6t varosban, 6 fekvdébeteg- és integralt
jarobeteg-ellatasi helyszinen, valamint 0sszesen 26 telephelyen végzi. A legnagyobb intézmény a
megyeszékhelyen miikodé Josa Andras Oktatokorhaz (JAO), mely a legszélesebb aktiv és kronikus
ellatasi palettaval is rendelkezik. 2018-ban 1738 agyon latta el a betegeket. A kozvetlen
betegellatasban dolgozok megoszlasa 441 orvos (ezen beliil 7 infektologus és 2 mikrobiologus
szakorvos), 1150 &polo koztiik 1045 szakapold és 247 takaritd volt. A Josa Andrés Oktatokorhdzon
beliil miikodik egy 30 agyas sebészeti és belgyogyaszati profillal rendelkezd felndtt intenziv részleg
két-két egyagyas i1zolacios korteremmel, valamint egy 28 agyas gyermek intenziv részleg is. Ez
utobbibol 20 4gy a neonatalis intenziv ellatas szolgalataban all. A Josa Andras Oktatokorhaz 2018-
ban 65590 aktiv és 6210 kronikus esetet latott el. A korhazban 40 aggyal rendelkez6 infektologiai
osztalyon beliil a felndtt és gyermek korosztily szdmara kiilon infektologia részleg miikodik. A
felndttek szamara 25 agy a gyermekek szamara 15 agy all rendelkezésre. 2016-2018 idészakban az
éves betegforgalma 1932 és 2111 eset / év kozott mozgott. A betegek ellatasat 7 orvos és 13
szakdolgozo latta el, akik koziil mind a 13 szakapoloi végzettséggel rendelkezik.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei korhazak és Egyetemi Oktatoé Korhaz a hataron atnytlo program
f6 palyazoja. Vezetd Partnerként feladata az altaldnos koordinacido és a partnerek irdnyitdsa.
Egyetlen munkacsoport, amely biztositja a projekttevékenységek végrehajtasat a hatar mindkét
oldalan elfogadott kolcsonds munkaterv alapjan. Feladataihoz tartozik a projekt {itemezése,
pénziigyi és analitikai jelentések elkészitése, sziikség esetén azok kolesondsen jovahagyott javitasa.
Ujonnan felmeriilé problémak esetén az azok megoldasara vonatkozo beszamolok hataridejének és

tartalmdnak meghatarozasa, illetve jelentések elkészitése. Mint Vezetd Partner a projekt szintii
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projektmenedzsment munkatarsakat (projektmenedzser, pénziigyi menedzser és kommunikacids
asszisztens) biztositja. Ezen tilmenden az SZSZBMK a miiszaki és orvosi know-how tobbletét
képviseli specialis szakteriiletek megismertetésével és helyszini képzési lehetéség biztositasaval az

ukran partnerpalyazok szamara.

3.2. MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL CHILDREN’S
HOSPITAL"™ OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH)

A MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL" OF
ZAKARPATTIA REGIONAL (RCH) Karpataljan, Munkacs varosaban talalhat6. A Josa Andras
Oktatokorhazhoz hasonldan tobb profillal rendelkezé egészségiigyi intézmény, amely mintegy 260
ezer 0-17 éves kor kozotti gyermek ellatdsaért felel. Tizendt osztilydn Osszesen 447 aggyal
biztositja a fekviobetegellatast Karpatalja gyermeklakossadga szamara. Intenziv részlegén hat, fert6zo
osztalyan 57 agy talalhato. Eves betegforgalma 2016-2018 iddintervallumban 11860 esetszam és
13244 estszam ko6zott mozgott, ami 11,6%-0s kiilonbséget jelent. A fert6z6 részlegen koriilbeliil
2500 gyermek fordult meg évente. A teljes koérhdzra vonatkozoan az éapolasi napok szédma, a
vizsgalt harom évben 135641 naprol megemelkedett 147917 napra. A korhazi dolgozok
Osszlétszama 2016-2018 évek alatt stabil volt, 852 ¢és 859 f6 kozott mozgott és az egyes
munkakorokon beliil sem volt érdemi 1étszamvaltozas. Ebbél 2018-ban a betegellatas a fert6zé
részlegen 6 orvossal, ezen beliil 3 infektologus/mikrobiologus szakorvossal tortént. Ezen kiviil 18

apolo ¢és 20 takaritd gondoskodott a fert6z6 részlegen a betegek és kornyezetiik ellatasarol.

3.3. THE MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE
HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL, Ukrajna (RCIH)

A THE MUNIICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE
HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL (RCIH) Karpataljan,
Ungvaron talalhat6. Egy profillal miikodé megyei igazgatasu intézmény, amely az egészségiigyi
ellatas egy specialis teriiletére, a fert6z6 betegségekre szakosodott. egyediiliként az adott régioban.
Tertileti ellatasi kotelezettségébdl adodoan koriilbeliil 1,2 millié ember ellatasaért felel. 100 aggyal
rendelkezik, melybdl hat agy egy kiilon intenziv apoldsi egységet alkot. 2016 és 2018 kozott a
betegforgalma minden évben meghaladta 3000 fét. Az ellatott esetek szama 3168 és 3523 kozott
mozgott. Az 4apolasi napok szama kisebb ingadozdsokat mutatva, de minden vizsgalt évben
kozelitette a 20000 napot 2016-ban, 22987 apolasi nappal volt a legmagasabb. Ennek 2,3 %-a, 534
apolasi nap az intenziv agyakhoz tartoz6 ellatasbol szarmazott. A betegek ellatasat 2018-ban 26

orvos, ezen beliill 9 infektologus / mikrobiologus szakorvos, valamint 52 apolo és 48 takarito
7
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végezte. Megfigyelhetd, hogy harom év alatt 2016-hoz képest minden munkakoérben, ha nem is

nagymértékben, de csokkent a dolgozdi 1étszam.

Hérom korhaz 6sszehasonlitd betegforgalmi adatai, 2018 év

Intézményi szinten JAO RCH RCIH
Agyszam 1738 447 100

Eves betegforgalom 71 800 13 244 3273
Apolasi napok szama 479 526 147 917 20 836

Harom korhaz infektologiai fekvdbeteg szaktertiletének dsszehasonlito adatai, 2018 év

Infektologia részleg JAO RCH RCIH
Apolasi napok szama 10 335 17 317 20 836
Dolgozdk szama 20 44 153
Orvos létszdm 7 6 26
In.fektdégus V. 7 3 9
mikrobiologus 1étszdm

Apolod 13 18 52

A fekvibetegellatas teriiletén az éves betegforgalmat viszonyitva az agyszamokhoz, az egy agyra
es6 legtobb esetszamot a Josa Andras Oktatokorhaznal lehetett megfigyelni, 41,3 volt az
aranyszam. Ennek oka valoésziniileg az, hogy a JAO a harom korhdz kozil a legnagyobb
agyszammal és betegforgalommal, a legszélesebb ellatdsi palettdval miik6dd intézmény.
Ugyanakkor, az egy agyra esé apolasi napok szamat vizsgalva a REGIONAL CHILDREN’S
HOSPITAL 4ll az élen a maga 330,9 napjaval. Ennek hatterét az ellatandok korében kell keresniink.
Az ukrajnai helyszini latogatas alkalmaval hangzott el az az informacio6, hogy nem egyszer hagyjak
sziileik a korhazban gyermekeiket atmeneti id6re, mert krizis helyzetben vannak és nem tudnak

gondoskodni roluk anyagi vagy egyéb ok miatt.
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4. A projekt altal érintett teriilet
4.1. Foldrajzi elhelyezkedés, telepiilés szerkezet

A programteriilet nagyjabol 598,9 kilométernyi Ukrajnaval kdzos hatarszakaszt foglal magaban. Az
érintett kozvetlen teriiletek: Magyarorszagon Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, a hataron til pedig
Ukrajna két jarasa a Munkécsi és Ungvari jarasok.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Magyarorszag északkeleti szogletében helyezkedik el, teriilete
593592 hektar (5936 km?). Az orszag teriiletének 6,4%-4t adja, a hatodik legnagyobb kiterjedésii
megye.  Eszakkeletrél Ukrajna,  délkeletrl Romania,  délnyugatrol Hajda-Bihar ~ megye,
¢északrol Borsod-Abatj-Zemplén megye ¢s Szlovakia hatarolja. Foldrajzilag a megye
valtozatos, dombsag és siksag is talalhato itt. Két nagyobb tajegységre tagolhatd, a Nyirségre és
a Fels6-Tisza-vidékre. Eghajlatiban a Magyarorszagot jellemzé harom f6 klimatikus hatés,
a kontinentalis, az o6ceani és a mediterran koziil leginkabb a kontinentalis érvényesiil. Eszaki
fekvése miatt itt altaldban hiivosebb van, mint a dél-alfoldi, belsd-alfoldi tdjakon. Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye hidro-geografiai szempontbol két részre oszlik. A Fels6-Tisza-vidék gazdag
folydvizekben, a Nyirség vizhdlozatat viszont tobbnyire az emberi erével létrehozott ,nyirviz-
csatornak” alkotjak. A felszini vizek 98%-a hataron talrdl, Ukrajnabol és Romaniabdl érkezik.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye legjelentdsebb folydja a Tisza. Tiszabecsnél érkezik Magyarorszag
¢és a megye teriiletére, és Tiszadobnal hagyja el azt. Az orszagon beliil a megye helyzetét egyfeldl
periférikus elhelyezkedése, masrészt keleti hatdrmenti elhelyezkedése hatarozza meg. Hajdua-
Bihar ¢s Jasz-Nagykun-Szolnok megyével kozosen alkotja az észak-alfoldi régiot, emellett tagja
az Eszakkelet-Magyarorszagi ~ Térségi  Fejlesztési  Tanacsnak, a Magyar—-Roman—Ukran
Interrégionak, valamint a Karpatok Eurorégionak is. A megyében 11 kistérség keriilt kialakitasra,
ezek kozill 8 — baktaloranthdzai, csengeri, fehérgyarmati, ibrany-nagyhalaszi, matészalkai,
nagykalloi, nyirbdtori, vasarosnaményi — az orszag leghatranyosabb helyzetli kistérségei kozé
tartozik. Megyeszékhelye: Nyiregyhaza. A megyében, Zahonyban talalhaté Eurdpa keleti felének
legnagyobb vasuti csomépontja.

Magyarorszagon a teleplilésszerkezeti sajatossagok eltéréek az orszag kiilonb6zd részein, ez
természeti, torténelmi okokra vezethetd vissza. Jogilag ma Gtféle telepiiléskategoria 1étezik: kozség,
nagykozség, varos, megyei joga varos, fOvaros. Szabolcs-Szatmar-Bereg  megye
telepiilésszerkezetében az Alfoldre jellemzd nagyobb népességii telepiilések éppugy jelen vannak,
mint az aprofalvak. Az ezer fonél kisebb telepililések koncentraltan a megye keleti részén

helyezkednek el. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 229 telepiilése koziil 28 varos. . Egyetlen megyei
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jogu varosa a megyeszékhely, Nyiregyhédza, nyugati, excentrikus elhelyezkedésti. A kozépvarosok
hianyoznak a megye telepiilésszerkezetébdl. Két varosa 15 000 fonél nagyobb lakossagszammal
rendelkezik, 3 varosanak lakossagszama 10 000-nél nagyobb, de nem éri el a 15 000 f6t. A tobbi
varos 10 ezer fonél kisebb népességli. A nagykodzségek szdma 16, mellettiik 185 kozség volt
nyilvantartva 2018-ban. Sajatos telepiilésforma a véros Kkiilteriiletén taldlhatdé bokortanya, a
szantofoldek kozott allo, hataron beliil elhelyezkedé apréd hazcsoport. Telepiilésszerkezetébdl
adédoan inkabb az alacsony létszammal lakott teriiletekhez tartozik, népsiiriisége atlag 95 £6 / km?,
stabilan 4llandonak tekinthetd.

Karpatalja (ukranul 3akapmarceka o6sactb) Ukrajna legsz€lsé dél-nyugati pontjan talalhatd, az
ukran Karpatok labanal, valamint dél-nyugati lejtdin. Magyarorszaggal, Szlovakidval, Romanidval
¢és egy kis szakaszon Lengyelorszaggal szomszédos. A térség sok tekintetben eltér Ukrajna tobbi
vidékétol. Ez leginkabb annak a kovetkezménye, hogy bar lakossagdnak nagy részét a ruszin
nemzetiségliek (karpat-ukran) teszik ki, a masodik vilaghdboraig Karpatalja Ukrajnatol fiiggetleniil
fejlodott. Mintegy ezer esztendeig Magyarorszag, majd a trianoni békeszerz6dés utan
Csehszlovakia, illetve 1945-t61 1991-ig a Szovjetunidé ukrajnai teriiletének része volt. Teriilete
12763 km2. A megye kb. 80%-at hegyvidék foglalja el, amely észak-nyugatrol dél-kelet felé
huzodik. A teriilet tobbi részét a Tiszamelléki siksag alkotja. A Hoverla 2061 m magassagaval
Karpatalja, valamint Ukrajna legmagasabb pontja. A megye teriiletén 6sszesen 9429 foly6 és patak
talalhat6. Legnagyobb folyoja a Tisza, hossza a teriilet hataran beliil 200 kilométer.

Ukrajna Karpatontuli teriilete kozigazgatasilag 13, a székhelylikrdl elnevezett jarasra (Beregszaszi,
Huszti, Ilosvai, Munkdacsi, Nagybereznai, Nagysz616si, Okormezdi, Perecsényi, Rahoi, Szolyvai,
Técs6i, Ungvari és Voloci) oszlik. Ot — magyarul gyakran jarasi jogi varosnak nevezett — teriileti
jelentéségli varosa van, Beregszasz, Csap, Huszt, Munkacs ¢€s Ungvar. A Karpatontali teriilet
regionalis kozpontja Ungvar. Az 6t teriileti jelentdségli varos mellett hat jarasi jelentdségii
(valamely jarashoz tartozo) véros, 19 varosi jellegii telepiilés és 579 kozség talalhato a teriileten. A
kozségek egy részének nincs 0nallo tanacsa, koziiliik 24 egyes varosok és varosi jellegii telepiilések
tanacsahoz van beosztva, a tobbi 555 az 6sszesen 307 kdzségi tanacshoz tartozik. Jelenleg is folyik
a helyi 6nkormanyzat reformalasa, amely 64 egyesitett teriileti k6zdsség megalakulasat vonja
magaval. A teriilet atlag népsiirisége hasonld Szabolcs-Szatmar-Bereg megye népsiiriiségéhez, 98-

99 6 / km? volt 2016-2018 években.

10

The project was co-financed by the European Union

EUROPEAN UNION



, Hunga
D Slovakia PARTNERSHIP
i‘ Romania WITHOUT BORDERS
Ukralne

4.2. Népesség, egy fore juté brutté hazai termék

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye lakossagszama évek oOta 500 ezer és 600 ezer kozott mozog,
Budapestet nem szadmitva — az orszdg harmadik legnépesebb megyéje. Itt ¢l a lakossag 5,6%-a, a
népesség 54%-a varoslako, 46%-a kozségekben él. A nagykodzségek 1élekszama egyenként 4000 6
alatt van. A 185 kozség koziil 108 népessége nem éri el az ezer fot. Tobb, mint 30 aprofalu talalhato
10 000 koriili 16tszammal. Atlag népsiirtisége alacsony: 94-95 £6/ km?. 2018-ban a lakossag nemek
szerinti megoszlasa: 51% (287 360 f6) né és 49% (271 001 f6) férfi. Ugyanez az arany volt
megfigyelhetd az azt megel6zd két esztenddben is. A lakossag legnagyobb részét, 68%-ot a 15-64
év kozottiek teszik ki. A gyermek (0-14 év) és az idds (>=65 év) korosztily azonos ardnyban
talalhat6. A 116 799 f6s Nyiregyhdaza a magyarorszagi varosok sordban a hetedik legnagyobb
I¢lekszamu telepiilés, ahol a megye népességének tobb mint kéttizede ¢l. Kiilteriilete nagy
kiterjedésli, de a bokortanyadk jelentdés szama miatt népstirlisége — a hasonld népességkategoriaja
varosokhoz képest — alacsony.
Egy teriilet fejlettségét az egy fore jutdé GDP alapjan tudjuk mérni. A Kdzponti Statisztikai Hivatal
(KSH) adatai szerint 2018-ban Magyarorszagon az egy fore jutd bruttd hazai termék 4 364 127
HUF (13686 EUR) volt, eurdpai orszagokat figyelembe véve a 23. helyen allt a rangsorban az
orszag. Ehhez képest Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében csak kozel fele, 2 467 000 HUF-t volt a
GDP. Amennyiben Magyarorszag megyéinek és fovarosanak rangsorat vizsgaljuk a GDP alapjan
(vagyis a gazdasagi teljesitmény szerint), a févaros és a megyék soraban Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye az utolso eldtti 19. helyen allt 2018-ban, hasonloéan az azt megel6z6 évekhez. Csak Nograd
megye mutatdja rosszabb a megyénél. A munkanélkiiliségi rata 2018-ban 9,2-8,7 % mozgott, kozel
két és félszer nagyobb, mint az orszadgos atlag és gyakorlatilag a megyék kozott legmagasabb az
orszagban. A KSH 2011 évi népszamlalas adatai alapjan a teriilet legnagyobb létszdmu nemzetisége
a ciganysag, a megye lakossaganak koriilbeliil 10%-at teszi ki. Egyes felmérések ezt az aranyt
napjainkra kozel dupléjara becsiilik.
Karpatalja lakossagszamaban csakugy, mint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyénél, nem volt
nagyobb ingadozas 2016-2018 kozott. A vizsgalt idészakban minden évben meghaladta az
1 250 000 fét. Az egyes jarasok népsiiriisége viszont nagyon valtozd, 35 f6 / km? és 170 6 / / km?
kozott mozog. A legsiirtibben lakott teriiletek a Nagyszoldsi, Ilosvai és Munkacsi jardsok. A
Karpataljai régio lakossagat a vidéki teriileteken €16 népesség uralja (kb. 63%). A nemek kozotti
megoszlds szempontjabdl az arany kozel azonos, 50-50%. Korcsoportos Osszetétel tekintetében,
csakiigy, mint Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye esetében, a legnagyobb szamban a 15-64 ¢év
kozottiek talalhatok, mintegy 60 % koriil. A vizsgalt harom év alatt 20% volt a 15 év alattiak
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aranya, az id6s korosztaly pedig 20% alatt képviseltette magat. A munkdacsi gyermekkorhaz altal
megadott adatok alapjan, a csecsemd kortiak aranya a 0-14 év kozotti gyermekeken beliil 10% alatt
volt a vizsgalt idészak alatt, de az aranyuk kozben 5,5% -rol 7,6% -ra emelkedett. A demografiai
jellemzok kozott meg kell emliteni a nagymértékii migraciot. 2017-ben mintegy 5,9 millio ember
dolgozott rendszeresen kiilfoldon Ukrajnabol. A Karpataljan athaladd Nyugat-Eurdpaba vezetd
tranzitat jelentds gazdasagi, tarsadalmi és egészségligyi tobbletterhet jelent az itt €16 lakossag

Szamara.

