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A hospitalizalt nem sebészeti osztalyon fekvo betegek
kismolekulasulyu heparinnal térténé trombozis-profilaxisanak

kéltséghatekonysaga

Dr. Toka Krisztan Szabolcs, sanofi-aventis Zrt.

A cikk a 2010. junius 30-an, az IME META egészség-gazdasdgtani konferencia keretein beliil elhangzott el6adds dsszefoglaldsa.

Eurépaban a vénas tromboembdlias események
(VTE) jelent6s egészségiigyi terhet okoznak a hosszu
tava morbiditas és a betegek kezelésének koltségei mi-
att. Az orvosok és egészségiigyi dontéshozok a megfe-
lel6 profilaxist szélesebb korben alkalmazva javithatjak
a népegészségiigyi helyzetet. Vizsgalatunk célja az volt,
hogy meghatarozzuk a nem sebészeti osztalyon fekvo
betegek trombdzis profilaxisanak koltségeit és elérhetd
— els6sorban pénziigyi — eredményeit. Az elemzés soran
a kismolekulasulyu heparinnal (LMWH) torténé pro-
filaxist hasonlitottuk 6ssze azzal a helyzettel, amikor a
betegek nem részesiilnek profilaxisban. A profilaxis
hianyat, mint megfelel6 komparator-valasztast az
ENDORSE-vizsgalat eredményei igazoljak, amely meg-
mutatta, hogy Magyarorszagon a nem sebészeti oszta-
lyon fekvd betegek tébbsége nem részesiilt megfelel
trombozis-profilaxisban. Koltséghatékonysagi elemzést
végeztiink, amelynek soran az abszolut kockazatkii-
I16nbségekbdl adodé koltségekkel és eredményekkel
szamoltunk. Hipotézisiink az volt, hogy az LMWH profi-
laxis kéltséghatékony egészségligyi technoldgia, amely
akkor a legeredményesebb, ha azt a rizikéfelmérést ko-
vet6en az annak megfelel6 betegek kapjak.

VTEs venous thromboembolic events have signifi-
cant burden of long term morbidity and treatment costs
in Europe. Physicians and Health Policy Makers can
improve the status of Public Health by promoting and
make the appropriate prophylaxis available. The goal of
our study was to determine the cost of treatment and
the achievable, mostly financial benefits and outcomes
of thrombosis prophylaxis of the hospitalized medically
ill patients. During our study we compared the prophy-
laxis by low molecular weight heparins (LMWH) and the
status without prophylaxis. Our comparator selection of
no prophylaxis is justified by the results of ENDORSE
study which showed that the majority of hospitalized
medically ill patients did not receive effective thrombo-
prophylaxis. We conducted cost-effectiveness analysis
and we calculated costs and effectiveness due to
absolute risk-reductions. Our hypothesis was that the
LMWH prophylaxis cost-effective health technology
which is the most effective when it is given after risk
assessment to the right patients.

BEVEZETES

Az érbetegségeken belil a vénas tromboembodlia (VTE)
jelent6s gyakorisagu. Incidenciajat és prevalenciajat nehéz
pontosan meghatarozni, mert gyakran tiinetmentesen zajlik
(aszimptomatikus) és csak késGi kovetkezményeivel talalko-
zik a klinikus. A felmérések szerint a korkép éves inciden-
cidja 90-130/100 000 lakosra tehet8, amely 45-50 éves kor-
tél tovabb emelkedik. Szamottevd a rekurrencia hajlam, az
els6 epizédot 5 éven belll 24%-os, 8 éven belul 30%-0s
gyakorisaggal kdveti az Ujabb esemény.

Az emlitetteken tul a VTE jelentéségét kiemeli a magas
mortalitdsa, amely a diagnozis felallitasat kdvetd héten, tu-
déembdlia esetén, akar a betegek negyedét is érintheti. Ha-
zankban a VTE haldlozasa boncolasi jegyz6kényvek alap-
jan 100 000 lakosra vonatkoztatva 10 f6, ami 3-10-szer na-
gyobb az Eurdpai Unié orszagaihoz viszonyitva [1].

