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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyilési hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok

2009. évi XCI. torvény
az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyainak kihirdetésérél*

2.§

(Az Egészségligyi Vildgszervezet Nemzetk6zi Egészségligyi Rendszabdlyai 2007. junius 15-én léptek
nemzetkézi jogi értelemben hatdlyba.)

Az Orszaggyulés az Egészségligyi Vildgszervezet Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabdlyait (a tovédbbiakban: NER)
e torvénnyel kihirdeti.

A NER hiteles angol nyelv(i sz6vege és annak hivatalos magyar nyelv( forditasa a kdvetkezé:
+INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

PART | — DEFINITIONS, PURPOSE AND SCOPE, PRINCIPLES AND RESPONSIBLE AUTHORITIES

Article 1 Definitions

. For the purposes of the International Health Regulations (hereinafter the ,IHR” or ,Regulations”):

Laffected” means persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels or human remains that are

infected or contaminated, or carry sources of infection or contamination, so as to constitute a public health risk;

Jaffected area” means a geographical location specifically for which health measures have been recommended by

WHO under these Regulations;

Laircraft” means an aircraft making an international voyage;

Lairport” means any airport where international flights arrive or depart;

,arrival” of a conveyance means:

(@) inthe case of a seagoing vessel, arrival or anchoring in the defined area of a port;

(b) in the case of an aircraft, arrival at an airport;

(c) inthe case of an inland navigation vessel on an international voyage, arrival at a point of entry;

(d) inthe case of a train or road vehicle, arrival at a point of entry;

,baggage” means the personal effects of a traveller;

,€argo” means goods carried on a conveyance or in a container;

,competent authority” means an authority responsible for the implementation and application of health measures

under these Regulations;

,container” means an article of transport equipment:

(a) of a permanent character and accordingly strong enough to be suitable for repeated use;

(b) specially designed to facilitate the carriage of goods by one or more modes of transport, without intermediate
reloading;

(c) fitted with devices permitting its ready handling, particularly its transfer from one mode of transport to another;
and

(d) specially designed as to be easy to fill and empty;

»container loading area” means a place or facility set aside for containers used in international traffic;

,contamination” means the presence of an infectious or toxic agent or matter on a human or animal body surface, in or

on a product prepared for consumption or on other inanimate objects, including conveyances, that may constitute

a public health risk;

* A torvényt az Orszaggydilés a 2009. szeptember 14-i tilésnapjan fogadta el.
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,conveyance” means an aircraft, ship, train, road vehicle or other means of transport on an international voyage;

,conveyance operator” means a natural or legal person in charge of a conveyance or their agent;

,Ccrew” means persons on board a conveyance who are not passengers;

,decontamination” means a procedure whereby health measures are taken to eliminate an infectious or toxic agent or

matter on a human or animal body surface, in or on a product prepared for consumption or on other inanimate

objects, including conveyances, that may constitute a public health risk;

,departure” means, for persons, baggage, cargo, conveyances or goods, the act of leaving a territory;

,deratting” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill rodent vectors of human disease

present in baggage, cargo, containers, conveyances, facilities, goods and postal parcels at the point of entry;

,Director-General” means the Director-General of the World Health Organization;

,disease” means an illness or medical condition, irrespective of origin or source, that presents or could present

significant harm to humans;

,disinfection” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill infectious agents on a human

or animal body surface or in or on baggage, cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels by direct

exposure to chemical or physical agents;

,disinsection” means the procedure whereby health measures are taken to control or kill the insect vectors of human

diseases present in baggage, cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels;

Levent” means a manifestation of disease or an occurrence that creates a potential for disease;

free pratique” means permission for a ship to enter a port, embark or disembark, discharge or load cargo or stores;

permission for an aircraft, after landing, to embark or disembark, discharge or load cargo or stores; and permission for

a ground transport vehicle, upon arrival, to embark or disembark, discharge or load cargo or stores;

,goods” mean tangible products, including animals and plants, transported on an international voyage, including for

utilization on board a conveyance;

,ground crossing” means a point of land entry in a State Party, including one utilized by road vehicles and trains;

,ground transport vehicle” means a motorized conveyance for overland transport on an international voyage,

including trains, coaches, lorries and automobiles;

+health measure” means procedures applied to prevent the spread of disease or contamination; a health measure does

not include law enforcement or security measures;

Lll person” means an individual suffering from or affected with a physical ailment that may pose a public health risk;

Jinfection” means the entry and development or multiplication of an infectious agent in the body of humans and

animals that may constitute a public health risk;

Linspection” means the examination, by the competent authority or under its supervision, of areas, baggage,

containers, conveyances, facilities, goods or postal parcels, including relevant data and documentation, to determine

if a public health risk exists;

Jnternational traffic’ means the movement of persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal

parcels across an international border, including international trade;

Jinternational voyage” means:

(@) inthe case of aconveyance, a voyage between points of entry in the territories of more than one State, or a voyage
between points of entry in the territory or territories of the same State if the conveyance has contacts with the
territory of any other State on its voyage but only as regards those contacts;

(b) inthe case of a traveller, a voyage involving entry into the territory of a State other than the territory of the State in
which that traveller commences the voyage;

Lintrusive” means possibly provoking discomfort through close or intimate contact or questioning;

Jinvasive” means the puncture or incision of the skin or insertion of an instrument or foreign material into the body or

the examination of a body cavity. For the purposes of these Regulations, medical examination of the ear, nose and

mouth, temperature assessment using an ear, oral or cutaneous thermometer, or thermal imaging; medical
inspection; auscultation; external palpation; retinoscopy; external collection of urine, faeces or saliva samples; external
measurement of blood pressure; and electrocardiography shall be considered to be non-invasive;

Jisolation” means separation of ill or contaminated persons or affected baggage, containers, conveyances, goods or

postal parcels from others in such a manner as to prevent the spread of infection or contamination;

,medical examination” means the preliminary assessment of a person by an authorized health worker or by a person

under the direct supervision of the competent authority, to determine the person’s health status and potential public

health risk to others, and may include the scrutiny of health documents, and a physical examination when justified by
the circumstances of the individual case;

»National IHR Focal Point” means the national centre, designated by each State Party, which shall be accessible at all

times for communications with WHO IHR Contact Points under these Regulations;

,Organization” or ,WHO" means the World Health Organization;

Lpermanent residence” has the meaning as determined in the national law of the State Party concerned;

Lpersonal data” means any information relating to an identified or identifiable natural person;

,point of entry” means a passage for international entry or exit of travellers, baggage, cargo, containers, conveyances,

goods and postal parcels as well as agencies and areas providing services to them on entry or exit;

,port” means a seaport or a port on an inland body of water where ships on an international voyage arrive or depart;

Jpostal parcel” means an addressed article or package carried internationally by postal or courier services;
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,public health emergency of international concern” means an extraordinary event which is determined, as provided in
these Regulations:

(i) to constitute a public health risk to other States through the international spread of disease

and

(i) to potentially require a coordinated international response;

,public health observation” means the monitoring of the health status of a traveller over time for the purpose of
determining the risk of disease transmission;

»public health risk” means a likelihood of an event that may affect adversely the health of human populations, with an
emphasis on one which may spread internationally or may present a serious and direct danger;

»quarantine” means the restriction of activities and/or separation from others of suspect persons who are not ill or of
suspect baggage, containers, conveyances or goods in such a manner as to prevent the possible spread of infection or
contamination;

,Jrecommendation” and ,recommended” refer to temporary or standing recommendations issued under these
Regulations;

Jreservoir” means an animal, plant or substance in which an infectious agent normally lives and whose presence may
constitute a public health risk;

,road vehicle” means a ground transport vehicle other than a train;

,scientific evidence” means information furnishing a level of proof based on the established and accepted methods of
science;

Jscientific principles” means the accepted fundamental laws and facts of nature known through the methods of
science;

,Ship” means a seagoing or inland navigation vessel on an international voyage;

,standing recommendation” means non-binding advice issued by WHO for specific ongoing public health risks
pursuant to Article 16 regarding appropriate health measures for routine or periodic application needed to prevent or
reduce the international spread of disease and minimize interference with international traffic;

Lsurveillance” means the systematic ongoing collection, collation and analysis of data for public health purposes and
the timely dissemination of public health information for assessment and public health response as necessary;
Lsuspect” means those persons, baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels considered by
a State Party as having been exposed, or possibly exposed, to a public health risk and that could be a possible source of
spread of disease;

~temporary recommendation” means non-binding advice issued by WHO pursuant to Article 15 for application on
a time-limited, risk-specific basis, in response to a public health emergency of international concern, so as to prevent or
reduce the international spread of disease and minimize interference with international traffic;

,<temporary residence” has the meaning as determined in the national law of the State Party concerned;

Jtraveller” means a natural person undertaking an international voyage;

,vector” means an insect or other animal which normally transports an infectious agent that constitutes a public health
risk;

L4verification” means the provision of information by a State Party to WHO confirming the status of an event within the
territory or territories of that State Party;

,WHO IHR Contact Point” means the unit within WHO which shall be accessible at all times for communications with
the National IHR Focal Point.

. Unless otherwise specified or determined by the context, reference to these Regulations includes the annexes thereto.

Article 2 Purpose and scope

The purpose and scope of these Regulations are to prevent, protect against, control and provide a public health
response to the international spread of disease in ways that are commensurate with and restricted to public health
risks, and which avoid unnecessary interference with international traffic and trade.

Article 3 Principles

. The implementation of these Regulations shall be with full respect for the dignity, human rights and fundamental

freedoms of persons.

. Theimplementation of these Regulations shall be guided by the Charter of the United Nations and the Constitution of

the World Health Organization.

. The implementation of these Regulations shall be guided by the goal of their universal application for the protection

of all people of the world from the international spread of disease.

. States have, in accordance with the Charter of the United Nations and the principles of international law, the sovereign

right to legislate and to implement legislation in pursuance of their health policies. In doing so they should uphold the
purpose of these Regulations.
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Article 4 Responsible authorities

. Each State Party shall designate or establish a National IHR Focal Point and the authorities responsible within its

respective jurisdiction for the implementation of health measures under these Regulations.

. National IHR Focal Points shall be accessible at all times for communications with the WHO IHR Contact Points

provided for in paragraph 3 of this Article. The functions of National IHR Focal Points shall include:

(@) sending to WHO IHR Contact Points, on behalf of the State Party concerned, urgent communications concerning
the implementation of these Regulations, in particular under Articles 6 to 12; and

(b) disseminating information to, and consolidating input from, relevant sectors of the administration of the State
Party concerned, including those responsible for surveillance and reporting, points of entry, public health
services, clinics and hospitals and other government departments.

. WHO shall designate IHR Contact Points, which shall be accessible at all times for communications with National IHR

Focal Points. WHO IHR Contact Points shall send urgent communications concerning the implementation of these
Regulations, in particular under Articles 6 to 12, to the National IHR Focal Point of the States Parties concerned. WHO
IHR Contact Points may be designated by WHO at the headquarters or at the regional level of the Organization.

. States Parties shall provide WHO with contact details of their National IHR Focal Point and WHO shall provide States

Parties with contact details of WHO IHR Contact Points. These contact details shall be continuously updated and
annually confirmed. WHO shall make available to all States Parties the contact details of National IHR Focal Points it
receives pursuant to this Article.

PART Il - INFORMATION AND PUBLIC HEALTH RESPONSE

Article 5 Surveillance

. Each State Party shall develop, strengthen and maintain, as soon as possible but no later than five years from the entry

into force of these Regulations for that State Party, the capacity to detect, assess, notify and report events in
accordance with these Regulations, as specified in Annex 1.

. Following the assessment referred to in paragraph 2, Part A of Annex 1, a State Party may report to WHO on the basis of

a justified need and an implementation plan and, in so doing, obtain an extension of two years in which to fulfil the
obligation in paragraph 1 of this Article. In exceptional circumstances, and supported by a new implementation plan,
the State Party may request a further extension not exceeding two years from the Director-General, who shall make
the decision, taking into account the technical advice of the Committee established under Article 50 (hereinafter the
,Review Committee”). After the period mentioned in paragraph 1 of this Article, the State Party that has obtained an
extension shall report annually to WHO on progress made towards the full implementation.

. WHO shall assist States Parties, upon request, to develop, strengthen and maintain the capacities referred to in

paragraph 1 of this Article.

. WHO shall collect information regarding events through its surveillance activities and assess their potential to cause

international disease spread and possible interference with international traffic. Information received by WHO under
this paragraph shall be handled in accordance with Articles 11 and 45 where appropriate.

Article 6 Notification

. Each State Party shall assess events occurring within its territory by using the decision instrument in Annex 2. Each

State Party shall notify WHO, by the most efficient means of communication available, by way of the National IHR Focal
Point, and within 24 hours of assessment of public health information, of all events which may constitute a public
health emergency of international concern within its territory in accordance with the decision instrument, as well as
any health measure implemented in response to those events. If the notification received by WHO involves the
competency of the International Atomic Energy Agency (IAEA), WHO shall immediately notify the IAEA.

. Following a notification, a State Party shall continue to communicate to WHO timely, accurate and sufficiently detailed

public health information available to it on the notified event, where possible including case definitions, laboratory
results, source and type of the risk, number of cases and deaths, conditions affecting the spread of the disease and the
health measures employed; and report, when necessary, the difficulties faced and support needed in responding to
the potential public health emergency of international concern.

Article 7 Information-sharing during unexpected or unusual public health events

If a State Party has evidence of an unexpected or unusual public health event within its territory, irrespective of origin
or source, which may constitute a public health emergency of international concern, it shall provide to WHO all
relevant public health information. In such a case, the provisions of Article 6 shall apply in full.
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Article 8 Consultation

In the case of events occurring within its territory not requiring notification as provided in Article 6, in particular those
events for which there is insufficient information available to complete the decision instrument, a State Party may
nevertheless keep WHO advised thereof through the National IHR Focal Point and consult with WHO on appropriate
health measures. Such communications shall be treated in accordance with paragraphs 2 to 4 of Article 11. The State
Party in whose territory the event has occurred may request WHO assistance to assess any epidemiological evidence
obtained by that State Party.

Article 9 Other reports

. WHO may take into account reports from sources other than notifications or consultations and shall assess these

reports according to established epidemiological principles and then communicate information on the event to the
State Party in whose territory the event is allegedly occurring. Before taking any action based on such reports, WHO
shall consult with and attempt to obtain verification from the State Party in whose territory the event is allegedly
occurring in accordance with the procedure set forth in Article 10. To this end, WHO shall make the information
received available to the States Parties and only where it is duly justified may WHO maintain the confidentiality of the
source. This information will be used in accordance with the procedure set forth in Article 11.

. States Parties shall, as far as practicable, inform WHO within 24 hours of receipt of evidence of a public health risk

identified outside their territory that may cause international disease spread, as manifested by exported orimported:
(@) human cases;

(b) vectors which carry infection or contamination; or

(c) goods that are contaminated.

Article 10 Verification

. WHO shall request, in accordance with Article 9, verification from a State Party of reports from sources other than

notifications or consultations of events which may constitute a public health emergency of international concern
allegedly occurring in the State’s territory. In such cases, WHO shall inform the State Party concerned regarding the
reports it is seeking to verify.

. Pursuant to the foregoing paragraph and to Article 9, each State Party, when requested by WHO, shall verify and

provide:

(@) within 24 hours, an initial reply to, or acknowledgement of, the request from WHO;

(b) within 24 hours, available public health information on the status of events referred to in WHO's request; and

(c) information to WHO in the context of an assessment under Article 6, including relevant information as described
in that Article.

. When WHO receives information of an event that may constitute a public health emergency of international concern,

it shall offer to collaborate with the State Party concerned in assessing the potential for international disease spread,
possible interference with international traffic and the adequacy of control measures. Such activities may include
collaboration with other standard-setting organizations and the offer to mobilize international assistance in order to
support the national authorities in conducting and coordinating on-site assessments. When requested by the State
Party, WHO shall provide information supporting such an offer.

. If the State Party does not accept the offer of collaboration, WHO may, when justified by the magnitude of the public

health risk, share with other States Parties the information available to it, whilst encouraging the State Party to accept
the offer of collaboration by WHO, taking into account the views of the State Party concerned.

Article 11 Provision of information by WHO

. Subject to paragraph 2 of this Article, WHO shall send to all States Parties and, as appropriate, to relevant

intergovernmental organizations, as soon as possible and by the most efficient means available, in confidence, such
public health information which it has received under Articles 5 to 10 inclusive and which is necessary to enable States
Parties to respond to a public health risk. WHO should communicate information to other States Parties that might
help them in preventing the occurrence of similar incidents.

. WHO shall use information received under Articles 6 and 8 and paragraph 2 of Article 9 for verification, assessment and

assistance purposes under these Regulations and, unless otherwise agreed with the States Parties referred to in those

provisions, shall not make this information generally available to other States Parties, until such time as:

(@) the event is determined to constitute a public health emergency of international concern in accordance with
Article 12; or

(b) information evidencing the international spread of the infection or contamination has been confirmed by WHO in
accordance with established epidemiological principles; or
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(c) thereis evidence that:
(i)  control measures against the international spread are unlikely to succeed because of the nature of the
contamination, disease agent, vector or reservoir; or
(i)  the State Party lacks sufficient operational capacity to carry out necessary measures to prevent further
spread of disease; or
(d) the nature and scope of the international movement of travellers, baggage, cargo, containers, conveyances,
goods or postal parcels that may be affected by the infection or contamination requires the immediate
application of international control measures.

. WHO shall consult with the State Party in whose territory the event is occurring as to its intent to make information

available under this Article.

. When information received by WHO under paragraph 2 of this Article is made available to States Parties in accordance

with these Regulations, WHO may also make it available to the public if other information about the same event has
already become publicly available and there is a need for the dissemination of authoritative and independent
information.

Article 12 Determination of a public health emergency of international concern

. The Director-General shall determine, on the basis of the information received, in particular from the State Party within

whose territory an event is occurring, whether an event constitutes a public health emergency of international
concern in accordance with the criteria and the procedure set out in these Regulations.

. Ifthe Director-General considers, based on an assessment under these Regulations, that a public health emergency of

international concern is occurring, the Director-General shall consult with the State Party in whose territory the event
arises regarding this preliminary determination. If the Director-General and the State Party are in agreement regarding
this determination, the Director-General shall, in accordance with the procedure set forth in Article 49, seek the views
of the Committee established under Article 48 (hereinafter the ,Emergency Committee”) on appropriate temporary
recommendations.

. If, following the consultation in paragraph 2 above, the Director-General and the State Party in whose territory the

event arises do not come to a consensus within 48 hours on whether the event constitutes a public health emergency
of international concern, a determination shall be made in accordance with the procedure set forth in Article 49.

. Indetermining whether an event constitutes a public health emergency of international concern, the Director-General

shall consider:

(@) information provided by the State Party;

(b) the decision instrument contained in Annex 2;

(c) the advice of the Emergency Committee;

(d) scientific principles as well as the available scientific evidence and other relevant information; and

(e) an assessment of the risk to human health, of the risk of international spread of disease and of the risk of
interference with international traffic.

. If the Director-General, following consultations with the State Party within whose territory the public health

emergency of international concern has occurred, considers that a public health emergency of international concern
has ended, the Director-General shall take a decision in accordance with the procedure set out in Article 49.

Article 13 Public health response

. Each State Party shall develop, strengthen and maintain, as soon as possible but no later than five years from the entry

into force of these Regulations for that State Party, the capacity to respond promptly and effectively to public health
risks and public health emergencies of international concern as set out in Annex 1. WHO shall publish, in consultation
with Member States, guidelines to support States Parties in the development of public health response capacities.

. Following the assessment referred to in paragraph 2, Part A of Annex 1, a State Party may report to WHO on the basis of

a justified need and an implementation plan and, in so doing, obtain an extension of two years in which to fulfil the
obligation in paragraph 1 of this Article. In exceptional circumstances and supported by a new implementation plan,
the State Party may request a further extension not exceeding two years from the Director-General, who shall make
the decision, taking into account the technical advice of the Review Committee. After the period mentioned in
paragraph 1 of this Article, the State Party that has obtained an extension shall report annually to WHO on progress
made towards the full implementation.

. At the request of a State Party, WHO shall collaborate in the response to public health risks and other events by

providing technical guidance and assistance and by assessing the effectiveness of the control measures in place,
including the mobilization of international teams of experts for on-site assistance, when necessary.

. If WHO, in consultation with the States Parties concerned as provided in Article 12, determines that a public health

emergency of international concern is occurring, it may offer, in addition to the support indicated in paragraph 3 of
this Article, further assistance to the State Party, including an assessment of the severity of the international risk and
the adequacy of control measures. Such collaboration may include the offer to mobilize international assistance in
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order to support the national authorities in conducting and coordinating on-site assessments. When requested by the
State Party, WHO shall provide information supporting such an offer.

. When requested by WHO, States Parties should provide, to the extent possible, support to WHO-coordinated response

activities.

. When requested, WHO shall provide appropriate guidance and assistance to other States Parties affected or

threatened by the public health emergency of international concern.

Article 14 Cooperation of WHO with intergovernmental organizations and international bodies

. WHO shall cooperate and coordinate its activities, as appropriate, with other competent intergovernmental

organizations or international bodies in the implementation of these Regulations, including through the conclusion of
agreements and other similar arrangements.

. In cases in which notification or verification of, or response to, an event is primarily within the competence of other

intergovernmental organizations or international bodies, WHO shall coordinate its activities with such organizations
or bodies in order to ensure the application of adequate measures for the protection of public health.

. Notwithstanding the foregoing, nothing in these Regulations shall preclude or limit the provision by WHO of advice,

support, or technical or other assistance for public health purposes.
PART IIl - RECOMMENDATIONS

Article 15 Temporary recommendations

. If it has been determined in accordance with Article 12 that a public health emergency of international concern is

occurring, the Director-General shall issue temporary recommendations in accordance with the procedure set out in
Article 49. Such temporary recommendations may be modified or extended as appropriate, including after it has been
determined that a public health emergency of international concern has ended, at which time other temporary
recommendations may be issued as necessary for the purpose of preventing or promptly detecting its recurrence.

. Temporary recommendations may include health measures to be implemented by the State Party experiencing the

public health emergency of international concern, or by other States Parties, regarding persons, baggage, cargo,
containers, conveyances, goods and/or postal parcels to prevent or reduce the international spread of disease and
avoid unnecessary interference with international traffic.

. Temporary recommendations may be terminated in accordance with the procedure set out in Article 49 at any time

and shall automatically expire three months after their issuance. They may be modified or extended for additional
periods of up to three months. Temporary recommendations may not continue beyond the second World Health
Assembly after the determination of the public health emergency of international concern to which they relate.

Article 16 Standing recommendations

WHO may make standing recommendations of appropriate health measures in accordance with Article 53 for routine
or periodic application. Such measures may be applied by States Parties regarding persons, baggage, cargo,
containers, conveyances, goods and/or postal parcels for specific, ongoing public health risks in order to prevent or
reduce the international spread of disease and avoid unnecessary interference with international traffic. WHO may, in
accordance with Article 53, modify or terminate such recommendations, as appropriate.

Article 17 Criteria for recommendations

When issuing, modifying or terminating temporary or standing recommendations, the Director-General shall

consider:

(@) the views of the States Parties directly concerned;

(b) the advice of the Emergency Committee or the Review Committee, as the case may be;

(c) scientific principles as well as available scientific evidence and information;

(d) health measures that, on the basis of a risk assessment appropriate to the circumstances, are not more restrictive
of international traffic and trade and are not more intrusive to persons than reasonably available alternatives that
would achieve the appropriate level of health protection;

(e) relevantinternational standards and instruments;

(f) activities undertaken by other relevant intergovernmental organizations and international bodies; and

(g) other appropriate and specific information relevant to the event.

With respect to temporary recommendations, the consideration by the Director-General of subparagraphs (e) and (f)

of this Article may be subject to limitations imposed by urgent circumstances.



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2089

Article 18 Recommendations with respect to persons, baggage, cargo, containers, conveyances,
goods and postal parcels

. Recommendations issued by WHO to States Parties with respect to persons may include the following advice:

- no specific health measures are advised;

- review travel history in affected areas;

- review proof of medical examination and any laboratory analysis;

- require medical examinations;

- review proof of vaccination or other prophylaxis;

- require vaccination or other prophylaxis;

- place suspect persons under public health observation;

- implement quarantine or other health measures for suspect persons;

- implement isolation and treatment where necessary of affected persons;
- implement tracing of contacts of suspect or affected persons;

- refuse entry of suspect and affected persons;

- refuse entry of unaffected persons to affected areas; and

- implement exit screening and/or restrictions on persons from affected areas.

. Recommendations issued by WHO to States Parties with respect to baggage, cargo, containers, conveyances, goods

and postal parcels may include the following advice:

- no specific health measures are advised;

- review manifest and routing;

- implement inspections;

- review proof of measures taken on departure or in transit to eliminate infection or contamination;

- implement treatment of the baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels or human remains to
remove infection or contamination, including vectors and reservoirs;

— the use of specific health measures to ensure the safe handling and transport of human remains;
- implement isolation or quarantine;

- seizure and destruction of infected or contaminated or suspect baggage, cargo, containers, conveyances, goods or
postal parcels under controlled conditions if no available treatment or process will otherwise be successful; and

- refuse departure or entry.
PART IV - POINTS OF ENTRY
Article 19 General obligations

Each State Party shall, in addition to the other obligations provided for under these Regulations:

(@) ensure that the capacities set forth in Annex 1 for designated points of entry are developed within the timeframe
provided in paragraph 1 of Article 5 and paragraph 1 of Article 13;

(b) identify the competent authorities at each designated point of entry in its territory; and

() furnishto WHO, as far as practicable, when requested in response to a specific potential public health risk, relevant
data concerning sources of infection or contamination, including vectors and reservoirs, at its points of entry,
which could result in international disease spread.

Article 20 Airports and ports

. States Parties shall designate the airports and ports that shall develop the capacities provided in Annex 1.
. States Parties shall ensure that Ship Sanitation Control Exemption Certificates and Ship Sanitation Control Certificates

are issued in accordance with the requirements in Article 39 and the model provided in Annex 3.

. Each State Party shall send to WHO a list of ports authorized to offer:

(@) theissuance of Ship Sanitation Control Certificates and the provision of the services referred toin Annexes 1and 3;
or

(b) theissuance of Ship Sanitation Control Exemption Certificates only; and
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(c) extension of the Ship Sanitation Control Exemption Certificate for a period of one month until the arrival of the
ship in the port at which the Certificate may be received.

Each State Party shall inform WHO of any changes which may occur to the status of the listed ports. WHO shall publish
the information received under this paragraph.

. WHO may, at the request of the State Party concerned, arrange to certify, after an appropriate investigation, that an

airport or port in its territory meets the requirements referred to in paragraphs 1 and 3 of this Article. These
certifications may be subject to periodic review by WHO, in consultation with the State Party.

. WHQO, in collaboration with competent intergovernmental organizations and international bodies, shall develop and

publish the certification guidelines for airports and ports under this Article. WHO shall also publish a list of certified
airports and ports.

Article 21 Ground crossings

. Where justified for public health reasons, a State Party may designate ground crossings that shall develop the

capacities provided in Annex 1, taking into consideration:

(@) the volume and frequency of the various types of international traffic, as compared to other points of entry, at
a State Party’s ground crossings which might be designated; and

(b) the public health risks existing in areas in which the international traffic originates, or through which it passes,
prior to arrival at a particular ground crossing.

. States Parties sharing common borders should consider:

(@) entering into bilateral or multilateral agreements or arrangements concerning prevention or control of
international transmission of disease at ground crossings in accordance with Article 57; and

(b) jointdesignation of adjacent ground crossings for the capacities in Annex 1 in accordance with paragraph 1 of this
Article.

Article 22 Role of competent authorities

. The competent authorities shall:

(@) be responsible for monitoring baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and human
remains departing and arriving from affected areas, so that they are maintained in such a condition that they are
free of sources of infection or contamination, including vectors and reservoirs;

(b) ensure, as far as practicable, that facilities used by travellers at points of entry are maintained in a sanitary
condition and are kept free of sources of infection or contamination, including vectors and reservoirs;

(c) be responsible for the supervision of any deratting, disinfection, disinsection or decontamination of baggage,
cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and human remains or sanitary measures for persons, as
appropriate under these Regulations;

(d) advise conveyance operators, as far in advance as possible, of their intent to apply control measures to
a conveyance, and shall provide, where available, written information concerning the methods to be employed;

(e) beresponsible for the supervision of the removal and safe disposal of any contaminated water or food, human or
animal dejecta, wastewater and any other contaminated matter from a conveyance;

(f) take all practicable measures consistent with these Regulations to monitor and control the discharge by ships of
sewage, refuse, ballast water and other potentially disease-causing matter which might contaminate the waters
of a port, river, canal, strait, lake or other international waterway;

(9) be responsible for supervision of service providers for services concerning travellers, baggage, cargo, containers,
conveyances, goods, postal parcels and human remains at points of entry, including the conduct of inspections
and medical examinations as necessary;

(h) have effective contingency arrangements to deal with an unexpected public health event; and

(i) communicate with the National IHR Focal Point on the relevant public health measures taken pursuant to these
Regulations.

. Health measures recommended by WHO for travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal

parcels and human remains arriving from an affected area may be reapplied on arrival, if there are verifiable indications
and/or evidence that the measures applied on departure from the affected area were unsuccessful.
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. Disinsection, deratting, disinfection, decontamination and other sanitary procedures shall be carried out so as to avoid

injury and as far as possible discomfort to persons, or damage to the environment in a way which impacts on public
health, or damage to baggage, cargo, containers, conveyances, goods and postal parcels.

PART V - PUBLIC HEALTH MEASURES

Chapter | - General provisions

Article 23 Health measures on arrival and departure

. Subject to applicable international agreements and relevant articles of these Regulations, a State Party may require for

public health purposes, on arrival or departure:

(a) with regard to travellers:

(i)  information concerning the traveller’s destination so that the traveller may becontacted;

(i)  information concerning the traveller'sitinerary to ascertain if there was any travel in or near an affected area
or other possible contacts with infection or contamination prior to arrival, as well as review of the traveller’s
health documents if they are required under these Regulations; and/or

(iii) anon-invasive medical examination which is the least intrusive examination that would achieve the public
health objective;

(b) inspection of baggage, cargo, containers, conveyances, goods, postal parcels and human remains.

. On the basis of evidence of a public health risk obtained through the measures provided in paragraph 1 of this Article,

orthrough other means, States Parties may apply additional health measures, in accordance with these Regulations, in
particular, with regard to a suspect or affected traveller, on a case-by-case basis, the least intrusive and invasive
medical examination that would achieve the public health objective of preventing the international spread of disease.

. No medical examination, vaccination, prophylaxis or health measure under these Regulations shall be carried out on

travellers without their prior express informed consent or that of their parents or guardians, except as provided in
paragraph 2 of Article 31, and in accordance with the law and international obligations of the State Party.

. Travellers to be vaccinated or offered prophylaxis pursuant to these Regulations, or their parents or guardians, shall be

informed of any risk associated with vaccination or with non-vaccination and with the use or non-use of prophylaxis in
accordance with the law and international obligations of the State Party. States Parties shall inform medical
practitioners of these requirements in accordance with the law of the State Party.

. Any medical examination, medical procedure, vaccination or other prophylaxis which involves a risk of disease

transmission shall only be performed on, or administered to, a traveller in accordance with established national or
international safety guidelines and standards so as to minimize such a risk.

Chapter Il — Special provisions for conveyances and conveyance operators

Article 24 Conveyance operators

. States Parties shall take all practicable measures consistent with these Regulations to ensure that conveyance

operators:
(@) comply with the health measures recommended by WHO and adopted by the State Party;

(b) inform travellers of the health measures recommended by WHO and adopted by the State Party for application on
board; and

(c) permanently keep conveyances for which they are responsible free of sources of infection or contamination,
including vectors and reservoirs. The application of measures to control sources of infection or contamination
may be required if evidence is found.

. Specific provisions pertaining to conveyances and conveyance operators under this Article are provided in Annex 4.

Specific measures applicable to conveyances and conveyance operators with regard to vector-borne diseases are
provided in Annex 5.
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Article 25 Ships and aircraft in transit

Subject to Articles 27 and 43 or unless authorized by applicable international agreements, no health measure shall be

applied by a State Party to:

(@) ashipnotcoming from an affected area which passes through a maritime canal or waterway in the territory of that
State Party on its way to a port in the territory of another State. Any such ship shall be permitted to take on, under
the supervision of the competent authority, fuel, water, food and supplies;

(b) a ship which passes through waters within its jurisdiction without calling at a port or on the coast; and

(c) anaircraftintransit atan airport within its jurisdiction, except that the aircraft may be restricted to a particular area
of the airport with no embarking and disembarking or loading and discharging. However, any such aircraft shall
be permitted to take on, under the supervision of the competent authority, fuel, water, food and supplies.

Article 26 Civilian lorries, trains and coaches in transit

Subject to Articles 27 and 43 or unless authorized by applicable international agreements, no health measure shall be
applied to a civilian lorry, train or coach not coming from an affected area which passes through a territory without
embarking, disembarking, loading or discharging.

Article 27 Affected conveyances

. If clinical signs or symptoms and information based on fact or evidence of a public health risk, including sources of

infection and contamination, are found on board a conveyance, the competent authority shall consider the

conveyance as affected and may:

(a) disinfect, decontaminate, disinsect or derat the conveyance, as appropriate, or cause these measures to be carried
out under its supervision; and

(b) decide in each case the technique employed to secure an adequate level of control of the public health risk as
provided in these Regulations. Where there are methods or materials advised by WHO for these procedures, these
should be employed, unless the competent authority determines that other methods are as safe and reliable.

The competent authority may implement additional health measures, including isolation of the conveyances, as

necessary, to prevent the spread of disease. Such additional measures should be reported to the National IHR Focal

Point.

. If the competent authority for the point of entry is not able to carry out the control measures required under this

Article, the affected conveyance may nevertheless be allowed to depart, subject to the following conditions:

(@) the competentauthority shall, at the time of departure, inform the competent authority for the next known point
of entry of the type of information referred to under subparagraph (b); and

(b) inthe case of a ship, the evidence found and the control measures required shall be noted in the Ship Sanitation
Control Certificate.

Any such conveyance shall be permitted to take on, under the supervision of the competent authority, fuel, water,

food and supplies.

. A conveyance that has been considered as affected shall cease to be regarded as such when the competent authority

is satisfied that:
(@) the measures provided in paragraph 1 of this Article have been effectively carried out; and
(b) there are no conditions on board that could constitute a public health risk.

Article 28 Ships and aircraft at points of entry

. Subject to Article 43 or as provided in applicable international agreements, a ship or an aircraft shall not be prevented

for public health reasons from calling at any point of entry. However, if the point of entry is not equipped for applying
health measures under these Regulations, the ship or aircraft may be ordered to proceed at its own risk to the nearest
suitable point of entry available to it, unless the ship or aircraft has an operational problem which would make this
diversion unsafe.

. Subject to Article 43 or as provided in applicable international agreements, ships or aircraft shall not be refused free

pratique by States Parties for public health reasons; in particular they shall not be prevented from embarking or
disembarking, discharging or loading cargo or stores, or taking on fuel, water, food and supplies. States Parties may
subject the granting of free pratique to inspection and, if a source of infection or contamination is found on board, the
carrying out of necessary disinfection, decontamination, disinsection or deratting, or other measures necessary to
prevent the spread of the infection or contamination.

. Whenever practicable and subject to the previous paragraph, a State Party shall authorize the granting of free pratique

by radio or other communication means to a ship or an aircraft when, on the basis of information received from it prior
to its arrival, the State Party is of the opinion that the arrival of the ship or aircraft will not result in the introduction or
spread of disease.
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4, Officersin command of ships or pilots in command of aircraft, or their agents, shall make known to the port or airport

control as early as possible before arrival at the port or airport of destination any cases of iliness indicative of a disease
of an infectious nature or evidence of a public health risk on board as soon as such illnesses or public health risks are
made known to the officer or pilot. This information must be immediately relayed to the competent authority for the
port or airport. In urgent circumstances, such information should be communicated directly by the officers or pilots to
the relevant port or airport authority.

