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Mi jot hoz Emmanuel Macron a francia gyogyszerészek szamara?
DAZ.ONLINE, 08.05.2017, 13:15
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Franciaorszag uj elndkét, a partonkiviilli Emmanuel Macron-t a médidkban gyakran
jellemzik liberalisként, ami gydgyszerész-fiileknek ijesztéen cseng. Macron gazdasagi
miniszterként még felvetette a deregulaciot, am ha hitelt adunk ujabb kijelentéseinek,
akkor az idegen tOke gyogyszertari piacon jatszott szerepének ellenfelét lathatjuk
benne.

Franciaorszagban 22.400 gydgyszertar miikodik, tobb mint Eurdpa barmely mas
orszagaban. A gyogyszertari rendszert az idegen tulajdon szigort €s a tobbes tulajdon
korlatozott tilalma jellemzi. Ez szigort sziikséglettervezéssel tarsul. Franciaorszag
ugyancsak igen szigortian szabalyozza az internetes gyogyszerkereskedelmet. Az OTC
készitmények postazasat csak néhany éve engedélyezték és a gyogyszerészek aligha
érdekeltek e szabalyozasok fellazitasaban.

Macron 2014 augusztusa ¢és 2016 augusztusa kozott gazdasagi miniszter volt. Akkori
megnyilvanulasaibol az aldbbiak korvonalazddnak: Az internetes kereskedelemnek
nem gyodgyszertarhoz kellene kotddnie, hanem ebben a tevékenységben mas
vallalkozasok 1s részt vehetnének. Mas szakmai csoportok 1is nyithatnanak
gyogyszertarat. Egyes OTC készitményeknél megsziinhetne a gyogyszertarak
monopoliuma.

Az elndkvalasztasi kampany soran azonban megvaltoztatta véleményét. A ,,Quotidien
du pharmacien® gyogyszerészeti folyodiratnak adott interjiban kifejtette, hogy a
gyogyszerek szakértdje ,A” gyogyszerész. O kezeskedik a gyodgyszerkiadas
mindségéért €s 6 a ,,mérgek 6rzdje”. A gyogyszertari monopolium biztositja, hogy a
gyogyszerész eleget tehessen e felelosségének.

Az interjiban a tobbes tulajdon tiltasanak feloldasa ellen foglalt allast. Ha pillantést
vetlink azokra az orszadgokra (pl. Kanadara), ahol liberalizaltdk a gyogyszerpiacot, azt
tapasztalhatjuk, hogy a gyogyszerdrak ott magasabbak, mint Franciaorszagban.
Ezekben az orszagokban gyakran feldldoztak a lakohelyhez valo kozeliség elvét.

Az internetes gyogyszerkereskedelemmel kapcsolatban kifejtette, hogy a
gyogyszerkiildok fontos funkcidkat vehetnek at. Az internetes kereskedelmet azonban
szigorti szabalyok kozé kell szoritani. Az OTC-k internetes kereskedelmét eurdpai
eldirasok szabdlyozzadk, az internetes gyogyszertaraknak tartaniuk kell magukat a
biztonsagi kritériumokhoz.

Macron az interjiban nem zarta ki egyes liberalizacios 1épések lehetdségét. Arra a
kérdésre, hogy gyogyszert csak gyogyszertarban gyogyszerész adhat-e Ki, azzal
valaszolt, hogy majd szakmai vitat nyitnak az érintett csoportokkal.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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A klinikai vizsgadlatok globalizacidja
Marc A. Pfeffer et al.: Spironolactone Metabolites in TOPCAT — New Insights into
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Szamos nagy randomizalt és kontrollalt klinikai vizsgalatban rendszerint tobb
eurdpai, azsiai as amerikai klinika vesz részt. Az ilyen multinaciondlis
vizsgalatokndl 15 vagy akar 30 orszag részvétele sem jelent kivételt.

Problémat jelent, hogy a vizsgalatokban résztvevd klinikék és szolgaltatok esetenként
nem tartjak be a nemzetkdzi standardokat, igy nem jutnak korrekt eredményekre. A
TOPCAT spironolakton-vizsgalatrol szolo jelentés megerGsiti az aggodalmakat. A
2014-ben publikalt tanulmdny szerint a megtartott ejekcids frakcioval jellemezhetd
szivelégtelenségben szenvedd betegeknél a spironolakton nem javitja a klinikai
allapotot. Egy post-hoc-analizisbdl azonban kidertilt, hogy a gyogyszer észak- és dél-
amerikai kdzpontokban placeboként jobban miikodott, Oroszorszagban és Grizidban
viszont mar nem.

Prof. Marc Pfeffer és Prof. Eugene Braunwald kutatdsvezetok kétségiiket fejezték ki
azzal kapcsolatban, hogy az oroszorszagi és gruziai résztvevok valdoban megtartott
ejekcios szivelégtelenségben szenvedtek-e €s a résztvevok fele valoban spironolaktont
kapott-e. Tanulmanyuk szerint szamos oroszorszagi és gruziai résztvevé egyaltalan
nem kapta meg a gyogyszert. Az orosz betegek 30%-anal nem volt kimutathato a
canrenon spironlakton-metabolit, mikdzben ezek aranya az amerikai és kanadai
betegeknél minddssze 3%-ot tett ki.

A mindségi hidnyossagok okai: a tradici6 és a pénz hidnya, valamint a
kommercializalodés. A kisérleti alanyok felhajtasa a feltorekvd orszagok felé tereli a
gyogyszercégeket, ahol a klinikai vizsgalatok kevesebb pénzbe keriilnek, az alanyokat
pedig modern rabszolgaknak tekintik.

A mindség hidnya azonban nem korlatozodik a feltorekvd orszagokra, mint India,
Kina, Egyiptom ¢és Oroszorszdg. Ezek az orszagok ugyan jelentds lakossaggal
rendelkeznek, a klinikai vizsgalatok tekintetében azonban nem szamitanak kiemelt
helyszineknek: 2015-ben Indidban 44, Kindban 272, Oroszorszagban 215 az ipar altal
finanszirozott klinikai vizsgalatra keriilt sor.

Prof. Robert Harrington kardiolégus (Stanford University), a ,,Duke Clinical
Research Institute” egykori vezetdje szerint a nagy klinikai vizsgalatokban évek ota
kereskedelmi cégek jatszanak hangado szerepet. Ezek elsddleges célja nem a mindségi
kutatas, valojdban nem 1is kutatdst végeznek, hanem szolgaltatasokat arusitanak.
Elsédleges céljuk a beruhazok érdekei altal diktalt forgalomnovelés és
nyereségszerzeEs.
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A diabétesz globdlis koltségei: vilagviszonylatban évente 1,3 billio USD
The Lancet Diabetes & Endocrinology
(2017; doi: 10.1016/52213-8587(17)30097-9)
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A diabétesz globalis koltségei 1,3 billio USD-t tesznek ki, ami a vilag gazdasagi
teljesitményének 1,8%-a. A diabétesz vilagviszonylatban 420 millié embert
¢rint. Ez a leggyakoribb anyagcsere-betegség.

Gottingeni kutatok az indirekt koltségeket s kiszamitottak. Ezek kozeé tartozik a
mortalitas és morbiditas miatti termelésbél valo kiesés. 2015-ben a halalesetek, a
munkaképtelenség, a betegség €s a csokkent termelékenység miatt 455 millid
USD ment veszenddbe. A korabbi szamitasok soran csak a direkt koltségeket, az
inzulinra. tesztcsikokra, a komplikaciok kezelésére forditott koltségeket vettek
figyelembe. Korabban az indirekt koltségek nélkiil a diabétesz koltségeinek

crer

A tanulmany szerint a diabétesz koltségei Németorszagban a nemzeti gazdasagi
teljesitmény 1,6%-at, az Egyesiilt Allamokban annak 2,6%-at teszik ki. A
gottingeni vizsgalat szerint szamos alacsony ¢és kozepes jovedelemmel
rendelkezo orszagot is rendkiviil magas koltségek terhelnek. Az egyik tarsszerzo
szerint a 2-es tipusu diabéteszt joléti betegségnek tekintik. Am eddig sokan nem
tudtak arr6l, hogy e betegség gyakorisdga Indiaban ¢€s Kindban is az europaihoz
hasonl6 méreteket olt.

Néhany hete a Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ, Diisseldorf) kutatoi is
kozzétettek egy értékelést a Diabetic Medicine c. folyodiratban a diabétesz
koltségeirdl. A német egészségiigyi rendszerben 2009-ben és 2010-ben tiz
eurdbol egyet a 2-es tipusu diabétesz kezelésére forditottak. Ez évente 16,1
milliard EUR-nak felel meg. [Ezzel kapcsolatban ldsd: A diabétesz helyzete
Neémetorszagban 2009 és 2015 kozott — Versorgungsatlas, 2017. 8. sz.]
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Az egészségiigyi elldatasokhoz valo hozzdférés akaddlyai Eurépdban (1. rész).
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A Privdt Betegbiztositok Kutatointézete (Wissenschaftliches Institut der PKV — WIP)
mar 2013-ban készitett tanulmanyaban is kimutatta, hogy Németorszag a szolgaltatasi
katalogus volumene, a varakozasi idOk és az Onrészek, valamint a szabad orvos- €s
koérhazvalasztas tekintetében nemzetkdzi viszonylatban igen kedvezd helyzetben van.
Az OECD tobbi tagéallamaban az egészségiigyi szolgaltatdsok racionaldsa joval
elterjedtebb és mélyrehatobb. [Ezzel kapcsolatban lasd: Raciondlas és vardlistak
Nagy-Britanniaban, 2006. 43. sz., Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2007. 1. sz.;
Racionalas és egészsegi egyenlotlenségek az egészsegiigyi rendszerekben, 2013. 15-
16. sz.]

A felmérésben az a 23 orszag vett részt, amely mind az OECD, mind az EU vagy az
EFTA-6vezet tagja: Belgium, Dénia, Németorszag, Esztorszag, Finnorszag,
Franciaorszag, Nagy-Britannia, frorszag, 1zland, Olaszorszag, Luxemburg, Hollandia,
Norvégia, Ausztria, Lengyelorszag, Portugalia, Svédorszag, Svajc, Szlovakia,
Szlovénia, Spanyolorszag, Csehorszag és Magyarorszag.

2. Egészségbiztositds az eurdpai orszagokban

2. 1. A biztositdsi védelem volumene és strukturdja

Németorszag egészségiigyi rendszerének sajatossaga, hogy dualis
egészseégbiztositassal rendelkezik: egy kotelezd (allami) és egy privat biztositasi
agazattal. 2016-ban a lakossag 11%-a rendelkezett privat egészségbiztositassal.
Németorszag az egyetlen orszag, ahol a biztositds kotelezettsége minden polgar
részére fennall és két parhuzamos biztositasi rendszer mitkddik. A tobbi eurodpai
orszagban a teljes lakossag szdmara egységes finanszirozasi elveket alkalmaznak.

Az egykori komparativ jolétkutatas két idealtipust kiilonboztetett meg: a Beveridge-
modellt (adokbol finanszirozott allami egészségiigyi rendszer) és a Bismarck-modellt
(jarulékokbol finanszirozott, kotelezd tagsagi viszonyt feltételezd rendszer). Mikozben
a Beveridge-modell az egész lakossag szamara univerzalis alapbiztositast nyujt,
amelyet adokbdl finansziroznak (ellatas elve), a Bismarck-modell szerzett szocialis
jogosultsagokon alapul, amely a jovedelemmel aranyos jarulékokkal fligg Ossze
(biztositas elve). Ma mar az egészségligyi rendszerek nem képezik le ,tiszta
formaban” a fenti modelleket, minden orszdgban vegyes formak alakultak ki.

Az addkbdl finanszirozott rendszerek az egészségligyi ellatds szervezésének szintje
szerint is differencialhatok. Nagy-Britanniaban és frorszagban példaul az egészségiigyi
ellatast a korményzat, ill. az egészségligyl minisztérium iranyitja. Ezzel szemben
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Spanyolorszagban ¢s Portugdlidban az irdnyitasra regionalis szinten, a skandinav
orszagokban: Dénidban, Finnorszagban, Norvégiaban ¢és Svédorszdgban viszont
kommunalis és jarasi szinten kertil sor.

Ezekben az adokbol finanszirozott rendszerekben a lakossag 100%-a alapbiztositassal
rendelkezik. Ez annak tulajdonithatd, hogy az egészségiigyi ellatashoz valo szabad
hozzaféréshez vald jog a nemzeti egészségiigyi szolgalat alapvetd jellemzdje. Azokban
az orszagokban viszont, ahol a fenntartok a betegpénztarak, a biztositas alapvetden a
jarulékok befizetésén mulik.

2. 2. Kereslet és kindlat a kollektiv finanszirozasu egészségiigyi rendszerekben

Az adokbol és jarulékokbol kollektiv modon finanszirozott rendszerekben a kereslet, a
kinélat és az arképzés klasszikus mechanizmusai hatalyon kiviil helyezddnek. Ideélis
esetben a tokéletes piac modellje keretében a javak keresletét és kinalatat az arak
szabalyozzak. A kollektiv finanszirozasii egészségiigyi rendszerekben azonban az
egeszsegiigyi szolgaltatasok elosztasa rendszerint nem az arak kozvetitésével torténik,
hanem az ellatds koltségeit részben vagy teljes egészében a biztositottak vagy az
adofizetdk kozossége viseli. Ennek sordn a biztositottak gyakran a ,,nullkdltségek
illuzigjdban” ¢€lnek, mivel a tarsadalombiztositasi jarulék vagy az ado befizetését
kovetden nem szembesiilnek a szolgéltatasok igénybevételének koltségeivel. Ez a
kereslet volumenének kiterjedését eredményezi.