A fenti, teljes népességre szamitott incidencia és preva-
lencia értékeket joval meghaladé mértékben kell a VTE ve-
szélyével szamolni olyan, heterogén, am 6sszességében je-
lent6s betegcsoportokban, mint fekvébeteg intézményben
apoltak, daganatos betegek, hormonalis fogamzasgatlét
szed6k, id6sek, mtéten, stroke-on, koszoruér térténésen
atesettek stb. [2]. Ezen okok miatt a VTE incidencidja az el-
mult években, a korszer(i és szélesebb kor(i megel6zés el-
lenére sem csokkent.

Szamos klinikai vizsgalat igazolta, hogy nem csak a se-
bészeti beavatkozason atesd, hanem a nem-sebészi szak-
mak (belgyogyaszati, neuroldgiai, onkoldgiai stb.) betegei
kozll is sokan vannak VTE kockazatanak kitéve (ezen bete-
gek korében végzett profilaxist gyakran 6sszefoglaléan bel-
gyogyaszati profilaxisnak is nevezik).

A kérhazi tartézkodas fokozott rizikét jelent, igy ezen be-
tegek korében igazoltan magasabb a VTE kockazata, le-
gyen sz6 akar sebészeti, akar belgydgyaszati illetve onkolo-
giai betegekr6l. Ez utébbi betegcsoport a legveszélyez-
tetettebbek kozé tartozik, mivel nem csak a kérhazi immobi-
lizacio, de daganatos betegségik hajlamosité jellege és a
kemoterapia miatt is magas kockazatnak vannak kitéve.
Belgydgyaszati betegek koérében is talalhatunk veszélyezte-
tettebbeket, kiildndsen akiknek alapbetegségk hiperkoagu-
labilitassal jar, illetve egy vagy tobb kockazati tényezével
rendelkeznek. llyen példaul a pangasos szivelégtelenség, a
szeptikus allapotok és a kronikus obstruktiv tidébetegség,
valamint a korabbi VTE-k, az id6s kor, az elhizas, a visszér-
betegségek vagy a rendszeres 0sztrogén bevitel.
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A VTE-k jelent6s hanyada diagnosztizalatlanul marad
igy ezek a betegek kezelést sem kapnak, ami hosszu tavu
kovetkezményekkel jar [3]. Ezért kiemelten fontos hogy a
magas kockazatu betegek feltétlenil részesuljienek profilak-
tikus antikoagulans kezelésben, melynek célja, hogy mege-
16zzlik a tidéembdliak és a rekurrens mélyvénas trombdzi-
sok kialakulasat.

Az elmulasztott profilaxis leggyakoribb kdvetkezménye a
VTE ismételt kialakulasa, mely lehet tidéembdlia (PE),
mélyvénas trombdzis, (MVT) és poszttrombotikus szidroma
(PTS), mely utébbinak klinikai megjelenése igen valtozatos.
A MVT lezajlasa utani 10 évben a poszttrombotikus szindro-
ma kialakulasanak valészinlisége kézel 100%. Oka az alsé
végtag vénas keringésének miikddési zavara, Iényege a vé-
nas nyomas tartés emelkedése, amit leggyakrabban MVT-t
kovetd billentylelégtelenség okoz a vénas visszafolyas za-
varaval, amelybdl végs6 soron nehezen gyogyulo labszarfe-
kély keletkezik.

A VTE megel6zése tobb szempontbdl is lényeges az
akut kdvetkezmények kivédésén tul, egyrészt mert ezen be-
tegek mortalitdsa illetve az ismételt VTE kialakulasanak koc-
kazata is magasabb, annak minden vonzataval, masrészt a
hosszu tavu kévetkezmények jelentds terheket jelentenek
nem csak a betegek és csaladtagjaik de a tarsadalom sza-
mara is [4]. A profilaxis a leghatékonyabb akkor, ha célzot-
tan adhaté a legmagasabb kockazatnak kitett betegek sza-
mara [11].