Demografiai adatok 2018, Kérpatalja és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Karpatalja Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Tertilet 12 763 km?. 5 936 km?
Lakossag szam 1255 322 558 361
Népstiriiség 98,3 / km? 94 [ km?

Karpatalja teriilete, akar csak Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az orszag szegényebb részéhez
tartozik. A vizsgalt haroméves id6szakra vonatkoz6 ukrajnai (GDP) adatok a Trading Economics
eredményi alapjan az aldbbi tablazatban talalhatéak, Osszehasonlitva az ugyan innen szdrmazo

magyarorszagi adatokkal.

1 fére jutd6 GDP (USD), Trading Economics 2016-2018

2018 2017 2016
Magyarorszag 1 fore juto GDP 16 503,5 15 695,7 15032,1
Ukrajna 1 fore jutdé GDP 3110,2 29945 2 909,6

Lathato, hogy Ukrajna még Magyarorszaghoz képest is sokkal rosszabb gazdasagi helyzetben van,
GDP-je csak mintegy oOtdode a mienknek. A partnerkorhazaktdl szarmazo adatok pedig
alatdmasztjak, hogy a projekt altal fejlesztendd Karpatalja és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az

orszagok gazdasagilag elmaradott teriiletéit alkotjak, fejlesztésiik indokolt, sziikséges.

1 fore juto GDP a Trading Economics, az ukran partner korhaz altal adott és a KSH adatai alapjan

1 fére juté6 GDP Ukrajna Karpatalja Magyarorszag Sz.-Sz.-Bereg megye
2018 3110,2 USD 2 859 USD 4 364 127 HUF 2 467 000 HUF
2017 2994,5 USD 2 439 USD 3967 650 HUF 2 207 000 HUF
2016 2909,6 USD 2020 USD 3657 657 HUF 2 055 000 HUF

EUROPEAN UNION
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4.3. Az egészségiigyi ellatas szervezddése, finanszirozasa
4.3.1. Magyarorszag egészségiigyi ellatasi rendszere

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatasok rendszere az egészségiigyi szolgaltatdsok biztositasat
(prevencid, terapia, rehabilitacio), valamint a népegészségiigyi célok megvaldsitasat teszi lehetové.
Az egészségligyl ellatasok célja, hogy segitsék az egészség fejlesztését, helyreallitasat,
megakadalyozzdk az egészségromlast, valamint konnyitsék a megvaltozott egészségi allapotu
emberek munkaba, illetve a kozosségbe vald beilleszkedését. Az egészségi ellatdsok rendszerében
megtalalhatok a megel6z6 ellatasok is, amelyek a betegségek megeldzését, illetdleg azok korai
felismerését lehetdvé tevd ellatasokat foglaljak magukba. A megel6z6 ellatdsokon belil a
rendszerben helyet kapnak a fert6z6 betegségek megel6zésére vonatkozo vizsgalatok, a
szlirdvizsgalatok, a kornyezet- és foglalkozasegészségiigyi tevékenységek, valamint csalad- és
névédelmi gondozas is.

Az egészségligyl ellatérendszer tobbszintli, egymasra ¢épiild, irdnyitott feladatmegosztdssal
dolgozo, kiilonbozd progresszivitasi szintli szolgaltatast nyjté egységekbdl all. Az éllam a
tulajdonos, az intézményfenntarto, az ellatasszervezod, a szabalyozo, a finanszirozé €s az ellendrzo is
egyben. A progressziv ellatasi modellben lehetdség szerint alacsonyabb szinten (olcsobban) lehet
ellatni az egyszerlibb/gyakoribb betegségeket. Az ellatasi események 80%-a ellathatok a rendszer
alacsonyabb progresszivitasi szintjein is, a lakohelyi, kistérségi vagy megyei egészségiigyi
intézményekben. Az ellatasi események kb. 20% -nak ellatasa regionalis és orszagos intézetekben
végezhetd. Az ellatasok alapvetden négy, részben egymasra épiil6 csoportba sorolhatok: alapellatas,
jarobeteg szakellatas, fekvobeteg szakellatas és egyéb egészségligyi ellatasok.

Az alapellatas a magyar egészségligyi ellatorendszer elsé szami védelmi vonala. amely
megerdsitésre szorul. Elemei a hdziorvosi és hazi gyermekorvosi rendszer, a védondi szolgélat, az
iskolaegészségligy és a fogaszati alapellatds. A haziorvosi ellatas keretében a jogosult személy a
lakohelyén vagy annak kozelében, valasztdsa alapjan, nemétdl, koratol, betegsége természetétdl
fiiggetlentil folyamatosan biztositott. A haziorvos az dnkormanyzattal kotott megallapodas alapjan,
jogszabalyban meghatarozott feltételek szerint latja el feladatait, mitkodését a Nemzeti
Egészségbiztositdsi Alapkezeldvel kotott szerz6dés alapjan az Egészségbiztositdsi  Alap
finanszirozza. A héziorvosi ellatas teriileti ellatasi kotelezettség alapjan szervezddik.

A jarobeteg-szakellatas korébe tartozik a beteg folyamatos ellatasat végzo orvos beutalasa vagy a
paciens jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, vagy alkalomszerii egészségiigyi

ellatas, valamint fekvobeteg-ellatast nem igényld kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi
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gondozas. Az egyes betegségek gyakorisaga alapjan meghatarozott lakossagszamra, teriileti
egységenként és orvosi szakteriiletenként szervezett ellatast jelent. Kistérségi/jardsi, varosi szinten
onallo szakrendelok vagy korhazak részlegeiként miikodd egységek. A tevékenységi korébe a
diagnosztika, a korhazi ellatadst nem igényld allapotok kezelése és a kronikus betegek gondozasa
tartozik. A fekvobeteg szakellatast nyajto korhazak biztositjak a jarobeteg szakellatas 70% -at. Ezen
kiviil néhdny dnkormanyzat rendelkezik jarobeteg szakellatast biztosito szakrendeldkkel.

Fekvobeteg-szakellatds korébe tartozik a klinikdn, kérhazban, szakapolasi intézményben, valamint
fekvobeteg ellatast nyujtod orszagos intézetben végzett minden ellatasi esemény, amelynek soran a
biztositott személyt az intézménybe felvették, és ott legalabb 24 oran keresztiil tartdozkodik. A
fekvobeteg ellatas lehet aktiv (célja az egészségi allapot mieldbbi helyreéllitasa) és kronikus (célja
az egészség allapot stabilizalasa, fenntartasa, helyreallitdsa), valamint egynapos ellatas (specialis
ellatds (és jarobeteg ellatas) targyi feltételeit minimumrendelet szabalyozza, a kiilonb6zo
progresszivitasi szinteken (aktiv fekvObeteg ellatds I-III.) végzett ellatasokhoz sziikséges
diagnosztikai, terapias eszkozok szakmankénti részletes meghatarozasaval, valamint a rehabilitacios

¢s a kronikus ellatasok targyi feltételeinek eldirasaval.

SEIR[[O 12810

SeIR[oYezs

Egészségiigyi ellatorendszer szervezddése

Az egyeb egészsegiigyi ellatasok kore torvényben meghatarozott. lde tartozik az iigyeleti ellatas, a

mentés, a betegszallitas, az dapolds, egyes kiilonleges ellatasi igényt kielégitd egészségiigyi
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szolgéltatdsok, a haldokld beteg gondozéasa, a rehabilitacid, az orvostechnikai eszkdzellatds, a
gyogyszerellatas, a pszichoterdpia és klinikai szakpszichologia, a nem-konvencionalis gyogyitd és
¢letmindség-javitd eljarasok, egyéb gydgyaszati ellatasok és az egészségiigyi ellatds keretében
végzett szakértdi tevékenység.

Magyarorszagon az egészségligyi ellatds rendszerét az Emberi Erdforrasok Minisztériuma az
Allami Egészségiigyi Ellato Kozponton (AEEK) keresztiil iranyitja, mint az allami tulajdonu
korhazakat, egészségiigyi intézményeket lizemeltetd iranyitd hatdosag. Munkdjat az Orszaggytilés
altal meghatarozott céloknak, feladatoknak megfeleléen végzi. Az Orszaggytlés feladata, hogy
figyelembe vegye és érvényesitse a lakossag egészségének védelméhez, a betegségek
megeldzéséhez €s az egészség fejlesztéséhez fiiz6do érdekeket és ehhez rendeljen egészségpolitikai
célokat, illetve értékelje a lakossag egészségi allapotanak altalanos helyzetét. 2018-ban a Kormany
elfogadta a nemzeti egészségligyi programot, amely meghatarozza a kormanyzat egészségpolitikai
prioritasait: a sziv- és érrendszeri betegségeket, az onkoldgiai €s reumatologiai betegségeket, a
gyermekkori betegségeket, valamint a mentalis egészség fokozasat.

2012-t61 térségi alapon, mindségi ¢és méretgazdasdgi szempontok szerint torténik az
ellatasszervezés. A kialakitott 8, egyenként 1-1,5 millio lakos ellatasaért felelés térség kozil a
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz az Eszak-Alfoldi térség
legnagyobb allami egészségiigyi intézménye. A KSH 2018-as adatai alapjan az orszagban 39948 {6
volt a dolgozd orvosok szama, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 1514 f6. A haziorvosi
szolgalatot 6082 haziorvos és hazi gyermekorvos latta el Magyarorszagon. Mintegy 1400, tobbnyire
ezer fonél kevesebb lelket szamlalo telepiilésen nem miikodott helyben haziorvosi praxis. Egy
haziorvosra atlagosan évi 12 ezer eset jutott, az orvosok 30% -a 60 éves vagy annal idésebb Vvolt.
Egy-egy héziorvosi rendelésen atlagosan kozel 50 beteg fordult meg naponta. Az egészségligyi
ellatorendszer meglehetdsen korhazkozponta. A korhazi dgyak szamanak 2000 ota tartd csokkenése
ellenére 2017-ben Magyarorszdgon volt a negyedik legmagasabb az egy fére jutd korhazi agyak
szama az EU-ban. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2018. decemberi adatai szerint
Magyarorszagon Osszesen 164 korhazban 68 112 korhazi agy allt rendelkezésre, amely 72,6
szazalékos kihasznéltsaggal miikodott. A 2018. december végi adatok alapjan az orszagban
rendelkezésre 4llo agyakbdl intenziv betegellatasra 1166 agy volt, éves viszonylatban 61,36
szazalékos kihasznaltsaggal.

2018-ban megyénkben a kérhazi agyszam- és betegforgalom alapjaul 553 ezer {6 lakossagszammal

szamoltak a szakemberek, Osszesen két korhazban. Az egyik a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
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Korhazak ¢és Egyetemi Oktatokérhdz, valamint a Fels6-Szabolcsi Korhdz. Mig az elébbiben
Osszesen 1965 aktiv 4gy volt 2018. december végén, az utébbiban minddsszesen 363.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében csak egy helyen, Nyiregyhazan van infektologiai szakellatas, 15
gyermek ¢€s 25 felndtt korhdzi agy kapacitassal. Az infektologia a fert6zo betegségek ismeretével
foglalkozo, a fert6zd betegek ellatdsara szakosodott orvosi teriilet. Hazankban az ilyen iranyu
szakorvosképzést 2000-ben kezdték, és azdta alapszakvizsga. Az infektologia hidnyszakma, az

orszagban 210-230 infektologus van, és évente maximum 10 0j szakorvost képeznek.
4.3.2. Az egészségiigyi ellatas finanszirozasa Magyarorszagon

Magyarorszagon az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasa 2017. januar 1-t6l torvényben
meghatarozott rendszer alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) feladata, és az
Egészségbiztositasi Alapbol torténik. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, jelenleg az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma feliigyelete alatt all6 kormanyzati szerv. A magyar orszaggytlés
felel az egészségbiztositasi alap koltségvetésének meghatarozasaért, a jarulékkulcs megallapitasaért,
a kozponti koltségvetés adobevételeibdl az alapnak juttatott Osszegek jovahagydsaért, és a
sziikséges bevétel eldteremtését célzod adokivetésért. A munkaltatok altal fizetett szocialis
hozzajarulasi ado a nyugdijakat is finanszirozza, ezért az egészségiigyi kiadasokat Magyarorszagon
az instabilitas jellemzi. A finanszirozés forrasat a munkaltatoi és munkavéllaloi jarulékok, valamint
adobevételek adjak. Magyarorszdgon kozel a teljes lakossag rendelkezik egészségbiztositassal.
2007 ota az allamilag finanszirozott szolgéltatok online rendszer segitségével kotelesek vizsgalni a
betegek tarsadalombiztositasi jogviszonyat. A nem unids tagallambol érkezd kiilfoldiek egyes
csoportjai rogzitett dsszegli dij fejében 1éphetnek be a rendszerbe, de csak korlatozott csomagban
részesiilnek, amelybe nem tartozik bele a fogaszati ellatas, a hatarokon atnylo kezelés vagy a
szervatiiltetés. Az egészségbiztositasi alap altal fedezett ellatasi csomag relative szitkebb mas unids
orszagokhoz képest. Mig a fekviObeteg- ¢és jardbeteg ellatdsokra forditott legtobb kiadas
kozfinanszirozott, a gyogyszerek, a gyogyaszati segédeszkozok és a fogaszati ellatds allami
biztositottsdga joval korlatozottabb, ami magyardzza az egészségiigyi kiadasokbol a kozvetlen

lakossagi hozzajarulas egy részét.

Az alapellatas finanszirozasan beliil a haziorvosokat alapvetden fejkvota alapjan finanszirozzak (ez
a praxis bevételeinek kb.70%-a), ahol minden egyes bejelentkezett beteghez rendelnek egy adott
Osszeget, fliggetleniil attol, hogy igényel-e ellatast vagy nem. Ezt egésziti ki, tobbek kozott az
eredményalaptl finanszirozas és a foldrajzi elhelyezkedéstdl fiiggd, fix Osszegli juttatds, amelyek a
30%-ot teszik ki. Az alapellatasnal a kozpénz altali finanszirozas mellett megjelenik az igénybe
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vevlo altal torténd térités is, pl. gépjarmii alkalmassagi vizsgélat vagy a fogéaszati ellatasok egy
része.

A jarobeteg szakellatasokat — ideértve pl. szakrendelok, ambulancidk, gondozok, laborok, egynapos
sebészet - a szolgaltatasért jaré dijazas alapjan (fee-for-service) finanszirozzak, minden egyes
beavatkozashoz pontszdmot rendelnek, a szolgaltatok pedig kozvetleniil az egészségbiztositotol
igénylik a pontjaikért jard kifizetést. A rendszert szoktdk németpont, vagy WHO pont szerinti
téritésnek is nevezni.

Az egészségbiztositd, néhany specidlis eset kivételével, az aktiv fekvobeteg-ellatds teriiletén a
homogén betegcsoportok (HBCS) szerint finansziroz, ahol az eltéré sulyszamokkal a kiilonb6z6
korhédzi ellatdsok koltségigényessége kozotti  kiillonbségeket igyekszik kezelni. Az eltérd
Osszstlyszam ¢és az egy sulyszdm forintértéke alapjan szamitott finanszirozast tovabbi tényezdk
korrigalhatjak pl. ha a beteg rovidebb, vagy hosszabb ideig kap koérhazi ellatast, mint a kialakitott
norma. A kronikus fekvobeteg-ellatasban az dpolédsi napok szama az a teljesitménymutato, amely a

finanszirozés alapja, de itt is eléfordul valamilyen korrekcid, sulyozas.
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A kormany az ugynevezett ,teljesitményvolumen-korlat” (TVK) utjan szabalyozza a jardbeteg- és
fekvObeteg ellatashoz kapcsolddd kiadasokat. A TVK-kat minden év elején a korabbi évek adatai
alapjan hatarozzak meg minden egyes egészségligyi szolgaltatd esetében. Az egészségligyi
agazatnak ugyanakkor nehézséget okoz, hogy e koltségvetési korlaton beliill miikodjon, ami a
korhazi adossag felhalmozodasahoz és egyéb beszallitoi kifizetési nehézségekhez vezet. Az allam
az egészseégligyi kiadasoknak csak a kétharmadat fedezi, ami joval alacsonyabb az unios atlagnal
(79%), a zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzdjarulds ardnya (27%) pedig joval magasabb az
unios atlagnal (16%).

Magyarorszag tekintélyes tdmogatast kapott egészségiigyi rendszerének korszeriisitésére az EU
strukturdlis és beruhdzasi alapjaibol. A 2014-2020 kozotti iddszakban Magyarorszag 483 millio
EUR tamogatast kap, amely az egészségiigyl infrastruktira fejlesztése, az az egészségligyi ¢€s
szocialis szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasa és az e-egészségligyi fejlesztések kozott oszlik

meg.
4.3.3. Karpatalja egészségiigyi rendszerének szervezodése, finanszirozasa

Karpataljan az egészségligyi ellatdst a megyei egészségligyi osztily szervezi, mely az
allamigazgatas része és az Ukrajnai egészségiigyl minisztérium fennhatosaga ala tartozik.

Az osztaly fo feladata az orszag egészségpolitikai céljainak megvalositasa. Megyei szinten
végrehajtja a minisztérium altal maghatarozott feladatokat az egészségiigyi ellatas elbirt, megfeleld
szinten tartasa érdekében. Biztositja az egészségligyre vonatkozo kiillonb6z6 hatarozatok és
torvények betartasat. Utemezi az egészségiigyi intézmények fejlesztését célzd tevékenységeket.
Szervezi és iranyitja a kiilonb6zo feladatokat a fert6zo betegségek, jarvanyok megel6zése, valamint
likvidalasa érdekében. Biztositja €s feliigyeli a kornyezetvédelmi intézkedések végrehajtasat, a
lakossadg epidemiologiai biztonsagat eldsegité normativak betartasat. A megyei egészségiigyi
osztaly szervezi és ellenérzi a lakossagi egészségiigyi ellatas rendszerét, a rehabilitacios, valamint
szocialis szakvéleményezd bizottsag munkajat, a birdsagi- és pszichiatriai szakértdi tevékenységet
¢s az allami gyogyszerészeti kovetelmények betartdsat is. Az osztaly feladatkorébe tartozik ezen
kiviil az allami kozigazgatasi szférahoz tartozo kiillonbozd egészségiigyi tevékenységet veégzo
vallalkozasok, intézmények iranyitasa és finanszirozasuk biztositasa.

