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Vezetoi 6sszefoglalo

A koérokozék antimikrobidlis rezisztencidjanak (AMR) kialakuldsaban az antimikrobialis szerek
indokolatlan vagy nem megfelel6 alkalmazdsa jatssza az egyik f6 szerepet. Az antimikrobialis
szerek hatasaval szemben ellenallé koérokozok, illetve az Aaltaluk okozott fert6zések
elterjedése klinikai, népegészségligyi, gazdasdagi és allategészségligyi szempontbdl is dramai
kovetkezményekkel jar. Az AMR problémakorén belil — az okozott betegségteher
nagysagrendje miatt — az antibiotikumok indokolatlan vagy nem megfelelé alkalmazasa,
illetve az ennek kovetkeztében kialakuld és elterjedd, antibiotikum-rezisztens baktériumok
kiemelt figyelmet igényelnek.

Magyarorszagon eurdpai 0Osszehasonlitasban alacsonynak szamit az alkalmazott
antibiotikumok 6sszmennyisége mind a kérhazi, mind a jarébeteg-ellatds teriletén,
ugyanakkor egyes minGségi indikatorok igen kedvez6tlen helyzetet jeleznek az
antibiotikumok alkalmazasi gyakorlata és a helyes antibiotikum-alkalmazast tdmogatd un.
stewardship funkcidk teriletén.

Az élelemiszertermelé allatokban valé felhaszndlas céljdbdl értékesitett, antibiotikum
hatéanyagot tartalmazé allatgydgydszati  készitmények tekintetében az Eurdpai
Gyodgyszerligynokség (EMA) felé jelentett adatok alapjan allategységre vetitve hazank az els6
Ot orszag kozott szerepel.

Az AMR aranyanak novekvé fenyegetését a hazai, orszagos szintl jarvanylgyi, rezisztencia
monitoring és mikrobioldgiai fellgyeleti adatok egyértelm(ien alatdmasztjdk. Az
antibiotikum-rezisztencia kiemelt nagysagrend(i problémdjara, illetve az egyéb, Ujonnan
megjelené rezisztens koérokozok (példaul az antifungdlis szereknek ellenalldé gombak)
potencialis elterjedése okozta veszélyre atfogd, az ,Egy egészség” szemléletet képviseld, igy
a human és az allategészségiigy teriiletét egyarant magaba foglalé, valamint a kdrnyezet-
egészségligyi szempontokat is figyelembe vevd szakpolitikai beavatkozas-csomag
végrehajtasa adhat valaszt.

A jelen szakpolitikai program-koncepciot az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt
betegbiztonsagi alprojektje keretében m(ikod6 multiszektorialis, a human egészségiigyi és
népegészséglgyi, valamint az allategészségligyi teriilet szdmos képviselGjének részvételével
és kornyezet-egészségligyi szakember tdmogatdsaval mikodé munkacsoport dolgozta ki, a
hazai AMR problémanak az ,erGsségek, gyengeségek, lehetGségek és veszélyek” (SWOT)
keretrendszerre tdmaszkodd részletes feltdrdsa nyoman. A javasolt beavatkozdsok
illeszkednek az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) AMR elleni Globdlis akcidterve, illetve az
Eurdpai Unid (EU) vonatkozd stratégiai anyagai altal felvazolt irdnyokhoz. A szakpolitikai
program-koncepcio altal nevesitett célkitlizések a kovetkez6k:

1. Az antimikrobialis rezisztencidval kapcsolatos tudas és ismeretek bdvitése hatasos
kommunikacids, oktatasi és képzési mddszerek segitségével

2. A bizonyitékokra alapozott dontéshozatal megerdsitése surveillance adatok és
kutatasi eredmények révén

w

A fert6zések incidenciajanak csokkentése hatasos infekcidokontroll intézkedésekkel

Az antimikrobidlis szerek human és dallategészségligyi alkalmazdsanak optimalizalasa
5. A meglévé és (j hatdanyagok, vakcinak, diagnosztikus eszkdozok és egyéb
technoldgiak optimalis elérhetGségét biztositd szabdlyozasi kdrnyezet kialakitasa

B



A szakpolitikai program-koncepcidban valamennyi célkit(izéshez 2-4 beavatkozasi terilet
kerilt kidolgozasra, amelyeken belll az egyes szakpolitikai beavatkozdsok az érintett
szektorok (fekv6beteg-ellatds, jarébeteg-ellatds, allategészségiigy, kornyezet-egészségligy,
illetve az ,Egy egészség” megkozelitésnek megfelel6en kodz6s szakteriletek) szerinti
besorolasban keriilnek ismertetésre. A 3. célkitizés tekintetében a beavatkozasokat az
EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 azonositészdmu projekt betegbiztonsdgi alprojektje
keretében kidolgozas alatt all6 Nemzeti Betegbiztonsagi Stratégia fert6zés-megel6zési
koncepcidja tartalmazza.