ELOZMENYEK

A VTE epidemioldgidjat és jelent6ségét Eurdpaban a
VITAE Eurdpa (VTE Impact Assessment Group in Europe)
[5] vizsgalat tarta fel legatfogébban. A VTE incidencia, mor-
biditas és mortalitas felmérése tértént meg. Az EU hat or-
szagaban meghataroztak az éves 0sszesitett nem haldlos
és visszatéré VTE, szé6v6dményes poszttrombotikus szind-
roma (PTS), pulmonalis hypertonia (PH) el6fordulasat,
majd a VTE miatti haladlozas szamat epidemioldgiai modell
segitségével allapitottak meg. Az adatokat extrapolaltéak a
telies EU populaciéra. Az eredmények ravilagitottak arra,
hogy milyen sulyos probléma a VTE és szdévédményei
egész Europaban.

A VTE miatti haldlozas tébb, mint kétszerese ugyanis az
AIDS, mellrak, prosztatarak és kozuti balesetek haldlozasa-
nak dsszesen! Ez tébb, mint félmilli6 ember haldlat jelenti
évente (lasd 1. abra)!

Részletes adatokat nehéz begydijteni, mert:

e a betegség gyakran nem jar tiinetekkel

* adiagnozis feldllitasa sokszor nehéz, az esetek jelentSs
része mar nem a kérhazban jelentkezik

e gyakran a VTE elsé tlinete a tid6embdlia miatti hirtelen
halal

* nem végeznek rendszeresen boncolast [6]
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1. dbra
VTE: a betegség klinikai manifesztacioi

AZ ENDORSE MULTINACIONALIS,
MULTICENTRIKUS VIZSGALAT

A 2006-ban végzett vizsgalat célja a nemzetkdzi felImé-
rés magyarorszagi adatainak értékelése volt az ENDORSE
végpontjai szerint. A kilenc véletlenszerien kivalasztott kor-
haz akut ellatast végzd osztalyain fekvé betegek VTE
veszélyezettségét és a profilaxisban részesilék aranyat a
globélis adatokkal hasonlitottdk 6ssze. Osszevetették to-
vabba a sebészeti és belgydgyaszati osztalyon fekvék trom-
bozis-kockazatanak, valamint a hatasos profilaxis alkalma-
zasanak aranyat a hazai mindennapi gyakorlatban [7].

A nem sebészeti osztalyon fekvé betegek kérében 31%
volt VTE kockazatu, akik k6zil mindéssze 28% kapott hata-
sos profilaxist. Ugyanezen vizsgalatban az Eurépai Uni6 or-
szagainak atlaga 49% volt a nem sebészeti osztalyon fekvé
betegek kdrében. Az ENDORSE eredményeit latvan (2. ab-
ra) azt a megallapitast tehetjik, hogy a nem sebészeti osz-
talyon fekvé betegek trombodzis-rizikdja alulbecsilt, a VTE
tromboprofilaxist nem alkalmazzak kell6 mértékben. Minda-

Osszes bevalasztott beteg (N=1300)

Elsfdleges

vhgoant A betegek 39,95%-a
VTE-kockazata

A betegek 56,6%-a kapott ACCP-
ajanlott profilaxist

Mazmdiaoges  Gahészeti
vagoant

Belgyogyaszati
(N=436) (N=865)

2. abra
Az ENDORSE eredményei
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zonaltal az eredményhez az is hozzdjarulhat, hogy az
LMWH profilaxis a nem sebészeti osztalyon fekvé betegek
esetén nem részesul (HBCS) finanszirozasban. (Az
ENDORSE eredményeinek ismertetésekor mindenképpen
meg kell emliteni, hogy a 2009-ben ujra megismételt
ENDORSE-2-HUNGARIA vizsgalat eredményei szerint a
nem sebészeti osztalyon fekvé betegeknek mar 40,3%-a
kapta meg a hatasos profilaxist, amely tébb, mint 43%-os ja-
vulast jelent a 2006-os ENDORSE eredményeihez képest.)

A VIZSGALAT CELJA

Vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk az
LMWH profilaxis koéltséghatékonysagat a nem sebészeti
osztalyon fekvd trombozisrizikdnak kitett betegek kérében.

