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EGESZSEGUGYI INFRASTRUKTURAK BIZTONSAGA
A KORONAVIRUS ARNYEKABAN

1. Bevezetés

Hazankban a 2012. évi CLXVI. torvény hatdlyba 1épésével dj idészamitds kezdddott a
kritikus infrastruktirdk védelmének terén. A torvény dltal meghatdrozott dltaldnos
szabdlyoknak, a horizontdlis kritériumoknak és a kijelolt d4gazati kritériumoknak
megfeleléen 2016-ban az egészségiigyi dgazatban is megkezdddott a létfontossagu
rendszerelemek azonositdsa, kijelolése és tervszerli védelme. A fekvdbeteg-elldtd
intézmények, mint aldgazat szintén érintett volt a kijeldlésben, igy a 2020. évben hazankat
is elérd 4j tipusd koronavirus vildgjarvany kitorésekor mar 4 év iizemeltetdi biztonsagi és
tobb tiz év egészségiigyi vélsaghelyzeti tervezési gyakorlat és szemléletmdd volt a kritikus
infrastrukturak tizemeltet6i mogott.

A vildgjarvany és igy a pandémids védekezési alapelvek mégis meglepetésként
érték a teljes ellatérendszert, hiszen szdz éves nagysdgrendben mérhetd, hogy mikor volt
utoljara hasonl6 lefolydsu, kimenetell vildgjarvany. Ezzel pedig a lokdlis kockazatértékelés
alapu tervrendszerek képtelenek érdemben szamolni.

Az tizemeltetdi biztonsdgi gyakorlat sordn felallitott dltalainos problématérképnek
természetesen minden eleme negativan befolydsolta a vélsdghelyzeti tevékenységet. A
Kormany és az Operativ Torzs intézkedései ezeket ellensulyozandé sziilettek, ami a
problématérkép helytallésdgat is bizonyitja.

2. Kritikus infrastruktirak az egészségiigyben
2.1. A jogszabalyi hattér

A terrorizmus elleni kiizdelem sordn az Eurdpai Tandcs 2004-ben kezdte meg egy
atfogd anyag készitését a kritikus infrastruktirdk védelmére, aminek koszonhetéen 2005
novemberében elkésziilt egy zold konyv a kritikus infrastruktdrdak védelmére vonatkozo
eurépai programrél. Az Eurépai Bizottsig 2005 decemberében megkezdte a kritikus
infrastruktirdk védelmére vonatkozé eurépai program kidolgozasat (European Programme
for Critical Infrastructure Protection — a tovabbiakban: az EPCIP), mely az 6sszveszély-
megkozelitésen alapult. 2008. december 8-dn mindezek alapjan hatdlyba 1épett a Tandcs
2008/114/EK iranyelve az eurdpai kritikus infrastruktirdk azonositasardl és kijelolésérol,
valamint védelmiik javitdsa sziikségességének értékelésérdl. Az iranyelv meghatirozza az
eurépai kritikus infrastruktirdk azonositisdnak és kijelolésének alapelveit, a kritikus
infrastruktirdk szdmdra UzemeltetSi Biztonsdgi Terv készitését és biztonsigi 0sszekotd
tisztviseld kinevezését irja eld, a tagdllamok szdmdra pedig meghatdrozza, hogy jeldljenek
ki az eurdpai kritikus infrastruktirdkkal foglalkozé kapcsolattarté pontot.
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A zold konyv alapjan az eurdpai kritikus infrastruktiravédelem sordn is a
szubszidiaritds elve érvényesiil. A kritikus infrastruktiravédelem tehdt elsdsorban nemzeti
szinten kezelendd feladat. Ennek megfeleléen hazankban 2012-ben 1épett hatdlyba a kritikus
infrastruktdrdk, azaz a létfontossdgi rendszerek &s létesitmények azonositdsirol,
kijel6lésérol és védelmérdl szolé 2012. évi CLXVI. térvény, melynek végrehajtisardl a
65/2013. (III. 8.) Korm. rendelet rendelkezik.

Az egészségiigyl dgazatban torténd azonositds és kijelolés alapelveinek
lefektetésére 2015-ben keriilt sor, az egészségiligyi létfontossdgi rendszerek és
l1étesitmények azonositdsarol, kijelolésérdl és védelmérdl szolo 246/2015. (IX. 8.) Korm.
rendeletben. A kijelolések a jogszabdly alapjan 2016-ban kezdddtek meg a fekvdbeteg-
ellatasban.

2.2. A tervrendszer

Az irdnyelvnek megfeleléen a hazai fekvobeteg-ellaitd intézményeknek is
Uzemeltetdi Biztonsdgi Tervet kell késziteniiik, melynek alapja a kockdzatértékelés, illetve
az alapfolyamatok- és feltételek azonositidsa. Az egészségiigyi szolgéltatdsok nyujtdsdhoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet nyujt
tdmpontot az egyes szakmaspecifikus fekvobeteg-elldté osztilyok normdl iizemmenet
szerinti miikodéséhez sziikséges minimalis erd- és eszkozrendszerrol.