Az egészségligy halozatanak Osszetétele: 25 megyei igazgatdsu intézmény, 21 Elsddleges

egészségligyi ellatast biztositd kdzpont, 4 jarasi kdzponti korhdz, 10 jarasi, 7 varosi kérhaz (ebbdl: 1
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kozponti vérosi-, és 1 varosi gyermekkorhdz),1 jarasi klinika, 1 varosi klinika, 4 keriileti korhaz, 2
jarasi fogorvosi klinika, 307 csalddorvosi rendeld és 258 felcser — baba dallomés, 258
ment6szolgalat. A megyében folyik az elsGdleges egészségiigyi ellatas megreformalasa,
csaladorvosi ellatassa alakul at. Jelenleg 667 regisztralt csaladorvos talalhaté a megyében.

Az egészségiligyben Karpataljan dsszesen 20 ezer ember dolgozik, ebbdl 4240 orvos és 8894 ndvér.
A 10 ezer lakosra jutd orvos és ndvér szam 33,8, illetve 70,9. Az egészégiigyi intézmények
agykapacitasa 7828. Korhazi férohellyel valo ellatottsaga megyénknek 62,4 agy 10 ezer lakosra.
2020-ig Ukrajnaban az egészségiigyi intézmények az allam altal, az egészségligyi minisztérium &s a
helyi kozigazgatasi intézmények altal voltak finanszirozva az altalanos koltségvetés részeseként.
Sziikség esetén a beteg is részt vallalt a koltségek fedezésében pl. gyodgyszerek, gyogyaszati
segédeszkozok ara, egészségiigyi dolgozok munkadija. 2020.04.01-t61 Ukrajndban bevezetésre
keriilt az egészségiigy finanszirozasanak reformja. Az éltalanos, kozpontilag kiutalt koltségvetés
helyett a konkrét szolgaltataisok keriilnek majd finanszirozasara. Minden korhaz allami
egészségligyi intézménybdl nonprofit szervezetté/vallalkozassa lett atalakitva és a “pénz a pacienst
koveti” alapelv szerint lesznek finanszirozva. Ez azt jelenti a valésagban, hogy ha a beteg orvoshoz
fordul, akkor az allam pénzt utal a beteg ellatdsaért annak az intézménynek, ahol az orvos dolgozik,
vagy maganak az orvosnak, ha annak maganpraxisa van. Tehat, eddig az allam tulajdonképpen
eltartotta a korhdzakat, most viszont utdlag kifizeti az elvégzett szolgaltatasokat, amelyeket a
paciens kapott. Jelenleg Ukrajnaban 1623 elsédleges egészségiigyi ellatast végzo csaladorvosi és
1619 szakiranyl intézmény kotott szerzodést a minisztériummal. Az egéSzségiigyi minisztérium a
koltségek 60 %-at fogja finanszirozni. A tobbi koltség a megyei, valamint a jarasi koltségvetésbol

érkezik majd.
4.4. Gazdasagi helyzet, az egészségiigy részesedése

Megvizsgalva a palyazat altal érintett két orszdg gazdasagi fejlettséget jellemzd mutatoit lathato,
hogy mindkét orszag az Unids atlag alatt van. Magyarorszag 2018-ban a 26. helyen,
kozépmezonyben volt talalhatd a vasarloerd paritason szamolt 1 fére jutdé GDP alapjan az eurdpai
orszagok kozott. Ukrajna a 41. utolso el6tti helyet foglalta el. Bar mindkét orszagban kis mértéki
novekvo tendencia figyelhetdé meg a gazdasdgban 2016-2018 kozott, ugyanez a novekedés nem
vehetd észre ez egészségiigyi kiaddsok GDP ardnyos részesedésénél. Magyarorszagon az
egészségiigyre forditott kiadasok is az Unios atlag alatt vannak, s azon beliil is igen alacsony az
allami finanszirozas aranya. 2016 és 2018 kozott egyik évben sem haladta meg az allami

egészségligyl kiadasok GDP aranya az 5%-t. Ukrajnaban ennél is rosszabb a helyzet. Az egyébként
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is alacsony GDP-bél még a magyarorszaginal kevesebb az az Osszeg, ami az egészségiigyi

kiadasokra forditodik. A két orszag egészségiigyi ellatdsdnak vasarléerd paritdson szdmolt 1 fore

jutd GDP aranyos részesedését a kovetkezd 0sszehasonlitd tdblazat tartalmazza.

1 fore jutdé GDP (USD) vasarlderd paritason szamolva és egészségiigyi kiadasokra forditott GDP

aranyok, Trading Economics és partner adatok 2016-2018

2018 2017 2016
Eurdépai Uni6 1 foére jut6 GDP/PPP (atlag) 38 076,0 37 351,8 36 462,9
Magyarorszag 1 fére juto GDP/PPP 28 2429 26 860,5 25725,0
Ukrajna 1 fére jut6 GDP/PPP 92331 8 693,6 8 289,7
Ukrajna - Egészségiigyi kiadasok GDP aranya 2,6% 2,8% 2,5%
Magyarorszag — Egészségiigyi kiadasok GDP aranya 6,6% 6,8% 7,1%

A palyazat altal kozvetleniil érintett teriiletek a résztvevd orszagoknak a legszegényebb teriiletei
kozé tartoznak. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei adatok allnak rendelkezésre, mely szerint 2016-
2018 minden egyes évében az 1 fore jutd brutté hazai termék a megyében az orszagos atlaghoz
viszonyitva kb. 55% volt, mintegy fele az orszagos GDP-nek. Bar erre vonatkozoan nincsenek
konkrét adatok, minden bizonnyal az erre az orszagrészre jutd tényleges egészségiigyi raforditas is
alacsonyabb az orszagos atlaghoz képest. A szegénység, a rosszabb élet- és munkakoriilmények
novelik az egészségtelen életmod valdszinliségét. Rosszabbak a szocidlis koriilmények, nagyobb a
stressz €s nd az egyenlOtlenség a megfeleld szintli egészségiigyi ellatashoz valo hozzédjutashoz is.
Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportokba tartozdé emberek sokkal inkdbb ki vannak téve
karos egészségiigyi kockazatoknak.

Egy adott orszdg lakossaganak egészségi allapotat jellemzé paraméter a sziiletéskor varhatod
¢lettartam €s az egészségben eltoltott varhatod életévek szama. Magyarorszdgon a KSH adatai
alapjan fokozatosan né a sziiletéskor varhato é€lettartam. 2017-ben az orszagos atlag férfiaknal 72,4
év, ndk esetében 78,99 év volt. Nincs jelentds eltérés az orszagos atlaghoz képest Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében, ahol ugyanez férfiaknal 71,37 év ndknél pedig 78,11 év volt. Az EUROS
STAT frissen megjelent adatai alapjan a sziiletéskor varhatd egészségben eltoltott eletévek szama
2018. évre vonatkozoan a férfiak esetében 60,4 év néknél 61,8 év. Az Unids atlaghoz képest, ami
férfiaknal 63,7 év és néknél 64,2 év, mintegy négy évvel élhet kevesebbet egészségesen egy magyar
allampolgar. Ha az élen allo Maltat vagy Svédorszagot nézziik, akkor 12 év hatranya van
Magyarorszagnak. Mas szemszogbdl nézve az is lathatd, hogy a magyarok atlagban 13-18 évet

toltenek el ugy, hogy valamilyen egészségiigyi probléma miatt igénybe kell venniiik az
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egészségligyi szolgaltatdsokat. Talan még rosszabb a helyzet Ukrajnaban, ahol a POPULATION
OF UKRAINE Demographic Yearbooks: 2018, 2017, 2016 adatai alapjan a sziiletéskor varhato
¢lettartam 2018-ban férfiaknal 66,69 év néknél pedig 76,72 év volt. A Karpataljai régioban 2016-
2018 kozott 67,00 évrdl 66,77 évre csokkent a férfiak varhatd élettartama és a ndk esetében is csak
minimalisan emelkedett, 74,81 évrol 75,22 évre. A magyarorszagi adatokhoz hasonldan, a ndk
szliletéskor varhato élettartama minden évben magasabb volt, mint a férfiaké. Az alacsony GDP, a
magas munkanélkiiliség, a lakossag 0sszetétele egylittesen negativ iranyba befolyasolhatja egy adott

orszagban vagy régioban €10k egészségi allapotat és ez fokozott terhet ro az egészségligyi ellatasra.
4.5. Betegellatas, forgalmi adatok

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatékorhaz komplexum legnagyobb
intézményének a Josa Andras Oktatokorhaznak agyszam és betegforgalmi adatait megvizsgalva a
2016-2018 években nagy eltérések nem voltak megfigyelhetk, az intézmény latszolag azonos
leterheltséggel mikodott. Kicsit részletesebben megnézve a szamadatokat azonban lathat6, hogy az
apolasi napok szdma bar nem drasztikusan, de fokozatosan emelkedett a vizsgalt harom év alatt.
Azon beliil is megfigyelhetd a kronikus esetekre vonatkozd apolasi napok szamanak emelkedése.
Az 0Osszes esetszamban bekdvetkezd valtozas nem ilyen egyiranyu, igy végiil is az a tendencia
latszik kibontakozni, hogy a betegek egyre tobb 1d6t téltenek korhazban, hosszabb a gyogyulasi id6.
Ezt alatimasztva megfigyelhetd volt az intenziv részlegek apolasi napjaiban bekdvetkezo
egyértelmli ndvekedés is. Harom év alatt a felndtt intenziv osztalyon 7424-r6l 8723-ra nétt az
apolasi napok szama, ez 17,5%-0s novekedést jelent. A gyermek intenziv részlegen 8467 naprol

9194 napra emelkedett az dpolasi napok szama, ez pedig 8,6% ndvekedést jelent.

Josa Andras Oktatokorhaz betegforgalmi adatok 2016-2019

2016 2017 2018
Fekvd esetszam aktiv 67 480 64 745 65 590
Fekvd esetszdm kronikus 6 318 6 619 6 210
Apolasi napok szama dsszes 466 668 470 321 479 526
Apolasi napok szama aktiv 356 473 341714 347 390
Apolasi napok szama kronikus 110 195 128 607 132 136
Apolasi napok szama felnétt ITO 7424 8 394 8 723
Apolasi napok szama gyerek ITO 8 467 8 811 9194
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Ha 6sszehasonlitjuk a projektben résztvevé harom korhaz intézményi szintii betegforgalmi adatait a
tendenciajat tekintve az RCH és a Josa Andras Oktatokorhaz betegforgalmi adatai mutatnak nagyon
hasonl6 iranyt. Azonban, mig a Josa Andras Oktatokérhazban a vizsgélt harom évben minddssze
2,75% volt az 4apolasi napok ndvekedésének mértéke, addig a REGIONAL CHILDREN’S
HOSPITAL esetén ez 9,05%-t tett ki.

Apolasi napok JAO, RCIH, RCH

2016 2017 2018
JAO 466 668 470 321 479 526
RCIH 22 987 19 896 20 836
RCH 135 641 143 905 147 917

Megvizsgalva az infektologia szakteriilet fekvo-betegforgalmi adatait 2016 és 2018 kozott a harom
kérhazban, a Jésa Andras Oktatokorhaznal az apolasi napok szama jelentdsen nem valtozott. 10500
apolasi nap koriil volt minden évben, ezen beliil a gyermek korosztalynal némi ingadozéssal alulrol
kozelitette az Gtezer napot. A felndttek esetében lasst, de csokkend tendencia volt megfigyelhetd,
6110-r6l 5367-re esett az apoladsi napok szama, ami 13,8%-0s csokkenést jelent a harom év alatt.
Ezzel szemben a REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL fert6z6 beteg részlegén az apolasi napok
szdmanak jelentés novekedése volt megfigyelhetd a vizsgalt idészak alatt. Az intézményi szintii
apolasi napok szamanak 9,05%-os novekedését tulszarnyalja a fertéz6é részleg apolasi napokban

bekdvetkezett 23,3% -os emelkedése.

Infektoldgia szakteriiletre vonatkozd apolasi napok JAO, RCIH, RCH

2016 2017 2018
JAO 10 812 10 005 10 335
RCIH 22 987 19 896 20 836
RCH 14 038 14 589 17 317

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a gyermekek koziil mindharom vizsgalt évben leggyakrabban
virusos fert6zés k.m.n. diagnodzissal keriiltek koérhazi felvételre infektologiai etiologiaval betegek.
Ezt a fert6zd eredetli hasmenés és gyomor-bélhurut kovette. Feln6tteknél a vezetd diagnozis a nem
fert6téses k.m.n. gastroenteritis-colitis volt. A véddoltassal megelézhetd, klasszikusnak mondott
fert6zo betegségek igazan nem jelentenek egészségiigyi problémat. Hasonlo képet talalhatunk, ha
Magyarorszdg ide vonatkoz6 adatait elemezziik. Ennek okat a nemzetkozileg is elismert

magyarorszagi védooltasi rendszerben lehet megtalalni.
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4.6. Védéooltasi rendszer, atoltottsag

Magyarorszagon a hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend és gyakorlat
torvényileg szabdlyozott. Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény jarvanyiigyre
vonatkoz6 rendelkezései, az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl
¢s védelmérdl szol6 1997. évi XLVIL. torvény, tovabba a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet biztositjak.
Minden évben kiadasra keriil a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont modszertani levele, mely
tajékoztatja a szakembereket az oltasi rendrol és az adott év aktualis valtozasairdl. Az indikacid és a
beadas rendje szerint 6t csoportba sorolhatok a magyarorszagi véddéoltasok.

I. csoport: Folyamatos, életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok, melyek beaddsa az alapellatas
keretén beliil torténik a hazi gyermekorvos és a védondéi szolgalat kozremiikodésével, illetve a BCG
(Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltdanyag) 0-4 hét életkorban, aminek beadasa mar a
szlilészeti intézményben megtorténik. Ebbe a csoportba tartoznak: a DTPa (diftéria-tetanusz-
acellularis pertussis komponenseket tartalmazo oltéanyag) + IPV (inaktivalt poliovirus vakcina) +
Hib (Haemophilus influenzae b elleni oltdanyag) + PCV (13-valens konjugalt pneumococcus
vakcina) a megfeleld immunitas kialakitasahoz sziikséges kiilonboz6 életkorokban ismételve,
valamint az MMR (morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina) 15 honapos korban.

II. csoport: Kampanyoltdsok, melyeket meghatarozott ¢letkorhoz kozel, de adott iskolai
évfolyamhoz kotve az iskolakban adnak be a gyermekeknek iskolaorvosi ellatas keretében. Ezek:
MMR revakcinacio, dTap (diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazé
oltdbanyag) emlékeztetd oltds, a Hepatitis B és a HPV (human papillomavirus elleni oltdanyag) oltés
lanyoknak.

III. csoport: Megbetegedési veszély esetén kotelezd véddoltasok, melyekkel az akut fert6zésben
megbetegedettek kornyezetében éloket a legrovidebb idon beliil kell véddoltasban részesiteni. Ezek:
hastifusz, diftéria, kanyard, rubeola és mumpsz, valamint a tetanusz és posztexpozicios oltasként a
Hepatitis A €s Hepatitis B elleni oltasok.

IV. csoport: Megbetegedési veszEly elharitdsa céljabol onkéntesen igénybevehetd téritésmentes
oltasok. Ezek: influenza, Hepatitis B, hastifusz, kullancsencephalitis, Hepatitis A, diftéria, tetanusz,
veszettség, meningococcus, varicella elleni véddoltasok. Ezeket bizonyos foglalkozashoz kototten a

munkaltatonak biztositania kell a dolgozéi szamara.
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V. csoport: Kiilfoldi utakkal kapcsolatos véddoltasok. A kiilfoldre utazok véddoltasait - beleértve a
sargalaz elleni oltast is - a megyei kormanyhivatalok altal fenntartott €s egyéb, a nemzetkdzi oltasok
végzésére miikodési engedéllyel rendelkezo egészségligyi szolgaltatok végzik térités ellenében.

Az évente frissitett korlevelek tobbek kozott részletesen tajékoztatnak az oltasok végrehajtasanak
rendjérdl, az indikaciokrél és kontraindikaciokrol, az oltdsok kozt tartandd iddintervallumrol.
Leirjék a sziikséges dokumentaciokat és az oltdanyagokra vonatkozo tarolasi feltételeket is.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) adatait megvizsgalva azt lehetett latni, hogy mind
orszagosan mind megyei szinten a lakossag atoltottsaga az életkorhoz kotelezd véddoltasok
tekintetében 2016-2018 években minden évben meghaladta a 99%-ot, igy ezeknek a fert6z6
betegségeknek a jelentOsége az egészségligyi ellatasban elenyész6 volt. Ez a tendencia évekre
visszamenden is elmondhato.

Ukrajnaban is, hasonloan Magyarorszaghoz, a vakcinacio litemezetten torténnek. Szabalyozasa az
Egészségiigyi Minisztérium 4altal kiadott rendelet alapjan torténik, amely felallitia a kotelezd
védooltasok listajat és azok végrehajtasanak optimalis iitemezését. Ez a véddoltasi naptar magaban
foglalja a kotelezd ¢letkor szerinti oltdsokat a diftéria, pertussis, a kanyard, a jarvanyos
gyermekbénulas, a tuberkuldzis, a virusos hepatitis B, a rubeola, a mumpsz, a kanyard és a
Haemophilus influenzae b fert6zés megeldzésére. A felndtteket 10 évente egyszer kotelezden oltjak
diftéria és tetanusz ellen. Az ¢letkorhoz kotott kotelezd véddoltasokon kiviil a rendelet
meghatarozza az egyéb indikacio alapjan oltandok korét is. Ide tartoznak a HIV-fertdzott emberek
¢és mas egészségiligyi allapotok miatt oltandok, a gyermekek allo / auto-TSGK (hematopoietikus
dssejt-transzplantacid) utdn; az endémias teriileten €élok. Magyarorszaghoz hasonldoan kotelezden
oltandok bizonyos munkakorben dolgozdé munkavallalok ¢€s kiilonbozd, veszélyes fert6zo
betegségek megjelenésének és tomeges elterjedésének veszélye esetén lehetOség van az érintett
teriileteken kotelezd véddoltasok elrendelésére jarvanytigyi érdekbdl.

A térség lakossaganak kotelezd oltasat az allam a koltségvetésbdl finanszirozza, ingyenes.
Végrehajtasa az alapellatas szintjén torténik. A tetanusz megel0zeését sériilést kovetden a kdzponti
kertileti, keriileti és varosi korhazakban is végzik, hasonléan a magyarorszagi gyakorlathoz.