MODSZER

Nemzetkdzi és hazai klinikai és epidemioldgiai vizsgala-
tok (VITAE, MEDENOX][8], ENDORSE, Bergquist[9]) alap-
jan modelleztik az abszolut kockazatkilénbségekbdl adédd
eseményeket és az azokhoz kéthet§ egészségugyi ellatas-
igénybevételt, ill. azok kéltségeit.

A vénas tromboembdlidk eseményének (VTE) el6for-
dulasi gyakorisagat a MEDENOX-vizsgalat eredményei
alapjan hataroztuk meg mindkét betegcsoportban. A vizs-
galati csoport LMWH (enoxaparin) profilaxist kapott, a
kontrollcsoport pedig nem részesult gyogyszeres profila-
xisban. A MEDENOX vizsgalatban a belgyogyaszati bete-
gek atlagosan 7 napos (1-14) kérhazi tartézkodasaval sza-
molhatunk és ez id§ alatt a profilaxist nem kapott csoport-
ban négyszer annyi volt a szimptomatikus VTE el6fordula-
sa, mint a profilaxis-csoportban. Az atlagosan 7 napos pro-
filaxis id6tartamot az OEP adatgydjtése is igazolta a nem
sebészeti osztalyon kezelt betegek kérében. A szimptoma-
tikus VTE mindegyikét kérhazban kezelték, azt feltételez-
tuk, hogy ez a hazai gyakorlatnak is megfelel. A szimpto-
matikus VTE-n kivil lIényegesen nagyobb volt azon un.
aszimptomatikus betegek szama, akiknél a kialakult VTE
nem okozott klinikai tlineteket, azonban venografiaval
vagy ultrahang vizsgalattal kimutathaté volt a trombozis.
Ezeket az eseteket a korhazi kezelés alatt altalaban nem
ismerik fel, aminek veszélye abban all, hogy az egyszer
tromboembdlids eseményt szenvedett betegekben a
visszatér6 VTE kockazata emelkedett marad a késébbi
években is, fliggetlenul attdl, hogy a korabbi VTE szimpto-
matikus vagy aszimptomatikus volt.

Az elemzés soran 5 éves idétavot modelleztiink 140.000
VTE rizikoju beteg ellatasara. A profilaxis alkalmazasakor
ugy tekintettik, hogy a betegek el6zetes rizikofelmérése
megtorténik, vagyis a kdzepes és nagy kockazatu betegek
részeslinek LMWH profilaxisban, mig akiknek a készitmény
ellenjavallt, vagy kis kockazatu csoportba tartoznak, nem
kapnak profilaxist. Ezzel biztosithaté az optimalis eréforras
felhasznalas és a biztonsagos alkalmazas, valamint a min6-
ségbiztositott ellatas egysége.

KOLTSEGADATOK

A hét napon keresztil adott profilaxis, DOT forgalommal
sulyozott LMWH atlag fogyasztéi aron szamolt kéltségét ala-
pul véve (2010. juniusi gyoégyszertdrzs alapjan) 6 237 Ft
koltséget jelent. A legolcsobb készitmény fogyasztéi araval
szamolva 5 419 Ft-nak adodott a 7 napig tarté profilaxis kolt-
sége (lasd érzékenységi elemzés). 146.000 Ft/HBCS pont-
értékkel szamoltunk az egyes egészseégugyi ellatasok kolt-
ségének szamitasa soran. A szimptomatikus VTE kezelésé-
nek éves koltségeként 244 872 Ft-ot, a rekurrens esetek ke-
zelési koltségeként 101 089 Ft-ot hataroztunk meg a terapi-
as gyakorlat és a finanszirozas ered6jeként. Ezek a koltsé-
gek dsszhangban vannak korabban publikalt irodalmi ada-
tokkal [10].