Az lzemeltetéi biztonsdg részét képezi a rendkiviili eseményekre torténd
felkésziilés, a rendkiviili eseményekre adott reakcidk tervezése, a miikodés fenntartdsa €s a
helyredllitas is. Az egészségiigyi ellatds fenntartdsa rendkiviili események kozott —
amennyiben az esemény hatdsara az ellatasi igények és az elldtokapacitiasok rendelkezésre
allasa kozott aranytalansdg all fenn — az egészségiigyi valsdghelyzeti ellatds keretében
torténik. Az egészségiigyi vélsdghelyzet fogalma, a kihirdetés és életbe 1éptetés
kritériumrendszere az egészségiigyrél sz6lé 1997. évi CLIV. torvényben, illetve az
egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasrdl sz616 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendeletben kertilt
rogzitésre.

A tervkészités formai és tartalmi kovetelményeit az egészségiigyi intézmények
egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes
egészségiigyi tdrgyd miniszteri rendeletek modositdsardl szold 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI
rendelet rogziti az aldbbiak szerint.

WAz Egészségiigyi  Vilsdghelyzeti Terv tulajdonképpen egy tervrendszer, ami egy
alaptervbol és  tizennégy résztervbol dll. Szintén jogszabdly hatdrozza meg, hogy
korhdz/mdtrixkorhdz/szakkorhdz/orszdgos gyogyintézet/orszdgos tdrs-
gyogyintézet/klinika/kronikus korhdz, rendeldintézeti szakrendelo/nappali korhdz, illetve
dpoldsi intézet tekintetében melyek elkészitése kotelezo.
A felépitést, a megértést és nyilvanvaloan az alkalmazdst megkonnyitends, a tervek
csoportosithatok négy kategoridba. Ezek a kategoridk a kovetkezok:

—  Alapinformdciock és a készenlét elérése;

—  Reagdlds az adott szervezetet ért rendkiviili eseményre;

—  Reagdlds mdshol lezajlott rendkiviili eseményre, a szolgdltatds kiterjesztése;

—  Kiszolgdlo folyamatok miitkodtetése.
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A tervek életbeléptetése, alkalmazdsa kiilon-kiilon, illetve a lezajlo esemény természetétol
fiiggd, kiilonbozd permutdcickban egyszerre is torténhet.”!

A tervrendszerbdl a pandémia okdn kiemelendd a ,,Tobbletfeladatok ellatdsa” cimii

részterv.
A terv célja katasztrofa esetén a tomegesen jelentkezo sériiltek (mérgezettek, sugdrsériiltek,
Jjdrvdny esetén fertozo betegek) elldtdasa (ldsd bévebben a 4. sz. fiiggelékben). A tervet 1-3
napra és 4-14 napra kell elkésziteni.
A személyzettel és egészségiigyi anyaggal elldtds tervezésén til tervezni kell a potdgyak
bedllitdsanak rendjét is, ezen feliil pedig a katasztrofa tipusdnak megfeleléen az
dtprofilirozds rendjét:

—  sebészeti-traumatologiai elldtdsra, égési sériilt elldtdsra,

—  belgyogydszati-toxikologiai elldtdsra,

—  hematologiai-sugdrsériilt elldtdsra,

—  belgyogydszati-fertézobeteg elldtdsra,

—  dtvevé osztdlyozo létrehozdsdra.
Tervezni sziikséges a diagnosztikai egységek folyamatos miitkddésének biztositdsi rendjét,
illetve az arra kijelolt intézménynél a sugdrsériiltek elldtdsdra, illetve dekontamindldsdra
vonatkozo rendszert, valamint a vegyi sériiltek mentesitési rendjét.
Kapesolédo tervek lehetnek: Elelmezési terv, Szdllitdsi terv, Egészségiigyi anyagbiztositdsi
terv™?

Az Egészségiigyi Vailsaghelyzeti Tervet minden év madrcius 31-ig minden
fekvobeteg-ellaté intézménynek frissitenie kell, illetve fel kell terjesztenie a
megyei/févarosi védelmi bizottsdg, illetve megyei/fovarosi tisztiféorvos iranyaba. Ez a
rendszer biztositja, hogy a tervek (leginkabb a képességek megismerése, illetve az er6-,
eszkoz biztositas érdekében) a helyi és orszagos veszélyhelyzeti és pandémids tervezés
sordn figyelembevételre keriiljenek.

A gyakorlatban az latszik, hogy éltalaban ezen tervek nem terjednek til a szokdsos
influenzajarvanyon és az intézkedésként hozott latogatdsi tilalmon. Tekintettel arra, hogy a
tervkészitést lokdlis, az adott létesitményre vizsgalt kockdzatértékelés el6zi meg, a rendszer
nem tudja figyelembe venni a nemzetkozi tapasztalatokat és tendencidkat, mint pl. a korabbi
nagy kiterjedésii — SARS-CoV (2002-2003), vagy MERS-CoV (2012-2014), szintén egy-
egy koronavirus-torzs okozta — jarvanyhelyzeteket.