Bar részletes hatosdgi adatok nem allnak rendelkezésre, az ukran partnerkorhaz altal megadott
adatok alapjan a Karpataljai régid jarvanyligyi statisztikaja szerint a véddoltassal tortént atoltottsag
2016-ban csak 31%-os volt. A lakossag atoltottsaga 2018-ban is csupan 60%-ot ért el, ami még az
igen alacsony (67%) orszagos atlagnal is kevesebb. Mint ismeretes, a jarvanyok kialakuldsanak

megeldzéséhez a lakossag legalabb 90% -nak kell oltottnak/védettnek lennie, hogy az ugynevezett
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nydjimmunitas védo szerepe miikodni tudjon. Az Ukrajnaban évek ota fennalld alacsony atoltottsag

igen nagy ¢s folyamatos jarvanyveszElyt rejt magéaban.

Az oltasok ¢életkor szerinti végrehajtasanak eljarasa Ukrajnaban (partnerkorhéaz altal megadott adat)

EUROPEAN UNION
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Eletkor Véddoltasok
1 nap Hepétltls
3-5nap [Tuberkuldzis
2 hénap Hepatitis | Diftéria, |50 henuias|  Hemophilus
B pertussis fert6zés
tetanusz
Difteria, Hemophilus
4 hénap pertussis |Gyermekbénulas p .
fertdzés
tetanusz
6 honap Hepatitis D1ftena_1, Gyermekbénulas
B pertussis
tetanusz
Kanyaro,
, Hemophilus
12 hoénap fortizes rubeola,
mumpsz
Diftéria,
18 honap pertussis |Gyermekbénulas
tetanusz
Diftér: Kanyaro,
6 honap icra, Gyermekbénulas rubeola,
tetanusz
mumpsz
14 év Gyermekbénulas
16 év Diftéria,
tetanusz
26 év majd Diftéria,
10 évente tetanusz
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4.7. Infektogiai helyzet

Magyarorszagon minden kérhaz szamara kotelezd bizonyos egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zéstipusok eléforduldsdnak a bejelentése a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszerbe,
melynek kdszonhetden a fertézések azonositasara egyre nagyobb figyelem iranyul. A monitorozott
fertdzések kore a nemzetkdzi ajanlasoknak megfelelden folyamatosan boviil.

A 2018-ban bejelentett nozokomialis jarvanyok mintegy 78%-at a lakossag korében cirkulalo
kérokozok okoztdk. A specifikus enterdlis és nem specifikus enterdlis jarvanyok tették ki a
bejelentett jarvanyok 69%-at, a megbetegedések 81%-at. A specifikus enteralis jarvanyokat 38%-
ban Clostridium difficile, 55%-ban multirezisztens korokozo okozta.

Elkeriilhetetlen, hogy az egészségiigyi intézményekbe felvételre keriild betegekkel bekeriiljenek
fertdzést vagy nozokoémidlis jarvanyt okozé kérokozok, ugyanakkor a megfeleld 6vo rendszabalyok
alkalmazasaval, a dolgozok folyamatos oktatdsaval ¢és idében meghozott infekciokontroll
intézkedésekkel a fertdzések és a jarvanyok szama csokkenthetd

Magyarorszagon a bejelentésre kotelezett ,klasszikus” fert6zd betegségek koziil legnagyobb
szamban a varicella fordult elé. 2018-ban 100 000 lakosra nézve orszagosan 247,2 megyei szinten
271,7 eset volt. Az azt megel6z6 két évben kicsit rosszabb volt a helyzet, orszagosan és a megyében
is 300 felett volt a bejelentett esetek szama. A morbiditasi adatokbdl alapjan el6fordulasi
gyakorisagban a varicella utan minden évben harom enteralis korkép kovetkezett, igaz
nagysagrenddel kevesebb esetszammal. Attdl fliggden, hogy melyik kérokozo okozott adott évben
jarvanyt, egyszer a Campylobacter maskor a Salmonella baktérium vagy a Rotavirus okozta
infekci6 folytatta a rangsort. A bejelentések alapjan az 6tddik leggyakoribb megbetegedést minden

évben a scarlatina jelentette.

Az els6 ot leggyakrabban el6forduld bejelentett fert6z6 betegség morbiditasa 100 000 lakosra,

Magyarorszagon €és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Varicella Campylobacteriosis | Salmonellosis Rota- Scarlatina
gastroenteritis

orszag | megye | orszag megye | orszag | megye | orszadg | megye | orszag | megye

2018 | 247,2 | 2717 75,3 43,2 475 | 450 | 30,2 | 458 | 291 15,6

2017 | 340,7 | 313,0 80,0 38,3 419 | 386 | 54,1 | 37,9 | 446 19,0

2016 380 N.A. 87,3 N.A. 51,9 | NAA. | 49,7 | NA. | 486 | N.A.
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A bejelentett fert6z6 betegségekre vonatkozo6 haldlozast megvizsgalva vezetd helyen a meningitis
purulenta allt, am a vizsgalt harom év kozil egyikben sem haladta meg a 100 000 lakosra
vonatkoztatott 0,5 -es értéket. A bejelentett fert6zé betegségek kozott a legels6 harom helyet
elfoglalo varicella, campylobacteriosis és salmonellosis koziil legtobben Salmonella fert6zésben

haltak meg. Koriilbeliil 500 megbetegedettre esett 1 halaleset.

JAO Infektologia Osztaly morbiditasi adatok, 2016-2018 6t leggyakoribb diagnézis

_— . Egyéb “

. Fert6z6 eredetli £ye . Nem fert6zéses
Virusos . baktérium Rotavirus

"« hasmenés és , k.m.n.
fert6zés . okozta bélhurut .
gyomor-bélhurut , gastroenteritis
betegségek
eset részleg | eset részleg | eset részleg | eset részleg | eset részleg

2018 502 | gyerek 316 gyerek | 263 | gyerek | 128 | gyerek | 88 | felndtt

2017 411 | gyerek 264 gyerek | 199 | gyerek | 100 | gyerek | 113 | felnétt

2016 499 | gyerek 246 gyerek | 216 | gyerek | 115 | gyerek | 132 | feln6tt

Az orszagos statisztikai adatokkal Osszehasonlitva a megyei korhdz MedWorks rendszerbdl
szarmazd BNO adatokat az lathatd, hogy itt is virusos etiologiaval keriilnek leggyakrabban korhéazi
ellatasra betegek mind a gyermek, mind a felndtt populaciobol. A masodik leggyakoribb korképp
mindkét populécio esetében a fert6zo eredetii hasmenés és gyomorbélhurut. A felndtt korosztalyban
a vizsgalt harom évben az elsd harom vezetd korkép valamilyen enteralis megbetegedés volt. A
nem fertézéses gastroenteritis mellett toxikus gastroenteritis-collitis és Clostridium difficile okozta
vékony és vastagbélgyulladas fordult eld a leggyakrabban. A gyermekeknél a tdblazatban talalhato
leggyakoribb négy diagnozis utdn a heveny bronchitis fordult eld leggyakrabban minden évben.
Vezeté halalokok az infektoldgia osztaly betegeinél a szivelégtelenség, veseelégtelenség ¢és

septicaemia voltak 2016-2018 években. Egy beteg halt meg agyhartyagyulladas kovetkeztében.

A Karpataljai régio jarvanyligyi szolgalata adatai alapjdn elmondhatd, hogy mind orszdgosan
mind régidé szinten az akut 1égzdszervi virusos fertdzés a leggyakrabban el6forduld fert6zo
megbetegedés. Ezt koveti a gastro-enterocolitisek magas szama. Erdemes kiilon kiemelni, hogy
ezen betegségeknél a régids adatok kedvezébb képet mutatnak az orszdgos helyzethez képest a
vizsgalt idészak minden évében. Nem igy van viszont a virusos hepatitisek ¢és kanyard

vonatkozasaban, ahol ezen betegségek eldfordulasa a Karpatalajai Régioban egyes években két-
27

The project was co-financed by the European Union

EUROPEAN UNION




, Hunga
D Slovakia PARTNERSHIP
i‘ Romania WITHOUT BORDERS
Ukralne

haromszor is meghaladtak az orszagos atlagot. Ezek hatterében allhatnak regionalis jarvanyok, de
akar a jobb jelentési fegyelem is. Erdekes, hogy a gyakorisig szempontjabol az 6todik helyet
elfoglald Salmonella fertézések 100 000 lakosra vonatkoztatott eléfordulasi gyakorisaga kedvezébb

képet mutat a magyarorszagi és a Szabolcs-Szatmar -Bereg megyei adatokhoz képest is.

Az elsé 6t leggyakrabban el6forduld fert6zé betegség morbiditasa 100 000 lakosra az RCIH altal
megadott adatok alapjan (Karpataljai régio jarvanyiigyi szolgalat adatai)

Akut 1égzdszervi virusos Gastro - . .
. . Virusos hepatitis Kanyaro Salmonellosis
fert6zés enterocolitis P 4
orszagos teriileti orszagos | teriileti | orszdgos | teriileti | orszdgos | teriileti | orszagos | teriileti

2018 | 15426,44 | 10016,15 | 226,94 | 70,01 28,22 38,5 125,47 | 369,64 | 18,18 14,38

2017 | 15 475,09 9178,99 264,31 | 87,03 29,47 54,14 11,23 50,57 17,35 14,37

2016 | 18029,05 | 12171,07 226,31 90,1 29,67 74,49 0,24 0,16 20,91 26,84

Ami a bejelentett fert6z6 betegségekre vonatkozo6 haldlozast illeti Kéarpataljan a virusos hepatitisben
elhunytak szama 2016-ban és 2018-ban is meghaladta a meningococcus fertézésben elhunytakét.

Megnézve a két karpataljai korhaz adatait, azt lathatjuk, hogy az egyes évekre vonatkozoan egy-egy
jarvany el6fordulasa hatarozza meg, hogy mely diagnozis vezet a fert6zd betegséggel korhazban
kezeltek kozott. A “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE HOSPITAL”
intézménybe 2018-ban leggyakrabban kanyardval keriiltek felvételre betegek (661 eset), mig 2017-
ben a virusos hepatitis (453 eset), 2016-ban pedig a torokfajas (418 eset) volt a leggyakoribb
diagnoézis a korhazban kezelt betegek kozott. 2018-ban a REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL -
ba hasonléan a RCIH-hoz a leggyakrabban kanyaroval keriiltek felvételre betegek (350 eset). 2016-
ban a rotavirus okozta gastroenteritis (57 eset), 2017-ban pedig torokfajas (84 eset) volt a vezetd
infektologiai diagnozis a korhazban kezelt betegek kozott. Halallal végzddd fert6zd megbetegedés

mindkét korhazban elenyészd szamban fordult eld a vizsgalt idészakban.

Leggyakoribb halalt okozo fert6z6 megbetegedések esetszamai, RCH és RCIH korhazi statisztika

2018 2017 2016
Meningococcus
fortdzés 2 (RCIH) 2 (RCH) 1 (RCIH)
Kanyar6 2 (RCH)
Virusos Hepatitis 3 (RCIH) 5 (RCIH)
Leptospirosis 3 (RCIH) 3 (RCIH) 2 (RCIH)
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A szegényebb teriiletek egyik jellemzd probléma betegsége a tuberkuldzis. A régen Morbus
hungaricus névvel illetett megbetegedésbdl 2018-ban Magyarorszagon 609 uj tuberkuldzisos
beteget jelentettekbe a TBC surveillance rendszerbe, ami 6,2 szazezrelékes incidenciat jelent. Ezzel
stabilan az alacsonyan atfert6zott orszdgok kozott tart szamon benniinket a WHO. A csokkenés
1999 ota tart Magyarorszagon és €ppen a kordbban legmagasabb incidenciaju megyékhez tartozé
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legintenzivebb. A 100 000 lakosra jutd 0j tbc esetek szama
csak 0,1-del haladta meg 2018-ban az orszagos atlagot. A tuberkuldzisban meghaltak szama évek
6ta 20 f6 alatt van évente, 2018-ban 18 beteg hunyt el.

Sajnos az ukrajnai tuberkul6zis helyzet mar korant sem ilyen megnyugtatd. Az ukran statisztikai
évkonyvek, valamint a WHO adatai alapjan az lathat6, hogy a 100 000 lakosra vonatkoztatott thc
incidencia minden évben meghaladta az 50-t, és 2018-ban az 0j esetek szama elérte a 80
szazezrelékes értéket. 2016 és 2017 re vannak a Karpataljai régiora vonatkozoan is adatok, amelyek
mindkét évben rosszabb helyzetrdl arulkodnak, mint az orszagos atlag. Magas az MDR (multi drog
rezisztens) torzsekkel tortént fertdzddés és a betegség mortalitdsa is. MDR eldfordulds 29

szazezrelék, mortalitas 8,3 szazezrelék.

Tuberkul6zis incidencia 100 000 lakosra vonatkoztatva, Ukrajna és Magyarorszag

2016 2017 2018
Ukrajna 54,8 52,0 80
Karpatalja 60,9 59,2 N.A.
Magyarorszag 7.4 6,6 6,2
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 13,7 94 6,3
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4.8. Multirezisztens korokozo eléfordulas

Az antimikrobas rezisztencia (AMR) a vilagon mindenhol eléfordul, minden orszagot és mindenkit
egyformén érint, fliggetleniil attol, hogy hol ¢l, milyen az egészségi allapota, milyen az anyagi
helyzete, életmodja vagy a viselkedése. A napjainkban globalis népegészségiigyi jelentdségli
probléma prevalencidja egyre nd, melynek kovetkeztében veszélybe keriiltek a humén ¢és az
allategészségiigy elmult évszazadban elért sikerei. A rezisztens mikroorganizmusok altal okozott
fertézéseknek stlyosabb kovetkezményei lehetnek, mint a nem rezisztens korokozok altal okozott
infekcioknak. A betegség elhuzodik, a mortalitds magasabb ¢és a korhazi apolasi id6 hosszabb lesz,
valamint az egészségiigyi koltségek megnovekednek. A problémat stlyosbitja, hogy olyan magas
morbiditdst, sok embert érinté fert6zd betegségek valtak gydgyszer rezisztenssé, mint a
tuberkul6zis, maldria, szexudlis uton terjedd betegségek, hugyuti infekcidok, pneumonia vagy a
véraramfertdzések. Mitéti profilaxisként, vagy a kemoterapidban sem alkalmazhatok tovabb a
korabban hatékony antibiotikumok. Az orvosoknak madsodik, harmadik, vagy utols6 vonalbeli
szereket kell hasznalniuk, melyek alkalmazasa koltségesebb, szamos mellékhatasuk van és sokszor
nem elérhetdek, foként a fejlddd orszagokban. Vilagszerte, évente 700 ezer haldlozas torténik az
antimikrobas rezisztencia miatt. Hatékony intervencid hianyaban lehetséges, hogy 2050-re tobb
halaleset kovetkezik be az AMR miatt, mint amennyit a daganatok okoznak. Csak az Eurdpai
Unidban a gydgyszer rezisztens baktériumok altal okozott haldlesetek szama eléri a 25 ezret. Az
ebbdl adodo termelés kiesést 1500 millio eurdra, a jarulékos egészségiigyi koltségekét pedig 0,9
milliard eurdra becsiilik. A methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) el6fordulésa
némely eurdpai tagallamban mar elérte az 50%-ot, mig a tobbi tagadllamban meghaladta a 25%-ot.
Magyarorszag az ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases adatai alapjan altalaban a
kozepesen veszélyeztett orszagok ko6zé sorolhatdé a multirezisztens korokozd eldéfordulasi
gyakorisag tekintetében. Jelenleg legnagyobb problémat a multirezisztens Acinetobacter baumannii
(MACI) jelenti. Részaranya mindharom évben meghaladta az 50%-t. A methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) eléfordulasa 2016-2018 kozott 25,2% -rol 23,1% -ra csokkent,
viszont a vancomycin rezisztens Enterococcus faecium (VRE) gyakorisag 22,4%-r6l 39,5%-ra
emelkedett. Egyel6re nagyon jo a helyzet a karbapenem rezisztens bélbaktériumok terén. 2016-
2018 években a karbapenem rezisztens Escherichia coli el6forduldsa 0,0%-0,1% kozott, a
karbapenem rezisztens Klebsiella pneumoniae gyakorisag pedig 0,2%-0,4% kozott valtozott. Bar
kicsit nagyobb aranyban, de az orszagoshoz hasonldan alacsony szinten talalhat6 ezen baktériumok
eléfordulasa a Szabolcs -Szatmar-Bereg megyei oktatokorhaz fekvébeteg ellatasaban is. A 2016.
évi kiugro érték a perinatalis intenziv centrumban bekovetkezett helyi halmozodas kdvetkezménye.
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Multirezisztens korokozok %-os eléforduldsi aranya az SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhéaz

fekvobeteg ellatasaban (laboratoriumi informatikai rendszer adatai)

2018 2017 2016
Methicillin rezisztens 19.8 185 14,8
Staphylococcus aureus
Vancomycin re2|s.ztens 26,1 321 222
Enterococcus faecium
Multirezisztens
Acinetobacter baumannii 82,8 834 85,9
Exteno!gd spectrum betq—lactamas 244 102 16,5
termeld Escherichia coli
Extend”ed spegtrum beta—lactgmas 26.4 332 213
termel6 Klebsiella pneumoniae
Imipenem és/vagy Meropenem
rezisztens Pseudomonas 334 33,3 21,1
aeruginosa
Karbapenem rezisztens E coli: 0 E.coli: 0 E.coli: 0
Escherichia coli és Klebsiella A K.pneumoniae: K.pneumoniae:

. K.pneumoniae: 0,7

pneumoniae 0,7 2,9

A Josa Andras Oktatokorhaz mikrobiologiai laboratériumanak adataibdl lathatd, hogy a vizsgalt
harom éves iddszak alatt ugyan kiilonb6zé mértékben, de minden évben komoly problémat
jelentettek a multirezisztens korokozok. VRE tekintetében nagyjabdl az orszadgos képet mutatja az
intézmény. MRSA esetén, ugyan az orszagos atlaghoz képest jobb a helyzet, de egyértelmiien
novekvd tendencia lathaté. Novekedés lathatdé az ESBL (extended spectrum beta-lactamase)
rezisztenciamechanizmussal rendelkez6 Escherichia coli részaranyaban és a karbapenem rezisztens
Pseudomonas aeruginosa eléfordulasaban is. A multirezisztens Acinetobacter baumannii arany
rosszabb, mint az orszagos atlag 4s évek ota endémidsnak tekinthetd a korhaz fekvdbeteg részlegén,
azon beliil is a felnétt intenziv terapids osztalyokon.