. Thefollowing shall apply if a suspect or affected aircraft or ship, for reasons beyond the control of the pilotin command

of the aircraft or the officerin command of the ship, lands elsewhere than at the airport at which the aircraft was due to
land or berths elsewhere than at the port at which the ship was due to berth:

(@) the pilot in command of the aircraft or the officer in command of the ship or other person in charge shall make
every effort to communicate without delay with the nearest competent authority;

(b) as soon as the competent authority has been informed of the landing it may apply health measures
recommended by WHO or other health measures provided in these Regulations;

(c) unless required for emergency purposes or for communication with the competent authority, no traveller on
board the aircraft or ship shall leave its vicinity and no cargo shall be removed from that vicinity, unless authorized
by the competent authority; and

(d) when all health measures required by the competent authority have been completed, the aircraft or ship may, so
far as such health measures are concerned, proceed either to the airport or port at which it was due to land or
berth, or, if for technical reasons it cannot do so, to a conveniently situated airport or port.

. Notwithstanding the provisions contained in this Article, the officer in command of a ship or pilot in command of an

aircraft may take such emergency measures as may be necessary for the health and safety of travellers on board. He or
she shall inform the competent authority as early as possible concerning any measures taken pursuant to this
paragraph.

Article 29 Civilian lorries, trains and coaches at points of entry

WHO, in consultation with States Parties, shall develop guiding principles for applying health measures to civilian
lorries, trains and coaches at points of entry and passing through ground crossings.

Chapter Ill - Special provisions for travellers
Article 30 Travellers under public health observation

Subject to Article 43 or as authorized in applicable international agreements, a suspect traveller who on arrival is
placed under public health observation may continue an international voyage, if the traveller does not pose an
imminent public health risk and the State Party informs the competent authority of the point of entry at destination, if
known, of the traveller's expected arrival. On arrival, the traveller shall report to that authority.

Article 31 Health measures relating to entry of travellers

. Invasive medical examination, vaccination or other prophylaxis shall not be required as a condition of entry of any

traveller to the territory of a State Party, except that, subject to Articles 32, 42 and 45, these Regulations do not
preclude States Parties from requiring medical examination, vaccination or other prophylaxis or proof of vaccination
or other prophylaxis:

(@) when necessary to determine whether a public health risk exists;

(b) as a condition of entry for any travellers seeking temporary or permanent residence;
(c) as a condition of entry for any travellers pursuant to Article 43 or Annexes 6 and 7; or
(d) which may be carried out pursuant to Article 23.

. If a traveller for whom a State Party may require a medical examination, vaccination or other prophylaxis under

paragraph 1 of this Article fails to consent to any such measure, or refuses to provide the information or the documents
referred to in paragraph 1(a) of Article 23, the State Party concerned may, subject to Articles 32,42 and 45, deny entry
to that traveller. If there is evidence of an imminent public health risk, the State Party may, in accordance with its
national law and to the extent necessary to control such a risk, compel the traveller to undergo or advise the traveller,
pursuant to paragraph 3 of Article 23, to undergo:

(@) theleast invasive and intrusive medical examination that would achieve the public health objective;

(b) vaccination or other prophylaxis; or

(c) additional established health measures that prevent or control the spread of disease, including isolation,
quarantine or placing the traveller under public health observation.
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Article 32 Treatment of travellers

In implementing health measures under these Regulations, States Parties shall treat travellers with respect for their

dignity, human rights and fundamental freedoms and minimize any discomfort or distress associated with such

measures, including by:

(a) treating all travellers with courtesy and respect;

(b) taking into consideration the gender, sociocultural, ethnic or religious concerns of travellers; and

(c) providing or arranging for adequate food and water, appropriate accommodation and clothing, protection for
baggage and other possessions, appropriate medical treatment, means of necessary communication if possible in
alanguage that they can understand and other appropriate assistance for travellers who are quarantined, isolated
or subject to medical examinations or other procedures for public health purposes.

Chapter IV - Special provisions for goods, containers and container loading areas
Article 33 Goods in transit

Subject to Article 43 or unless authorized by applicable international agreements, goods, other than live animals, in
transit without transhipment shall not be subject to health measures under these Regulations or detained for public
health purposes.

Article 34 Container and container loading areas

. States Parties shall ensure, as far as practicable, that container shippers use international traffic containers that are kept

free from sources of infection or contamination, including vectors and reservoirs, particularly during the course of
packing.

. States Parties shall ensure, as far as practicable, that container loading areas are kept free from sources of infection or

contamination, including vectors and reservoirs.

. Whenever, in the opinion of a State Party, the volume of international container traffic is sufficiently large, the

competent authorities shall take all practicable measures consistent with these Regulations, including carrying out
inspections, to assess the sanitary condition of container loading areas and containers in order to ensure that the
obligations contained in these Regulations are implemented.

. Facilities for the inspection and isolation of containers shall, as far as practicable, be available at container loading

areas.

. Container consignees and consignors shall make every effort to avoid cross-contamination when multiple-use loading

of containers is employed.
PART VI - HEALTH DOCUMENTS
Article 35 General rule

No health documents, other than those provided for under these Regulations or in recommendations issued by WHO,
shall be required in international traffic, provided however that this Article shall not apply to travellers seeking
temporary or permanent residence, nor shall it apply to document requirements concerning the public health status
of goods or cargo in international trade pursuant to applicable international agreements. The competent authority
may request travellers to complete contact information forms and questionnaires on the health of travellers, provided
that they meet the requirements set out in Article 23.

Article 36 Certificates of vaccination or other prophylaxis

. Vaccines and prophylaxis for travellers administered pursuant to these Regulations, or to recommendations and

certificates relating thereto, shall conform to the provisions of Annex 6 and, when applicable, Annex 7 with regard to
specific diseases.

. A traveller in possession of a certificate of vaccination or other prophylaxis issued in conformity with Annex 6 and,

when applicable, Annex 7, shall not be denied entry as a consequence of the disease to which the certificate refers,
even if coming from an affected area, unless the competent authority has verifiable indications and/or evidence that
the vaccination or other prophylaxis was not effective.

Article 37 Maritime Declaration of Health

. The master of a ship, before arrival at its first port of call in the territory of a State Party, shall ascertain the state of health

on board, and, except when that State Party does not require it, the master shall, on arrival, or in advance of the vessel's
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arrival if the vessel is so equipped and the State Party requires such advance delivery, complete and deliver to the
competent authority for that port a Maritime Declaration of Health which shall be countersigned by the ship’s
surgeon, if one is carried.

. The master of a ship, or the ship’s surgeon if one is carried, shall supply any information required by the competent

authority as to health conditions on board during an international voyage.

. A Maritime Declaration of Health shall conform to the model provided in Annex 8.
4. A State Party may decide:

(@) to dispense with the submission of the Maritime Declaration of Health by all arriving ships; or

(b) to require the submission of the Maritime Declaration of Health under a recommendation concerning ships
arriving from affected areas or to require it from ships which might otherwise carry infection or contamination.

The State Party shall inform shipping operators or their agents of these requirements.

Article 38 Health Part of the Aircraft General Declaration

. The pilot in command of an aircraft or the pilot’s agent, in flight or upon landing at the first airport in the territory of

a State Party, shall, to the best of his or her ability, except when that State Party does not require it, complete and
deliver to the competent authority for that airport the Health Part of the Aircraft General Declaration which shall
conform to the model specified in Annex 9.

. The pilot in command of an aircraft or the pilot’s agent shall supply any information required by the State Party as to

health conditions on board during an international voyage and any health measure applied to the aircraft.

. A State Party may decide:

(@) to dispense with the submission of the Health Part of the Aircraft General Declaration by all arriving aircraft; or

(b) to require the submission of the Health Part of the Aircraft General Declaration under a recommendation
concerning aircraft arriving from affected areas or to require it from aircraft which might otherwise carry infection
or contamination.

The State Party shall inform aircraft operators or their agents of these requirements.

Article 39 Ship sanitation certificates

. Ship Sanitation Control Exemption Certificates and Ship Sanitation Control Certificates shall be valid for a maximum

period of six months. This period may be extended by one month if the inspection or control measures required
cannot be accomplished at the port.

. If a valid Ship Sanitation Control Exemption Certificate or Ship Sanitation Control Certificate is not produced or

evidence of a public health risk is found on board a ship, the State Party may proceed as provided in paragraph 1 of
Article 27.

. The certificates referred to in this Article shall conform to the model in Annex 3.
. Whenever possible, control measures shall be carried out when the ship and holds are empty. In the case of a ship in

ballast, they shall be carried out before loading.

. When control measures are required and have been satisfactorily completed, the competent authority shall issue

a Ship Sanitation Control Certificate, noting the evidence found and the control measures taken.

. The competent authority may issue a Ship Sanitation Control Exemption Certificate at any port specified under Article

20ifitis satisfied that the ship is free of infection and contamination, including vectors and reservoirs. Such a certificate
shall normally be issued only if the inspection of the ship has been carried out when the ship and holds are empty or
when they contain only ballast or other material, of such a nature or so disposed as to make a thorough inspection of
the holds possible.

. Ifthe conditions under which control measures are carried out are such that, in the opinion of the competent authority

for the port where the operation was performed, a satisfactory result cannot be obtained, the competent authority
shall make a note to that effect on the Ship Sanitation Control Certificate.

PART VIl - CHARGES

Article 40 Charges for health measures regarding travellers

. Except for travellers seeking temporary or permanent residence, and subject to paragraph 2 of this Article, no charge

shall be made by a State Party pursuant to these Regulations for the following measures for the protection of public

health:

(@) any medical examination provided for in these Regulations, or any supplementary examination which may be
required by that State Party to ascertain the health status of the traveller examined;

(b) any vaccination or other prophylaxis provided to a traveller on arrival that is not a published requirement or is
a requirement published less than 10 days prior to provision of the vaccination or other prophylaxis;
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(c) appropriate isolation or quarantine requirements of travellers;
(d) any certificate issued to the traveller specifying the measures applied and the date of application; or
(e) any health measures applied to baggage accompanying the traveller.

. States Parties may charge for health measures other than those referred to in paragraph 1 of this Article, including

those primarily for the benefit of the traveller.

. Where charges are made for applying such health measures to travellers under these Regulations, there shall be in

each State Party only one tariff for such charges and every charge shall:

(@) conform to this tariff;

(b) not exceed the actual cost of the service rendered; and

(c) be levied without distinction as to the nationality, domicile or residence of the traveller concerned.

. The tariff, and any amendment thereto, shall be published at least 10 days in advance of any levy thereunder.
. Nothing in these Regulations shall preclude States Parties from seeking reimbursement for expenses incurred in

providing the health measures in paragraph 1 of this Article:
(@) from conveyance operators or owners with regard to their employees; or
(b) from applicable insurance sources.

. Under no circumstances shall travellers or conveyance operators be denied the ability to depart from the territory of

a State Party pending payment of the charges referred to in paragraphs 1 or 2 of this Article.

Article 41 Charges for baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels

. Where charges are made for applying health measures to baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal

parcels under these Regulations, there shall be in each State Party only one tariff for such charges and every charge

shall:

(@) conform to this tariff;

(b) not exceed the actual cost of the service rendered; and

(c) be levied without distinction as to the nationality, flag, registry or ownership of the baggage, cargo, containers,
conveyances, goods or postal parcels concerned. In particular, there shall be no distinction made between
national and foreign baggage, cargo, containers, conveyances, goods or postal parcels.

. The tariff, and any amendment thereto, shall be published at least 10 days in advance of any levy thereunder.

PART VIII - GENERAL PROVISIONS
Article 42 Implementation of health measures

Health measures taken pursuant to these Regulations shall be initiated and completed without delay, and applied in
a transparent and non-discriminatory manner.

Article 43 Additional health measures

. These Regulations shall not preclude States Parties from implementing health measures, in accordance with their

relevant national law and obligations under international law, in response to specific public health risks or public

health emergencies of international concern, which:

(@) achieve the same or greater level of health protection than WHO recommendations; or

(b) are otherwise prohibited under Article 25, Article 26, paragraphs 1 and 2 of Article 28, Article 30, paragraph 1(c) of
Article 31 and Article 33,

provided such measures are otherwise consistent with these Regulations.

Such measures shall not be more restrictive of international traffic and not more invasive or intrusive to persons than

reasonably available alternatives that would achieve the appropriate level of health protection.

. In determining whether to implement the health measures referred to in paragraph 1 of this Article or additional

health measures under paragraph 2 of Article 23, paragraph 1 of Article 27, paragraph 2 of Article 28 and paragraph

2(c) of Article 31, States Parties shall base their determinations upon:

(a) scientific principles;

(b) available scientific evidence of a risk to human health, or where such evidence is insufficient, the available
information including from WHO and other relevant intergovernmental organizations and international bodies;
and

(c) any available specific guidance or advice from WHO.

. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraph 1 of this Article which significantly

interfere with international traffic shall provide to WHO the public health rationale and relevant scientific information
for it. WHO shall share this information with other States Parties and shall share information regarding the health
measures implemented. For the purpose of this Article, significant interference generally means refusal of entry or
departure of international travellers, baggage, cargo, containers, conveyances, goods, and the like, or their delay, for
more than 24 hours.
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. After assessing information provided pursuant to paragraph 3 and 5 of this Article and other relevant information,

WHO may request that the State Party concerned reconsider the application of the measures.

. A State Party implementing additional health measures referred to in paragraphs 1 and 2 of this Article that

significantly interfere with international traffic shall inform WHO, within 48 hours of implementation, of such measures
and their health rationale unless these are covered by a temporary or standing recommendation.

. A State Party implementing a health measure pursuant to paragraph 1 or 2 of this Article shall within three months

review such a measure taking into account the advice of WHO and the criteria in paragraph 2 of this Article.

. Without prejudice to its rights under Article 56, any State Party impacted by a measure taken pursuant to paragraph 1

or 2 of this Article may request the State Party implementing such a measure to consult with it. The purpose of such
consultations is to clarify the scientific information and public health rationale underlying the measure and to find
a mutually acceptable solution.

. The provisions of this Article may apply to implementation of measures concerning travellers taking part in mass

congregations.

Article 44 Collaboration and assistance

. States Parties shall undertake to collaborate with each other, to the extent possible, in:

(@) the detection and assessment of, and response to, events as provided under these Regulations;

(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support, particularly in the development,
strengthening and maintenance of the public health capacities required under these Regulations;

(c) the mobilization of financial resources to facilitate implementation of their obligations under these Regulations;
and

(d) the formulation of proposed laws and other legal and administrative provisions for the implementation of these
Regulations.

. WHO shall collaborate with States Parties, upon request, to the extent possible, in:

(@) the evaluation and assessment of their public health capacities in order to facilitate the effective implementation
of these Regulations;

(b) the provision or facilitation of technical cooperation and logistical support to States Parties; and

(c) the mobilization of financial resources to support developing countries in building, strengthening and
maintaining the capacities provided for in Annex 1.

. Collaboration under this Article may be implemented through multiple channels, including bilaterally, through

regional networks and the WHO regional offices, and through intergovernmental organizations and international
bodies.

Article 45 Treatment of personal data

. Health information collected or received by a State Party pursuant to these Regulations from another State Party or

from WHO which refers to an identified oridentifiable person shall be kept confidential and processed anonymously as
required by national law.

. Notwithstanding paragraph 1, States Parties may disclose and process personal data where essential for the purposes

of assessing and managing a public health risk, but State Parties, in accordance with national law, and WHO must
ensure that the personal data are:

(@) processed fairly and lawfully, and not further processed in a way incompatible with that purpose;
(b) adequate, relevant and not excessive in relation to that purpose;

(c) accurate and, where necessary, kept up to date; every reasonable step must be taken to ensure that data which
are inaccurate or incomplete are erased or rectified; and

(d) not kept longer than necessary.

. Upon request, WHO shall as far as practicable provide an individual with his or her personal data referred to in this

Article in an intelligible form, without undue delay or expense and, when necessary, allow for correction.

Article 46 Transport and handling of biological substances, reagents and materials for diagnostic purposes

States Parties shall, subject to national law and taking into account relevant international guidelines, facilitate the
transport, entry, exit, processing and disposal of biological substances and diagnostic specimens, reagents and other
diagnostic materials for verification and public health response purposes under these Regulations.
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PART IX — THE IHR ROSTER OF EXPERTS, THE EMERGENCY COMMITTEE AND THE REVIEW
COMMITTEE

Chapter | - The IHR Roster of Experts
Article 47 Composition

The Director-General shall establish a roster composed of experts in all relevant fields of expertise (hereinafter the ,IHR
Expert Roster”). The Director-General shall appoint the members of the IHR Expert Roster in accordance with the WHO
Regulations for Expert Advisory Panels and Committees (hereinafter the ,WHO Advisory Panel Regulations”), unless
otherwise provided in these Regulations. In addition, the Director-General shall appoint one member at the request of
each State Party and, where appropriate, experts proposed by relevant intergovernmental and regional economic
integration organizations. Interested States Parties shall notify the Director-General of the qualifications and fields of
expertise of each of the experts they propose for membership. The Director-General shall periodically inform the
States Parties, and relevant intergovernmental and regional economic integration organizations, of the composition
of the IHR Expert Roster.

Chapter Il - The Emergency Committee

Article 48 Terms of reference and composition

. The Director-General shall establish an Emergency Committee that at the request of the Director-General shall provide

its views on:

(@) whether an event constitutes a public health emergency of international concern;

(b) the termination of a public health emergency of international concern; and

(c) the proposed issuance, modification, extension or termination of temporary recommendations.

. The Emergency Committee shall be composed of experts selected by the Director-General from the IHR Expert Roster

and, when appropriate, other expert advisory panels of the Organization. The Director-General shall determine the
duration of membership with a view to ensuring its continuity in the consideration of a specific event and its
consequences. The Director-General shall select the members of the Emergency Committee on the basis of the
expertise and experience required for any particular session and with due regard to the principles of equitable
geographical representation. At least one member of the Emergency Committee should be an expert nominated by
a State Party within whose territory the event arises.

. The Director-General may, on his or her own initiative or at the request of the Emergency Committee, appoint one or

more technical experts to advise the Committee.

Article 49 Procedure

. The Director-General shall convene meetings of the Emergency Committee by selecting a number of experts from

among those referred to in paragraph 2 of Article 48, according to the fields of expertise and experience most relevant
to the specific event that is occurring. For the purpose of this Article, ,meetings” of the Emergency Committee may
include teleconferences, videoconferences or electronic communications.

. The Director-General shall provide the Emergency Committee with the agenda and any relevant information

concerning the event, including information provided by the States Parties, as well as any temporary recommendation
that the Director-General proposes for issuance.

. The Emergency Committee shall elect its Chairperson and prepare following each meeting a brief summary report of

its proceedings and deliberations, including any advice on recommendations.

. The Director-General shall invite the State Party in whose territory the event arises to present its views to the

Emergency Committee. To that effect, the Director-General shall notify to it the dates and the agenda of the meeting
of the Emergency Committee with as much advance notice as necessary. The State Party concerned, however, may not
seek a postponement of the meeting of the Emergency Committee for the purpose of presenting its views thereto.

. The views of the Emergency Committee shall be forwarded to the Director-General for consideration. The

Director-General shall make the final determination on these matters.

. The Director-General shall communicate to States Parties the determination and the termination of a public health

emergency of international concern, any health measure taken by the State Party concerned, any temporary
recommendation, and the modification, extension and termination of such recommendations, together with the
views of the Emergency Committee. The Director-General shall inform conveyance operators through States Parties
and the relevant international agencies of such temporary recommendations, including their modification, extension
or termination. The Director-General shall subsequently make such information and recommendations available to
the general public.
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. States Parties in whose territories the event has occurred may propose to the Director-General the termination of

a public health emergency of international concern and/or the temporary recommendations, and may make
a presentation to that effect to the Emergency Committee.

Chapter lll - The Review Committee

Article 50 Terms of reference and composition

. The Director-General shall establish a Review Committee, which shall carry out the following functions:

(@) make technical recommendations to the Director-General regarding amendments to these Regulations;

(b) provide technical advice to the Director-General with respect to standing recommendations, and any
modifications or termination thereof;

(c) provide technical advice to the Director-General on any matter referred to it by the Director-General regarding
the functioning of these Regulations.

. The Review Committee shall be considered an expert committee and shall be subject to the WHO Advisory Panel

Regulations, unless otherwise provided in this Article.

. The Members of the Review Committee shall be selected and appointed by the Director-General from among the

persons serving on the IHR Expert Roster and, when appropriate, other expert advisory panels of the Organization.

. The Director-General shall establish the number of members to be invited to a meeting of the Review Committee,

determine its date and duration, and convene the Committee.

. The Director-General shall appoint members to the Review Committee for the duration of the work of a session only.
. The Director-General shall select the members of the Review Committee on the basis of the principles of equitable

geographical representation, gender balance, a balance of experts from developed and developing countries,
representation of a diversity of scientific opinion, approaches and practical experience in various parts of the world,
and an appropriate interdisciplinary balance.

Article 51 Conduct of business

. Decisions of the Review Committee shall be taken by a majority of the members present and voting.
. The Director-General shall invite Member States, the United Nations and its specialized agencies and other relevant

intergovernmental organizations or nongovernmental organizations in official relations with WHO to designate
representatives to attend the Committee sessions. Such representatives may submit memoranda and, with the
consent of the Chairperson, make statements on the subjects under discussion. They shall not have the right to vote.

Article 52 Reports

. For each session, the Review Committee shall draw up a report setting forth the Committee’s views and advice. This

report shall be approved by the Review Committee before the end of the session. Its views and advice shall not commit
the Organization and shall be formulated as advice to the Director-General. The text of the report may not be modified
without the Committee’s consent.

. Ifthe Review Committee is not unanimous in its findings, any member shall be entitled to express his or her dissenting

professional views in an individual or group report, which shall state the reasons why a divergent opinion is held and
shall form part of the Committee’s report.

. The Review Committee’s report shall be submitted to the Director-General, who shall communicate its views and

advice to the Health Assembly or the Executive Board for their consideration and action.
Article 53 Procedures for standing recommendations

When the Director-General considers that a standing recommendation is necessary and appropriate for a specific
public health risk, the Director-General shall seek the views of the Review Committee. In addition to the relevant
paragraphs of Articles 50 to 52, the following provisions shall apply:

(@) proposals for standing recommendations, their modification or termination may be submitted to the Review
Committee by the Director-General or by States Parties through the Director-General;

(b) any State Party may submit relevant information for consideration by the Review Committee;

(c) the Director-General may request any State Party, intergovernmental organization or nongovernmental
organization in official relations with WHO to place at the disposal of the Review Committee information in its
possession concerning the subject of the proposed standing recommendation as specified by the Review
Committee;

(d) the Director-General may, at the request of the Review Committee or on the Director-General’s own initiative,
appoint one or more technical experts to advise the Review Committee. They shall not have the right to vote;
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(e) any report containing the views and advice of the Review Committee regarding standing recommendations shall
be forwarded to the Director-General for consideration and decision. The Director-General shall communicate the
Review Committee’s views and advice to the Health Assembly;

(f) the Director-General shall communicate to States Parties any standing recommendation, as well as the
modifications or termination of such recommendations, together with the views of the Review Committee;

(g9) standing recommendations shall be submitted by the Director-General to the subsequent Health Assembly for its
consideration.

PART X - FINAL PROVISIONS

Article 54 Reporting and review

. States Parties and the Director-General shall report to the Health Assembly on the implementation of these

Regulations as decided by the Health Assembly.

. The Health Assembly shall periodically review the functioning of these Regulations. To that end it may request the

advice of the Review Committee, through the Director-General. The first such review shall take place no later than five
years after the entry into force of these Regulations.

. WHO shall periodically conduct studies to review and evaluate the functioning of Annex 2. The first such review shall

commence no later than one year after the entry into force of these Regulations. The results of such reviews shall be
submitted to the Health Assembly for its consideration, as appropriate.

Article 55 Amendments

. Amendments to these Regulations may be proposed by any State Party or by the Director-General. Such proposals for

amendments shall be submitted to the Health Assembly for its consideration.

. The text of any proposed amendment shall be communicated to all States Parties by the Director-General at least four

months before the Health Assembly at which it is proposed for consideration.

. Amendments to these Regulations adopted by the Health Assembly pursuant to this Article shall come into force for all

States Parties on the same terms, and subject to the same rights and obligations, as provided for in Article 22 of the
Constitution of WHO and Articles 59 to 64 of these Regulations.

Article 56 Settlement of disputes

. In the event of a dispute between two or more States Parties concerning the interpretation or application of these

Regulations, the States Parties concerned shall seek in the first instance to settle the dispute through negotiation or
any other peaceful means of their own choice, including good offices, mediation or conciliation. Failure to reach
agreement shall not absolve the parties to the dispute from the responsibility of continuing to seek to resolve it.

. Inthe event that the dispute is not settled by the means described under paragraph 1 of this Article, the States Parties

concerned may agree to refer the dispute to the Director-General, who shall make every effort to settle it.

. A State Party may at any time declare in writing to the Director-General that it accepts arbitration as compulsory with

regard to all disputes concerning the interpretation or application of these Regulations to which it is a party or with
regard to a specific dispute in relation to any other State Party accepting the same obligation. The arbitration shall be
conducted in accordance with the Permanent Court of Arbitration Optional Rules for Arbitrating Disputes between
Two States applicable at the time a request for arbitration is made. The States Parties that have agreed to accept
arbitration as compulsory shall accept the arbitral award as binding and final. The Director-General shall inform the
Health Assembly regarding such action as appropriate.

. Nothing in these Regulations shall impair the rights of States Parties under any international agreement to which they

may be parties to resort to the dispute settlement mechanisms of other intergovernmental organizations or
established under any international agreement.

. Inthe event of a dispute between WHO and one or more States Parties concerning the interpretation or application of

these Regulations, the matter shall be submitted to the Health Assembly.

Article 57 Relationship with other international agreements

. States Parties recognize that the IHR and other relevant international agreements should be interpreted so as to be

compatible. The provisions of the IHR shall not affect the rights and obligations of any State Party deriving from other
international agreements.

. Subject to paragraph 1 of this Article, nothing in these Regulations shall prevent States Parties having certain interests

in common owing to their health, geographical, social or economic conditions, from concluding special treaties or
arrangements in order to facilitate the application of these Regulations, and in particular with regard to:
(@) the direct and rapid exchange of public health information between neighbouring territories of different States;
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(b) the health measures to be applied to international coastal traffic and to international traffic in waters within their
jurisdiction;

(c) the health measures to be applied in contiguous territories of different States at their common frontier;

(d) arrangements for carrying affected persons or affected human remains by means of transport specially adapted
for the purpose; and

(e) deratting, disinsection, disinfection, decontamination or other treatment designed to render goods free of
disease-causing agents.

. Without prejudice to their obligations under these Regulations, States Parties that are members of a regional

economic integration organization shall apply in their mutual relations the common rules in force in that regional
economic integration organization.

Article 58 International sanitary agreements and regulations

. These Regulations, subject to the provisions of Article 62 and the exceptions hereinafter provided, shall replace as

between the States bound by these Regulations and as between these States and WHO, the provisions of the following

international sanitary agreements and regulations:

(@) International Sanitary Convention, signed in Paris, 21 June 1926;

b) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, signed at The Hague, 12 April 1933;

c) International Agreement for dispensing with Bills of Health, signed in Paris, 22 December 1934;

d) International Agreement for dispensing with Consular Visas on Bills of Health, signed in Paris, 22 December 1934;

e) Convention modifying the International Sanitary Convention of 21 June 1926, signed in Paris, 31 October 1938;

f) International Sanitary Convention, 1944, modifying the International Sanitary Convention of 21 June 1926,

opened for signature in Washington, 15 December 1944;

(9) International Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1944, modifying the International Sanitary Convention of
12 April 1933, opened for signature in Washington, 15 December 1944;

(h) Protocol of 23 April 1946 to prolong the International Sanitary Convention, 1944, signed in Washington;

(i) Protocol of 23 April 1946 to prolong the International Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1944, signed in
Washington;

() International Sanitary Regulations, 1951, and the Additional Regulations of 1955, 1956, 1960, 1963 and 1965; and

(k) the International Health Regulations of 1969 and the amendments of 1973 and 1981.

P

. The Pan American Sanitary Code, signed at Havana, 14 November 1924, shall remain in force with the exception of

Articles 2,9, 10, 11, 16 to 53 inclusive, 61 and 62, to which the relevant part of paragraph 1 of this Article shall apply.

Article 59 Entry into force; period for rejection or reservations

. The period provided in execution of Article 22 of the Constitution of WHO for rejection of, or reservation to, these

Regulations or an amendment thereto, shall be 18 months from the date of the notification by the Director-General of
the adoption of these Regulations or of an amendment to these Regulations by the Health Assembly. Any rejection or
reservation received by the Director-General after the expiry of that period shall have no effect.

. These Regulations shall enter into force 24 months after the date of notification referred to in paragraph 1 of this

Article, except for:

(@) a State that has rejected these Regulations or an amendment thereto in accordance with Article 61;

(b) a State that has made a reservation, for which these Regulations shall enter into force as provided in Article 62;

(c) a State that becomes a Member of WHO after the date of the notification by the Director-General referred to in
paragraph 1 of this Article, and which is not already a party to these Regulations, for which these Regulations shall
enter into force as provided in Article 60; and

(d) a State not a Member of WHO that accepts these Regulations, for which they shall enter into force in accordance
with paragraph 1 of Article 64.

. If a State is not able to adjust its domestic legislative and administrative arrangements fully with these Regulations

within the period set out in paragraph 2 of this Article, that State shall submit within the period specified in paragraph
1 of this Article a declaration to the Director-General regarding the outstanding adjustments and achieve them no
later than 12 months after the entry into force of these Regulations for that State Party.

Article 60 New Member States of WHO

Any State which becomes a Member of WHO after the date of the notification by the Director-General referred to in
paragraph 1 of Article 59, and which is not already a party to these Regulations, may communicate its rejection of, or
any reservation to, these Regulations within a period of twelve months from the date of the notification to it by the
Director-General after becoming a Member of WHO. Unless rejected, these Regulations shall enter into force with
respect to that State, subject to the provisions of Articles 62 and 63, upon expiry of that period. In no case shall these
Regulations enter into force in respect to that State earlier than 24 months after the date of notification referred to in
paragraph 1 of Article 59.
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Article 61 Rejection

If a State notifies the Director-General of its rejection of these Regulations or of an amendment thereto within the
period provided in paragraph 1 of Article 59, these Regulations or the amendment concerned shall not enter into force
with respect to that State. Any international sanitary agreement or regulations listed in Article 58 to which such State is
already a party shall remain in force as far as such State is concerned.

Article 62 Reservations

. States may make reservations to these Regulations in accordance with this Article. Such reservations shall not be

incompatible with the object and purpose of these Regulations.

. Reservations to these Regulations shall be notified to the Director-General in accordance with paragraph 1 of Article 59

and Article 60, paragraph 1 of Article 63 or paragraph 1 of Article 64, as the case may be. A State not a Member of WHO

shall notify the Director-General of any reservation with its notification of acceptance of these Regulations. States

formulating reservations should provide the Director-General with reasons for the reservations.

A rejection in part of these Regulations shall be considered as a reservation.

The Director-General shall, in accordance with paragraph 2 of Article 65, issue notification of each reservation received

pursuant to paragraph 2 of this Article. The Director-General shall:

(a) if the reservation was made before the entry into force of these Regulations, request those Member States that
have not rejected these Regulations to notify him or her within six months of any objection to the reservation, or

(b) if the reservation was made after the entry into force of these Regulations, request States Parties to notify him or
her within six months of any objection to the reservation.

States objecting to a reservation should provide the Director-General with reasons for the objection.

After this period, the Director-General shall notify all States Parties of the objections he or she has received with regard

to reservations. Unless by the end of six months from the date of the notification referred to in paragraph 4 of this

Article a reservation has been objected to by one-third of the States referred to in paragraph 4 of this Article, it shall be

deemed to be accepted and these Regulations shall enter into force for the reserving State, subject to the reservation.

If at least one-third of the States referred to in paragraph 4 of this Article object to the reservation by the end of six

months from the date of the notification referred to in paragraph 4 of this Article, the Director-General shall notify the

reserving State with a view to its considering withdrawing the reservation within three months from the date of the

notification by the Director-General.

. The reserving State shall continue to fulfil any obligations corresponding to the subject matter of the reservation,

which the State has accepted under any of the international sanitary agreements or regulations listed in Article 58.

. If the reserving State does not withdraw the reservation within three months from the date of the notification by the

Director-General referred to in paragraph 6 of this Article, the Director-General shall seek the view of the Review
Committee if the reserving State so requests. The Review Committee shall advise the Director-General as soon as
possible and in accordance with Article 50 on the practical impact of the reservation on the operation of these
Regulations.

. The Director-General shall submit the reservation, and the views of the Review Committee if applicable, to the Health

Assembly for its consideration. If the Health Assembly, by a majority vote, objects to the reservation on the ground that
it is incompatible with the object and purpose of these Regulations, the reservation shall not be accepted and these
Regulations shall enter into force for the reserving State only after it withdraws its reservation pursuant to Article 63. If
the Health Assembly accepts the reservation, these Regulations shall enter into force for the reserving State, subject to
its reservation.

Article 63 Withdrawal of rejection and reservation

. Arejection made under Article 61 may at any time be withdrawn by a State by notifying the Director-General. In such

cases, these Regulations shall enter into force with regard to that State upon receipt by the Director-General of the
notification, except where the State makes a reservation when withdrawing its rejection, in which case these
Regulations shall enter into force as provided in Article 62. In no case shall these Regulations enter into force in respect
to that State earlier than 24 months after the date of notification referred to in paragraph 1 of Article 59.

. The whole or part of any reservation may at any time be withdrawn by the State Party concerned by notifying the

Director-General. In such cases, the withdrawal will be effective from the date of receipt by the Director-General of the
notification.

Article 64 States not Members of WHO

. Any State nota Member of WHO, which is a party to any international sanitary agreement or regulations listed in Article

58 or to which the Director-General has notified the adoption of these Regulations by the World Health Assembly, may
become a party hereto by notifying its acceptance to the Director-General and, subject to the provisions of Article 62,
such acceptance shall become effective upon the date of entry into force of these Regulations, or, if such acceptance is
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notified after that date, three months after the date of receipt by the Director-General of the notification of
acceptance.

. Any State not a Member of WHO which has become a party to these Regulations may at any time withdraw from

participation in these Regulations, by means of a notification addressed to the Director-General which shall take effect
six months after the Director-General has received it. The State which has withdrawn shall, as from that date, resume
application of the provisions of any international sanitary agreement or regulations listed in Article 58 to which it was
previously a party.

Article 65 Notifications by the Director-General

. The Director-General shall notify all States Members and Associate Members of WHO, and also other parties to any

international sanitary agreement or regulations listed in Article 58, of the adoption by the Health Assembly of these
Regulations.

The Director-General shall also notify these States, as well as any other State which has become a party to these
Regulations or to any amendment to these Regulations, of any notification received by WHO under Articles 60 to 64
respectively, as well as of any decision taken by the Health Assembly under Article 62.

Article 66 Authentic texts

. The Arabic, Chinese, English, French, Russian and Spanish texts of these Regulations shall be equally authentic. The

original texts of these Regulations shall be deposited with WHO.

. The Director-General shall send, with the notification provided in paragraph 1 of Article 59, certified copies of these

Regulations to all Members and Associate Members, and also to other parties to any of the international sanitary
agreements or regulations listed in Article 58.

. Upon the entry into force of these Regulations, the Director-General shall deliver certified copies thereof to the

Secretary-General of the United Nations for registration in accordance with Article 102 of the Charter of the United
Nations.

A. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR SURVEILLANCE AND RESPONSE

. States Parties shall utilize existing national structures and resources to meet their core capacity requirements under

these Regulations, including with regard to:
(@) their surveillance, reporting, notification, verification, response and collaboration activities; and
(b) their activities concerning designated airports, ports and ground crossings.

. Each State Party shall assess, within two years following the entry into force of these Regulations for that State Party,

the ability of existing national structures and resources to meet the minimum requirements described in this Annex. As

a result of such assessment, States Parties shall develop and implement plans of action to ensure that these core

capacities are present and functioning throughout their territories as set out in paragraph 1 of Article 5 and paragraph

1 of Article 13.

States Parties and WHO shall support assessments, planning and implementation processes under this Annex.