A szakpolitikai program-koncepcié a jelen rovidebb, attekintd jellegd, illetve egy hosszabb,
részletes valtozatban készllt. A részletes valtozat a fentieken kivil — 6sszhangban a 38/2012.
(111.12.) Korm. rendelet 36. § elGirasaival — valamennyi beavatkozdshoz kapcsoléddan konkrét
akciokat, illetve az akciok tobbségéhez illeszkedéen a kimeneti terméket, az id6tavot, a
megvaldsitas felelGseit, az erGforrds-igényt, illetve a teljestlés indikatorait magaba foglalé
cselekvési terveket is tartalmaz.

A beavatkozasok atfogd, szektorok kozti egytttmdikodést is tartalmazé megvaldsitdsatdl az
antimikrobidlis rezisztencia hazai helyzetképének jelent6s javuldsa, emellett a
betegbiztonsdg er6sodése, az egészségligyi szakmai és tarsadalmi tudatossdg és
egyuttmikodés novekedése, valamint az indokolatlan vagy nem megfelel6 antibiotikum-
alkalmazas visszaszoritasaval az egészségligyi kiadasok csokkenése varhato.

Fogalommeghatarozasok

Az antimikrobidlis szerek tobb csoportra oszthatdk, melyek eltéré korokozdkkal szemben
hatdsosak. Minden kdérokozd-csoportban (baktériumok, virusok, gombdk, parazitdk)
kialakulhat rezisztencia, azaz kiilénb6z6 mértékd ellenallé-képesség a terdpidban alkalmazott
antimikrobialis szerekkel (antibiotikumokkal, antivirdlis szerekkel, antifungalis szerekkel és
parazitaellenes szerekkel) szemben. Nagysagrendje, igy klinikai és népegészséglgyi
kovetkezményei  szempontjabdl  kiemelkedik a  baktériumok  antibiotikumokkal
(antibakteridlis szerekkel) szembeni rezisztencidja, de a tobbi kérokozé-csoport, igy pl. a
virusok, gombak, parazitak rezisztencidja is novekvé problémat jelent. Ezért a jelen
szakpolitikai program-tervezetben, ahol lehetséges, a b6vebb tartalmu antimikrobidlis szerek
és antimikrobidlis rezisztencia (AMR) kifejezéseket haszndljuk az antibiotikumok és
antibiotikum-rezisztencia  fogalmak helyett. Ugyanakkor kiemelend6, hogy a
helyzetértékelésnél elsGsorban az antibiotikum-alkalmazasra, a baktériumok antibiotikum-
rezisztenciajara, illetve a multirezisztens baktériumok altal okozott fert6zésekre vonatkozd
hazai adatbazisokra lehetett tdmaszkodni.

Az antibiotikumok kozo6tt széles spektrumunak tekintendéek azok a készitmények, amelyek a
baktériumok széles kore ellen hatékonyak, am nagyobb valdszin(iséggel vezetnek
rezisztencidhoz, mig sziik spektrumunak tekintend6ek azok, amelyek csak meghatarozott
baktériumcsaladok ellen hatékonyak és kevésbé valdszinl, hogy alkalmazasuk
rezisztencidhoz vezet. (Barbosa et al, 2000)
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Helyzetértékelés

Human egészségiigy

Hazdnkban az antimikrobidlis szerek human egészségligyi felhasznaldsdnak 6sszmennyisége
mas eurodpai orszagokkal Osszehasonlitva viszonylag mérsékelt, azonban rendkivil nagy
aranyban kerilnek alkalmazasra olyan széles spektrumu antibiotikumok, amelyek fokozott
mértékben jarulnak hozza a baktériumok antibiotikum-rezisztencidjanak kialakuldasahoz.

A korhazi ellatast tekintve Magyarorszdgon, a 2016-2017. évi eurdpai pont-prevalencia
vizsgalat adatai szerint 16% volt az antimikrobialis szerek alkalmazasanak prevalencidja (95%-
os MT: 13-19%), azaz a hazai aktiv fekv6beteg-ellatast nyujtd intézményekben minden 100
fekv6beteg koziil 16 kapott a vizsgdlat idején antimikrobialis készitményt. Ez az érték eurdpai
viszonylatban a legalacsonyabb volt. (Plauchouras et al, 2018) Ugyanakkor a rezisztencia
kialakuldsédhoz és a Clostridium difficile® szelektalédasahoz nagyban hozzajaruld, az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC), az Eurdpai Gyodgyszerligynokség
(EMA) és az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) kdz6s meghatdrozdsa alapjan széles
spektrumunak mindsulé készitmények hazai alkalmazasi aranya jelent6sen magasabb volt az
Eurdpai Unid / Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT) atlaganal (1. abra).

1. dbra: A 2016-2017. évi eurdpai koérhazi pont-prevalencia vizsgalatban a széles-spektrumdu
antibiotikumok alkalmazasi aranya az ECDC, az EMA és az EFSA meghatarozasa alapjan
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Forrds: Plauchouras et al. (2018)

difficile-re médositottdk. A hazai szakirodalomban és a szakmai kézbeszédben azonban egyelGre tovabbra is inkabb a korabbi név-véltozat
az ismertebb, ezért jelen dokumentumban is Clostridium difficile néven emlitjiik a kérokozét.