Karpataljan a multirezisztens korokozok helyzettét 6sszehasonlitva a magyarorszagi viszonyokkal
elmondhat6, hogy az ungvari RCIH -ban még nem jelent problémat a multirezisztens korokozok
szamanak elterjedése. Szemben a magyarorszagi helyzettel, egyediill csak az ESBL termeld
Klebsiella pneumoniae van jelen. El6forduldsa a vizsgalt évek egyikében sem érte el az 5%-t. Az
alacsony eldfordulas hatterében a korhazi kezelésre szoruld beteganyag allhat. Az intézménybe

felvételre keriil6 betegek kozott a leggyakoribb diagnozis a torokfajas, virusos hepatitis és kanyaro.
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Nem bakterialis etiologiaval rendelkezé megbetegedésekrdl van sz, antibiotikum terapia
alkalmazasara is ritkabban van sziikség ¢s multirezisztens korokozoval vald fertdzésre hajlamositd
tényezok, pl. tartos invaziv eszkdz, is ritkabban fordulnak eld.

Mas a helyzet a munkacsi regionalis gyermekkorhdz esetében. Egyrészt nem csak infektologiai
korképpel rendelkezd fekvobetegek fordulnak meg a korhazban, masrészt mivel itt helyben
talalhato bakterioldgiai laboratorium, minden bizonnyal nagyobb szamu tenyésztéses vizsgalat is
torténik. Az ESBL termel6 Klebsiella pneumoniae mellett jelentdsebb szamban jelennek meg egyeb
multirezisztens korokozok is. Gyakorisagban masodik helyen a methicillin  rezisztens
Staphylococcus aureus all, amit a vancomycin rezisztens Enterococcus faecium eléfordulas kovet
gyakorlatilag minden évben. Itt a multirezisztens Acinetobacter baumannii még nem jelent olyan

nagy nozokomialis problémat, mint az SZSZBMK nyiregyhdzi korhazaban.

Multirezisztens korokozok %-os eléfordulasi aranya a karpataljai RCH-ban (laboratérium adatai)

2018 2017 2016
Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus 12,9 17,0 22,0
Vancomycin rezisztens Enterococcus faecium 9,7 79 16,0
Multirezisztens Acinetobacter baumannii 4,0 59 59
Extended spectrum beta-lactamas termel6 Escherichia coli 2,7 4,6 7,0
Extended_spectrum beta-lactamas termel6 Klebsiella 26.9 27.0 47,0
pneumoniae
Imlpe_nem és/vagy Meropenem rezisztens Pseudomonas 2.7 4.6 37
aeruginosa
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5. Helyzetértékelés, biztonsagot veszélyezteto tényezok
5.1. Vizszennyezés

A programteriilet nagyjabol 598,9 kilométernyi Ukrajndval kozos hatart foglal magaban, és teljes
egészében lefedi a szlovak-ukran (97,9 km) és a magyar-ukran (134,6 km) hatarszakaszt és részben
a roman-ukran kozoés hatart (366,4 km). A teriilet nagyon erds torténelmi ¢és kulturalis
kapcsolatokkal rendelkezik. Jellemzdje a sok foldrajzi és gazdasagi hasonlosag, a folyok
fontossaga, illetve az adminisztrativ hatarokon atnyulé 6kologiai folyosok jelenléte. A projektet a
Nyugat-Karpatok foldrajzi elhelyezkedése, valamint az Ung és Latorca folyok dramlésa és a Tisza
folyoba omlésiik kotik ossze. A Latorca az Eszakkeleti-Karpatokban, a Vereckei-hagod kozelében
ered 850 m-es tengerszint feletti magassagban. Hossza 188 km, ebbdl 156,6 km (94%) Ukrajnaban,
31,4 km (6%) Szlovakidban talalhatd. Vizgyujté teriiletének mérete 3130 km2 A folyo
Tiszasalamonnal, Csap kornyékén 1épi at a szlovak-ukran hatart, ahol par kilométerre megkdzeliti a
Tiszat is. Legnagyobb mellékfolydja a Laborc. Szlovakiadban, Zemplén falunal az Ondavaval
egyesiilve kapja a Bodrog nevet, mely a Tisza egyik mellékfolyoja. Egyik legnagyobb telepiilés a
folyo mentén Munkacs. Az Ung folyd (Szlav neve az uz - kigyd -szobol ered) az Eszakkeleti-
Karpatok vizvalasztojanal, a Besszadokban, az Uzsoki-hago kornyékén ered 850 m tengerszint
feletti magassagban. Karpatalja nyugati hatdra, a szlovak—ukran allamhatar mentén folyik végig és
Ungvar kozelében 1ép at Szlovakia teriiletére. Hossza 127 km, ebbdl 21,3 km esik Szlovakiara, a
tobbi Ukrajnaban talalhatd. Vizgytijto tertilete 2750 km?, 61%-a Ukrajnadban, 31%-a Szlovakiaban
teriil el. Szlovakiaban Deregnyonél émlik a Laborcha, majd az Ondavaval és lejjebb a Latorcaval
egyesiilve alkotja a Bodrogot. A folyd mentén fekvd legnagyobb varos Ungvar. A Tisza, mely
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye legfontosabb folydja kozos kapesolodasi pontot jelent bizonyos
fert6z0 betegségek hatarokat atlépd terjedésében. Karpatalja teriilete Ukrajnaban, akar csak
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Magyarorszagon, az orszag szegényebb teriiletei kozé tartozik. A
fert6z6 betegségek kozvetleniil kapcsolodnak a negativ gazdasagi viszonyokhoz. Az utobbi harom
évben komoly problémat jelentett Karpataljan az enteralis korképek magas szama. Kiilondsen a
szennyvizzel vagy kontaminalt ivovizzel terjednek. A természetes vizek, folyok fert6zé betegségek
terjedésében jatszott szerepére irdnyitotta ra a figyelmet az az eset, amikor 2015-ben a Tisza folyo
melletti telepiiléseken mintegy 27 km-es szakaszon a gyermekek kozott véddoltas eredetii
poliomyelitis virustorzs tiint fel. Egyediilallé eset volt Eurdpéaban, és az ukran kormanyt rendkiviili

immunizalas végzésére késztette. Mivel manapsag nagyon alacsony a gyermekek atoltottsaga a
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kiilonboz6é  gyermekbetegségekkel szemben Karpataljan, a folyok szennyezOdése magas
egészségkockazatot jelent a teriileten élokre.

Fokozza a természetes vizek fertéz6désének lehetdségét a nagyszamu migrans munkavallald, mivel
a Karpataljai régio foldrajzi elhelyezkedése miatt a legtobb migrans munkavallald, bevandorlo és
turista itt halad 4t Europdba menet. Hosszabb ideig Karpataljan élnek és kiilonféle fert6zo
betegségek potencidlis hordozodi. A migracid kovetkezményeként uj, illetve adott régidban korabban
szokatlan, vagy ritkan el6fordulé mikroorganizmusok tiinhetnek fel az egészségiigyi ellatasban.

A “REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL" vizellatasa, szennyvizhalozata a kor szinvonalanak
nem felel meg. A fert6zé osztalyon keletkezd szennyviz fert6tlenités nélkiil dmlik a koziizemi
halézatba és komoly kozegészségligyi kockazatot jelent az ivoviz halozatra, a természetes vizekre,
azon keresztiil pedig a lakossdgra. Az ukran koérhazakban a szennyviz fertétlenitésének hidnya
lehetdveé teszi a fert6zés terjedését a varosok szennyvizcsatornain keresztiil folyokba, amelyek
kozvetetten érintik a partnerek hatarokon atnyaldo kozos kérdéseit. A természetes vizek
fertdzottségének  kockazata  csokkenthetdé az  egészségligyi  intézmények  megfeleld
szennyvizkezelésével, ami pozitivan hathat az enteralis fert6z0 betegségek szdmara helyileg és az
orszaghataron tal is. Csokkentve annak lehetdségét, hogy a kiilonbozé korokozok az ukran

telepiilésekrol a Tiszan keresztiil eljussanak Magyarorszagra.
5.2. Esélyegyenlétlenség

A korhazak f6 szolgaltatasi teriileteinek népessége erdsen heterogén ¢€s szétaprozott egyének
csoportja, mélyiilé tarsadalmi-gazdasagi hatranyokkal a hatar mindkét oldalan. Az egészségiigyi
szolgaltatasok elérhetdsége ¢és mindsége terén regiondlis egyenlStlenségek tapasztalhatok.
Magyarorszagon ¢és Karpataljdn is az egészségligyi infrastruktira ¢és a kozegészségligyi
szolgaltatasok, kiilondsen a hatranyos helyzetii teriileteken, nagymértékii fejlesztést igényelnek. A
célzott régid lakossdganak egészségi allapota nem til kedvezd. A népesség rossz egeszségi
allapotanak hatterében a betegségeken kiviil az egészségiigyi szolgéltatasok alacsony szinvonala, a
szolgaltatasokhoz valo egyenldtlen hozzaférés, és az egészségtudatossag hidnyossagai is allnak. A
tarsadalmi helyzet, a szegénység negativ iranyba befolyasoljak a lakossag egészségét.

Magyarorszagon a varhato €lettartam ¢és az egyénileg érzékelt jol 1ét kozotti allando eltérés részben
a fokozodo tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségekkel magyardzhato. 2007. 6ta nétt a jovedelmi
egyenl6tlenség és a (relativ) szegénységi ardny (OECD, 2016). NO6tt a szocialisan hatranyos
helyzetben 1évOk szama: a magyarok 35%-a ¢l anyagi nélkiilozésben, ezen beliil pedig 19% stlyos

nélkiilozésben, szemben a 17%-0s, illetve a 10%-o0s unids atlaggal. Az egészségiigyi kiadasok joval
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az unios atlag alatt vannak, és az utdbbi évtizedben tovabb nétt ez a kiilonbség. 2015-ben
Magyarorszag fejenként 1428 eurodt koltott az egészségiigyre (a GDP 7,2%-a), ami koriilbeliil fele a
2797 eurds unids atlagnak (a GDP 9,9%-a). Az egészségiigyi kiadasok csupan kétharmada
szarmazik allami forrasokbol. A zsebbdl fizetett kiadasok (kozvetlen lakossagi hozzéajarulas) magas
szintje hozzajarul ahhoz, hogy viszonylag nagy azoknak haztartdsoknak az ardnya, amelyek
katasztrofalis egészségiligyi kiadassal szembesiilnek. (State of Health in the EU, Magyarorszag
Egészségligyi orszagprofil 2017, Europai Bizottsdg). Ugyanez mondhatd el a Karpataljai régio
lakossagardl is, am az ott ¢lok egészséghez vald esélyegyenléségét tovabb rontja a gyermekek
alacsony véddoltassal megeldzhetd fert6zo betegségekkel szembeni atoltottsaga, amelyet részben az

oltdéanyag ellatas zavara okoz.
5.3. Migracio

Az ukran Karpataljai régié egy hatarvonal, amely négy eurdpai orszdggal hatdros. Ennek
eredményeként vannak hatdrokon atnyulé utvonalak, amelyeket a hivatalos migracids lakossag és
az illegalis bevandorlok hasznalnak. Manapsag Eurdpat teszik az elsé helyre a migracio mértéke
szempontjabol. A bevandorlok szama kb. 56 millio ember. Az azsiai orszagokbol Nyugat-Eurdpaba
¢s Magyarorszagra, Szlovéakiaba irdnyuld legintenzivebb migracids kereskedelem Karpataljan megy
keresztiil. Az ENSZ specialis migracios egységének adatai alapjan 2017-ban 5,9 milli6 ember
haladt 4t ezen a teriileten, hogy més orszagban keressen megélhetést, munkat. Ebbdl mintegy 76700
f6 magyarorszagi uticéllal. Ehhez hozza kell szamitani a Kérpataljai lakossag rendszeres
Barmelyik legalis és illegalis bevandorlo lehet fert6zd beteg, €s ami jarvanyligyi szempontbol talan
még veszélyesebb, tiinetmentes korokozd hordozo. A migracié kovetkeztében megjelenhetnek
olyan 11j vagy ujra felbukkano fert6zo betegségek, amik az adott teriileten mar vagy még nem voltak
jelen. Ez utobbi igen nagy egészségligyi kockazatot jelent a megfeleld diagnosztikai eszk6zok ¢€s a
gyakorlat hidnya miatt. Ugyan akkor minden bevandorlonak sziiksége lehet valamilyen orvosi
segitségre, ideértve a fertdzd betegségek kezelését is. Az érintett teriilet egészségligyi ellatdsanak
folyamatosan biztositania kell, hogy ezek az emberek is megkapjak a sziikséges ellatast. Ez egyrészt
emberi joguk, masrészt az €rintett foldrajzi teriilet érdeke is, hogy megvédje a lakosait fert6zésektol.
A mar meglévé nagyfoki ukran-magyar hatarforgalom tovabbi fokozddasa varhatdo a

vizumkotelezettség eltorlését kovetden.
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5.4. Infrastruktira, miiszerezettség

Jelenleg minden, a célteriileten talalhatd korhaznak problémaja van a fert6z6 betegségek megteleld
szintii diagnosztikdjahoz sziikséges modern eszkozok hianya miatt. Ez késlelteti a betegség
kérokozojanak azonositasat és ennek eredményeként a beteg megfeleld kezelését is. A pénziigyi
forrasok hianya vagy alacsonyabb szintje miatt a diagnosztikai eszk6zok korszerlsitése hidnyzik
vagy nagyon lassan kivitelezhetd és ez valoban akadalyt jelent a betegek szdmara a megfeleld
egészségligyi szolgaltatasok igénybevételében. Magyarorszagon az elvégzett vizsgalatokért kapott,
a Nemzeti Egészségiigyi Alapkezeld altal kifizetett pénzosszeg nem fedezi a tényleges koltségeket.
Nem nyujt fedezetet az amortizaciora sem, igy az eloregedett géppark, és technologia csak tovabb
noveli az egyes vizsgalatok koltségét.
A nyiregyhazi Jésa Andras Oktatokorhaz mikrobiologiai laborrészlegén 2018-ban 80650 minta,
kiilonb6z6 iranyu feldolgozasa tortént meg. A laboratorium diagnosztikai tevékenysége kiterjed a
leggyakoribb human aerob és anaerob baktériumok tenyésztésére, identifikalasara €s rezisztencia
vizsgalatara. 2018-ban tenyésztéses vizsgalatra tobb mint 75 ezer minta érkezett. A 490 239
vizsgalati szdm kozel fele a fekvObeteg ellatasra vonatkozott. A laboratdrium végzi human sarjadzo
gombak tenyésztését, identifikalasat és gomba ellenes szerekkel szembeni érzékenységi vizsgalatat
iS. A laboratérium kiilon telephelyen Mycobacterim tenyésztést és rezisztencia vizsgalatot is végez.
2018-ban 3302 TBC iranyt mintafeldolgozas tortént. A korokozo szerologiai vizsgalatok a klinikai
laboratériumi vizsgalatokat végzdé részlegen torténnek. A laboratorium felszereltsége viszonylag
jonak mondhat6. A rutin mikrobioldgiai vizsgalatokhoz nélkiilozhetetlen aerob és szén-dioxid
termosztatokon, centrifugakon és fénymikroszkdpon kiviil rendelkezésre all egy legalabb 200 darab
Petri-csészét befogadd anaerob munkaallomas, telepmikroszkop, kenetfesté automata, két hatvan
férohelyes identifikalé és rezisztenciavizsgald automata, valamint egy félautomata, mely a
korongdiffiziés rezisztencia vizsgalatok kiértékelését segiti. Mindezek mellett a jelenleg
rendelkezésre allo laboratoriumi eszkozokkel a baktériumok, illetve gombak atlagos identifikalési
ideje 24-48 6ra kozott mozog. Ez azt jelenti, hogy miutan sikeriilt a mikrobioldgiai laboratoriumban
kitenyészteni a koérokozokat, minimum még egy-két munkanap telik el, mire a terapiat segitd
identifikalasi és rezisztencia vizsgalati eredmények megsziiletnek, illetve elkezdhetdk a terjedés
megeldzéseét szolgaldo korhazhigiénés intézkedések. Kiilondsen nagy sullyal esik latba a hosszu
leletkiadasi 1d6 a sulyos allapotl, szeptikus betegeknél. A szepszis esetén, ami nem mas, mint egy
infekciora adott szisztémas szervezeti valaszreakcio, az egyik leggyakoribb probléma az elkésett
diagnozis. A sutlyos infekcid, illetve az altala kivaltott szepszis id6faktoros betegség. a késoi
¢és/vagy inadekvat kezelés jelentésen fokozza a halalozas valoszintiségét. Az antibiotikum-kezelés
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bevezetésének késése 1-3 dran til rohamosan noveli a haldlozas valoszinliségét. Hatastalan kezdeti
antibiotikum-kezelés mellett a halalozas valoszinlisége 20-30%-kal né és a kezdeti hatastalan
terapia késobbi korrekcidja nem javitja a beteg életkilatasait. Nagyon fontos tehat, hogy egy ilyen
nagy laboratorium rendelkezzen olyan diagnosztikai eszk6zokkel, amelyek képesek minél gyorsabb
informaci6 létrehozasara az adott koérokozora vonatkozoan. Ilyen késziilékek pl. a mai korban
legmodernebb eszkozoknek szamit6 MALDI-TOF MS (matrixtdmogatott 1ézer-deszorpcios repiilési
id6 tomegspektrometria) és a kiilonb6zé molekularis alapu, polimeraz lancreakcion alapulé PCR
gépek. Ezek segitenek abban, hogy a korokozo beazonositasanak idejét 24 oran beliilire csokkentve
(akar egy-két orara is), korai adekvat terapiat lehessen inditani a sulyos allapot betegeknél. A Josa
Andrés Laboratériuma MALDI-TOF késziilékkel nem rendelkezik. A laboratoriumban talalhato egy
meglehetésen régi Real-Time PCR gép, amelynek azonban gyari diagnosztikai tesztekkel torténd
ellatasa egyre inkabb behatarolt és csak korlatozott ideig biztositott a gyarto részérdl.

A munkacsi “REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL" fert6zé osztalya régi, leamortizalodott
éptilet falai kozott miikodik. A nem megfeleld anyagi és miiszaki allapot akadalyozza a gyermekek
korhazi tartozkodasa alatt a megfeleld szinvonaltl kezelést és apolast. Az osztalyok elektromos
vezetéke, vizhaldzata, a betegellatdsban résztvevd helyiségek mas helyiségekkel egyiitt siirgds
felujitast igényelnek. Ezen kiviil a sulyos allapoti gyermekek megfeleld intenziv ellatasdhoz
sziikség lenne egy néhany agyas korszerlien felszerelt intenziv részleg kialakitasara. Ehhez
épitészeti megoldasok mellett az intenziv ellatashoz sziikséges terapias és diagnosztikai eszkdzok
beszerzése is nélkiilozhetetlen.