Az egészségligyi vdlsdghelyzeti tevékenység szabdlyai rendkiviili jogrend idején
automatikusan alkalmazandék, normal jogrend sordn a Kormdny rendeletben hirdeti ki az
egészségiigyi valsaghelyzetet. Hazdnkban a koronavirus okozta vilagjarvany két hullima
kozotti normdl jogrend idején a Kormdny egészségiigyi valsaghelyzetet hirdetett, tehat a
magyar egészségiigyi ellaté rendszer 2020 marciusa 6ta folyamatosan, jelen konferencia
idején is, az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatas szabalyai szerint mtikodik.

! Kétai-Urbdn Lajos, Mészdros Istvdan, Vass Gyula: Iparbiztonsdg, valsdghelyzeti tervezés. In: Major Lészl6
(szerk.): A katasztrofa-készenlét, a reagalds és a beavatkozasbiztonsdg egészségiigyi alapjai. Semmelweis Kiad6.
Budapest, 2019. 73-74. o.

2Uo. 77. 0.
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3.3. Uzemeltetéi biztonsagi kihivasok a vilagjarvany elétt

Az Uzemeltetéi Biztonsdgi Tervrendszer jelenleg statikus, azaz a jogszabily és a
kijel6ld hatdrozat pontosan meghatdrozza, hogy mely tevékenységekre, illetve
koriilményekre sziikséges az iizemeltetéi biztonsdgi tervezés sordn kitérni. igy tervezni
sziikséges az aldbbi esetekre:

— robbanas és tliz,

—  kiils6 fegyveres tdmadas, terrorizmus,

—  beléptetd rendszer meghibasodasa,

— fert6tlenitd/sterilizal 6 rendszer meghibasodasa,
— kazdnhdz, kazan meghibdsodasa,

— liftek meghibdsodasa,

— orvostechnikai eszk6zok meghibdsodasa,

— gybgyszerellatasi, orvosi gazellatas probléma,
— hulladék és veszélyes hulladék elszallitas,

— ionizdld, sugarzé anyaggal kapcsolatos rendellenesség,
— informatikai katasztr6faelharitas.

A tervkészités sordn azonban, amennyiben a fenti eseteket tdgabb kontextusban vizsgaljuk

és szamba vessziik a normdl napi tizemmenet kihivasait, akkor az aldbbi problématérkép
allithato fel.

fluktuacid

humaner6forras

kapacitas-hiany

i ewin o Ll nem kell6 mélységii
Uzemeltetdi biztonsagi kihivasok ssakérelom bevonksa

elavult a beszerzésekbe

infrastruktira

beszerzések lassisaga,
bonyolult

TMK teljes hianya :
szabalyrendszere

tlizoltas jellegii . {
hibajavitas burokratizmus

1. sz. dbra: Problématérkép - fekvibeteg-elldto intézmények iizemeltetése

A koronavirus okozta vildgjarvanyt egy olyan alapvetd iizemeltetéi biztonsagi
kihivasokkal kiizd6 egészségiigyi ellat6 rendszer varta, mint az dltalanos humdneréforras-
hiany, lassu, koriilményes kdzbeszerzési rendszer, lejart szallitéi szamlak, nagyrészt elavult
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létesitményi infrastruktdra, illetve a létesitményiizemeltetés tobbszor részlegesen, vagy
teljesen tortént ki-, illetve visszaszervezési hulldmai, valamint a forrdshidny miatt a
tervszerli megel6zd karbantartds, mint feladat elmaraddsa, elavult 1étesitményiizemeltetési
stratégidk.

4. A koronavirus okozta vilagjarvany hatasai a fekvébeteg-ellaté intézményekre
4.1. Mi Gjat hozott a COVID?

A koronavirus okozta vildgjarvany egy merében uj helyzetet hozott, mely az
orszag vezetésétdl az egészségiigyi ellatérendszeren keresztiil, az dllampolgarokig bezdrdan
mindenki szdmdra uj, szokatlan, eddig nem tapasztalt élethelyzetet eredményezett.
Azonban, ha megvizsgdljuk az egészségligyi valsdghelyzet kezelésének részleteit
megallapithatjuk, hogy 0Osszességében meglévd tervrendszerek, tervek, szakmai (pl.:
infekcidkontroll) eljardsok Kkeriiltek alkalmazdsra szigordibban, nem megszokott
kornyezetben, Oridsi perszondlis fizikai, lelki és az egészségiigyi elldtérendszer
vonatkozdsdban rendszerszintli terhelés mellett.

Az intézkedések Ujdonsidgit tehdt nem tartalmuk, hanem begyakorlatlansiguk, a
személyzet leterheltsége és dltaldban a nem mindennapi munkakornyezet, illetve élethelyzet
adta.