A ,moral hazard“ és a kereslet taltengésének problémai — a kollektiv finanszirozas
folytin — minden biztositasi rendszerben megjelennek. Am arra nincs lehetdség, hogy
az egészségiigyi javakat korlatlan mennyiségben a biztositottak kozosségének, ill.
minden polgar rendelkezésére bocsassdk, mivel a forrasok korlatozottak. Az allam
altal biztositott koltségvetésbdl fenntartott egészségiigyi rendszerek csak korlatozott
kapacitasokat tartanak fenn — lett 1égyen sz6 akar az orvosok, akar a korhazi dgyak
szamarol. Ennek egyik sokat idézett p¢ldaja az angliai National Health Service (NHS),
amely a 2015/16-0s pénziigyi évben 1,85 milliard GBP (2,2 milliard EUR) deficitet
halmozott fel. Az NHS-nél fellépd pénziigyi sziikséghelyzet oka az egészségiigyi
szolgaltatasok iranti kereslet erdteljes novekedése volt, mikdozben ezzel egyidejlleg a
koltségvetési alapellatmanyt korlatoztak. A koltségesokkentési intézkedések azonban a
jarulékfinanszirozasti egészségiigyi rendszerekben is megjelennek. Hollandidban
példaul a novekvo kiadasok évek oOta problémat jelentenek. A holland egészségiigyi
miniszter a koltségesokkentés érdekében megallapodasokat kotott a szolgéltatok
szOvetségeivel arra vonatkozdan, hogy 2014 ¢és 2017 kozott egyebek kozott a
szakorvosi ellatasok teriiletén a koltségek évente ne ndvekedjenek tobb mint 2,5%-kal.
A kollektiv finanszirozasti egészségiigyi rendszerekben a kereslet megfékezése
érdekében a  szabadpiacon  uralkoddé  armechanizmusok  helyébe  maés
mechanizmusoknak kell 1épnilik. Ez rendszerint azzal jar, hogy sor keriill az
ellatdsokhoz vald6 hozzaférés bizonyos akadalyainak bevezetésére, amelyek
korlatozzak a keresletet és egyidejlileg meghatarozzak az allami egészségiigyi rendszer
szolgaltatasi katalogusat. Az ,allami finanszirozasi egészségiligyi rendszerek
szolgaltatasi katalogusanak politikai dontések altali meghatdrozasat” racionéalasnak
nevezik. A kollektiv finanszirozast egészségiigyi rendszerekben az elldtdshoz vald
hozzaférést sziikségképpen akadalyozo intézkedésekkel esetenként racionalasra is sor
kertil.
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Miota az Eurdpai Birosag itéletet hozott a vénykoteles gydgyszerek viszonteladasi
aranak megkdotésérdl, a gyogyszertari piacon fellobbant a vita az internetes
gyogyszerkereskedelem jovOjérdl és célszerliségérdl. Az internetes kereskedelem
tamogatoi arra hivatkoznak, hogy mind az OTC, mind a vénykételes gyogyszerekkel
val6 internetes kereskedelem tobbé mar nem szamit ritkasdgnak. Szerintik az
internetes gyogyszertarak az ellatds bevalt lancszemeivé valtak és helyesnek tekintik,
hogy az elmult 18 év soran az eurdpai allamok tobbsége felpuhitotta az internetes
kereskedelemre vonatkozd szabalyozasait. Eurépaban mar 17 orszag engedélyezte az
OTC készitményekkel vald internetes kereskedelmet, s6t hét orszdg (Németorszag,
Anglia, Finnorszag, Svédorszag, Hollandia, Svajc és Norvégia) a vénykateles
gyogyszerekkel valo kereskedelmet is. Egyes orszdgokban azonban olyan szigora
szabalyokat alkalmaznak, hogy az internetes kereskedelem gyakorlatilag nem relevans.

Egyesiilt Kiralysag; Az elsé eurdpai internetes gyogyszertar 1999-ben nyilt meg az
észak-angliai Leeds-ben (,, Pharmacy2U ). Az alapitd nem sokat tor6dott azzal, hogy
annak idején a receptek postan valdé megkiildése nem volt engedélyezett, mivel az nem
i1s volt kifejezetten tiltott. A brit gyogyszerész kamaraval folytatott vitdt kdvetden
megjelent egy fliggelék a gyogyszerligyi torvényhez, amely rendezte, hogy a feladonak
milyen feltételeket kell teljesitenie. Az angol internetes gyogyszertaraknak egyebek
kozott 1999. ota regisztraltatniuk kellett magukat a gyogyszerész kamaranal. A lista
¢lén a ,,Pharmacy2U® all. Jelenleg Anglidban csaknem 500 regisztralt internetes
gyogyszertar miikodik.

Ddnia: Hasonld uttord vallalkozds flizodik 26 dan gyogyszerész nevéhez, akik
kozvetleniil az ezredfordul6 utdn vagtak bele az internetes gyogyszerkereskedelembe.
Mivel az id6 tajt Daniaban sem léteztek specifikus szabalyozasok, a 26 gyogyszerész
Osszefogott €és 2000-ben ,.4 te gyogyszertarad’ néven létrehozta az els6é kozosségi
gyogyszertarat. Az internetes megrendelést kovetden az iigyfél minden esetben a
lakohelyéhez legkdzelebbi taggyogyszertarban vehette at a gydgyszert.

A helyzet jogi szabalyozasara 2013-ban kertilt sor: internetes gyogyszerkereskedelmet
csak gyogyszerészek folytathatnak, ehhez a gyogyszerészeknek akkreditaltatniuk kell
magukat a gyodgyszerhatdsdgnal. A gydgyszertarak tobbsége a kozosség portdljan
(www.apoteket.dk) keresztiil kereskedik, csak néhanyan Iétesitettek sajat portalt.
Vénykoteles gyogyszerek kiildése csak feltételekkel megengedett. Ez elsésorban a
vidéki ellatasra jellemz6. Daniaban un. pick-up-modelleket alkalmaznak, a
gyogyszerészek a recept vételét kovetden a megfeleld gyogyszertarhoz iranyitjak a
gyogyszert, ahol az atveheto.



https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/05/05/die-geschichte-des-europaeischen-versandhandels/chapter:all
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/05/05/die-geschichte-des-europaeischen-versandhandels/chapter:all
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Svdjc: Az ezredfordulon még Svajcban is jelentds joghézagok voltak. Létrejott néhany
internetes gyogyszertar, amelyek hozzalattak a forgalmazashoz. IdOkdézben a
torvényhozo is magahoz tért és létrehozta a megfeleld szabalyozasokat, beleértve az
OTC készitmények kiildését. A gyogyszerésznek egy OTC kiilldemény postazasat
megelézden. akarcsak vénykoteles gyodgyszerek esetén, az OTC-re vonatkozdan is
recepttel kell rendelkeznie. A zur Rose internetes gydgyszertar ugyan kisérletet tett a
szabalyok megkeriilésére azzal, hogy Internet-oldalan kérddiveket toltetett ki
tgyfeleivel, a Szovetségi Birosdg azonban ezt gyorsan megtiltotta. Alapvetd szabaly,
hogy tavrendelvények esetén a betegnek kozvetleniil kapcsolatba kell 1épnie orvosaval.

Hollandia: Az internetes gyogyszerkereskedelem tekintetében Hollandidban soha nem
1éteztek korlatozasok. Az elsé internetes gyogyszertarak alapitasara 2000 és 2002
kozott keriilt sor, amelyek koziil maig a DocMorris a legismertebb. A torvényhozo
1992-ben explicit engedélyezte, hogy az tigyfelek postan vagy Interneten kiildjék meg
a vényt a gyogyszertarnak.

Svédorszag: A helyzet a hollandiaihoz hasonloan alakult. Az 4llami gyogyszertarlanc,
az Apoteket AB, mar, joval a gydgyszertari liberalizaciot (2002) megeldzden elkezdte
az OTC készitmények internetes kereskedelmét. Mivel a piacon egyetlen szolgéltatd
allt rendelkezésre, az ligyfél egyetlen Internet-portdlon adhatta le rendeléseit. A
gyogyszert az ligyfél lakohelyéhez legkdzelebbi gyogyszertar adta ki. Svédorszagban
sohasem keriilt sor az internetes gyogyszerkereskedelem tényleges szabalyozasara. A
torvény azonban eldirja, hogy Interneten csak gyogyszertartulajdonos arusithat
gyogyszert. Az Apoteket 2004-ben eclinditotta a vénykdoteles gyogyszerekkel vald
internetes kereskedelmet.

A svéd gyogyszertari piac teljes deregulaciojat (2009) ¢és az allami
gyogyszermonopolium szétverését kovetden az internetes gyogyszerkereskedelem
robbanasszeriien terjeszkedett. Az Osszes privat gyogyszertarlanc, mint a Celesio
leanyvallalata, a Lloyds, internetes gyodgyszertarakat is létrehozott. Néhany éve egy
,tisztan” internetes gyogyszertar is muikodik (Apotea). A gyogyszerész szovetség
adatai szerint a gyogyszertarlancok csak az elmult évben 20 milli6 SEK-kel tobbet
kerestek, mint 2015-ben, ami 150%-o0s novekedésnek felel meg. Dobozszamra
kivetitve mar most az dsszes gyogyszer (vénykdteles €és OTC) tobb mint 8%-at postan
kiildik.

Spanyolorszdag: A spanyol térvényhozo mar az Europai Birésag DocMorrisrdl sz6lo
itéletét megeldzéen legalizalta az internetes gyogyszerkereskedelmet. A spanyol
parlament 2002-ben fogadta el az e-Commerce-rél sz6ld torvényt, amely szerint a
gyogyszertarak kikiildhetik az OTC készitményeket. Am Spanyolorszigban az OTC
készitmények postazdsa éveken keresztiil rendezetlen maradt, mivel a térvényhozo egy
tovabbi rendeletben irta el az OTC-k internetes kereskedelmének feltételeit, am azt
pusztan kihirdette, de nem Iéptette hatalyba. Csak 2013-ban keriilt sor egy dekrétum
elfogadasara, amely pontosan szabalyozza, hogy a gydgyszerész milyen koriillmények
kozott postdzhat OTC készitményt. A jogszabaly egyebek kozott megkoveteli, hogy a
kiildeményt gyogyszerész ellendrizze. Spanyolorszdgban az OTC-k postdzasat
szigorian szabalyozzak és ezek jelenleg nem rendelkeznek jelentds piaci
részesedéssel.



Az Eurdpai Birosag itélete az internetes gyogyszerkereskedelemroél — a ,,DocMorris
itélettel” kapcsolatos fejlemények. A vénykoteles gyogyszerekkel valod internetes
kereskedelem hivei manapsag is gyakran hivatkoznak az Eurdpai Birosag 2003 végén
hozott itéletére. A DocMorris megalapitasat kovetéen vénykoteles gyogyszereket és
OTC készitményeket szallitott németorszagi ligyfelei szamara, jollehet annak idején a
német torvények mindkettét szigortian tiltottak. A német térvényhozd 1998-ban
novellalta a gyogyszertorvényt, amelyben azt megel6zden internetes kereskedelemrol
sz6 sem volt. Miutan a Német Gyogyszerész Szovetség panaszt emelt a DocMorris
praktikai miatt, az Eurdpai Birosag itéletében engedélyezte az OTC készitményekkel
valo internetes kereskedelmet, am szabad kezet adott a tagallamoknak a vénykoteles
gyogyszerekkel vald kereskedelem szabalyozasara. A 2013. december 11-i itélet
azonban a német gyodgyszerészek szempontjabol tal késdn érkezett. A torvényhozo
2013-ban ,,gyorsitott eljarasban” engedélyezte mind a vénykoteles, mind az OTC
gyogyszerekkel valo internetes kereskedelmet.

® (noch) kein Versand
wur OTC
® Rx und OTC

2002

)
~
2002-ben, a DocMorris itéletet megelozoen az internetes kereskedelem Europdban
még kivételnek szamitott:
e piros: még nem szabalyoztak, vagy tiltottak
e sarga: csak az OTC készitményeket engedélyeztek
e 7z0ld: mind a vénykoételes, mind az OTC készitményeket engedélyezték

e

frorszagban szamos OTC készitmény szupermarketekben is arusithatd. Privat
forgalmazok, példaul szupermarket-lancok is postazhatnak készitményeket. Az OTC
készitmények teljes kindlatat azonban csak gyogyszertari forgalmazok postazhatjak. A
vénykoteles gyogyszerekkel vald internetes kereskedelem mind a mai napig tilos.

Portugdlia: A portugal parlament 2007-ben dekrétumban engedélyezte az OTC
készitményekkel valdo belfoldi ¢és kilfoldi internetes kereskedelmet. A
gyogyszerészeknek  engedélyeztetniiik  kell ~ honlapjaikat  az Infarmed
gyogyszerhatdsaggal.
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Belgium: A belga gyogyszerészek 2009. ota Interneten is arusithatnak OTC
készitményeket. A valtozas azonban itt is varhatoan bekovetkezik. A Belga
Gyobgyszerész Szovetség szerint a parlament jelenleg a vénykoteles gyogyszerek
internetes kereskedelmének engedélyezését késziti elo.

Norvégia: Jollehet Norvégiaban 2001-ben sor keriilt a gyogyszertari piac
kereskedelem még néhany évig tilos volt. A térvényhozé az Eurdpai Birdsag itéletének
hatdsara dontott az internetes kereskedelem engedélyezése mellett. A lancokban
miikod6é forgalmazok 2010. januar 1. ota kinalhatnak OTC készitményeket az
Interneten. A parlament 2015 végén dontott a vénykoteles gyodgyszerek
engedélyezésérdl, a lancokban miikodd forgalmazok 2016 januar oOta postazhatnak
vénykoteles gyogyszereket. Egy tovabbi modositas szerint 2016 januar 6ta bizonyos
OTC készitményeket nem gyodgyszertari jellegli forgalmazdk is postazhatnak (egyes
OTC készitmények ugyanis drogéridkban €s szupermarketekben is arusithatok).