Az Antimikrobialis Szerek Felhasznaldsanak Eurdpai Surveillance-halézata (ESAC-Net) adatai
alapjan az alap- és jardbeteg-ellatasban a hazai 6sszesitett antibiotikum-felhasznalas szintén
alacsonynak mondhatd; az EU/EGT orszagainak alsé kvartilisében taldlhaté (1. tablazat, JO1
sor). (ECDC, 2018) Ugyanakkor az ECDC 4dltal ebben az 6sszefliggésben vizsgalt széles
spektrumd hatdéanyagok mindegyikének relativ részesedése, a fokozott rezisztencia-képzé
tulajdonsagokkal rendelkezé kinolon tipusu antibiotikumok alkalmazasanak pedig abszolut
mennyisége tekintetében is a legmagasabb értékekkel bird eurdpai orszagok kozé tartozunk
(1. tablazat, JO1M, JO1CR%, JO1DD+DE% és JO1IMA% sorok). A széles spektrumu
antibiotikumoknak a szlk spektrumuakhoz viszonyitott felhasznaldsi aranya tébb mint 77-
szeres, ami szintén rendkivil magas érték (1. tablazat, JO1B/N sor). Kiemelked6 mértékd
tovabba az antibiotikum-felhaszndlds szezondlis ingadozdsa is (1. tablazat, JO1_SV és
JOIM_SV sorok). Az antibiotikumoknak az &szi-téli honapokban a tavasz-nyari idészakhoz
képest kimutathatd, igen jelent6s felhasznaldsi tobblete a felsé léguti (jellemz6en virus
okozta) fert&zésekre torténd antibiotikum-felirdas magas aranydt valdszinUsiti, amely
gyakorlat hatdsossagara vonatkozéan nincs bizonyiték, igy jelentGs részben indokolatlannak
tekinthetd.

1. tablazat: Az ESAC-Net gydgyszer-specifikus minGségi indikatorai az ambuldns szektorban
antibiotikum-alkalmazas tekintetében. A magyarorszagi értékek a tobbi adatszolgdltatd orszag
eloszlasahoz viszonyitva, DDD/1000 lakos/nap vagy szazalékos értékben, 2017.

Indikatorok Magyarorszag Minimum 25. 50. 75. Maximum
érték percentilis percentilis percentilis érték

Jo1 15,6 10,1 14,5 20,3 23,8 33,6
Joic 6,7 4,0 6,8 9,9 12,8 21,1

Felhasznalas JOiD 2,1 <0,1 0,6 1,6 2,4 5,8
JO1F 2,8 0,5 1,8 2,8 3,2 55
JO1M 22 o4 0,8 1,2 2,3 6,3
JO1CE% 0,8% <0,1 0,6 14 5,2 27,2

Relativ JO1CR% 0,1 14,4 22,7 34,0 44,9

felhasznalas JO1DD+DE% <0,1 0,0 0,5 1,9 7,2
JO1IMA% 2,3 4,8 7,3 9,1 18,6

Széles/sziik

spektrumu JO1_B/N 0,2 4.8 17,1 49,2 266,5

hanyados

Szezonalis Jo1_sv 11,1 17,8 29,0 32,9 53,0

ingadozas JO1M_SV -0,3 8,8 12,0 24,3 46,3

Jelmagyardzat: A kédok (JO1, szisztémas antibiotikumok; JO1C, penicillinek, JO1CE, béta-laktamaz szenzitiv penicillinek; JO1CR, penicillin
kombinaciok, tobbek kozt béta-laktamaz gatldk; JO1D, cephalosporinok; JO1DD, 3. generacidos cephalosporinok; JO1DE, 4. generdacios
cephalosporinok; JO1F, makrolidok, lincosamidok és streptograminok; JO1M, kinolonok, JO1MA, fluorokinolonok) a WHO ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical) klasszifikacidja szerint. Szinek: vilagoszold = elsé kvartilisen beliili érték, sotétzold = masodik kvartilisen belili érték,
vildgos narancssarga = harmadik kvartilisen bellli érték, sotét narancssarga = negyedik kvartilisen beliili érték

Forrds: Sajat szerkesztés, ECDC (2018) alapjan

Az antibiotikum-felhasznalas szerkezete tehat, a viszonylag alacsony 6sszmennyiség mellett,
igen kedvez6tlen. Mindez hozzdjarul ahhoz, hogy a multirezisztens baktériumok és az altaluk
okozott egészségligyi ellatassal Osszefliiggé fertGzések (2. abra), valamint a Clostridium
difficile okozta fert6zések (CDI) el6fordulasi aranya jellemz6en emelkedik hazankban, ami
komoly betegbiztonsagi kockazatot jelent.



2. abra: Multirezisztens korokozdék altal okozott egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertGzések
incidencia s(rlsége (100 000 4polasi napra szamitott fert6zésszam), Magyarorszag, 2005-2017.
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MRSA: methicillin rezisztens Staphylococcus aureus, MKLE: multirezisztens Klebsiella spp., MACI: multirezisztens Acinetobacter baumannii,
MECO: multirezisztens Escherichia coli, MPAE: multirezisztens Pseudomonas aeruginosa; MENB: multirezisztens Enterobacter spp., CRE:
karbapenem-rezisztens egyéb Enterobacteriaceae, CRKL: carbapenem rezisztens Klebsiella pneumoniae, VRE: vancomycin-rezisztens
Enterococcus spp.

