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Az egyik leghirhedtebb idézet a biomedicina torténetében

,It's time to close the books on infectious diseases, declare the war against
pestilence won, and shift national resources to such chronic problems as cancer
and heart disease”

Az urbanus legenda szerint az idézet forrasa:

William H. Stewart surgeon general, 1967

Forras: Spellberg, Taylor Blake, 2011



Az antibiotikumok jelentosége

Nemcsak a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem, hanem az egész modern
medicina alapja és feltétele, hogy képesek legyunk a fert6zések kontrolljara.
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A bakteriumok kozott terjed a rezisztencia, gyogyszergyartd cegek pedig

egyre kevesebbet invesztalnak uj antibiotikumok kutatas-fejlesztésébe

A PERFECT STORM

As bacterial infections grow more resistant to antibiotics, companies are pulling
out of antibiotics research and fewer new antibiotics are being approved.
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*Proportion of clinical isolates that are resistant to antibiotic. MRSA, methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. VRE, vancomycin-resistant Enterococcus. FQRP, fluoroquinolone-resistant
Pseudomonas aeruginosa.

Forras: Matthew A. Cooper and David Shlaes, Nature, 2011,



A WHO kozzétette a rezisztens baktériumok globalis prioritasi listajat

az uj antibiotikumok kutatas-fejlesztésének stimulalasara

prioritas: kritikus

- Acinetobacter baumannii, carbapenem-rezisztens
- Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-rezisztens

- Enterobacteriaceae, carbapenem-rezisztens, 3. generacids cephalosporin-rezisztens
2. prioritas: magas

- Enterococcus faecium, vancomycin-rezisztens

— Staphylococcus aureus, methicillin-rezisztens, vancomycin rezisztens
— Helicobacter pylori, clarithromycin-rezisztens

— Campylobacter, fluoroquinolone-rezisztens

— Salmonella spp., fluoroquinolone-rezisztens

— Neisseria gonorrhoeae, 3. generacids cephalosporin-rezisztens, fluoroqui
3. prioritas: kozepes
- Streptococcus pneumoniae, penicillin-nem érzékeny

- Haemophilus influenzae, ampicillin-rezisztens

- Shigella spp., fluoroquinolone-rezisztens



Mekkora jelenleg az antibiotikum rezisztencia okozta

betegseégteher az EU-ban (2015)?

Rezisztens kérokozok altal okozott DALY/100 000 f6-ben betegségteher részarany
fert6zések becsult szama az
EU/EEA orszagokban 2015-ben: m 3. generacios cephalosporin

rezisztens E.coli

671 689

Rezisztens korokozok altal okozott
tobblet halalozas becsult szama az
EU/EEA orszagokban 2015-ben:

33 110

® MRSA

m Karbapenem rezisztens P.
aeruguinosa

m 3. generacios cephalosporin
rezisztens K. pneumoniae

m Karbapenem rezisztens
Acinetobacter spp.

= Egyéb

Cassini, Hogberg et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the
European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis 2019; 19: 5666



A népegeészsegugyi szempontbol legjelentésebb antibiotikum-rezisztens
baktériumok okozta betegsegteher az EU/EEA orszagokban, ezen belul

Magyarorszagon (20195 ) g
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= Carbapenem colistin resistance >40% of total DALY

Magyarorszag tekintetében az antibiotikum
rezisztens baktériumok okozta betegségteher az
EU/EEA atlagnak megfeleld,

DE

a karbapenem, kolisztin rezisztens korokozék

okozta betegségteher az osszes DALY
40%-at meghaladja

Cassini, Hogberg et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the
European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis 2019; 19: 56—66



Intézmeényi struktura és folyamat indikatorok a PPV-ben,

melyek 0sszefuggest mutatnak az AMR-rel

e Antibiotikum felhasznalas;

* |nfekcidokontroll szakdolgozok szama az ellatandd betegekhez
képest;

» Az alkoholos kézfert6tlenité elérhetfsége a betegellatasi
pontokon;

e Azon kérhazi agyak aranya, melyek egyagyas kérteremben
talalhatok;

Forras: PPS of HAI and antimicrobial use in European acute care hospitals 2016-17



, durgdsen foglalkozni kell az antimikrobialis rezisztenciaval,
mint az egyik legjelentdsebb betegbiztonsagi problémaval”

Mit tehet az egészségugyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése projekt az antimikrobialis
rezisztencia visszaszoritasaert?