® (noch) kein Versand
war OTC
® Rx und OTC

2007 o

2007

~
Az Internetes gyogyszerkereskedelem helyzete Europdaban 2007-ben
Franciaorszdag: A francia parlament 2012 végén fogadta el az OTC készitmények

internetes kereskedelmének engedélyezésérdl szolo torvényt. 2013. 6ta mintegy 500
OTC készitmény rendelhetd Interneten.

Olaszorszdag: Az elsé DocMorris itéletet kovetden egyre tobb gyogyszerész kezdett
Interneten OTC készitményeket kindlni, &m sorra birdsag elé keriiltek és be kellett
sziintetnilik e tevékenységet. Az olasz torvényhozd 2014-ben vette at az Europai Unio
gyogyszerhamisitasrol — sz6ld  irdnyelvét és  megteremtette az  internetes
gyogyszerkereskedelem  feltételeit.  Olaszorszagban azonban az  internetes
kereskedelem tovébbra is kiegészitd tevékenységnek szamit.

Luxemburg: Egy gyogyszerésznd, aki OTC internetes gyogyszertarat szeretett volna
nyitni, beperelte az allamot, mert mindaddig nem reagalt sem az Europai Birdsag
itéletére, sem az Europai Unid gyogyszerhamisitds elleni irdnyelvére. Végil a
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torvényhozo beadta a derekat és 2014-ben engedélyezte az OTC gydgyszerekkel valo
internetes kereskedelmet. A ,,Pharmacie de Steinfort most honlapjan Luxemburg elsé
internetes gyogyszertaraként hirdeti magat.

Ausztria: Az internetes gyogyszerkereskedelem sokaig politikai kérdés volt. Mikdzben
az osztrak kormany 2015-ig elutasitotta az OTC készitményekkel vald internetes
kereskedelem engedélyezését, az eurdpai gyogyszertarak elkezdték az Ausztridban
valo internetes forgalmazast. A nyomas hatdsara aztan az osztrak korméany is feladta és
2015 juniusaban engedélyezte az OTC készitmények internetes forgalmazasat. A nagy
érdeklddes ellenére 2016-ban minddssze 24 kozgyodgyszertar jelentkezett be az
internetes kereskedelemben valo részvételre.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Evente négymillié nozokomdlis fertézés
a tartds dpoldast nyujto apolasi intézményekben Eurdpdaban
Healthcare-associated infections pose a major public health threat in long-term
care facilities in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control.
2017 April 25
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http://ecdc.europa.eu/en/press/news/ layouts/forms/News DispForm.aspx?ID=1
604&List=8db7286¢-fe2d-476c-9133-

18ff4cb1b568& Source=http%3A%2F%2Fecdc%2Eeuropa%2Eeu%2Fen%2FPa
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ECDC SURVEILLANCE REPORT Point prevalence survey of
healthcareassociated infections and antimicrobial use in European long-term care
facilities April-May 2013 (64 p.):
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-
infections-point-prevalence-survey-long-term-care-facilities-2013.pdf

A European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) felmérése
szerint Eurdpaban a tartds apolast nyajtdé apolasi intézményekben évente 4,2
millié, az aktiv korhazakban 3,5 millid nozokomialis fertozés fordul eld. A
tartdos apolast nyajtdé apolédsi intézményekben egy tetszés szerint kivalasztott
napon tobb mint 116.400 ott laké személy hordozott legalabb egy aktiv
nozokomidlis fertézést.

A Healthcare Associated Infection in Long-term Care (HALT-2) felmérésbol
szarmazo statisztikak ismertetésére a 27. Eurdpai Klinikai Mikrobiologiai
Kongresszuson (27. European Congress of Clinical Microbiology & Infectious
Diseases — ECCMID) keriilt sor. A HALT-2 kimutatta, hogy egy tetszélegesen
kivalasztott napon a tartds apolast nyqjtd intézményekben tobb mint 150.650 ott
lako személy kapott legalabb egy antimikrobidlis szert.

A felmérésben résztvevd 1.181 intézmény csaknem fele egyet sem valositott
meg a jO antimikrobidlis gyakorlat 10 kulcsfontossagu eleme koziil és tiz
kozpont koziil egy nem rendelkezett hozzaféréssel a fertdzések prevenciojara és
kontrolljara vonatkoz6 tanacsadéashoz.

Pete Kinross (ECDC) szerint az intézményekben lakok egészségvédelme
érdekében a nozokomidlis fertdzések prevencidjara és kontrolljara vonatkozo
stratégiak alkalmazasa soran figyelemmel Kkell lenni az antimikrobialis szerek
kortiltekintd hasznalatdra. A felmérés eredményei a nemzeti hatésdgok ¢és a
résztvevo intézmények segitségére lehetnek a beavatkozas tervezésében.
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Egyenlétlenségek az Egyesiilt Allamok megyéi kozitt
a sziiletéskor varhato élettartam tekintetében 1980 és 2014 kozott
JAMA Internal Medicine(2017; doi: 10.1001/jamainternmed.2017.0918), May 8 2017
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Christopher Murray (Institute for Health Metrics and Evaluation Seattle)
tanulmanya szerint a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam az Egyesiilt Allamokban az
1980-as évek kezdete Ota tobb mint 6t évvel novekedett, 13 megyében azonban az
Ujsziilottek varhato élettartama alacsonyabb mint sziileiké. Az Egyesiilt Allamok
gazdag orszag, a jolét eloszlasa azonban egyenldtlen, altalanos biztositasi kotelezettség
hidanydban nem mindenki részesiil az orvostudomany vivmanyaibdl, ami erételjes
kiilonbségeket eredményez a varhato €lettartam tekintetében.

Dél-Dakota allam Oglala Lakota megyéjében, ahol indian rezervatum talalhatd, a
sziiletéskor varhato élettartam 2014-ben 66,8 év volt, amely olyan orszagokéval all
egy szinten, mint Szudan (67,2 év), India (66,9 év) és Irak (67,7 év).

Colorado allam Summit megyéjében, ahol a lakossag 92%-a fehér, a varhato
¢lettartam 4tlagosan 86,8 év. 2014-ben vilagviszonylatban ez volt a legmagasabb
sziiletéskor varhato élettartam, megelézve Andorrat (84,8 év) és Izlandot (83,3 év).

Az egyenldtlenségek nem csupan az eltérd egészségligyi ellatiassal fliggnek Ossze.
Murray ennek ardnyat az Un. fOkomponens-analizissel 27%-ra teszi. Joval nagyobb
befolyast gyakorolnak a ,,viselkedési és anyagcsere tényezdk™ (74%), valamint a
szocio-okonomiai és etnikai tényezdk (60%), a harom komponens kozott azonban
atfedések vannak.

gazdagabb ¢és szegényebb régiok kozotti kiilonbségek is csokkentek, ami az allami
gyermekegészségligyi programoknak tulajdonithat6. A fiatal felndtteket mar tobb
kockézat fenyegeti. Murray szamitdsai szerint a 25 és 45 év kozottiek haldlozasi
kockdzata a megyék 11,5%-dban novekedett. Ez az erdszakkal ¢és a
perspektivatlansadggal, valamint az ezaltal kivaltott egészségtelen életmdddal fiigg
Ossze. A haldlozas kockazata tekintetében a 45 és 85 év kozottiek korcsoportjdban is
novekedtek a kiillonbségek.

Murray szerint az egészségiigybe fektetett pénz nem minden. Az egy fére esd
egészségligyi kiadasok Osszege 2014-ben az Egyesiilt Allamokban 9.237 USD volt.
Ausztraliaban a sziiletéskor varhato életkor 82,3 év volt, magasabb mint az Egyesiilt
Allamokban, egy fé egészségére azonban mindédssze 4.032 USD-t koltottek. Japanban
pedig, ahol a sziiletéskor varhat6 élettartam 83,1 év, az egy fore esé egészségiigyi
kiadasok 3.816 USD-t tettek ki.
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Az amerikai orvosok fellépése Trump egészségiigyi torvényével szemben
Abutaleb, Y and Morgan D. House: Republicans repeal Obamacare,
hurdles await in U.S. Senate. Reuters. 2017 May 4
American College of Physicians Newsroom. America’s Frontline Physicians
Urge U.S. Senate to Find a New Way Forward with Health Care. American
College of Physicians. 2017 May [Cited 2017 May 05]
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Az American College of Physicians (ACP) felszolitotta az Egyesiilt Allamok
Szenatusat, hogy semmilyen formaban ne fogadja el az ) egészségiigyi torvényt
(American Health Care Act — AHCA).

Az Egyesiilt Allamok Képvisel6haza 2017. majus 8-an sziik tobbséggel, 217
szavazattal 213 ellenében, elfogadta a torvénytervezetet €és tovabbitotta azt a
Szenatusnak. A torvény elérhetetlenné teszi a biztositasi védelmet a
koreldzményekkel rendelkezdk szamdra, a biztositottak pedig lemondhatnak
olyan fontos szolgaltatdsokrél, mint a rdksziirés €és a terhességgondozas,
megroviditi €s korlatozza az allamilag finanszirozott egészségiigyi ellatas allami
tamogatasat.

Az American College of Physicians (ACP), amely tobb mint 560.000 orvost és
orvostanhallgatét képvisel, csalddottsagat és megddbbenését fejezte ki és
felszolitotta a Szenatust a szervezeteivel valo egyiittmiikodésre, hogy valdsagos,
partatlan megoldasok sziilessenek a mindenki 4ltal hozzaférhetd és megfizethetd
szolgaltatasok fedezése érdekében.

Az allasfoglalas hangsulyozza, hogy a torvénytervezet vitdjat megelézden és
annak sordan az ACP szervezetei folyamatosan konstruktiv javaslatokkal alltak
eld egy €sszerli megallapodas elérése érdekében. Sajnos a torvénytervezet ebben
a szovegvaltozatban sérti alapelveinket, drasztikusan noveli az iddskortiak
koltségeit, ami  odavezet, hogy emberek millibi = veszitik el
egészségbiztositasukat, mikdzben a rendszer visszatér egy olyan allapothoz,
amely megengedi a biztositoknak, hogy diszkriminaljadk a korelézményekkel
rendelkezd betegeket.
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Sylvia Trent-Adams ellentengernagy, Ph.D., R.N., F.A.A.N.,
az amerikai Szovetségi Kozegészségiigyi Szolgdlat vezetdje (Surgeon General)

Forras Internet-helye:
https://en.wikipedia.org/wiki/Sylvia Trent-Adams ;
https://www.hhs.gov/about/leadership/sylvia-trent-adams/index.html

Sylvia Trent-Adams (sz. 1965) ellentengernagy az amerikai Szovetségi
Kozegészségiigyi Szolgdlat uj vezetoje (Surgeon General). Virginia allamban,
Corcord telepiilésen egy farmon nétt fel. Férje Dennis Adams, két lanya van.

Tanulmanyok:

bachelor of science in nursing (Hampton University)

master of science in nursing and health policy (University of Maryland)
doktoratus (University of Maryland, Baltimore)

A Reserve Officers' Training Corps (ROTC) képzés elvégzését kovetden 6t évig
tiszt volt a U.S. Army Nurse Corps onkologiai egységénél a Walter Reed Army
Medical Center-ben.

Szakmai palyafutisa:

e A Health Resources and Services Administration (HRSA) féigazgato-
helyetteseként részt vett a 2,3 milliard USD 6sszegli Ryan White HIV/AIDS
Treatment Extension Act of 2009 (Ryan White HIV/AIDS Program), amely
biztositdssal nem rendelkezd HIV/AIDS betegek kezelésére iranyult.

e 1992-t6l1 a US Public Health Service Commissioned Corps munkatarsa.

e Tobb egyetem (University of Maryland, Hampton University) kutatdja és
eléadodja.

o Klinikai gyakorlata a traumakra, onkoldgidra, népegészségiigyre ¢€s fert6zo
betegségekre iranyul.

e A Federal Public Health Nurse Leadership Council és a Federal Nursing
Service Council elnoke.

e 2013. novembertol: USPHS chief nurse officer

2017. aprilis 21. ota: Surgeon General
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Prof. Dr. Emmanuelle Charpentier
a Max-Planck-Forschungsstelle fiir die Wissenschaft der Pathogene igazgatija

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Emmanuelle_Charpentier

Sz. 1968. december 11. Juvisy-sur-Orge (Franciaorszag)

Tanulmadnyok:
Université Pierre et Marie Curie (Parizs): mikrobiologia, genetika, biokémia
1992-1995: Posztgradualis képzés, doktoratus: Institut Pasteur (Parizs)

Szakmai palyafutdsa:

1993-1995: Université Pierre et Marie Curie: egyetemi tanarsegéd

1995-1996: Institut Pasteur: posztdoktori kutato

1996-1997: Rockefeller University (New York): posztdoktori kutatd

1997-1999: New York University Medical Center: Assistant Research Scientist

1999: St. Jude Children's Research Hospital: Research Associate

1999-2002: Skirball Institue of Biomolecular Medicine (New York): Research
Associate

2002-2004: Zentrum fiir Molekulare Biologie der Universitdt Wien: vendégprofesszor;
2006. ota privat docens; a Molekularis Bioldgiai Centrumnal habilitalt

2009-2014: Laboratory for Molecular Infection Medicine Sweden (MIMS) Umed
University: associate Professor; 2014-t61 visiting Professor

2013-2015:  Helmoltz ~ Zentrum  fiir  Infektionsforschung  (Braunschweig):
foosztalyvezetd és W3 professzor; 2014-t61 Alexander von Humboldt professzor
2015-t6l: a Max Planck Institut fiir Infektionsbiologie (Berlin) igazgatdja (a svéd
Umed University-n valo visiting professzori statuszanak megtartasaval)

2017 aprilistol: a Max-Planck-Forschungsstelle fiir die Wissenschaft der Pathogene
igazgatoi teendoit is elldtja.