4.2. Uzemeltetéi biztonsagi kihivasok a COVID alatt

A védekezés sordn a kormdnyzati intézkedéseket gerincét az epidemioldgiai, a
fekvobeteg-ellaté intézmények lokélis intézkedéseit pedig ezen beliil az infekcidkontroll
eljarasok képezték.

A legfontosabb kozponti, illetve intézményi intézkedések és kihatdsuk az
tizemeltetdi biztonsagi tevékenységre:

4.2.1. Kontaktuscsokkentés

Az els6 intézkedések egyike volt, a meglévd ,,influenzds” eljardsrendek alapjan az
altaldnos latogatdsi tilalom elrendelése. Tekintettel arra, hogy ez az influenzds iddszaktol
eltérden altalanos érvényi volt, az elsé id6szakban jelentds rendészeti kihivasokat jelentett a
fekvdbeteg-ellaté intézmények biztonsagi szervezetei részére a tilalom betartatdsa.

A madsodik és a harmadik hulldmban, a varakozasi idok jelentds novekedésével, a
fertdz6 zondk kiterjedésével a kihivasok noéttek, hiszen akar a latogatds, vagy a betegek
hozzatartozdi kiséretének megtiltasa, esetenként a varakozasi id6kon felhdborodott, illetve a
fertdz6 zondkban tapasztalt dllapotok okozta sokktdl agresszivva valé betegek esetében a
kérhazi vagyon, illetve a munkavéllalok életének, testi épségének védelme céljabol
intézkedd biztonsagi szervezet, vallalkozds, vagy rendéri szerv intézkedéséhez szintén
védooltozetben torténd 01tozés volt sziikséges.

Erdekes lenne kiilon elemezni a tarsadalom és az egészségiigyi dolgozok
kapcsolatdt, illetve annak dtalakuldsat a jarvany hulldmai alatt. Amig az elsé hullimban
(ekkor leginkdbb nozokomidlisként értelmezhetd hazdnkban a jarvany) jellemzd volt az
egészségiigyi dolgozok nyilvdnos elismerése (pl: esténként tapsvihar a lakételepek
erkélyein), addig a mdsodik és harmadik hullimban — taldn a k6z6sségi terjedésbdl adédo
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egyre szaporodd személyes tapasztalat, illetve a tartés korldtozé intézkedések hatdsara
kialakul6 tarsadalmi apdtia kovetkeztében — stlyosbodtak az egészségiigyi dolgozok ellen
elkovetett er0szakos és/vagy gardzda cselekmények. Emellett azonban az egészségiigyben
jellemzden jelen levd (elsd sorban betegek kdrdra elkovetett) vagyon elleni cselekmények
szinte nulldra redukaldédtak, mely nyilvanval6 kovetkezménye a szigort beléptetési rendnek
és a latogatdsi tilalomnak.

4.2.2. Fertotlenités

A kézfertdtlenitd szerek nagyszamu kihelyezésére és nagymennyiségli fogydsara
egyik gyarté sem volt felkésziilve, igy az hamar hidnycikké valt. Amellett, hogy pl. a MOL
is tobb gydrtésorat allitotta at fertStlenitd készitmények gyartdsdra, a fekvdbeteg-ellatd
intézmények atalltak magisztralis készitmények eldallitdsdra.

A helyzet valamivel bonyolultabb volt a kérhazi takaritdsok, zaréfertdtlenitések
alkalmdval felhaszndlt vegyszerek beszerzése sordn. A vildgjarvdny alatt a készletek
megdrzése, célhoz kotott felhaszndldsa érdekében egyes gydrték  kizdrdlag
kozintézményeket szolgéltak ki. Igy azokban az esetekben, ahol a takaritdst kiszervezett
formdban, szolgdltatok lattdk el a szolgdltatdsi drban benne foglalt ferttlenitd szereket a
fekvobeteg-elldté intézménynek kellett beszereznie a sziikséges forrds biztositdsa mellett,
hiszen az adott kozbeszerzési jogszabalyi kornyezet nem adott kelléen rugalmas alapot az
egyébként fedezettel rendelkez0 4ru, illetve szolgdltatas dijai kozotti dtvezetésre.

4.2.3. Epitészeti-miiszaki dtalakitdsok

Magyarorszdg tobb évtizede — adott esetben tobb, mint 100 éve létesiilt — és azota
folyamatosan fejlodo, dtalakulo telephelyeinek sajdtossdga, hogy jelenlegi dllapotukban
igen tdvol dllnak a tombositett korhdzi modelltol. A XIX. szdzadban, XX. szdzad elso
harmaddban épiilt telephelyek jellemzéen pavilonos rendszeriiek. Abban az idészakban a
fertozések elkeriilésének egyik modjdt ldttdk abban, hogy az egyes betegosztdilyokat
szakmdnként (pl. sziilészet), vagy a hasonlo szakokat csoportositva, kiilon pavilonokban
helyezték el. A rontgen egységeket, laboratoriumokat dltaldban a sebészeti, belgyogydszati
osztdalyok kozelében vagy abban helyezték el. Kiilon Iétesiiltek az igazgatds, konyha-mosoda
épiiletek. A rendszer abban az idoben valoban segitett a fertézések elkeriilése érdekében, de
ma mdr az dltaldnos és korhdzi higiénia nagysdgrendekkel magasabb szinvonala miatt a
pavilonos kialakitds mdr tilhaladottd valt.”

