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Eu ró pá ban a vé nás tromboembóliás ese mé nyek
(VTE) je len tôs egész ség ü gyi ter het okoz nak a hosszú
tá vú mor bi di tás és a be te gek ke ze lé sé nek költ sé gei mi -
att. Az or vo sok és egész ség ü gyi dön tés ho zók a meg fe -
le lô pro fi la xist szé le sebb kör ben al kal maz va ja vít hat ják
a nép e gész ség ü gyi hely ze tet. Vizs gá la tunk cél ja az volt,
hogy meg ha tá roz zuk a nem se bé sze ti osz tá lyon fek vô
be te gek trom bó zis pro fi la xi sá nak költ sé ge it és el ér he tô
– el sô sor ban pénz ü gyi – ered mé nye it. Az elem zés so rán
a kismolekulasúlyú heparinnal (LMWH) tör té nô pro-
 fi la xist ha son lí tot tuk össze az zal a hely zet tel, ami kor a
be te gek nem ré sze sül nek pro fi la xis ban. A pro fi la xis 
hi á nyát, mint meg fe le lô kom pa rá tor-vá lasz tást az
ENDORSE-vizsgálat ered mé nyei iga zol ják, amely meg -
mu tat ta, hogy Ma gyar or szá gon a nem se bé sze ti osz tá -
lyon fek vô be te gek több sé ge nem ré sze sült meg fe le lô
trom bó zis-pro fi la xis ban. Költ ség ha té kony sá gi elem zést
vé gez tünk, amely nek so rán az ab szo lút koc ká zat kü -
lönb sé gek bôl adó dó költ sé gek kel és ered mé nyek kel
szá mol tunk. Hi po té zi sünk az volt, hogy az LMWH pro fi -
la xis költ ség ha té kony egész ség ü gyi tech no ló gia, amely
ak kor a leg e red mé nye sebb, ha azt a ri zi kó fel mé rést kö -
ve tô en az annak meg fe le lô be te gek kap ják.

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.

BE VE ZE TÉS

Az ér be teg sé ge ken be lül a vé nás tromboembólia (VTE)
je len tôs gya ko ri sá gú. Incidenciáját és pre va len ci á ját ne héz
pon to san meg ha tá roz ni, mert gyak ran tü net men te sen zaj lik
(aszimptomatikus) és csak ké sôi kö vet kez mé nye i vel ta lál ko -
zik a kli ni kus. A fel mé ré sek sze rint a kór kép éves inciden-
ciája 90-130/100 000 la kos ra te he tô, amely 45-50 éves kor -
tól to vább emel ke dik. Szá mot te vô a rekurrencia haj lam, az
el sô epi zó dot 5 éven be lül 24%-os, 8 éven be lül 30%-os
gya ko ri ság gal kö ve ti az újabb ese mény. 

Az em lí tet te ken túl a VTE je len tô sé gét ki e me li a ma gas
mor ta li tá sa, amely a di ag nó zis fel ál lí tá sát kö ve tô hé ten, tü -
dô em bó lia ese tén, akár a be te gek ne gye dét is érint he ti. Ha -
zánk ban a VTE ha lá lo zá sa bon co lá si jegy zô köny vek alap -
ján 100 000 la kos ra vo nat koz tat va 10 fô, ami 3-10-szer na -
gyobb az Eu ró pai Unió or szá ga i hoz vi szo nyít va [1].

A fen ti, tel jes né pes ség re szá mí tott incidencia és pre va -
len cia ér té ke ket jó val meg ha la dó mér ték ben kell a VTE ve -
szé lyé vel szá mol ni olyan, he te ro gén, ám összes sé gé ben je -
len tôs be teg cso por tok ban, mint fek vô be teg in téz mény ben
ápol tak, da ga na tos be te gek, hormonális fo gam zás gát lót
sze dôk, idô sek, mû té ten, stroke-on, ko szo rú ér tör té né sen
át e set tek stb. [2]. Ezen okok mi att a VTE incidenciája az el -
múlt évek ben, a kor sze rû és szé le sebb kö rû meg e lô zés el -
le né re sem csök kent.