Charpentier legfontosabb tudomdnyos teljesitménye, hogy Jennifer Doudna
laboratoriumdval  egyiittmiikodésben részt vett a CRISPR-Cas9 genetikai
technologia kidolgozdsaban, amely lehetévé teszi a tudosok szamdra, hogy a DNS-t a
sejtekben valtoztassak meg.
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Ann Marie O'Grady a HealthManagement.org #j foszerkesztdje
HealthManagement, VVolume 17 - Issue 2, 2017

Forras Internet-helye:
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/ann-marie-
0-grady-new-healthmanagement-org-exec-editor-in-chief-1

Ann Marie O'Grady, a HealthManagement.org vj foszerkesztdje
Tanulmanyok: University College Dublin: pszichoterapeuta
Posztgradudlis képzések: vezetoképzes, kommunikacid, coaching

A Leopardstown Park Hospital, Dublin féigazgatoja

Szamos korhazvezetdi és menedzseri posztot toltott be az ir €s az 0j-zélandi
egészségligyben.

A e-Journal Health Manager-t kiadd6 Health Management Institute of
Ireland szerkesztébizottsaganak tagja és tiszteletbeli szerkesztdje.

Az Eurédpai Korhazigazgatok Szovetsége (European Association of
Hospital Managers) szerkesztdségi bizottsaganak és kommunikdcios
munkakozosségének tagja.
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Prof. Dr. Michael Simon — Sandra Mehmecke:

Nurse to Patient Ratios. Nemzetkozi dttekintés a minimalis személyzeti
kovetelményekrol a korhazi apolds teriiletén — egységes szerkezetben
Working Paper der Forschungsférderung
der Hans-Bockler-Stiftung, Nr. 27, Februar 2017. (156 p.)

Kulcsszavak: apolas, apolészemélyzet, minimalis személyzeti kdvetelmények,
nemzetkdzi

Forras Internet-helye: http://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe WP_027 2017.pdf

Az osszefoglalo a Bockler Impuls 2017. 3. szamaban is:
http://www.boeckler.de/107394 107417.htm ;
http://www.boeckler.de/Boeckler Impuls 2017 03 Gesamtausgabe.pdf

Altaldnos ismertetés

A mindennapi korhdzi munka gyakran fesziiltségektdl terhes. Ennek egyik oka
az egyes osztalyok gyer személyzeti lefedettsége. A megoldas az lenne, ha az
apolasi szolgalatban rogzitenék a szemeélyzettel valo ellatottsag kulcsat. A
Hochschule Hannover ¢és a Medizinische Hochschule Hannover kutatéi annak
jartak utdna, hogy vildgviszonylatban milyen minimalis személyzeti
kovetelményeket tdmasztanak a korhdzi &polas teriiletén.

A névérek ¢és a betegek kozotti arany nemcsak a mindség és a
munkakdriilmények mérésének fontos eszkdze, hanem az az dpolds mindségét és
a betegek gyogyulasat is befolyasolja. Empirikus vizsgéalatok szerint a
személyzet létszama egyebek kozott a fertdzések, trombozisok kockazatara,
valamint a tal késOn felismert komplikaciok miatti halalesetekre is kihat. Az
egészségpolitika elsésorban kotelez0 minimalis standardok bevezetésével
korrigélhatja a helyzetet. A szerzOk a szakirodalomban ¢és Interneten fellelhetd
példakat kutattak fel a minimalis személyzeti kovetelmények alkalmazaséara
vonatkozoan.

A minimalis személyzeti kovetelmények az Egyesiilt Allamok és Ausztralia
rendszerében vannak jelen a legpregnansabban. Kaliforniaban torvény
szabalyozza a nOvér-beteg-aranyt (Nurse-to-Patient-Ratio) a  korhazi
osztalyokon, a siirgdsségi és a sziilészeti osztalyokon, Massachusetts-ben az
intenziv osztalyokon. Ebben a tekintetben az ellatasi szint és az adott miiszak
szerint kiilonbozd ardnyokat hataroznak meg. Ausztridlia két szovetségi
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allamaban jogszabdly, a tobbi szOvetségi dallamban a tarifaszerzddések
szabdlyozzdk a személyzeti kulcsot, amelynek segitségével sikeriil teljes
mértékben fedezni az dpolasi szolgalatok szlikségleteit.

A jogszabalyban rogzitett személyzeti kulcsok altaldban minimumfeltételt
jelentenek. A kérhazak kotelesek felmérni minden egyes beteg sziikségleteit és
sziikség esetén boviteni a személyzet 1étszamat. Azt, hogy a sziikségletfelmérés
soran milyen eszkozok alkalmazanddok, rendszerint a koérhazvezetés és az
apoloszemélyzet k6z0s bizottsdgaiban dontik el. Az ilyenszerii grémiumok az
allami testliletek mellett az eldirdsok betartasdnak feliigyelete tekintetében is
illetékesek. Szabalysértés esetén pénzbirsagtél a miikodési engedély
visszavonasaig terjedd szankcidk alkalmazhatok.

Az ¢értékelés szerint Osszesen tizenkét amerikai szévetségi allamban
alkalmaznak a személyzeti kulcsokra vonatkozo elOirasokat. A korhazak
tobbsége kotelezettséget vallal paritasos Osszetételli bizottsagok felallitasara,
amelyek kidolgozzadk a kotelezd személyzeti terveket. Egyébkent a kutatok
Japanban, D¢l-Koredban, Tajvanon €s Belgiumban is hasonlé megoldasokon
dolgoznak. Az Egyesiilt Allamoktol eltérden Ausztralidban a kormanyzati
elképzelések nem ndvér-beteg, hanem ndvér-agy-reladcion alapulnak (Nurse-to-
Bed-Ratio). Ez azt jelenti, hogy az allashelyek szama az atlagosan kihasznalt
agyakéhoz igazodik. Mivel azonban az atlagértékek kevés informaciot nyajtanak
a ténylegesen rendelkezésre allo személyzetre ¢€és az agykihasznaltsagra
vonatkozoan, a szerzOk szerint ez a megkozelités csak korlatozott mértékben
alkalmazhato.

Németorszag ebben a tekintetben kullogonak szamit. A Koézds Szovetségi
Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss) csak az 0jsziilott intenziv osztalyok
tekintetében hatarozott meg minimalis kovetelményeket a korhdzfenntartok €s a
betegpénztarak szamara, amelyek gyakorlatilag 2017 elején 1éptek volna
hatalyba. Altalanos kotelez6 jellegilket azonban az igen messzemend
végrehajtasi utasitdsok miatt gyakorlatilag felfiiggesztették.

Ebben a tekintetben tehat siirgdsen kotelezd iranyelveket kellene bevezetni. Az
RN4CAST nemzetkozi 6sszehasonlitd vizsgalat szerint 2012-ben az Egyesiilt
Allamokban egy apolora 5,3, Hollandidban 7, Svédorszagban 7,7, Svéjcban 7,9,
Németorszagban 13 beteg jutott.



Ennyi beteg jut egy apolora:
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Az Egyesiilt Allamok szovetségi allamainak szabdlyozdsi modelljei

Az apolasi szolgalat személyzeti kovetelményeire vonatkozoan Kalifornidban
tobb mint egy évtizede bevezetett szabalyozast nagy nemzetkozi érdeklddés
fogadta. A szakszervezetek €s a szakmai szovetségek 1990-es években folytatott
kampanyanak eredményeként a Kaliforniai parlament 1999-ben torvényt
fogadott el a korhdzak apoloszemélyzettel wvald ellatdsanak minimalis
kovetelményeirdl. A rendelkezések 2004-ben 1éptek hatalyba és mind amerikai,
mind szélesebb nemzetkdzi vonatkozasban hivatkozasi ponttd valtak.

2015 végéig még 13 tovabbi amerikai allamban vezettek be minimalis
kovetelményeket az &poldi allasok betoltésére vonatkozdéan. Az amerikai
modellek harom csoportra tagolhatok:

— Az els0 modell szerint konkrétan eldirjdk a minimalis személyzeti
Kalifornia. Massachusetts allamban jogszabdly irja eld az intenziv osztadlyokon
alkalmazand6 minimalis személyzeti feltételeket: a betegek dapolasi
sziikségleteinek megfelelden 1:1 vagy 1:2 apold/beteg arany szerint.

— Nyolc szovetségi allamban a korhdzakat &poldi személyzeti bizottsagok
(Nurse Staffing Committees) felallitasara kotelezik. A bizottsagokban
paritdsosan  vesznek részt az dpoldsi menedzsment ¢és a  direkt
apolotevekenységet vegzo szemelyzet képviseldi, akik kozosen allitjak ossze az
osztalyok személyzeti beosztdsat. A korhazat torvény kotelezi a statuszok
tervezésére ¢€s annak Dbetartasara. Ilyen szabdlyozasokat alkalmaznak
Connecticut, Illinois, Nevada, Ohio, Oregon, Texas ¢s Washington allamban.
Maine allamban ugyancsak torvény irja el a Core Staffing Plan 6sszeallitasat,
amely a Joint Commission altal megszabott standardoknak megfeleléen szabja
meg a minimalis személyzeti kovetelményeket.

— A harmadik modell jogszabaly alapjan kotelezi a korhdzakat a statuszok
tényleges betdltésének nyilvanossagra hozataldra vagy az illetékes hatosag felé
valo bejelentésére. Ilyen szabdlyozasokat alkalmaznak New Jersey, New York,
Rhode Island ¢és Vermont allamban. Illinois személyzeti bizottsdg (Nurse
Staffing Committee) felallitasat és személyzeti terv (Staffing Plan) 6sszeallitasat
1s megkoveteli.

Az Amerikai Apolék Szivetsége (American Nurses Association — ANA) mar
hosszii 1ideje koveteli egy megfeleld szovetségi torvény elfogadasat, a
képviselohaz azonban 2015 &prilisaban elutasitotta a ,,Registered Nurse Safe
Staffing Law* tervezetét.

Kalifornia

Kalifornia allam mar 1975-ben 1:2 ardnyban szabalyozta az &pold/beteg
viszonyt az intenziv osztalyokon. Az 1990-es évek elején felmeriilt, hogy ezt az
aktiv korhdzak tobbi teriiletére is kiterjessz€k, errél azonban lemondtak.
Ehelyett egy beteg-klasszifikacios rendszer bevezetésére keriilt sor, amely a



betegek individualis apolési sziikségleteinek felmérésére kotelezi a korhazakat.
Az erre vonatkozo rendelet 1997. janudr 1-én Iépett hatalyba.

A kaliforniai szabdlyozas tartalmi elemei

Az apoldi allasokra vonatkozd minimalis kovetelményeket az egészségiligyi
minisztérium rendelete szabalyozza, amely a kovetkezdket tartalmazza:

— A normativa meghatarozza az allasok regisztralt apolokkal (Registered Nurses
— RNSs) és licenccel rendelkez6 hivatasos apolokkal (Licensed Vocational Nurses
— LVNS) val6 minimalis betoltését. Amennyiben az eldirt betegklasszifikacios
rendszer ezt megkoveteli, tovabbi személyzetet kell beallitani.

— Regisztralt apolok nem alkalmazhatok, amennyiben nem igazoljak az adott
teriileten megkovetelt kompetencidkat és nem rendelkeznek az adott teriileten
valo avatottsdggal. Ez elsOsorban a hatarozott idére alkalmazott munkaerdre
vonatkozik.

— Videken eltekinthetnek az eldirastol, amennyiben ez nem vesz€lyezteti a
betegek egészségét. A jarasi korhdzak az egészségligyl minisztériummal
egyetértésben egy fokozatos folyamat keretében egy évig eltérhetnek az
eldirastol.

Az apold/beteg relaciora vonatkozo szabalyok (Nurse-to-Patient Ratio
Regulations) 2004-ben léptek hatalyba. Ezek legfontosabb tartalmi elemei a
kovetkezok:

A rendelet szabalyozza a kiilonb6z0 osztalyokon és szervezeti egységekben
biztositandd apold/beteg aranyt. Rogziti, hogy miiszakonként maximalis
betegszamra hany szakképzett apolonak kell rendelkezésre allnia. Az allasokat
licenccel rendelkez6 4polokkal (,,Licensed Nurses®) kell betdlteni.
Kalifornidban ide soroljak a regisztralt apolokat (,, Registered Nurses “ — RNS) €s
a licenccel rendelkez6 hivatdsos apoldkat (,,Licensed Vocational Nurses“ —
LVNS). Az apolodi képzettséggel nem rendelkezd apoldoszemélyzetre vonatkozdan
nincs kiilon kitétel, a modell felfogésa szerint 6ket a szakképzett személyzeten
kiviil alkalmazzak.

Massachusetts

Massachusetts allam 2014 szeptember végén vezette be az aktiv korhdzak
intenziv osztalyain alkalmazandé minimalis személyzeti kovetelményeket,
amelyek elnevezése nem Nurse-to-Patient Ratio, hanem ,, Patient Assignment
Limits “.

A massachusettsi szabalyozas tartalmi elemei

Massachusetts 1ényegében a kaliforniai modellt koveti. Az intenziv osztalyokon
miiszakonként a betegek egészségi allapotanak megfelelden egy dpoldra nem
juthat tobb mint egy, vagy maximum két beteg.

A fels6 hatar meghatarozéasa a korhdzak azon kotelezettségével fligg 6ssze, hogy
vagy maguk dolgoznak ki, vagy masoktol vesznek 4t egy instrumentumot
(Acuity Tool) a betegek intenziv osztilyon vald épolasi sziikségleteinek
becslésére. Ennek teljesitenie kell az allam egészségiigyi minisztériumanak



kovetelményeit, csak az egészségiigyi minisztérium altal tanusitott
instrumentumok alkalmazhatok.

Az értékelési instrumentum kialakitasa vagy kivalasztasa céljabdl egy bizottsag
(Advisory Committee) felallitasara keriil sor, amelyben az intenziv osztalyon
miikodd apolok legalabb 50%-o0s aranyban vesznek részt. Ezeknek az apoloknak
direkt apolotevékenységet kell végeznilik, nem tartozhatnak az dapolasi
menedzsmenthez.