WAZ egészségiigyi létesitményeknek a lehetoségekhez mérten fiiggetlen ldzklinikdt kell
létrehozniuk, egy kizdrolagosan egyirdnyu fogaddfolyosoval a koérhdz bejdratdndl, jol
ldthato jelzéssel;

A személyek mozgdsdnak a ,,hdrom zona és két folyoso” elvét kell kovetnie: egy fertézott
ovezet, egy potencidlisan fertézott ovezet és egy tiszta zona, valamint két pufferzona a
fertézott dvezet és a potencidlisan fertézott dvezet kozott;

* A kérhaz mint miiszaki létesitmény — Epitészeti és miiszaki kovetelmények a Nemzeti Fejlesztési Terv keretein
beliil megvaldsuld egészségiigyi fejlesztések vonatkozdsaban. Egészségiigyi Minisztérium 2008. aprilis 14.

4 Kothalawala Dulana Saman: A COVID-19 megel6zésének és kezelésének kézikonyve. The First Affilitated
Hospital. Zhejiang University School of Medicine. 2020. 10. o.
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Fentiek alapjan kijelenthetd, hogy az ,.elavult” infrastrukturdlis adottsdgok egyes
elemei, mint pl. a még mindig jellemzd pavilonos elrendezés jelen jarvdnyhelyzetben
tulajdonképpen elényként jelentek meg.

A létesitményen beliili zondk létrehozdsa a betegek és az egészségiigyi személyzet
védelme, illetve az egészségiigyi személyzet egyéni védOeszkozok okozta terhelésének
raciondlis csokkentése volt a célja. Ezen intézkedések azonban jelentds kihivdsok elé
allitottdk az lizemeltett. A zondk kialakitdsahoz zsiliprendszerek kialakitdsdra, falak, ajtok
felhiizdsdra, negativ nyomdsd teriiletek kialakitdsara volt sziikség, mely épitészeti
beavatkozdsok forrdsbiztositdsi, beszerzéstechnikai kihivdsai mellett, jelentdsen
befolydsoltdk a létesitmény tlizvédelmi jellemzdit is. Ezen esetekben a Katasztréfavédelem
helyi szerve adhat eltérési engedélyt a haszndlati szabdlyok betartdsa aldl, hiszen a
veszélyhelyzeti rendeleti kormdnyzds nem adott felhatalmazast az OTSZ’-t8] valé eltérésre.
Az eszkaldcié ad-hoc volta és gyorsasdga rendkiviil szoros és rugalmas egyiittmiikodést
kovetelt meg a Hatdsdg és az iizemeltetd kozott, mely sordn az élet- és egészségvédelmi
intézkedések érdekében el kellett térni a szokdsos hivatali eljarasrendtdl.

A z6ndk kialakitdsa és a létesitmények dtprofilirozdsa sordn figyelembe kellett
venni, hogy COVID-elldtds els6 szdmu és egyik szinte alapesetben alkalmazott formdja az
oxigénterdpia. Ehhez és a beszerzett 1élegeztetd gépekhez is orvosi gdzra (oxigén, slritett
levegd), illetve a gépek elldtdsdhoz megfeleléen méretezett elektromos halézatra volt
szitkség, melyek az atprofilirozasra kijelolt 1étesitmények esetén tobbségében nem dlltak
rendelkezésre a kelld szamban.

Az iizemeltetonek igy egy-egy éjszaka, vagy hétvége alatt kellett intézkednie a
zOndk, zsilipek, betegutak, orvosi gdz halézatok (vagy a kialakitdssal parhuzamosan kézi
palackok és ezek logisztikdja), elektromos hilézatok beszerzésére, kiépitésére.

4.2.4. Egyéni védieszkozok, munkavédelmi kockdzatok

A veszélyforrdsok ellen védelmet nyiijto egyéni véddeszkozoket meg kell hatdrozni, azokkal
a munkavdllalokat el kell ldtni, rendeltetésszerii haszndlatukra a munkavdllalokat ki kell
oktatni és az egyéni védBeszkozok rendeltetésszerti haszndlatdt meg kell kovetelni.”®

WAz egészségiigyi  személyzet szdmdra a védofelszerelés felvételére és levetésére
vonatkozoan — megfeleléen  standardizdalt  eljdrdast  kell  kidolgozni.  Készitsenek
folyamatdbrdkat a zondkra vonatkozoan, biztositsanak teljes testet ldthatovd tevd tiikroket,
emellett szigoriian tartsdk be a kijelolt kozlekedési vitvonalakat.