Szá mos kli ni kai vizs gá lat iga zol ta, hogy nem csak a se -
bé sze ti be a vat ko zá son át e sô, ha nem a nem-se bé szi szak -
mák (bel gyó gyá sza ti, ne u ro ló gi ai, on ko ló gi ai stb.) be te gei
kö zül is so kan van nak VTE koc ká za tá nak ki té ve (ezen be te -
gek kö ré ben vég zett pro fi la xist gyak ran össze fog la ló an bel -
gyó gyá sza ti pro fi la xis nak is ne ve zik). 

A kór há zi tar tóz ko dás fo ko zott ri zi kót je lent, így ezen be -
te gek kö ré ben iga zol tan ma ga sabb a VTE koc ká za ta, le -
gyen szó akár se bé sze ti, akár bel gyó gyá sza ti il let ve on ko ló -
gi ai be te gek rôl. Ez utób bi be teg cso port a legveszélyez -
tetettebbek kö zé tar to zik, mi vel nem csak a kór há zi im mo bi -
li zá ció, de da ga na tos be teg sé gük haj la mo sí tó jel le ge és a
ke mo te rá pia mi att is ma gas koc ká zat nak van nak ki té ve.
Bel gyó gyá sza ti be te gek kö ré ben is ta lál ha tunk ve szé lyez te -
tet teb be ket, kü lö nö sen akik nek alap be teg sé gük hiperkoagu-
labilitással jár, il let ve egy vagy több koc ká za ti té nye zô vel
ren del kez nek. Ilyen pél dá ul a pan gá sos szív e lég te len ség, a
szep ti kus ál la po tok és a kró ni kus obstruktív tü dô be teg ség,
va la mint a ko ráb bi VTE-k, az idôs kor, az el hí zás, a vissz ér -
be teg sé gek vagy a rend sze res ösztrogén be vi tel.
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A VTE-k je len tôs há nya da di ag nosz ti zá lat la nul ma rad
így ezek a be te gek ke ze lést sem kap nak, ami hosszú tá vú
kö vet kez mé nyek kel jár [3]. Ezért ki e mel ten fon tos hogy a
ma gas koc ká za tú be te gek fel tét le nül ré sze sül je nek profilak-
tikus antikoaguláns ke ze lés ben, mely nek cél ja, hogy meg e -
lôz zük a tü dô em bó li ák és a rekurrens mély vé nás trom bó zi -
sok ki a la ku lá sát.

Az el mu lasz tott pro fi la xis leg gya ko ribb kö vet kez mé nye a
VTE is mé telt ki a la ku lá sa, mely le het tü dô em bó lia (PE),
mély vé nás trom bó zis, (MVT) és poszttrombotikus szidróma
(PTS), mely utób bi nak kli ni kai meg je le né se igen vál to za tos.
A MVT le zaj lá sa utá ni 10 év ben a poszttrombotikus szind ró -
ma ki a la ku lá sá nak va ló szí nû sé ge kö zel 100%. Oka az al só
vég tag vé nás ke rin gé sé nek mû kö dé si za va ra, lé nye ge a vé -
nás nyo más tar tós emel ke dé se, amit leggyak rab ban MVT-t
kö ve tô bil len tyû e lég te len ség okoz a vé nás vissza fo lyás za -
va rá val, amely bôl vég sô so ron ne he zen gyó gyu ló láb szár fe -
kély ke let ke zik.

A VTE meg e lô zé se több szem pont ból is lé nye ges az
akut kö vet kez mé nyek ki vé dé sén túl, egy részt mert ezen be -
te gek mor ta li tá sa il let ve az is mé telt VTE ki a la ku lá sá nak koc -
ká za ta is ma ga sabb, an nak min den von za tá val, más részt a
hosszú tá vú kö vet kez mé nyek je len tôs ter he ket je len te nek
nem csak a be te gek és csa lád tag ja ik de a tár sa da lom szá -
má ra is [4]. A pro fi la xis a leg ha té ko nyabb ak kor, ha cél zot -
tan ad ha tó a leg ma ga sabb koc ká zat nak ki tett be te gek szá -
má ra [11].