Oregon

Oregon allam 2001-ben hozott torvényt a minimdlis személyzeti kovetelmények
bevezetésére és a személyzeti bizottsagok (,, Nurse Staffing Committees )
felallitasara vonatkozoan. A torvény modositasara 2016-ban keriilt sor, amit az
apolok ernyOszervezete pozitivan értékelt.

Az oregoni szabadlyozas tartalmi elemei

A 2016. januar 1. 6ta hatalyos torvény szerint a korhdzaknak Oregonban a
kovetkezd eldirdsokat kell betartaniuk:

— Minden korhaz koteles ,, Nurse Staffing Committee “ feléllitasara.

— A bizottsagban paritasosan vesznek részt az apolasi menedzsment és a direkt
apolotevékenységet végzd apoldszemélyzet képviseldi. Iranyitdsban egyenld
jogokkal vesz részt az apoldsi menedzsment ¢és a direkt apolotevékenységet
veégz0 apoloszemélyzet egy-egy képviseldje.

— A bizottsagnak (,, Nurse Staffing Committee) irasos személyzeti tervet
(,, Nurse Staffing Plan*) kell készitenie minden olyan osztaly részére, ahol
apoloszemélyzet miikodik.

— A bizottsag legalabb haromhavonta iilésezik, sziikség esetén gyakrabban is.

— A bizottsag megbeszélései az apoloszemélyzet szamara nyilvanosak. Minden
ilésrél  jegyzOkonyv  késziil, amelyet méltanyos hataridon beliill az
apoloszemélyzet rendelkezésére bocsatanak.

New Jersey

A New Jersey-ben érvényes szabdlyozds tartalmi elemei

New Jersey dallam 2005-ben kotelezte a korhdzakat, hogy hozzanak
nyilvanossagra részletes informdaciokat az &poloi allasok tényleges betoltésére
vonatkozoan. Az Aaltaldnos korhazaknak minden egyes miiszak végén
rogziteniiik kell, hogy a direkt apolasban hany Registered Nurse, Licensed
Practical Nurse, Certified Nurse Aids és mas regisztralt vagy licenccel
rendelkezd egészségiigyl dolgozd miikodott kozre €s érdeklddés esetén errdl
tajékoztatast kell adniuk. A koérhazaknak havonta tajékoztatniuk kell az
egészségiligyl minisztériumot a statuszok betoltésérdl, amit a minisztérium
megfelelé formaban (Interneten) nyilvanossagra hoz. Amennyiben egy korhaz
nem teljesiti tdjékoztatasi kotelezettségét, a minisztérium birsagot rohat ki.

New Jersey allam egészségiigyi minisztériumanak honlapjan kiilon jelentés
forméjaban rendelkezésre allnak minden egyes korhdz személyzeti adatai. Az ott



megtekinthetd jelentések részletes adatokat tartalmaznak minden egyes egység
statuszainak atlagos betoltésérdl az utolsé negyedév vége vonatkozasaban.

A honlap azonban nyomatékosan utal arra, hogy az adatok O&vatossaggal
interpretalandok, a betegek apolasi és kezelési sziikségletei tekintetében pedig
jelentds kiilonbségek vannak, amelyek azonban nem kertlilnek régzitésre. Ilyen
értelemben kiilonbségek lehetnek a Nurse-to-Patient Ratio tekintetében, ami a
korhaz altal nyujtott ellatds jellegébdl (alapellatds vagy maximalis ellatés),
valamint a betegek kiilonb6z6 mérteki ellatasi sziikségleteibdl adodik.

Ausztralia

Az ausztral szovetségi allamok szabdlyozasi modelljei

Az apolok és betegek kozotti aranyt Ausztrdlia két szovetségi allaméban,
Victoria és Queensland allamban szabalyozza torvény vagy egyéb jogszabaly.
Tobb tovabbi szovetségi allamban az allami egészségiigyi intézmények
apoloszemélyzetre vonatkozo kovetelményei a bérszerzodések részét képezik. A
legelterjedtebb modszer az un. Nursing Hours Per Patient Day (NHPPD), ami
az apoldszemeélyzet altal naponta egy betegre forditando, percekben kifejezett
nettd munkaidot fejezi ki.

Victoria dallam

Victoria allamban 2000-ben vezették be az allami korhazakban kotelez6 modon
betartand6 apold/beteg aranyokat, amelyek a bérszerzddések részét képezik. A
torvény minden allamilag finanszirozott €s allami forrasokbdl is részesiild privat
korhazra kiterjed.

A szabalyozas tartalmi elemei

A torvény legfontosabb eleme az dpoldk €s betegek szama kozotti arany (Nurse-
to-Patient Ratio) meghatarozasa. Az aranyszamok az adott korhaz altal nyujtott
ellatas szintj¢hez, az osztily jellegéhez ¢€s a miiszakokhoz igazodnak. A
korhazak altal nyQjtott ellatds szintjét a torvény minden egyes korhazra
vonatkozoan tételesen felsorolja (1-es szint a legmagasabb, a 4-es a
legalacsonyabb). Az ardnyszdmok csak minimalis kovetelményt jelentenek. A
Registered Nurses (RNs) ¢s Enrolled Nurses (ENs). Az ENs-ek aranya nem
haladhatja meg a 20%-ot.

Victoria allam Kalifornidhoz hasonldéan ebbe az ardnyba nem szémitja bele a
vezetd apoldkat, de explicit eldirja az egyes osztalyokon miikodd vezetd apolok
szamat. A torvény eldirja, hogy az agyakkal rendelkezd osztalyokon a kdzvetlen
apoloszemélyzet mellett minden miiszakban egy vezetd apold (Nurse in
Charge), a siirgésségi betegfelvételnél pedig egy specialisan képzett , Triage
Nurse’ 1s alljon rendelkezésre.



Az el6irds nemcsak a jelenlevd, hanem a varhatd betegek szamadra is kiterjed.
Alapelv, hogy ujabb agyak csak akkor tolthetOk be, ha az ardny betartdsa
érdekében megfeleld 1€tszami apoloszemélyzet all rendelkezésre. A torvény a
felfelé vagy lefelé vald kerekités elveit is tartalmazza azokra az esetekre, ha a
betegek szdmdnak az ardnyszdmmal vald elosztdsa nem eredményez kerek
szamot:

— Ha a betegek tényleges vagy varhatd szama 50%-os vagy anndl alacsonyabb
mértékben koveteli meg egy tovabbi apolo beallitasat, nem sziikséges tovabbi
apolot beallitani, hacsak ez nem veszélyezteti a betegellatas biztonsagat.

— Ha a betegek tényleges vagy varhatdé szama 50%-os vagy annal magasabb
mértékben koveteli meg egy tovabbi apolod bedllitasat, be kell allitani még egy
apolot.

2. tabldzat: Apold/beteg aranyok (Nurse-t0-Patient Ratios) Victoria dllamban

‘ Korai miiszak ‘ Masodik miiszak ‘ Ejszakai miiszak

Altalanos osztaly (apolo:beteg)

1-es szintli 1:4 1:4 1:8
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
2-es szintll 1:4 1:5 1:8
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
3-as szintli 1:5 1:6 1:10
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
4-es szintli 1:6 1:7 1:10
koérhazak + 1 vezetd apold + 1 vezetd apolod

Siirgdsségi felvétel (apolo:agy)

Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3

felvétel + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
1. csoport + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse
Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
2. csoport + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse
Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apold + 1 vezetd apolod + 1 vezetd apolo
3. csoport + 1 Triage Nurse

Miito és ébresztd szoba
Mito 1 mitdés szakasszisztens + 1 miitds asszisztens (legalabb Enrolled

Nurse)

+ 1 aneszteziologiai szakédpold minden miitében

Ebreszto szoba

1:1 minden még fel nem ébredt betegre minden miiszakban

Specialis osztalyok (apolo:beteg)

Kardiologiai 1:2 1:2 1:3
megfigyeld + 1 vezetd apold + 1 vezetd apold

egység

Intermediate 1:2 1:2 1:2




Care Station + 1 vezet6 apold + 1 vezet6 apold

(IMC)

Palliativ osztaly 1:4 1:5 1:8
+ 1 vezetd apold + 1 vezetd apold

Rehabilitacios 1:5 1:5 1:10

osztaly + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo

Geriatriai 1:5 1:6 1:10

rehabilitacio + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo

Queensland

Queensland-ben az apoloi allasok betoltésének szabalyait nemcsak torvény és
rendelet szabdlyozza, hanem ezekre az egészségligyi minisztérium €s a
szakszervezetek kozotti  bérmegallapodasok 1s kiterjednek. Az  allami
egészségiigyi szolgalatrol szolo torvény (Hospital and Health Board Act 2011)
2016-ban egy 1j fejezettel boviilt: ,,Minimum nurse-to-patient ratios, midwife-to
patient ratios and workload standard®, amely altalanos eldirasokat tartalmaz az
apoloszemélyzettel valo ellatottsagra vonatkozoan, tovabbd rendelkezés
kibocsatasdra hatalmazza meg az A4llami egészségiigyl intézményeket a
minimalis személyzeti kdvetelmények meghatdrozasara vonatkozdan. A térvény
meghatalmazast ad a kormanynak egy kotelezd Workload Standard
kidolgozasara, amely tartalmazza a személyzet tervezésének ¢€s az
apoldszemélyzet biztositasanak feltételeit.

A szabdlyozas tartalmi elemei

Registered Nurses és Enrolled Nurses.

A torvény alapjan kibocsatott rendelet (Hospital and Health Board Regulation
2012) eldirasokat tartalmaz az 4polok és betegek kozotti aranyra vonatkozoan az
allami korhazakban. A minimalis személyzeti kovetelmények 2016. julius 1-t6]
alkalmazandok az allami aktiv korhdzak felndtteket kezeld altalanos osztalyain,
fliggetleniil az osztdly specialitasatol. Az ardnyokat csak miiszakok szerint
differencialjak. A feltételek:

— korai miiszakban 1:4 arany

— masodik miiszakban 1:4 arany

— ¢jszakai miiszakban 1:7 arany.

Bizonyos modulok konkrét feltételeket tartalmaznak az apoldszemélyzet
létszamara vonatkozdan, ami rendszerint minimalis kovetelményt jelent (pl.
altalanos osztalyok, neonatologia, silirgdsségi felvétel). Intenziv osztalyokon
(felndtt €s gyermek) viszont konkrétan megszabjak az apolok és betegek kozotti
arany feltételeit:

— A direkt betegapolasban résztvevd Gsszes apolonak Registered Nurse-nek kell
lennie.

— A I¢legeztetett és hasonloan sulyos eseteknél betartando az 1:1 &pold/beteg
arany.



— Minden négy betegnél, akiknél kovetelmény az 1:1 személyzeti ardny, a direkt
apolasban kozremiikodé RN-ek mellett, még egy RN-t kell biztositani.

— Ha az intenziv osztalyra 0j beteget vesznek fel, legalabb két RN-nek kell
rendelkezésre allnia.

Business planning framework

A személyzeti szikséglet tervezése ¢€s szamitdsa tekintetében kotelezd
keretrendszert az Egészségiigylr Minisztérium ¢és a Queensland Nurses’ Union
kozosen dolgozta ki, kozzétételére 2001-ben kertilt sor.

Nursing and Midwifery Workload Management Standard

A Hospital and Health Boards Act 2011 kotelezte a korhazakat és mas
egészségligyi intézményeket az Egészségiligyl Minisztérium altal kidolgozando
Workload Management Standard betartasara. A standard kibocsatasara 2016-
ban keriilt sor. Ez explicit modon a Business Planning Framework-on alapul és
nagy vonalakban annak elveit koveti.

Uj-Dél-Wales

Négy ausztral szovetségi allamban, ahol még nem Iéteznek az 4polok és betegek
kozotti  ardnyra  vonatkoz6d  jogszabalyok, mar régota alkalmaznak
bérmegallapodasokat, amelyek a bérek és a munkaid0 mellett a statuszok
betoltésére vonatkozo elbirasokat is tartalmaznak. Ezek az allamok: Uj-Dél-
Wales, Dél-Ausztralia, Tasmania és Nyugat-Ausztralia.

A bérmegdllapodasok tartalmi elemei

Uj-Dél-Wales-ben az apolok sziikséglettervezése az egy betegre és egy napra
lebontott un. ,, Nursing Hours Per Patient Day“ (NHPPD) alapjan torténik. Az
NHPPD atlagértékeket jelent €s a korhazak €s osztalyok ellatasi szintje szerint
differencialt. Ezt a személyzet tervezése tekintetében egy hétre dolgozzak ki.
Mivel ezek nem minden napra és nem minden miszakra vonatkoznak, a
személyzet beosztasa a miiszakokban és a hét egyes napjain a munkaintenzitas
valtozasdnak megfeleléen valtozhat. Ez rugalmasabbd teszi a személyzet
beosztdsat. A hatdlyos szabalyozas azt is lehetdvé teszi, hogy NHPPD helyett
apolo/beteg aranyok alkalmazésara keriiljon sor.

A legfontosabb szabdlyok:

— Az NHPPD targyi hatdlya: Az NHPPD alkalmazasa csak az osztalyok és
egyseégek egy részére terjed ki. Nem érinti példaul az intenziv osztalyok minden
tipusat, az egynapos korhazi ellatast, a gyermekgyodgyaszatot, a sziilészeti
osztalyokat és sziildszobakat, a slirgdsségi felvételi egységeket.

— A személyzet beszamitasa: A kovetelmények teljesitéséhez csak a kozvetlen
betegellatasban kozremitkodd apoloszemélyzet szamithatd be. A vezetd apolok
ebbdl nyomatékosan kimaradnak.

— A betegek szama: A személyzeti sziikséglet kiszamitasahoz alkalmazandd
betegszam az agykihasznaltsagi statisztika éves atlagértekébdl vezetendd le, de
figyelembe veenddk a relevans iddszakos ingadozésok.



— Reasonable Workload Committee (RWC): Minden egyes korhazban fel kell
allitani egy bizottsdgot, amelyben azonos ardnyban vesznek részt a munkaado €s
a szakszervezetek képviseldi. Ez a munkaval val6 megterheltségre vonatkozé
konzultacioé és konfliktuskezelés foruma, tovabba ennek kell javaslatokat tennie
az agyak mikodésbdl kivondsara vagy ismét miikodésbe helyezésére
vonatkozoan.