(...)

Mieldtt egy ldzklinikdn és elkiilonitében dolgozni kezdene bdrki, a személyzetnek szigorii
képzésen és vizsgdkon kell részt vennie annak biztositdsa érdekében, hogy tudjdk, hogyan
kell felvenni és levenni az egyéni véddfelszerelést.

(-..)

A személyzetet kiilonbozoé csoportokra kell osztani. Egy-egy csoport legfeljebb 4 ordt
dolgozhat elkiilonitében.”’

3 Az Orszdgos Tilizvédelmi Szabalyzatrol sz616 54/2014. (XIL. 5.) BM rendelet
¢ A munkavédelemrél sz616 1993. évi XCIIL toérvény 42. § b) pont
7 Kothalawala Dulana Saman: i.m. 10-13. o.
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A jogszabdlyi eldirdsok és infenkcidkontroll ajanldasok munkavédelmi szempontbdl
is tervezést, szervezést igényeltek, mely elsOsorban az egyéni véddeszkozok
meghatdrozdsdra, a véddeszkoz elldtds szervezésére, illetve a munkahelyik kockdzatok
értékelésére és kezelésére fokuszlt.

Egyéni véddeszkozok szempontjdbdl a hdrom zoéndnak megfeleléen hdrom
kiilonb6z6 szintli védelem keriilt meghatdrozdsra, a megfeleld szintli védelem, illetve az
egyéni védbeszkoz okozta terhelés egyensilydnak fenntartdsa érdekében.

A sebészi, FFP2 és FFP3 tipusi maszkok fokozott felhaszndldsa készlethidnyt
okozott, mely hidny tovdbbi teriileteken is tizemeltetési biztonsdgi kockdzatot okozott,
hiszen a hatdlyos jogszabdlyok alapjan elkészitett egyéni véddeszkoz juttatdsi
dokumentéciok a normdl iizemmenet szerinti miikodés sordn is feltételként szabtdk meg
ezen eszkozok viselését pl. egyes orvosi beavatkozdsok sordn, vagy egyes vegyszerekkel
dolgozé munkaviéllalok esetében (mosoda, takaritds stb.). Az elsd hullim elején a
fekvObeteg-ellaté intézmények szdmdra engedélyezett volt a sajat hatdskorii beszerzés, mely
sordn igen eltér6 drakon, versenyeztetés nélkiil, a piac felé kiszolgdltatottan, a
mindségellendrzés nélkiilozésével keriiltek beszerzésre egyéni véddeszkdzok. Késobb az
Operativ Térzs dontésére, minden megkezdett beszerzés az Allami Egészségiigyi Tartalékba
keriilt, ahonnan heti, majd kétheti igényléssel, illetve készletjelentés alapjdn hivhattak le
eszkozoket az intézmények.

A munkavallalokat ért munkahelyi artalmak okozta kockazatok csokkentése
érdekében keriilt meghatdrozasra tovabba — a nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban — hogy
a fertézott zéndban 4 oOrds véltasokban dolgozik a szakszemélyzet, illetve szadmukra
ingyenesen, fokozott kaldriartalmu élelmezés keriilt bevezetésre, mely intézkedést a
kozbeszerzési kornyezetben kellett kezelni azonnali hataridék mellett.

Tovédbbi kockdzatcsokkentd intézkedések a veszélyes hulladék gylijtése terén a
merev fald gyljtéedények preferdldsa, illetve a duplazsdkos csomagolds, az egészségiigyi
mosoddkban pedig a hdre olvadé mosézsdkok alkalmazdsa. Ezen eszkozok, illetve a
megnovekedett mennyiség beszerzése szintén kihivasok elé allitotta az iizemeltetdt, illetve a
nagy mértékli nemzetkdzi felhasznalds ¢és a  hatdratlépési  tilalmak  miatt
alapanyagrendelkezésre allasi oldalrdl a beszallitot is.

4.3. Kormanyzati intézkedések
4.3.1. Problématérkép

Az lizemeltetési biztonsdgi kockdzatok csokkentése érdekében hozott legfontosabb
korményzati intézkedések kozé sorolhaté, hogy a fekvdbeteg-ellité intézmények a
megfeleld indoklds utdn az Operativ Torzs engedélyével konkrét beszerzések (eszkozok,
szolgéltatdsok, bérndvérek) esetében melldzhették a kozbeszerzés szabdlyrendszerét, a
beszerzésekhez a Pénziigyminisztérium és a fenntartd is kiilon forrast biztositott. Tovabba
az egészségligyi dolgozdk atvezénylésével €s az egészségiigyi felsdoktatdsi intézmények
hallgatéinak egészségiigyi vdlsdghelyzet soran torténd foglalkoztatdsi, vezénylési
lehetdségével a humdnerdforraskapacitds-hidny kezelése is megvaldsult.
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2. sz. dbra: A kormdnyzati intézkedések és a problématérkép viszonyrendszere

Az intézkedések alapjan megdllapithat6 a normdl tizemmenet szerint feldllitott
problématérkép helytallsdga is.