ELÔZ MÉ NYEK

A VTE epi de mi o ló gi á ját és je len tô sé gét Eu ró pá ban a
VITAE Eu ró pa (VTE Impact Assessment Group in Europe)
[5] vizs gá lat tár ta fel leg át fo gób ban. A VTE incidencia, mor -
bi di tás és mor ta li tás fel mé ré se tör tént meg. Az EU hat or -
szá gá ban meg ha tá roz ták az éves össze sí tett nem ha lá los
és vissza té rô VTE, szö vôd mé nyes poszttrombotikus szind -
ró ma (PTS), pulmonalis hypertonia (PH) elô for du lá sát,
majd a VTE mi at ti ha lá lo zás szá mát epi de mi o ló gi ai mo dell
se gít sé gé vel ál la pí tot ták meg. Az ada to kat ext ra po lál ták a
tel jes EU po pu lá ci ó ra. Az ered mé nyek rá vi lá gí tot tak arra,
hogy mi lyen sú lyos prob lé ma a VTE és szö vôd mé nyei
egész Eu ró pá ban.

A VTE mi at ti ha lá lo zás több, mint két sze re se ugyan is az
AIDS, mell rák, prosz ta ta rák és köz ú ti ba le se tek ha lá lo zá sá -
nak össze sen! Ez több, mint félmil lió em ber ha lá lát je len ti
éven te (lásd 1. ábra)!

Rész le tes ada to kat ne héz be gyûj te ni, mert:
• a be teg ség gyak ran nem jár tü ne tek kel 
• a di ag nó zis fel ál lí tá sa sok szor ne héz, az ese tek je len tôs

ré sze már nem a kór ház ban je lent ke zik
• gyak ran a VTE el sô tü ne te a tü dô em bó lia mi at ti hir te len

ha lál
• nem vé gez nek rend sze re sen bon co lást [6]

AZ ENDORSE MUL TI NA CI O NÁ LIS, 
MUL TI CENT RI KUS VIZS GÁ LAT

A 2006-ban vég zett vizs gá lat cél ja a nem zet kö zi fel mé -
rés magyarországi ada ta i nak ér té ke lé se volt az ENDORSE
vég pont jai sze rint. A ki lenc vé let len sze rû en ki vá lasz tott kór -
ház akut el lá tást vég zô osz tá lya in fek vô be te gek VTE
veszélyezettségét és a pro fi la xis ban ré sze sü lôk ará nyát a
glo bá lis ada tok kal ha son lí tot ták össze.  Össze ve tet ték to -
váb bá a se bé sze ti és bel gyó gyá sza ti osz tá lyon fek vôk trom -
bó zis -koc ká za tá nak, va la mint a ha tá sos pro fi la xis al kal ma -
zá sá nak ará nyát a ha zai min den na pi gya kor lat ban [7].

A nem se bé sze ti osz tá lyon fek vô be te gek kö ré ben 31%
volt VTE koc ká za tú, akik kö zül mind össze 28% ka pott ha tá -
sos pro fi la xist. Ugyan e zen vizs gá lat ban az Eu ró pai Unió or -
szá ga i nak át la ga 49% volt a nem se bé sze ti osz tá lyon fek vô
be te gek kö ré ben. Az ENDORSE ered mé nye it lát ván (2. áb -
ra) azt a meg ál la pí tást te het jük, hogy a nem se bé sze ti osz -
tá lyon fek vô be te gek trom bó zis-ri zi kó ja alul be csült, a VTE
tromboprofilaxist nem al kal maz zák kel lô mér ték ben. Mind a -
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zon ál tal az ered mény hez az is hoz zá já rul hat, hogy az
LMWH pro fi la xis a nem se bé sze ti osz tá lyon fek vô be te gek
ese tén nem ré sze sül (HBCS) fi nan szí ro zás ban. (Az
ENDORSE ered mé nye i nek is mer te té se kor min den kép pen
meg kell em lí te ni, hogy a 2009-ben új ra meg is mé telt
ENDORSE-2-HUNGARIA vizs gá lat ered mé nyei sze rint a
nem se bé sze ti osz tá lyon fek vô be te gek nek már 40,3%-a
kap ta meg a ha tá sos pro fi la xist, amely több, mint 43%-os ja -
vu lást je lent a 2006-os ENDORSE ered mé nye i hez ké pest.)

A VIZS GÁ LAT CÉL JA

Vizs gá la tunk cél ja az volt, hogy meg ha tá roz zuk az
LMWH pro fi la xis költ ség ha té kony sá gát a nem se bé sze ti
osz tá lyon fek vô trom bó zis ri zi kó nak ki tett be te gek kö ré ben.