At the local community level and/or primary public health response level

The capacities:

(a) to detect events involving disease or death above expected levels for the particular time and place in all areas
within the territory of the State Party; and

(b) to report all available essential information immediately to the appropriate level of health-care response. At the
community level, reporting shall be to local community health-care institutions or the appropriate health
personnel. At the primary public health response level, reporting shall be to the intermediate or national response
level, depending on organizational structures. For the purposes of this Annex, essential information includes the
following: clinical descriptions, laboratory results, sources and type of risk, numbers of human cases and deaths,
conditions affecting the spread of the disease and the health measures employed; and

(c) toimplement preliminary control measures immediately.

At the intermediate public health response levels

The capacities:

(@) to confirm the status of reported events and to support or implement additional control measures; and

(b) to assess reported events immediately and, if found urgent, to report all essential information to the national
level. For the purposes of this Annex, the criteria for urgent events include serious public health impact and/or
unusual or unexpected nature with high potential for spread.
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6. Atthe national level

Assessment and notification. The capacities:

(a)
(b)

to assess all reports of urgent events within 48 hours; and

to notify WHO immediately through the National IHR Focal Point when the assessment indicates the event is
notifiable pursuant to paragraph 1 of Article 6 and Annex 2 and to inform WHO as required pursuant to Article 7
and paragraph 2 of Article 9.

Public health response. The capacities:

(a)
(b)

(9)

(h)

to determine rapidly the control measures required to prevent domestic and international spread;

to provide support through specialized staff, laboratory analysis of samples (domestically or through
collaborating centres) and logistical assistance (e.g. equipment, supplies and transport);

to provide on-site assistance as required to supplement local investigations;

to provide a direct operational link with senior health and other officials to approve rapidly and implement
containment and control measures;

to provide direct liaison with other relevant government ministries;

to provide, by the most efficient means of communication available, links with hospitals, clinics, airports, ports,
ground crossings, laboratories and other key operational areas for the dissemination of information and
recommendations received from WHO regarding events in the State Party’s own territory and in the territories of
other States Parties;

to establish, operate and maintain a national public health emergency response plan, including the creation of
multidisciplinary/multisectoral teams to respond to events that may constitute a public health emergency of
international concern; and

to provide the foregoing on a 24-hour basis.

B. CORE CAPACITY REQUIREMENTS FOR DESIGNATED AIRPORTS, PORTS AND GROUND CROSSINGS

1. Atall times

The capacities:

(a)

= = =
& 2oz

(e)

to provide access to (i) an appropriate medical service including diagnostic facilities located so as to allow the
prompt assessment and care of ill travellers, and (ii) adequate staff, equipment and premises;

to provide access to equipment and personnel for the transport of ill travellers to an appropriate medical facility;
to provide trained personnel for the inspection of conveyances;

to ensure a safe environment for travellers using point of entry facilities, including potable water supplies, eating
establishments, flight catering facilities, public washrooms, appropriate solid and liquid waste disposal services
and other potential risk areas, by conducting inspection programmes, as appropriate; and

to provide as far as practicable a programme and trained personnel for the control of vectors and reservoirs in and
near points of entry.

2. Forresponding to events that may constitute a public health emergency of international concern

The capacities:

(a)

to provide appropriate public health emergency response by establishing and maintaining a public health
emergency contingency plan, including the nomination of a coordinator and contact points for relevant point of
entry, public health and other agencies and services;

to provide assessment of and care for affected travellers or animals by establishing arrangements with local
medical and veterinary facilities for their isolation, treatment and other support services that may be required;

to provide appropriate space, separate from other travellers, to interview suspect or affected persons;

to provide for the assessment and, if required, quarantine of suspect travellers, preferably in facilities away from
the point of entry;

to apply recommended measures to disinsect, derat, disinfect, decontaminate or otherwise treat baggage, cargo,
containers, conveyances, goods or postal parcels including, when appropriate, at locations specially designated
and equipped for this purpose;

to apply entry or exit controls for arriving and departing travellers; and

to provide access to specially designated equipment, and to trained personnel with appropriate personal
protection, for the transfer of travellers who may carry infection or contamination.
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ANNEX 2

DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE

A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

l

A case of the following

diseases is unusual or

unexpected and may

have serious public

health impact, and thus

shall be notified™ ":

- Smallpox

- Poliomyelitis due to
wild-type
poliovirus

- Human influenza
caused by a new
subtype

- Severe acute

respiratory
syndrome (SARS).

A 4

Yes

l

Any event of potential
international public
health concern,
including those of
unknown causes or
sources and those
involving other events
or diseases than those
listed in the box on the
left and the box on the
right shall lead to
utilization of the
algorithm.

l

Is the public health impact

of the event serious?

An event involving the following

diseases shall always lead to

utilization of the algorithm,

because they have demonstrated

the ability to cause serious

public health impact and to

spread rapidly internationally”:

- Cholera

- Pneumonic plague

- Yellow fever

- Viral haemorrhagic fevers
(Ebola, Lassa, Marburg)

- West Nile fever

- Other diseases that are of
special national or regional
concern, e.g. dengue fever,
Rift Valley fever, and
meningococcal disease.

Is the event unusual or
unexpected?

A 4

‘ Yes

v v

No

Is the event unusual or
unexpected?

Yes

Is there a significant risk of
international spread?

GO

qo

No

Is there a significant risk of

international spread?

Y@ <>

Is there a significant risk of inter-
national travel or trade restrictions?

GO &

Not notlfied at this
stage. Reassess
when more
information

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL

HEALTH REGULATIONS

2 As per WHO case definitions.
) The disease list shall be used only for the purposes of these Regulations.
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EXAMPLES FOR THE APPLICATION OF THE DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT
AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY
OF INTERNATIONAL CONCERN

The examples appearing in this Annex are not binding and are for indicative guidance purposes to assist
in the interpretation of the decision instrument criteria.

DOES THE EVENT MEET AT LEAST TWO OF THE FOLLOWING CRITERIA?

I. Is the public health impact of the event serious?

1.1s the number of cases and/or number of deaths for this type of event large for the given place, time
or population?

2. Has the event the potential to have a high public health impact?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT CONTRIBUTE TO HIGH PUBLIC HEALTH
IMPACT:

- Event caused by a pathogen with high potential to cause epidemic (infectiousness of the agent, high
case fatality, multiple transmission routes or healthy carrier).

- Indication of treatment failure (new or emerging antibiotic resistance, vaccine failure, antidote
resistance or failure).

- Event represents a significant public health risk even if no or very few human cases have yet been
identified.

- Cases reported among health staff.

- The population at risk is especially vulnerable (refugees, low level of immunization, children, elderly,
low immunity, undernourished, etc.).

- Concomitant factors that may hinder or delay the public health response (natural catastrophes,
armed conflicts, unfavourable weather conditions, multiple foci in the State Party).

- Eventin an area with high population density.

- Spread of toxic, infectious or otherwise hazardous materials that may be occurring naturally or
otherwise that has contaminated or has the potential to contaminate a population and/or a large
geographical area.

3.Is external assistance needed to detect, investigate, respond and control the current event,
or prevent new cases?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF WHEN ASSISTANCE MAY BE REQUIRED:
- Inadequate human, financial, material or technical resources — in particular:

= Insufficient laboratory or epidemiological capacity to investigate the event (equipment, personnel,
financial resources)

= Insufficient antidotes, drugs and/or vaccine and/or protective equipment, decontamination
equipment, or supportive equipment to cover estimated needs

= Existing surveillance system is inadequate to detect new cases in a timely manner.
IS THE PUBLIC HEALTH IMPACT OF THE EVENT SERIOUS?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 1, 2 or 3 above.

Is the public health impact of the event serious?
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Is the event unusual or unexpected

II. Is the event unusual or unexpected?

4. s the event unusual?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNUSUAL EVENTS:

- The event is caused by an unknown agent or the source, vehicle, route of transmission is unusual or
unknown.

- Evolution of cases more severe than expected (including morbidity or case-fatality) or with unusual
symptoms.
— Occurrence of the event itself unusual for the area, season or population.

5. Is the event unexpected from a public health perspective?
THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF UNEXPECTED EVENTS:

- Event caused by a disease/agent that had already been eliminated or eradicated from the State Party
or not previously reported.

IS THE EVENT UNUSUAL OR UNEXPECTED?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 4 or 5 above.

Is there a significant risk of international spread

III. Is there a significant risk of international spread?

6. Is there evidence of an epidemiological link to similar events in other States?

7.1s there any factor that should alert us to the potential for cross border movement of the agent,
vehicle or host?

THE FOLLOWING ARE EXAMPLES OF CIRCUMSTANCES THAT MAY PREDISPOSE TO INTERNATIONAL
SPREAD:

— Where there is evidence of local spread, an index case (or other linked cases) with a history within the
previous month of:

= international travel (or time equivalent to the incubation period if the pathogen is known)

= participation in an international gathering (pilgrimage, sports event, conference, etc.)

= close contact with an international traveller or a highly mobile population.

- Event caused by an environmental contamination that has the potential to spread across
international borders.

- Eventin an area of intense international traffic with limited capacity for sanitary control or
environmental detection or decontamination.

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL SPREAD?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 6 or 7 above.

Risk of international restrictions?

IV. Is there a significant risk of international travel or trade restrictions?

8. Have similar events in the past resulted in international restriction on trade and/or travel?

9. Is the source suspected or known to be a food product, water or any other goods that might be
contaminated that has been exported/imported to/from other States?

10. Has the event occurred in association with an international gathering or in an area of intense
international tourism?

11. Has the event caused requests for more information by foreign officials or international media?

IS THERE A SIGNIFICANT RISK OF INTERNATIONAL TRADE OR TRAVEL RESTRICTIONS?
Answer ,yes” if you have answered ,yes” to questions 8,9, 10 or 11 above.

States Parties that answer ,yes” to the question whether the event meets any two of the four criteria (I-IV) above, shall
notify WHO under Article 6 of the International Health Regulations.



ANNEX 3

MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Port of Date:

This Certificate records the inspection and 1) exemption from control or 2) control measures applied

Name of ship or inland navigation vessel Flag Registration/IMO No. .........c.....
At the time of inspection the holds were unladen/laden with ... tonnes of cargo

Name and address of inspecting officer

Ship Sanitation Control Exemption Certificate Ship Sanitation Control Certificate

Areas [systems, and services]
inspected

Galley Medical log

Pantry Ship’s log

Stores Other

Hold(s)/cargo

Quarters:

- crew

officers

— passengers

- deck

Potable water

Sewage

Ballast tanks

Solid and medical waste

Standing water

Engine room

Medical facilities

Other areas specified - see

attached

Note areas not applicable,

by marking N/A.

Comments regarding conditions

Evidence found' Sample results? Documents reviewed Control measures applied Re-inspection date found

No evidence found. Ship/vessel is exempted from control measures. Control measures indicated were applied on the date below.
Name and designation of issuing officer Signature and seal

' (a) Evidence of infection or contamination, including: vectors in all stages of growth; animal reservoirs for vectors; rodents or other species that could carry human disease, microbiological, chemical and other risks to human
health; signs of inadequate sanitary measures. (b) Information concerning any human cases (to be included in the Maritime Declaration of Health).
2 Results from samples taken on board. Analysis to be provided to ship’s master by most expedient means and, if re-inspection is required, to the next appropriate port of call coinciding with the re-inspection date specified in

this certificate.
Sanitation Control Exemption Certificates and Sanitation Control Certificates are valid for a maximum of six months, but the validity period may be extended by one month if inspection cannot be carried out at the port and

there is no evidence of infection or contamination.
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ATTACHMENT TO MODEL SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE

Areas/facilities/systems
inspected

Evidence found

Sample results

Documents reviewed

Control measures applied

Re-inspection date

Comments regarding
conditions found

Food

Source

Storage

Preparation

Service

Water

Source

Storage

Distribution

Waste

Holding

Treatment

Disposal

Swimming pools/spas

Equipment

Operation

Medical facilities

Equipment
and medical devices

Operation

Medicines

Other areas inspected

Indicate when the areas listed are not applicable by marking N/A.
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ANNEX 4

ANNEX 5

TECHNICAL REQUIREMENTS PERTAINING TO CONVEYANCES AND CONVEYANCE OPERATORS

Section A Conveyance operators

. Conveyance operators shall facilitate:

(@) inspections of the cargo, containers and conveyance;

(b) medical examinations of persons on board;

(c) application of other health measures under these Regulations; and

(d) provision of relevant public health information requested by the State Party.

. Conveyance operators shall provide to the competent authority a valid Ship Sanitation Control Exemption Certificate

or a Ship Sanitation Control Certificate or a Maritime Declaration of Health, or the Health Part of an Aircraft General
Declaration, as required under these Regulations.

Section B Conveyances

. Control measures applied to baggage, cargo, containers, conveyances and goods under these Regulations shall be

carried out so as to avoid as far as possible injury or discomfort to persons or damage to the baggage, cargo,
containers, conveyances and goods. Whenever possible and appropriate, control measures shall be applied when the
conveyance and holds are empty.

. States Parties shall indicate in writing the measures applied to cargo, containers or conveyances, the parts treated, the

methods employed, and the reasons for their application. This information shall be provided in writing to the personin
charge of an aircraft and, in case of a ship, on the Ship Sanitation Control Certificate. For other cargo, containers or
conveyances, States Parties shall issue such information in writing to consignors, consignees, carriers, the person in
charge of the conveyance or their respective agents.

SPECIFIC MEASURES FOR VECTOR-BORNE DISEASES

. WHO shall publish, on a regular basis, a list of areas where disinsection or other vector control measures are

recommended for conveyances arriving from these areas. Determination of such areas shall be made pursuant to the
procedures regarding temporary or standing recommendations, as appropriate.

. Every conveyance leaving a point of entry situated in an area where vector control is recommended should be

disinsected and kept free of vectors. When there are methods and materials advised by the Organization for these

procedures, these should be employed. The presence of vectors on board conveyances and the control measures used

to eradicate them shall be included:

(@) in the case of aircraft, in the Health Part of the Aircraft General Declaration, unless this part of the Declaration is
waived by the competent authority at the airport of arrival;

(b) in the case of ships, on the Ship Sanitation Control Certificates; and

(c) inthe case of other conveyances, on a written proof of treatment issued to the consignor, consigneg, carrier, the
person in charge of the conveyance or their agent, respectively.

. States Parties should accept disinsecting, deratting and other control measures for conveyances applied by other

States if methods and materials advised by the Organization have been applied.

. States Parties shall establish programmes to control vectors that may transport an infectious agent that constitutes

a public health risk to a minimum distance of 400 metres from those areas of point of entry facilities that are used for
operations involving travellers, conveyances, containers, cargo and postal parcels, with extension of the minimum
distance if vectors with a greater range are present.

. If afollow-up inspection is required to determine the success of the vector control measures applied, the competent

authorities for the next known port or airport of call with a capacity to make such an inspection shall be informed of this
requirement in advance by the competent authority advising such follow-up. In the case of ships, this shall be noted on
the Ship Sanitation Control Certificate.

. A conveyance may be regarded as suspect and should be inspected for vectors and reservoirs if:

(a) it has a possible case of vector-borne disease on board;
(b) a possible case of vector-borne disease has occurred on board during an international voyage; or
(c) it has left an affected area within a period of time where on-board vectors could still carry disease.

. A State Party should not prohibit the landing of an aircraft or berthing of a ship in its territory if the control measures

provided for in paragraph 3 of this Annex or otherwise recommended by the Organization are applied. However,
aircraft or ships coming from an affected area may be required to land at airports or divert to another port specified by
the State Party for that purpose.

. A State Party may apply vector control measures to a conveyance arriving from an area affected by a vector-borne

disease if the vectors for the foregoing disease are present in its territory.
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ANNEX 6

VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES

. Vaccines or other prophylaxis specified in Annex 7 or recommended under these Regulations shall be of suitable

quality; those vaccines and prophylaxis designated by WHO shall be subject to its approval. Upon request, the State
Party shall provide to WHO appropriate evidence of the suitability of vaccines and prophylaxis administered within its
territory under these Regulations.

. Persons undergoing vaccination or other prophylaxis under these Regulations shall be provided with an international

certificate of vaccination or prophylaxis (hereinafter the ,certificate”) in the form specified in this Annex. No departure
shall be made from the model of the certificate specified in this Annex.
Certificates under this Annex are valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved by WHO.

4. Certificates must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized health

10.

worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of

the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

Certificates shall be fully completed in English or in French. They may also be completed in another language, in

addition to either English or French.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

Certificates are individual and shall in no circumstances be used collectively. Separate certificates shall be issued for

children.

A parent or guardian shall sign the certificate when the child is unable to write. The signature of an illiterate shall be

indicated in the usual manner by the person’s mark and the indication by another that this is the mark of the person

concerned.

If the supervising clinician is of the opinion that the vaccination or prophylaxis is contraindicated on medical grounds,

the supervising clinician shall provide the person with reasons, written in English or French, and where appropriate in

another language in addition to English or French, underlying that opinion, which the competent authorities on arrival

should take into account. The supervising clinician and competent authorities shall inform such persons of any risk

associated with non-vaccination and with the non-use of prophylaxis in accordance with paragraph 4 of Article 23.

An equivalent document issued by the Armed Forces to an active member of those Forces shall be accepted in lieu of

an international certificate in the form shown in this Annex if:

(@) it embodies medical information substantially the same as that required by such form; and

(b) itcontainsastatementin English orin French and where appropriate in another language in addition to English or
French recording the nature and date of the vaccination or prophylaxis and to the effect that it is issued in
accordance with this paragraph.

MODEL INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

date of birth
national identification document, if applicable

sex

This is to certify that [name]
nationality
whose signature follows
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against:
(name of disease or condition)
in accordance with the International Health Regulations.

Signature and Manufacturer and Certificate valid .
. . . [ Official stamp of
Vaccine or prophylaxis Date professional status of | batch No. of vaccine or from .. ..
ot N ) . administering centre
supervising clinician prophylaxis until ...

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved by the World Health Organization.
This certificate must be signed in the hand of the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized
health worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also bear the official
stamp of the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaccination or prophylaxis. The
certificate shall be fully completed in English or in French. The certificate may also be completed in another language
on the same document, in addition to either English or French.
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ANNEX 7

ANNEX 8

REQUIREMENTS CONCERNING VACCINATION OR PROPHYLAXIS FOR SPECIFIC DISEASES

. In addition to any recommendation concerning vaccination or prophylaxis, the following diseases are those

specifically designated under these Regulations for which proof of vaccination or prophylaxis may be required for
travellers as a condition of entry to a State Party:
Vaccination against yellow fever.

(a)

. Recommendations and requirements for vaccination against yellow fever:

For the purpose of this Annex:

(i)  theincubation period of yellow fever is six days;

(i)  yellow fevervaccines approved by WHO provide protection against infection starting 10 days following the
administration of the vaccine;

(iii)  this protection continues for 10 years; and

(iv)  the validity of a certificate of vaccination against yellow fever shall extend for a period of 10 years,
beginning 10 days after the date of vaccination or, in the case of a revaccination within such period of
10 years, from the date of that revaccination.

Vaccination against yellow fever may be required of any traveller leaving an area where the Organization has

determined that a risk of yellow fever transmission is present.

If a traveller is in possession of a certificate of vaccination against yellow fever which is not yet valid, the traveller

may be permitted to depart, but the provisions of paragraph 2(h) of this Annex may be applied on arrival.

A traveller in possession of a valid certificate of vaccination against yellow fever shall not be treated as suspect,

even if coming from an area where the Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is

present.

In accordance with paragraph 1 of Annex 6 the yellow fever vaccine used must be approved by the Organization.

States Parties shall designate specific yellow fever vaccination centres within their territories in order to ensure the

quality and safety of the procedures and materials employed.

Every person employed at a point of entry in an area where the Organization has determined that a risk of yellow

fever transmission is present, and every member of the crew of a conveyance using any such point of entry, shall

be in possession of a valid certificate of vaccination against yellow fever.

A State Party, in whose territory vectors of yellow fever are present, may require a traveller from an area where the

Organization has determined that a risk of yellow fever transmission is present, who is unable to produce a valid

certificate of vaccination against yellow fever, to be quarantined until the certificate becomes valid, or until

a period of not more than six days, reckoned from the date of last possible exposure to infection, has elapsed,

whichever occurs first.

Travellers who possess an exemption from yellow fever vaccination, signed by an authorized medical officer or an

authorized health worker, may nevertheless be allowed entry, subject to the provisions of the foregoing

paragraph of this Annex and to being provided with information regarding protection from yellow fever vectors.

Should the travellers not be quarantined, they may be required to report any feverish or other symptoms to the

competent authority and be placed under surveillance.

MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

To be completed and submitted to the competent authorities by the masters of ships arriving from foreign ports.

Submitted at the port of Date

Name of ship or inland navigation vessel Registration/IMO
NO ooerrcererrieciraes arriving from  ..ceeceeceeeesnecceennnne ST 3T I (o RPN
(Nationality) (Flag of vessel) Master’'s name

Gross tonnage (Ship) ...ceeomereernereesnseenns

Tonnage (inland navigation vessel)

Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board? yes ............ NO ccvvvrreene Issued at ....cooeeeeennene
date ..
Re-inspection required? yes ....... no ..

Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization? yes ....no ...

Port and date of visit

List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirty days, whichever is
shorter:
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Upon request of the competent authority at the port of arrival, list crew members, passengers or other persons who
have joined ship/vessel since international voyage began or within past thirty days, whichever is shorter, including all
ports/countries visited in this period (add additional names to the attached schedule):

(1) Name joined from:
(M ()] (3)
(2) Name joined from:
(M ()] (3)
(3) Name joined from:
(M () (3)

Number of crew members on board .........ccooeeeueeee.

Number of passengers on board ........ccooccvvecennes

Health questions

Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident? yes.... no.....
If yes, state particulars in attached schedule. Total no. of deaths ..........

Is there on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an
infectious nature? yes ........ NO .eeee If yes, state particulars in attached schedule.

Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected? yes ... no .....
How many ill persons? ..........
Is there any ill person on board now? yes ....... NO ... If yes, state particulars in attached schedule.

Was a medical practitioner consulted? yes ... no .. If yes, state particulars of medical treatment or advice provided
in attached schedule.

Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease? yes ........ NO oo
If yes, state particulars in attached schedule.

Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination) been applied on board? yes ......
no ...

If yes, specify type, place and date.

Have any stowaways been found on board? yes ... no ... If yes, where did they join the ship (if
KNOWN)? ..o
Is there a sick animal or pet on board? yes ......... no ...

Note: In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the
existence of a disease of an infectious nature:

(@) fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration; (ii) decreased consciousness; (iii) glandular
swelling; (iv) jaundice; (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis.

(b) with or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness); (iii) severe
diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.

I hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health (including the
schedule) are true and correct to the best of my knowledge and belief.

Signed

Master

Countersigned

Ship’s Surgeon (if carried)

Date




ATTACHMENT TO MODEL OF MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Name

Class or rating

Age

Sex

Nationality

Port, date joined
ship/vessel

Nature of illness

Date of onset
of symptoms

Reported to
a port medical
officer?

Disposal
of case*

Drugs
medicines or
other treatment
given to patient

Comments

* State: (1) whether the person recovered, is still ill or died; and (2) whether the person is still on board, was evacuated (including the name of the port or airport), or was buried at sea.
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ANNEX 9

THIS DOCUMENT IS PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION, PROMULGATED BY THE
INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION

HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION'

Declaration of Health
Name and seat number or function of persons on board with illnesses other than airsickness or the effects of accidents,
who may be suffering from a communicable disease (a fever — temperature 38°C/100 °F or greater — associated with
one or more of the following signs or symptoms, e.g. appearing obviously unwell; persistent coughing; impaired
breathing; persistent diarrhoea; persistent vomiting; skin rash; bruising or bleeding without previous injury; or
confusion of recent onset, increases the likelihood that the person is suffering a communicable disease) as well as such
cases of illness disembarked during a previous stop

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the flight. If no disinsecting has
been carried out during the flight, give details of most recent disinsecting

Signature, if required, with time and date
Crew member concerned

! This version of the Aircraft General Declaration entered into force on 15 July 2007. The full document may be obtained from the website of the
International Civil Aviation Organization at http://www.icao.int.

NEMZETKOZI EGESZSEGUGYI RENDSZABALYOK (2005)

|. RESZ - MEGHATAROZASOK, CEL ES ALKALMAZASI KOR, ALAPELVEK ES ILLETEKES HATOSAGOK

1. cikk — Meghatdrozdsok

. A Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabdlyok (a tovébbiakban: NER vagy Rendszabdlyok) alkalmazasaban:

érintett: az a személy, poggydsz, rakomany, konténer, szallitbeszkdz, aru, postacsomag vagy emberi maradvanyok,

akik/amelyek fertézottek vagy szennyezettek, vagy akik/amelyek fert6zés vagy szennyezés forrasat hordozzak, és

ezaltal kbzegészségligyi-jarvanyugyi kockazatot jelentenek;

érintett tertilet: az a foldrajzi hely, amelynek vonatkozésaban az EVSZ kifejezetten ajanlja egészséguigyi intézkedések

megtételét e Rendszabalyok értelmében;

légi jarmi: nemzetkozi utazast végrehajtd 1égi jarm;

1égi kikété: azok a replilSterek, ahova nemzetkozi jaratok érkeznek, illetve ahonnan indulnak;

érkezés a kozlekedési eszkodz tekintetében:

a) tengerjaro hajok esetében behajozéds a kikoté egy meghatdrozott részébe vagy lehorgonyzas a kikoté egy
meghatarozott részében;

b) [égijarmu esetében megérkezés a légi kikotobe;

¢) nemzetkdzi utazast végrehajtd belvizi vizi jarmu esetében megérkezés egy belépési helyhez;

d) vonat vagy kozuti jarmi esetében megérkezés egy belépési helyhez;

poggydsz: az utas személyes holmija;

rakomdny: szallitdeszkozon vagy szallitdtartalyban szallitott aruk;

hatdskérrel rendelkezé hatdsdg: a Rendszabaly elGirdsai szerinti egészségiigyi intézkedések megtételére és

alkalmazasara illetékes hatosag;

szdllitétartdly (konténer): az a szallité berendezés, amely

a) allandé jellegl és ebbdl eredéen kell6 szilardsagu ahhoz, hogy ismételten felhasznélhato legyen;

b) kifejezetten abbdl a célbdl késziilt, hogy az aruknak egy vagy tobb szallitasi méd igénybevételével torténd,
atrakas okozta megszakitastol mentes fuvarozésat megkonnyitse;

c) ugy készilt, hogy kdnnyen kezelhetd legyen, kiilondsen egyik szallitasi modrol a mésikra valé atrakdsa soran; és

d) ugy készilt, hogy kdnnyen megrakhaté és Uritheté legyen;
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szdllitotartdly-rakoddsi teriilet: a nemzetkdzi forgalomban részt vevé szallitétartalyok be- és kirakodasara fenntartott
hely vagy létesitmény;
szennyezés: fert6z6 vagy toxikus dgens vagy anyag jelenléte az ember vagy az allat testfelliletén, fogyasztas céljara
készitett termékben vagy terméken, vagy barmely mas élettelen targyon, ideértve a szallitéeszkozoket is, amely
kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatot jelenthet;
szdllitéeszkéz: nemzetkdzi utazast végrehajtd légi szallitbeszkdz, vizi jarmd, vonat, kozuti jarml vagy egyéb
kozlekedési eszkdz;
szdllitdeszk6z lizemben tartdja: a szallitoeszkozért felelés természetes vagy jogi személy, vagy annak megbizottja;
személyzet: a szallitéeszkoz fedélzetén tartézkodd azon személyek, akik nem tartoznak az utasok kozé;
dekontamindlds: az az eljaras, amelynek sordn egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre annak érdekében, hogy
eltavolitsanak az ember vagy az éllat testfellletén, fogyasztas céljara készitett termékben vagy terméken, vagy
barmely mas élettelen targyon, ideértve a szallitbeszkozoket is, taldlhatd fert6z6 vagy toxikus agenst vagy anyagot,
amely kdzegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatot jelenthet;
indulds: a személyek, poggydsz, rakomany, szallitéeszk6zok vagy aruk tekintetében egy teriilet elhagyésa;
rdgcsdlémentesités: az az eljaras, amelynek sordn egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre a belépési helyen
a poggyaszban, rakomdanyban, szallitétartdlyokban, szallitéeszkozdkben, [étesitményekben, darukban és
postacsomagokban taldlhatd, emberi betegséget terjeszté ragcsaldk/patkanyok szamdanak veszélyt nem okozd
szinten tartasara vagy kiirtasara;
féigazgaté: az Egészségligyi Vildagszervezet féigazgatdja;
betegség: megbetegedés vagy kéros allapot, fliggetlenlil annak eredetétdl vagy forrdsatol, amely jelentds artalmat
okoz vagy okozhat az emberek szdmara;
fertétlenités: az az eljaras, amelynek soran egészségligyi intézkedéseket hajtanak végre annak érdekében, hogy az
emberi vagy allati testfellileten, vagy a poggydsz, rakomany, szallitétartaly, széllitdeszkoz, aru, illetve postai csomag
belsejében vagy annak felliletén talalhaté kérokozdkat elpusztitsdk vagy ferté6zéképességiiket megsziintessék vegyi
vagy fizikai behatas révén;
rovarmentesités: az az eljards, amelynek sordn egészséguigyi intézkedéseket hajtanak végre a beléptetési helyen
a poggyaszban, rakomdnyban, szdllitotartdlyokban, szallitéeszkozokben, [étesitményekben, darukban és
postacsomagokban taldlhatd, emberi betegséget terjeszt6é rovarok szamdanak veszélyt nem okozé szinten tartasara
vagy kiirtasara;
esemény: betegség kialakuldsa vagy olyan torténés, amely a betegség kialakulasanak lehetéségét teremti meg;
szabad kozlekedési engedély: hajéonak adott engedély arra, hogy befusson a kikotébe, behajoézzon vagy kihajézzon,
rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy be; a 1égi jarmiinek adott engedély arra, hogy leszallas utdn beszallitast
és kiszallitast végezzen, rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy be; és a szérazfoldi szallitd jarmlinek adott
engedély arra, hogy érkezéskor beszallitast vagy kiszallitast végezzen, rakomanyt vagy készleteket rakodjon ki vagy
be;

druk: materidlis termékek, ideértve az éallatokat és novényeket is, amelyeket nemzetkdzi utazds soran szallitanak,

ideértve a szallitbeszkoz fedélzetén torténd fogyasztasra szant arukat is;

szdrazfoldi dtkel6hely: szarazfoldi belépési hely a Részes Allamba, ideértve a kdzuti jarmdvek és vonatok altal hasznalt

atkel6helyeket is;

féldi szdllité jarmdi: szarazfoldi szallitasra szolgald, nemzetkdzi utazast végrehajtdé gépi meghajtasu széllitdeszkoz,

ideértve a vonatot, buszt, teherautét és személygépkocsit;

egészségligyi intézkedés: azok az eljarasok, amelyeket betegség vagy szennyezés terjedésének megel6zése céljabdl

alkalmaznak; az egészséguigyi intézkedésbe nem tartoznak bele az igazgatasrendészeti vagy biztonséagi intézkedések;

beteg személy: az az egyén, aki olyan testi bajban szenved vagy olyan testi baj hatdsait viseli magén, amely
kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelenthet;

fertézés: koérokozd behatolasa és fejlédése vagy szaporoddsa az ember és az allat szervezetében, amely

kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatot jelenthet;

ellenérzés: a teriiletek, poggyasz, szallitétartalyok, szallitbeszkdzok, létesitmények, aruk vagy postacsomagok, ideértve

a vonatkozo6 adatokat és dokumentécidt is, hataskorrel rendelkezé hatésdg éltali vagy annak feliigyelete mellett

torténd atvizsgalasa annak a megallapitasa céljabdl, hogy fennall-e kbzegészséguigyi-jarvanyligyi kockazat;

nemzetkézi forgalom: személyek, poggyész, rakomany, szallitotartalyok, szallitdeszkdzok, aruk vagy postacsomagok
nemzetkdzi hatart atlépé mozgdsa, ideértve a nemzetkozi kereskedelmet is;

nemzetkdzi utazds:

a) szdllitéeszkoz tekintetében egynél tobb allam felségteriiletére vald belépési helyek kozotti utazas, vagy
ugyanazon allam felségteriletére vagy teriileteire valé belépési helyek kozotti utazas, ha a szallitbeszkdz az
utazdsa soran kapcsolatba kerll valamely mas éllam felségteriiletével, de kizardlag e kapcsolatok
vonatkozéasaban;

b) utasok tekintetében az az utazas, amelybe beletartozik az attél az dllamtdl eltérd allam felségteriiletére torténd
belépés, amely dllamban az utas megkezdte az utazast;

tolakodd: kdzvetlen vagy bizalmas érintkezés vagy kikérdezés révén kényelmetlenséget el6idézé;

invaziv: a b6éron athatold szurds vagy vagas, vagy egy miszer vagy idegen anyag bevezetése a testbe, vagy egy

testlireg vizsgalata. A Rendszabalyok alkalmazasaban a ful, orr és a szaj orvosi vizsgalata, hémérsékletmérés fiilben,

széjban vagy hénaljban, vagy termikus képalkotéssal; orvosi vizsgalat; auszkultacio (hallgatézas); killséleges palpacié
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(tapintasos vizsgélat); retinoszkopia (szemtiikrozés); vizelet-, széklet- vagy nydlminta testen kivili vétele, kilséleges
vérnyomasmérés és elektrokardiografia nem-invaziv eljarasoknak tekintenddék;
elkiilénités: a beteg vagy szennyezett személyek, vagy érintett poggydsz, szallitdtartalyok, szallitdeszkdzok, aruk vagy
postacsomagok elvalasztasa a tobbitél a fert6zés vagy szennyezés terjedésének megakadalyozésara alkalmas médon;
orvosi vizsgdlat: el6zetes statuszfelmérés, amelyet engedéllyel rendelkezd egészségligyi dolgozo vagy a hataskorrel
rendelkezé hatdsag kozvetlen felligyelete alatt allé személy végez el az egyén egészségi dllapotanak meghatarozasa
és az esetleg masokra jelentett kdzegészségligyi-jarvanytigyi veszély megdllapitdsa céljabol. Ez magdban foglalhatja
az egészségligyi dokumentumok atvizsgaldsat és a fizikalis vizsgalatot is, amennyiben az adott eset kdrlilményei azt
indokoljak;
nemzeti NER tdjékoztatdsi k6zpont: a Részes Allamok &ltal kijeldlt nemzeti kézpont, amely folyamatosan hozzaférheté
a Rendszabdlyok el6irasai szerinti EVSZ NER kapcsolattartd kézpontokkal valé kommunikécié céljabdl;
Szervezet vagy EVSZ: az Egészségligyi Vilagszervezet;
dllandé lakdhely: az érintett Részes Allam belsé jogszabalyaiban meghatarozott jelentéssel bir;
személyes adatok: azonositott vagy azonosithatd természetes személyre vonatkozo6 6sszes informacio;
belépési hely: utasok, poggydsz, rakomany, széllitétartalyok, szallitdeszkozok, aruk és postacsomagok nemzetkozi
belépésére vagy kilépésére szolgdld atjard, tovabba az ezek szdmdra belépéskor vagy kilépéskor szolgaltatdsokat
biztosité szervek és teriiletek;
kikété: tengeri kikoté vagy belvizi viztesten elhelyezkedé kikoété, ahova, illetve ahonnan nemzetkdzi utazast
végrehajto hajok érkeznek, illetve indulnak;
postacsomag: cimzéssel ellatott kiildemény vagy csomag, amelyet nemzetkdzi viszonylatban postai vagy
futarszolgalat szallit;
nemzetkdzi horderejli kbzegészségligyi-jdrvdnyligyi sziikséghelyzet: az a rendkivili esemény, amelyet a Rendszabalyok
eldirdsaival 6sszhangban akként mindsitenek, hogy az

(i) kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatot jelent mas allamokra nézve a betegség nemzetkozi terjedése

révén, és

(i)  esetlegesen 6sszehangolt nemzetkodzi reagalast tesz sziikségessé;
kézegészségligyi-jdrvdnyligyi megfigyelés: az utas egészségi allapotdnak figyelemmel kisérése hosszabb tévon
a betegség ataddasa kockazatanak meghatarozasa céljabol;
kézegészségligyi-jdrvdnyiigyi kockdzat: az emberi populdciok egészségére kdrosan hatd esemény valdszintsége,
kilonos hangsullyal azon az eseményen, amely nemzetkozileg terjedhet, vagy amely sulyos és kdzvetlen veszélyt
okozhat;
jdrvanytigyi zdrlat (karantén): gyanus, de nem beteg személyek tevékenységeinek korlatozasa és/vagy e személyek,
vagy gyanus poggyasz, szallitdtartalyok, szallitéeszk6zok vagy aruk elkiilonitése méasoktdl a fertézés vagy szennyezés
lehetséges terjedésének megakadalyozésa céljabol;
ajdnlds és ajdnlott: a Rendszabalyok értelmében kiadott ideiglenes vagy éllandé hatalyu ajanlasok;
kérokozo-hordozd (rezervodr): az az éllat, névény vagy anyag, amelyben egy adott fert6zé korokozo éaltalaban él, és
amelynek jelenléte kozegészséguigyi-jarvanyligyi kockdzatot jelent;
kozati jarmd: foldi szallitd jarm( a vonat kivételével;
tudomdnyos bizonyiték: a tudomany megalapozott és elfogadott mddszereire alapuld bizonyitési szintet képviseld
informacio;
tudomdnyos elvek: a természetnek a tudoményos médszerek révén ismertté valt, elfogadott alaptorvényei és alapvetd
tényei;
hajo: nemzetkozi utazast végrehajtod, tengeren vagy belvizen kozlekedd vizi jarmu;
dllandé hatdlyd ajdnlds: egy meghatarozott, folyamatosan fennadlldé kdézegészségligyi-jarvanyigyi kockazat
tekintetében az EVSZ éltal a Rendszabalyok 16. cikke értelmében kiadott, nem kotelezé erejli javaslat olyan
rutinszer(ien vagy id&szakosan alkalmazandé céliranyos egészségligyi intézkedésekre vonatkozéan, amelyek
a betegség nemzetkozi terjedésének a megel6zése vagy csokkentése, valamint a nemzetkozi forgalom zavarasanak
minimalisra csokkentése érdekében szlikségesek;
feltigyelet (surveillance): adatok kozegészséglgyi-jarvanyligyi célbdl térténé rendszeres, folyamatos gydUjtése,
Osszehasonlitasa és elemzése, valamint a kozegészséglgyi-jarvanyigyi informaciok kellé idében torténd terjesztése
értékelés és sziikség szerinti kbzegészségligyi-jarvanylgyi reagalds céljabdl;
gyanus: az a személy, poggydsz, rakomany, szallitdtartaly/konténer, szallitéeszkdz, aruk vagy postacsomag, aki/amely
a Részes Allam megitélése szerint kdzegészséguigyi-jarvanyligyi kockazatnak volt vagy lehetett kitéve, és aki/amely
a betegség terjedésének lehetséges forrasa lehet;
ideiglenes hatdlyu ajdnlds: nemzetkozi horderej(i kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetre valo reagalasként az
EVSZ dltal a Rendszabdlyok 15. cikke alapjan kiadott, nem kotelez6 ereji javaslat korldtozott idejli és
kockazat-specifikus alkalmazdsra, a betegség nemzetkozi terjedésének a megel6zése vagy csokkentése, valamint
a nemzetkozi forgalom zavarasanak minimalisra csokkentése érdekében;
ideiglenes lakohely: az érintett Részes Allam bels6 jogszabélyaiban meghatarozott jelentéssel bir;
utas: nemzetkozi utazast végrehajtéd természetes személy;
kdrokozo-terjeszté (vektor): az a rovar vagy mas allat, amely kbzegészségugyi-jarvanytigyi kockazatot jelenté fertéz6
kérokozét hordoz;
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megerdsités: a Részes Allam 4ltal az EVSZ szamara nyujtott tajékoztatas, amely megerésiti a szoban forgd Részes Allam
felségteriletén vagy teriiletein kialakult esemény statusat;

EVSZ NER kapcsolattarté kbzpont: az EVSZ-nek az a szervezeti egysége, amely folyamatosan hozzaférheté a nemzeti
NER téjékoztatasi kozpontokkal valé kommunikacié céljabaol.