4.3.2. A védekezés irdnyitdsa, rendészet az egészségiigyben

A Korméany a Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelos Operativ Torzs
felallitasarol sz6l6 1012/2020. (I. 31.) hatdrozatdval mar januarban létrehozta az Operativ
Torzset a nemzetkozi jarvanyiigyi helyzet monitorozdsa, az orszdg védekezésre torténd
felkészitése érdekében, majd madrciusban tovdbbi hatdrozatban koltségvetési forrdst
biztositott a védekezés koordindldsara, végrehajtasara.

Az Operativ Torzset a Katasztréfavédelmi Koordindcids Tércakozi Bizottsag

mintdjara a beliigyminiszter vezeti, tagjai a védekezésben részt vevd minisztériumok,
allami, rendészeti szervek kijelolt vezetoi.
A védekezés €s igy a fekvobeteg-ellaté intézmények irdnyitdsa (a napi tizemeltetésen til) az
Operativ Torzs, az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma (mint szakirdnyitd), egyetemi
klinikdk esetén az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium (mint fenntartd), az Orszdgos
Kérhazféparancsnoksag és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont irdsos utasitdsai alapjan
tortént. Ennek megfeleléen a jelentési kotelezettség is ezen irdnyokba keriilt
meghatdrozasra, mely sordn eléfordult, hogy egy fekvobeteg-ellaté intézménynek naponta 6
azonos tartalmu, azonban mds formai kovetelményeknek megfeleld, tobb szdz soros
tdblazatban kellett jelentést tennie a rendelkezésre all6 és felhaszndlt eréforrasokrdl (erd,
eszkoz, dgykapacitds). Ez nem csak jelentds adminisztracios terhet, de a tilterhelésbdl és az
intézményi  érdekérvényesités lehetdségébdl addédéan az adatok torzuldsat s
eredményezhette.

A Renddrség, a Katasztréfavédelem és a Magyar Honvédség tiszti dllomanyabdl
kérhazparancsnokok, illetve logisztikusok keriiltek kivezénylésre minden fekvébeteg-ellato
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intézménybe. A  kérhdzparancsnokok Uj szemléletet hoztak az egészségiigyi
ellatérendszerbe, mely leginkdbb az utasitdsi/jelentési rend szigord szabdlyainak betartdsan
keresztil nyilvdnult meg. Ezen kivil az orszdgos korhdzféparancsnokon és
kapcsolatrendszeriikon keresztiil a rendészeti szervek bevondsdval segitették a védekezés
irdnyitdsdt, a védoeszkoz-készletek Orzését és a felhaszndldsuk adminisztracids rendjének
ellendrzését, a visszaélések megakaddlyozasat.

A madsodik hullim sordn a Magyar Honvédség katondkat vezényelt a kérhdzakba. A
honvédek segitségével jelentdsen csokkent az egészségligyi és egészségiigyben dolgozd
munkavallal6i dllomany terheltsége, hiszen részt vettek a beléptetésben, 6rzés-védelemben
és a létesitményen beliili kiilonb6zd logisztika feladatok elldtdsdban is.

5. Javaslatok

Legfontosabb feladatunk, hogy felkészitsik a meglévd szervezet-, terv- és
intézményrendszereket a hasonld kihivdsok lekiizdésére. Ennek egyik moddja lehet az
iizemeltetdi biztonsdgi tervezés kiterjesztése a kritikus infrastruktiraként ki nem jelolt
intézményekre, s6t az orszdgos ellatds szintjére, illetve az lizemeltetdi biztonsdgi tervezés
sordn a folyamatalapu, iizletmenetfolytonossdgi menedzsment rendszerek alkalmazdsa.

Az lizletmenetfolytonossdgi szemléletli tervezés alapja a rendszer folyamatainak
azonositdsa, a folyamatokat zavaré potencidlis tényezok felismerése, a folyamatok és a
zavar6 hatdsok interdependencidinak megdllapitdsa, a feltart kockdzatok kezelése az egyes
folyamatok tolerdlhat6 ledllasi és visszadllitdsi idejének meghatdrozdsdval. A jelenlegi
deeszkaldci6 sordn a fekvdbeteg-ellaté intézmények terhelése nem a jarvany eldtti szintre 4ll
vissza, hiszen egyes szakmacsoportokban megjelentek az eddig — sajat maguk 4ltal is —
»elhanyagolt” betegek, illetve a szlirdvizsgdlatok elmaraddsa miatt silyosabb esetek is.
Ezért is fontos az egyes részfolyamatok tolerdlhaté ledllasi értékeinek a visszadllitasi
idOnek, az esetleges dtszervezés modjdnak meghatdrozdsa, eldzetesen, tervszeriien.