MÓD SZER

Nem zet kö zi és ha zai kli ni kai és epi de mi o ló gi ai vizs gá la -
tok (VITAE, MEDENOX[8], ENDORSE, Bergquist[9]) alap -
ján mo del lez tük az ab szo lút koc ká zat kü lönb sé gek bôl adó dó
ese mé nye ket és az azok hoz köt he tô egész ség ü gyi el lá tás-
i gény be vé telt, ill. azok költ sé ge it.

A vé nás tromboembóliák ese mé nyé nek (VTE) elô for -
du lá si gya ko ri sá gát a MEDENOX-vizsgálat ered mé nyei
alap ján ha tá roz tuk meg mind két be teg cso port ban. A vizs -
gá la ti cso port LMWH (enoxaparin) pro fi la xist ka pott, a
kont roll cso port pe dig nem ré sze sült gyógy sze res pro fi la -
xis ban. A MEDENOX vizs gá lat ban a bel gyó gyá sza ti be te -
gek át la go san 7 na pos (1-14) kór há zi tar tóz ko dá sá val szá -
mol ha tunk és ez idô alatt a pro fi la xist nem ka pott cso port -
ban négy szer annyi volt a szimp to ma ti kus VTE elô for du lá -
sa, mint a pro fi la xis-cso port ban. Az át la go san 7 na pos pro -
fi la xis idô tar ta mot az OEP adat gyûj té se is iga zol ta a nem
se bé sze ti osz tá lyon ke zelt be te gek kö ré ben. A szimp to ma -
ti kus VTE min de gyi két kór ház ban ke zel ték, azt fel té te lez -
tük, hogy ez a ha zai gya kor lat nak is meg fe lel. A szimp to -
ma ti kus VTE-n kí vül lé nye ge sen na gyobb volt azon ún.
aszimptomatikus be te gek szá ma, akik nél a ki a la kult VTE
nem oko zott kli ni kai tü ne te ket, azon ban venográfiával
vagy ult ra hang vizs gá lat tal ki mu tat ha tó volt a trom bó zis.
Eze ket az ese te ket a kór há zi ke ze lés alatt ál ta lá ban nem
is me rik fel, ami nek ve szé lye ab ban áll, hogy az egy szer
tromboembóliás ese ményt szen ve dett be te gek ben a
vissza té rô VTE koc ká za ta emel ke dett ma rad a ké sôb bi
évek ben is, füg get lenül at tól, hogy a ko ráb bi VTE szimp to -
ma ti kus vagy aszimptomatikus volt.

Az elem zés so rán 5 éves idô tá vot mo del lez tünk 140.000
VTE ri zi kó jú be teg el lá tá sá ra. A pro fi la xis al kal ma zá sa kor
úgy te kin tet tük, hogy a be te gek elô ze tes ri zi kó fel mé ré se
meg tör té nik, vagy is a kö ze pes és nagy koc ká za tú be te gek
ré sze sül nek LMWH pro fi la xis ban, míg akik nek a ké szít mény
el len ja vallt, vagy kis koc ká za tú cso port ba tar toz nak, nem
kap nak pro fi la xist. Ez zel biz to sít ha tó az op ti má lis erô for rás
fel hasz ná lás és a biz ton sá gos al kal ma zás, va la mint a mi nô -
ség biz to sí tott el lá tás egy sé ge.

KÖLT SÉG A DA TOK

A hét na pon ke resz tül adott pro fi la xis, DOT for ga lom mal
sú lyo zott LMWH át lag fo gyasz tói áron szá molt költ sé gét ala -
pul vé ve (2010. jú ni u si gyógy szer törzs alap ján) 6 237 Ft
költ sé get je lent. A leg ol csóbb ké szít mény fo gyasz tói árá val
szá mol va 5 419 Ft-nak adó dott a 7 na pig tar tó pro fi la xis költ -
sé ge (lásd ér zé keny sé gi elem zés). 146.000 Ft/HBCS pont -
ér ték kel szá mol tunk az egyes egész ség ü gyi el lá tá sok költ -
sé gé nek szá mí tá sa so rán. A szimp to ma ti kus VTE ke ze lé sé -
nek éves költ sé ge ként 244 872 Ft-ot, a rekurrens ese tek ke -
ze lé si költ sé ge ként 101 089 Ft-ot ha tá roz tunk meg a te rá pi -
ás gya kor lat és a fi nan szí ro zás ere dô je ként. Ezek a költ sé -
gek össz hang ban van nak ko ráb ban pub li kált iro dal mi ada -
tok kal [10].