Forrds: Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (www.oek.hu; www.antsz.hu)

Az invaziv mintakbdl — els6sorban hemokulturakbol — kimutatott, klinikai és jarvanyugyi
szempontbdl jelentds baktériumok eurdpai feliigyeleti halézatanak (EARS-Net) eredményei
alapjan megallapithatd, hogy a hazai rezisztencia helyzet eurdpai viszonylatban kedvezétlen,
az atlagosndl magasabb antibiotikum-rezisztencia aranyokkal rendelkez6 orszagok kozé
tartozunk Eurépaban. (ECDC, 2017)

A baktériumok mellett jelentdés potencidlis veszélyforrast rejt az egyéb korokozdok
rezisztenciaja is, elsGsorban a gombdakban kialakuld rezisztencia az antifungalis szerekkel
szemben. Az ECDC mar felhivta a figyelmet erre a fenyegetésre egyes eurdpai orszagok
jelentései alapjan, kilondsen az intenziv terdpias osztalyok vonatkozdsdban. A rezisztens
gombak okozta fert6zések jelenlegi ismereteink szerint még nem okoznak szélesebb kord
problémdat a magyar egészségligyi elldtérendszerben, am terjedésiik esetére az
orvostudomany egyel6re nem rendelkezik megfelel6 ellenszerekkel, ezért az egészségligyi
dolgozdk képzése, a megfelel§ diagnosztikai hattér biztositasa és a terjedés megel6zése
fokozott figyelmet érdemel.

Allategészségiigy

A magyar dllategészségligyi szolgalat a nemzetkdzi és eurdpai unids iranyvonalakkal
O0sszhangban kiemelten kezeli az AMR és az antibiotikum-felhasznalds visszaszoritasanak
kérdéskorét, és ennek érdekében mar szdmos intézkedés megvaldsult a korabbi évek
folyamdn. 2018-ban elfogadasra keriilt egy, az AMR csokkentésére iranyuld allategészségiigyi
nemzeti intézkedési terv, melynek végrehajtasa jelenleg is folyamatban van.

Hazédnk 2010 6ta részt vesz az EMA altal irdnyitott Uun. ESVAC-adatgyUjtésben (European
Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption). A 2018 oktdberében megjelent 8.
ESVAC jelentés alapjan, Magyarorszagon 2016-ban élelmiszertermel6 allattartas részére


http://www.oek.hu/
http://www.antsz.hu/

Osszesen 155,6 tonna, azaz allategységre vetitve 187,1 mg/PCU mennyiség(i antimikrobialis
készitmény kerilt eladasra. Ezen adatok alapjan hazank az allategységre vetitett eladdsok
tekintetében az els6 5 legtobbet fogyasztd orszdg kozott szerepel, annak ellenére, hogy
2010-2016 kozott az adatok jelentds csokkenést mutatnak (3. dbra). A leggyakrabban
alkalmazott hatdanyagok a tetraciklinek (76,7 mg/PCU) és a penicillinek (49 mg/PCU). Az Un.
kritikusan fontos antibiotikumok (WHO alapjan) tekintetében a 3-4. generdcids
cefalosporinok eladdsa 2011-2016 ko6z6tt novekedést mutatott, a fluorokinolonok és a
polimixinek ardnya pedig hullamzé jellegl volt ezen id&szakban, ugyanakkor aranyuk
meghaladta az EU atlagat.

3. dbra: Elelmiszertermeld &llatokban valé felhasznalas céljabdl értékesitett antimikrobialis szerek allategységre
vetitett mennyisége (2010-2016.)
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Adatok forrasa: EMA (2018)

Osszefoglalas

Mindezekre valdé tekintettel megadllapithaté, hogy az AMR hazankban kiemelt
népegészségligyi kockazatot jelent. Ahogy ez a human egészségligy tekintetében a WHO
gondozdsaban a kozelmultban megjelent, ,Az antibiotikumok felel6s alkalmazasanak
Osztdnzése az antibiotikum-rezisztencia visszaszoritdsara a human gydgydaszatban
Magyarorszdgon” c. szakpolitikai bizonyiték-6sszefoglaldban (Hajdu et al, 2018) s
megfogalmazasra keriilt, ez a probléma a szakpolitikai beavatkozasok atfogd rendszerét teszi
sziikségessé. Ez a beavatkozas-rendszer akkor lehet igazdn hatékony, ha mindezen felll az
allategészségligy terliletét is magdba foglalja, és a kapcsolddd kornyezet-egészségligyi
vonatkozasokra is tekintettel van. A kovetkez6kben, rovid modszertani attekintés utan, az e
beavatkozdsokra vonatkozd javaslat olvashaté.