. Eltéré rendelkezés vagy a szovegosszefliggés ellenkez6 meghatarozésa hidnydban a Rendszabélyokra torténd

hivatkozas magaba foglalja a mellékleteket is.

2. cikk — Cél és alkalmazdsi kor

A Rendszabalyok célja és alkalmazési kore kiterjed a betegségek nemzetkozi terjedésének megakadalyozéséra, az
ellene valé6 védekezésre, a terjedés lekizdésére és a kozegészséglgyi-jarvanylgyi reagalasra
a kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatokkal ardnyos és azokra korldtozédd, a nemzetkdzi forgalmat és

kereskedelmet sziikségtelenil nem zavaré moédon.

3. cikk — Alapelvek

. A Rendszabalyok végrehajtasa soran teljes tiszteletben kell tartani a méltdsdgot, az emberi jogokat és a személyek

alapvet6 szabadsagjogait.

. A Rendszabdlyok végrehajtéséat az Egyesilt Nemzetek Alapokmanya és az Egészségligyi Vildgszervezet Alkotménya

vezérli.

. A Rendszabalyok végrehajtasat a vildg 6sszes népének a betegségek nemzetkozi terjedésével szembeni védelme

érdekében torténé egyetemes alkalmazasuk célja vezérli.

. Az allamoknak — az Egyesiilt Nemzetek Alapokmanyaval és a nemzetkozi jog alapelveivel 6sszhangban - szuverén

joguk a jogalkotds és a jogalkalmazas egészségpolitikdjuk megvaldsitasaval Osszefliggésben. Ennek soran
védelmezniiik kell a Rendszabdlyok céljat.

4. cikk — llletékes hatdsdgok

. A Részes Allamok kijeldlik vagy létrehozzak a nemzeti NER tajékoztatasi kézpontot és azokat a hatésagokat, amelyek

a kdzpont joghatésagan belil illetékesek a Rendszabalyok szerinti egészségligyi intézkedések végrehajtasara.

. A nemzeti NER tdjékoztatdsi kdzpontok folyamatosan hozzaférheték az e cikk 3. bekezdése szerinti EVSZ NER

kapcsolattartd kozpontokkal folyd kommunikacio céljabdl. A nemzeti NER tdjékoztatési kbzpontok feladatai kozé

tartoznak az aldbbiak:

a) a Rendszabdlyok, kilondsen annak 6-12. cikkei, elSirdsainak végrehajtdsara vonatkozo siirgds kdzlemények
eljuttatasa az EVSZ NER kapcsolattarté kézpontok részére a szoban forgé Részes Allam nevében; és

b) informéacidk eljuttatasa a széban forgé Részes Allam allamigazgatasanak vonatkozé dgazatai szamara, valamint
azok hozzajérulasanak Osszegy(jtése, ideértve a felligyeletért és beszamolasért, a belépési helyekért,
a kozegészségligyi-jarvanyugyi szolgdlatért, rendelékért és korhazakért, valamint egyéb kormanyzati
egységekért felels szektorokat.

. Az EVSZ kijelol EVSZ NER kapcsolattartd kozpontokat, amelyek folyamatosan hozzaférheték a nemzeti NER

tajékoztatasi kdzpontokkal folyd kommunikacié céljabdl. Az EVSZ NER kapcsolattartd kdzpontok a Rendszabalyok,
kulondsen annak 6-12. cikkei, elSirdsainak végrehajtasara vonatkozé siirgds kdzleményeket juttatnak el a széban
forgd Részes Allamok nemzeti NER tajékoztatasi kdzpontjanak. A Szervezet EVSZ NER kapcsolattarté kézpontokat
a Szervezet kdzpontjadban vagy regionalis szintjein is kijelolhet.

. A Részes Allamok kdzlik az EVSZ-szel nemzeti NER tajékoztatasi kozpontjuk elérhetéségeit, és az EVSZ kozli a Részes

Allamokkal az EVSZ NER kapcsolattarté kézpontok elérhetéségeit. Ezeket az elérhetéségeket folyamatosan frissiteni
kell és évente meg kell erésiteni. Az EVSZ az dsszes Részes Allam szamara hozzaférhet6vé teszi azoknak a nemzeti NER
tajékoztatasi kozpontoknak az elérhetéségét, amelyekrdl e cikk el6irdsai szerint értesitést kap.

Il. RESZ - TAJEKOZTATAS ES KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI REAGALAS

5. cikk — Felligyelet

. A Részes Allam haladéktalanul, de legkésébb a Rendszabalyoknak a széban forgé Részes Allamra vonatkozé

hatalybalépésétél szamitott 6t éven belil, kialakitja, megerdsiti és fenntartja képességét az események felderitésére,
a helyzetértékelésre, bejelentésre és a beszamoladsra, a Rendszabalyokkal &sszhangban, az 1. mellékletben
megéllapitott eljarasnak megfelel6en.

. Az 1. melléklet A. rész 2. bekezdésében emlitett helyzetértékelést kdvetéen a Részes Allam beszamolhat az EVSZ-nek

indokolt sziikséglet és végrehajtési terv alapjan, és ezzel kétéves hataridé-hosszabbitast kaphat, amely alatt teljesitheti
az ennek a cikknek az 1. bekezdésében elirt kotelezettségét. A Részes Allam kivételes koriilmények esetén, és egy Uj
végrehajtasi tervvel aldtdmasztva, kérheti a hatdridé tovabbi, két évet nem meghaladé meghosszabbitdsat
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a féigazgatétol, aki az erre vonatkozé déntést az 50. cikk szerint 1étrehozott bizottsag (a tovabbiakban: fellilvizsgalati
bizottsag) szakvéleményének figyelembevételével hozza meg. A cikk 1. bekezdésében emlitett idétartam lejartaval
a hosszabbitast kapott Részes Allam évente beszamol az EVSZ-nek a teljes korii végrehajtas felé megtett
elérehaladasrol.

. AzEVSZ - kéréstikre - segitséget nyujt a Részes Feleknek az ennek a cikknek az 1. bekezdésében emlitett képességeik

kialakitdsahoz, megerdsitéséhez és fenntartasahoz.

. Az EVSZ felugyeleti tevékenységei segitségével az eseményekre vonatkozdan informécidkat gydjt, és kiértékeli, hogy

azok mekkora valdszinliséggel okozzak betegség nemzetkozi terjedését és zavarjak meg a nemzetkozi forgalmat.
Az EVSZ dltal az e bekezdés értelmében kapott informaciokat értelemszertien a 11. és a 45. cikk el6irasai szerint kell
kezelni.

6. cikk — Bejelentés

. A Részes Allamok kiértékelik a felségteriiletiikén el6fordulé eseményeket a 2. mellékletben talalhaté doéntési eszkdz

alkalmazasaval. A Részes Allamok a rendelkezésre all6 leghatékonyabb tajékoztatasi eszkdz segitségével, a nemzeti
NER tajékoztatasi kozponton keresztill, a kozegészségligyi-jarvanyligyi informaciok kiértékelését kvet6 24 éran beliil,
bejelentenek az EVSZ-nek minden olyan eseményt, amely a felségteriiletikon nemzetkdzi hordereji
kozegészséglgyi-jarvanytigyi sziikséghelyzetet jelenthet, a dontési eszkdznek megfelelen, tovabba az eseményekre
reagalasként megvalositott egészségiigyi intézkedéseket. Amennyiben az EVSZ dltal kapott bejelentés a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség (IAEA) hataskérét érinti, az EVSZ haladéktalanul tajékoztatja az IAEA-t.

. A bejelentést kdvetéen a Részes Allam folyamatosan kézli az EVSZ-szel a bejelentett eseményre vonatkozdan

rendelkezésére 4ll6 aktudlis, pontos és kell6en részletes kdzegészségligyi-jarvanyligyi adatokat, amelyek lehet6ség
szerint magukba foglaljak az esetdefinicidkat, a laboratériumi eredményeket, a kockazat forrasat és tipusat, az esetek
és a haldlozasok szamat, a betegség terjedésére hato korlilményeket és az alkalmazott egészségligyi intézkedéseket;
szilkség esetén a Részes Allam beszamol az esetleges nemzetkdzi horderejli kdézegészségiigyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzetre valé reagdlds soran felmerilt nehézségekrol és a sziikséges tamogatasrol.

7. cikk — Az informdciok megosztdsa vdratlan vagy szokatlan k6zegészségligyi-jdrvdnytigyi események
alkalmdval

Amennyiben egy Részes Allam bizonyitékkal rendelkezik olyan vératlan vagy szokatlan kdzegészségligyi-jarvanyiigyi
esemény eléfordulasardl a felségteriletén, fliggetleniil annak eredetétdl vagy forrasatol, amely nemzetkdzi hordereji
kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet jelenthet, az EVSZ rendelkezésére bocsétja az Osszes vonatkozo
kdzegészségligyi-jarvanytigyi informdcidt. Ebben az esetben a 6. cikk el6irasait teljeskorten alkalmazni kell.

8. cikk — Konzultdcio

Ha a Részes Allam felségteriiletén el6fordulé esemény nem teszi sziikségessé a 6. cikk szerinti értesitést, kiilénésen
azoknak az eseményeknek az esetében, amelyekre vonatkozéan nem all rendelkezésre kielégité informacié a dontési
eszkdz kitdltéséhez, a Részes Allam ennek ellenére tajékoztathatja az EVSZ-t errél az eseményrél a nemzeti NER
tajékoztatasi kdzponton keresztll és konzultdlhat az EVSZ-szel a megfelelé egészségugyi intézkedésekrél. Az ilyen
értesitésekre a 11. cikk 2-4. bekezdései alkamazandok. Az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén bekdvetkezett az
esemény, kérheti az EVSZ segitségét az dltala nyert jarvanyligyi bizonyitékok kiértékeléséhez.

9. cikk — Egyéb beszdmoldk

. Az EVSZ figyelembe vehet a bejelentésektdl vagy konzultacioktdl eltéré egyéb beszamolodkat is, és ezeket

a beszamoldkat az elfogadott jarvanylgyi alapelveknek megfeleléen kiértékeli, majd kozli az eseményre vonatkozé
informacidkat azzal a Részes Allammal, amelynek felségteriiletén allitlag zajlik az esemény. Az EVSZ, miel6tt
intézkedne az ilyen beszamoldk alapjan, konzultél azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén allitélag zajlik
az esemény, és megprobal téle megerésitést kapni, a 10. cikkben eldirt eljardsnak megfeleléen. Ebbdl a célbdl az EVSZ
az altala kapott informaciékat hozzaférhetévé teszi a Részes Allamok szamara, és az EVSZ a forrast csak a kell6en
indokolt esetben kezelheti bizalmasan. Ezeket az informacidkat a 11. cikkben eldirt eljardssal 6sszhangban kell
felhasznalni.

. ARészes Allamok, a gyakorlatilag kivihet6 mértékben, a vonatkozé bizonyiték kézhezvételétsl szamitott 24 éran beldil,

tdjékoztatjdk az EVSZ-t a felségteriletiikdn kivil azonositott olyan kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatrél, amely
a betegség nemzetkozi terjedését okozhatja, és amely exportalt vagy importalt

a) human esetek,

b) kérokozod-terjesztok (vektorok), amelyek fertézést vagy szennyezédést hordoznak, vagy

c) szennyezett druk

formajaban nyilvanul meg.
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10. cikk — Megerésités

. Az EVSZ - a 9. cikk értelmében - kéri a Részes Allamtél az olyan eseményekre vonatkozé bejelentéseken vagy

konzultidcidkon kivili egyéb forrdsokbdl szarmazd informacidk megerdsitését, amelyek nemzetkdzi hordereji
kozegészséglgyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzetet okozhatnak, és amelyek allitélag a szoban forgo allam felségteriletén
zajlanak. Az ilyen esetekben az EVSZ tajékoztatja a szban forgd Részes Allamot azokrél a beszamolokrél, amelyeknek
a megerdsitését kéri.

. Az el6z6 bekezdés és a 9. cikk értelmében a Részes Allam, az EVSZ megkeresésére, elvégzi a megerdsitést és:

a) 24 6ran belll, megadja az EVSZ megkeresésére adott els6 vélaszét vagy a megkeresés visszaigazolasat;

b) 24 6ran belil, rendelkezésre bocsdtja az EVSZ megkeresésében emlitett események helyzetére vonatkozo,
rendelkezésre all6 kozegészségiigyi-jarvanyugyi informaciokat;

¢) informaciokat kozol az EVSZ-szel a 6. cikk szerinti helyzetértékelés 6sszefliggésében, ideértve a vonatkozd
informaciokat is, a 6. cikkben eldirtak szerint.

. Ha az EVSZ nemzetkozi hordereji kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet okozasara képes eseményrél kap

tajékoztatast, felajanlja egyilittm(ikodését a széban forgd Részes Allamnak a betegség nemzetkdzi terjedése
lehetéségének, a nemzetkdzi forgalom esetleges megzavardsanak és a leklizdésre tett eréfeszitések
megfelel6ségének a kiértékelése terén. Ezek a tevékenységek feldlelhetik az egytittm(kodést egyéb szabvényositasi
szervekkel és nemzetkozi segitségnyujtas mozgdsitasanak felajanlasat abbdl a célbdl, hogy a nemzeti hatésagokat
tamogassak a helyszini kiértékelések elvégzésében és &sszehangolasdban. A Részes Allam kérésére az EVSZ
informaciokat bocsat rendelkezésre a felajanlas alatdmasztasara.

. Ha a Részes Allam nem fogadja el az egyiittm(ikddésre tett ajanlatot, az EVSZ-nek jogaban all, amennyiben azt

a kozegészségigyi-jarvanyugyi kockdzat nagysagrendje indokolja, a szdmara rendelkezésre 4llé6 informdcidkat
megosztani mas Részes Allamokkal, mikézben a Részes Allamot az EVSZ egyiittm(ikodési ajanlatanak elfogadasara
6sztdnzi, figyelembe véve a széban forgé Részes Allam allaspontjat.

11. cikk — Informdcidk kozlése az EVSZ részérél

. E cikk 2. bekezdésének sérelme nélkiil az EVSZ valamennyi Részes Allamnak, és — értelemszer(ien - az érdekelt

kormdanykozi szervezeteknek haladéktalanul és a rendelkezésre all6 leghatékonyabb mddszerek igénybevételével,
bizalmasan eljuttatja azokat a kdzegészségugyi-jarvanyiigyi informacidkat, amelyeket az 5-10. cikkek értelmében
kapott, és amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a Részes Felek képesek legyenek reagdlni egy
kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatra. Az EVSZ-nek kozdlnie kell azokat az informacidkat is a tobbi Részes
Allammal, amelyek segithetnek nekik megakadalyozni a hasonlé események eléfordulasat.

. Az EVSZ a 6. és 8. cikkek, tovabba a 9. cikk 2. bekezdése értelmében kapott informacidkat a Rendszabalyok szerinti

megerdsités, helyzetértékelés és segitségnyujtds céljdra haszndlja fel, és az ezekben a rendelkezésekben emlitett
Részes Allamokkal tortént egyéb megallapodas hianyaban ezeket az informacidkat nem teszi altalanossagban
hozzaférhet6vé mas Részes Allamok szamara mindaddig, amig:

a) azeseményt ugy nem itélik meg, hogy az nemzetkdzi horderejl kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet
jelenta 12. cikk értelmében; vagy

b) a fert6zés vagy szennyezés nemzetkozi terjedésérdl tanuskodo informécidkat meg nem erésitette az EVSZ az
elfogadott jarvanylgyi alapelvekkel 6sszhangban; vagy
¢) nincs bizonyiték arra, hogy:
(i)  a nemzetkozi terjedés leklizdését célzé intézkedések valdszinlleg sikertelenek lesznek a szennyezés,
a betegség korokozdja, a kérokozéd-terjesztbje (vektora) vagy a koérokozé-hordozd (rezervodr) jellege
miatt/természetébdl adoddan; vagy
(i) a Részes Allam nem rendelkezik kielégité operativ képességgel a betegség tovabbi terjedése
megakadalyozasédhoz sziikséges intézkedések megtételéhez;
d) afertézés vagy szennyezés éltal esetleg érintett utasok, poggydsz, rakomany, szallitétartalyok, szallitdjarmavek,
aruk vagy postacsomagok nemzetkdzi mozgasanak jellege és kiterjedése meg nem koveteli nemzetkozi
ellenintézkedések megtételét.

. AzEVSZ azzal a Részes Allammal, amelynek a felségteriiletén az esemény bekdvetkezett, konzultal azzal a szandékaval

kapcsolatban, hogy az informécidkat e cikk értelmében rendelkezésre bocsatja.

. Ha az EVSZ az e cikk 2. bekezdése értelmében kapott informaciokat a Részes Allamok rendelkezésére bocsatja

a Rendszabdlyokkal 6sszhangban, akkor ezeket a lakossdg szamara is hozzaférhet6vé teheti, amennyiben ugyanarrdl
az eseményrdl egyéb informaciok mar nyilvanosan hozzéférhetdk és felmeril az igény hitelt érdemlé és fliggetlen
informaciok terjesztésére.
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12. cikk — Nemzetkdzi horderejii kbzegészségligyi-jdrvdnytligyi sziikséghelyzet fenndlldsdnak eldontése

. A féigazgato donti el a kapott - elsésorban attél a Részes Allamtol, amelynek felségteriiletén az esemény

bekovetkezett — informaciok alapjan, hogy egy esemény nemzetkdzi horderejl kdzegészségugyi-jarvanyugyi
szlikséghelyzetet jelent-e a Rendszabdalyokban megdllapitott kovetelmények és eljaras szerint.

. A féigazgatd, amennyiben a Rendszabdlyok szerinti helyzetértékelés alapjan ugy itéli meg, hogy nemzetkozi

horderejli kozegészségugyi-jarvanytgyi sziikséghelyzet all fenn, konzultal az el6zetes megéllapitasrol azzal a Részes
Allammal, amelynek a felségteriiletén az esemény bekdvetkezett. Ha a féigazgato6 és a Részes Allam e megallapitas
tekintetében egyetért, a féigazgato — a 49. cikkben megallapitott eljarassal 6sszhangban - kikéri a 48. cikk értelmében
létrehozott bizottsdg (a tovabbiakban: sziikséghelyzeti bizottsag) véleményét a megfeleld ideiglenes hatalyu
ajanlasok vonatkozasaban.

. Ha a 2. bekezdés szerinti konzultaciét kdvetéen a féigazgatd és az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén az

esemény bekdvetkezett, 48 6ran belll nem jut egyetértésre abban a tekintetben, hogy az esemény nemzetkdzi
horderejli kozegészségligyi-jarvanyligyi szikséghelyzetet jelent-e, a dontést a 49. cikkben eldirt eljarassal
0sszhangban kell meghozni.

. Annak eldontéséhez, hogy egy esemény nemzetkozi horderejli kdzegészségugyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet

jelent-e, a féigazgatd figyelembe veszi:
a) aRészes Allam altal kdzolt informaciokat;

(<

) a2.mellékletben talalhatoé dontési eszkozt;

n

) aszikséghelyzeti bizottsag szakvéleményét;

(X

) tudomdnyos elveket, tovdbba a rendelkezésre &ll6 tudomdnyos bizonyitékokat és egyéb vonatkozo
informaciokat; valamint

e) az emberi egészségre jelentett kockdzat, a betegség nemzetkozi terjedésének kockdzata és a nemzetkozi
forgalom megzavardsédnak kockdzata kiértékelését.

. Haaf6igazgaté az azzal a Részes Allammal folytatott konzultaciét kdvetéen, amelynek a felségteriiletén a nemzetkozi

horderejli kbzegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet bekdvetkezett, ugy itéli meg, hogy a nemzetkozi hordereji
kozegészségligyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet megsztint, dontést hoz errél a 49. cikkben eléirt eljarassal 6sszhangban.

13. cikk — Kézegészségligyi-jdrvdnyligyi reagdlds

. A Részes Allam haladéktalanul, de legkésébb a Rendszabalyoknak a széban forgé Részes Allamra vonatkozé

hatdlybalépésétél  szamitott o6t éven  belll, kialakitja, —megerésiti  és  fenntartja ~ képességét
a kozegészségligyi-jarvanyligyi  kockazatokra és nemzetkézi horderejli  kdzegészséglgyi-jarvanyligyi
szlikséghelyzetekre torténd azonnali és hatékony reagdlasra, az 1. melléklet szerint. Az EVSZ a Tagallamokkal
konzultélva iranyelveket tesz kbézzé a Részes Allamok tdmogatasara kdzegészségiigyi-jarvanyligyi reagalasi
képességik kialakitasaban.

. Az 1. melléklet A. rész 2. bekezdésében emlitett helyzetértékelést kdvetéen a Részes Allam beszamolhat az EVSZ-nek

indokolt sziikséglet és végrehajtasi terv alapjan, és ezzel kétéves hataridé-hosszabbitast kaphat, amely alatt teljesitheti
az ennek a cikknek az 1. bekezdésében el6irt kotelezettségét. A Részes Allam kivételes kériilmények esetén, és egy Uj
végrehajtasi tervvel aldtdmasztva, kérheti a hatdridé tovébbi, két évet nem meghaladé meghosszabbitdsat
af6igazgatdtdl, aki az erre vonatkozo dontést a felulvizsgalati bizottsag szakvéleményének figyelembevételével hozza
meg. Az e cikk 1. bekezdésében emlitett idétartam lejartaval a hosszabbitést kapott Részes Allam évente beszamol az
EVSZ-nek a teljes kord végrehajtas felé megtett elérehaladasrol.

. ARészes Allam kérésére az EVSZ egyiittmiikddik a kézegészségiigyi-jarvanyligyi kockazatokra és egyéb eseményekre

adott reagélasban szakmai Utmutatds és segitségnyujtas, tovabba a meglévé ellenintézkedések hatasossaganak
a kiértékelése utjan, ideértve, sziikség esetén, nemzetkodzi szakértdi csapatok mozgositasat a helyszini
segitségnyujtashoz.

. Ha az EVSZ, a széban forgé Részes Allamokkal a 12. cikk eléirasai szerint konzultalva, megallapitja, hogy nemzetkézi

horderejli kozegészségugyi-jarvanytigyi sziikséghelyzet all fenn, az e cikk 3. bekezdésében emlitett tamogatason tul
tovabbi segitséget is felajanlhat a Részes Allamnak, ideértve a nemzetkdzi kockazat sulyossaganak és az
ellenintézkedések megfeleléségének a kiértékelését. Ez az egylittm(ikddés magéban foglalhatja az arra irdnyuld
nemzetkdzi segitség mozgositasdra tett ajanlatot, hogy tdmogassdk a nemzeti hatdésagokat a helyszini
helyzetértékelés lefolytatasdban és dsszehangolésaban. A Részes Allam kérésére az EVSZ informécidkat bocsat
rendelkezésre az ajanlat aldtdmasztasara.

. AZEVSZ kérésére a Részes Allamoknak a lehetséges mértékben tamogatniuk kell az EVSZ ltal 6sszehangolt reagalasi

tevékenységeket.

. Kérésre az EVSZ megfelelé utmutatdst és segitséget nyujt a nemzetkdzi hordereji kdzegészségugyi-jarvanyugyi

sziikséghelyzet altal érintett vagy fenyegetett mas Részes Allamoknak is.
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14. cikk — Az EVSZ egylittm(ikodése kormdnykézi szervezetekkel és nemzetkézi szervekkel

. Az EVSZ értelemszerlen egylttmUkodik, és 6sszehangolja tevékenységeit hataskorrel rendelkezd mas kormanykozi

szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel a Rendszabalyok megvalésitasa soran, ideértve megallapodasok megkotését
és egyéb hasonlo konstrukciokat.

. Amennyiben egy esemény bejelentése, megerdsitése vagy az arra valo reagalds elsésorban mas korménykozi

szervezetek vagy nemzetkdzi szervek hatdskorébe tartozik, az EVSZ Osszehangolja tevékenységeit ezekkel
a szervezetekkel vagy szervekkel a népegészség védelmét szolgdlé megfelel6 intézkedések megtételének
a biztositasa céljabol.

. A fentiek sérelme nélkiil, a Rendszabalyok egyetlen eléirdsa sem zarja ki vagy nem korladtozza azt, hogy az EVSZ

tanacsot, tdmogatast, illetve szakmai vagy egyéb segitséget nyujtson kdzegészségligyi-jarvanylgyi célbdl.

ll. RESZ - AJANLASOK

15. cikk — Ideiglenes hatdlyu ajdnldsok

. Amennyiben a 12. cikk el6irasai szerint megdllapitottak, hogy nemzetkdzi horderejl kdzegészséguigyi-jarvanyligyi

szlikséghelyzet all fenn, a féigazgato ideiglenes hatdlyu ajanlasokat ad ki a 49. cikk szerinti eljarassal 6sszhangban.
Az ideiglenes hatalyu ajanldsok mdédosithatok vagy kiterjeszthetdk, értelemszertien, nevezetesen akkor, miutan
megallapitottdk, hogy a nemzetkdzi hordereji kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet elmdlt, mas ideiglenes
hatdlyd ajanlasok adhatok ki, sziikség szerint, a rendkivili helyzet Gjbdli eléforduldsanak megelézése vagy
haladéktalan felismerése céljabol.

. Azideiglenes hatdlyu ajanlasok magukban foglalhatnak olyan egészségligyi intézkedéseket, amelyeket a nemzetkozi

horderejli kdzegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet altal érintett Részes Allamnak vagy mas Részes Allamoknak
kell megtennilik a személyek, poggydsz, rakomany, széllitdtartalyok, aruk, szallitbeszkozok és/vagy postacsomagok
vonatkozasaban a betegség nemzetkdzi terjedésének a megakadalyozasa vagy enyhitése és a nemzetkdzi forgalom
zavarasanak minimalissd tétele érdekében.

. Az ideiglenes hatélyu ajanlasokat barmikor meg lehet sziintetni a 49. cikkben el&irt eljarassal 6sszhangban, és

kiadasukat koveté harom honap elteltével automatikusan hatalyukat vesztik. Az ideiglenes hatdlyd ajanlasok
moddosithaték vagy tovabbi, harom hénapot nem meghaladé idétartamra meghosszabbithatok. Azideiglenes hatalyu
ajanlasok nem maradhatnak hatdlyban az azt kdvetd masodik EVSZ Kozgydlés utdn, amikor azt a nemzetkozi
horderej(i kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet megallapitottak, amelyre vonatkoznak.

16. cikk — Allandé hatdlyu ajdnldsok

Az EVSZ a medfelelé egészségligyi intézkedésekre vonatkozé éallandé hatdlyu ajanlasokat fogalmazhat meg az
53. cikkel &sszhangban, rutinszer(i vagy idészakos alkalmazasra. Ezeket az intézkedéseket a Részes Allamok
alkalmazhatjdk a személyek, poggydsz, rakomany, széllitotartalyok, aruk, szallitbeszkdzok és/vagy postacsomagok
vonatkozdsdban meghatarozott, folyamatos kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazatok tekintetében annak
érdekében, hogy megakadalyozzédk, vagy enyhitsék a betegség nemzetkdzi terjedését és elkeriiljék a nemzetkozi
forgalom zavarasat. Az EVSZ - az 53. cikkel dsszhangban - értelemszer(ien médosithatja, vagy visszavonhatja ezeket
az ajanlasokat.

17. cikk — Az ajdnldsokra vonatkozé feltételek
Aféigazgato ideiglenes vagy dllando hatélyu ajanlasok kiaddsa, médositasa vagy visszavonasa soran figyelembe veszi

az aldbbiakat:
a) a kozvetleniil érintett Részes Allamok llaspontja;

b) aszikséghelyzeti bizottsag, illetéleg a fellilvizsgalati bizottsdgnak a szaktanacsa;
c) tudomanyos alapelvek, valamint rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékok és informacidk;
d) olyan egészségugyi intézkedések, amelyek a korilményeknek megfelelé kockazatbecslés alapjan nem

korldtozzédk jobban a nemzetkdzi forgalmat, és nem zaklatjdk jobban a személyeket, mint az ésszerlen
rendelkezésre all6, az egészség védelmének megfeleld szintjét biztositani képes alternativak;

e) vonatkozé nemzetkdzi szabvanyok és okmanyok;

f)  egyéb fontos kormanykozi szervezetek és nemzetkdzi szervek altal folytatott tevékenységek; tovabba

g) azesemény szempontjabol fontos mas megfeleld és konkrét informaciok.

Az ideiglenes hatalyu ajanlasok tekintetében, a korilmények siirgetd volta korlatozhatja a féigazgatdt az e cikk
e) és f) pontjaban emlitettek figyelembevételében.
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18. cikk — Személyekre, poggydszra, rakomdnyra, szdllitétartdlyokra, szdllitéeszk6zokre, drukra
és postacsomagokra vonatkozé ajdnldsok

. Az EVSZ altal a Részes Allamok szamara kiadott ajanlasok személyek vonatkozasaban az alabbi javaslatokat

foglalhatjak magukban:

- nincs sziikség konkrét egészségligyi intézkedések megtételére;

- meg kell vizsgélni az utazdsokra vonatkozo el6zményeket az érintett teriileteken;

- meg kell vizsgalni az arra vonatkozé bizonyitékokat, hogy orvosi vizsgalatok és laboratériumi elemzések
megtorténtek;

- el6 kell irni orvosi vizsgalatokat;

- meg kell vizsgélni a védéoltasok és egyéb profilaktikus intézkedések megtorténtének igazolasat;

- el kell irni védéoltasok vagy egyéb profilaktikus intézkedések megtételét;

- agyanus személyeket kdzegészségugyi-jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni;

- agyanus személyek vonatkozasaban karantént vagy egyéb egészségiigyi intézkedéseket kell foganatositani;

- azérintett személyek vonatkozasdban szlikség szerint elkiilonitést és kezelést kell alkalmazni;

- agyanus vagy érintett személyek kapcsolatait fel kell deriteni;

- agyanus vagy érintett személyek belépését meg kell tagadni;

- anem érintett személyek belépését az érintett tertiletekre meg kell tagadni; és

- meg kell valésitani az érintett terlletekrdl kilép6 személyek szlirévizsgalatat és/vagy a kilépésiik korldtozasat.

. Az EVSZ éltal a Részes Allamok szamara kiadott ajanlasok poggydsz, rakomany, szallitétartalyok, szallitdeszk6zok, aruk

és postacsomagok vonatkozasaban az alabbi javaslatokat foglalhatjak magukban:

- nincs szlikség konkrét egészségligyi intézkedések megtételére;

- meg kell vizsgélni az arujegyzéket és a tervezett Utvonalat;

- ellen6rzéseket kell végrehajtani;

- meg kell vizsgélni az arra vonatkozé bizonyitékokat, hogy induldskor vagy az atszallitds soran intézkedéseket
tettek a fertézés vagy szennyezés felszamolasara;

- végre kell hajtani a poggyasz, rakomany, szallitétartalyok, szallitéeszkdzok, ruk, postacsomagok és emberi
maradvanyok kezelését a fert6zés vagy szennyezés eltavolitasara, ideértve a kérokozo-terjesztéket (vektorokat)
és kérokozé-hordozdkat (rezervodr) is;

- konkrét egészségugyi intézkedéseket kell alkalmazni az emberi maradvanyok biztonsagos kezelésének és
szallitasanak szavatolasara;

- elkllonitést vagy karantént kell bevezetni;

- a fert6zott, szennyezett vagy gyanus poggyaszt, rakomanyt, szallitotartalyokat, szallitbeszkozoket, arukat és
postacsomagokat le kell foglalni és ellenérzott korilmények kozott meg kell semmisiteni, amennyiben nem
allnak rendelkezésre eredményes kezelések vagy eljarasok;

- meg kell tagadni az induldst vagy belépést.

IV. RESZ - BELEPESI HELYEK
19. cikk — Altaldnos kételezettségek

A Részes Allamok a Rendszabalyokban meghatérozott egyéb kotelezettségeiken tul

a) gondoskodnak arrél, hogy kialakitsdk az 1. mellékletben emlitett képességeket a kijeldlt belépési pontok
vonatkozasaban az 5. cikk 1. bekezdésében és a 13. cikk 1. bekezdésében eldirt hataridén bellil;

b) meghatérozzak a hataskorrel rendelkezé hatosdgokat a felségteriiletiikon kijelolt belépési helyek mindegyikének
a vonatkozasaban;

c) az EVSZ rendelkezésére bocsdtanak, a lehetséges mértékben, amennyiben erre a Szervezet erre felkéri ket
konkrét lehetséges kozegészségugyi-jarvanyligyi kockdzatra vald reagdlds érdekében, a belépési helyeken
afertézés vagy szennyezés forrasaira vonatkozo fontos adatokat, ideértve a korokozo-terjesztket (vektorokat) és
korokozé-hordozdkat (rezervodrokat) is, amelyek a betegség nemzetkozi terjedését eredményezhetik.

