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InfEkcIókonTroLL    oLvasóI LEvéL

Szerkesztőségünk az alábbi megtisztelő levelet kapta a MESZK elnökségétől. 

A levelet teljes terjedelmében közreadjuk tartalma közérdekűsége miatt. (Szerk.)

IME XI. évfoLyaM 10. száM 2012. dEcEMbEr

Tisztelt Lapigazgató asszony!

2012. október 25-26-án került sor az I. IME Országos Infek ciókontroll Továbbképzés és Konferencia című rendezvényre,

melyen a MESZK részéről a Közegészségügyi-járványügyi Szakmai Tagozat budapesti területi képviselője is részt vett, aki a

tagozat részéről elismerőleg nyilatkozott a MESZK elnöksége felé az eseményről. A konferencia igen jól szervezett, a téma-

köröket és előadókat tekintve színes és színvonalas volt. Hazai és külföldi előadóknak is teret adott. Az egyik célja volt, hogy

az egészségügyi intézmények managementjének a figyelmét ráirányítsa az infekciókontroll igen fontos szerepére nem csak

a gyógyulási folyamatban, hanem az intézmény üzemeltetés gazdaságos működtetésében betöltött szerepére is. 

Az, hogy az infekciókontroll rendezvények megszokott kórház-higiénével foglalkozó résztvevőin kívül egészségügyi in-

tézmények főigazgatói, intenzív osztályok vezetői, ápolási igazgatók, sebészek, gyógyszerészek, fogorvosok, is részt vettek

a rendezvényen – még ha nem is nagy számban – mutatja az interdiszciplináris érdeklődést a téma iránt. Nagy örömünkre

szolgált, hogy a GYEMSZI képviselői is megjelentek, és előadással, kerek asztal megbeszélésen való részvétellel kimutatták

a szimpátiájukat a szakterület iránt. Fontos az utánpótlás megfelelő felkészültsége, ezért követendő példának találjuk, hogy

az SE népegészségügyi felügyelő hallgatói díjmentesen vehettek részt a konferencián.

A témaválasztások lefedték az infekciókontroll legfontosabb és legégetőbb problémaköreit, ami által közelebb kerülhettek

a fertőzés megelőzéssel kapcsolatos ismeretekhez mindazok, akik a további munkájuk során segíthetik az infekciókontroll

szakemberek napi tevékenységét. A rendezvény végére mindenki úgy távozhatott, hogy kétséget sem érez afelől, hogy az

infekciókontroll fontos és szükséges tevékenység az egészségügyi intézmények életében. Már csak az az aprócska kétely

maradt megválaszolatlanul, hogy miből. A kórházigazgatás egyik képviselője részéről elhangzott, hogy szívesen alkalmaz-

nánk mi infekciókontroll szakembereket, ha finanszírozási összeget is rendel mellé „valaki”. Az ilyen szakemberek számára

elkeserítő tény, hogy a finanszírozás (HBCS) nem veszi figyelembe, hogy a betegellátásnak a fertőzések megelőzését szol-

gáló stábra és eszközökre is kell költenie, ha minőségi betegellátást, betegbiztonságot akar elérni az egészségügyi ellátó.

Minden intézmény a plusz bevételeiből kell, hogy kigazdálkodja a kórház-higiénés csoportok, osztályok dolgozóinak a bérét,

és a működésükhöz szükséges tárgyi feltételeket. Amennyiben a szükséges tárgyi és személyi feltételek biztosítottak, csak

abban az esetben lehet számítani a másik oldalon megtakarításokra, mivel a jó infekciókontroll tevékenység (surveillance,

fertőzés megelőzési intézkedések), kevesebb fertőzést, kevesebb izolációs költséget, antibiotikum felhasználást, ápolási

napot eredményeznek majd, elősegítve több beteg minőségi ellátását.

Elkeserítő a helyzet akkor is, ha esetleg az infekciókontroll szakemberek bérére éppen meglenne a forrás, viszont nincs

képezve belőlük elegendő. Nagyon előremutató kezdeményezésnek értékeli a Közegészségügyi-járványügyi Tagozat Dr.

Barcs István epidemiológiai tanszékvezető törekvését arra, hogy az SE Egészségtudományi Karán kórház-higiéne és infek-

ciókontroll mesterszak (MSc) bevezetését kezdeményezte. Az 1970-es évek óta várják a közegészségügyi-járványügyi fel-

ügyelők, ellenőrök, kórházi járványüggyel foglalkozó szakemberek, hogy az először 3 éves majd 4 éves főiskolai végzettség

után egyetemi diplomát adó speciális képzésen vehessenek részt Budapesten is. Az infekciókontroll munka végzése során

egy sor új ismeretanyag szükségeltetik, amelyeket autodidakta módon szerez meg a szorgalmas szakember, de még jobb

lenne, ha ezt kiegészítené egy magasabb szintű és általánosan elfogadott tudásanyag is, például műszaki higiénés kórház-

építészeti ismeretek, egyéb kifejezetten kórházi járványügyet érintő gyakorlati ismeretek. 

Sajnálattal hallottuk, hogy a Magyar Felsőoktatási Akkre ditációs Bizottság elutasította a kérést, pedig, nagyon komoly lét-

szám gondokkal küzdenek az infekciókontrollal foglalkozók, és még komolyabbakkal azok az intézmények, ahol még ilyen

szakemberekkel nem is találkoztak. A minimumfeltételek szerinti létszámok és összetételek többnyire nem valósulnak meg

az egészségügyi intézményekben. Gyakorlat, hogy egy higiénikus orvosra több kórház infekciókontroll csoport vezetése

hárul, hogy egy intézményben egy szakember látja el az összes idevonatkozó feladatot, vagy epidemiológiai szakápoló, vagy

közegészségügyi-járványügyi ellenőr, felügyelő végzettséggel, vagy orvos. Holott a konferencia ismét megerősítette a részt-

vevőkben, hogy nagyon is multidiszciplináris területről van szó, és egymást kiegészítve kellene a kórházi járványügy szak-

embereinek is dolgozniuk, team munkát végezve a hatékony kórházi fertőzés megelőzésért. 

Nagyon reméljük, hogy lesz még több IME Infekciókontroll Konferencia, és fokozatosan elérhetőek mindazok a szüksé-

ges fejlődési fokozatok, amelyek a hatásos működtetéséhez szükségesek, és egyre inkább a nozokómiális fertőzések meg-

előzésben elért eredményekről számolnak majd be a résztvevők az elkövetkező rendezvényeken. 

Köszönet a profi szervezésért, és a témák, előadók nagyon átgondolt összeválogatásáért.

Budapest, 2012. november 20. 
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