Eszkozok és szereplOk orszagos szinten

Adminisztrativ, jogi eszkozok Rendszerszintii valtoztatasok intézményi
szinten

Elsésorban a 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17-2017-00001

egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések Egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése

megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai kiemelt projekt

minimumfeltételeirdl és feligyeletérdl modositasa 2018. o

6szén Stratégiai irany: olyan szervezeti kultura, szemlélet

megteremtése, amelynek segitségével a dolgozok felismerik a
veszélyforrasokat a tevékenységek végzése soran és
javaslatokat fogalmaznak meg kivédésukre, és az intézmény
vezetése aktivan kdzremikodik a betegbiztonsag
fejlesztésében.
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Stratégiai irany: prevencié megeroésitése elsésorban a
betegellatas illetve intézményi menedzsment szintjén

EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag



EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 Egészséegugyi
ellatéorendszer szakmai modszertani fejlesztése

projekt tevekenysége az ECDC ajanlasok
tukrében



ANTIBIOTIKUMOK ALKALMAZASA

ECDC helyzetértékelés

A hazai antibiotikum alkalmazas prevalenciaja
alacsonyabb (validacio utan 23,9%), mint az
europai atlag (validacié utan 31,4%), azonban

az alkalmazott antimikrobas szerek tulnyomo
tobbsége széles spektrumu (és a terapia nem
célzott).

A hosszantarté sebészeti antibiotikum profilaxis
es széles spektrumu antibiotikumok tulzott
hasznalata az els6dleges célpontok a
beavatkozasok szamara.

Antibiotikum stewardship programokra van
szukség

Hazai fejlesztések

Helyzetértékelés: a hazai jardbeteg és
fekvbbeteg ellatasra vonatkozé antimikrobas
szer felhasznalasra vonatkozo6 adatok elemzése,
mindségi indikatorok értékelése, hianyossagok
azonositasa

Felel6s antibiotikum-politika fejlesztése,
antimikrobas szerek racionalis, felelés
hasznalatanak modszertani tamogatasa szakmai
utmutatékkal

— 1-1 médszertani kézikonyv és képzesi tananyag a
jarobeteg-ellatasra valamint fekvobeteg-ellatasra
vonatkozo6 antimikrobas szer helyes alkalmazasarol

Antibiotikum stewardship képz6k kétnapos
képzése (mintegy 200 f6)



INTEZMENYI INFEKCIOKONTROLL PROGRAMOK FEJLESZTESENEK

TAMOGATASA

ECDC helyzetértékelés

Az EU/EEA orszagokban a kérhazak 76 %-a
rendelkezik helyi infekcidkontroll programmal és
eves, jovahagyott jelentéssel. Magyarorszag e
tekintetben az EU atlag kdzelében van.

Az IC programnak tartalmaznia kell legalabb az
alabbiakat:

1.

N

o 0kow

Kulcsfolyamatok és strukturak (pl izolacios
kapacitas, alkoholos kézfertétlenités elérhetésége
minden betegellatasi pontokon)

Diagnosztikus és terapias eljarasok (AB
stewardship)

Sziikséges eréforrasok

Surveillance

Képzés

Betegtajékoztatas

Hazai fejlesztések

* Helyi infekcidkontroll és
felugyeletének erdsitése:

helyzetértékelés a WHO iranyelvben
foglaltak alapjan, a fejlesztendé terlletek
azonositasa

intézményi infekcidkontroll program kulcs
elemekrél szolé modszertani utmutatd
készités a hazai korhazak szamara

a leggyakoribb egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megelbzésére
szolgalé modszertani levelek kidolgozasa