Az “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE HOSPITAL” 2004 6ta mikddik, de a
kérhaz eddig nem rendelkezett sajat bakteriologiai laboratoriummal. Az ambulans ¢és a
fekvobetegek mintainak vizsgalatat egy masik korhazban végzik. A vizsgalatok szdma évente 15-16
ezer. A projekt végrehajtasa esetén ezeket a vizsgalatokat helyben, a RCIH-ben lehetne elvégezni.

A mintavételtdl az eredmények bekiildohoz valod visszaérkezéséig eltelt TAT (turnaround time) id6
nagyon hosszi. A mintadk elszallitasdhoz és az eredmények visszaérkezéshez sziikséges plusz 1d6
akadalyozza a gyors diagnézis feldllitdsat, ezért alapvetd fontossdgli egy sajat bakterioldgiai

laboratoriumi egység megépitésére helyileg.
5.5. Fertozo betegségek diagnosztikaja

A fert6z6 betegségek eléforduldsat alapvetden négy tényezd hatdrozza meg: a fertdzé forrds, a
koérokozo, a terjedési mod és a fogékony szervezet. A fertdzések terjedésének csokkentése,

megakadalyozésa is e négy tényezOnek a befolyasolasan keresztiil valésulhat meg. Ennek keretében
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alapvetd fontossagu az adekvat és gyors diagnozis felallitasa, azaz a betegség korokozojanak korai
¢és pontos azonositasa. Ehhez nélkiilozhetetlen a kérhézak bakterioldgiai laboratériumainak anyagi
¢s miszaki tamogatasa, fejlesztése. Az infrastruktira fejlesztése, mind az épitési - mind a
rekonstrukciés munkak, a kor szinvonalanak megfelelé modern felszerelések beszerzése, alapot
teremt a jobb diagnosztika lehetdségére. Alap szinten jarul hozzd a fert6zések terjedésének
kockazatcsokkentéséhez. Jelen esetben, a projektben résztvevé mindharom koérhaznal sziikség van a
mikrobiologiai diagnosztika fejlesztésére az infrastruktira, a miszerezettség ¢és a humanerd

tudasszintjének javitasaval.
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6. Célkitiizések, fejlesztendo teriiletek

A megvalosuld projekt elsodleges és legfontosabb célkitlizése megéllitani a fert6z6 betegségek

korokozoinak terjedését a Tisza folyd vizgyjto teriiletein, Magyarorszag és Ukrajna hatarvidékén.

Ennek keretében a {6 fejlesztendd tertiletek:

A diagnosztikai tevékenység javitasa €s az infrastruktura fejlesztése, mely lehetové teszi a
fert6z0 betegségek és az azokat el6idéz6 korokozok korai azonositasat. Kivitelezési
helyszinek: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
Magyarorszag  (SZSZBMK), MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE
“REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna
(RCH), THE MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS
DISEASE HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL, Ukrajna
(RCIH).

A fertdz6 betegségek kezelésének hatékonysagat, a betegellatast javitd tevékenységek.
Kivitelezési helyszinek: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak ¢és Egyetemi
Oktatokorhaz, Magyarorszag (SZSZBMK), MUNICIPAL NONCOMMERCIAL
ENTERPRISE “REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA
REGIONAL, Ukrajna (RCH), THE MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL
INFECTIOUS DISEASE HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE
COUNCIL, Ukrajna (RCIH).

A fert6z0 egységekben keletkez6 szennyviz fertdtlenitésének megoldasa.

Kivitelezési helyszinek: MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL
CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH), THE
MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE
HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL, Ukrajna (RCIH).
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1. A diagnosztikai tevékenység, az infrastruktura fejlesztésének konkrét célkitiizései

1.1 Egy 6nallo bakteriologiai laboratoriumi egység kialakitasa a hozza tartozo kiszolgalo és

szocialis helyiségekkel.

Kivitelezés helyszine: THE MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS
DISEASE HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL, Ukrajna (RCIH)
Megoldando feladat:

- A laboratérium épitészeti munkdinak kivitelezése. A korhaz teriiletén mar meglévo téglalap
alakt blokk kétszintes épiiletté alakitdsa, az energetikai és kornyezetvédelmi szempontok
maximalis figyelembevételével.

- A foldszinten dolgozo szobak, 0lt6z6k és szocialis helyiségek kialakitasa, ugyan ide
fogadoterem, két féréhelyes garazs, szell6ztet6 rendszer kialakitasa is.

- Azels6 emeleten a biokémiai és mikrobioldgiai laboratoriumi helységek kialakitasa.

- A rekonstrukcié miiszaki biztositasa:

- Az épiilet koriili teriilet egy részének parkositasa.

1.2 Az RCH bakteriologia laboratoriumanak fejlesztése korai diagnosztikat biztosito, modern PCR

kesziilék beszerzésével.

A PCR (polymerase chain reaction) egy molekularis biologiai technoldgia, melynek alapja a
nukleinsav egy kisebb részletének enzimatikus amplifikaldsa (azaz megsokszorozasara) él6
szervezet, baktérium vagy gomba igénybevétele nélkiil. A technologia lehetévé teszi akar kis
mennyiségben jelen 1évé baktériumok, virusok vagy gombak gyors, akar egy-két oran beliili
kimutatasdit human valadékokbol. A technoldgia lehetévé teszi tobb korokozd egyidejii
meghatarozasat is a klinikai mintaban vagy a mikroorganizmusok genotipizalasat. Ez utobbi nagyon
fontos szerepet jatszik jarvanyok felderitésében, mert dltala nyomon kovethetd egy adott forrasbol
szarmazo korokozé terjedése. Egyes betegségek pl. hepatitis C fertdzés kezelésének is alapvetd
feltétele a genotipizalas elvégzése.

Kivitelezés  helyszine:  MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL
CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH).

Megoldando feladat: PCR késziilék beszerzése.

1.3 Az RCH laboratorium anyagi tamogatdsa miiszaki felszereltségének javitasaval.

Kivitelezés  helyszine: MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL
CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH).
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Megoldando feladat: A bakteriologiai laboratorium szamara beszerzenddé PCR késziilék mellett
bakteriologiai és szerologiai kutatasokhoz sziikséges eszkdzok — enzim-immunoassay analizator,

trinocular mikroszkop, microplate moso, fluoreszcencens készlet beszerzése.

1.4 Az SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhaz Kézponti Laboratorium mikrobiologiai részlegének
fejlesztéese MALDI-TOF MS késziilék beszerzésével.

A tomegspektrometria (mass spectrometry — MS) olyan kémiai/biokémiai analitikai médszer, amely
a vizsgaland6 anyagminta atomjainak vagy molekuldinak ionizéciojat (jelen késziilék esetében
1ézerrel torténd ionizacidjat) kovetden a keletkezd kisebb-nagyobb vegyiileteket toltésegységre eso
tomegiik szerint elvalasztja. Az eredmény a keletkezd ionokat jelzd csticsokbol allo tomegspektrum,
amelyben egy-egy cstics egy fajlagos tomegl ionizalt molekulat jelez, a csicsok magassaga pedig
aranyos az adott molekula mennyiségével. A tomegspektrometria alkalmas tobbek kozott a
spektrum mintdzata alapjan a vizsgalt minta azonositasara igy pl. a mikroorganizmusokra jellemzd
molekularis mintdzatok tomegspektrometrids vizsgalataval a mikrobdk azonositdsdra. A
mikrobiologiai diagnosztika teriiletén kevés technikai fejlesztés volt az elmult évtizedekben, amely
olyan rohamos fejlédést hozott volna a baktériumok és gombak fajszintii (species szintil)
identifikalasaban, mint a ,matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight”
tomegspektrometria. A klinikai mikrobiologiai gyakorlatban ennek jelentdsége felbecsiilhetetlen,
hiszen a korokozo ismerete (ennek kovetkeztében adott korokozd természetes rezisztencidjanak
ismerete) jelentdésen befolyasolja a terapids valasztast még az antimikrobds szerrel szembeni
érzékenység meghatarozasa elétt. A MALDI-TOF MS késziilékkel lehetdség van a kitenyészett
koérokozdk igen gyors, egy-két oran beliili azonositdsara, ami megalapozza a korai, adekvat terapia
elinditasat.

Kivitelezés helyszine: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak ¢és Egyetemi Oktatokorhaz,
Magyarorszag (SZSZBMK).

Megoldando feladat: MALDI-TOF MS késziilék beszerzése kdzbeszerzési palyazat keretében.

1.5 Az SZSZBMK Fehérgyarmati és Matészalkai Tagkorhazaiba vizkezelé berendezések beszerzése.

A két intézmény laboratériumaiban a vezetékesviz iontartalma nem megfeleld a laboratoriumban
miikodd kémiai analizatorok szdmara. Csak korszerli vizkezeld berendezéssel lehet biztositani a
megfeleld mindségii vizet a diagnosztikai analizisekhez.

Kivitelezés helyszine: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
Magyarorszag (SZSZBMK).

Megoldando feladat: Vizkezeld berendezés beszerzése palyazat keretében.
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2. Fertoz0 betegségek terdapidjdt, a betegelldatdas javitasat célzo konkrét célkitiizések

2.1 Epiilet felijitasi munkdlatok végzése a regiondlis gyermekkorhdz fertézé osztalydn és annak

intenziv részlegén.

Kivitelezés  helyszine:  MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL
CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH).

Megoldando feladat: alapvetd épitészeti munkalatok, felujitasok végzése a fert6z6 osztalyon és
annak intenziv részlegén, a falak moshato festékkel torténd befecskendezése, ajtok cseréje,
elektromos vezetékek cseréje, a flitési rendszer korszertisitése a fertdz6 osztalyon, a vizhaldzat és a

szennyvizhalozat teljes felujitasa.

2.2 A regiondlis gyermekkorhaz fertozé osztalyan néhany agyas korszerii intenziv részleg

kialakitasa.

Kivitelezési  helyszin:  MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL
CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH).

Megoldando feladat: az alapvetd épitészeti feljito munkalatok mellett az intenziv részleg
felszerelése modern hordozhato 1élegeztetokésziilékkel, laryngoscoppal, elektromos szivattyaval,
hordozhatd oxigenatorral, infazorral, hordozhato EKG késziilékkel, monitorral, pulzoximéterrel,

ultrahangos inhalatorral.

2.3 Kozds betegellatdasi protokollok és konzultacios lehetoségek kialakitasa. Intézménykozi

egylittmitkodeés a betegek gyogyitasa és a human epidemiologia teriiletén. A know-how megosztasa.

Kivitelezés helyszine: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak ¢és Egyetemi Oktatokorhaz,
Magyarorszag (SZSZBMK), MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL
CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH), THE
MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE HOSPITAL” OF
ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL, Ukrajna (RCIH).

Megoldando feladat: kdzos képzési programok, kdzos prevencios programok 1étrehozasa.
3. A szennyvizfertétlenités problémdjanak megoldasahoz kapcsolodo konkrét célkitiizések

3.1 Korszerii szennyviz fertotlenito rendszer kiépitése a “REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL"

intézmeényben.

Kivitelezés  helyszine: MUNICIPAL NONCOMMERCIAL ENTERPRISE “REGIONAL

CHILDREN’S HOSPITAL" OF ZAKARPATTIA REGIONAL, Ukrajna (RCH).
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3.2 Korszerii szennyviz fertotlenité rendszer kiépitéese a “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS
DISEASE HOSPITAL” intézményben.

Kivitelezés helyszine: THE MUNICIPAL ENTERPRISE “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS
DISEASE HOSPITAL” OF ZAKARPATTIA REGIONAL STATE COUNCIL, Ukrajna (RCIH).
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7. A projekt varhato hatasai

1.1 Egy onallo bakteriologiai laboratoriumi egység kialakitasa a hozza tartozo kiszolgalo és

szocidlis helyiségekkel a RCIH-ban.

Kozvetlen hatas: a mikrobiologiai vizsgalatok helyileg torténnek majd. Ezen kiviil:

Rovidebb lesz a mintak laboratoriumba juttatdsahoz sziikséges transzport 1do.

A rovid transzport id6 (Szakmai elbiras alapjan a mintavételtdl szamitott két oran beliili
mintafeldolgozés) lehetévé teszi, hogy egyes mintatipusok esetén el lehessen hagyni a
specialis mintatarolasi vagy mintaszallitasi feltételek biztositasat, pl. hlitétaska, transzport
kozeg. Ezaltal olcsobba is valnak a vizsgalatok.

Javul a preanalitikai biztonsag, mivel kikiiszobolheték a szallitasi feltételek nem
megfeleldségébdl szdrmazod hibdk. mivel a bakteriolégiai mintdk hamarabb keriilnek
feldolgozasra (tenyésztésre), az érzékenyebb baktériumok is tilélnek. N6 a kitenyészthetd
mikroorganizmusok szama, adekvatabb terapia indithato.

Hamarabb érkeznek vissza a bekiild6hoz a vizsgalati eredmények, igy kordbban indulhat el
az adekvat antimikrobas terapia.

Osszességében javul a mikrobioldgiai diagnosztika mindsége, né a betegbiztonsag.

1.2 Az RCH bakteriologia laboratoriumanak fejlesztése modern PCR késziilék beszerzésével.

Kozvetlen hatds: bizonyos fertézések esetén a klasszikus, hossza id6t igényld, tenyésztéses

mikrobiologiai vizsgalatok helyett gyors, egy-két oran beliil eredményt addo molekularis biologiai

alapokon nyugvo vizsgalat végezhetd. Ezen kiviil:

Rovidebb vizsgalati 1dd, gyorsabb eredmény varhato.

Adekvatabb terapia lehetdsége megnd.

A korai hatékony kezelés gyorsabb gyogyulast és kevesebb szovOdmeényt eredményez.
Csokken a multirezisztens korokozok kialakulasanak veszélye.

Javul a korkép alapt diagnosztika lehetdsége. Egy vizsgalattal tobb hasonl6 tiinetet kivaltd
korokozo elkiilonitése, differencidl diagnosztikéja lehetdve valik.

Csokken a terapias koltség. A valodi korokozo korai kimutatasa kdvetkeztében a terapiabol
kimaradnak a feleslegesen alkalmazott hatastalan szerek.

NGO viszont a diagnosztikai koltség. A klasszikus pl. tenyésztéses metodikdhoz képeset a

PCR technika joval koltségesebb vizsgalat.
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1.3 Az RCH laboratorium anyagi tamogatasa miiszaki felszereltségének javitasaval.

Kozvetlen hatés: javul a koérhaz laboratoriumanak felszereltsége. Ezen kiviil:

Szélesedik a fert6zo betegségek diagnosztikdjanak eszkozpalettaja.

Uj, modernebb gépekkel megbizhatobba valnak a vizsgalatok.

Az 1j késziilékek esetén csokken a reagens felhasznalas.

A beszerzendd késziilékekkel javitani lehet a szakemberképzés gyakorlati oktatdsanak
szinvonalat, mely mindenképpen pozitiv irdnyba befolyésolja a betegellatas szinvonalat is.

Az 1) gépekkel lehetdség nyilik egészségiigyi kutatasokban vald részvételre.

1.4 Az SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhdaz Kozponti Laboratorium mikrobiologiai részlegének
fejlesztése MALDI-TOF MS késziilék beszerzésével.

Kozvetlen hatas: a kitenyészett korokozok identifikalasi ideje az atlag 24-48 orarol jelentOsen

lerovidul. Ezen kivul:

A korokozok korai species szintli azonositasa a természetes rezisztencia ismeretében korai
adekvat terapiat tesz lehetové.

A korai adekvat terapia gyorsabb gydgyulast, kevesebb vagy kevésbé sulyos szovodmény
kialakulasat eredményezheti.

Identifikalhatéva valnak olyan koérokozok, melyek azonositasa a kordbban rendelkezésre
allo6  modszerekkel nem voltak lehetségesek. Pontosabba véalnak az egyes fertézések
korokozobira vonatkozd ismeretek.

Csokken a lassan novekedd mikroorganizmusok azonositdsi ideje, melyeknek a hosszu
tenyesztési 1d6 utdn még egy-két hét sziikséges a megfeleld identifikdlashoz pl.
Mycobacteriumok.

A késziilék reagens igénye alacsony.

Csokken a keletkezo fert6z6 hulladék mennyisége. Csokken a kornyezet terhelés.

1.5 Az SZSZBMK Fehérgyarmati és Matészalkai Tagkorhdzaiba vizkezel6 berendezések beszerzése.

Javul a laboratérium miiszerei altal hasznalt viz mindsége, javul a diagnosztikai biztonsag.

2.1 Epiilet felijitasi munkdlatok végzése a regiondlis gyermekkorhdz fertézé osztalydn és annak

intenziv részlegén.

Kozvetlen hatds a betegdpolas mindségének javuldsa a sulyos allapotl, intenziv ellatast igényld

betegek esetében. Ezen kiviil:
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A mindségi betegellatas az intenziv osztalyokon javitja a paciensek tulélési esélyeit.
Javul az intézmény energetikai allapota.
Csokkenek a betegellatas jarulékos koltségei.

A vizhaldzat korszerisitésével javul a betegbiztonsag.

2.2 A regionalis gyermekkorhaz fertézé osztalyan néhany dgyas korszerii intenziv reszleg

kialakitasa.

Kozvetlen hatds a betegellatas mindségének javuldsa a sulyos allapotl, intenziv ellatast igényld

betegek esetében. Ezen kiviil:

A mindségi betegellatas az intenziv osztalyokon javitja a paciensek tulélési esélyeit.
Csokken az intenziv osztalyon eltdltendd apolési id6.

Csokken a szovédmények kialakuldsanak esélye, illetve a sulyossag mértéke.
Csokkenek a betegellatas koltségei.

Javul a betegbiztonsag.

2.3 Kozds betegellatdasi protokollok és konzultacios lehetoségek kialakitasa. Intézménykozi

egytittmiikodés a betegek gyogyitasa és a humdn epidemiologia teriiletén. A know-how megosztdsa.

Kozvetlen hatas a betegek vizsgalatara és kezelésére szolgalé modern orvosi terapids és prevencios

protokollok atadasa egymas kozott és azok szisztematikus bevezetése a gyakorlatba. Ezen kiviil:

Javulhat a betegellatas szinvonala, né a betegbiztonsag, a betegek adekvat kezelést
kaphatnak a hatar mindkét oldalan.

Koltséghatékonyabba valik a fert6z6 betegek ellatasa a hatar mindkét oldalan.

illetéen Karpatalja és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye kozott.

Elérhetdbbé valik az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valo egyenld hozzaférés joga.

Mindkét régio kozelebb keriil ahhoz, hogy felzarkdzzon a fejlettebb nyugat-europai
szinvonalhoz a fert6z0 betegségekben szenveddk kezelésére vonatkozoan.

A diagnézis és kezelés magasabb szintli professziondlis szintje miatt enyhiil a
betegmigracio, az egészségligyi turizmus.