20. cikk — Légi kikdtbk és kikdték

. A Részes Allamok kijeldlik azokat a légi kikdtSket és kikotéket, amelyek kialakitjék az 1. mellékletben meghatarozott

képességeket.

. A Részes Allamok gondoskodnak arrél, hogy az ,lgazolas hajok kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrzés aloli

|u |n

felmentésérdl” és az ,lgazolas hajok kozegészségugyi-jarvanyligyi ellendrzésének elvégzésérdl” a 39. cikk szerinti

kovetelményekkel és a 3. mellékletben eléirt modellel 6sszhangban kerdiljon kiadasra.
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3. A Részes Allamok eljuttatjdk az EVSZ-hez azoknak a kikétéknek a listajat, amelyek jogosultak felajanlani

a kovetkezOket:

a) az ,lgazolds hajok kdzegészségligyi-jarvanyligyi ellendrzésének elvégzésérdl” kiallitdsa, tovabba az 1. és
3. mellékletekben emlitett szolgéltatasok nyujtasa; vagy

b) csakaz ,lgazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyugyi ellenérzés aldli felmentésérdl” kidllitasa; tovabba

¢) az ,lgazolds hajok kézegészségligyi-jarvanylgyi ellendrzés aldli felmentésérdl” egy hdnapos idétartammal
torténé meghosszabbitasa, amig a hajé meg nem érkezik abba a kikétébe, ahol az igazolast 4t lehet venni.

A Részes Allamok tajékoztatjdk az EVSZ-t minden olyan valtozasrél, amely a listan szereplé kikdték helyzetében

bekovetkezik. Az EVSZ az e bekezdéssel 6sszhangban kapott tajékoztatast kozzéteszi.

. Az EVSZ az adott Részes Allam kérésére gondoskodhat annak tanusitasarol, megfelel6 vizsgélatot kdvetéen, hogy

a felségteriletén talalhaté valamely légi kikoté vagy kikoté megfelel az e cikk 1. és 3. bekezdésében emlitett
kévetelményeknek. Ezeket a tanusitdsokat az EVSZ idészakonként feliilvizsgélhatja, az adott Részes Allammal
konzultélva.

. Az EVSZ az illetékes kormanykozi szervezetekkel és nemzetkozi szervekkel egylittmUikodve kidolgozza és kdzzéteszi

a léqgi kikotok és kikoték e cikk szerinti tanusitasanak feltételeit. Az EVSZ ugyancsak kdzzéteszi a tanusitott |égi kikdtok
és kikotok listajat.

21. cikk - Szdrazfoldi hatdrdtkel6k

. Amennyiben koézegészségiigyi-jarvanyiigyi indokok azt aldtdmasztjak, a Részes Allam kijeldlhet szarazfoldi

hataratkel6ket, amelyek kialakitjak az 1. mellékletben el&irt képességeket, figyelembe véve a kdvetkezdket:

a) akilénféle tipust nemzetkdzi forgalom nagysaga és gyakorisaga a Részes Allam kijeldIni szandékozott szarazfoldi
hataratkel6jén, egyéb belépési helyekkel 6sszehasonlitva;

b) az azokon a terileteken fennallé kdzegészségugyi-jarvanytigyi kockézatok, ahonnan a nemzetkdzi forgalom
érkezik, vagy amelyen keresztil athalad egy adott szérazfoldi hataratkel6hoz torténd érkezését megelézden.

. A koézds orszaghatarokkal rendelkez6 Részes Allamok vegyék fontoléra a kévetkezéket:

a) a betegség nemzetkdzi terjedésének a szdrazfoldi hatdratkel6kon torténé megel6zésére vagy
megakadalyozasara vonatkozé kétoldalu vagy tébboldald megdllapodasok vagy megegyezések megkéotése,
az 57. cikkel 6sszhangban; tovédbba

b) szomszédos szarazfoldi atkel6k kdzos kijelolése az 1. mellékletben emlitett képességek vonatkozasaban, az e cikk
1. bekezdésében el6irtaknak megfeleléen.

22. cikk - A hatdskérrel rendelkezé hatésdgok szerepe

. A hataskorrel rendelkezé hatosagok feladata, hogy

a) figyelemmel kisérjék, hogy az érintett terlletekrdl induld és oda érkez6 poggyasz, rakomany, széllitétartalyok,
aruk, szallitéeszkozok, postacsomagok és emberi maradvényok olyan koriilmények kozott legyenek, amelyek
biztositjdk azt, hogy mentesek legyenek a fertézés vagy szennyez6dés forrdsaitdl, ideértve
a korokozé-terjesztoket (vektorokat) és a korokozé-hordozokat (rezervodrokat) is;

b) biztositsak, a lehetéség hatérain beliil, hogy a belépési helyeken az utasok altal hasznalt 1étesitmények higiénés
dllapota folyamatosan megfelelé legyen, és a létesitmények mentesek legyenek a fertézés vagy szennyezés
forrasaitol, ideértve a kdrokozo-terjesztéket (vektorokat) és a korokozoé-hordozodkat (rezervodrokat) is;

c) ellendrizzék a poggydsz, rakomany, szallitdtartalyok, daruk, szallitoeszkdézok, postacsomagok és emberi
maradvanyok esetében a rdgcsaldmentesitést, fertétlenitést, rovarirtast vagy dekontamindlast, vagy a személyek
esetében az egészségligyi intézkedéseket, a Rendszabalyokkal 6sszhangban;

d) értesitsék a szdllitdeszkozok lizemben tartéit — a lehetéség szerint minél elébb — arrdl, hogy szandékukban all
ellenérzé intézkedéseket alkalmazni egy szallitdeszkdz vonatkozasdban, valamint irdsos tajékoztatast nyujtsanak
- adott esetben - az alkalmazni szdndékozott médszerekrdl;

e) ellendrizzék a szennyezett viz vagy élelmiszer, emberi vagy éllati Grllék, szennyviz és minden egyéb szennyezett
anyagnak a szallitdeszkdzrél torténd eltavolitasat és biztonsdgos megsemmisitését;

f) tegyenek meg a Rendszabalyokkal 6sszeegyeztetheté minden gyakorlati intézkedést annak figyelemmel
kisérésére és ellendrzésére, hogy hajok ne Uritsenek ki szennyvizet, hulladékot, ballasztvizet és betegségek
el6idézésre képes egyéb olyan anyagokat, amelyek szennyezhetik egy kikoté, folyd, csatorna, tengerszoros, to
vagy egyéb nemzetkdzi vizi Ut vizét;

g) fellgyeljék azokat a szolgaltatdkat, akik/amelyek szolgéltatasokat nyujtanak az utasok, poggydsz, rakomany,
szdllitdtartalyok, aruk, szallitéeszkozok, postacsomagok és emberi maradvanyok vonatkozdsaban a belépési
helyeken, ideértve ellendrzések és orvosi vizsgélatok sziikség szerinti elvégzését is;

h) rendelkezzenek hatdsos vészforgatokdnyvvel a népegészséget érint6 varatlan esemény kezelésére; valamint

i) tadjékoztassdk a nemzeti NER tdjékoztatasi kdzpontot a Rendszabdlyok alkalmazasdval 6sszhangban megtett,
vonatkozé kdzegészségugyi-jarvanyugyi intézkedésekrdl.

. Az EVSZ-nek az érintett terliletrél érkezd utasok, poggyasz, rakomény, szallitétartalyok, aruk, szallitdeszkozok,

postacsomagok és emberi maradvanyok tekintetében ajanlott intézkedéseit ismételten alkalmazni lehet érkezéskor,
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amennyiben ellenérizhetd jelzések és/vagy bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozoéan, hogy az érintett
tertletrdl torténd induldskor alkalmazott intézkedések eredménytelenek voltak.

. A rovarirtast, ragcsalomentesitést, fertétlenitést, dekontaminalast vagy egyéb egészséglgyi eljarasokat ugy kell

végrehajtani, hogy az ne okozzon a személyeknek sériilést és lehetdség szerint kényelmetlenséget, ne okozzon olyan
természetkarositast, amelynek koézegészségligyi-jarvanyligyi kihatdsa lehet, tovdbba ne rongalja a poggyaszt,
rakomanyt, széllitotartalyokat, drukat, szallitéeszkozoket és/vagy postacsomagokat.

V. RESZ - KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGY!I INTEZKEDESEK
. fejezet — Altalanos rendelkezések

23. cikk — Egészségligyi intézkedések érkezéskor és induldskor

. Az alkalmazand6 nemzetkdzi egyezményekben és a Rendszabdlyok vonatkozé cikkeiben megallapitott

rendelkezésekre is figyelemmel, a Részes Allam kdzegészségligyi-jarvanyiigyi érdekbdl, érkezéskor vagy indulaskor,
megkovetelheti:
a) azutasok tekintetében:

()  azutas célallomasara vonatkozé tajékoztatast, hogy az utassal kapcsolatba lehessen 1épni;

(i) azutas utvonaldra vonatkozé tajékoztatast annak megallapitasara, hogy tartézkodott-e érintett teriileten
vagy annak kdzelében, vagy esetlegesen kapcsolatba kerilt-e a fertézéssel vagy szennyezéssel az érkezést
megel6zben, tovabba az utas egészségligyi dokumentumainak ellenbérzését, ha azok a Rendszabdlyok
alapjan szikségesek; és/vagy

(iii) olyan nem-invaziv orvosi vizsgdlat elvégzését, amely a legkevésbé tolakodé moédon biztositja
a kozegészséguigyi-jarvanyugyi cél elérését;

b) poggyasz, rakomany, széllitotartdlyok, aruk, szallitdeszk6zok, postacsomagok és emberi maradvanyok
atvizsgalasat.

. Amennyiben az e «cikk 1. bekezdésében el6irt intézkedések vagy mds eszkozok alkalmazasaval

kézegészségligyi-jarvanyiigyi kockézatra utalé bizonyitékok meriilnek fel, a Részes Allam kiegészité egészségiigyi
intézkedéseket alkalmazhat, a Rendszabdlyokkal 6sszhangban, kulénésen a gyanus vagy érintett utas
vonatkozdsaban eseti alapon elvégezheti azt a legkevésbé tolakodd és invaziv orvosi vizsgélatot, amellyel elérhetd
a betegség nemzetkozi terjedésének a megakadalyozasa, mint kdzegészségiigyi-jarvanytigyi cél.

. A Rendszabdlyok szerinti orvosi vizsgdlat, véddoltds, gyogyszeres megel6z6 kezelés (kemoprofilaxis) vagy

egészségligyi intézkedés utason nem végezhetd el az utas, az utas sziléje vagy gyamja elézetesen adott, kifejezett,
tajékozott beleegyezése nélkiil, a 31. cikk 2. bekezdésében eléirt rendelkezés kivételével és a Részes Allam
jogszabdlyaival és nemzetkozi kdtelezettségeivel 6sszhangban.

. Azt az utast, vagy annak az utasnak a szlleit vagy gyamjat, akit be kell oltani, vagy akinek gyégyszeres megel6z6

kezelést (kemoprofilaxist) kell felajanlani a Rendszabdlyok értelmében, tajékoztatni kell a védéoltassal, a véddoltas
elmulasztdsaval, a profilaxis alkalmazasaval vagy annak elmulasztdsdval kapcsolatos minden kockazatrdl,
dsszhangban a Részes Allam jogszabalyaival és nemzetkozi kdtelezettségeivel. A Részes Allamok tajékoztatjak
orvosaikat ezekré| az eléirasokrél az adott Részes Allam jogszabalyaival 6sszhangban.

. Olyan orvosi vizsgalatot, orvosi beavatkozast, védéoltast vagy egyéb profilaktikus intézkedést, amely a betegség

atvitelének kockazatéval jar, csak az elfogadott nemzeti vagy nemzetkdzi biztonsagi irdnymutatasokkal és kotelezd
eléirdsokkal 6sszhangban szabad utason elvégezni vagy alkalmazni, a kockazat minimalisra cskkentését biztosito
madon.

. fejezet — Szallitéeszkozokre és szallitéeszkozok izemben tartdira vonatkozo kilénos
rendelkezések

24. cikk — Szdllitéeszk6z6k lizemben tartoi

. A Részes Allamok megtesznek minden elfogadhat6, a Rendszabélyokkal 6sszeegyeztethetd intézkedést annak

biztositasara, hogy a szallitéeszk6zok tizemben tartoi:

a) megfeleljenek az EVSZ &ltal ajanlott és a Részes Allam &ltal elfogadott egészségiigyi intézkedéseknek;

b) tajékoztassak az utasokat azokrol az egészségiigyi intézkedésekrél, amelyeket az EVSZ ajanlott és a Részes Allam
elfogadott a szallitbeszkdz fedélzetén torténd alkalmazasra; és

c) dllanddan olyan dllapotban tartsék a rdjuk bizott szallitéeszk6zdket, hogy azok mentesek legyenek a fert6zés vagy
szennyezés forrasaitdl, ideértve a kdrokozoéd-terjesztéket (vektorokat) és a kdrokozé-hordozokat (rezervodrokat).
Amennyiben ezek jelenlétére utald bizonyitékot taldlnak, elirhatd a fert6zés vagy szennyezés forrasainak
elharitdsat célzé intézkedések megtétele.
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2. Az e cikk értelmében a szdllitdeszkozokre és szallitdeszkdzok Uzemben tartdira alkalmazandd kiildnleges

rendelkezéseket a 4. melléklet tartalmazza. A széllitéeszkdzokre és a szallitbeszkozok Uzemben tartdira
a korokozo-terjeszté altal kozvetitett betegségek tekintetében alkalmazandd rendelkezéseket az 5. melléklet
tartalmazza.

25. cikk — Hajok és Iégi jdrmiivek tranzitforgalomban

A 27. és 43. cikkekre is figyelemmel, vagy ha alkalmazand6 nemzetkozi egyezmények erre felhatalmazast nem adnak,

a Részes Allamnak nem lehet egészségligyi intézkedést alkalmaznia az alabbiakra:

a) a nem érintett teriiletrél érkezé hajo, amely tengeri csatornan vagy vizi Gton halad at az adott Részes Allam
felségteriiletén egy masik Allam felségteriiletén talalhat6 kikété felé tartva. Az ilyen hajonak engedélyezni
kell, hogy a hataskorrel rendelkezé hatésag felligyelete alatt Gzemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpotlast
vegyen fel;

b) olyanhajé, amely ajoghatdsaga ald tartozé vizeken halad at anélkiil, hogy kikotében vagy a partjainal kikbtne; és

c) |égi jarmU tranzitforgalomban a joghatésdga ald tartozo 1égi kikotében, azzal a kivétellel, hogy a légi jarmd
tartézkoddsat a légi kikoté meghatarozott teriiletére lehet korlatozni, a be- és kiszallds, vagy a be- és kirakodas
megtiltdsdval. A légi jarml szdmara azonban engedélyezni kell, hogy a hatéskorrel rendelkezd hatésag
felligyelete alatt izemanyagot, vizet, élelmiszert és utanpétlast vegyen fel.

26. cikk - Civil teherautdk, vonatok és autdbuszok tranzitforgalomban
A 27. és 43. cikkekre is figyelemmel, vagy ha alkalmazandé nemzetkdzi egyezmények erre felhatalmazast nem adnak,
nem lehet egészségligyi intézkedéseket alkalmazni a nem érintett terlletrdl érkezd civil teherauto, vonat vagy

autébusz tekintetében, amely egy felségteriileten fel- vagy leszallas, be- vagy kirakodas nélkil halad &t.

27. cikk - Erintett szdllitéeszkdzok

. Amennyiben egy széllitbeszkoz fedélzetén klinikai tlineteket és panaszokat, valamint kdzegészségugyi-jarvanyiigyi

kockazat jelenlétére utald tényeken vagy bizonyitékokon alapulé informdcidkat - ideértve fert6zés vagy szennyezés

forrasat is — észlelnek, a hataskorrel rendelkezd hatdsag a szallitdeszkodzt érintettként kezeli, tovabba:

a) elvégezheti, vagy ellenérzése mellett elvégeztetheti, a szallitbeszkoz fertétlenitését, dekontamindlasat,
rovarmentesitését vagy ragcsaldémentesitését, értelemszertien; és

b) minden egyes esetben eldéntheti, hogy milyen technikat kell alkalmazni a Rendszabalyokkal 6sszhangban
a kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazat megfeleld szintl visszaszoritasanak az elérése érdekében. Azokban az
esetekben, amikor éteznek az EVSZ dltal ajanlott médszerek vagy anyagok ezekhez az eljardsokhoz, akkor azokat
kell alkalmazni, kivéve azt az esetet, amikor a hataskorrel rendelkezé hatésdg ugy dont, hogy mas médszerek
egyforman biztonsagosak és megbizhatok.

A hataskorrel rendelkezé hatésdg kiegészité egészségugyi intézkedéseket is tehet, ideértve sziikség szerint

a szallitdeszkdzok elkiilonitését, a betegség terjedésének a megakadélyozasa érdekében. A kiegészité intézkedéseket

be kell jelenteni a nemzeti NER téjékoztatasi kozpontnak.

. Ha a belépési hely szerinti hataskorrel rendelkezé hatdésdg nem tudja elvégezni az e cikkben eldirt mentesitési

intézkedéseket, ennek ellenére az érintett széllitéeszkdz szdmdra engedélyezheté az indulds, figyelemmel az

alabbiakra:

a) ahatéaskorrel rendelkezé hatésag az indulaskor tajékoztatja a kdvetkezé ismert belépési hely szerinti hataskorrel
rendelkezé egészségligyi hatésdgot a b) pontban emlitett informaciok tipusardl; és

b) hajé esetében a feltart bizonyitékokat és az elSirt mentesitési intézkedéseket be kell jegyezni a Hajok
kdzegészségligyi-jarvanylgyi ellenérzésének elvégzésérdl szolo6 igazolasba.

Minden ilyen szallitéeszkdz szdmadra engedélyezni kell, hogy a hataskorrel rendelkezé hatdsag ellendrzése mellett

lizemanyagot, vizet, élelmiszert és utdnpotlast vegyen fel.

. Azt aszdllitéeszkozt, amelyet kordbban érintettnek tekintettek, attél kezdve nem kell tovabbra is érintettnek tekinteni,

amikor a hataskorrel rendelkez6 hatésag megbizonyosodik az aldbbiakrol:
a) azecikk 1. bekezdésében eldirt intézkedéseket eredményesen elvégezték; és
b) afedélzeten nincsenek olyan kdriilmények, amelyek kdzegészségugyi-jarvanyligyi kockazatot jelenthetnének.

28. cikk — Hajok és légi jdrm(ivek a belépési helyeken

. A 43. cikkre vagy az alkalmazandd nemzetkdzi egyezmények elGirasaira is figyelemmel, hajotol vagy Iégi jarmtdl

kozegészségligyi-jarvanyugyi indokkal nem lehet megtagadni valamely belépési helyre torténé behajézast, illetve
leszallast. Amennyiben a belépési hely nem rendelkezik a Rendszabdlyok szerinti intézkedések alkalmazéséhoz
szlikséges feltételekkel, a hajét vagy Iégi jarmivet utasitani lehet arra, hogy sajat kockazatdra haladjon tovabb
a szamara megfelel legkozelebbi belépési helyhez, feltéve, hogy a hajon vagy l1égi jarmlvon nincsen olyan mikodési
probléma, amely miatt ez a kitérés nem lenne biztonsagos.
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. A 43. cikkre vagy az alkalmazand6 nemzetkézi egyezmények eléirasaira is figyelemmel, a Részes Allamok

kozegészségugyi-jarvanytigyi indokkal nem tagadhatjék meg a szabad kézlekedési engedélyt (,free pratique”) hajotodl
vagy Iégi jarmutdl; kiilondsen nem tilthaté meg szdmukra a be- vagy kiszallas, rakomany vagy fedélzeti ellatmany ki-
vagy berakodasa, vagy lizemanyag, viz, élelmiszer és utanpétlas felvétele. A Részes Allamok a szabad kézlekedési
engedély megadasét fligg6vé tehetik ellen6rzd szemle elvégzésétdl, és amennyiben fertézési vagy szennyezési forrast
taldlnak a fedélzeten, a sziikséges fert6tlenitési, dekontaminalasi, rovarirtasi vagy ragcsaldmentesitési, vagy a fert6zés
vagy szennyezés terjedésének megakadalyozasahoz sziikséges egyéb intézkedések végrehajtasatol.

. Amennyiben kivitelezheté és az el6z6 bekezdés rendelkezéseinek figyelembevételével, a Részes Allam engedélyezi

a szabad kézlekedési engedély megadasat a hajé vagy légi jarmU szédmara radié vagy mas hirkdzlési eszkoz utjan,
amennyiben a haj6tél vagy 1égi jarm(it6l annak érkezése el6tt kapott tajékoztatas alapjan a Részes Allam tgy itéli meg,
hogy a hajo vagy légi jarm( érkezése nem eredményezi betegség behurcoldsat vagy terjedését.

. A hajé kapitanya vagy a légi jarm( parancsnoka, vagy megbizottjaik, a rendeltetési kiktébe vagy rendeltetési légi

kikot6be torténd érkezést megelézé lehetd legkorabban tajékoztatja a kikoté vagy légi kikoté iranyitoit a fedélzeten
eléfordult olyan megbetegedésrél, amely fert6z6 jellegli betegség jele lehet, vagy kdzegészségligyi-jarvanyugyi
kockazatra utald tényrdl, mihelyt a kapitdny vagy parancsnok tudomdst szerez ilyen megbetegedésrdl vagy
kozegészségligyi-jarvanyligyi kockédzatrdl. Ezt a téjékoztatast haladéktalanul tovabbitani kell a kikotd, illetve a légi
kikotd hataskorrel rendelkez6 hatésaga részére. Siirgés helyzetben a kapitdny vagy a parancsnok ezt az informaciot
kozvetlenil a megfeleld kikot6i vagy 1égi kikétdi hatosaggal kozli.

. Abban az esetben, ha egy gyanus vagy érintett I1égi jarm( a |égi jarm( parancsnokan vagy a hajo kapitanyan kivil 4llé

okok miatt mas 1égi kikotében szall le, mint ahol eredetileg le kellett volna szallnia, vagy mas kikotében kot ki, mint

ahol eredetileg ki kellett volna kdtnie, az aldbbi intézkedéseket kell alkalmazni:

a) a légi jarmu parancsnoka vagy a hajé kapitanya, vagy mas felel6s személy minden lehetséges eszkdzzel arra
torekszik, hogy késedelem nélkiil kapcsolatba Iépjen a legkdzelebbi hataskorrel rendelkezé hatésaggal;

b) mihelytahataskorrel rendelkezé hatésag tudomast szerez a leszallasrol vagy partot érésrél, alkalmazhatja az EVSZ
altal ajanlott intézkedéseket vagy a Rendszabdlyokban elGirt egyéb intézkedéseket;

c) hacsak szlikséghelyzet miatt vagy kommunikacié céljabdl nem feltétlenil sziikséges, a légi jarmu vagy a hajé
fedélzetén tartdzkodo utasok nem hagyhatjak el annak kézvetlen kérnyékét és rakomany nem viheté el onnan,
kivéve, ha a hataskorrel rendelkezé hatésag ezt engedélyezi; tovabba

d) amennyiben a hatéskorrel rendelkezd hatdsdg altal elSirt 0sszes egészséglgyi intézkedés megtortént, a égi
jarmi vagy hajo — ezeknek az egészségligyi intézkedéseknek a tekintetében — folytathatja ttjat vagy abba a légi
kikotébe vagy kikotdbe, ahol eredetileg le kellett volna széllnia vagy ki kellett volna kotnie, vagy ha muszaki
okokbdl ez nem lehetséges, egy szamara megfeleld helyen taldlhato 1égi kikdtébe vagy kikdtdbe.

. Az e cikkben meghatarozott rendelkezésektdl eltérve, a hajoé kapitanya vagy a légi jarmu parancsnoka minden olyan

szlikséghelyzeti intézkedést megtehet, amelyre a fedélzeten tartézkodd utasok egészsége és biztonsaga
szempontjabol sziikség van. A kapitany, illetve a parancsnok késedelem nélkil tajékoztatja a hataskorrel rendelkezé
hatésdgot az e bekezdés szerint tett intézkedésekrol.

29. cikk - Civil teherauték, vonatok és autdbuszok belépési helyeken

Az EVSZ a Részes Allamokkal konzultélva iranyadé elveket dolgoz ki az egészségiigyi intézkedéseknek a belépési
helyeken jelentkez6 és szarazfoldi hataratkel6kon athaladé civil teherautdkra, vonatokra és autébuszokra torténé
alkalmazésara.

[l. fejezet — Utasokra vonatkozo kiilonos rendelkezések

30. cikk — K6zegészségligyi-jdrvdnyligyi megfigyelés alatt dllé utasok

A 43. cikkre vagy az alkalmazandd nemzetkdzi egyezmények el6irdsaira is figyelemmel, az érkezésekor
kozegészségligyi-jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett gyanus utas szdmara engedélyezhet6é a nemzetkdzi utazas
folytatasa, amennyiben az utas nem jelent elkeriilhetetlen kézegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatot, és a Részes Allam
értesiti a célallomas belépési helyén hataskorrel rendelkezé hatésagot az utas varhatd érkezésérél. Erkezéskor az

utazénak jelentkeznie kell ennél a hatésagnal.

31. cikk — Az utas belépésével kapcsolatos egészségligyi intézkedések

. Azutas belépésének a Részes Allam felségteriiletére nem lehet feltétele invaziv orvosi vizsgalat, védéoltas vagy egyéb

profilaktikus intézkedés elvégzése, azzal a kivétellel, hogy a Rendszabdlyok —a 32., 42., és 45. cikkekre is figyelemmel -
nem tiltjak a Részes Allamoknak azt, hogy orvosi vizsgélatot, védéoltast vagy egyéb profilaktikus intézkedést, oltasi
bizonyitvanyt vagy egyéb profilaktikus intézkedésekre vonatkozo igazoldst irjanak el6 az aldbbi esetekben:

a) meg kell dllapitani, hogy fennall-e kbzegészségiigyi-jarvanyugyi kockazat;

b) azideiglenes vagy allandoé tartézkodasi engedélyért folyamodo utasok belépésének feltételeként;
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c) azutasok belépésének feltételeként a 43. cikk el6irdsaival, vagy a 6. és 7. mellékletekkel sszhangban; vagy
d) amelyek a 23. cikk rendelkezései értelmében elvégezhetdk.

. Amennyiben az az utas, akire vonatkozéan a Részes Allam orvosi vizsgalatot, védéoltast vagy egyéb profilaktikus

intézkedést ir el e cikk 1. bekezdése szerint, nem egyezik bele ebbe az intézkedésbe, vagy megtagadja a 23. cikk
1. bekezdés a) pontjaban emlitett informaciok vagy dokumentumok rendelkezésre bocsatasat, a szoban forgd Részes
Allam, a 32, 42, és 45. cikkekre is figyelemmel, megtagadhatja a belépést az utastdl. Ha elkeriilhetetlen
kézegészségligyi-jarvanyiigyi kockazatra utalé adatok meriilnek fel, a Részes Allam - nemzeti jogszabalyaival
0sszhangban és a kockazat lekiizdéséhez sziikséges mértékben — kotelezheti az utast, vagy a 23. cikk 3. bekezdése
szerint javasolhatja az utasnak, hogy vesse ald magat:

a) alegkevésbé invaziv és tolakodd orvosi vizsgalatnak, amely eléri a kozegészségligyi-jarvanylgyi célt;
b) véddoltasnak vagy egyéb profilaktikus intézkedéseknek; vagy

c¢) olyan egyéb elfogadott egészséguigyi intézkedéseknek, amelyek megakadalyozzak, vagy visszaszoritjak
a betegség terjedését, ideértve az elkiilonitést, jarvanyligyi zarlatot (karantént) vagy az utas kdzegészségligyi-
jarvanylgyi megfigyelés ala helyezését.

32. cikk — Bdndsmadd az utasokkal szemben

A Rendszabalyok szerinti egészségiigyi intézkedések megvalésitasa soran a Részes Allamok az utasokkal méltésaguk,

emberi jogaik és alapvetd szabadsagjogaik tiszteletben tartasaval bannak, és a leheté legkisebb mértékire csokkentik

az intézkedésekkel kapcsolatos kényelmetlenséget vagy kellemetlenséget tobbek kézott oly médon, hogy:

a) azutassal udvariasan és tiszteletteljesen bannak;

b) figyelembe veszik az utas nemét, szociokulturalis és etnikai hovatartozasat vagy vallasi meggy6z6dését; és

c) Dbiztositjdk, vagy intézkednek annak biztositdséra, hogy a karanténba helyezett, elkulonitett, vagy orvosi
vizsgdlatoknak vagy egyéb kdzegészségligyi-jarvanyugyi célu eljardsoknak aldvetett utasok kapjanak kielégité
mennyiségl ételt és vizet, megfeleld elszallasolast és ruhazatot, 6rizzék poggydaszukat és egyéb személyes
ingdsagaikat, részesiljenek megfeleld orvosi kezelésben, rendelkezésiikre bocsassék a sziikséges kommunikacios
eszkozoket, lehetdség szerint olyan nyelven, amelyet értenek, és megkapjak az egyéb megfelels segitséget.

IV. fejezet — Arukra, széllitotartalyokra és széllitotartaly-rakodasi teriiletekre vonatkozé kiilénés
rendelkezések
33. cikk - Tranzitdruk

A 43. cikkre vagy az alkalmazandé nemzetkozi egyezmények elGirdsaira is figyelemmel, az atrakodas nélkili
tranzitarut, az él6allat kivételével, nem kell aldvetni a Rendszabdlyok szerinti intézkedéseknek, illetve nem szabad
visszatartani kdzegészségiigyi-jarvanyugyi indokok alapjan.

34. cikk - Szdllitétartdlyok és szdllitétartdly-rakoddsi tertiletek

. ARészes Allamok biztositjak, a lehetéség hatarain beliil, hogy a szallitétartalyok feladi gondoskodjanak - kiilénésen

a berakodas folyaman - a nemzetkozi forgalomban hasznalt széllitétartalyok folyamatos fertézésmentes vagy
szennyezésmentes allapotban tartasardl, ideértve a kérokozo-terjesztéktdl (vektoroktdl) és a korokozé-hordozdktdl
(rezervoaroktol) valé mentességet is.

. A Részes Allamok biztositjak, a lehetéség hatarain beliil, hogy a széllitotartaly-rakodasi teriiletek folyamatosan

fertézésmentes vagy szennyezésmentes allapotban legyenek, ideértve a kérokozé-terjesztoktdl (vektoroktol) és
a kérokozo-hordozoktdl (rezervoaroktdl) valé mentességet is.

. Amennyiben a Részes Allam &llaspontja szerint a nemzetkodzi szallitétartaly-forgalom megfeleléen nagy mérték,

a hataskorrel rendelkezé hatésdgok megteszik a Rendszabalyokkal &sszhangban all6 valamennyi gyakorlati
intézkedést, ideértve a megszemlélés végrehajtasat is, a szallitotartaly-rakodasi teriiletek és széllitdtartélyok higiénés
allapoténak felmérésére annak a biztositasa céljabol, hogy teljesitsék a Rendszabélyokban eldirt kotelezettségeiket.

. Aszéllitotartaly-rakodasi terlileteken gondoskodni kell, a lehetéség hatarain belll, a szallitotartalyok megszemlélésére

és elkilonitésére szolgald létesitményekrdl.

. Aszallitétartalyok cimzettjei és felad6i mindent megtesznek a keresztszennyezés elkeriilésére a tobbszor hasznalhato

szallitdtartalyok megrakasakor.
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VI. RESZ - EGESZSEGUGYI DOKUMENTUMOK
35. cikk - Altaldnos szabdly

Nemzetkozi forgalomban csak az e Rendszabéalyokban meghatérozott vagy az EVSZ ajanlasai szerinti egészséguigyi
dokumentumokat szabad el6irni, azzal, hogy ez a cikk nem alkalmazhaté az ideiglenes vagy allando tartézkodasi
engedélyt kérelmezd személyekre, tovabba nem alkalmazhaté a nemzetkozi kereskedelmi forgalomba keriilé druk
vagy rakomanyok kdzegészségugyi-jarvanytgyi dllapotéra vonatkozo, az alkalmazandé nemzetkozi egyezményekkel
0sszhangban elbirt dokumentumokra. A hatdskorrel rendelkezé hatésdg jogosult az utast arra kérni, hogy t6ltson ki
a kapcsolatairol tajékoztaté formanyomtatvanyokat és az egészségi allapotara vonatkozo kérddiveket, amennyiben
ezek megfelelnek a 23. cikkben eléirt kévetelményeknek.

36. cikk — Oltdsi bizonyitvdnyok vagy igazoldsok egyéb profilaktikus intézkedésrél

. Az e Rendszabalyokkal 6sszhangban az utasok tekintetében alkalmazott véd&oltasoknak és profilaktikus

intézkedéseknek, valamint az azokra vonatkozé bizonyitvanyoknak és igazoldsoknak meg kell felelnitik a 6. melléklet
el6irdsainak, és értelemszertien, egyes betegségek tekintetében a 7. melléklet eléirdsainak.

. Attol az utastol, aki rendelkezik a 6. melléklet, vagy értelemszerien, a 7. melléklet elSirasaival 6sszhangban kiallitott

oltasi bizonyitvannyal vagy igazolassal egyéb profilaktikus intézkedésrdl, nem tagadhaté meg a belépés annak
a betegségnek az alapjan, amelyre a bizonyitvény vagy igazolas vonatkozik, még akkor sem, ha érintett teriletrdl
érkezik, kivéve azt az esetet, amikor a hataskorrel rendelkezé hatésagnak ellenérizhetd jelzések és/vagy adatok allnak
a rendelkezésére arra vonatkozdan, hogy a védéoltas vagy egyéb profilaktikus intézkedés nem volt hatésos.

37. cikk - Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat

. Mielétt a hajo egy Részes Allam felségteriiletén elsének érintett kikdtbe érkezik, a hajé kapitdnya tajékozodik

a fedélzeten tartézkodok egészségi llapotardl, és — kivéve azt az esetet, amikor a Részes Allam ezt nem irja elé —
érkezéskor, vagy ha a hajoé felszereltsége olyan és a Részes Allam el&irja az el6zetes tovabbitast, a kikdtébe érkezést
megelézben, kitolti és atadja a kikotd szerinti hataskorrel rendelkezé hatésdgnak a Tengerészeti egészségligyi
nyilatkozatot, amelyet a hajéorvos, ha van ilyen, ellenjegyez.

. A hajo kapitanya, vagy a hajoorvos, ha van ilyen, rendelkezésre bocsat minden olyan informaciot, amelyet

a hataskorrel rendelkezé hatésag a nemzetkdzi utazas tartama alatt a fedélzeten tapasztalt egészséguigyi
korilményekkel kapcsolatban eléir.

. ATengerészeti egészségligyi nyilatkozatot a 8. mellékletben talalhaté mintanak megfeleléen kell elkésziteni.
. A Részes Allam dénthet tgy, hogy

a) eltekint a Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat benyujtasatél valamennyi beérkezd hajé tekintetében; vagy

b) el6irja a Tengerészeti egészségiigyi nyilatkozat benyujtasat a fert6zott teriletekrdl érkezé hajokra vonatkozo
ajanlas értelmében, vagy eléirja azoknak a hajoknak a tekintetében, amelyek egyéb mddon fert6zést vagy
szennyezést hordozhatnak.

A Részes Allam tajékoztatja a hajok lizemben tartoit vagy megbizottaikat ezekrél az el&irasokrdl.

38. cikk - Az Altaldnos repiilési nyilatkozat egészségligyi része

. Repiilés kézben vagy egy Részes Allam felségteriiletén az elsé légi kikdtében torténd leszallaskor a légi jarmd

parancsnoka vagy megbizottja a legjobb tudasa szerint kitolti és atadja a légi kikoté szerinti hataskorrel rendelkezé
hatésagnak — kivéve azt az esetet, amikor a Részes Allam ezt nem irja el6 — az Altalanos repiilési nyilatkozat
egészségligyi részét, amelynek meg kell felelnie a 9. mellékletben emlitett mintanak.