kézhigiénés mddszertani utmutato



A KOZPONTI INTEZKEDESEK
ONMAGUKBAN ELEGENDOEK-E



A VISELKEDES MEGVALTOZTATASA UNIVERZALIS KIHIVAS




WHO multimodalis fejlesztési strategia

Intézményi
: , Emlékeztetok, .
Monitorozas : kgltu ra
és tuqat0§sag megvaltoztatasa,
visszacsatolas TOEIRSE: vezetes

kommunikacio | elkotelezettsege

Rendszer Oktatas,
attervezes kepzés




INTEZMENYI INFEKCIOKONTROLL PROGRAMOK

MEGVALOSITASANAK TAMOGATASA

ECDC helyzetértékelés

Multimodalis stratégia alkalmazasa
javasolt (legalabb 3-5),

A korhazak 15,0%-a rendelkezett a
multimodalis stratégia minden elemével
legalabb egy EOF tipus (tudégyulladas,
véraramfert6zések, hugyuti fert6zések
vagy mutéti fertézések) esetén.

ITO-oknal legalabb a tudégyulladas, a
véraram és a hugyuti fert6zés esetén a
elemével rendelkez6 kérhazak aranya
17,5% volt.

Hazai kozponti fejlesztések

o o A~ W e

Bizonyitékokon alapulé utmutatdk |
Ellatasi csomagok |
Képzés |
Ellenérzé listak %}
Audit ajanlas

Surveillance — javaslat a C. difficile surveillance
megvalodsitasara

Feed-back ajanlas



Ellatasi csomagok a multimodalis strategia

iImplementaciojanak kozéppontjaban

(e

Bizonyitékokon alapuld, roviden megfogalmazott intézkedések (altalaban 3-5), j6
gyakorlatok 0sszessége.

Minden vagy semmi elven mikodik, azaz a csomag egyuttesen, megbizhatéan és
atfogoan alkalmazva igazoltan javitja a betegellatas folyamatait és segit az
egészseégugyi ellatassal 0sszefliggo fert6zések megelb6zésében.

Magas compliance biztositasa szikséges a j6 eredmények elérésehez: ellenérzd listak
alkalmazasaval, monitoringgal, audittal.

Legyen a formalisan elfogadott kérhazi program része!



A JOGYAKORLATOK SZEREPE A MODSZERTANI LEVELEK

IMPLEMENTACIOJABAN

Médszertani levelek = .
* Hivatalos forma Jogyakorlat fejlesztés és oktatas o = -
» Jogi kdvetelményeknek megfelel Célratorébb, egyszer(ibb = S ;__‘
« Mindenre kiterjedd részletes Konnyen értelmezhetd, gyorsabban - -
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STRATEGIA ALKOTAS

Tanacsi Ajanlas (2009. junius 9.)
a betegbiztonsagrol, beleértve az EFOP 1.8.0-VEKOP-17 kiemelt projekt
egészségugyi ellatassal osszefuggd eredménye

fertozesek megelozeset es felugyeletet Infekcidkontroll és AMR szakpolitikai

« Az egészségulgyi ellatassal 6sszefliggd program, az ,Egy Egészseg”
fertézések megelSzésére és megkozelites alapjan egysegben az
ellenérzésére vonatkozo megfelel® allatgyogyaszati készitményekkel
szint( stratégia elfogadasa és — tébbszakmas munkacsoportot a human-
végrehajtasa; és az allategeészségugy képviseldi

részvetelevel

* Astratégia 0sszehangolt végrehajtasa — Ahazai AMR helyzetelemzés elvégzése,
érdekében agazatok kozotti célkitlizések megfogalmazasa
mechanizmus létrehozasanak — A szakpolitikai program és cselekvési terv
megfontolasa. megalkotasa

M



@ EGESZSEGTUDATOS LAKOHELYKOZELI OLOM:- ES BETEGEINK
ELETMOD EGESZSEGUGY POLLENMENTESEN BIZTONSAGAERT

FOKUSZBAN AZ EGESZSEG

e Jégyakorlatok a biztonsdgosabb ellatasér: «
Jelentkezzen dijmentes, akkreditalt képzéseinkre!