Mérséklddik a hataratlépéssel egyiitt jaro human epidemioldgiai kockazat.

Ujfajta hatdrmenti, intézményi egyiittmiikodés lehetdsége jon létre pl. a kérokozok

azonositasa terén.
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o Mindkét régioban ndvekszik az egészségiigyi szakemberek szakmai ismerete, szélesedik a

latokoriik, n6 a versenyképességiik a munkaerdpiacon.

3.1-3.2 Korszerii szennyviz fertotlenito rendszer kiépitése a “REGIONAL CHILDREN'’S
HOSPITAL" és a “REGIONAL CLINICAL INFECTIOUS DISEASE HOSPITAL” intézményekben.

Csokken az intézmények fert6zd részlegérdl kikeriild szennyviz €16 koérokozo tartalma. A
kommunalis szennyvizbe nem, vagy lényegesen kevesebb mennyiségben keriil veszélyes korokozo.
Ezek a természetes vizekbe keriilve olyan mértékben képesek felhigulni, hogy mar nem jelentenek

potencialis veszélyforrast a folyok menti telepiilésen ¢l6k szamara.
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8. Lehetséges negativ és egyéb hatasok

Minden 1j, korszerii eszkOzbeszerzés vagy infrastruktara fejlesztés értelemszertien pozitiv hatassal
van a laboratoriumi munka szinvonaldra és a diagnosztikai tevékenység mindségére. A korai és
gyogyulast és a kevesebb vagy kevésbé stlyos szovOdmények kialakuldsat. Javitja a
betegbiztonsagot ¢és az adott teriileten €16 lakossag szubjektiv biztonsag érzetét is.

Nem ennyire egyiranyuak azonban az intézmény gazdalkodasara vonatkozo hatasok. A korai és
valos diagndzis csokkenti a terapids koltséget azaltal, hogy kiiktatja a feleslegesen adott hatastalan
gyogyszerek koltségét. Csokkenti a sziikséges intenziv kezelés idejét, illetve az &polési idot és
kevesebb lesz a szovédményes esetek kezelésére forditott dsszeg is. Ugyanakkor meg fog néni a
diagnosztikai koltség. Egyrészt a modern technoldgia magasabb ara miatt masrészt, ha addig
helyben nem elvégezhetd vizsgalat helyileg elérhetévé valik, mindig megnd a vizsgalatkérések
szama. Az allam altal a laboratériumi vizsgalatokra adott koltségtérités pedig ritkdn fedezi a valos
bekertilési koltséget.

Fontos tényezd a fejlesztések, 1) miszerek dolgozokra kifejtett hatdsa. A MALDI-TOF MS vagy
egy zart rendszerii PCR késziilék egyértelmiien csokkenti a dolgozok leterheltségét lerdviditve az
egy mintara forditandd, effektiv manudlis munkaval toltendé id6t. Ugyanakkor, egy mas
technikaval miik6dd és nem megfelelden automatizalt PCR késziilék a tobbszordsére ndvelheti egy
szakdolgozé minta elékészitésre forditott munkaidejét. Altalanosan elmondhato, hogy minden
valtozas, igy az 0) eszk6zOk beszerzése is tobb-kevesebb dolgozoi ellenallasba iitkozik az 0j
ismeretek elsajatitasabol adddo tobblet leterheltség €s a kovetkezményes munkaszervezési
valtozasok miatt.

Ami a természeti kornyezetre valod hatdsokat illeti az 0 technoldgiaval miikodd késziilékek egyes
esetben jelentdsen csokkentik a veszélyes hulladékkal torténd terhelést a minimalis reagens
felhasznalas okéan, pl. MALDI-TOF MS. Ugyanakkor mas késziilékek esetében csak mas lesz a
keletkezett hulladék jellege, de az 6sszmennyiség igazabol nem valtozik jelentdsen, pl. biokémiai

mikrolemez vagy PCR kazetta.
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Projektelemek hataserdssége €s iranyultsaga kiilonbo6z6 teriiletek jelen allapotara

Betegek | Dolgozok | Diagnosztika | Gazdalkodas | Természet Hataron tuli hatas
1.1 ++ + ++ +/- - 0
1.2 ++ +/- ++ +/- 0 + kozvetett
13 ++ +/- ++ +/- 0 + kozvetett
1.4-15 ++ +/- ++ +/- + + kozvetett
2.1 ++ + + ++ 0 + kozvetett
2.2-2.3 ++ ++ ++ +/- 0 +
3.1-3.2 + + 0 +/- ++ ++
++ egyértelmiien pozitiv hatés + inkabb pozitiv hatas - - egyértelmiien negativ hatas
- inkabb negativ hatés +/- pozitiv és negativ hatas is 0 nem jellemz6

A tablazat egyetlen negativ eldjele az RCIH sajat mikrobiologia laboratoriumanak természeti
kornyezetre kifejtett hatdsandl taldlhaté. Minden épitkezést engedélyeztetési procedura kell
megeldzzon, aminek biztositania kell, hogy a természetvédelmi kovetelmények maximalisan
érvényre jussanak. Ugyanakkor minden épitkezés a természeti kornyezet idéleges vagy végleges
megvaltozast okozza. Maga az épitkezés folyamata pedig jelentés kornyezeti terhelést (por, zaj,
kipufogogaz) jelent.

Specialis, kozvetett hatasként megemlithetd, hogy egy adott intézményben végrehajtott
diagnosztikai fejlesztések nem csak az ott €éldkre lehetnek pozitiv hatassal, hanem részesiilhetnek
bel6le az orszaghataron til €16k is. Mas orszagbol érkez6 turistanak, munkavallaloknak is sziiksége
lehet az egészségligyi szolgaltatas igénybevételére. A nem megfelelé diagnosztika vagy terapia
kovetkeztében kialakulé multirezisztens korokozod fertézést vagy hordozoi allapotot az illetd
magaval viheti a hazajaba és ezzel nem csak 6, hanem otthoni koérnyezete is fokozottan
veszélyeztetetté valik. Beleértve a masik orszag egészségiigyi intézményeit, ahol addig nem észlelt

korokozok tunhetnek fel.
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9. Célcsoportok, érintettek

A projekt altal érintett személyeket két nagy csoportba lehet osztani. Kozvetleniil érintettek

csoportja, akik részt vesznek a projekt megvaldsitasaban, illetve a kozvetve érintettek csoportja,

akikre hatassal lesz a megvaldsult projekt vagy akik hatassal lehetnek a projekt megvaldsitasara.

Az utobbi, kdzvetve érintettek csoportjaba sorolhatok:

A korhazak fo szolgaltatasi teriileteinek lakossaga:

Erésen heterogén ¢€s szétaprozott egyének csoportja, mélyiilé tarsadalmi-gazdasagi hatranyokkal a

hatar mindkét oldalan. A projekt megvaldsitasaban direkt feladata nincs az itt €16 embereknek,

viszont egyértelmii haszonélvezodi lesznek tobb szempontbol is:

Az egészségligyi ellatasban a fert6zo betegségek teriiletén a né a szakmai szinvonal, ezaltal
javul az ott €16k egészségligyi ellatasa. Javul a diagnosztikai és terapids ellatas a korhdzban
apolt betegek korében. A projekt végeredményét leginkabb €lvezdk a korhdz betegei.

Az eltéré szocialis helyzetben 1évOknél alkalmazott diagnosztikai és terapias lehetdségek
terén csokken a kiillonbség. Javul a diagnosztikai és terapias ellatas. Beteghozzatartozoként
¢s jovObeni potencialis paciensként is né az emberek egészségiigyi ellatassal szembeni
biztonsagérzete, elégedettsége. Egyértelmiien érdekiik a palyazat megvalosulasa.

A korhdzakban a szakmai szinvonal fejlesztése ¢és a korhdzak kozotti szakmai
egylttmiikodés kialakitdsa vonzéva teheti az ott €16 lakossadg szaméara az intézményeket,
mint munkahelyeket. Javitja a munkaeré megtartasat, csokkenti az egészségiigyi dolgozok
migraciojat pl. Nyugat-Eurépaba. Mind lokalisan, mind hatdron tal pozitivan hat az
egészségligyi intézmény tarsadalmi megitélésére, hirnevére.

A migréci6 kapcsan olyan korokozok is megjelenhetnek adott teriileten, melyek korabban
nem voltak jellemzbéek. A korszeriibb, fejlettebb fertézObeteg ellatas és kozos protokollok
gyakorlasa lehetdvé teszi, hogy ezek a mikroorganizmusok idejében felismerésre kertiljenek.
Az ezeket hordozé betegek idejében kezelésre, elkiilonitésre keriiljenek meggatolva a
korokozok adott teriiletrdl valo tovabbjutasat, akar mas orszag teriiletére is. Igy fokozottabb
védelmet biztositva a hatar mindkeét oldalan €16k szdmara.

A korhazak fertdz6 részlegén keletkezd szennyviz kezelésének megoldéasa a gytijté folydk
mentén ¢l6 lakossag fert6zddési lehetdségének csokkentése révén javitja a kozegészségiligyi
biztonsagot és igy a lakossagi megelégedettséget.

A projekt szakmai anyagahoz valo széleskorti hozzaférés biztositdsa a lakossagban segithet
tudatositani a fert6z6 betegségekre valdé nagyobb odafigyelést ¢és terjedésiik

megakadalyozasa érdekében sziikséges teendOk fontossagat.
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o A korhazak ellatasi teriiletére érkezo, ideiglenesen itt tartozkodo személyek:

a belfoldi és kiilfoldi turistdk, a hazalatogatd hataron tul €16 csaladtagok mellett a teriileten
nagyszamu atutaz6 is megfordul. Foleg a Karpataljarol Nyugat-Eurdpaba rendszeresen
dolgozni jarok, illetve az illegalis migracio résztvevéi. Ok is haszonélvezdi a projekt pozitiv
hatasainak. Lehet0ség nyilik a korai, megfeleld terapia és jarvanyiigyi intézkedések
megtételére, ezzel javitva a migracidoban résztvevok egészségiigyi biztonsagat.

o A harom intézmény személyzete, dolgozoi:

A sajat laboratorium épitése, az Uj diagnosztikai eszkozok beszerzése, az j
szennyvizfertdtlenitd rendszer a korabban részletezett pozitiv hatdsai mellett mindenképp
tobblet munkaterhet is jelentenek majd, a kezdetekben mindenképpen. Egy 10j technologia
bevezetése minden esetben egylitt jar uj ismeretek elsajatitdsdnak sziikségességével, ami a
dolgozok részérél plusz energiabefektetést igényel. Egyes esetekben magaban rejti a
megszokott munkarend atszervezésének sziikségességét is, hiszen az 0 vizsgalatokat be kell
illeszteni a rutin diagnosztikai folyamatokba. Az érintett egészségiigyi dolgozdok vagynak
arra, hogy korszeriibb diagnosztikai tevékenységet végezhessenek, ezaltal értékesebbnek
érezhessék és éreztethessék munkajukat. Mégis az ismeretlent6l vald félelem valamelyest
gatolhatja a projekt minél koraibb megvaldsulésat.

A projekt altal kozvetleniil érintettek, a projektben résztvevok létszamukat tekintve kevesebben vannak,

szintén tObb csoportba sorolhatok.

o A projektben résztvevo intézmények személyzete, a projekttevékenységek végrehajtoi:

Ideérte az orvosokat, szakdolgozokat, projekt menedzsereket, egyéb hattérszolgaltatasban résztvevo
adminisztrativ szakembereket, a korhaz miiszaki dolgozbit. Bar a projekt feladatok tobblet
munkaterhet jelentenek szamukra, elkotelezettek és motivaltak a végrehajtasi folyamat iranyaba
ugyanakkor szkeptikus abban, hogy valds orvosi és klinikai szakmai eredményeket foknak elérni,
attol tartva, hogy az eredménynek adminisztrativ akadéalyai lesznek. Munkavallaloi statuszukat
tarsadalmi-gazdasagi szempontbol is aldbecsiilik.

A projektek elOkészitését és megvaldsitasat egy kozos projektmenedzsment-csoport végzi, amely a
korh4dzak munkatarsaibol all.

- Projektmenedzser I. (SZSZBMK egyszemélyes, projektszintii): felelés a menedzsment €s a
vallalkozok / beszallitok tevékenységeinek iranyitasaért és ellenérzéséért a partnerek
nevében torvényes képviseloként. Felelds a teljesitmény-igazolas jovahagyasra torténd
elOkészitéséért ¢€s a projekt hatariddn ¢és koltségvetésen beliili  végrehajtasanak

érvényesitéséért. A projekt elérehaladasat nyomon kovetd helyzetjelentések elkészitéséért.
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Projektmenedzser 1l. (RCH ¢s RCIH partnerenként 1-1 f6 a projekt alkotoelemeinek
szintjén, Osszesen 2 f0): a fent felsorolt feladatokat végzi a projekt komponens szinti
tevékenységeire vonatkozoan és koteles beszamolni a projekt szintii projekt menedzsernek.
Orvosi szakmai megvaldsitok (0sszesen 12 £6): az orvosi és egyéb szakmai tevékenységek
végzését tervezik, szervezik ¢és ellendrzik a projekt alkotoelem szintjén a projekt
végrehajtasi folyamata soran. Biztositjak a helyzetjelentések orvosi és egyéb szakmai
részének elkészitését. Kozvetleniil jelentést a projektszintli projektmenedzsernek tesznek.
Pénziigyi igazgato (1 projekt szinten és 1-1 partner szinten, 6sszesen 3 f6): felelds a projekt
pénziigyi tervének végrehajtasaért és a fejlesztés végrehajtasa soran felmeriilt pénziigyi
kérdések megvalaszolasaért, valamint a jelentések pénziigyi részének elkészitéséért.
Kozvetleniil a projektszintli projektmenedzser felé jelent.

A projektkommunikaciéos menedzser: feladata a kommunikacidos tevékenységek
Osszehangolasa a projekt teljes szintjén.

Gyakorlati tréninget végz0 szakemberek az infektoldgia és a mikrobiologia szakteriiletrol,
Osszesen hat f6 (3 f6 infektologia - 3 f6 mikrobiologia) az SZSZBMK intézményébdl.
Feladatuk eldzetes igényfelmérés alapjan kompetenciafejlesztésre dsszpontosité elméleti és
gyakorlati képzési tematika Osszeallitdsa €s annak gyakorlati végrehajtasa. Aktivitasuk és
pozitiv hozzaallasuk a feladat végrehajtasdhoz alapvetd a projekt megvalosulasa céljabol.

Az vezeto partner altal tartott elméleti és gyakorlati oktatason résztvevo szakemberek:

A partnerkorhazakbol 6sszesen 8 f6 szakember 2x4 fOs turnusban, 5-5 napos gyakorlati
képzésen vesz részt a Josa Andras Oktatokorhaz Infektologia Osztalyan és a Kozponti
Laboratorium mikrobiologia részlegén. Pozitiv hozzaallasuk a tréningen vald részvételhez
feltételezhetd, ugyanakkor hatasuk a projekt megvalosuldsara viszonylag kicsi.

Az oktatas, a kommunikacié és atlathatosag informatikai megoldasat biztositdo hattér
szakemberek, HR dolgozdk és informatikusok.

A projektben résztvevé kiilsos szakemberek, kivitelezok, vallalkozok és beszallitok:

Az RCIH bakterioldgia laboratériumanak épitési engedélyeztetése és az orvosi gépek,
eszk0zok kozbeszerzési eljardsa soran kozremiikodd hatdsdgi szakemberek jelentdsen
befolydsolhatjdk a projekt megvalosuldsat, foleg annak befejezési idejére Ilehetnek
meghatarozoak. Erdekeltség szempontjabol leginkabb semlegesnek tekinthetok.

A projekt gazdasagi szerepldi: kivitelezok, vallalkozok, beszallitok érdeke egyértelmiien az,
hogy a projekt megvaldsuljon, szamukra minél elényosebb feltételekkel. Jelentdsen, piaci

eszk6zok révén fejtik ki segitd vagy gatlo befolyasukat a palyazat kimenetelét illeten. A
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hatarid6k betartdsa a projekt idébeni befejezése, az elvégzett munkak és a szallitott eszkdzok

mindsége a projekt fenntarthatosaga szempontjabol is meghatarozok.

Az alabbi tablazatban Osszefoglalva talalhatok a kiilonb6zo résztvevok €s a projektben betoltott

szereplik, befolyasuk a projekt megvalositasara.

Erintettség Szerepkor Erdekeltség Befolyas
A korhaz betegei kozvetett passziv nagyon eros gyenge
A koérhaz altal ellatando lakossag kozvetett passziv erds gyenge
A koérhaz érintett dolgozoi kozvetett passziv erds gyenge
A projekt menedzsment direkt aktiv nagyon erés | nagyon eros
Orvosszakmai megvalositok direkt aktiv erds erds
Tréningen résztvevok direkt aktiv/passziv erés gyenge
Piaci szereplok direkt aktiv erds nagyon erds
Hatosag képvisel6i direkt aktiv semleges erés

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a projekt megvalosulasa leginkabb a korhaz betegeinek és a
projekt megvaldsitasaban kozvetleniil részt vevd szereploknek a legfontosabb. Kivételt kell
képezzen ez aldl a hatdsag, hiszen helyzetébdl addoddan semlegesnek kell lennie egy engedély
kiadasa kapcsan. A betegeknek, a lakossagnak és a megvalosult projektet mikodteté korhazi
személyzetnek tulajdonképpen nincs semmilyen rdhatasa a projekt létrejottére, de elobbi kettd a
legfdbb haszonélvezdje. Az 0 eszkdzoket majd rutinban miikodtetd személyzet érdekeltsége a
projekt megvaldsulasat illetden attdl fiigg, hogy az mennyire fogja atszervezni, megneheziteni a
mindennapi munkéjukat. Jelen esetben a kezdeti nehézségeket kovetden konnyebbé teszi majd a
betegellatasi €s bakterioldgiai diagnosztikai munkat. Legnagyobb befolyassal és rahatassal a projekt
menedzsment tagjai €s a piaci szereplok rendelkeznek. A projekt megvalosulasat gatlo lehetséges

kockazat enyhitése céljabol az dsszes résztvevo folyamatos kommunikécidjara és egylittmiikodésére

van sziikség.
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10. Kockazatok

A projekt tevékenységeinek végrehajtasahoz és az eredmények sikeres fenntartasdhoz sziikséges
egyik alapvetd elofeltétel a beszerzési eljarasok stabil jogi kerete. Nagyon fontos a hatékony
kommunikacid, a stabil intézményi kapcsolatok megléte, hogy kivédje az informaciéaramlas okozta
késlekedést. Lényeges a versenyképes piaci viszonyok megléte és az, hogy a program teljes
id6tartama alatt rendelkezésre alljon a megfeleld0 mértékli anyagi forras. Beleértve az allami
hozzajaruléast és a fenntarthat6sagi id0szakban az intézmények részérdl az ijonnan korszertisitett
infrastruktira-rendszerek karbantartdsanak pénziigyi forrasait. Fontos a kozremiikddé személyek
megfeleld motivaltsaga. Ennek hianya is negativan befolyasolhatja a program iddbeni sikeres
végrehajtasat.