A költ sé gek ese té ben csak azo kat a köz vet len egész -
ség ü gyi ki a dá so kat vet tük fi gye lem be, ame lyek rö vid tá von
me rül tek fel. Nem szá mol tunk a hosszú tá vú köz vet len
egész ség ü gyi költ sé gek kel, mint a poszttrombotikus szind -
ró ma, a ké sôb bi revaszkularizációs be a vat ko zá sok, mû té tek
költ sé ge. Elem zé sün ket kon zer va tív mó don vé gez tük, vagy -
is nem szá mol tunk köz vet len, nem egész ség ü gyi ki a dá sok -
kal, me lye ket több nyi re a be te gek ma guk té rí te nek, il let ve
nem szá mol tunk olyan köz ve tett ki a dá sok kal, mint a mun ká -
ból va ló ki e sés, a ter me lé keny ség vesz te sé gei.

AZ ERED MÉ NYEK ÖSSZE FOG LA LÁ SA

A nem-se bé sze ti osz tá lyon fek vô kö ze pes és ma gas VTE
koc ká za tú be te gek LMWH trom bó zis pro fi la xi sa 5 év alatt 1,8
mil li árd fo rint meg ta ka rí tást je lent het a kassza szá má ra elô -
ze tes ri zi kó fel mé rés hez kö tött pro fi la xis ese tén, vagy is do mi -
náns stra té gia a pro fi la xis hi á nyá hoz ké pest (1. és 2.
táblázat). Ez azt je len ti, hogy a vizs gá la tunk hi po té zi se ma xi -
má li san be i ga zo ló dott, ami sze rint a nem se bé sze ti osz tá -
lyon fek vô be te gek nél LMWH trom bó zis pro fi la xist al kal maz ni
költ ség ha té kony a ma gyar el lá tó rend szer ke re te in be lül.
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Elem zé sünk sze rint az LMWH-profilaxis fi nan szí ro zá sa
költ ség meg ta ka rí tás sal jár a biz to sí tó pers pek tí vá já ból. A
hosszú tá vú köz vet len egész ség ü gyi költ sé gek (poszttrom-
botikus szind ró ma, a ké sôb bi revaszkularizációs be a vat ko -
zá sok, mû té tek költ sé ge) fi gye lem be vé te lé vel az LMWH-
profilaxis ál tal el ér he tô költ ség meg ta ka rí tás is to vább nô.

Az LMWH-profilaxis költ sé gét a Biz to sí tó nak kell(ene)
fe dez ni. A fi nan szí ro zás pe dig  két fé le kép pen le het sé ges;
vagy az egyes HBCS-kbe épí tett fi nan szí ro zá si összeg
meg e me lé se, hogy az ele gen dô le gyen mind a be a vat ko zá -
sok, mind a pro fi la xis fe de zé sé re, vagy egy kü lön HBCS lét -
re ho zá sa LMWH-profilaxisra. Ez utób bit in do kol ja az in ho -
mo gén be teg cso port, to váb bá, hogy ez zel a Biz to sí tó a bi -
zo nyí té ko kon ala pu ló, mi nô ség biz to sí tott el lá tást fi nan szí -
roz ná, amely jól kont rol lált el lá tás-i gény be vé telt és fi nan szí -
ro zást je lent és a költ ség meg ta ka rí tó ha tás ilyen kon dí ci ók
mel lett, el len ô riz he tô mó don el ér he tô. 

Ér zé keny sé gi elem zés sze rint az ered mé nyek sta bi lak
vol tak és a leg na gyobb ha tást a költ ség ha té kony ság ra a
pro fi la xis át la gos idô tar ta ma és költ sé ge je len ti.

• A pro fi la xis idô tar ta ma: 10 nap ese tén a meg ta ka rí tás
753 mil lió Ft 

• Gyógy szer költ ség: ha a leg ked ve zôbb árú ké szít mény
költ sé gét vesszük, a meg ta ka rí tás 2,37 mil li árd fo rint!