. A légi jarm( kapitdnya vagy megbizottja rendelkezésre bocsat minden olyan informéciét, amelyet a Részes Allam

a nemzetkdzi utazas tartama alatt a fedélzeten tapasztalt egészségligyi korilményekkel és az ott esetlegesen
alkalmazott egészségligyi intézkedésekkel kapcsolatban eléir.

. A Részes Allam dénthet gy, hogy

a) eltekint az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségiigyi részének benyujtasatdl valamennyi beérkezé 1égi jarmi
tekintetében; vagy

b) eléirja az Altalanos replilési nyilatkozat egészségiigyi részének benyujtasat a fert6zott teriiletekrdl érkezé légi
jarmUvekre vonatkozo ajanlds értelmében, vagy eldirja azoknak a légi jarmlveknek a tekintetében, amelyek
egyéb maodon fertézést vagy szennyezést hordozhatnak.

A Részes Allam tajékoztatja a légi jarmUvek (izemben tartéit vagy megbizottaikat ezekrél az el6irasokrol.

39. cikk — Hajok kbzegészségligyi-jdrvdnyligyi igazoldsai

. Az lgazolas hajok kozegészségugyi-jarvanyiigyi ellenérzés aldli felmentésérél és az Igazolas hajok

kozegészségligyi-jarvanyugyi ellenérzésének elvégzésérdl legfeljebb hat hoénapig érvényes. Az igazolasok
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érvényességi id6tartama egy hoénappal meghosszabbithatd, amennyiben az el8irt atvizsgalds vagy az
ellenintézkedések nem hajthatdk végre a kikotében.

. Amennyiben nem mutatjdk be az érvényes lIgazolast hajok kozegészségligyi-jarvanylgyi intézkedés aloli

felmentésérdl vagy az lgazolast hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi ellenérzésének elvégzésérdl, vagy a hajo
fedélzetén kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi kockézatra utalé bizonyitékot taldlnak, a Részes Allam a Rendszabalyok
27. cikkének 1. bekezdésében foglaltak szerint jarhat el.

Az e cikk szerinti igazoldsnak meg kell felelnie a 3. mellékletben taldlhaté mintanak.

Amennyiben lehetséges, az ellenintézkedéseket akkor kell végrehajtani, amikor a hajé és rakterei Uresek. Rakomany
nélkili hajé esetében az intézkedéseket a berakodas el6tt kell végrehajtani.

Amennyiben ellenintézkedések sziikségesek, és azokat megfelel6en végrehajtottak, a hataskorrel rendelkezé hatésag
kiadja az Igazolast hajok kozegészségligyi-jarvanyigyi intézkedéseinek elvégzésérél, arra bejegyezve a feltart
bizonyitékokat és az elvégzett ellenintézkedéseket.

A hatéskorrel rendelkezd hatésdg a Rendszabalyok 20. cikke szerinti barmely kikotében kiadhatja az Igazolést hajok
kozegészséglgyi-jarvanytigyi intézkedés aldli felmentésérél, amennyiben meggyézédik arrdl, hogy a hajé mentes
a fertézéstdl és a szennyezéstdl, ideértve a korokozo-terjesztéket (vektorokat) és koérokozd-hordozdkat
(rezervodrokat) is. Az igazolast altalaban csak akkor adja ki, ha a hajé atvizsgaldsa Ures raktereknél, vagy akkor tortént
meg, amikor a rakterek csak ballasztot vagy egyéb anyagokat tartalmaztak, amelyek jellege vagy elhelyezése olyan,
hogy lehetévé teszi a rakterek teljes atvizsgalasat.

. Amennyiben az ellenintézkedések végrehajtasdnak kortlményeit annak a kikotének a hatdskorrel rendelkezé

hatésaga, ahol az atvizsgalds zajlott, ugy itéli meg, hogy azok nem teszik lehetévé a kielégité eredmény elérését,
a hataskorrel rendelkezd hatosag ilyen értelmi bejegyzést tesz a Hajok kozegészséguigyi-jarvanyligyi ellenérzésének
elvégzésérél sz616 igazolasba.

VIl. RESZ - DIJAK

40. cikk - Az utasokra vonatkozé egészségligyi intézkedések dijai

. Az ideiglenes vagy allandé tartézkodasi engedélyért folyamodo utasok kivételével, tovabba e cikk 2. bekezdésére is

figyelemmel, a Részes Allam nem szamithat fel dijat a Rendszabalyok értelmében a kbzegészség védelmét célzé alabbi

intézkedésekért:

a) a Rendszabalyok szerinti orvosi vizsgélat, vagy egyéb, kiegészit6 vizsgélat, amelyet a Részes Allam elirhat
a vizsgalt utas egészségi dllapotanak a megallapitasahoz;

b) véddoltas vagy mas profilaktikus intézkedés, amelyet az utas szamdra az érkezésekor biztositanak, és amely nem
kozzétett el6iras, vagy amely olyan el6irds, amelyet a véddoltas vagy egyéb profilaktikus intézkedés megtételét
megeldz6 10 napon bellil tettek kozzé;

c) elktldnitésre vagy jarvanyligyi zarlatra vonatkozo, az utassal szemben alkalmazott megfelelé intézkedések;

d) az utas szamara kidllitott igazolas, amely tartalmazza az alkalmazott intézkedéseket és azok alkalmazasanak
datumat; vagy

e) azutassal egyltt utazé poggydsszal kapcsolatban elvégzett egészségligyi intézkedések.

A Részes Allamok az e cikk 1. bekezdésében emlitetteken kiviil minden mas egészségiigyi intézkedésért dijat

kérhetnek, ideértve azokat, amelyeket elsésorban az utas érdekében alkalmaznak.

. Abban az esetben, ha dijat szdmitanak fel a Rendszabdlyok szerinti egészségiigyi intézkedések utasokra torténé

alkalmazasaért, minden Részes Allamban csak egy dijszabas lehet ezekre a dijakra vonatkozoéan, és

a) adijaknak ennek a dijszabasnak kell megfelelnitik;

b) adijak nem haladhatjak meg a nyujtott szolgaltatds tényleges koltségét; és

c) adijakataszoban forgd utas nemzetiségére, allandd lakohelyére vagy ideiglenes lakdhelyére vald tekintet nélkdil
ki kell szabni.

Adijszabdst és annak minden modositasat legaldbb 10 nappal a dijszabas alkalmazasat megel6zéen kdzzé kell tenni.

A Rendszabalyokban eléirt rendelkezések nem zarjak ki, hogy a Részes Allamok az e cikk 1. bekezdése szerinti

egészségligyi intézkedésekkel kapcsolatban felmertlt kdltségeik megtéritését kérjék:

a) aszallitdeszkdzok lizemben tartéitdl vagy tulajdonosaitol az alkalmazottaik tekintetében; vagy

b) azérdekelt biztositoktdl.

Nem tagadhat6 meg az utastél vagy a szallitdeszkdz lizemben tartdjatdl a Részes Allam felségteriiletének elhagyasa

attol fiuggden, hogy az e cikk 1. vagy 2. bekezdésében emlitett dijakat ténylegesen megfizette-e.

41. cikk — Poggydsz, rakomdny, szdllitotartdlyok/konténerek, szdllitoeszkdzék, druk vagy postacsomagok
utdni dijak

. Abban az esetben, ha dijat szdmitanak fel a Rendszabalyok szerinti egészségiigyi intézkedések poggydszra,

rakomdnyra, szdllitétartalyokra/konténerekre, szdllitdeszkozokre, arukra vagy postacsomagokra torténd
alkalmazasaért, minden Részes Allamban csak egy dijszabas lehet ezekre a dijakra vonatkozéan, és
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a) adijaknak ennek a dijszabasnak kell megfelelnitik;
a dijak nem haladhatjak meg a nyujtott szolgéltatas tényleges koltségét; és

¢) a dijakat a szoban forgé poggydsz, rakomany, széllitotartalyok/konténerek, szallitdeszkozok, aruk vagy
postacsomagok nemzetiségére, zaszlajara, lajstromozasara vagy tulajdonosara vald tekintet nélkl ki kell szabni.
Kilondsen, nem tehetd kilonbség a belfoldi és a kiilfoldi poggyasz, rakomany, szallitétartalyok/konténerek,
szallitdeszkdzok, aruk vagy postacsomagok kozott.

. Adijszabast és annak minden médositasat legalabb 10 nappal a dijszabas alkalmazasat megel6zéen kdzzé kell tenni.

VIIl. RESZ - ALTALANOS RENDELKEZESEK
42. cikk — Egészségligyi intézkedések alkalmazdsa

A Rendszabalyok értelmében tett egészségligyi intézkedéseket késlekedés nélkiil meg kell valdsitani és végre kell
hajtani, tovabba atlathato és diszkriminacio-mentes médon kell alkalmazni.

43. cikk - Kiegészitd egészségligyi intézkedések

. A Rendszabalyok el6irasai nem zarjék ki, hogy a Részes Allamok fontos bels6 jogszabalyaikkal és a nemzetkézi jog

alapjan fennallé kotelezettségeikkel Osszhangban, konkrét kozegészséglgyi-jarvanyugyi kockazatokra vagy

nemzetkdzi hordereji kdzegészségugyi-jarvanylgyi szlkséghelyzetre vélaszképpen, olyan egészségligyi

intézkedéseket valdsitsanak meg, amelyek:

a) azegészség védelmének ugyanolyan vagy magasabb szintjét eredményezik, mint az EVSZ ajanlasai; vagy

b) a 25. cikk, a 26. cikk, a 28. cikk 1. és 2. bekezdése, a 30. cikk, a 31. cikk 1. bekezdés c) albekezdése és a 33. cikk
el6irasai szerint tilosak,

feltéve, hogy ezek az intézkedések egyébként dsszeegyeztetheték a Rendszabalyokkal.

Ezek az intézkedések nem korlatozhatjdk nagyobb mértékben a nemzetkozi forgalmat, és nem lehetnek nagyobb

mértékben invazivak vagy betolakodok a személyek tekintetében, mint azok az ésszertien hozzaférhet6 alternativék,

amelyek az egészség védelmének megfeleld szintjét eredményezik.

. A Részes Allamok arra vonatkozé déntésiiket, hogy az e cikk 1. bekezdésében emlitett egészségiigyi intézkedéseket

vagy a 23. cikk 2. bekezdésében, a 27. cikk 1. bekezdésében, a 28. cikk 2. bekezdésében és a 31. cikk 2. bekezdés

¢) albekezdésében eléirt kiegészitd intézkedéseket alkalmazzak-e, az alabbiak megfontolaséra alapozzak:

a) tudomdanyos alapelvek;

b) arendelkezésre all6 tudomanyos tényadatok, amelyek az emberi egészséget fenyegeté kockazatot bizonyitjak,
vagy ha ezek nem kielégitéek, a rendelkezésre all6 informacidk, ideértve az EVSZ-t6l és egyéb vonatkozd
kormdanykozi szervezettdl és nemzetkdzi szervtél szarmazo informécidkat is; és

c) azEVSZdltal kiadott, hozzaférhetd konkrét Utmutatas vagy javaslat.

. Az e cikk 1. bekezdésében emlitett olyan kiegészité egészségiigyi intézkedést alkalmazé Részes Allam, amely

jelentdsen zavarja a nemzetkozi forgalmat, tajékoztatja az EVSZ-t ennek kdzegészségugyi-jarvanyligyi indokairol és az
azokat megalapozé tudomanyos adatokrél. Az EVSZ ezeket az informdcidkat és a megvaldsitott egészségiigyi
intézkedésekre vonatkozo tajékoztatast megosztja a tébbi Részes Allammal. E cikk alkalmazaséban, a jelent8s zavaras
dltaldnossdgban a nemzetkdzi utasok, poggydsz, rakomany, széllitétartalyok/konténerek, szallitbeszkozok, aruk stb.
belépésének vagy indulasanak megtagadasat, vagy 24 6rat meghaladé késleltetését jelenti.

. Az e cikk 3. és 5. bekezdése értelmében nyujtott tdjékoztatds és egyéb vonatkozd informacidok mérlegelését kovetéen

az EVSZ felkérheti a szoban forgd Részes Allamot arra, hogy vizsgélja feliil az intézkedések alkalmazasat.

. Az e cikk 1. és 2. bekezdésében emlitett olyan kiegészité egészségligyi intézkedést alkalmazd Részes Allam, amely

jelentésen zavarja a nemzetkozi forgalmat, a megvaldsitast kovet6 48 oran beliil tajékoztatja az EVSZ-t ezekrél az
intézkedésekrol és ezek egészségiigyi indokairol, kivéve, ha azokra ideiglenes hatalyu vagy allandé hatélyu ajanlas
vonatkozik.

. Az e cikk 1. vagy 2. bekezdése alapjan egészségligyi intézkedést alkalmazé Részes Allam harom hénapon beliil

fellilvizsgalja ezt azintézkedést, figyelembe véve az EVSZ javaslatat és az e cikk 2. bekezdésében emlitett feltételeket.

. Az e cikk 1. vagy 2. bekezdése értelmében alkalmazott intézkedés 4ltal érintett barmely Részes Allam - az 56. cikk

szerinti jogainak sérelme nélkiil - kérheti a széban forgé intézkedést alkalmazé Részes Allamtdl, hogy konzultaljon
vele. A konzultaciok célja az intézkedést megalapozé tudomanyos adatok és kdzegészségligyi-jarvanyligyi indokok
tisztazasa, tovabba kdzosen elfogadhatd megoldas kimunkalasa.

. E cikk el6irasai alkalmazhatok a tdomeges rendezvényeken részt vevé nemzetkdzi utasokra vonatkozé intézkedések

megvaldsitasara is.

44, cikk - Egytittm(ikodés és segitségnyujtds

. A Részes Allamok vallaljak, hogy a lehetséges mértékben egyiittmiikddnek egymassal az alabbiak terén:

a) események felderitése és felmérése, és az azokra vald reagalds a Rendszabalyok értelmében;
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b) szakmaiegylttm(ikodés éslogisztikai tdmogatds nyujtasa vagy elésegitése, kiilondsen a Rendszabélyokban eléirt
kozegészségulgyi-jarvanyligyi képességek kialakitasa, megerdsitése és fenntartasa vonatkozasaban;

c) pénzigyi eréforrasok mozgdsitasa a Rendszabalyok szerinti kotelezettségeik teljesitésének megkonnyitése
érdekében; és

d) torvénytervezetek, valamint egyéb rendeletek és kozigazgatasi rendelkezések kidolgozasa a Rendszabalyok
alkalmazésa céljabdl.

. Az EVSZ egyiittmiikddik a Részes Allamokkal, kérésiikre, a lehetséges mértékben, az alabbiak terén:

a) kozegészségligyi-jarvanylgyi képességeik értékelése és felmérése a Rendszabélyok eredményes alkalmazasanak
az elésegitése érdekében;

b) szakmai egyiittm(kodés és logisztikai tamogatas nydjtasa vagy el6segitése a Részes Allamok szamara; és

¢) pénzigyi forrasok mozgositasa a fejlédé orszagoknak az 1. mellékletben emlitett képességek kiépitésében,
megerdsitésében és fenntartdsaban torténd tamogatasara.

. Az egylittm(ikodés e cikk értelmében tobb csatornan valésithaté meg, ideértve a kétoldalu egyuttmUikoddést,

aregionalis hal6zatokat és az EVSZ regionalis irodait, valamint kormanykozi szervezetek és nemzetkdzi szervek révén.

45. cikk — Személyes adatok kezelése

. A Részes Allam &ltal a Rendszabalyok alkalmazaséaval ésszefliggésben gyijtétt mas Részes Allamtél vagy az EVSZ-tél

kapott egészségligyi adatokat, amelyek azonositott vagy azonosithatdé személyre vonatkoznak, bizalmasan kell
kezelni, és név nélkiil kell feldolgozni, a nemzeti jogszabalyok eléirasainak megfelel6en.

. Az 1. bekezdéstél eltérve, a Részes Allamok nyilvanosségra hozhatnak és feldolgozhatnak személyes adatokat, ha az

a kdzegészségligyi-jarvanyligyi kockazat felmérése és kezelése céljabél lényeges fontossagu, de a Részes Allamoknak
nemzeti jogszabalyaikkal 6sszhangban, tovabbé az EVSZ-nek biztositaniuk kell, hogy a személyes adatok:

a) feldolgozasa korrekt és jogszerl legyen, és ne haszndljdk fel azokat a tovabbiakban a céllal 6ssze nem
egyeztetheté modon;

b) medfeleléek, targyhoz tartozéak legyenek és a célhoz viszonyitva ne legyenek tulzottak;

c) pontosak, és ha sziikséges, naprakészek legyenek; minden ésszeri lépést meg kell tenni annak a biztositasara,
hogy a pontatlan vagy nem teljes adatokat toroljék, vagy kijavitsak; és

d) megdrzése a sziikségesnél tovabb ne tartson.

. Az EVSZ az érintett személy kérésére — a lehetéség hatérain belll - rendelkezésére bocsatja az e cikkben emlitett

személyes adatait értheté forméban, indokolatlan késedelem vagy koltség nélkiil, és ha sziikséges, lehetévé teszik
azok javitasat.

46. cikk — Biolégiai anyagok, reagensek és diagnosztikai anyagok szdllitdsa és kezelése

A Részes Allamok - a nemzeti jogszabalyokra is figyelemmel és a vonatkozé nemzetkdzi Gtmutatésokat figyelembe
véve - el6segitik a Rendszabalyok szerinti kozegészségugyi-jarvanyligyi valaszintézkedések igazoldsdnak és
megvalositasanak céljdra szolgdlé biolégiai anyagok és diagnosztikai mintak, reagensek és egyéb diagnosztikai
anyagok szallitasat, belépését, kilépését, feldolgozasat és megsemmisitését.

IX. RESZ — A NER SZAKERTOI NEVJEGYZEK,
A SZUKSEGHELYZETI BIZOTTSAG ES A FELULVIZSGALATI BIZOTTSAG

I. fejezet — A NER szakért6i névjegyzék
47. cikk - Osszetétel

A féigazgato létrehoz egy az 0sszes vonatkozé szakteriilet szakértéit tartalmazoé névjegyzéket (a tovabbiakban: NER
szakértdi névjegyzék). A NER szakértdi névjegyzék tagjait a féigazgatd nevezi ki az EVSZ szakértéi testiiletekre és
bizottsdgokra vonatkozé szabdlyzataval 6sszhangban (a tovabbiakban: EVSZ tanacsadd testiileti szabdlyzat), ha
a Rendszabalyok masképpen nem rendelkeznek. A féigazgaté kinevez tovabba minden Részes Allam kérésére egy
tagot, és adott esetben, szakértéket a vonatkozd kormanykozi és regiondlis gazdasagi integracios szervezetek
javaslata alapjan. Az érdekelt Részes Allamok tajékoztatjék a féigazgatét az altaluk tagként javasolt szakérték
szakképesitésérél és szakteriiletérdl. A féigazgatd rendszeresen tajékoztatja a Részes Allamokat és a vonatkozd
kormanykozi és regionalis gazdasagi integracios szervezeteket a NER szakért6i névjegyzék dsszetételérdl.
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. fejezet — A szlikséghelyzeti bizottsag

48. cikk — Feladatmeghatdrozds és Gsszetétel

. Af6igazgaté létrehoz egy szlikséghelyzeti bizottsdgot, amely a féigazgatd kérésére véleményt nyilvanit arrél, hogy:

a) egy esemény nemzetkozi horderejl kdzegészségligyi-jarvanyligyi szikséghelyzetet jelent-e;
b) egy nemzetkdzi horderejl kbzegészségugyi-jarvanyligyi szilkséghelyzet elmult-e;
¢) javasolt-e atmeneti hatalyu ajanlasok kiadasa, médositasa, meghosszabbitasa vagy felfliggesztése.

. A sziikséghelyzeti bizottsagot szakérték alkotjak, akiket a féigazgato valaszt ki a NER szakért6i névjegyzékébdl, és ha

szlikséges, a Szervezet mas szakért6i tanacsado testileteibdl. A féigazgatd hatdrozza meg a tagsdgi megbizatas
id6tartamat, figyelembe véve a folyamatossag biztositasat egy konkrét esemény és annak kovetkezményei vizsgalata
soran. A féigazgatd a sziikséghelyzeti bizottsag tagjait egy adott tilésszakhoz szlikséges szakértelem és tapasztalat
alapjan, tovabba a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet kell6 tekintetbevételével vélasztja ki. A szikséghelyzeti
bizottsagnak legaldbb egy tagja olyan szakértd, akit az a Részes Allam jeldl, amelynek felségteriiletén az esemény
bekovetkezett.

. A féigazgatd sajat kezdeményezése alapjan vagy a sziikséghelyzeti bizottsag kérésére kinevezhet egy vagy tébb

technikai szakért6t a bizottsag mellé szaktandcsadoként.

49. cikk - Eljdrds

. Af6igazgatd a szlikséghelyzeti bizottsag tléseinek 6sszehivasdhoz kivalaszt tobb szakértét a 48. cikk 2. bekezdésében

emlitett szakérték koziil, a folyamatban 1évé konkrét esemény szempontjabdl legjobban megfeleld szakteriletek és
tapasztalat alapjan. E cikk alkalmazdsaban a sziikséghelyzeti bizottsdg ,Ulései” magukba foglalhatjak
a telekonferencidkat, videokonferenciakat vagy az elektronikus kommunikaciot is.

. Afbigazgaté kozli a sziikséghelyzeti bizottsaggal a napirendet és az eseményre vonatkoz6 minden fontos informaciot,

ideértve a Részes Allamok altal nyujtott tajékoztatast, tovabba azokat az ideiglenes hatalyu ajéanlasokat, amelyeket
a féigazgato kiadni javasol.

. Asziikséghelyzeti bizottsdg megvalasztja elndkét és minden lése utan tomor dsszefoglald jelentést készit eljarasarol

és tanacskozasardl, feltlintetve benne ajanlasokra vonatkozé javaslatait is.

. A féigazgato felkéri azt a Részes Allamot, amelynek a felségteriiletén az esemény bekévetkezett, hogy mutassa be

allaspontjat a szlikséghelyzeti bizottsdgnak. E célbdl a féigazgato szlikség szerinti idével kordbban kiildott értesitéssel
tajékoztatja a Részes Allamot a sziikséghelyzeti bizottsag tlésének idépontjairdl és napirendjérél. A széban forgd
Részes Allam azonban nem kérheti a szilkséghelyzeti bizottsag Ulésének elhalasztasat azért, hogy véleményét
a bizottsag elé tarhassa.

. A szlikséghelyzeti bizottsag allaspontjat eljuttatja a féigazgatonak megfontolasra. A kérdésekben a féigazgato hozza

meg a végsé dontést.

. A f6igazgatd tajékoztatja a Részes Allamokat a nemzetkdzi hordereji kbzegészségiigyi-jarvanylgyi sziikséghelyzet

megallapitasardl és annak befejezé6désérdl, a szoban forgd Részes Allam &ltal megtett egészségligyi intézkedésekrdl,
azideiglenes hatélyu ajanldsokrdl, ezen ajanldsok médositasardl, meghosszabbitdsarol és megsziintetésérdl, tovabba
a sziikséghelyzeti bizottsag allaspontjarol. A féigazgato tajékoztatja a szallitdeszkdzok lzemben tartoit a Részes
Allamok és vonatkozé nemzetkozi szervek révén ezekrél az dtmeneti hatalyu ajanlasokrdl, ideértve azok maédositasat,
meghosszabbitasat vagy megsziintetését. Ezt kdvetben a féigazgatd ezeket az informacidkat és ajanlasokat a lakossag
szamdra is hozzéférhet6vé teszi.

. Azok a Részes Allamok, amelyeknek a felségteriiletén az esemény bekovetkezett, javasolhatjak a féigazgatdonak

a nemzetkdzi horderejl kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet és/vagy az atmeneti hatdlyd ajanlasok
megsziintetését, és ilyen értelmi el6adast tarthatnak a sziikséghelyzeti bizottsag el6tt.

lIl. fejezet — A feltlvizsgalati bizottsag

50. cikk - Feladatmeghatdrozds és dsszetétel

. Aféigazgatd létrehoz egy fellilvizsgélati bizottsdgot, amely az alabbi feladatokat latja el:

a) szakmai ajanlasokat fogalmaz meg a féigazgatd szamara e Rendszabalyok médositasai tekintetében;

b) szakmaitanacsokat ad aféigazgaténak azallandé hatalyu ajanlasok; illetve azok modositasai vagy megsziintetése
vonatkozéasaban;

c) szakmai tandcsokat ad a féigazgaténak azokban a kérdésekben, amelyeket a féigazgaté e Rendszabdlyok
mUkodésével kapcsolatban a bizottsag elé utal.

. A fellilvizsgalati bizottsag szakértdi bizottsdgnak mindsiil és az EVSZ tandcsado testlileti szabélyzatanak hatdlya ald

tartozik, e cikk eltéré rendelkezései hidnyaban.

. Afelilvizsgélati bizottsag tagjait a féigazgatd valasztja és nevezi ki a NER szakért6i névjegyzékében, és adott esetben,

a Szervezet egyéb szakért6i tanacsadé testileteiben szereplé személyek koziil.
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. A féigazgatd hatarozza meg a fellilvizsgélati bizottsdg Uléseire meghivandé tagok szamat, meghatarozza az tilések

idépontjat és tartamat, és 0sszehivja a bizottsagot.

. Aféigazgatd a fellilvizsgalati bizottsag tagjait csak egy-egy Uilésszak munkdjanak tartamara nevezi ki.

. A féigazgatd a fellilvizsgalati bizottsag tagjait a kiegyensulyozott foldrajzi képviselet, a nemek kozotti egyensuly,

a fejlett és fejl6dé orszagokbol szdrmazd szakértdk kozti egyensuly, a vildg egyes régidiban képviselt tudomanyos
allaspontok, megkdzelitések és gyakorlati tapasztalatok sokféleségének a megjelenitése, és a tudomanydagak kozotti
megfelel6 egyensuly elveinek alapjan nevezi ki.

51. cikk - Munkamddszer

. Afellilvizsgalati bizottsdg dontéseit a jelen I1évé és szavazati joggal rendelkezé tagok tobbségével hozza.

. A f6igazgatd felkéri a tagallamokat, az Egyesiilt Nemzeteket és annak szakositott szerveit, valamint az EVSZ-szel

hivatalos kapcsolatban allé egyéb fontos kormanykoézi szervezeteket vagy nem-kormanyzati szervezeteket, hogy
jeloljenek képvisel6ket a bizottsagi Uléseken valé részvételre. Ezek a képviselSk feljegyzéseket nyujthatnak be, és az
elndk egyetértésével, nyilatkozatokat tehetnek a megbeszélés targyat képezé témakkal kapcsolatban. Szavazati
joggal e képvisel6k nem rendelkeznek.

52. cikk — Jelentések

. A felllvizsgalati bizottsag minden Ulésszakra jelentést készit, amelyben kifejti a bizottsdg véleményét és javaslatat.

A jelentést a felllvizsgélati bizottsag az Ulésszak lezardsa el6tt elfogadja. A bizottsdg véleménye és javaslatai nem
kotelez6 erejliek a Szervezetre nézve, és a féigazgatdnak sz6l6 tanacsként fogalmazdédnak meg. A jelentés szovegét
a bizottsag beleegyezése nélkil nem lehet médositani.

. Ha a felulvizsgalati bizottsdg kovetkeztetései nem egyhanguak, barmelyik tagnak joga van sajat szakmai

kulonvéleményét kifejezni egyéni vagy csoportos jelentésben, amely tartalmazza a kiilonvélemény kialakitasanak az
indokait, és a bizottsag jelentésének részét képezi.

. A feliilvizsgalati bizottsag jelentését a féigazgatonak nyujtja be, aki az abban foglalt véleményt és tanacsot adott

esetben az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgyllése vagy a Végrehajté Bizottsag elé terjeszti megfontoldsra és
intézkedésre.

53. cikk - Allandé hatdlyu ajdnldsokra vonatkozé eljdrds

Amennyiben a féigazgatd megitélése szerint dllandd hatdlyu ajanlas sziikséges és megfelelé egy konkrét
kozegészségligyi-jarvanyligyi kockazat vonatkozasaban, kikéri a feltlvizsgélati bizottsag véleményét. Az 50-52. cikkek
vonatkozé bekezdései mellett az alabbi rendelkezéseket kell alkalmazni:

a) allandé hatdlyu ajanlasokra, azok médositasara vagy megsziintetésére vonatkozo javaslatot a féigazgato, vagy
a féigazgaton keresztiil a Részes Allamok nyUjthatnak be a feltilvizsgalati bizottsagnak;

b) barmely Részes Allam beterjeszthet relevans adatokat a feliilvizsgalati bizottsag elé megfontolasra;

o aféigazgaté felkérhet barmely Részes Allamot, az EVSZ-szel hivatalos kapcsolatban &ll6 kormanykézi szervezetet
vagy nem-kormanyzati szervezetet arra, hogy bocséssa a feliilvizsgalati bizottsag rendelkezésére a birtokdban
lévé, a javasolt allandoé hatélyu ajanlas témdjara vonatkozd 6sszes informaciot, a felilvizsgélati bizottsag altal
meghatdarozottak szerint;

d) af6igazgatdé afellilvizsgdlati bizottsag kérésére vagy sajat kezdeményezésére kinevezhet egy vagy tobb technikai
szakért6t a felulvizsgalati bizottsag szakértdi segitésére. Ezek a szakérték szavazati joggal nem rendelkeznek;

e) a felllvizsgélati bizottsagnak az allandoé hatalyu ajanlasokra vonatkozé véleményét és allaspontjat tartalmazéd
jelentést el kell juttatni a féigazgatonak megfontolasra és dontésre. A féigazgaté a fellilvizsgalati bizottsag
véleményérél és allaspontjardl tajékoztatja az Egészségiigyi Vildgszervezet Kozgylilését;

f) af6igazgatd tajékoztatja a Részes Allamokat az &llandé hatélyu ajanlasokrol, tovabba azok médositasairdl vagy
megsziintetésérdl, a felllvizsgélati bizottsag allaspontjaval egyditt;

g) az dllandd hatalyu ajanlasokat a féigazgatdé megfontolasra beterjeszti az Egészségiigyi Vilagszervezet soron
kovetkezd Kozgylilése elé.
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X. RESZ - ZARO RENDELKEZESEK

54. cikk — Beszdmolds és fellilvizsgdlat

. A Részes Allamok és a féigazgatd beszamol az Egészségiigyi Vilagszervezet Kézgyllésének a Rendszabalyok

alkalmazasarol az EVSZ Kozgytlésének dontésével 6sszhangban.

. Az EVSZ Kozgylilése rendszeresen fellilvizsgdlja a Rendszabalyok m(ikodését. Ebbdl a célbdl szaktanacsot kérhet

a felllvizsgalati bizottsagtdl a féigazgatd kozvetitésével. Az elsé ilyen felllvizsgalatnak legkésébb 6t évvel
a Rendszabdlyok hatalybalépését kdvetéen kell megtorténnie.

. AzEVSZ rendszeresen tanulmanyokat készit a 2. melléklet felulvizsgalata és miikodésének értékelése céljabdl. Az elsé

ilyen felllvizsgalatnak legkésébb egy évvel a Rendszabdlyok hatalybalépését kovetéen kell megkezdddnie.
A felulvizsgalatok eredményeit, ha az helyénvalo, az EVSZ Kézgytilése elé kell terjeszteni megvitatas céljabol.

55. cikk — Modositdsok

. A Rendszabalyok médositasara barmely Részes Allam vagy a féigazgaté tehet javaslatot. A médositasokra vonatkozd

inditvanyokat az Egészségligyi Vildgszervezet Kozgydlése elé kell terjeszteni megvitatds céljabol.

. Az inditvanyozott médositasok szévegét a féigazgatd kozli a Részes Allamokkal legkésébb négy hénappal az

EVSZ-nek azt a Kozgy(ilését megel6z6en, amelyen az inditvanyt vitara beterjesztik.

. A Rendszabalyoknak az EVSZ Kézgyilése altal e cikk értelmében elfogadott médositasai valamennyi Részes Allam

szdmdra az EVSZ Alapokmanyanak 22. cikkében, tovabba a Rendszabdlyok 59-64. cikkeiben meghatdrozott
feltételekkel, valamint jogokra és kotelezettségekre figyelemmel Iépnek hatélyba.

56. cikk — Vitds kérdések rendezése

. Két vagy tdbb Részes Allam k&zott a Rendszabalyok értelmezése vagy alkalmazasa tekintetében felmeriilé jogvita

esetén a szoban forgd Részes Allamok el@szor a vitds kérdés egyezségi targyaldsos Uton, vagy vélasztasuk szerinti
egyéb békés uton torténd rendezésére torekszenek, ideértve a jo szolgdlatot, kdzvetitést vagy megegyezést.
A megallapodas sikertelensége nem mentesiti a vitas kérdésben érintett feleket a vitds kérdés megoldasara vald
tovabbi torekvés felel6sségétdl.

. Abban az esetben, ha a vitas kérdést nem rendezték az e cikk 1. bekezdésében emlitett médon, a széban forgd Részes

Allamok megallapodhatnak abban, hogy a vitas kérdést a féigazgatd elé utaljak, aki mindent megtesz annak
rendezésére.

. A Részes Allam béarmikor irasban kozélheti a féigazgatdval, hogy kételezd érvénylinek fogadja el

a valasztottbiraskodast a Rendszabdlyok értelmezésére vagy alkalmazésara vonatkozé valamennyi vitas kérdésben,
amelyben részes fél, vagy egy konkrét vitas kérdésben barmely mas Részes Allam vonatkozésaban, amely elfogadja
ugyanezen kotelezettségeket. A vélasztottbiraskodast az Allandé Vélasztottbirésagnak az allamok kézétti vitds
kérdések valasztottbirdskodasara vonatkozo, a vélasztottbirdskodds irdnti kérelem idépontjdban alkalmazandd
fakultativ szabalyaival 6sszhangban kell lefolytatni. A valasztottbiraskodast kotelezé érvénylinek elfogadd Részes
Allamok a vélasztottbirdsagi itéletet kdtelezd erejlinek és jogerésnek ismerik el. A féigazgaté errél téjékoztatja az EVSZ
Kozgydlését, ha helyénvalé.

. ARendszabalyok el6irasai nem korlatozzak a Részes Allam nemzetkdzi egyezmények — amelyekben részes fél - szerinti

jogat arra, hogy a vitas kérdések rendezésének mds kormdnykozi szervezetek dltal vagy barmely nemzetkozi
egyezmény alapjan alkalmazott mechanizmusait vegye igénybe.

. Az EVSZ és egy vagy tobb Részes Allam kdzétt a Rendszabalyok értelmezése vagy alkalmazasa vonatkozasaban

felmerdlt vita esetében az ligyet az EVSZ Kézgy(lése elé kell terjeszteni.

57. cikk — Kapcsolat mds nemzetkdzi egyezményekkel

. A Részes Allamok elfogadjak, hogy a Nemzetkézi Egészségiligyi Rendszabélyokat és més vonatkozé nemzetkozi

egyezményeket ugy kell értelmezni, hogy azok 6sszeegyeztethetdk legyenek. A NER el6irdsai nem érintik a Részes
Allamoknak mas nemzetkdzi egyezményekbdl eredd jogait és kdtelezettségeit.
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2. E cikk 1. bekezdésére is figyelemmel, a Rendszabalyok el6irasai nem tiltjak, hogy azok a Részes Allamok, amelyek

egészségligyi, foldrajzi, tarsadalmi vagy gazdasagi korilményeik folytan bizonyos kdzos érdekekkel rendelkeznek,

kulon szerz6déseket vagy megallapodasokat kdssenek azzal a céllal, hogy el6segitsék a Rendszabalyok alkalmazésat,

kilénosen az aldbbiak vonatkozéasaban:

a) a kozegészségugyi-jarvanylgyi informaciok kozvetlen és gyors cseréje kilonbozé allamok egymassal
szomszédos terliletei kdzott;

b) a nemzetkozi part menti kozlekedésre és a joghatdsaguk ald tartozé vizeken torténé nemzetkdzi kdzlekedésre
alkalmazando egészségligyi intézkedések;

c) kilonbozé allamok egymdssal szomszédos terlletein, a kozds hataraikon alkalmazandé egészségugyi
intézkedések;

d) az érintett személyek vagy érintett emberi maradvanyok szallitdsanak megszervezése a célnak megfelel6en
kilonlegesen atalakitott kdzlekedési eszkdzzel; és

e) patkdnymentesités, rovarmentesités, fertétlenités, dekontaminacio vagy egyéb kezelés, amelynek célja az aruk
mentessé tétele betegség korokozojatol.