A szakpolitikai program-koncepcio kidolgozasanak keretrendszere

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) elleni intézkedések, a felel6s antimikrobialisszer-
alkalmazasra irdnyuld torekvések a jelenség okozta tetemes egészségligyi, gazdasagi és
kornyezetvédelmi kockazatok tlikrében globdlis, nemzetkdzi és nemzeti szinteken is
jelentések.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kozgyllései 1986 ota foglalkoznak az AMR
problémakorével. Az els6 globalis akciéterv kidolgozdsara 2001-ben kerilt sor (WHO, 2001),
melyet a WHO Eurépai Régidjaban 2011 6ta a WHO Eurépai Regiondlis Bizottsdga altal
elfogadott cselekvési terv egészit ki. (WHO Europe, 2011a; 2011b)

A WHO jelenleg érvényes, AMR-re vonatkozd Globalis akcidterve 2015-ben kerilt
elfogadasra. (WHO, 2015a) Az Egyesiilt Nemzetek Elelmezésiigyi és Mez8gazdasagi
Szervezete (FAO, 2016), illetve az Allategészségiigyi Vilagszervezet (OIE, 2016) is kiilon AMR
stratégiaval rendelkezik. A WHO, a FAO és az OIE un. harmas egyilttmikodése keretében, az
»Egy egészség” elv jegyében is az egyik kiemelt témakor az AMR elleni kiizdelem. (FAO, OIE,
WHO, 2010)

Az Eurdpai Unid részér6l az Eurdpai Bizottsdg is elfogadta ,Egy egészség” megkodzelitési
AMR akcidtervét, melynek harom f6 pillére az eurdpai régid vezetd szerepének kialakitdsa, a
kutatds-fejlesztés, valamint a globalis szakpolitikai napirend alakitdsa. (European
Commission, 2017)

A jelen szakpolitikai program-koncepcié célja a WHO Globalis akciotervéhez illeszked6 hazai
beavatkozdsi terv el6készitése, a nemzetkozi célkitlizések és mas tagdllami gyakorlatok
figyelembevételével, az ,Egy egészség” elv mentén, az allategészségliggyel és a kdrnyezet-
egészségliggyel Osszhangban. EbbGl kdvetkez6en a tervezetben szereplé beavatkozasi
terliletek a WHO Globalis akcidtervének célkitlizéseivel Osszhangban vannak, azzal a
megkotéssel, hogy a 3. célkitlizés vonatkozasdban nem a jelen dokumentum, hanem a
szintén az , Egészségligyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése” cim(i, EFOP-1.8.0.-
VEKOP-17-2017-00001 azonositdszamu projekt betegbiztonsagi alprojektje keretében
kidolgozandé Nemzeti Betegbiztonsagi Stratégia fert6zésmegel6zési koncepcidja az
iranyado.

Az AMR-rel kapcsolatos szakpolitikai program-koncepcié  kidolgozasaban egy
epidemioldgusokbdl, mikrobiolégusokbdl, klinikai szakgydgyszerészekbdl, a fekvSbeteg-
elldtasban, illetve a jardbeteg- és alapellatdsban dolgozéd orvosokbdl, koztik
infektoldgusokbdl, valamint allatorvosokbdl alld6 munkacsoport vett részt, amelyet
munkajaban koérnyezet-egészségligyi szakért6 is tamogatott. A dokumentumban szerepl§
valamennyi javaslat mégott a munkacsoport konszenzusa all. A folyamat f6bb lépéseit a 4.
abra szemlélteti.
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4. abra: A szakpolitikai program-koncepcio kidolgozasi folyamata

SWOQOT-elemzés
A gyengeségek priorizalasa

Beavatkozasok keresése
Beavatkozasok kategorizalasa
Cselekvési terv kidolgozasa

A szakpolitikai program-koncepcié alapjaul szolgdlé részletes probléma-térképet a
munkacsoport az ,erGsségek, gyengeségek, lehetfségek és veszélyek” (SWOT) méddszertan
(Rauch, 2007) segitségével készitette el. Els6é |épésben az AMR kialakuldsa és terjedése
szempontjabdl relevans terlleteken a jelenlegi hazai helyzetre jellemzd, a nemzeti
szakpolitika-alkotas hataskorébe tartozd gyengeségeket és a kils6 kornyezet kinalta
lehet6ségeket azonositotta, majd ezek egymasra vetitésével beavatkozasi lehet&ségeket
fogalmazott meg.

A beavatkozasi lehetGségek listdajanak konszolidalt valtozatabdl alakitotta ki a munkacsoport
a jelen dokumentumban bemutatott célrendszert. A célok bemutatasa illeszkedik a WHO
(2015a) Globalis akcidtervében kovetett szerkezethez. Ezen tulmen6en minden beavatkozasi
terlileten, ahol lehetséges volt, elkiilonitésre keriiltek a human, az dallategészségligy és a
kornyezet-egészségugy terileteit érint6, tovabba az ,Egy egészség” megkdzelités jegyében a
human, az allategészségiigyi és a kornyezet-egészségligyi vonatkozdsokat egyarant
tartalmazé beavatkozasok.