Meg kell je gyez zük, hogy 1 HBCS pont je len le gi ér té ke
150 000 Ft, vagy is az is mer te tett meg ta ka rí tá sok en nek is -
me re té ben még nô nek is az el ke rült egész ség ü gyi ki a dá sok
ér té ké nek emel ke dé se mi att.

A vizs gált ke zelt be teg szá mot fi gye lem be vé ve kö zel 
2400 ha lál e set meg e lô zé sé re len ne le he tô ség éven te,
amely nem zet gaz da sá gi (GDP) szin ten kö zel 250 mil li árd
fo rin tot je lent het ne.
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A VTE KOC KÁ ZA TÁ NAK FEL MÉ RÉ SE

Egy adott sze mély ak tu á lis trom bó zis koc ká za ta a pre -
disz po ná ló té nye zôk és kül sô té nye zôk együt te se ál tal meg -
ha tá ro zott ri zi kó. A ri zi kó fel mé ré sé re a mi nisz té ri u mi irány -
elv ben fog lalt [11], 27 szak mai kol lé gi um kon szen zu sa 
nyomán el ké szült kér dô ív hasz ná la ta ja va solt (a kér dô ív a
www.haemostasis.hu ol da lon elekt ro ni kus for má ban is el ér -
he tô). 

ÖSSZE FOG LA LÁS

A vé nás tromboembólia (VTE) je len tôs nép e gész ség ü -
gyi prob lé ma vi lág szer te, amely a fej lett or szá gok ban a kór -
há zi ha lá lo zás leg gya ko ribb, meg e lôz he tô oka. 

Az ENDORSE fel mé rés magyarországi ered mé nyei sze -
rint a hospitalizált, nem se bé sze ti osz tá lyon fek vô be te gek
mind össze 28%-a kap az ACCP irány el vek nek meg fe le lô
tromboprofilaxist, míg a se bé sze ti be te gek kö ré ben ez az
arány 87%.

Az LMWH pro fi la xis költ ség ha té kony egész ség ü gyi
tech no ló gi á nak te kint he tô, amely ak kor a leg e red mé nye -
sebb, ha azt a ri zi kó fel mé rést kö ve tô en a meg fe le lô be te gek
kap ják.

Lamy és mun ka tár sai a MEDENOX vizs gá lat ban ta pasz -
talt ese mény rá ták alap ján szá mol va az enoxaparin pro fi la xis
gaz da sá gos sá gát, azt ta pasz tal ták, hogy a pro fi la xis költ -

ség meg ta ka rí tó volt a fi nan szí ro zó szá má ra [12]. A nem se -
bé sze ti be te gek VTE pro fi la xi sa Né met or szág ban és Ang li -
á ban szin tén költ ség meg ta ka rí tó volt [13,14], va la mint to -
váb bi eu ró pai ta nul má nyok ban is költ ség ha té kony nak bi zo -
nyult [15,16].

Az evi den ci á kon ala pu ló tromboprofilaxis irány el vek
meg va ló sí tá sát cél zó stra té gi á kat felül kell vizs gál ni és
azo kat a gya kor lat ban al kal maz ni kell. A meg fe le lô fi nan -
szí ro zás meg te rem té sé vel és az irány elv ben fog lal tak gya -
kor la ti al kal ma zá sá val meg va ló sul hat a se bé sze ti és bel -
gyó gyá sza ti or vo si szak te rü le tek el té rô gya kor la tá nak
csök ken té se, to váb bá en nek ha tá sa ként a VTE és szö vôd -
mé nye i  elô for du lá sá nak gya ko ri sá ga is je len tô sen csök -
ken het. 