A projekt megvalosulasat akadalyozo legfontosabb tényez6k az alabbiak lehetnek:

e Motivacio hianya: ez adddhat a projekt megvaldsitasaban kozvetleniil résztvevé (projekt
menedzserek, szakmai trénerek) vagy kozvetve ¢érintett személyek (lakossag, helyi
kozosségek) megfeleld elkotelezettségének hianyabol a program sikere irant. Ezt
kikiiszobolendé a program kezdését megeldzd eldzetes igényfelmérés utan sziikség van
folyamatos szemléletformalé kommunikdciora. A jelen palyazat elemei a betegellatés
javitasara és a fertdzd betegségek terjedésének csokkentésére iranyulnak. Erre vald igény
mind a program kivitelezdinél mind az eredmény hatasait ¢lvezd lakossagnal megvan, bar az
utobbiak esetében a projekt fontossdgat tudatositod tajékoztatds mindenképpen sziikséges.
Csakugy, mint az 1j gépek-technologidk hasznalataval érintett dolgozok megfeleld oktatasa
a természetesen megjelend ellenallasuk csokkentése érdekében. A motivacio hianybol adodo
kockazat el6forduldsanak valoszintisége kozepes, hatdsa az eredmény szempontjabol szintén
kozepesen erdsnek mondhatd. Megel6zés szempontjdbol nagyon fontos a lakossag és az
intézmények dolgozoi szdmara széles korben elérhetd t4jékoztatok készitése. A
végrehajtasban résztvevok szamara folyamatos konzultacids lehetdség biztositasa, E-
learning lehet6ségek kihasznalasa.

o Tervezés hianyossagai: ez alatt értendd, ha mindségileg vagy mennyiségileg elégtelen adat,
informacio all rendelkezésre a konkrét célok ¢és feladatok meghatarozasahoz és a
kivitelezhetd litemterv kialakitasahoz. Létrejottének valdszintisége kozepes, hatasa erds. Ezt
elkeriilendd 1ényeges eleme a projektnek, hogy a megfeleld szamu szakérté rendelkezésre
allasa mind a palyazati eljarasok kivitelezéséhez, mind a beszerzendd eszk6zok a miiszaki

kovetelményeinek meghatarozasahoz.
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Forrashiany: ennek hatterében tobb tényezd eldfordulhat. Az intézmények tervezettdl
eltéré, nem megfeleld finanszirozasa, a pénziigyi keret id6 el6tti kimeritése, a térség vagy az
intézmények gazdasagi helyzetében barmilyen okbol bekdvetkezd negativ valtozasok ¢és a
piaci szerepldk, illetve az eszkdzbeszerzést, szolgaltatast add cégek gazdasagi helyzetében
bekovetkezd negativ valtozasok, mind-mind akadalyozhatjdk a program idObeni, sikeres
megvalosulasat. Ezek bekovetkeztének valdszinlisége magas, hatasuk igen erételjes.
Megeldzheté a pénziigyi lehetéségek és a projekt megvalositds lehetoségeinek alapos,
eldzetes tanulmanyozasaval a korhazi koltségvetés helyes megtervezése érdekében. Fontos a
pénziigyi szempontbol stabil kivitelezd kivalasztasa, aki érdekelt a program épitési-
felyjitasi munkainak elvégzésében és a hataridok betartdsaban.

Kivitelezéssel, iitemezéssel Osszefiiggd kockdzatok: annak valdszintisége, hogy nem torténik
meg a projekt keretében tervezett berendezések vasarlasa és / vagy az infrastruktira épitése,
fejlesztése esetleg az iitemterv betartasa, alacsony. A lehetséges hatas viszont nagyon erds,
meghataroz6 az eredmény szempontjabol. Csokkenteni ezt a kockazati tényezdt erds
projekt- és pénziigyi iranyitassal, menedzsmenti és teriileti szintli folyamatos ellenérzéssel
lehetséges.

Kommunikacio elégtelensége, hianya: a projekt hatdrokon ativeld, két nemzet szoros
egylttmiikodését igényld tevékenységek sorozatabol all. Alapvetd nehézséget jelent a
kommunikécio soran az eltéré anyanyelv hasznélata, az ebbdl torvényszeriien adoédéd nyelvi
félreértések, értelmezési problémak. Ugyancsak negativan hathat a kommunikéacio soran az
online lehetéségek, illetve az ezt lehet6vé tevé eszkozok nem megfeleld volta. A
tanulmanyutak hatastalansdga a résztvevOk érdektelensége vagy az oktatds elégtelen
szinvonala miatt ronthatjak a kommunikacido mindségét. Ezek 1étrejottének valoszinlisége
minimalizdlhato akar tolmacs, akar kettds anyanyelvvel rendelkezd egészségiigyi
dolgozonak a programba vald bevondséaval.

Informatikai hattér hianya: a jo egyiittmiikodéshez és kommunikaciohoz nélkiilozhetetlen a
megfeleld informatikai hattér biztositdsa. Online feliileteken lehet a kiilonféle lakossagi és
partner tajékoztatokat megtenni, illetve a kiilonféle oktatdsi anyagokat eljuttatni az
érdekeltek szamara. Mind az adatszolgaltatishoz, mind a program eredményességének
kiértékeléséhez sziikség van informatikai tdmogatdsra. Hidnyuk meghatarozé a
végeredmény szempontjabol, viszont negativ hatdsa konnyen kivédhetd a sziikséges

fejlesztési szolgaltatasok megrendelésével akar egy kiilsé szolgaltatd bevonasaval.
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o Negativ makrokornyezeti hatasok: ide értendok a természeti katasztrofak létrejotte, nagy
jarvanyok kialakulasa, gazdasagi valsag és a projektet nem tamogaté politikai valtozasok is.
Eléfordulasuk barmikor lehetséges. Hatasok és 1étrejottiik valdsziniisége is kdzepes szintd.
Megeldzni a koriiltekintd tervezéssel, kivitelezéssel lehetséges. A jogi kornyezetnek vald
maximalis megfeleléssel és a hatdosagokkal valo folyamatos egyiittmiikddéssel csokkenteni

lehet az esetleges negativ tarsadalmi valtozasok befolyasat a program megvaldsulasara.

Projekt kockazati elemek jellemzo6i

Kockazati tényezé | Valoszinliség | Hatadserdsség Megel6zés fokuszai
Motivaciod kozepes kozepes kommunikécid, informatika, média
Tervezés kozepes erds szakértdi garda
Forrashiany kozepes erds adatgytjtés, tervezés
Kivitelezés, i .
Gitemezés alacsony erds menedzsment, ellendrzés
Kommunikacio alacsony kozepes v. erés tolmacs, média, informatika
Informatikai hattar alacsony erds hardware, software
Makrokornyezet kozepes kozepes tervezés, hatdsagok, egyiittmiikodés

Természetesen a palyazati program is hordozhat magaban kiilonb6z6 veszélyeket, kockazati
tényezoket részben a végrehajtas folyamata alatt, részben a befejezését kovetden. A helytelen vagy
indokolatlan dontések elfogadasa, a helyteleniil meghatarozott tevékenységek, a nem megfeleld
eszk0zok beszerzése veszélyeztetik a program fenntarthatésagat. A nem megfeleld alapossaggal
elvégzett infrastrukturafejlesztés, eszkozbeszerzés veszélybe sodorhatja az intézmények gazdasagi
egyensulyat és karosan hathat a természeti kornyezetre is. Fokozottabb kdrnyezetszennyezést,
balesetveszélyes munkahely 1étrejottét is okozhatja. Ezek valdsziniisége csokkentheté megeldzd,
alapos adatgyiijtésen alapuld tudatos tervezéssel és kovetkezetes végrehajtassal. Csokkenthetd
modern, kornyezetbarat eszkdz beszerzésével és ilyen épitési technoldgia alkalmazasaval. Pl. az
elektrolizis elvén alapuld vizkezeld berendezés beszerzése lehetévé teszi a rendkiviil veszélyes klor
tartalmu  fertétlenitd szerek alkalmazisanak megsziintetését. Ez biztositja a kornyezet
szennyezésének megakadalyozasat egy természeti katasztrofa kapcsan, illetve az elektrolizis soran
keletkezd gazok nincsenek toxikussal hatassal a kezeld személyzet szdmara. A nem megfelelden
végrehajtott kommunikacio ellenszenvet kelthet akar a lakossag, akar a politika szerepldiben, akik

igy a projekt pozitiv eredményeit megkérddjelezve gatolhatjak annak jovébeni fenntarthatdsagat.
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11. Elvart eredmények és mutatok

A sikeres program eredményei varhatéan harom komplex teriiletet fednek majd le. Javul:
- Az intézmények miiszerellatottsaga.
- Az ellatési teriileteken €10k egészségiigyi ellatasa.
- Az intézményekben dolgozok szakmai kompetencidja a hataron ativeld egészségkockéazatok

kezelésében.

A program sikeres végrehajtasat jelzd, szdmokkal kifejezhetd eredményességi mutatok az alabbi

tablazatban vannak 0sszefoglalva

Eredmény Kiinduldsi |- g6 61 Adatforrasok
értek
A mikrobiologiai analizator €s vizkezeld 0 3
berendezés az SZSZBMK -ban
PCR gép lizembe helyezése az RCH -ban 0 1
Miiszerezettség javuldsa az RCH 0 1
laboratériumaban Miiszernyilvantartasok,
Vizfert6tlenitd berendezés lizembehelyezése 0 1 miiszaki dokumentaciok,
az RCH-ban helyzetjelentések,
Vizfertétlenité berendezés iizembehelyezése 0 1 projektbeszamolok,
az RCIH-ban pénziigyi jelentések
Az RCH fert6z6 osztalyanak feltjitasa 0 1
Fejlesztés az RCH fert6z6 osztaly intenziv 0 1
részlegén
Bakterioldgiai laboratorium kialakitasa az 0 1
RCIH-ban
A javitott egészségiigyi szolgaltatasok altal nemzeti demografiai
. o 0 2 061 357 P
lefedett népesség szama statisztikai adatok

A projekt eldrehaladasat szamos dokumentum elkészitésével sziikséges igazolni. Ilyen a
hatastanulmany  (szlikségletelemzés) elkészitése. A  kompetenciafejlesztés tréningjeinek
a fobb elméleti és gyakorlati témakat, melyek a képzések sordn érintve lesznek. 2x5 napos gyakorlat
kozponta oktatas megtartdsa torténik az SZSZBMK laboratériumaban és az Infektologia Osztalyon,
amelynek tematikdjat a nyilvanossag szamara is elérhetévé kell tenni. A képzés tematikaja eldzetes
egyeztetést kovetden kell kialakitasra keriiljon, majd az oktatast megeldzden legalabb egy honappal

ismertetni kell a résztvevokkel, hogy a felmeriild igényeknek megfelelden még iddben modositani
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lehessen. A gyakorlatokon valé megjelenést a résztvevoknek és az oktatoknak is jelenléti iv

kitoltésével igazolni sziikséges. Az oktatas lebonyolitasat a jelenléti ivek mellett lehetdség szerint

fényképpel is dokumentalni kell. A gyakorlatok elvégzésérdl az projekt menedzsmentnek igazolast

kell a résztvevok szamara kidllitani. A tréning hatékonysagéanak ellendrzése a résztvevok részérdl

elégedettségi kérddiv kitoltésével torténik.

A megvaldsult program fontossaganak, hatdsossaganak és fenntarthatosaganak indikatorai a

program sikeres végrehajtasat kovetden intézményenkénti statisztikai adatgytjtésekkel szerezhetok

be. Amennyiben beszerezhetdek, a projektben résztvevd partnerkorhdzak helyzetfelmérést kell

végezzenek a program el6tti €s utani viszonyokra az alabbi teriileteken:

Vizsgalando tertilet

Forras

Koérokozok identifikalasahoz sziikséges id6

Laborinformatikai rendszer SZSZBMK

Species szintig identifikalt, hemokultirabol
kitenyészett korokozok megoszlasa

Laborinformatikai rendszer SZSZBMK

Koérhazak vizszennyezettségi adatai

Statisztikai adatok RCH, RCIH, kdzegészségiligyi
hivatalok adatai

Természetes vizek, folyok fekalis baktérium
szennyezettségére vonatkozd laborparaméterek

Statisztikai adatok RCH, RCIH, kozegészségiigyi
hivatalok adatai

Nozokomialis esetszamok

Korhazhigiénés adatok SZSZBMK, RCH, RCIH

EUROPEAN UNION
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12. Fenntarthatosag

Alapja a koltségvetési finanszirozas. A program megvalosulasat kovetden a fertézdbeteg ellatas

Osszességében koltséghatékonyabba valik. A jobb diagnosztika, a mindségibb betegellatas

csokkenti az apolasi €s terapias koltségeket. A multirezisztens korokozok korai azonositasa lassitja

a rezisztencia terjedését, és ezzel csokkenti a dragabb antibiotikum hasznalat sziikségességét. A

pénziigyi Onellatas, azaz az allando és stabil koltségvetési finanszirozas biztositja az érintett

intézmények mukodéséhez sziikséges forrdsokat a projektben vald részvételhez és a befejezést

kovetden az eredmények fenntartasdhoz.

A projekt végrehajtasa alatt és a lezarasat kovetd Otéves fenntarthatosagi idészak alatt a

partnerkorhazak vallaljak, hogy:

Nem hoznak olyan dontéseket, amelyek negativ hatdssal lehetnének a program eredeti
céljaira vagy meggatoljak a megvaldsuldsat, 6sszhangban az ENI CBC IR 39. cikkének (3)
bekezdésével.

Az ENI pénziigyi hozzajaruldsa utdn a bakterioldgiai laboratériumok ¢és a fertéz6é osztaly
folytatjak miikddésiiket.

A projekt végrehajtasa soran megvasarolt dsszes berendezés az SZSZBMK ¢és a Regionalis
Gyermekkorhaz laboratériumi egységeiben marad. Hasznalatukkal hatékonyabb lesz a
diagnosztika és kovetkezésképpen javul a fert6z6 betegek egészségiigyi ellatasa.

A rendelkezésre allo legjabb technologidkat a projekt végrehajtasat kovetden bevezetik,
hasznaljdk a legijabb bakteriologiai diagnosztikai modszereket, €s a bakteriologiai
laboratorium 1j, €pitett vagy korszertsitett helyiségeit.

A fert6zd betegségekkel kiizdd raszoruldo gyermekek kezelése a RCH felyjitott
helyiségeiben és a modern felszereltségii intenziv korteremben zajlik majd.

Mind a laboratéoriumok, mind a fertdzd osztalyok dolgozo6i a projekt sordn megszerzett
eszkozokkel 1) ismereteik birtokdban folytatjdk munkajukat a hatar mindkét oldaléan.

Az ukran partnerkorhazak szennyviz fert6tlenitd létesitményei a projekt befejezését
kovetden is teljes kapacitassal miikodnek majd.

A résztvevd intézmények vallaljak, hogy a Kialakult partnerkapcsolatot fenntartjak a
hatdrmenti régioban talalhaté harom egészségiigyi intézmény kozott. Azonos prioritési
iranyokat alkotnak ¢€s a projekt eredményeinek terjesztésével a regiondlis hatosagok kozott
megteremtik az alapot j programok kidolgozasdhoz és a pénziigyi forrasok megfeleld

ujraelosztasahoz.
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Forrasok:

https://hu.wikipedia.org/wiki/Szabolcs-Szatm%C3%A1r-Bereg_megye
http://lwww.terport.hu/megyek/magyarorszag-megyei/szabolcs-szatmar-bereg-megye
Magyarorszag Kozigazgatasi helynévkonyve 2019. januar 1.

KSH, Magyarorszag telepiiléshalozata 1.-2.

Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2019

Eurostat statisztikak

OECD nemzetkozi statisztikak
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd003c.html
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%Alrp%C3%Altalja_k%C3%B6zigazgat%C3%Alsa
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd003c.html
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_evkozi/e glf027g.htm
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qpt014b.html
https://hu.wikipedia.org/wiki/Eur%C3%B3pai_orsz%C3%Algok GDP_szerinti_list%C3%
Alja

http://www.eubetegjog.hu/az-ellatorendszer-felepitese.html

Elemzés az egészségiigy finanszirozasarol, Allami Szamvevészék Elemzése 2019. junius
https://tradingeconomics.com

POPULATION OF UKRAINE Demographic Yearbooks: 2018, 2017, 2016

Korhazi betegforgalmi adatok

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont modszertani levele a 2019. évi véddoltasokrol
OSAP jelentések, Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont Jarvanyiigyi €s Infekciokontroll
Fbosztaly

Koréanyi Bulletin 2019

A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR) 2016. 2017.
2018

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf (EU
Guidelines for the prudent use of antimicrobials in human health. 2017 June)
Pneumococcus, illetve barmely korok pneumonia, meningitis €s septicaemia miatti

hospitalizacio €s haldlozas Magyarorszagon — egy retrospektiv értékelés eredménye (2006—

2011)
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https://hu.wikipedia.org/wiki/Szabolcs-Szatm%C3%A1r-Bereg_megye
http://www.terport.hu/megyek/magyarorszag-megyei/szabolcs-szatmar-bereg-megye
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd003c.html
https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A1rp%C3%A1talja_k%C3%B6zigazgat%C3%A1sa
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_evkozi/e_qlf027g.htm
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qpt014b.html
https://hu.wikipedia.org/wiki/Eur%C3%B3pai_orsz%C3%A1gok_GDP_szerinti_list%C3%A1ja
https://hu.wikipedia.org/wiki/Eur%C3%B3pai_orsz%C3%A1gok_GDP_szerinti_list%C3%A1ja
http://www.eubetegjog.hu/az-ellatorendszer-felepitese.html
https://tradingeconomics.com/
https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_guidelines_prudent_use_en.pdf
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Ludwig E, Jorgensen L, Gray S, Munson S, Chou K, Gutterman EM. Orvosi

Hetilap 2014;155:1426-36

Matrix-asszisztalt 1ézer deszorpcids, ionizaciods, repiilési ido mérésén alapuld
tomegspektrometria specialis alkalmazasa a klinikai mikrobiologiai diagnosztika teriiletén
Nagy, E., Abrok. M., Bartha, N., Bereczki, L., Juhasz, E., Kardos, G., Kristof, K., Miszti, C.,
Urban, E. Orv. Hetil., 2014, 155(38), 1495-1503
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