—  Probléemamegoldas a személyzet alulfedezettsége esetén: Tovabbi
részmunkaidds apolok beallitasa, tulora, az apolasi eljarasok priorizalasa, vagy a
betegek mas osztadlyra vald athelyezése, ahol elégséges személyzet all
rendelkezésre. Sziikség esetén a korhazvezetés elrendelheti a betegfelvétel
felfiiggesztését az adott osztalyon.

— A feltételek betartasanak ellenérzése: Az RWC a szarOprobaszeri
ellendrzések keretében barmikor tajekoztatast kérhet a feltételek betartasarol az
osztalyok vezetOitdl. Ha felmeriil az alulfedezettseg ténye, a korhazvezetésnek
haladéktalanul intézkednie kell a hianyossag megsziintetése érdekében.

— Panaszkezelés: Tul nagy munkamegterheltségre vonatkoz6 panasszal
elsésorban az adott osztdly vezetdjéhez kell fordulni. Ha nincs megoldas, a
problémat az &polasi igazgato el¢ kell tarni. Ha itt sincs, akkor azt az RWC el¢
kell terjeszteni. Ha ez sem vezet eredményre, a szakszervezet €s a minisztérium
kozotti konzultacio keretében kell megoldast keresni. Ha pedig ez is kudarcot
vallana, a problémat dontés céljabdl az Industrial Relations Commission elé kell
bocsatani.

Azsiai orszdgok: Japdn, Dél-Korea, Tajvan

Japan

Japdnban a minimalis személyzeti kovetelmények betartaisa a miikodési
engedély ¢és a tarsadalombiztositas altali térités eldfeltétele. Az ezekkel
kapcsolatban 2006-ban bevezetett szigoritasok oka, hogy a megemelt
személyzeti kulcs csokkentheti a tobbi OECD-orszaghoz viszonyitva atlagosan
magas apolasi id6t. Az OECD adatai szerint az apolasi id6 2000-ben Japanban
atlagosan 24,8 nap, az OECD orszagaiban atlagosan 8,3 nap volt.

Az dallami szabadlyozas tartalmi elemei

A Japanban alkalmazott szabalyozds Osszefiigg a korhazi szolgaltatasok
finanszirozasaval. Az allami egészségbiztositas bizonyos eldfeltételeket tamaszt,
amelyek betartdsa a szolgaltatdsok téritésének feltételét képezi. Ezek kozé
tartoznak: az alkalmazott személyzet képzettsége, az egyes korhazi osztalyokon
az apolok ¢és betegek kozotti ardny tekintetében betartandd minimalis
kovetelmények betartdsa, valamint a ténylegesen alkalmazott orvosi ¢és
apoloszemélyzet 1étszaméanak nyilvanossaga. Az apolok és betegek kozotti arany
2006. ota 1:7. A Japan Apoloszovetség mar az 1990-es években ezt az aranyt
tamogatta, amikor az még 1:10 volt.



Az 4polok és betegek kozotti ardny betartasat helyszini szemléken ellendrzik, az
eredményeket Egészségiigyi, Munkaiigyi és Népjoléti Minisztérium évente
kozzéteszi. A minisztérium adatai szerint a kérhdzak csaknem kivétel nélkiil
eleget tesznek a kdvetelményeknek.

Dél-Korea

Az allami szabdlyozas tartalmi elmei

A dél-koreai kormany 1999-ben vezette be az allami egészségbiztositas altali
korhazfinanszirozas reformjat. Azéta a térités feltétele, hogy a korhaz elégséges
apoldszemélyzettel rendelkezzen. Az allami biztositdssal rendelkezd betegek
korhazi ellatasanak kifizetéseit az dpolok €s korhazi dgyak kozotti aranyszamok
(Nurse-to-Bed Ratios) — az un. ,,nursing fee differentiation policy* (NFDP) —
alapjan differencialjak Ennek értelmében az individudlis korhazi koltségvetés
25%-a az apoldszemélyzettel valo ellatottsagtol fligg. Az aranyok kiszamitasa
soran figyelembe vett apolok képzettségi szintje alapvetden egy Registered
Nurse-nek felel meg. Az allami betegbiztositds finanszirozasi rendszere
kezdetben az aktiv korhazi ellatas szintjeinek megfelelden a személyzettel valod
ellatottsag hat fokozatat hatdrozta meg az apoldk €s agyak szama kozotti ardny
alapjan. Az ardnyszamok kizarolagosan az altalanos osztalyokra vonatkoztak.

A minimalis kovetelmények szabdlyozasdt 2007-ben modositottak. Az
aranyszamok betartdsat ,jutalmaz6” magasabb téritések rendszerét ,jutalmak”
¢s ,,blintetések™ valtottak fel. 2007. 6ta az apoldk és agyak kozotti arany be nem
tartasa esetén csokkentették az alapforrdsokat, a személyzeti kovetelmények
betartdsa esetén emelték a tobblet téritéseket. Ebben az évben a kormany
kiterjesztette a finanszirozas rendszerét, hétfokozati rendszert vezetett be, a
tercier korhazaknal (maximalis ellatast ny(jto korhazak) ¢s az altalanos
koérhazaknal differencialta az egyes fokozatokba torténd besorolast. 2008-ban
hasonl6 szabalyozas bevezetésére keriilt sor az intenziv osztalyok tekintetében.
A Nurse-to-Bed Ratio a hatodik fokozatban maximalis ellatast nyu;jto
korhazaknal 1:4, altalanos korhazaknal 1:6. Az els6 fokozatban (legmagasabb
Casemix-Index) 1:2,ill. 1:2,5.

Az ardnyszamok kiszdmitdsa soran a direkt apolotevékenységet nem végzok,
mint a vezetd apoldk nem vehetdk figyelembe. A korhdzak azonban tartds
apolasi osztalyoknal az dgykihasznaltsagtol fliiggden teljesithetik az aranyokat,
amennyiben a szakképzett apolokat (Registered Nurses) 50%-ig, s6t akar 100%-
ig segédapolokkal helyettesitik.

Az apolok és betegek kozotti aranyok alapjan jelenleg a maximadlis ellatast
nyujtd korhdzaknal hat, az altalanos korhazaknal hét, az intenziv osztalyoknal
kilenc fokozatot alkalmaznak.

Az ardnyszamok betartasdnak ellendrzésére monitoring rendszer keretében kertiil
sor. Az allasok betoltését minden egyes korhdznal negyedévente elemzik. Az
allami biztositds keretében nyujtott koérhazi szolgéltatasok téritésére csak az



adatok értékelését kovetden keriilhet sor. A személyzeti kvetelmények be nem
tartasa esetén joval kevesebbet fizetnek. Az &polédsi szolgaltatasok téritése
Nurse-to-Bed Ratio-k alapjan torténik, amelynek soran az egyes betegek apolasi
sziikségleteit nem veszik figyelembe. A térités ellatdsi fokozatok szerint
differencialtan torténik. A minimalis személyzeti kovetelményeket betarto
maximalis ellatast nyGjtd6 korhdzak minden kihasznalt dgyra naponta egy
bazisforrasban, az ellatasi fokozatnak megfeleléen pedig tovabbi kiegészitd
téritésekben — az 1-es ellatasi fokozatban a bazisforras még 50%-aban
részesiilnek. Az apolasi szolgaltatasok téritésének mértékét — a bazisforrasok és
a kiegészito téritések vonatkozasaban — évente a ,,National Health Insurance
Policy Review Committee* hatarozza meg.

2013-ban a kisebb korhazak haromnegyede csak alacsony képzettségi
személyzettel rendelkezett, mivel ezeknél nem alkalmaztak RN-eket. A kisebb
¢s vidéki korhazak ugyanis nehézségekkel kiiszkdodnek a szakképzett személyzet
megnyerese ¢s megtartasa tekintetében. Az apoloszemélyzet
munkakoriilményeinek ¢és javadalmazasdnak helyzete a maximalis ellatéast
nyujto varosi korhazaknal sokkal kedvezdbb.

Tajvan

Tajvanban az allam 2009. 6ta tdmaszt kovetelményeket az &poldszemélyzet
vonatkozdsaban. Ennek megértéséhez azonban vegyiikk figyelembe, hogy
Tajvanon a korhazi betegek tradicionalisan hozzatartozoik gondoskodasaban is
részesiilnek.

Az allami szabdlyozas tartalmi elemei

A Tajvanon 2009-ben bevezetett jogszabaly minimalis kdvetelményként eldirja,
hogy egy apolora nyolc beteg juthat. A Nurse-to-Patient Ratio azonban
kizarolagosan a korai miiszakra vonatkozik. Délutani és €jszakai miiszakban egy
apolora 16-22 beteg jut.

A nappali miiszakban kotelezd 1:8 Nurse-to-Patient Ratio finanszirozasa
érdekében a tajvani elndk rendeletet bocsatott ki az allami egészségbiztositasi
jarulékok emelésérol. A nemzeti egészségbiztositasi igazgatosag (National
Health Insurance Administration, NHIA) 2016-ban a biztositasi jarulékok
emelésének legitimacioja érdekében elsé alkalommal tett kozz¢ adatokat a
tajvani korhdzakban alkalmazott apold-beteg aranyokra vonatkozdan. A
kovetelmények betartdsanak 0Osztonzése érdekében a személyzetet biztosito
korhazak magasabb koltségvetésben részesiilnek. A tajvani korhdzak kotelesek
megfeleldé idoben dokumentélni a statuszok betoltésére vonatkoz6 adatokat és
azokat k6zolIni a nemzeti egészségbiztositasi igazgatdsaggal.



Eurdpai orszagok

Belgium

Belgiumban mar 1988. 6ta alkalmaznak minimalis személyzeti kovetelményeket
az orvosi és apoloszemélyzet vonatkozasaban. Kiilonbozd publikaciok szerint a
feltétel, hogy 12 épolora 30 agy jutna. Ezek azonban részben tévesen azt
feltételezik, hogy a 12 4polo/30 agy relacid 24 oras idétartamra vonatkozna, ami
azt jelentené, hogy a szabalyozas szerint 7,5 betegre miiszakonként egy apolot
kellene biztositani. A belga minimalis személyzeti kdvetelmények azonban nem
jelentenek kotelezéen betartandd aranyszamokat, csupan annyit rogzitenek,
hogy egy-egy osztalyon vagy teriileten hany teljes munkaidds statuszt kell
biztositani. A pszichiatriai osztalyokon konkrétan szabdlyozzak az éjszakai és
nappali minimalis létszdmokat — mas szakteriileteken azonban az eldirasok
kizarolagosan egy adott kihasznaltsdg (rendszerint 80%) melletti atlagosan
kihasznalt agyakra kivetitett teljes munkaiddés statuszokra vonatkoznak. Igy
megallapithatd, hogy a belgiumi szabalyozas nem 4apolok/betegek kozotti
(Nurse-to-Patient Ratios), hanem apolok/agyak kozotti aranyok (Nurse-to-Bed
Ratios) egy bizonyos valtozatara vonatkozik.

Az allami szabadlyozas tartalmi elemei

A koérhazak mikodési engedélyének kibocsatasaval Osszefiiggd feltételeket az
1964-ben elfogadott é¢s 1987-ben mddositott korhaziigyi torvény tartalmazza. Az
engedélyezés sordn tdmasztott elvarasok kiterjednek a minimadlis személyzeti
kovetelményekre, a személyzet (orvosok, apolok, terapias személyzet, fizio- €s
ergoterapeutak) képzettségére ¢és teenddire, az ¢épitési szabalyokra és az
lizemeltetésre.

A minimalis személyzeti kovetelmények a korhazfinanszirozas rendszerével
fuggnek o0Ossze. A korhazi ellatds finanszirozdsa Osszességében Ot részre
tagolodik:

1) Az APR-DRG-rendszeren alapuld prospektiv finanszirozasi rendszer System
(,,All Patient Refined Diagnosis Related Group™)

2) Kezelésenként fizetend0 Osszeg (nomenklatira), az un. ,pénziigyi
koltségvetés”

3) Gyobgyszerbiidzsé

4) A korhazak és a Nemzeti Egészségiigyi és Balesetbiztositasi Intézet kozotti
individualis koltségvetési megallapodasok

5) A betegek direkt befizetései.

A pénziigyi koltségvetés a korhaz tulajdonképpeni koltségvetésének felel meg €s
harom részre tagolodik: A (beruhdzasi koltségek), B (iizemeltetési koltségek), C
(korrekcios intézkedések). A B rész B1-B9 alfejezetekre tagolodik: altalanos
lizemeltetési koltségek (igazgatas, karbantartds, mosoda stb.), valamint
orvostechnikai osztalyok koltségei.

A korhaz koltségvetése egy fix és egy valtozd biidzsébdl tevodik Ossze. A fix
biidzsé¢ direkt mdédon a kihasznalt agyak szamara (az agykihasznaltsagra)



vonatkozik. Ennek kiindulopontjat a kiilonbozo osztalyok és teriiletek szamara
1988-ban meghatarozott minimalis személyzeti kovetelmények képezik. Az
apolészemélyzetre forditott koltségek kiszamitdsara a kormany altal
szakteriiletek szerint meghatarozott személyzeti standardok (nomenklatira)
alapjan keriill sor. Az alapfinanszirozast a korhdz strukturalis jellemzoi
hatarozzak meg, azt a blidzsé ,funkcionalis” részeként kezelik. A biidzsé
bazisegységének kiszamitdsa érdekében a minimalis személyzeti standardokat
egy pontrendszerbe konvertaljak. Pl. szakmailag kimutatott agyanként minden
miitére, baleseti és siirgdsségi egységre egy bizonyos pontszamot allapitanak
meg.