\_J KARRIER

EGESZSEGTUDATOS ELETMOD LAKOHEL
INIEDCCECTICERTIC VY EGESZSE
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1. Arendszer megvaltoztatasa (Eroforras attervezes)

AMR koordinacios mechanizmusok Ujratervezése:

Orszagos
Infekci(')kontroll * A miniszter javaslattevd, véleményez8, tanacsado testllete, az orszagos tisztiféorvos mikodteti
“ Y +Feladata az EAF és antimikrobialis rezisztencia és AMR helyzet értékelése és javaslattétel kockazat csékkenthets,
és Antibiotikum és AMR-t visszaszorithato intézkedésekre
Bizottsag
Megyei
InfekC|ékontr0” * A megyei tisztiféorvos miikddteti,
2 N *Feladata az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megelézése megyei stratégiajanak, akciétervének -
és Antibiotikum beleértve a megyei antibiotikum politikat is - kialakitasa és eredményeinek elemzése.
Bizottsag
. . _ A fekv6beteg—gllété intézmény vezetbjének javaslattételi, véleményezési jogu szakmai tanacsado testiilete.
|ntezmenyl *Feladata az EAF el6fordulasanak és az AMR helyzetet és AB-felhasznalas gyakorlatanak értékelése;
infekci(')kontroll »Javaslat infekcidkontroll intézkedések bevezetésére, monitorozza a bevezetett intézkedések eredményességét,
" e hatékonysagat;
és Antibiotikum -Kijeloli azon AB korét, amelyek csak infektoldgus jovahagyasaval adhatok az intézményen beldl (intézményi
eljarasrend);

Bizottsag

*Ellenérzi az engedélyhez kotott AB felhasznalas rendjének betartasat, értékeli az intézményen belll az
antimikrobialis kezelések megfeleléségét, egylttmikodve a Gyogyszerterapias Bizottsaggal;




Egészségugyi ellatassal 6sszefuggod fert6zesek jarvanyugyi

jelentosége

68 ezer bejelentett

fertozo
megbetegedés
(2015)

78 ezer fo
egészséglgyi
ellatassal

6sszef|','|gg_6'
fert6zést (EOF)*

* Becsilt adat, 2015

Forras: OECD (2019), Life expectancy at birth, alcohol consumption, overweight and obesity, daily smoking (indicators). doi: 10.1787/27e0fc9d-en (Accessed on 03 February 2019)
Suetens C, Latour K, Karki T et al. the Healthcare-Associated Infections Prevalence Study Groupll Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite
antimicrobial resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017. Euro Surveill. 2018;23(46)



Tényeken alapulo intervenciokra van szukseg!

« A 2016-17. évi Eurdpai Pontprevalencia vizsgalat az eddigi
legatfogbobb és legrobusztusabb vizsgalat

— 28 EU/EEA tagallam +1 kandidans tagallam (Szerbia)
— 1735 korhaz
Els6dleges célok:

— Egészségugyi ellatassal 6sszefliggé fertézések (EOF) és antibiotikum
felhasznalas prevalenciajanak meghatarozasa az akut betegellatast
végz06 korhazakban;

— Az EOF és AMR prevenci6 kulcsfontossagu struktura és folyamat
indikatorainak meghatarozasa
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Az eu. ellatassal 0sszefuggo fert6zesek becsult betegsegterhe

A 2017-es europai pontprevalencia vizsgalat (PPV) eredményei

Paciensek szama a PPV
mintaban (f0)

20 588 310 755

SSgelielao 1I20IR 8RRV 818 (4%) 18 287 (5,5%)
mintaban (prevalencia)

Becsult incidencia 3,5% (2,1-5,4%) 3,7% (2,4-5,3%

*reprezentativ minta alapjan, 38 korhaz

Suetens C, Latour K, Karki T et al. the Healthcare-Associated Infections Prevalence Study Groupll Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite antimicrobial
resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017. Euro Surveill. 2018;23(46)
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Antimikrobialis rezisztencia index

Az europai pontprevalencia vizsgalat eredmeényei

Vizsgalt izolatumok szama 256 8 031

Rezisztens izolatumok aranya 37,9% 31,6%

Becsitilt éves EOF 5 383 291 067

Antimikrobialis rezisztencia index az egészsegugyi ellatassal 6sszefuggb
fertbzések esetén, az aktiv betegellatast veégz6 kérhazakban.