A jelen dokumentum a szakpolitikai program-koncepcié rovid valtozata. A részletes valtozat,
alaposabb helyzetértékelésen tul, a kiemelt prioritdsu beavatkozasokhoz tartozd részletes
(konkrét akcidkat, kimeneteket, id6tavot, felelGsoket, eréforras-igényt és indikatorokat is
megjelenitd) cselekvési terveket is tartalmaz.

Javasolt célkitiizések

1. Az antimikrobialis rezisztencidval kapcsolatos tudds és ismeretek bévitése hatasos
kommunikacids, oktatasi és képzési mddszerek segitségével

2. A bizonyitékokra alapozott dontéshozatal meger@sitése surveillance adatok és
kutatasi eredmények révén

3. Afert6zések incidencidjanak csokkentése hatdsos infekcidkontroll intézkedésekkel

4. Az antimikrobidlis szerek human és dllategészségligyi alkalmazasanak optimalizaldsa

5. A meglév6 és Uj hatdanyagok, vakcindk, diagnosztikus eszkozok és egyéb
technoldgiak optimdlis elérhet6ségét biztositd szabalyozasi kdrnyezet kialakitdsa
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Javasolt beavatkozasok célkitiizésenként

1. célkitilizés: Az antimikrobialis rezisztenciaval kapcsolatos tudas és
ismeretek bovitése hatasos kommunikacios, oktatasi és képzési
modszerek segitségével

1.1Beavatkozasi teriilet: A gradualis képzés és szakképzés fejlesztése a
fert6zo betegségek megel6zése, diagnosztizalasa és kezelése terén

Humadn egészségiigy

Az AMR probléma és a hozzd csatlakozé témakorok oktatdsanak megerdsitése
valamennyi képzési teriileten (altaldanos orvosi, fogorvosi, gyégyszerészi, apoldi,
védondéi képzések)

Allategészségiigy

Az AMR-rel kapcsolatos ismeretek hangsulyosabb oktatdsa az allatorvos-
képzésben

Kérnyezet-egészségiigy

Az AMR kornyezeti el6fordulasanak és kornyezeti terjedésének oktatdsa a
kozegészségligyi képzésekben és a mérnokképzésben

~Eqy egészséqg” megkézelités

Az ,Egy egészség” vonatkozdsok hangsulyosabb oktatdsa a human és az
allategészségligyi szektorban

1.2Beavatkozasi teriilet: A tovabbképzés és szakmai tapasztalatcsere
moédozatainak és tartalmanak fejlesztése az antimikrobidlis szerek
alkalmazasaval és az antimikrobialis rezisztenciaval 6sszefiiggésben

Humdn egészségiigy

A szakmai tovabbképzések mddozatainak fejlesztése az antimikrobidlis szerek
alkalmazasa és az AMR vonatkozasaban

A szakmai tovabbképzések tartalomfejlesztésének tdmogatdsa az antimikrobialis
szerek alkalmazdsa és az AMR vonatkozdsaban

A tovabbképzések célcsoportjainak bdévitése
Allategészségiigy
Az AMR-rel kapcsolatos tovabbképzéseken vald részvétel ndvelése

A szakmai tovabbképzések tartalmi bGvitése AMR-vonatkozasokkal
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Kérnyezet-egészségiigy
A szakmai tovabbképzések tartalmi bévitése AMR-vonatkozasokkal
~Egy egészséq” megkézelités

Az Egy egészség” koncepcio fokozott érvényesitése a tovabbképzésben, a human
és az allategészségligyi szektorban egyardnt

1.3Beavatkozasi teriilet: Az antimikrobialis szerek alkalmazasaval és az
antimikrobialis rezisztenciaval kapcsolatos tudatossag névelése

Humdn egészségiigy

Az AMR-rel kapcsolatos informaciok széles kor( terjesztése, az egészségligyi és a
kdzoktatdsi rendszeren keresztiil

Média-intervencidk a lakossag széles korU tajékoztatasa érdekében
Allategészségiigy

Az AMR-rel kapcsolatos informacidk széles korl terjesztése az élelmiszerlanc-
szerepl6k és a fogyasztok szamara

célkitilizés: A bizonyitékokra alapozott dontéshozatal megerdsitése
surveillance adatok és kutatasi eredmények révén

2.1 Beavatkozasi teriilet: A meglévé adatgyiijtések és adatbazisok
tovabbfejlesztése és 1j rutin-adatgyijtések és adatbazisok kialakitasa

2.1 Human egészségiigy

A meglévd adatgyljtések és adatbazisok fejlesztése

Surveillance célu adatgyljtés és adatbazis |étrehozdsa az antimikrobidlis szerek
felhasznaldsanak témajaban, és 0sszekotése a meglévé rendszerekkel

Adatvalidaciéo és -elemzés az AMR és az antimikrobidlis szerek felhasznalasa
témadjaban

Az antimikrobiadlis szerek felhasznaldsaval és az AMR-rel kapcsolatos surveillance-
ok eredményeinek visszacsatolasa

Allategészségiigy

A meglévl adatgydjtés fejlesztése, illetve adatbazis létrehozasa az antimikrobialis
szerek eladasa és alkalmazasa tekintetében

Az antimikrobialis szerek felhasznaldsaval kapcsolatos adatszolgdltatas
megkonnyitése érdekében telepi informatikai hattér alkalmazasanak tamogatasa
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Kérnyezet-egészségiigy

A kornyezeti AMR ,forré pontok” azonositdsa célzott vizsgalatok segitségével. A
kdrhazi és kommunalis szennyvizkibocsatds jelentéségének jellemzése.