. A Rendszabalyok szerinti kitelezettségeik sérelme nélkiil, azok a Részes Allamok, amelyek egy regionélis gazdasagi

integracids szervezet tagjai, kdlcsonds kapcsolataikban az adott regiondlis gazdasagi integracios szervezet hatalyos
kozos szabdlyait alkalmazzék.

58. cikk — Nemzetkozi egészségligyi egyezmények és rendszabdlyok

. ARendszabdlyok, a 62. cikk rendelkezéseire és az alabbiakban felsorolt kivételekre is figyelemmel, azon dllamok kozott,

amelyeket kotnek ezek a Rendszabdlyok, valamint ezen 4llamok és az EVSZ vonatkozasaban, az aldbbi nemzetkozi

egészségligyi egyezmények és rendszabdlyok rendelkezéseinek helyébe lépnek:

a) aParizsban 1926. junius 21-én alairt Nemzetkdzi Kozegészséguigyi Egyezmény;

b) aHagdaban 1933. 4prilis 12-én alairt Nemzetkozi Egyezmény a Kbzegészségligyrdl a Légi Kozlekedésben;

c) aParizsban 1934. december 22-én alairt Nemzetkozi Megallapodés az Egészségligyi lgazolasok Eltorlésérdl;

d) a Périzsban 1934. december 22-én aldirt Nemzetkdzi Megallapodas az Egészségligyi lgazolasok Konzuli
Felilhitelesitésének Eltorlésérdl;

e) aParizsban 1938. oktober 31-én aldirt, az 1926. junius 21-i Nemzetkozi Kozegészségligyi Egyezményt médositod
Egyezmény;

f) aWashingtonban 1944. december 15-én aldirasra megnyitott, az 1926. junius 21-i Nemzetkozi Kozegészségligyi
Egyezményt mddositd 1944. évi Nemzetkozi Kozegészségligyi Egyezmény;

g) aWashingtonban 1944. december 15-én aldirdsra megnyitott, az 1933. dprilis 12-i Nemzetkdzi Kozegészségligyi
Egyezményt mddositd 1944. évi Nemzetkdzi Egyezmény a Kozegészségligyrdl a Légi Kozlekedésben;

h) a Washingtonban aldirt, az 1944. évi Nemzetkozi Kozegészségligyi Egyezmény meghosszabbitasara vonatkozo,
1946. 4prilis 23-i Jegyzékdnyv;

i) a Washingtonban aldirt, az 1944. évi Nemzetkozi Egyezmény a Kozegészségligyrél a Légi Kozlekedésben
meghosszabbitasara vonatkozd, 1946. aprilis 23-i Jegyz6konyv;

j)  az 1951. évi Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok, és az 1955., 1956., 1960., 1963. és 1965. évi Kiegészitd
Rendszabalyok; valamint

k) az 1969. évi Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok, tovabba az 1973. és 1981. évi mddositasai.

. A Havanndban, 1924. november 14-én aldirt Pan-Amerikai Egészségligyi Kédex hatalyban marad, kivéve a 2., 9., 10.,

11. cikkeket, a 16. cikktdl az 53. cikkel bezaroélag, valamint a 61. és 62. cikkeket, amelyekre e cikk 1. bekezdésének
megfelel részét kell alkalmazni.

59. cikk — Hatdlybalépés; elutasitds vagy fenntartdsok megfogalmazdsdnak hatdrideje

. Az EVSZ Alkotmanya 22. cikkében el6irt hataridé e Rendszabdlyok, vagy azok mddositasanak elutasitasara, vagy

fenntartasok megfogalmazasara, a féigazgatdnak arra vonatkozé értesitésétdl szamitott 18 honap, hogy az EVSZ
Kozgyllése elfogadta a Rendszabalyokat vagy azok moddositasait. A féigazgatohoz az emlitett hataridé utan
beérkezett elutasitas vagy fenntartas nem érvényes.

. A Rendszabdlyok az e cikk 1. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott 24 honap elteltével Iépnek hatalyba,

kivéve

a) annak az dllamnak a tekintetében, amely a 61. cikkel 6sszhangban elutasitotta a Rendszabdlyokat vagy annak
maodositasat;

b) annak a fenntartast tev6 dllamnak a tekintetében, amelyre vonatkozdan a Rendszabdlyok a 62. cikk elSirdsaival
0sszhangban Iépnek hatalyba;

c) annakazallamnak a tekintetében, amely a féigazgatonak az e cikk 1. bekezdésében emlitett értesitése idépontjat
kovetden lesz az EVSZ tagallama, és amely a Rendszabalyoknak még nem részes fele, és amelynek tekintetében
a Rendszabdlyok a 60. cikk eléirdsaival sszhangban [épnek hatalyba; és

d) annakaz allamnak a tekintetében, amely nem tagallama az EVSZ-nek, de elfogadja ezeket a Rendszabalyokat, és
amely allam tekintetében a Rendszabdlyok a 64. cikk 1. bekezdésével 0sszhangban lépnek hatélyba.
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. Ha valamely dllam nem tudja belsé jogszabalyait és igazgatasi rendelkezéseit az e cikk 2. bekezdésében elbirt

hatdridén belll teljeskdrlen 0Osszhangba hozni ezekkel a Rendszabdlyokkal, akkor ez az dllam az e cikk
1. bekezdésében el6irt hataridén belll a még elvégzendd hozzdigazitasokra vonatkozé nyilatkozatot juttat el
aféigazgatdhoz, amelyeket legkésébb 12 hdnappal a Rendszabalyok rd vonatkozo hatalybalépését kovetéen elvégez.

60. cikk - Az EVSZ uj tagdllamai

Az az dllam, amely a féigazgaténak az 59. cikk 1. bekezdése szerinti értesitését kovetden lesz az EVSZ tagéllama, és
amely még nem részese ezeknek a Rendszabalyoknak, kozblheti visszautasitasat, vagy barmely fenntartasat ezeknek
a Rendszabdlyoknak a tekintetében attdl az idéponttdl szamitott tizenkét hénapon beliil, amikor az EVSZ tagjava
valasat kdvetden a féigazgatd értesiti. Elutasitds hidnyaban a Rendszabalyok ezen éllam tekintetében, a 62. és
63. cikkek eldirasaira is figyelemmel, az emlitett id6tartam lejartaval I[épnek hatalyba. A Rendszabalyok ezen allam
tekintetében legkordbban az 59. cikk 1. bekezdése szerinti értesités idépontjat kovetd 24 hdnap elteltével [éphetnek
hatdlyba.

61. cikk - Elutasitds

Amennyiben egy allam az 59. cikk 1. bekezdésében el6irt hataridon belil értesiti a féigazgatot a Rendszabalyok vagy
annak modositasa elutasitasarél, a Rendszabalyok vagy annak széban forgdé modositasa ennek az allamnak
a tekintetében nem Iép hatdlyba. Az 58. cikkben felsorolt nemzetk&zi egészségligyi egyezmények vagy rendszabalyok,

amelyeknek a széban forgo allam mar részese, tovabbra is hatdlyban maradnak ennek az dllamnak a tekintetében.

62. cikk — Fenntartdsok

. Azdéllamok e cikkel 6sszhangban fenntartasokkal élhetnek a Rendszabdlyokkal szemben. A fenntartasok nem lehetnek

Osszeegyeztethetetlenek a Rendszabalyok céljaval és szandékaval.

. A Rendszabalyokkal szembeni fenntartasokrdl értesiteni kell a féigazgatét az 59. cikk 1. bekezdése és a 60. cikk,

a 63. cikk 1. bekezdése vagy a 64. cikk 1. bekezdése eléirdsaival 6sszhangban, az esettdl fliggéen. Az az dllam, amely
nem tagallama az EVSZ-nek, a Rendszabalyok elfogadésarol szold értesitéssel egytitt tajékoztatja a féigazgatot
fenntartasairdl. A fenntartasokkal él6 allamoknak kézolInitk kell a féigazgatéval fenntartasaik indokait.

. A Rendszabalyok részleges elutasitasat fenntartasnak kell tekinteni.
. A féigazgatd a 65. cikk 2. bekezdésével 6sszhangban értesitést tesz kozzé az e cikk 2. bekezdése értelmében kapott

minden fenntartasrél. A f6igazgatoé az alabbi médokon jar el:

a) amennyiben a fenntartdssal a Rendszabalyok hatélybalépését megelézéen éltek, felkéri azokat a tagallamokat,
amelyek nem utasitottak el a Rendszabalyokat, hogy hat hénapon beliil tdjékoztassak a fenntartdsokkal szembeni
kifogasukrol; vagy

b) amennyiben afenntartassal a Rendszabélyok hatalybalépését kbvetSen éltek, felkéri a Részes Allamokat, hogy hat
hénapon belil tajékoztassak a fenntartasokkal szembeni kifogasukrol.

A fenntartassal szemben kifogdssal él6 allamoknak kozolnilk kell a féigazgatoval kifogasuk indokait.

. A hataridd letelte utan a féigazgatd értesiti a Részes Allamokat a fenntartdsok tekintetében hozza érkezett

kifogasokrol. Amennyiben az e cikk 4. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott hat hénap végéig az e cikk
4. bekezdésében emlitett allamok egyharmada nem élt kifogdssal egy fenntartassal szemben, akkor azt elfogadottnak
kell tekinteni, és a Rendszabalyok hatalyba Iépnek a fenntartassal él6 allam tekintetében, a fenntartas targyat képezé
el6irasok kivételével.

. Amennyiben az e cikk 4. bekezdésében emlitett dllamok legaldbb egyharmada kifogassal él a fenntartassal szemben az

e cikk 4. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott hat honap végéig, a féigazgatd tajékoztatja errdl
a fenntartassal é16 dllamot azért, hogy az fontolja meg fenntartdsa visszavondsat a féigazgaté értesitésének keltétdl
szamitott harom hénapon beldil.

. Afenntartassal él6 allam tovabbra is teljesiti a fenntartas targyara vonatkozé valamennyi kotelezettségét, amelyeket

a szoéban forgé allam az 58. cikkben felsorolt nemzetkdzi egészségiigyi egyezmények vagy rendszabalyok alapjan
elfogadott.

. Amennyiben a fenntartassal él6 allam nem vonja vissza fenntartasat a féigazgaténak az e cikk 6. bekezdésében

emlitett értesitése keltétél szamitott harom hoénapon beliil, a féigazgatd kikéri a felllvizsgélati bizottsag
szakvéleményét, ha a fenntartassal él6 allam ezt kéri. A felllvizsgalati bizottsag késedelem nélkil és az 50. cikk
eléirdsainak megfeleléen tajékoztatja a féigazgatot a fenntartasnak a Rendszabalyok miikodésére kifejtett hatasardl.

. A féigazgatd a fenntartast és — adott esetben - a feliilvizsgélati bizottsag szakvéleményét az EVSZ Kozgydilése elé

terjeszti megvitatasra. Ha az EVSZ Kozgytilése tObbségi szavazattal kifogassal él a fenntartassal szemben azzal az
indokkal, hogy az 6sszeegyeztethetetlen a Rendszabdlyok céljaval és szandékaval, a fenntartast nem fogadjak el és
a Rendszabalyok a fenntartassal él6 allam vonatkozasédban csak azt kdvetéen |épnek hatédlyba, hogy az allam
fenntartasat a 63. cikk értelmében visszavonja. Amennyiben az EVSZ Kozgyllése elfogadja a fenntartast,
a Rendszabdlyok a fenntartassal €16 allam tekintetében e fenntartésra is tekintettel Iépnek hatélyba.
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1. melléklet

3.

63. cikk — Elutasitds vagy fenntartds visszavondsa

. A61. cikk értelmében tett elutasitast az allam barmikor visszavonhatja a féigazgatonak kildott értesitéssel. Ebben az

esetben a Rendszabalyok a széban forgé allam tekintetében akkor 1épnek hatélyba, amikor a féigazgaté az értesitést
kézhez vette, kivéve, amikor az dllam az elutasitasa visszavonasakor él fenntartassal, amely esetben a Rendszabélyok
a 62. cikk el6irasai szerint Iépnek hatalyba. A Rendszabalyok a szoban forgd allam tekintetében legkordbban az 59. cikk
1. bekezdésében emlitett értesités keltétdl szamitott 24 honap elteltével Iéphetnek hatdlyba.

. A Részes Allam barmikor visszavonhatja az elutasitast, vagy a fenntartas egészét vagy egy részét, a féigazgatonak

klldott értesitéssel. Ebben az esetben a visszavonas attél az idéponttdl hatdlyos, amikor az arrdl szol6 értesitést
a féigazgato kézhez vette.

64. cikk — Allamok, amelyek nem tagdllamai az EVSZ-nek

. Az az allam, amely nem tagdllama az EVSZ-nek, de részese az 58. cikkben felsorolt nemzetkdzi egészségligyi

egyezményeknek vagy rendszabalyoknak, vagy amely allamot a féigazgatd értesitett arrdl, hogy az Egészséguigyi
Vilagszervezet Kozgyllése elfogadta ezeket a Rendszabalyokat, részese lehet a Rendszabdlyoknak az
azok elfogadasardl a féigazgatdnak kiildott értesitéssel, és az elfogadas — a 62. cikk rendelkezéseire is figyelemmel -
a Rendszabdlyok hatalybalépésének napjatdl 1ép hatélyba, vagy amennyiben az elfogadasrol sz6l6 értesités e datum
utan torténik, harom hénappal az utdn az idépont utan, amikor az elfogadasrél sz6l6 értesitést a féigazgato kézhez
vette.

. Az az dllam, amely nem tagallama az EVSZ-nek, és amely a Rendszabdlyok részese lett, barmikor visszaléphet

a Rendszabalyokban vald részvételétdl a féigazgatdnak cimzett értesitéssel, amely hat hénappal az utédn az idépont
utan valik hatalyossa, amikor a féigazgato azt kézhez vette. A visszalépé allam ettél az idéponttol kezdve visszatér az
58. cikkben felsorolt azon nemzetkdzi egészségiligyi egyezmények vagy rendszabdlyok rendelkezéseinek az
alkalmazéasahoz, amelyeknek kordbban részese volt.

65. cikk - A féigazgaté értesitései

. A féigazgato értesiti az EVSZ valamennyi tagallamat és tarsult tagjat, valamint az 58. cikkben felsorolt nemzetkozi

egészségligyi egyezmények vagy rendszabalyok egyéb részes feleit arrdl, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet
Kozgytilése elfogadta a Rendszabalyokat.

Afdigazgato értesiti tovabba ezeket az allamokat, valamint minden tovébbi allamot, amely a Rendszabalyok vagy azok
barmely médositasa részes felévé valt, minden olyan értesitésrél, amelyet az EVSZ a 60., illetve a 64. cikk értelmében
kapott, tovabbd az Egészségligyi Vildagszervezet Kozgylésének a 62. cikk értelmében hozott dontésérdl.

66. cikk — Hiteles sz6vegek

. A Rendszabalyok arab, kinai, angol, francia, orosz és spanyol nyelvi szévegei egyformén hitelesek. A Rendszabalyok

eredetei szOvegeit az EVSZ-nél kell elhelyezni.

A féigazgatd az 59. cikk 1. bekezdésében elbirt értesitéssel egylitt eljuttatja a Rendszabdalyok hitelesitett példanyait az
Osszes tagallamnak és tarsult tagnak, valamint az 58. cikkben felsorolt nemzetkdzi egészségiigyi egyezmények vagy
rendszabalyok egyéb részes feleinek.

A Rendszabdlyok hatélybalépésekor a féigazgatd eljuttatjia a Rendszabalyok hitelesitett példanyait az Egyesiilt
Nemzetek f6titkdrahoz az Egyesult Nemzetek Alapokmanyanak 102. cikke szerinti nyilvantartasba vétel céljabol.

A. A felligyelet és a reagalas alapvet6 fontossagu képességeire vonatkozé kovetelmények

. A Részes Felek felhasznaljak a meglévé nemzeti strukturakat és eréforrasokat annak érdekében, hogy rendelkezzenek

a Rendszabdlyokban eldirt alapveté fontossagu képességekkel, kiilonds tekintettel az aldbbiakra:

a) fellgyeleti, beszamolasi, értesitési, reagalasi, megerdsitési és egytittmiikodési tevékenységek; és
b) akijelolt Iégi kikotbkre, kikdtékre és szarazfoldi hataratkelSkre vonatkozo tevékenységek.

. ARészes Allam a Rendszabalyoknak a r4 vonatkozé hatalybalépését kéveté két éven beliil felméri a meglévé nemzeti

struktlrak és eréforrasok képességét az e mellékletben elSirt minimalis kovetelmények teljesitésére. A felmérés
eredményeképpen a Részes Allam intézkedési tervet dolgoz ki és hajt végre az alapvetd fontossagu képességek
meglétének és miikodésének biztositasara felségteriilete egészén, az 5. cikk 1. bekezdése és a 13. cikk 1. bekezdése
eléirdsainak megfelel6en.

A Részes Allamok és az EVSZ tdmogatjak az e melléklet szerinti felmérési, tervezési és megvaldsitasi folyamatokat.
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4. Ahelyi kozosségek szintjén és/vagy az els6foku kdzegészséguigyi-jarvanyuigyi reagaldsi szinten

A képességek:

a) az adott idében és helyen vdrhaté szintet meghaladdé szamu megbetegedéssel vagy haldlesettel jaro
eseményeknek a Részes Allam felségteriiletén beliil minden kdrzetben valé felderitésére vonatkozo képesség; és

b) minden hozzaférhetd Iényeges informacionak az egészséguigyi reagalas megfeleld szintjére torténd haladéktalan
jelentésére vonatkozd képesség. K6zosségi szinten a jelentést a helyi kdzosségi egészségligyi ellatd intézmény
vagy a megfelel6 egészségligyi személyzet szamara kell megtenni. Az elséfoku kdzegészségligyi-jarvanyugyi
hatosagi reagalasi szintnek a jelentést tovabbitania kell a kozbensd vagy orszagos reagalasi szint felé a szervezeti
strukturak figgvényében. E melléklet alkalmazasaban a Iényeges informaciok az aldbbiakat foglaljak magukban:
klinikai esetleirasok, laboratériumi leletek, kockazati forrasok és tipusok, human megbetegedések és halalesetek
szama, a betegség terjedését befolyasold kortilmények és alkalmazott egészségugyi intézkedések; tovabba

c) el6zetes ellenintézkedések haladéktalan megvaldsitdsara vonatkozé képesség.

. A kodzbensd kdzegészségligyi-jarvanyuigyi reagélasi szinteken

A képességek:

a) a bejelentett események allapotdnak megerésitésére és a tovabbi ellendrzé/feliigyeleti intézkedések
tdmogatdsara vagy megvaldsitdsdra vonatkozo képesség; és

b) a bejelentett események haladéktalan értékelésére, és amennyiben azok strgésnek mindsiilnek, az 6sszes
Iényeges informacidnak az orszagos szintre torténd jelentésére vonatkozd képesség. E melléklet alkalmazasaban
a slirgés események feltételei: sulyos kozegészségligyi-jarvanyligyi hatas és/vagy szokatlan vagy varatlan jellegt
markans terjedési képességgel.

. Orszagos szinten

Helyzetértékelés és értesités. A képességek:

a) aslirgdés eseményekre vonatkozd jelentések 48 6ran belili értékelésére vonatkozd képesség; és

b) képesség az EVSZ haladéktalan értesitésére a nemzeti NER tdjékoztatasi kozponton keresztiil abban az esetben,
ha a helyzetértékelés arra utal, hogy az esemény a 6. cikk 1. bekezdése és a 2. melléklet rendelkezései szerint
bejelentendd, tovabba képesség az EVSZ tajékoztatsara a 7. cikk és a 9. cikk 2. bekezdés alapjan.

Kozegészségligyi-jarvanyigyi reagalas. A képességek:

a) a hazai és nemzetkozi terjedés megel6zéséhez sziikséges ellenintézkedések gyors meghatarozasara vonatkozé
képesség;

b) szakszemélyzet biztositdsa, mintak laboratériumi vizsgalata (orszdgon beliil vagy az egytittm(ikodé kozpontok
bevondsaval) és logisztikai tamogatas (pl. berendezések, utanpotlds és szallitas) révén torténd segitségnyujtasra
vonatkozé képesség;

c) képesség a helyi vizsgalatokat kiegészitd, igény szerinti helyszini segitségnyujtasra;

d) képesség kozvetlen operativ kapcsolat biztositdsdra a vezetd egészségligyi és mads tisztségviselOkkel
a visszaszoritasi és ellenintézkedések gyors jovahagyasa és megvaldsitasa végett;

e) képesség kdzvetlen kapcsolattartasra mas kulcsfontossagu minisztériumokkal;

f) képesség Osszekottetés biztositdsara, a rendelkezésre all6 leghatékonyabb kommunikaciés eszkozok
segitségével, korhazakkal, rendelékkel, légi kikotokkel, kikotokkel, szérazfoldi hatératkel6helyekkel,
laboratériumokkal és egyéb sarkalatos fontossagu mveleti teriiletekkel az EVSZ-t8l beérkezd, mind a Részes
Allam sajat felségteriiletén, mind mas Részes Allamok felségteriiletén zajlé eseményekre vonatkozé informaciok
és ajanlasok terjesztése érdekében;

g) képességegy orszagos kdzegészségligyi-jarvanyligyi sziilkséghelyzeti reagélasi terv kidolgozasara, alkalmazéséra
és fenntartasara, ideértve multidiszciplinaris/multiszektoriélis csapatok feldllitasat olyan események elharitasa
céljabol, amelyek nemzetkdzi horderejl kozegészségligyi-jarvanyigyi sziikséghelyzetet képezhetnek; és

h) képesség a fentiek megszakitas nélkili biztositasara.

B. Akijelolt 1égi kikotok, kikotok és szarazfoldi hataratkel6k alapvetd fontossagu képességeire vonatkozo
kovetelmények

. Mindenkor

A képességek:
a) képesség
(i) megfelel6 egészségligyi szolgalathoz vald hozzéférés biztositasara, ideértve a diagnosztikai lehetéségeket
is,amelyeknek az elhelyezkedése lehetdvé teszi a megbetegedett utasok azonnali kivizsgalasat és ellatasat;
és
(i) megfelel6 személyzethez, felszereléshez és helyiségekhez vald hozzaférés biztositasara;
b) képesség a megbetegedett utasoknak a megfelelé egészségligyi létesitménybe torténd szallitdsdhoz sziikséges
berendezés és személyzet elérhetéségének biztositasara;
c) képesség kiképzett személyzet biztositasdra a szallitdbeszkdzok atvizsgadlasahoz;
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e)

képesség biztonsdgos kdrnyezet biztositasara a beléptetési hely létesitményeit igénybe vevé utasok szamara,
ideértve az ivovizellatast, étkezési lehetdségeket, a fedélzeti utasellatd létesitményeket, nyilvanos illemhelyeket,
megfeleld [étesitményeket a szilard és folyékony hulladékok artalmatlanitasara, és egyéb potencialis kockazati
z6nék higiénéjének biztositasat, sziikség szerint ellenérzési programok lefolytatasaval; és

képesség - a lehet6ségek hatérain bellil - program és szakképzett személyzet biztositasara a korokozoé-terjeszték
(vektorok) és kérokozé-hordozdk (rezervodrok) visszaszoritasara a beléptetési helyeken és azok kornyezetében.

. A nemzetkdzi horderejli kozegészséguigyi-jarvanyligyi sziikséghelyzetet okozni képes eseményre torténé

reagélashoz
A képességek:

a)

9)

képesség a kozegészséglgyi-jarvanyugyi szikséghelyzetre torténé megfelelé reagélas biztositasdra egy
kozegészségugyi-jarvanytigyi sziikséghelyzeti felkésziilési terv kidolgozésaval és mlkodtetésével, ideértve egy
koordinator és kapcsolattarté pontok kinevezését a fontos beléptetési helyek, kozegészségligyi-jarvanytigyi és
egyéb szervek és szolgalatok szdmara;

képesség az érintett utasok vagy allatok vizsgalatardl és ellatasarél torténé gondoskodésra az elkiilonitésiiket,
kezelésiiket és egyéb sziikségessé valdé tamogatd szolgaltatdsokat meghatarozd, a helyi egészségligyi és
allat-egészséglgyi létesitményekkel kotott megallapodasok révén térténd biztositasaval;

képesség megfeleld helyiség biztositasara a gyanus vagy érintett személyek kikérdezéséhez;

képesség a gyanus utasok vizsgdlatardl, sziikség esetén, elkilonitésérdl valé6 gondoskodasra, lehetdség szerint
a beléptetési helytél tadvolabbi létesitményekben;

képesség poggyasz, rakomany, szallitétartalyok/konténerek, szallitéeszkozok, aruk vagy postacsomagok
rovarmentesitésére, rdgcsalémentesitésére, fert6tlenitésére, dekontamindldsara vagy mas moddon torténd
kezelésére ajanlott intézkedések alkalmazasara, ideértve — sziikség szerint — ezeknek az adott célra kilon kijelolt
és felszerelt helyiségekben torténé elvégzésére vald képességet is;

képesség belépési vagy kilépési ellenérzések alkalmazasara az érkezé és indulé utasok vonatkozasaban; és
képesség specidlisan kialakitott berendezések és megfelelé személyi védelemmel ellatott, kiképzett személyzet
elérhetéségének biztositdsira az esetlegesen fert6zést vagy szennyezédést hordozé utasok elszéllitdsdhoz.
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2. melléklet
Dontési eszk6z nemzetkozi horderejii kozegészségligyi-jarvanyigyi sziikséghelyzet okozasara képes
események értékelésére és bejelentésére

| A nemzeti feliigyeleti rendszer altal felfedezett események (Id. 1. sz. mellékletet)

' ' '

Az alabbi betegségek A potencialisan Az alabbi betegségek eléfordulasaval jard
eléfordulasa nemzetkdzi  hordereji esemény bekovetkeztekor minden esetben
szokatlan vagy kozegészségiigyi hasznalni kell az algoritmust, mert ezek a
varatlan és sulyos /]m[\ események, ideértve az H betegségek kimutatottan képesek sulyos
.. . PP . . VAGY .. . PO PR T .
kozegészségiigyi ismeretlen okbol vagy kozegészségiigyi helyzet eldidézésére és gyors
hatassal jarhat, ezért | \ / | forrasbol bekovetkezett | \ /| nemzetkozi terjedésre®
be kell jelenteni®: eseményeket, valamint a - kolera
- himlé bal oldali és a jobb - tiidOpestis
- vad virus okozta oldali szdvegdobozban - sargalaz
poliomyelitis felsoroltaktol eltérd - virusos haemorrhagias lazak (Ebola, Lassa,
- uj altipus okozta eseményeket vagy Marburg)
human influenza betegségeket is, - nyugat-nilusi laz
- sulyos akut bekovetkezésekor - egyéb betegségek, amelyek kiilonleges
respiratorikus hasznalni kell az nemzeti vagy regionalis jelentdséggel birnak,
szindroma (SARS) algoritmust. pl. dengue-laz, Rift volgyi-laz és a
meningococcus okozta betegség.

| Sulyos-e a kozegészségligyi esemény }dJ
—

A 4 A

| Szokatlan vagy varatlan-e az esemény? | | Szokatlan vagy varatlan-e az esemény?

A 4
Jelent6s-e a nemzetkozi terjedés Jelentds-e a nemzetkozi terjedés
kockazata? kockézata?
o) G ) @D
A A 4

Jelent6s-e a nemzetkozi utas- vagy aruforgalom

megszoritasanak kockazata?
Il

E fazisban nem
Igen @ jelentendé. Tobb

informacio birtokaban
47 v V‘ y

ajra kell értékelni.
AZ ESEMENYT BE KELL JELENTENI AZ EVSZ-NEK A NEMZETKOZI EGESZSEGUGYI
RENDSZABALYOK ERTELMEBEN.

a) az EVSZ esetdefinicidja szerint
b) ezt a betegségi listat kizarolag a Rendszabalyok céljara lehet alkalmazni
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Példak a dontési eszkoz alkalmazasara nemzetkozi horderejii kozegészségligyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzet okozasara képes események felmérésére és bejelentésére

A mellékletben szereplé példdk nem kételezé erejliek és javasolt irdnymutatdsként a dontési eszkdz
feltételeinek az értelmezését segitik

AZ ESEMENY AZ ALABBI FELTETELEK KOZUL LEGALABB KETTONEK MEGFELEL-E?

I. Sulyos-e az esemény kdzegészségligyi-jarvanyligyi hatdsa?
. Az esetek és/vagy halalesetek szama az ilyen tipust eseményekhez képest az adott helyre és id6re
vonatkoztatva magas-e?
2. ValészinUsitheté-e, hogy az esemény jelentds kdzegészségligyi-jarvanyligyi hatassal bir majd?
NEHANY PELDA OLYAN KORULMENYEKRE, AMELYEK HOZZAJARULHATNAK A JELENTOS
KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI HATASHOZ:

- Az eseményt olyan kérokozé okozza, amelynek nagy a jarvanyokozo képessége (a korokozo
fert6z6képessége nagy, magas a halalos kimenetel( esetek ardnya, tobbféle médon terjed, képes
tiinetmentes hordozé allapot kialakitasara).

— A kezelés eredménytelenségére utalo jel (4j vagy kialakuld antibiotikum-rezisztencia, véddoltés
eredménytelensége, antidotummal szembeni rezisztencia vagy az antidotum eredménytelensége).
- Az esemény jelentds kozegészségligyi-jarvanyligyi kockdzatot jelent még akkor is, ha egy humén
esetet sem, vagy csak kevés humdn esetet azonositottak.

- Egészségligyi dolgozoknal is beszamoltak esetek el6forduldsarol.

- Aveszélyeztetett lakossag kiilondsképpen sebezheté (menekiiltek, alacsony ardnyban oltottak,
gyermekek, idéskoruak, alacsony immunitasuak, alultaplaltak stb.).

Parhuzamosan el6fordulé tényezék, amelyek gatolhatjak vagy késleltethetik a
kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedések megtételét (természeti katasztréfak, fegyveres
konfliktusok, kedvezétlen id6jarasi viszonyok, tébb géc a Részes Allamban).

— Az esemény sUrdn lakott terlleten fordul el6.

- Természetes vagy egyéb eredetli toxikus, fert6z6 vagy masféle veszélyes anyagok terjedése, amely a
lakossagot és/vagy nagy foldrajzi teriiletet szennyezett be vagy képes azok beszennyezésére.

3. Sziikség van-e kiilsé segitségre az aktualis esemény felismeréséhez, kivizsgaldsahoz, az arra valo
reagélashoz és visszaszoritdsadhoz, vagy Uj esetek megel6zéséhez?
NEHANY PELDA ARRA, AMIKOR SEGITSEGRE LEHET SZUKSEG:

Nem kielégité emberi, pénzligyi, anyagi vagy muszaki eréforrasok - kiilondsképpen:

_

Sulyos-e az esemény kdzegészségugyi-jarvanytgyi hatasa?
|

= elégtelen laboratériumi vagy jarvanyligyi vizsgalati képesség az esemény felderitéséhez
(berendezések, személyzet, pénziigyi forrasok)
= elégtelen antidotumok, gydgyszerek és/vagy vakcinak és/vagy védéfelszerelés, dekontaminacios
felszerelés, vagy tdmogato felszerelések, berendezések a becsiilt sziikségletek kielégitéséhez
= A meglévé fellgyeleti (surveillance) rendszer elégtelen az Uj esetek kell6 id6ben torténd
felderitéséhez.
SULYOS-E AZ ESEMENY KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI HATASA?

Vélaszoljon ,igennel”, amennyiben a fenti 1., 2. vagy 3. kérdésre ,igen” véalaszt adott.
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Szokatlan vagy vératlan-e az esemény?

Il. Szokatlan vagy vératlan-e az esemény?

4. Szokatlan-e az esemény?
NEHANY PELDA A SZOKATLAN ESEMENYEKRE:

- Az eseményt ismeretlen korokozé okozza, vagy a forras, a terjeszt6 kozeg, a terjedés Utja szokatlan
vagy ismeretlen.

- A megbetegedések a vartnal sulyosabb lefolyasuak (ideértve a morbiditast és a haldlos kimenetell
esetek aranyat) vagy szokatlan tiinetekkel jarnak.

- Az esemény el6fordulasa az adott teriileten, az adott évszakban vagy népességben mar dnmagaban
is szokatlan.

5. Kézegészségligyi-jarvanyugyi nézépontbdl varatlan-e az esemény?
NEHANY PELDA A VARATLAN ESEMENYEKRE:

- Az eseményt olyan betegség/kérokozoé okozza, amelyet mar felszamoltak vagy kiirtottak a Részes
Allamban vagy ott kordbban még nem jelentették.

SZOKATLAN VAGY VARATLAN-E AZ ESEMENY?
Vdlaszoljon ,igennel”, amennyiben a fenti 4. vagy 5. kérdésre ,igen” valaszt adott.

Fennall-e a nemzetkozi tejedés jelentds kockazata?

Il. Jelent6s-e a nemzetkozi terjedés kockazata?

6. Van-e bizonyiték mas orszagokban eléfordulé hasonld eseményekkel valé jarvanyugyi kapcsolatra?

7.Van-e olyan tényez6, amely felhivhatja a figyelmet a kdrokozd, a terjeszté kozeg vagy a gazda
hatdrokat atszel6 mozgasanak a lehetéségére?
NEHANY PELDA A NEMZETKOZ| TERJEDESRE UTALO KORULMENYEKRE:

— Ahol a helyi terjedésre utalé jel van, egy olyan index-eset (vagy ahhoz kapcsol6dé esetek)
azonositasa, amelynek jarvanyugyi korel6zményében a megel6z6 hénap soran eléfordult:

= nemzetkdzi utazas (vagy ismert kérokozo esetében a kdrokozo inkubacios idejének megfeleld

idészakban) vagy

részvétel nemzetkozi 6sszejovetelen (zardndoklat, sportesemény, konferencia stb.) vagy
= szoros kapcsolat nemzetkdzi utassal vagy fokozottan mobilis lakossdgcsoporttal.

- Az eseményt olyan kdrnyezetszennyezés okozta, amelynél fennall a nemzetkozi hatarokon at térténd
terjedés lehetdsége.

- Az esemény olyan teriileten kdvetkezett be, ahol erés a nemzetkozi forgalom és korlatozottak a
képességek kdzegészségligyi-jarvanylgyi ellenintézkedések vagy a kdrnyezeti detektalas vagy
dekontamindcié megtételére.

JELENTOS-E A NEMZETKOZI TERJEDES KOCKAZATA?
Vdlaszoljon ,igennel”, ha a fenti 6. vagy 7. kérdésre ,igen” valaszt adott.

Fennall-e nemzetkoti megszoritdsok

kockazata?

IV. Jelent&s-e a nemzetkozi forgalom vagy kereskedelem megszoritdsdnak kockazata?

8. Hasonlé események a multban eredményeztek-e nemzetkdzi megszoritdsokat a kereskedelemben
és/vagy az utazasban?

9. Aterjeszté kozeg tudottan vagy gyanitottan élelmiszertermék, viz vagy egyéb mas, esetleg
szennyezett aru, amelyet mas orszagokbodl importaltak vagy oda exportéltak?

10. Az esemény nemzetkdzi tomegrendezvénnyel kapcsolatban vagy intenziv nemzetkozi
turistaforgalmu terileten kovetkezett-e be?

11. Az esemény okozott-e fokozottabb informaciokérést kiilféldi tisztségvisel6k vagy a nemzetkdzi
médiumok részéré|?

JELENTOS-E A NEMZETKOZI FORGALOM VAGY KERESKEDELEM MEGSZORITASANAK KOCKAZATA?
Vélaszoljon ,igennel”, amennyiben a fenti 8., 9., 10. vagy 11. kérdésre ,igen” valaszt adott.

Azoknak a Részes Allamoknak, amelyek ,igen” valaszt adtak arra a kérdésre, hogy az esemény a fenti négy (I-1V.) feltétel
kozil kett6t teljesit-e, értesitenitik kell az EVSZ-t a Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabalyok 6. cikke értelmében.