A valtozd biidzsé kiszdmitdsa az apoléi munkavolumen alapjan torténik.
Belgium 1988. 6ta egy ,,Nursing Minimum Data Set“-et (B-NMDS) alkalmaz,
amely a belgydgyaszati, sebészeti, gyermekgyodgyaszati €s intenziv osztalyokra
erveényes. Ezt elsd alkalommal 2007-ben dolgoztik at. A korhazfinanszirozas
2014-ben bevezetett reformja eldirta, hogy az apoldi munkavolumen B-NMDS
alapjan torténd kiszamitdsa helyett azt fokozatosan &poldi esetataldnyokkal
(,,Nursing Related Groups” — NRGS) helyettesitsék. Az NRG-k az atdolgozott
B-NMDS 78 &poléi miiveletén, ill. &poldi diagndzisdn alapulnak. A 24 o6rés
alapon vett apolo1 munkavolumenben a szakteriilet és a beteg ¢letkora mellett 21
NRG szerepel.

Németorszag

Németorszdgban a korhazi apolas teriiletén eddig nem keriilt sor szovetségi
szintll szabalyozasok bevezetésére a korhazi apolds minimalis személyzeti
kovetelményeire vonatkozdan. Az egyetlen ilyen norma a Kézds Szovetségi
Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschusses — G-BA) neonatologiai iranyelve,
amely szoOvetségi szinten meghatarozza a kotelezd betegbiztositds keretében
engedélyezett korhdazak minimalis személyzeti standardjait (G-BA 2015).
Masrészt egyes tartomanyok, mint Eszak-Rajna-Vesztfilia és Berlin, a
tartomanyi korhaziigyi tervekben egyes korhéazi teriiletek vonatkozasiban
minimalis személyzeti kdvetelményeket fogalmaztak meg.

A Kozos Szovetségi Bizottsag neonatologiai iranyelve

A neonatologiai iranyelv tartalmi elemei:

— A sziildszoba vezetdje féallasti babaasszony, vagy vezetdi tanfolyamot végzett
sziilészeti segédapolo.

— A sziildszobaban 24 oOran keresztiil biztositani kell egy babaasszony vagy
sziilészeti segédapolo jelenlétét.

— Mindig készenlétben kell tartani egy masodik babaasszonyt/sziilészeti
segédapolot is.

— A vajuddészobaban biztositani kell egy babaasszony/sziilészeti segédapolod
allando elérhetdségét.

— A neonatologiai intenziv osztaly vezetdjének vezetdi tanfolyami végzettséggel
kell rendelkeznie.



— A neonatologiai intenziv osztaly személyzete egy betegapoldbol és
gyermekapolobol all.

— Az l-es ellatasi fokozatban a teljes munkaidds apolok 40%-anak, a II-es
ellatasi fokozatban 30%-anak ,,pediatriai intenziv apoloi” szakképzettséggel kell
rendelkeznie.

— Miiszakonként legalabb egy betegapoldi ¢€s gyermekdpoldi szakmai
tovabbképzéssel rendelkezd apolot kell biztositani.

— 2017. januér 1-t8l az 1-es és 2-es szintll perinatalis centrumokban intenziv
terapiat 1gényld korasziilottek szamara legaldbb 1:1, intenziv feliigyeletet
igényld korasziilottek (sziiletési suly < 1500g) szdmara legaldbb 1:2 Nurse-to-
Patient Ratio érvényes.

A Koz0s Szovetségi Bizottsag 2016 decemberében ténylegesen visszavonta az
iranyelvet. A kovetelményeket nem teljesitd perinatalis centrumok 2019.
december 31-ig eltérhetnek az eldirasoktol.

Wales

Wales-ben 2014 végén térvénytervezetet nyujtottak be a Nurse-to-Patient Ratio-
k bevezetésével kapcsolatban, am azt a torvényhozasi folyamat soran
modositottdk, a 2016 elején elfogadott torvény mar csupan nem kotelezd
felszolitasokat tartalmazott.

Az dllami szabdlyozas tervezett és ténylegesen bevezetett elemei

A ,,Safe Nurse Staffing Levels (Wales) Bill* célja az lett volna, hogy Wales-ben
a National Health Service (NHS) 6sszes intézményét kotelezze a hatékony és
hogy az NHS aktiv korhazainak osszes felnott osztalyara vonatkozoan dolgozza
ki a részleteket tartalmazo irdnyelvet, amely az alabbiakat tartalmazna:

— A sziikségleteknek megfeleld 1étszam biztositasanak teljesitéséhez kapcsolodo
feltételek és eljarasok — ajanlott ,,Minimum Registered Nurse-to-Patient Ratios*,
amelyeket a korhdzak sajatos feltételeikhez igazithatnak, de csakis felfelé.
Nyomatékosan tisztazandd, hogy a minimalis apold/beteg aranyok (Minimum
Nurse-to-Patient Ratios) nem fels6 hatarértékként alkalmazandok — ezek ajanlott
minimalis aranyok (,,Minimum Registered Nurse-to-Healthcare Worker Ratios”)
— az egyik rendelkezés az egyes miiszakokban biztositandd minimalis 1étszdmra,
— a masik pedig a korhdz azon kotelezettségére vonatkozik, miszerint
tajekoztatnia kell a betegeket a szolgalatot teljesitd apoloszemélyzet 1€tszamarol,
feladatairdl és feleldsségeirdl.

A tervezetet a parlamenti vitdk sordn gyokeresen atalakitottdk, egyebek kozott
torolték a szovegbOl az apold/beteg aranyok betartdsara vonatkozo
kotelezettséget. A walesi parlament végiil elfogadta a modositott ,,Nurse Staffing
Levels (Wales) Bill**-t, amely 2016. marcius 21-én 1épett hatalyba.

A hatélyba Iéptetett torvény mar csak az NHS-korhazak altalanos kotelezettségét
irta eld arra vonatkozdan, hogy legyenek tekintettel a betegekrdl valo ,.beleérzd
gondoskodast” biztositd 1étszdm jelentdségére. A korhazaknak ki kell jelolniiik



egy illetékes személyt a személyzeti sziikséglettervezés vezetésére &Es
gondoskodniuk kell a személyzet megnyerésérdl, megtartasardl, képzésérdl és
tovabbképzesérol.

Osszefoglalds és diszkusszio

Nurse-to-Patient Ratios és Nurse-10-Bed Ratios

A tanulmany elsddleges érdekldédése az apold/beteg aranyok (Nurse-to-Patient
Ratios) formajaban torténd minimalis 1étszamok szabalyozasara iranyult. Ennek
nemzetkozi eléképe a kaliforniai modell, amelynek 1ényege, hogy a korhazak a
kormany altal kijelolt miiszakokban vagy minden miiszakban kotelesek
biztositani a megszabott aranyszdmokat. A minimalis kovetelményeknek ez a
tipusa kiilonbozik az apolok/agyak aranyszamoktol (Nurse-to-Bed Ratios),
amelyekkel azt gyakran tévesen azonositjak.

A Nurse-to-Bed Ratios szabalyozasok keretében a biztositando teljes munkaidés
allasok szamat a fenntartott vagy kihasznalt agyak szamahoz viszonyitjak. Ezek
tehat egy dontd vonatkozasban kiilonboznek a Nurse-to-Patient Ratios
szabalyozasi tipustol. A 1étszamtervben eldirt teljes munkaidds statuszok szama
nem azonos az egyes miiszakokban ténylegesen betoltott 1étszammal, ebbdl
tehat nem vezethetd le indirekt moédon az egyes miiszakokban biztositott
tényleges létszam. A 1étszamterv az egyes osztalyokon tervezett 1étszamokat
rogziti, rendszerint kifejezetten teljes munkaidds statuszokban kifejezve. Ezek
Osszessége fejezi ki az adott osztdlyon évente rendelkezésre allo bruttd
munkaidé volumenét. A 1étszadmterv szerinti bruttdé munkaidd azonban az alabbi
okokndl fogva nem azonosithat6 a korai, a délutani és az ¢€jszakai miiszakban
ténylegesen rendelkezésre allo 1étszammal:

— Brutt6 és nem netté munkaidoérdl van sz6. A munkavégzeésbdl kiesd 1dok, mint
a szabadsag, betegség stb. nem veenddk figyelembe bruttdé munkaiddként. Az
adott osztalyon ténylegesen a betegek rendelkezésére allo nett6 munkaidd csak a
munkavegzésbodl kies6 1dok levondsa utan hatarozhatd meg. A létszam iranti
sziikséglet komolyan vehetd kiszamitasa ennek megfeleléen csak a nettd
munkaidd alapjan torténhet.

— De az egy adott létszamterven alapulo teljes nett6 munkaidd sem tesz lehetové
direkt kovetkeztetéseket az egyes osztalyokon rendelkezésre allo tényleges teljes
nettd munkaidére vonatkozdan. A létszamterv csak az adott szervezeti egység
rendelkezésére 4llo statuszok szamat rogziti. Ennek a szdmnak rendszerint
naponta harom miiszak sziikségleteit kell fedeznie. Mivel a 1étszdmok nem
egyenletesen oszlanak meg az egyes miiszakok kozott, ebbdl a teljes munkaidos
statuszok szamanak harom egyenld részre osztdsaval nem vezethetd le a korai, a
délutani és az ¢jszakai miiszakok ténylegesen biztositott 1étszdma.



— Az 4polészemélyzet Osszlétszama azokra az 4poldkra is kiterjed, akik nem
végeznek kozvetlen apolotevékenységet, hanem vezetd beosztasokat toltenek be
a menedzsment €s a gyakornokok iranyitasa keretében.

— Mivel az megszabott Nurse-to-Bed Ratios tekintetében hosszabb idétartamra,
egy évre, vagy negyedévre vonatkozé atlagértékekrdl van sz6, mindezek mellett
figyelembeveendd, hogy ezzel az egyes napokon €s az egyes miiszakokban
jelentés eltérések valnak lehetévé. A Nurse-to-Bed Ratio formajaban
alkalmazott 1étszdmokra vonatkozd adatok ezért nem nyujtanak megbizhatéd
informaciot a statuszok egy adott idépontban vald betoltésére vonatkozoan. Ez a
megkozelités tehat nem alkalmas a mindségbiztositas céljaira.

— Az egyes miiszakokban a direkt &polas rendelkezésére 4llo 1étszam a fenti
okokbdl joval alacsonyabb, mint amit peldanak okaért az ,,atlagosan kihasznalt
agyakra juto teljes munkaidds személyzet™ latszata sugall.

Személyzeti létszamok az apolasi szolgalatban
12 eurdpai orszag és az Egyesiilt Allamok korhazaiban

Egy Registered Nurse-re, Egy apoléra juto betegek
vagy hasonlé képesitéssel szama (szakapoldék és
rendelkez6 szakapolora juto segédapolék dsszesen)
betegek szama
Belgium 10,7 79
Németorszag 13,0 10,5
Anglia 8,6 48
Finnorszag 8,3 53
GoOrdgorszag 10,2 6,2
irorszég 6,9 50
Hollandia 7,0 50
Norvégia 5,4 3,3
Lengyelorszag 10,5 7,1
Svédorszag 7,7 4,2
Svajc 7.9 5,0
Spanyolorszag 12,6 6,8
Egyesiilt Allamok 53 3,6

Fiiggelék

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere

Az amerikai egészségiligyli rendszer szervezete lényegében piacgazdasagi
jellegli, &m viszonylag jelentds mértekli allami finanszirozdsban részesiil, amely
elsésorban a betegség esetére iranyuld két alapbiztositasi agazat (Medicaid és
Medicare) adofinanszirozasabdl szarmazik. Mivel szovetségi allamrol van szo,
az egészségiigy szabalyozdsanak kompetencidja megoszlik a szovetség €s az
allamok kozott. Az amerikai kongresszus, szenatus €s kormany a két program
keretfeltételeinek meghatarozasa tekintetében illetékes. Az allamok illetekessége
els6sorban a programok megvalositasara, az egészségligyl szolgaltatasok
biztositasara €és az egészségiigyl dolgozok regisztraciojara és kontrolljara terjed
Ki.




Az amerikai egészségiigyi rendszer jellemzoi:

— Betegség esetére vonatkozo alapbiztositas: Az alapbiztositds két allami
programja a Medicare és a Medicaid.

A Medicare bevezetésére 1965-ben keriilt sor. Célja a 65 év folottick és
bizonyos fogyatékossagokkal €16 fiatalabbak biztositasa. 2015-ben az amerikai
lakossag 20%-a rendelkezett biztositassal a Medicare-programban. Ez egy
szovetségi szintli kotelezd biztositas, amely a fekvdbeteg kérhazi ellatasokra
terjed ki ¢és amelynek finanszirozdsa a munkavallalok ¢és munkaadok
bérjarulékaibol és adokbol torténik. A Medicare csak részleges casco biztositas,
mellette még fennallhat a privat betegbiztositds megkdtésének sziikségessége.

A Medicaid bevezetésére ugyancsak 1965-ben kertilt sor. Ez a program alacsony
jovedelmii szemelyek, csalddok ¢és biztositassal nem rendelkezd, szocialis
segélyekben részesiild személyek szamara nyujt a Medicare-hez viszonyitva
korlatozottabb szolgaltatasi katalogust. 2015-ben az amerikai lakossag 25%-a
rendelkezett  jogosultsaiggal ~a  Medicaid-program  szolgaltatasainak
igénybevételére. A szolgaltatdsok igénybevételének modja az egyes allamok
kozott kiilonbozik.

— Az alapbiztositast meghalado egészségbiztositasi védelem: Az alapbiztositast
meghalad6 biztositast csak privat betegbiztositok kinalnak. A lakossdg mintegy
65%-a rendelkezik privat egészségbiztositassal, akiknek csaknem 60%-a a
munkaado kozvetitésével rendelkezik (csoportos vagy egyeni) biztositassal.

— Ambulans orvosi ellatds: Az ambulans orvosi ellatas privat egyéni praxissal
rendelkezd szabadfoglalkozasii orvosok, vagy privat kozosségi praxisok
kozremitkodésével torténik. A biztositok az Un. Managed Care stratégidk
keretében részben orvosi ellatasokat is felkindlnak, amelyet az adott biztosito
altal alkalmazott sajat orvosok biztositanak.