A koltségek esetében csak azokat a kdzvetlen egész-
ségugyi kiadasokat vettik figyelembe, amelyek révidtavon
merlltek fel. Nem szamoltunk a hosszu tavu kdzvetlen
egészseégligyi kodltségekkel, mint a poszttrombotikus szind-
réma, a kés6bbi revaszkularizaciés beavatkozasok, m(itétek
kéltsége. Elemzéslinket konzervativ médon végeztik, vagy-
is nem szamoltunk kézvetlen, nem egészségugyi kiadasok-
kal, melyeket tébbnyire a betegek maguk téritenek, illetve
nem szamoltunk olyan kdzvetett kiadasokkal, mint a munka-
bdl vald kiesés, a termelékenység veszteségei.

AZ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A nem-sebészeti osztalyon fekvé kdzepes és magas VTE
kockazatu betegek LMWH trombdzisprofilaxisa 5 év alatt 1,8
milliard forint megtakaritast jelenthet a kassza szamara el6-
zetes rizikofelméréshez kotott profilaxis esetén, vagyis domi-
nans stratégia a profilaxis hianyahoz képest (1. és 2.
tablazat). Ez azt jelenti, hogy a vizsgalatunk hipotézise maxi-
malisan beigazolddott, ami szerint a nem sebészeti oszta-
lyon fekvé betegeknél LMWH trombdzisprofilaxist alkalmazni
koltséghatékony a magyar ellatérendszer keretein belil.

1. tablazat

A profilaxis

elmaradasa
miatt

el6forduld 1. ev 2. 8v 3.ev 4. v 5. ey [s]
Nincs VTE esetek
Profilaxis profilaxis ARR szama millié Ft) millics Ft) (milli Fr) {rmillics Ft} milliéy Fi) (milli Ft)
symptomatikus WVTE MEDENOX 1.10% 2.28% 1,18% 1652
404 404 404 404 404 2022

A szimptomatikus VTE el6forduldsa és annak koltségvetési hatdsa a MEDENOX vizsgalat adatai alapjan
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1. év recurrens WTE E i 2.16% 39,03% 36,84% 5225 528 528 528 528 528 2641
2. &v recurrens WTE Berggvist 0.89% 12,38% 11,49% 1630 165 185 165 165 658
3. év recurrens VTE Bergqvist 0,00% 11,17% 11,17% 1584 160 160 160 480
4. év recurrens VTE Bergqvist 2.91% 7,65% 4,74% 672 68 68 136
5. év recurrens WTE Bergguist 0,50% 16,23% 15,73% 223 206 226

Az elmaradt prophylaxis OEP kiltsége 1551 1325 1257 1097 933 6164

A profilaxis gydgyszerkiltsége 873 873 873 873 873 4 366

Koltségvetési hatas (a + 6sszeg megtakaritast jelent)) 678 452 384 224 59 1798

2. tablazat

A rekurrens VTE események eléforduldsa €s koltségvetési hatasa a Bergquist tanulmany alapjan

Elemzésiink szerint az LMWH-profilaxis finanszirozasa
koltségmegtakaritassal jar a biztositd perspektivajabol. A
hosszu tavu kdzvetlen egészségulgyi koltségek (poszttrom-
botikus szindréma, a késdébbi revaszkularizaciés beavatko-
zasok, mitétek koltsége) figyelembevételével az LMWH-
profilaxis altal elérhetd koltségmegtakaritas is tovabb né.

Az LMWH-profilaxis koéltségét a Biztositonak kell(ene)
fedezni. A finanszirozas pedig kétféleképpen lehetséges;
vagy az egyes HBCS-kbe épitett finanszirozasi 6sszeg
megemelése, hogy az elegendd legyen mind a beavatkoza-
sok, mind a profilaxis fedezésére, vagy egy kilén HBCS lét-
rehozasa LMWH-profilaxisra. Ez utdbbit indokolja az inho-
mogén betegcsoport, tovabba, hogy ezzel a Biztosité a bi-
zonyitékokon alapuld, min&ségbiztositott ellatast finanszi-
rozna, amely jol kontrollalt ellatas-igénybevételt és finanszi-
rozast jelent és a koltségmegtakarité hatas ilyen kondiciok
mellett, ellenérizheté mdédon elérhetd.