~Egy egészséqg” megkézelités

Kapcsolt, illetve mélyebb adatelemzések az antimikrobialis szerek alkalmazasa és
az AMR témajaban

Olyan laboratériumi egyuttmikodés kialakitdsa a mar meglévé kapacitasok
egylttmiikodésével (NNK, NEBIH), amely rendszerszinten vizsgdlija az AMR
terjedését az élelmiszerlancban, illetve megjelenését a kornyezeti elemekben

2.2Beavatkozasi teriilet: Hazai és nemzetko6zi kutatasi programokban valé
részvétel fokozasa

Humadn egészségiigy

Hazai kutatdsok tamogatdsa az antimikrobidlis szerek felhaszndlasa és az AMR
Osszefliggései, valamint a sz(ik és széles spektrumud antimikrobidlis szerek
valasztasat és alkalmazasat befolydsold tényez6k terén

Kérnyezet-egészségiigy

Hazai kutatdsok tamogatdsa az antimikrobidlis szerek és az AMR szervezetek
kornyezeti el6forduldsanak, valamint a human egészségligyi és allategészségligyi
felhasznaldssal vald 6sszefliggések feltérképezésére

~Egy egészséq” megkézelités

Célzott tamogatasok a human és az allategészségiigyi teriletek kozos AMR-
kutatdsainak bdvitésére, az allategészségligyi, élelmiszerlanc-biztonsagi,
kornyezet-egészségligyi és human egészséglgyi kutatohelyek
egylUttm(ikodésének tdmogatdsara, valamint az antimikrobidlis szerek
felhasznaldsa és az AMR 0Osszefliggésével kapcsolatos egyes kérdések igazolasat
célzé nemzetkozi projektekben vald részvételre

3 célkitizés: A fert6zések incidenciajanak csokkentése hatasos
infekciokontroll intézkedésekkel

Humadn egészségiigy

A terlilet beavatkozasai az ,Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” cimd, EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 azonositdszamu projekt
betegbiztonsagi alprojektje keretében kidolgozas alatt alld6 Nemzeti
Betegbiztonsagi Stratégia fert6zés-megel6zési koncepcidjaban talalhatok.
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Allategészségiigy

A fert6z6 dllatbetegségek megel6zése és megfékezése vonatkozasaban részletes
globdlis elGirasok, ajanlasok (OIE), eurdpai unids és nemzeti szabalyozasok vannak
érvényben. Ezek alapjan az élelmiszerlanc-felligyeleti hatdésag szamos, un.
bejelentési kotelezettség ala tartozo fertdz6 allatbetegség tekintetében mikodtet
fellgyeleti és monitoring programokat, valamint szikség esetén szigoru
jarvanyvédelmi intézkedéseket hajt végre. Az EU allategészségigyi
alapszabdlyozdsa hamarosan megujul, 2021 3aprilisatdl alkalmazanddé az un.
Allategészségiigyi Kerettdrvény (az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016/429/EU
rendelete). A meglévd jogszabalyok mellett az Elelmiszerlanc-biztonsagi Stratégia
(2013-2020)*  kiterjed tovabba az ismert kockazatok feligyeletére és az
ismeretlen kockazatok kezelésére is. Az egyes fert6z6 allatbetegségek (pl. a
sertések reprodukcids és légzdszervi szindrdmdja — PRRS) elleni mentesités
hozzajarul tobbek kozott az allatdllomanyok altalanos egészségi allapotanak,
immunstdtuszanak javitasahoz, mely révén csokkenthetd az antimikrobidlis szerek
alkalmazasanak szlikségessége is.

4 célkitiizés: Az antimikrobiadlis szerek human és allategészségiigyi
alkalmazasanak optimalizalasa

4.1Beavatkozasi teriilet: Iranyelvek és terapias atmutatok fejlesztése

Humdn egészségiigy

Szakmai ajanldsok és iranyelvek fejlesztése a fert6zések diagnosztizaldsanak és
kezelésének teriletén, kiilonos tekintettel az antimikrobialis szerek alkalmazasara

Allategészségiigy

Szakmai ajanldsok és irdnyelvek fejlesztése az egyes fert6z6 allatbetegségek
diagnosztizaldsdnak és gydgykezelésének teriletén, kiilonos tekintettel az
antimikrobialis szerek alkalmazasara

4.2Beavatkozasi teriillet: A gyodgyszerfelirast tamogaté informatikai
megoldasok fejlesztése és bevezetése

Humdn egészségiigy

A kérhazi ellatasra optimalizalt klinikai dontéstdmogatd rendszerek fejlesztése és
beszerzése

Az alap- és jarébeteg-ellatasi vényiré programok kiegészitése az antimikrobialis
szerek szakmailag megfelel6 felirasi gyakorlatat tamogatd funkcidkkal