— Korhazi ellatas: A korhazak fenntartdor tobbnyire az 4allamok ¢€s az
onkormanyzatok, valamint privat, nem nyereségorientalt szervezetek. A
biztositassal nem rendelkezOk ambulans ellatisat elsdsorban a kommunalis
koérhazak teljesitik.

A korhazi ellatas jellemzoi:

— Fenntartok: A korhdzak fenntartéi tobbnyire kdzhaszni (Non-Government,
Not-for-Profit) és allami szervezetek. A privat profitorientalt szervezetek
(Invester-Owned, For-Profit) jelentdsége masodlagos.

— FEngedélyezés: Miikodésiikhoz a korhazaknak allami engedélyezésre van
sziikségiik, amelyre egy licenc-eljaras keretében keriill sor. Az illetékes
minisztérium rendszeresen ellendrzi a korhdzakban a kovetelmények betartasat.
— Finanszirozdas: A koérhazak finanszirozdsa azokkal a kormanyzati
programokkal fligg 0ssze, amelyekben az adott korhaz részt vesz. A koérhazak
tobbsége a Medicare- és Medicaid-biztositottak ellatdsaban vesz részt. E
koérhazak koltségeinek csaknem felét az allami programok viselik. Ezenkiviil a
koérhdzak finanszirozdsdhoz a privat biztositok és a betegek Onrészei is
hozzdjarulnak. Egyes korhdzak részt vesznek a ,biztonsdgos egészségligyi



halézatban” (,,Health care safety net) és mint ,,biztonsagos korhazak” (,,Safety-
Net-Hospitals*) csokkentett koltségli vagy ingyenes ellatast nyujthatnak a
raszorultak részére, amelynek finanszirozasa tobbnyire adoméanyokbol torténik.
— Vidéki ellatds: 2015-ben az Egyesiilt Allamokban 5.627 korhaz miikodott,
ezek koziil 1.855 vidéki teriileteken. A vidéki korhazak nagyrésze ,,Critical
Access Hospitals (CAHSs)“ licenccel rendelkezik. A ,, vidéki korhazak flexibilitds
programjat (Flex-program), amelynek finanszirozasara a Medicare keretében
keriil sor, 1997-ben vezették be. Ez lehetové teszi a kisebb vidéki korhazak
szdmara a ,,Critical Access Hospital (CAH)“ licenc megszerzését. Ezek a
korhazak tdmogatasokban részesiilnek. A CAH-intézmények maximum 25 aktiv
¢s swing-aggyal rendelkeznek.

Az amerikai egészségiigyi rendszer megértéséhez az Obama-Care hatalyba
1épését [N.B. majd annak hatdlyon kiviil helyezéset — a szerk. megj.] kovetden is
kiilonleges jelentoséggel rendelkezik a biztositdssal nem rendelkezd és
alulbiztositott polgarok ellatasanak problematikaja. Jollehet az Affordable Care
Act bevezetése ota fennall a biztositasi kotelezettség, 2015-ben a lakossag tobb
mint 9%-a még mindig nem rendelkezett biztositassal. A biztositassal nem
rendelkezd vagy alulbiztositott polgarok azonban nem maradnak ki mindennemti
betegellatasbol. A torvény siirgdsségi ellatasra kotelezi a korhdzak tobbségét.
Ennek el6zménye az 1986-ban elfogadott Emergency Medical Treatment and
Labor Act (EMTALA), amely szerint a korhazaknak be kell fogadniuk a
slirgdsségi esetként hozzajuk iranyitott betegeket, még abban az esetben is, ha
nem rendelkeznek biztositassal €s nem tudjak kifizetni a kezelést. A biztositassal
nem rendelkezd betegek ellatasara valo kotelezettség azonban csak siirgdsségi
esetekre vonatkozik.

Apoloképzés az Egyesiilt Allamokban:

Az apoloképzés tekintetében az egyes allamok gyakorlata eltérd. A képzés
tartalmi rendjének kialakitdsa és az engedélyezés az adott allam hataskorébe
tartozik. Az egy-egy allamban szerzett képesités nem érvényes sziikségképpen
egy masik allamban. Ha egy &pold mas allamba koltozik, () engedélyt kell
kérnie a helyi Board of Nursing-t6l és le kell tennie a megfelelé vizsgakat. De
van néhany fontos kdzds vonas is:

Az 4poloi hivatas gyakorlasahoz az Egyesiilt Allamokban ,, Licensed Vocational
Nurse* (LVN), ill. ,, Licensed Practical Nurse* (LPN) licenc megszerzésére van
sziikség. Az LVN megnevezést Kalifornidban és Texasban, a tobbi allamban az
LPN megnevezést alkalmazzak. Az LVN-ek, ill. LPN-ek az apoléi team
segitségére vannak az alapapolasban. Megfeleld kiegészitd képesitések
megszerzesével azonban orvosi teenddket is atvehetnek, mint a vérvétel €s az
infuziok feltevése. Képzésikk egy-harom évig tart. Az LVN-ek és LPN-ek
rendszerint Registered Nurse (RN) vagy orvos feliigyeletével dolgoznak. Az
LVN és LPN szakmai profiltél megkiilonboztetenddk a segédapolok, vagy apold
asszisztensek (Nurse’s Aides vagy Nursing Assistants).



A koérhazi apoléas kozponti szerepldi a regisztralt apolok (Registered Nurses —
RNS), akik a harom aldbbi képesités valamelyikével rendelkeznek:

— legalabb Bachelor Degree megszerzésével jaro foiskolai képzés (atlagosan 4
év)

— Associate of Science in Nursing képesités (rendszerint két haroméves
id6tartamu és Community College-ben szerzett betegapoloi képzés) vagy

— valamely engedélyezett apoloképzésben szerzett oklevél (3 év).

A RN-ek sajat felelosségi tertilettel rendelkeznek az apolotevékenységben,
apolasi diagnodzisokat allitanak fel, kezdeményezd és ellendrzd szerepiik van az
apolas folyamatdban. Ezenkiviil az egyes tagallamban szerzett licenciiknek
megfeleléen engedéllyel rendelkeznek prevencids szolgéltatasok nyujtasara (pl.
oltasok beadasara), terapia alkalmazdsara (pl. hormonterapidk 06nalld
elvégzésére és kontrolljara) és rehabilitacios szolgaltatasokra. Az RN-eknek az
LVN-ekhez hasonloan a hivatas gyakorlasdhoz vizsgan szerzett engedélyre van
sziikségiik, amelyet rendszeresen meg kell yjitaniuk, amire tobbnyire egy
National Council Licensure Examination (NCLEX-RN) keretében kertil sor.

Ausztralia egészségiigyi rendszere

Az ausztraliai egészségiigyi rendszer a brit National Health System (NHS)
modelljét koveti és allami egészségiligyl rendszerként jellemezhetd. Ennek
jellemz6i:

—  Allami  kompetenciamegosztis: A kozponti  kormdnyzat az  &llami
betegbiztositas (Medicare) alakitasaért illetékes. A kozvetlen orvosi és apolasi
ellatas igazgatisa ¢és iranyitdsa nem tartozik feladatai kozé. A kozponti
korméanyzat adoforrasokat bocsat a szovetségi allamok ¢€s territoriumok
rendelkezésére a szolgaltatasok finanszirozasa céljabol. A leosztott adoforrasok
mértékét a kozponti kormanyzat és a szovetségi allamok kozotti ,,Australian
Health Care Agreement* keretében rendszeresen ujratargyaljak. A szévetségi
dllamok 1lletékessége az allami korhdzak igazgatisara és finanszirozasara,
valamint az allami és privat korhazak mikodésének engedélyezésére terjed Ki.
Az allamok feleldsek tovabba az egyéb egészségligyi szolgaltatasok biztositasa,
az egészségligyl személyzet regisztracioja €s feliigyelete tekintetében. Ezenkiviil
az allamok célzott kifizetéseket nytUjtanak az Onkorméanyzatoknak az
egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasara.

— Allami  egészségbiztositds: Ausztralidban az 4allami  egészségbiztositas
(Medicare) minden tartosan ausztraliai lakohellyel rendelkezd lakos
rendelkezésére all. A legfontosabb szolgaltatasi tipusokra kiterjedd szolgaltatasi
katalogust a kozponti korméanyzat hatarozza meg. Ez azonban nem fedez minden
szolgaltatast, mint a gyogyszerek, fogdszati kezelés, szemiiveg, fizioterdpia,
logopédia, ambulans apolas. A Medicare szolgaltatasi katalogusaban nem
szerepl® szolgéltatasok finanszirozasa egy elkiilonitett allami programbol
(Pharmaceutical Benefits Scheme) torténik. A Medicare-be befizetend6 jarulék



az adokoteles jovedelem 1,5%-a. Az egy bizonyos jovedelemhatart meghalado
biztositottaknak még egy 1%-os kiegészit6 jarulékot kell fizetniiik.

— Privat egészségbiztositas: A Medicare mellett privat biztositok is miikodnek,
amelyek nem teljeskori koltségbiztositast, hanem mindOssze kiegészitd
biztositdsi védelmet nyUjtanak az allami biztositds keretében nem fedezett
szolgaltatasokra. Ezenkiviil kiegészitd szolgaltatasokat is felkindlnak, mint a
privat betegként vald korhdzi kezelés koltségei. A privat biztositok allami
szabalyozas ala tartoznak ¢és minden kérelmezdt be kell fogadniuk és nem
kovetelhetnek az individualis egészségi allapot szerint kalkulalt kockazatokkal
aranyos jarulékokat.

— Szolgaltatasok nyujtasa: A szolgaltatadsok nyujtasara privat praxisokban és
allami fenntartasti intézményekben, vagy privat nyereségorientalt €s nem
nyereségorientalt vallalkozasok keretében kertil sor.

A korhazi ellatas jellemzoi:

— Fenntartok: A korhéazi ellatast tulnyomorészt az adott szovetségi allam altal
fenntartott allami korhazak biztositjak. Jollehet az 6sszes agy kétharmada privat
korhazakhoz tartozik, ezek 90%-a azonban olyan intézményekben van ,amelyek
Kizarolag nappali sebészetet nyljtanak. Ha nem vesszik figyelembe a
kizarélagosan nappali sebészetre igénybe vett agyakat, gy a koérhazi agyak
95%-a 4llami koérhazakhoz tartozik. A privat aktiv korhdzak ezenkiviil
rendszerint csak alacsony komplexitasu eseteket kezelnek és nem vesznek részt
a siirgdsségi ellatasban.

— Engedélyezés: Az ellatasban vald részvételhez a korhdzaknak allami
engedélyezésre van sziikségiik. Ezenkiviil a kiils6 mindségbiztositas keretében
1étezik egy akkreditacids eljaras. Az ebben vald részvétel ugyan onkéntes, am
egyes szovetségi allamok €s privat biztositok az akkreditaciotol teszik fliggdveé
kifizetéseiket, ezért a korhazak tobbsége részt vesz a rendszerben.

— Finanszirozas: Az 4allami koérhazak 90%-anak finanszirozdsa allami
forrasokbol torténik, amelyeket rendszerint az adott szovetségi allam és korhaz
kozotti éves koltségvetésrdl szold megallapodds keretében rogzitenek. A
koltségvetés meghatdrozasanak szamos kritériuma van, egyebek kozott a
Casemix. Az altalanos aktiv korhazként engedélyezett privat intézmények
ugyancsak részesiilnek a Medicare és az adott szovetségi allam téritéseiben.
Mivelhogy allami forrasokban részesiilnek, a 1étszamokra vonatkozo6 eldirasok
rajuk is vonatkoznak.

A szovetségi struktira és kompetencia-megosztas folytan az egyes szovetseégi
allamok egészségligyi rendszerei kozott kiilonbségek i1s mutatkoznak. Ez
egyebek kozott a korhdzak apolasi szolgalata 1étszamainak szabalyozéasaban is
megjelenik.

Apoloképzés Ausztrdlidban: A regisztralt apolok (Registered Nurse — RN)
képzése az 1980-as évek oOta teljes mértékben fdiskolai szinten, legalabb
haroméves Bachelor-szinten (Bachelor of Nursing) torténik. 2012-ben az RN-
ek (babaasszonyok nélkiil) a szakképzett apoldszemélyzet 82%-at tették ki.



Ennél alacsonyabb képzettséggel rendelkeznek a beosztott apolok (,,Enrolled
Nurse“ — EN), akik rendszerint kétéves, nem fels6fokti képzésben vesznek
részt. Az EN-ek altalaban RN-ek irdnyitasaval dolgoznak. Az apoldtevékenység
gyakorldsahoz licencre €s regisztraciora van sziikségiik, a licencet rendszeres
1d6kozokben meg kell Gjitaniuk. A regisztracios és licenc eljarast egy allami
hatdsag, a Nursing and Midwivery Board of Australia végzi.

Az apoloszemélyzet viszonylag erdteljes szakszervezetekkel rendelkezik,
amelyek az Australian Nursing Federation (ANF) keretében tomoriilnek. A
szakszervezetek nemcsak a bérmegallapodasokrol, hanem a jogszabalyokban
rogzitett keretfeltételekrol szoldo érdekegyeztetésben is részt vesznek. A
bérmegallapodasok a bérstruktirak és béremelések rendje mellett a 1étszamokra
vonatkoz6 megkotéseket is tartalmaznak.

Az ausztral allam a jogalkotd és szabalyozd szerep mellett munkaadoként is
jelentds poziciot tolt be. Tekintettel arra, hogy az aktiv korhazak agyainak tobb
mint 90%-a (privat nappali korhazi intézmények nélkiil) allami korhazakhoz
tartozik, az egészségiigyi minisztérium ¢&s a szakszervezetek kozotti
megallapodasok majdnem olyan széleskorili targyi hatallyal rendelkeznek, mint a
torvények vagy a rendeletek.
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