Erzékenységi elemzés szerint az eredmények stabilak
voltak és a legnagyobb hatast a kéltséghatékonysagra a
profilaxis atlagos id6tartama és koltsége jelenti.

e A profilaxis id6tartama: 10 nap esetén a megtakaritas
753 millié Ft

* Gyogyszerkoltség: ha a legkedvezdbb aru készitmény
koltségét vesszik, a megtakaritas 2,37 milliard forint!

Meg kell jegyezzik, hogy 1 HBCS pont jelenlegi értéke
150 000 Ft, vagyis az ismertetett megtakaritasok ennek is-
meretében még nének is az elkerilt egészséglgyi kiadasok
értékének emelkedése miatt.

A vizsgalt kezelt betegszamot figyelembe véve kozel
2400 haldleset megel6zésére lenne lehetéség évente,
amely nemzetgazdasagi (GDP) szinten kézel 250 milliard
forintot jelenthetne.

Gyogyszeres VTE profilaxis NEM-SEBESZETI osztalyokon

csdkkent mobilitas + az aldbbiak
koziil 1-nek megléte:

= életkor (> 70 év)
- Szerzett thrombophilia:

= korabbi VTE

= elhizis (BME30 kg/m2),

= nephrosis,

- aktiv malignus betegség'

= kronikus obstruktiv
tiddbetegség (COPD)

- gyulladisos bé betegségek,

= sepsis,

= pangasos szivelégtelenség',

= antiphospholipid szindr.
hyperhomocysteinaemia,

= kiterjedt varicositas.
- Velesziletett thrombophilia:

= PC, PS5, AT-deficit, FVLeiden, FIl
mutacid, hyperhomocysteinaemia
eqyéb
- Oralis kontraceptivum
— posztmenapauzalis hormon patlas
= nbi hormongatlok (pl. tumor
kezelés soran)

Id&tartama

Javallatok A gybgyszeres profilaxis Ellenjavallatok

Immeobilitas' Eszkidze - Nem megfeleld egylttmikidési

vagy LMWH s.c. készség (gyogyszerszedés,
laborkontroll)

Veseelégtelenség (creatinin
dearance < 30 ml/perc) esetén UFH, |- agyveérzés, nagy vérzeéses

esetleg LMWH az alkalmazasi eldirds |kockazattal jard intracranialis vagy
szerinti cséikkentett dézishan!

A korhazi tartdzkodas ideje alatt vagy |~ Krénikus, klinikailag szignifikans
amig a kockazati tényezdk fennallnak

spindlis laesio < 1 ho
— Aktiv vérzés: tobb mint 2 egység
transzfizic 24 éra alatt

virzés <48 dra

~ Thrombocytopenia < 50 G/l)

- Silyos thrombocyta mikodési
zavar

- Kozelmaltban tortént magas
vérzéses kockdzattal jard nagy mdtét
- Alvadasi zavar (cstkkent alvadasi
faktor; Pl vagy APTI (LA kizarasa
utan)

- Spinali ia/lumbalpunkcid
- Fokozott hajlam az elesésre

~ Heparin indukalta
thrombocytopenia < 6 hé

— Heparin tilérzékenység

3. dbra

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve — a thromboembolidk kockédzatanak csék-
kentéserol és kezelésérél — szerinti rizikofelméré kérdoiv
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A VTE KOCKAZATANAK FELMERESE

Egy adott személy aktudlis trombdzis kockazata a pre-
diszponalé tényez6k és kiils6 tényezbk egylttese altal meg-
hatarozott rizikd. A rizikd felmérésére a minisztériumi irany-
elvben foglalt [11], 27 szakmai kollégium konszenzusa
nyoman elkészilt kérd6iv hasznalata javasolt (a kérd6iv a
www.haemostasis.hu oldalon elektronikus formaban is elér-
hetd).

OSSZEFOGLALAS

A vénas tromboembdlia (VTE) jelentés népegészségu-
gyi probléma vilagszerte, amely a fejlett orszagokban a kor-
hazi haldlozas leggyakoribb, megel6zhetd oka.