Suetens C, Latour K, Karki T et al. the Healthcare-Associated Infections Prevalence Study Groupll Prevalence of healthcare-associated infections, estimated incidence and composite antimicrobial
resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017. Euro Surveill. 2018;23(46)



Egészsegugyi ellatassal 0sszefuggo fertézesek tipusai®

2017. évi hazai PPV
B Pneumonia

m Alsolégutak fertbzései

= M{téti sebfertézés

m Hugyuti fertb6zés

®m Emésztérendszeri fertézések
m Bor és lagyrész fert6zések

m Véraramfert6zés

* 99 korhaz adatai alapjan " Egyéb fertézes

Egyéb fert6zések: kardiovaszkularis fert6zés, csont és izuleti fertézés; kdzponti idegrendszeri fert6zés; szem-, ful-, orr, torok-
és szajfert6zések;genitalis traktus fertézése; szisztémas fert6zés; egyéb nem felsorolt



Korokozok megoszlasa a 2012. és a 2017. evi hazai PPV soran

Escherichia coli

Clostridium difficile

Enterococcus sp.

Staph. aureus

Pseudomonas sp.

Klebsiella sp.

Acinetobacter
Stap. coag.neg.
Candida sp.
Streptococcus spp

10

15

20

m 2017

m 2012

%



Egészsegugyi ellatassal 0sszefuggo fert6zesek

Nincs olyan orszag, nincs olyan egészsegugyi rendszer, nincs olyan
korhaz, amelyik elmondhatna magaral, hogy megoldotta a problemat.



Az EOF legalabb 20%-a*, de akar 30-50%%**-a megel6zhetd

A hatékony infekciokontroll alapveté komponensei (WHO, 2016)

* Infekcidkontroll team
» Egészségugyi dolgozok képzeése, kompetenciafejlesztése
» Bizonyitékokon alapul6 utmutatok fejlesztése, implementalasa

* Surveillance és feed-back

* A megfelel6 kornyezeti higiéné szigoru fenntartasa

\

* Forras: Harbath, 2013 ** CDC SENIC, 1985



Miért nem tudunk hatékonyan fellépni az egészsegugyi ellatassal 6sszefliggd

fertozések ellen?

Melyek az egészségugyi ellatérendszerben azonosithaté akadalyok?

Gyenge érdekérvényesitd képesség
a fenntarthaté |C programok
megvaldsitasaban.

Az infekciokontroll tevékenység nem
illeszkedik jol a jarvanyugyi
célokhoz, és gyakran nem tényeken
alapulo.

Egyedul/elkilénilten dolgozé
egészségugyi dolgozdk, a
szilkségesnél kevesebb
szakdolgozd, silo mentalitas.

A menedzsment nem elkbtelezett.

[ ]
A finanszirozas nem igazodik a
mindségi el. szolgaltatasnyujtasi
o célokhoz.

Szolgaltaté-kdézpontiusag az
ellatérendszer minden szintjén.

Az egészségligyi dolgozék nem
elég felkésziiltek az egészségugyi
ellatassal 6sszefliggd fertézések
jelenlegi és a jovébeli kihivasaival
valé megkuzdésre.

Intézményi kultdra nem
betegbiztonsag koézpontu.

Az informatikai tamogato
megoldasok alkalmazasa nem
elégséges.