A fi nan szí ro zás meg te rem té se egy út tal könnyí tést je len -
te ne a pénz ü gyi ne héz sé gek kel küz dô kór há zak szá má ra,
és ami leg fon to sabb, hogy eköz ben a be teg el lá tás ered mé -
nyes sé ge, a be te gek élet ki lá tá sai és élet mi nô sé ge is ja vul -
ná nak.
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Nem ze ti Erô for rás Mi nisz té ri um Egész ség ü gyért Fe le lôs Ál lam tit kár ság – Közlemény

Az egész ség ügy ben mun ka szü ne ti nap lesz jú li us 1-je

A NEFMI Egész ség ü gyért Fe le lôs Ál lam tit kár sá gá nak kez de mé nye zé sé re 2011-tôl jú li us 1-je, a Sem mel we is-nap
mun ka szü ne ti nap az egész ség ü gyi dol go zók és egész ség ügy ben dol go zók szá má ra.
A tör vény a mun ka szü ne ti na pot a fog lal koz ta tá si – mun ka vi szony ban vagy köz al kal ma zot ti – jog vi szony ban
ál ló érin tett dol go zók szá má ra biz to sít ja, egy nap pal ki e gé szít ve a Mun ka Tör vény köny vé ben fel so rolt mun ka szü -
ne ti na pok kö rét.
A 2011. jú li us 1-jén en nek meg fe le lô en a 0-24 órás fo lya ma tos el lá tás ra nem kö te le zett egész ség ü gyi dol go zó kat fog -
lal koz ta tó szol gál ta tók – pl. ren de lô in té ze tek – nem tar ta nak nyit va. A fo lya ma tos el lá tást nyúj tó egész ség ü gyi szol -
gál ta tók nál – pl. fek vô be teg-gyógy in té ze tek ben vagy az Or szá gos Men tô szol gá lat nál – az al kal ma zot tak a mun -
ka szü ne ti na pok ra irány a dó mun ka rend sze rint dol goz nak.
Az egyé ni és tár sas vál lal ko zók ra, va la mint a köz for gal mú gyógy szer tá rat sze mé lyi jog alap ján mû köd te tô
gyógy sze ré szek re a mun ka szü ne ti nap nem ér vé nyes. 
Az al kal ma zott egész ség ü gyi dol go zók és vál lal ko zá si for má ban te vé keny ke dôk együt tes köz re mû kö dé sét
igény lô egész ség ü gyi szol gál ta tá sok – pl. a leg több gyógy szer tár, há zi or vo si ren de lé sek stb. – mû köd te té se
so rán fi gye lem be kell ven ni, hogy az adott szak mai te vé keny ség hez a jog sza bály ban elô írt sze mé lyi mi ni mum fel té -
te lek, va la mint az el lá tás biz to sí tá sá nak egyéb fel té te lei – pl. ren de lô in té ze ti di ag nosz ti kai hát tér – biz to sí tot tak-e. El -
len ke zô eset ben ügye le tet kell biz to sí ta ni. 
A fen ti ek re te kin tet tel a la kos ság nak jú ni us vé gén ér de mes tá jé ko zód nia a jú li us 1-jei há zi or vo si ren de lés rôl, a
gyógy szer tá rak nyit va tar tá sá ról, a ren de lô in té ze tek az na pi mû kö dé sé rôl. 
A Sem mel we is nap mun ka szü ne ti nap pá nyil vá ní tá sa az egész ség ü gyi dol go zók  mun ká já nak  el is me ré sét szol gál ja. 

Ki e gé szí tô in for má ci ók:
Egész ség ü gyi dol go zó nak mi nô sül min den egész ség ü gyi te vé keny sé get vég zô ter mé sze tes sze mély,
a) aki az ál ta la el lá tott egész ség ü gyi te vé keny ség vég zé sé re jo go sí tó szak ké pe sí tés sel ren del ke zik, vagy
b) aki nem ren del ke zik az a) pont sze rin ti szak ké pe sí tés sel, de köz re mû kö dik a szak ké pe sí tés sel ren del ke zô egész ség ü gyi dol go zók ál tal el lá tan dó 
fel a da tok ban.
Egész ség ügy ben dol go zó nak mi nô sül az, aki a fen ti meg ha tá ro zás ér tel mé ben nem te kint he tô egész ség ü gyi dol go zó nak, azon ban az egész ség ü gyi
szol gál ta tó val a szol gál ta tó mû kö dô ké pes sé gé nek, il let ve az egész ség ü gyi szol gál ta tá sok üze mel te té sé nek biz to sí tá sa cél já ból mun ka vég zés re irá nyu -
ló jog vi szony ban (mun ka vi szony ban vagy köz al kal ma zot ti jog vi szony ban) áll. 

2011. jú ni us 23.