Az ENDORSE felmérés magyarorszagi eredményei sze-
rint a hospitalizalt, nem sebészeti osztalyon fekvé betegek
minddssze 28%-a kap az ACCP iranyelveknek megfeleld
tromboprofilaxist, mig a sebészeti betegek kdérében ez az
arany 87%.

Az LMWH profilaxis koltséghatékony egészségugyi
technoldgianak tekinthet§, amely akkor a legeredménye-
sebb, ha azt a rizikéfelmérést kévetéen a megfelels betegek
kapjak.

Lamy és munkatarsaia MEDENOX vizsgalatban tapasz-
talt eseményratak alapjan szamolva az enoxaparin profilaxis
gazdasagossagat, azt tapasztaltak, hogy a profilaxis kolt-
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Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag — Kozlemény

Az egészségligyben munkasziineti nap lesz julius 1-je

A NEFMI Egészséglgyért Felelés Allamtitkérségénak kezdeményezésére 2011-tél julius 1-je, a Semmelweis-nap
munkasziineti nap az egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozok szamara.

A térvény a munkasziineti napot a foglalkoztatasi — munkaviszonyban vagy koézalkalmazotti — jogviszonyban
allo érintett dolgozok szamara biztositja, egy nappal kiegészitve a Munka Térvénykdnyvében felsorolt munkaszi-

neti napok korét.

A 2011. julius 1-jén ennek megfeleléen a 0-24 6ras folyamatos ellatasra nem koételezett egészségugyi dolgozokat fog-
lalkoztaté szolgaltatok — pl. rendeldintézetek — nem tartanak nyitva. A folyamatos ellatast nyujté egészségulgyi szol-
galtatoknal — pl. fekvGbeteg-gyogyintézetekben vagy az Orszagos Ment6szolgalatnal — az alkalmazottak a mun-
kasziineti napokra irdanyadé munkarend szerint dolgoznak.

Az egyéni és tarsas vallalkozdkra, valamint a kozforgalmu gydgyszertarat személyi jog alapjan miikédtet6

gyogyszerészekre a munkasziineti nap nem érvényes.

Az alkalmazott egészségiigyi dolgozok és vallalkozasi formaban tevékenykeddk egyiittes kdozremiikodését
igényl6 egészségiigyi szolgaltatasok — pl. a legtébb gyogyszertar, haziorvosi rendelések stb. — mikddtetése
soran figyelembe kell venni, hogy az adott szakmai tevékenységhez a jogszabalyban el6irt személyi minimumfelté-
telek, valamint az ellatas biztositasanak egyéb feltételei — pl. rendelSintézeti diagnosztikai hattér — biztositottak-e. El-

lenkez§ esetben lgyeletet kell biztositani.

A fentiekre tekintettel a lakossagnak junius végén érdemes tajékozodnia a julius 1-jei haziorvosi rendelésrél, a
gyogyszertarak nyitva tartasardl, a rendel6intézetek aznapi miikodésérol.
A Semmelweis nap munkaszulneti nappa nyilvanitdsa az egészségugyi dolgozék munkajanak elismerését szolgalja.

Kiegészité informaciok:

Egészségigyi dolgozénak minésll minden egészségligyi tevékenységet végzs természetes személy,
a) aki az altala ellatott egészségligyi tevékenység végzésére jogosité szakképesitéssel rendelkezik, vagy
b) aki nem rendelkezik az a) pont szerinti szakképesitéssel, de kézrem(ikddik a szakképesitéssel rendelkez6 egészségugyi dolgozdk altal ellatandd

feladatokban.

Egészségigyben dolgozénak mindsil az, aki a fenti meghatarozas értelmében nem tekintheté egészségligyi dolgozénak, azonban az egészségulgyi
szolgaltatdval a szolgaltaté mikddEképességének, illetve az egészségligyi szolgaltatdsok tizemeltetésének biztositasa céljabdl munkavégzésre irdnyu-

16 jogviszonyban (munkaviszonyban vagy kdzalkalmazotti jogviszonyban) all.

2011. junius 23.
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