Fontos tovabbd, hogy a valsaghelyzeti tervrendszer része legyen az
izletmenetfolytonossagi rendszernek, a tervezés raciondlis alapon, a valéban rendelkezésre
all6 erdk és eszkozok figyelembevételével torténjen, melyet a jelenlegi tervezési gyakorlat
nem tiikroz.

Elengedhetetlen a tervek helyi és kozponti Osszegzése, a sziikséges erdk é€s
eszkozok kozponti tervezése, tartalékoldsa, forrasbiztositds, a veszélyhelyzeti tervezésbe
illesztés, illetve komplex, realisztikus, minden lehetséges résztvevd bevondsdval tartott
gyakorlatok szervezése, a tervrendszer leprébaldsa, hatékonysdganak visszamérése.

A jelenlegi pandémids helyzet esetében megoldds lehet, ha az dtprofilirozds tervezése
sordn felmertild épitészeti-miiszaki beavatkozasok mar a tervezés fazisdban hatdsagi
egyeztetésre és — az egészségiigyi vélsdghelyzeti tevékenység bevezetésével, mint
életbeléptetd feltétellel — engedélyezésre is keriilnek. gy az el6zetes tervezéssel, nem csak
id6 takarithaté meg a védekezés soran, de a koltségvetési forrds is tervezhetdvé,
tartalékolhatova vélik és a megoldasok biztonsdgra gyakorolt hatdsai is elfogadhat6
kockdzati értéken maradhatnak.

6. Osszefoglalas

Osszefoglaldsként megallapithaté, hogy a meglévé szervezet-, intézmény-,
lizemeltetdi biztonsdgi €s valsidghelyzeti tervrendszer ellenére, a tapasztalt kiterjedési,
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globdlis jarvanyhelyzet, mint rendkiviili esemény varatlanul érte — a normdl {izemmenet
sordn is kihivdsokkal kiizdd — egészségiigyi ellatérendszert é€s komoly kihivdsok elé 4llitotta
a védekezésben résztveviket.

Ennek oka lehet a tervezés statikus (nem folyamat alapd) megkozelitése, a lokalis
(létesitményi)  kockdzatértékelés, a tervek gyakoroltatdsdnak, a hatékonysdg
visszamérésének hidnya, ezdltal a raciondlis eré-eszkoz sziikséglet meghatdrozdsdnak,
biztosithatésdganak elmaradésa.

A normdl lizemmenet szerint tizemeltet6i biztonsagi kihivdsok a jarvanyhelyzet
alatt fokozottan jelentkeztek, a Kormany intézkedéseivel ezen kockdzatok a jarvdnyhelyzet
alatt kezelhetd értéken maradtak.

Fontos, hogy az iizemeltetéi biztonsdgi tervezés ne csak a létfontossagi
rendszerelemekké nyilvanitott intézmények esetében torténjen meg, illetve hogy az
izletmenetfolytonossdgi menedzsment rendszerek folyamat alapi megkozelitésével
torténjen nem csak intézményi, hanem kozponti szinten is. Ez a folyamatalapd megkdzelités
biztositand a teljes ellatérendszer és az egyes intézmények miikodési kockdzatainak pontos
feltdrdsat, a védelmi sziikségletek meghatdrozdsat és a megfeleld intézkedések, illetve
forrasbiztositds esetén a békeidei és vdlsaghelyzeti miikodés iizembiztos feltételeinek
megteremtését. A kozponti tervezés és alapvetéen a létfontossdgi rendszerelemek
megfeleld kijelolése érdekében sziikséges a teriileti elldtdsi kotelezettség, a progresszivitdsi
szintek djra tervezése, illetve viszonyrendszerének feltardsa, felhaszndldsa a létfontossagu
rendszerelemek azonositdsa, kijelolése sordan. Ezen kozponti tervezési modszertan alapjan,
idedlis esetben a valoban kritikus infrastruktiraként kijelolt intézmények irdnyaba tud
elterelédni a valsaghelyzeti tevékenység, a ki nem jelolt intézmények erd-,
eszkozkapacitdsainak tartalékoldsaval, sziikség szerinti hadrendbe allitdsaval.

Még nem tudhat6, hogy mikor ér véget a jarvdny és mikor mondhaté
végérvényesen is sikeresnek a védekezés, mindenesetre az egészségiigyi €s egészségiligyben
dolgoz6é bajtarsak tobb mint mdsfél éve rendiiletleniil dolgoznak az egészségiigyi
ellatérendszer fenntartasan. A sikeres védekezés utan nem felejthetd el ez a heroikus munka
€s nem szabad hatra d6lni. Mérleget kell vonni és a sziikséges rendszerszintli intézkedéseket
meg kell hozni annak érdekében, hogy az egészségiigyi kritikus infrastruktirdk normal
izemmenet szerinti biztonsdgos milkodésével is megerdsitd legyen a valsaghelyzeti
muikodés iizembiztonsdga, nem csak egy jarvanyiigyi veszélyhelyzet, hanem a teljes
tervrendszer vonatkozdsdban.
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