EFOP-1.8-0-VEKOP-17 projekt igyekszik valaszokat adni az akadalyok egy részének a

lebontasara




Altalanos szakmai ajanlasok

Intézményi # 20/2009 EUM R. 9. § A fekvbbeteg-szakellatast nyujté egészséguligyi szolgaltatd
infekciokontroll program e) intézkedik az intézményi infekcidkontroll program megerdsitésérél
Evidenciakon alapul6 2018 novemberétdl 5 uj OTF Mddszertani levél
utmutatok fejlesztése # 1. Az egészségugyi ellatassal 0sszefliggo fert6zések megel6zésének és felligyeletének megerdsitésére az
kiadasa intézményi és egyéni kockazatértékelésen keresztil
2. Az érkatéterrel 6sszefliggd véraramfertézések megelézésére szolgalo ellatasi csomagrél
3. A mitéti sebfertézések megelézésére szolgald ellatasi csomagrol
4. A lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumodnia megelézéseére szolgalo ellatasi csomagrol
5. A hugyuti katéterrel 6sszefiiggd hugyuti fertézések megelézésére szolgalo ellatasi csomagrol

Surveillance Részvétel pontprevalencia vizsgalatokban (2012, 2017)
- + 20/2009 EUM R. 14. § (1) Az orszagos tisztif6orvos a) mikddteti az Orszagos Szakmai

Informacidés Rendszer részét képezd, az egészségugyi ellatassal kapcsolatos fertézések és

kérokozoik monitorozasara szolgald orszagos adatbazist (Nemzeti Nosocomialis Surveillance

Rendszer)
Infekcidkontroll human 20/2009 EUM R. Melléklete tartalmazza a személyi minimumfeltételeket
eréforras fejlesztés # (400 agy alatt 1 KH epid.+1 infekt.+1 KJF+2 epid szakapold; 400 agy felett 6nallé szervezeti egység: 1 KH

epid.vez.+1 KH epid.mtars+1 KJF+2 epid szakapolé és 300 agyanként tovabbi 1 epid szakapold)

20.§ 2) Az egészségugyi szolgaltatoknal egészségugyi tevékenységet végz6 egészsegugyi
dolgozdok esetében az infekcidkontroll tertletét érinté képzést és rendszeres tovabbképzést kell
biztositani.

8/A§ infekcidkontroll kapcsolattarté kijelolése, képzése



Specifikus szakmai ajanlasok

Probléma

Szakmai utmutatas

Intézkedés

Alkoholos kézfertétlenitészer
felhasznalas 1000 apolasi
napra (2012) 6 | (Mo) < 24 |
(EV)

Alkoholos
kézferttlenitészer
elérhetésége
minden betegellatasi
ponton

20/2009 EUM R. (3) Az egészséglgyi szolgaltato biztositja az osztalyok profiljahoz

- igazoddan az alkoholos kézfertétlenité szer, valamint a kézfert6tlenitészer-
adagolok elérhetéségét minden betegellatasi ponton, valamint a latogatoi belépési
pontokon.

WC-vel és kézmosoéval felsz.
egyagyas kortermek aranya
(2012) 6,5%(Mo)< 24%(EUV)

Izolacids
kapacitasok
fejlesztése

I Uj kérhazberuhazasok esetén érvényesithets

Azon ellatasi pontok

Rezisztens izolatumok aranya  Antibiotikum 20/2009 EuM R.10§ 3) Az IIAB d) kijeloli azon antibiotikumok korét, amelyek
Mo-on magasabb, mintaz EU  stewardship csak infektologus jovahagyasaval adhatok az intézményen bellil, és kidolgozza
atlag. Széles spektrumu programok # az erre vonatkozo intézményi eljarasrendet; e) ellendrzi az engedélyhez kotott
antibiotikum hasznalat antibiotikum felhasznalas rendjének betartasat; f) értékeli az intézményen beliil az
gyakori antimikrobialis kezelések megfeleléségét, egyltimikddve a Gydgyszerterapias
Bizottsaggal,
C. difficile fert6zések Standardizalt CDI - EFOP 1.8.0-VEKOP-17 projekt javaslat (amennyiben a projekt meghosszabbitasra
surveillance kerl)

Kevés az epid. szakapolo

HR fejlesztés

# Javaslat megfogalmazasa

EOF diagnosztikus
vizsgalatok és laboratériumi
kapacitas extrém variabilitasa

Problémafeltaras,
Utmutato készités,
jégyakorlat fejl., fin.

# EFOP 1.8.0-VEKOP-17 projekt elklonilt intézményi IC finanszirozas elbterjesztés
tervezett