? Elelmiszerlanc-biztonsagi Stratégia 2013-2022, Elérhetd: http://elbs.hu/
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4.3Beavatkozasi teriillet: Diagnosztikai eszkéozok és szolgaltatasok
elérhet6ségének és alkalmazasanak fejlesztése

Humadn egészségiigy

A laboratoriumi diagnosztika elérhet8ségének javitdsa, a mikrobioldgiai
mintavételezési gyakorisag ndvelése a kdrhazakban

A mikrobioldgiai vizsgalatok logisztikai elérhet6ségének javitasa az alap- és
jarébeteg-ellatasban

Diagnosztikai  gyorstesztek elérhet6ségének javitdsa és hasznalatdnak
elterjesztése

Lehet6ség biztositdsa a gydgyszertdraknak is egyes diagnosztikai gyorstesztek
végzésére

Allategészségiigy

A laboratériumi diagnosztika elérhet6ségének javitasa és szenzitivitasi vizsgalatok
szorgalmazasa a célzott antibiotikum-terdpia érdekében

4.4Beavatkozasi teriilet: Kompetencia-bdvités, szakmakoézi egyiittmiikodés
és szervezetfejlesztés

Humdn egészségiigy

Az Intézményi és Megyei Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsagok (IIAB és
MIAB) szerepének tovabbi erGsitése

Kompetencia-b6vités az antimikrobialis szerek megfelel6 felirdsi gyakorlata
szempontjabol kiemelten fontos szerep( infektoldgusok, klinikai mikrobioldgusok
és klinikai szakgydgyszerészek szamara

Szakmakozi konzultacidk és egyuttm(ikodések megerdsitése a haziorvosok,
infektoldgusok, gydgyszerészek, illetve a mikrobioldgiai laboratériumok k6zott

Allategészségiigy

Az dllatorvos szerepének, valamint az allatorvos és az allattartd
egyluttm(ikodésének erdsitése az antimikrobialis szerek alkalmazdasa teriletén, a
nagy létszamu allattarté telepeken kotelez6 antibiotikum felhasznalas-
csokkentési terv bevezetésével, annak a telepi jarvanyvédelmi tervbe
integraldsaval
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4.5Beavatkozasi teriilet: A szakmai iranyitasi rendszer fejlesztése
Humdn egészségiigy

A fert6zések megel6zésére irdnyuld intézkedések, kiilonosképpen a véddboltasok
alkalmazasanak folyamatos szakpolitikai tAmogatdsa

Szakmai ellen6rzési és 06sztonz6 rendszerek fejlesztése a jogszabaly szerint
referencia laboratoriumba kildend6 baktérium-torzsek bekiildésével, illetve a
jarvanyugyi felUgyeleti rendszerbe jelentendé megbetegedések jelentésével
kapcsolatban

EllenGrzési és 6sztonz6 rendszerek kialakitdsa az antimikrobialis szerek felirdsanak
szabdlyozasaval, kulonoésen a 20/2009. EUM rendelet alapjan az IIAB altal
kialakitott helyi antibiotikum-felirasi szabdlyok betartasaval kapcsolatban

Allategészségiigy
Felirasi jogosultsagok, a gydgyszerrendelés szigoritasa

Az antimikrobialis szerek alkalmazasanak szigoritasa, kiilonos tekintettel a human
egészségligyi szempontbdl jelentds hatdanyagokra

Hatdsagi ellen6rzések kdrének és gyakorisaganak novelése

A tdmogatasi rendszer fellilvizsgalata az antimikrobidlis szerek felel&s
alkalmazasara és a megel6zésre vonatkozé 0sztonzék kialakitasaval

~Egy egészséq” megkézelités

A human, allat- és kornyezet-egészséglgyi terliletek kozotti magas szintd,
intézményes egylttm(ikodés tovabbi erbsitése, mind az érintett minisztériumok,
mind az Egészségligyi Szakmai Kollégium és az Orszagos Infekcidkontroll és
Antibiotikum Bizottsag (OIAB) révén

5 célkitiizés: A meglévo és uj hatdoanyagok, vakcinak, diagnosztikus
eszkozok és egyéb technoldagiak fejlesztését és elérhetéségét biztosito
szabalyozasi kornyezet kialakitasa

5.1Beavatkozasi teriilet: Kutatas-fejlesztési taimogatasok

Az antimikrobidlis szerekkel, vakcinakkal, diagnosztikus eszkozokkel és egyéb
technoldgiakkal kapcsolatos nemzeti tudomanyos kutatds palyazati programok
kiemelt tdmogatasban részesitése

Kutatds-fejlesztési palyazati programok a fenti terileteken hazankban mikodé és
a hazai piacot ellato kis, kozepes és nagyvallalatok részére
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5.2 Az antimikrobialis szerek teljes kori hazai elérhetdségének biztositasa
A szakmai iranyelvek szerint els6ként valasztandoé — els6sorban szlk spektrumu —

antimikrobialis szerek elérhet6ségének biztositdsa az intézeti és a kdzforgalmu
gyogyszertarakban
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