3. melléklet

Az ,igazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyiigyi intézkedés aldli felmentésérdl”/ ,igazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyiigyi intézkedéseinek
elvégzésérdl” elnevezésii formanyomtatvanyok mintai

Kikoto: (D1 U] RN

Ez az Igazolas az atvizsgalas elvégzése, valamint 1) az ellenintézkedések megtétele aldli felmentés és 2) az alkalmazott ellenintézkedések nyilvantartasara szolgal.
A hajé vagy belvizi vizi jarmu neve: Nemzetis€ge: ......ecnccenneens Lajstrom/IMO-SZAM: ......coevvrevrrerrmerererine

Az atvizsgalaskor a raktér ki volt rakodva/meg Volt rakva ........cceceernnncceenes tonna rakomannyal.

Az &tvizsgalast végzé tisztviseld neve és cime:

lgazolas hajok kozegészségugyi-jarvanytgyi intézkedés aloli felmentésérdl Igazolas hajok kozegészségugyi-jarvanyligyi intézkedéseinek elvégzésérdl
Megvizsgalt terliletek Talalt jelek’ Mintak eredményei? Vizsgélt dokumentumok Alkalmazott intézkedések Ismétzl;tzétjt:zasgélés Megliz?glzriséil;:izzlelt
Hajokonyha Orvosi naplé
Eléskamra Hajonaplé
Készletraktarak Egyéb

Raktér(terek)/rakomany

Szallashelyek:

- legénységi

tiszti

utasok

fedélzet

Ivéviz

Szennyviz

Ballaszt-tartalyok

Szilard és egészségligyi
hulladék

Allbviz

Gépterem

Egészségligyi
|étesitmények

rrle
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Megvizsgalt teriiletek Talalt jelek’ Mintak eredményei? Vizsgélt dokumentumok

Alkalmazott intézkedések

Ismételt atvizsgalas
datuma

Megjegyzések az észlelt
kortlményekrol

Egyéb meghatarozott
teruletek - lasd
mellékletet

A nem kitoltheté
terlleteknél tiintesse fel az
NA - nem alkalmazhat6 -
bettiket.

Nem talaltam jeleket. A hajo/jarm( felmentve a kdzegészségligyi-jdrvanyiigyi intézkedések aldl.

Kiallitd tisztviselé neve és megjeldlése: Aldirds és pecsét

A feltlintetett intézkedéseket az alabbi idépontban elvégezték

' (a) Fert6zésre vagy szennyezdédésre utald bizonyitékok, ideértve: korokozo-terjeszték (vektorok) a fejlédés barmely szakaszaban, kérokozo-terjeszték (vektorok), kérokozo-terjeszték (vektorok) allati kérokozod-hordozoi
(rezervoar); ragcsalok és egyéb, emberi betegségek hordozésara képes fajok; az emberi egészséget veszélyezteté mikrobioldgiai, vegyi és egyéb kockazatok, nem kielégité kozegészségligyi intézkedések jelei. (b) Human

esetekre vonatkozo tajékoztatas (a Tengerészeti egészséguigyi nyilatkozatban kell felttintetni).

2 A fedélzeten nyert mintak eredményei. Az elemzést a leggyorsabb modszerrel kell a hajo kapitanyanak eljuttatni, és ha ismételt atvizsgalas sziikséges, akkor annak a kdvetkez6 érintett kikotének, amely az ajboli

atvizsgalasnak az igazolasban megjeldlt idépontjat figyelembe véve a legalkalmasabb.

Az ,lgazolds hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedés aloli felmentésérdl” és az ,Igazolds hajok kozegészségtigyi-jarvanytigyi intézkedéseinek elvégzésérdl” legfeljebb hat hdnapig érvényes, de az érvényességiidétartam

egy hénappal meghosszabbithatd, ha az atvizsgélast a kikotében nem lehet elvégezni és nincsen fertézésre vagy szennyezédésre utald jel.
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Melléklet az ,Igazolas hajok kozegészségligyi-jarvanyiigyi intézkedés aloli felmentésérdl”/ ,1gazolas hajok kozegészségiigyi-jarvanyiigyi intézkedéseinek
elvégzésérdl” elnevezésii formanyomtatvanyok mintaihoz

Atvizsgalt

o e B e [ A R Alkalmazott Mg ae i e 1o A talalt korilményekre
tertiletek/Iétesitmények/ Talalt jelek Minték vizsgalati eredményei | Megvizsgélt dokumentumok o Z A Ujboli atvizsgalas datuma ., Y ) 4 )
ellenintézkedések vonatkoz6 megjegyzések
rendszerek
Elelmiszer
Forras
Tarolas

Elokészités

Felszolgalas

Viz

Forras

Tarolas

Elosztas

Hulladék

Tarolas

Kezelés

Megsemmisités

Uszémedencék/fiirdék

Berendezés

Mikodés

Egészségligyi
|étesitmények

Felszerelés és orvosi
berendezések

Mikodés

Gyogyszerek

Egyéb atvizsgalt
teriletek

Az atvizsgalt terliletekre nem vonatkoztathaté szempontokat jel6lje NA — nem alkalmazhato - bettikkel.
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4. melléklet

5. melléklet

Széllitoeszkozokre és szallitéeszkozok lizemben tartdira vonatkozoé technikai kovetelmények

A. rész Szallitoeszk6zok Gizemben tartoi

. A szallitdeszkozok lizemben tartoi elésegitik:

a) arakomany, a szallitotartalyok/konténerek és a szallitéeszkoz atvizsgaldsat;

b) afedélzeten tartézkodd személyek orvosi vizsgalatat;

c) aRendszabalyok szerinti egyéb egészségligyi intézkedések alkalmazasat; és

d) aRészes Allam altal kért vonatkozo kézegészségiigyi-jarvanyiigyi informaciok nyujtasat.

A szdllitéeszkdzok Gzemben tartdi, a Rendszabalyok el6irdsainak megfeleléen, a hatéskorrel rendelkez6é hatésag
rendelkezésére bocsatjak a kdvetkezd érvényes igazolasok egyikét: Igazolds a hajok kozegészséguigyi-jarvanytgyi
ellendrzés aloli felmentésérdl, vagy lgazolas a hajok kbzegészségugyi-jarvanytgyi ellendrzésének elvégzésérél, vagy
Tengerészeti egészségligyi nyilatkozat, vagy Altalanos repiilési nyilatkozat egészségligyi része.

B. rész Széllitéeszkozok

. A poggyész, rakomdny, széllitotartalyok/konténerek, szallitéeszkozok és daruk tekintetében a Rendszabalyok

értelmében alkalmazott ellenintézkedéseket ugy kell végrehajtani, hogy lehetéleg kertiljék a személyeknek okozott
sérulést vagy kényelmetlenséget, vagy a poggydsz, rakomany, széllitotartdlyok/konténerek és aruk rongalasat.
Ha lehetséges és megfeleld, az ellenintézkedéseket akkor kell végrehajtani, amikor a szallitbeszkoz és a rakterek
Uresek.

A Részes Allamok irasban jelzik a rakomany, szallitétartalyok/konténerek vagy szallitéeszkdzok tekintetében
alkalmazott intézkedéseket, a kezelt részeket, azigénybe vett médszereket és ezek alkalmazasanak indokait. Ezeket az
informaciokat irasban kell kozoIni a légi jarm( parancsnokaval, hajok esetében pedig rad kell vezetni a hajok
kozegészségligyi-jarvanyligyi  ellenérzésének  elvégzésérél  sz6lé6  igazoldsra.  Egyéb  rakomanyok,
széllitotartalyok/konténerek vagy széllitbeszkdzok tekintetében a Részes Allamok ezeket az informéaciokat iradsban
kozlik a feladodkkal, cimzettekkel, fuvarozokkal, a szallitbeszkozért felelés személlyel vagy tigynokeikkel.

A vektorok utjan terjed6 betegségekre vonatkozé kiilonleges intézkedések

. Az EVSZ rendszeresen kozzéteszi azoknak a teriileteknek a listajat, ahol rovarmentesitési vagy a korokozd-terjeszték

(vektorok) felszdmolasat célzé egyéb intézkedések megtétele ajanlott az ezekrdl a teriiletekrdl érkezé széllitdeszkdzok
esetében. E terliletek meghatarozasa értelemszerlien az dtmeneti hatalyu vagy dllandé hatélyu ajanlasokra vonatkozo
eljarasokkal 6sszhangban torténik.

Az olyan terlleten [év6 belépési helyet elhagyd minden széllitéeszkodzt, ahol a kérokozé-terjeszték (vektorok)
felszamolasat célzd intézkedések megtétele ajanlott, rovarmentesiteni kell, és gondoskodni kell azoknak
korokozo-terjesztéktdl (vektoroktdl) valé mentességérél. Ha vannak az eljarasokhoz az EVSZ éltal javasolt modszerek
és anyagok, akkor azokat kell alkalmazni. Kérokozé-terjeszték (vektorok) jelenlétét a széllitéeszkozok fedélzetén és
a kiirtasukra alkalmazott intézkedéseket be kell vezetni:

a) alégijarmivek esetében, az Altalanos repiilési nyilatkozat egészségligyi részébe, kivéve, ha a Nyilatkozatnak ettd|
a részétol az érkezési légi kikotd hatdskorrel rendelkezé hatdsaga eltekint;

b) hajok esetében, az lgazolds hajok kozegészségligyi-jarvanyligyi ellenérzésének elvégzésérdl elnevezési
nyomtatvanyba; és

c) egyéb szallitbeszkozok esetében, a feladdnak, cimzettnek, fuvarozénak, a széllitéeszkdzért felelés személynek
vagy tgynodkeiknek kidllitott irdsos igazolasba.

A Részes Allamoknak el kell fogadniuk a mas allamok altal elvégzett rovarirtasi, ragcsalomentesitési és egyéb
ellenintézkedéseket a szallitéeszkdzok tekintetében, ha az EVSZ altal javasolt mddszerek és anyagok keriiltek
alkalmazasra.

A Részes Allamok programokat hoznak létre a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi kockadzat okozasira képes
korokozo-terjesztéknek (vektoroknak) a belépési hely létesitményein taldlhatd azon teriletektdl szamitott
minimalisan 400 méteres korzetben torténé felszamolasara, ahol utasokkal, szallitbeszkozokkel,
széllitotartalyokkal/konténerekkel, rakoméannyal és postai kiildeményekkel kapcsolatos miiveleteket végeznek, és ezt
aminimalis tavolsdgot megndvelik abban az esetben, ha a kdrokozdé-terjeszték (vektorok) hatésugara ennél nagyobb.
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6. melléklet

10.

Amennyiben ismételt &tvizsgalds sziikséges a koérokozo-terjesztéktdl (vektoroktdl) valé mentesités céljabol
alkalmazott intézkedés sikerességének a megallapitasdhoz, az ismételt intézkedést javasold hataskorrel rendelkezé
hatdsag errél a kdvetelményrél elézetesen értesiti a kdvetkezd ismert kikotd vagy 1égi kikotd hataskorrel rendelkezd
hatésagat, amely rendelkezik az atvizsgaldshoz sziikséges képességgel. Hajok esetében ezt ra kell vezetni a hajok
kozegészségligyi-jarvanyligyi ellenbrzésének elvégzésérdl szol6 igazolasra.

A szdllitéeszkdzt gyanusnak kell tekinteni, és at kell kutatni kérokozoé-terjeszték (vektorok) és kérokozo-hordozok
(rezervodrok) jelenlétének kimutatasara, amennyiben:

a) fedélzetén feltehetbleg kérokozoé-terjesztok (vektorok) Utjan terjesztett megbetegedés van;

b) nemzetkdzi utazas alatt a fedélzetén feltehetdleg korokozo-terjeszték (vektorok) utjan terjesztett megbetegedés
fordult el6; vagy

C) egy érintett terlletet hagyott el annyi idével megel6zéen, amely alatt a fedélzeten 1évé kdérokozod-terjeszték
(vektorok) még képesek lehettek a betegség terjesztésére.

A Részes Allam nem tilthatja meg egy légi jarm( leszallasat vagy egy hajé kikotését a felségteriiletén, amennyiben
e melléklet 3. bekezdésében emlitett vagy az EVSZ ltal egyébként ajanlott ellenintézkedések alkalmazasra keriilnek.
Az érintett teriiletrdl érkezd légi jarm( vagy hajé szdmara azonban elé lehet irni, hogy a Részes Allam &ltal ebbdl
a célbol meghatarozott Iégi kikotében szélljon le, vagy mas kikotébe hajézzon.

A Részes Allam a kérokozé-terjeszték Utjan terjedd betegséggel érintett teriiletrdl érkezd szallitdeszkdz tekintetében
alkalmazhat intézkedéseket a kérokozo-terjesztéktdl (vektoroktdl) valé mentesités céljdbdl, amennyiben a széban
forgd betegség kérokozod-terjesztéje (vektora) felségteriiletén megtalalhato.

Védooltasok, profilaktikus intézkedések és a kapcsolodoé igazolasok

. A 7. mellékletben emlitett vagy a Rendszabalyok értelmében ajanlott véddoltasoknak vagy a profilaktikus célra

hasznalt készitményeknek megfelel6 minéséglieknek kell lennitlik; az EVSZ altal el6irt oltéanyagokat és a profilaktikus
célra hasznalt készitményeket az EVSZ-nek jové kell hagynia. A Részes Allam, kérésre, megfelel$ bizonyitékot mutat be
az EVSZ-nek a felségteriiletén a Rendszabalyok értelmében alkalmazott oltéanyagok és a profilaxishoz hasznalt
készitmények megfeleléségérol.

. A Rendszabalyok alapjan védooltasnak vagy egyéb profilaktikus intézkedésnek aldvetett személyeket el kell latni

nemzetkozi oltasi bizonyitvannyal vagy a megfelelé profilaktikus intézkedés alkalmazasat tanusité igazolassal
(a tovabbiakban: ,igazolas”), az e melléklet szerinti formaban. A mellékletben meghatarozott igazolasmintatdl nem
lehet eltérni.

A melléklet szerinti igazolasok csak abban az esetben érvényesek, ha az alkalmazott oltéanyagokat vagy a profilaktikus
készitményeket az EVSZ jévahagyta.

Az igazoldsokat sajat kezlleg kell aldirnia az oltéanyag beadasat vagy az egyéb profilaktikus intézkedések
alkalmazasat feluigyeld klinikai szakembernek, akinek orvosdoktornak vagy més jogosult egészségligyi dolgozénak
kell lennie. Az igazolast el kell latni a véddoltast vagy profilaktikus készitményt alkalmazd intézmény hivatalos
pecsétjével, ez azonban nem fogadhato el az alairas helyettesitéseként.

. Azigazolasokat angol vagy francia nyelven, hianytalanul kell kitélteni. Az igazolasok az angol vagy a francia nyelveken

feltl mas nyelven is kitolthetok.

Az igazolason végzett barmilyen javitas vagy torlés, vagy valamely rész kitoltésének elmulasztdsa az igazolast
érvénytelenné teheti.

Az igazoldsok személyre szdélnak és semmilyen kortilmények kozott sem hasznalhatok kollektiven. A gyermekek
részére kiilon igazolast kell kiallitani.

Ha a gyermek nem tud irni, akkor a sziil vagy gondviselé irja ala az igazolast. irastudatlan személy alairasat a szokasos
maddon a személy kézjegye helyettesiti, amelyet egy masik személynek hitelesitenie kell.

Amennyiben a felligyel6 klinikus szakember véleménye szerint a véddoltés vagy profilaktikus intézkedés alkalmazasa
orvosilag ellenjavallt, a felligyel6 klinikus a szoban forgd személy szamara irdsban, angol vagy francia nyelven, vagy
adott esetben az angol és francia nyelveken fellil mas nyelven, megindokolja szakvéleményét, amelyet a hataskorrel
rendelkezé hatésagoknak az érkezéskor figyelembe kell venniuk. A felligyel6 klinikus és a hataskorrel rendelkez6
hatésagok a széban forgd személyt tdjékoztatjdk a véddoltds és a profilaktikus intézkedések alkalmazésa
elmulasztasanak kockdzatairdl, a 23. cikk 4. bekezdésének elbirdsaival 6sszhangban.

Afegyveres erék éltal a fegyveres erék aktiv tagjai szamara kiéllitott, ezzel egyenértékl dokumentumot el kell fogadni
az e melléklet szerinti mintanak megfelelé nemzetkézi igazolvany helyett, amennyiben:

a) azemlitett formanyomtatvany altal el6irtakkal Iényegében azonos egészségligyi informaciokat tartalmaz; és

b) angol vagy francia, vagy adott esetben az angol vagy a francia mellett mas nyelven, feltlinteti a véddoltas vagy
megelézé intézkedés jellegét és datumat, és e bekezdés rendelkezéseinek megfelelen kerdilt kidllitasra.
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FORMANYOMTATVANY-MINTA NEMZETKOZI OLTASI BIZONYITVANYHOZ VAGY IGAZOLASHOZ
PROFILAKTIKUS INTEZKEDES ELVEGZESEROL

Tanusitjuk, hogy [név]

szliletési

neme

ideje

dokumentum, adott esetben

a kovetkezé

allampolgarsaga

nemzeti személyazonossagi

akinek alairasa

profilaktikus kezelésben részesiilt az alabbiak ellen:

(betegség vagy éllapot neve)

a jelzett idépontban véddoltasban vagy

a Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyokkal 6sszhangban.

Az oltéanyag vagy

Oltéanyag va Az igazolas A beadast végzé
'y g 9y A Feltigyelé klinikus profilaktikus o 9 ! . . 9
profilaktikus Détum e i e PP érvényes: ... -6l oltékdzpont hivatalos
e alairasa és beosztdsa | készitmény gyartdja . .
készitmény | | T T mmEmER ) T I -ig pecsétje

és tételszama

Ez az igazolds csak abban az esetben érvényes, ha az alkalmazott oltédanyagot vagy profilaktikus készitményt az
Egészségligyi Vilagszervezet jovahagyta.

Az igazolasokat sajat kezlleg kell aldirnia az oltéanyag beaddsat vagy az egyéb profilaktikus intézkedések
alkalmazasat felligyel6 klinikai szakembernek, akinek orvosdoktornak vagy mas jogosult egészségligyi dolgozénak
kell lennie. Az igazolast el kell latni a védéoltast vagy profilaktikus készitményt alkalmazé kozpont hivatalos
pecsétjével, ez azonban nem fogadhato el az alairas helyettesitéseként.

Az igazolason végzett barmilyen javitds vagy torlés, vagy valamely rész kitdltésének elmulasztdsa az igazoldst
érvénytelenné teheti.

Azigazolas az adott oltasnal vagy profilaktikus készitménynél feltlintetett idépontig érvényes. Az igazolast angol vagy
francia nyelven, hianytalanul kell kitolteni. Az igazolas az angol vagy francia nyelveken felil mas nyelven is
tartalmazhat bejegyzéseket.

Egyes betegségek elleni véddoltasra vagy profilaktikus kezelésre vonatkozoé elirasok

. A védéoltasra vagy profilaktikus kezelésre vonatkozé ajanlasokon tulmenéen, az utasnak egy Részes Allamba valé

belépése feltételeként a véddoltas vagy profilaktikus kezelések megtorténtének igazolasa a Rendszabdlyok szerint
kifejezetten kijelolt alabbi betegségek esetében irhato el6:

Sérgalaz elleni védéoltas.

. A sargaldz elleni véddoltasra vonatkozo ajanlasok és el6irasok:

a) Emelléklet alkalmazdsaban:
(i)  asargaldz lappangasiideje hat nap;
(i)  az EVSZ dltal jovahagyott, sérgaldz elleni véddoltdsok a beadast kdvetd 10 nap elteltével biztositanak
védelmet a fert6zés ellen;
(iii)  avédelem 10 évig fennall; és
(iv) a séargaldz elleni védéoltast tanusitd oltasi bizonyitvany érvényessége 10 éves idStartamra szol, amelyet
a védooltds beaddsanak idépontjat kdvetd tizedik naptdl, vagy a tizéves idétartam alatt tortént Ujraoltds
esetén, az Ujraoltds idépontjatol kell szamitani.
b) A sérgaldz elleni véddoltas megkovetelhetd azoktdl az utasoktdl, akik olyan tertiletrél érkeznek, ahol a Szervezet
megallapitdsa szerint fennall a sdrgalaz terjedésének kockazata.

¢) Ha az utas olyan sargaldz elleni oltasi igazolvany birtokdban van, amely még nem érvényes, ennek az utasnak
a szdmara engedélyezhet6 az elutazés, de érkezéskor e melléklet 2. bekezdése h) pontjanak rendelkezéseit lehet
vele szemben alkalmazni.
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d) A sargalaz elleni érvényes oltdsi bizonyitvdnnyal rendelkezé utas nem kezelhetd gyanusként még akkor sem, ha
olyan tertletrdl érkezik, ahol a Szervezet megallapitasa szerint fennall a sargalaz terjedésének a kockazata.

e) A 6. melléklet 1. bekezdésével 6sszhangban, a sérgaldz ellen alkalmazott oltéanyagot a Szervezetnek
engedélyeznie kell.

f)  ARészes Allamok felségteriiletiikon kijeldInek specialis sargalaz elleni oltokézpontokat az alkalmazott eljarasok és
oltéanyagok minéségének és biztonsdganak a biztositdsa érdekében.

g) Az olyan teriileten taldlhaté belépési helyen alkalmazott személyeknek, ahol a Szervezet megallapitdsa szerint
fennall a sargalaz terjedésének a lehetdsége, tovabba az ilyen belépési helyeket igénybe vevé széllitdeszkdzok
személyzete minden tagjanak rendelkeznie kell érvényes sargalaz elleni oltasi bizonyitvannyal.

h) Az a Részes Allam, amelynek felségteriiletén megtalalhaté a sargalaz kérokozo-terjesztéje (vektora), eléirhatja
a Szervezet megallapitasa szerint a sérgalaz terjedésének kockdazatéval érintett teriiletrdl érkezd, sargalaz elleni
érvényes oltasi bizonyitvanyt felmutatni nem tudo utas szamara, hogy helyezzék jarvanylgyi zarlat (karantén) ala
a bizonyitvany érvényességének kezdetéig, vagy a lehetséges expozicio utolsé idépontjatdl szamitott hat napot
meg nem haladé ideig, fliggéen attol, hogy melyik idépont kdvetkezik be hamarabb.

i)  Azoknak az utasoknak, akik jogosult orvos vagy jogosult egészségligyi dolgozd altal aldirt felmentéssel
rendelkeznek a sargalaz elleni véddoltas aldl, meg kell engedni a belépést az e melléklet el6z6 pontjaban foglalt
rendelkezésekre és arra is figyelemmel, hogy tajékoztatdst kapnak a sdrgaldz kérokozoé-terjesztdje (vektora) elleni
védekezésre vonatkozodan. A jarvanylgyi zarlat (karantén) ald nem helyezett utasoknak eléirhat6, hogy minden
lazas vagy egyéb tlinetet jelentsenek a hataskorrel rendelkezé hatdsagnak, és ezek az utasok felligyelet ala
helyezhetdk.

Formanyomtatvany-minta tengerészeti egészségligyi nyilatkozathoz

Ezt a nyilatkozatot a kiilfoldi kikotékbdl érkezd hajo kapitanyanak kell kitoltenie és atadnia a hataskorrel rendelkez6
hatésagnak.

Benyujtva kikotében. Kelt:

Hajé vagy belvizi vizi jarm( neve: Lajstrom/IMO-szém:
iNduldsi KIKOtE: ...vveerrerrrrerrereerenees érkezési kikoté:

A hajo nemzetisége (felségjele): Kapitédny neve:

Brutté Urtartalom (hajo)
Netté Urtartalom (belvizi vizi jJArmua): ..

Van-e a hajon érvényes lgazolds kozegészségligyi-jarvanyugyi intézkedések aldli felmentésrél/intézkedések
elvégzésérél?

igen ... nem .. Kiallitas helye datuma
Ismételt dtvizsgalds szlikséges? igen .......... nem ...
Jart-e a hajé/vizi jarm( az Egészségligyi Vildgszervezet meghatdrozésa szerint érintett teriileten? igen ...... nem ..

Kikot6 neve és tartdzkoddas datuma:

Sorolja fel az érintett kikotéket a tdvozasi ddtumok feltlintetésével, az utazas kezdetétdl fogva vagy a megeléz6 30 nap
soran, ha az utazas 30 napnal tovabb tartott:

Az érkezési kikot6 hataskorrel rendelkez6 hatdsaganak kérésére sorolja fel a legénység tagjait, utasokat vagy mas
személyeket, akik felszalltak a hajora/vizi jarmire a nemzetkozi utazas kezdetétdl szamitva, vagy a megel6zé 30 nap
sordn, ha az utazas 30 napnal tovabb tartott, beleértve az ezen idészak alatt meglatogatott sszes kikdtét/orszagot (az
alabbi felsorolast kiegészitheti tovabbi nevekkel):

(1) Név Hol szallt fel: (1) (2) (3)
(2) Név Hol szallt fel: (1) (2) (3)
(3) Név Hol szallt fel: (1) (2) (3)

Legénységi létszam a fedélzeten:

Utaslétszam a fedélzeten:
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Egészséggel kapcsolatos kérdések
Meghalt-e el valaki a fedélzeten az utazas soran balesettél eltéré okbdl? igen ... nem ...

Ha igen, a részleteket kozélje a mellékelt tablazatban. Osszes haldleset szama: .............

Van-e vagy volt-e a fedélzeten a nemzetkdzi utazas soran olyan betegség, amely az On gyanuja szerint fert6z6 jellegti?
igen ... nem ... Ha igen, a részleteket kozolje a mellékelt tablazatban.

Az utazés sordn meghaladta-e a beteg utasok szédma a szokdsos/varhaté mértéket? igen ...... nem ...

Hany beteg volt? ...

Van-e jelenleg beteg személy a fedélzeten? igen. ...... nem ... Haigen, arészleteket kozélje a mellékelt tablazatban.
Orvos tandcsat kérték-e? igen ... nem ... Ha igen, a kezelésre vagy az orvosi véleményre vonatkozd
informacidkat kozolje a mellékelt tablazatban.

Van-e tudomasa barmilyen kortlményrdl a fedélzeten, amely fertézéshez vagy betegség terjedéséhez vezethet?
igen ... nem ..

Ha igen, a részleteket kdzdlje a mellékelt tablazatban.

Alkalmaztak-e a fedélzeten kozegészségugyi-jarvanyligyi intézkedéseket (pl. karantén, elkiilonités, fertétlenités vagy
dekontamindlds)? igen ... nem ...

Ha igen, pontosan jeldlje meg az intézkedés tipusat, helyét és datumat:

Taldltak-e  potyautast a fedélzeten? igen .. nem ... Ha igen, hol szilltak fel a hajora (ha
ismert)?
Van-e beteg éllat vagy kedvtelésbdl tartott éllat a fedélzeten? igen ... nem ..

Megjegyzés: Ha nincsen hajoorvos, a kapitdny az alabbi tlinetek jelentkezésekor gyanakodjék fert6z6 betegségre:

(@) tobb napja fennall6 lazas allapot, amelyhez (i) 4&ltaldnos gyengeség; (ii) zavart tudatdllapot;
(iii) nyirokcsomoé-duzzanat; (iv) sérgasdg; (v) kohogés vagy légszomj; (vi) szokatlan vérzés; vagy
(vii) bénulas/paralizis tarsul;

(b) lazzal vagy anélkiil: (i) barmilyen heveny bérkitités; (ii) erés hanyas (a tengeribetegség kivételével); (iii) sulyos
hasmenés; vagy (iv) ismétl6dé goresos allapot.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Egészségligyi nyilatkozatban (a mellékelt tdblazatot is beleértve) k6zolt adatok és

vélaszok legjobb tudasom szerint a val6sagnak megfelelnek és pontosak.

Alairas:

kapitany
Ellenjegyezte:
hajéorvos (ha van a fedélzeten)

Kelt:




Melléklet tengerészeti egészségligyi nyilatkozat formanyomtatvany-mintdhoz

Név

Osztaly vagy
beosztas

Eletkor

Nem

Allam-polgarsag

Hajoéra felszallt:
kikoté és datum

Betegség jellege

Tiinetek
jelentkezésének
kezdete

Jelentették-e
kikot6i
tisztiorvosnak?

Mi tortént az
esettel?*

A betegnek
adott
gyogyszerek
vagy egyéb
kezelés

Megjegyzések

* Kozolje, hogy (1) az érintett személy feléplilt, még mindig beteg vagy meghalt; és (2) a személy még mindig a fedélzeten tartozkodik-e, kiszallitottak (adja meg a kiktd vagy 1égi kikotd nevét), vagy eltemették a tengeren.

[4°1 %4

ANOTZOX IAD(DISZSIDT

Ll

wezs
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4.8

Ez a dokumentum részét képezi az altalanos repiilési nyilatkozatnak,
amelyet a nemzetkozi polgari replilési szervezet' vezetett be

ALTALANOS REPULESI NYILATKOZAT
EGESZSEGUGYI RESZE

Egészségligyi nyilatkozat

A fedélzeten megallapitott esetek vagy az utazas soran kiszéllitott beteg személyek, a légibetegségtdl vagy
balesetektdl eltekintve (ideértve a betegségi tlineteket vagy jeleket — pl. kitités, |z, hidegrazas, hasmenés — mutaté
személyeket is):

Barmilyen mas kortilmény a fedélzeten, amely betegség terjedéséhez vezethet:

A repiilés sordn elvégzett rovarmentesitési vagy egyéb kozegészségiigyi-jarvanyugyi eljaras részletes leirasa (hely,
datum, idépont, modszer). Ha a repiilés alatt nem tortént rovarmentesités, adjon részletes tajékoztatdst a legutdbbi
rovarmentesitésrol.

Aldirds, ha sziikséges:

A személyzet érintett tagja

T A kormanykozi munkacsoport ilése alatt egy nem hivatalos munkacsoport tilésezett és ajanlasokat tett e dokumentum modositasaira, amelyeket az
EVSZ eljuttat a Nemzetkozi Polgéri Repiilési Szervezetnek megfelel6 intézkedés céljabdl.”

Ez a torvény a kihirdetését kdvetd 8. napon lép hatélyba.
Felhatalmazast kap a Kormany, hogy rendeletben

a) kijelolje a NER végrehajtdsdban kozrem(kodd szervet vagy szerveket,

b) meghatarozza a NER végrehajtdsaban kézrem(ikdds szervek egylittmikodésére, valamint tajékoztatdsi és
jelentési kotelezettségeire vonatkozd részletes szabalyokat,

c) kijelolje azokat a hatdratkel6helyeket, amelyeken a NER értelmében biztositani kell a nemzetkdzi hordereji
kdzegészségligyi-jarvanyligyi szikséghelyzet felderitésére és az arra torténé reagdlasra alkalmas alapvetd
fontossagu képességeket.

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 247. §-a (1) bekezdésének k) pontja hatalyat
veszti.

A (3) bekezdés és a 4-6. § e torvény hatédlybalépését kovetd napon hatalydt veszti. E bekezdés e torvény
hatalybalépését kovetd méasodik napon hatélyat veszti.

Az Elitv. 56. §-a a kovetkezb Uj (5) és (6) bekezdéssel egésziil ki:

4(5) A 44-52. § és 56-74. § alkalmazasaban a (4) bekezdésben emlitett miniszteri rendeletben meghatarozott fert6z6
betegséggel azonos tekintet ala esik az Egészséguigyi Vilagszervezet 2009. évi ... torvénnyel kihirdetett Nemzetkozi
Egészségligyi Rendszabadlyai (a tovabbiakban: NER) rendelkezéseire tekintettel nemzetkdzi horderejli
kdzegészségligyi-jarvanyigyi sziikséghelyzet el6idézésére képes, kordbban ismeretlen vagy szokatlanul sulyos
formaban, illetve a megszokottnal Iényegesen nagyobb gyakorisaggal, jarvanyosan eléfordulé betegség vagy allapotiis.

A NER végrehajtasa érdekében az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv elldtja a nemzeti NER tdjékoztatasi kozpont
feladatait.”
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5.§

6.§

Mm

Az egészséguigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616 1997. évi XLVII. térvény
(a tovabbiakban: Eliak.) 5. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

4(3) A kdzegészségligyi-jarvanyligyi veszélynek kitett személy, az ilyen személlyel kapcsolatban 4ll6 vagy kapcsolatba
keriilt és ezért kozegészségligyi-jarvanyligyi szempontbodl veszélyeztetett személy, valamint az ilyen személyekkel
kapcsolatos egészségligyi és személyazonositd adatot kezel6 az egészségligyi és személyazonosité adatot, illetve
telefonos vagy mas elektronikus elérhetéséget

a) azérintett kezelését végzd orvos,

b) az egészségligyi allamigazgatasi szerv keretében dolgozé tisztiorvos,

c) akozegészségugyi-jarvanyigyi felugyeld,

d) akozegészségligyi-jarvanyugyi célbol adatkezelésre jogosult mas személy vagy szerv, valamint

e) az Egészségugyi Vildgszervezet 2009. évi XCl. torvénnyel kihirdetett Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyai
(a tovabbiakban: NER) végrehajtasa korében a NER végrehajtasaban kézrem(ikodo szerv feladatkorrel rendelkezd
alkalmazottja részére — kérésiikre — a kozegészségligyi-jarvanyligyi cél dltal indokolt korben koteles haladéktalanul és
ingyenesen atadni.”

Az Eliak. 5. §-a a kovetkez6 Uj (4) bekezdéssel egészil ki:

.4) A (3) bekezdés alapjan megszerzett és kezelt adatokat kizdrélag nemzetkdzi horderejl
kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet megel6zése és kezelése érdekében, a nemzeti NER tdjékoztatasi
kozpont részére lehet tovabbitani.”

Az Etak. a kdvetkezd Uj 23/A. §-sal egésziil ki:

,23/A.8 (1) ANER alapjan, az Egészséguigyi Vilagszervezet NER kapcsolattartd kozpontja megkeresésére a nemzeti NER
tajékoztatasi kozpont az altala kdzegészségligyi vagy jarvanyugyi kozérdekbdl kezelt egészségligyi és
személyazonosito adatokat, valamint a telefonos elérhetéséget a megkeresé szerv részére — a nemzetkdzi hordereju
kozegészségligyi-jarvanyligyi sziikséghelyzet megel6zése vagy kezelése érdekében a feltétlenil sziikséges
mértékig - atadja, ha a megkeresés kifejezetten ezen adatokra irdnyul.

(2) Az (1) bekezdés szerinti megkeresés hidnyaban, vagy ha a megkeresés egészségligyi és személyazonositéd adatok és
telefonos elérhetéség kiadasara kifejezetten nem iranyul, a nemzeti NER tajékoztatasi kozpont a NER 6., 7. és
9. cikkének végrehajtdsa keretében a nemzetkdzi hordereji kozegészségligyi-jarvanyugyi szikséghelyzet
megel6zése vagy kezelése érdekében a feltétlendl sziikséges mértékig szolgaltat egészségiigyi és személyazonositd
adatot és telefonos elérhetéséget az Egészségligyi Vildgszervezet NER kapcsolattarto kdzpontja részére.

(3) A nemzeti NER tajékoztatasi kozpont az Egészségligyi Vildgszervezet NER kapcsolattartd kdzpontja altal dtadott,
vagy a NER jelentési rendszer kovetelményeinek megfelel6, mas adatkezel6 altal atadott egészségligyi és
személyazonositd adatokrdl, illetve telefonos elérhetdségrdl tajékoztatja a NER végrehajtasaban kézrem(ikodé
szervet, amennyiben arra kdzegészséglgyi-jarvanyligyi hatosagi intézkedések foganatositasa érdekében szlikség

"

van.

Az llamhatarrél sz616 2007. évi LXXXIX. torvény 12. §-a (2) bekezdésének b) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés
lép:

[Ha a részleges hatdrzdr elrendelésére]

,b) jarvanyveszély megel6zése érdekében vagy az Egészségligyi Vildgszervezet 2009. évi XCl. térvénnyel kihirdetett
Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabdlyainak végrehajtdsa érdekében nemzetkozi horderejli kdzegészségligyi-
jarvanylgyi sziikséghelyzet, illetdleg a kdzegészségligyi-jarvanytigyi kockazat kezelése, elharitasa érdekében kerl
sor, a rendeletet - ezek jellegétdl fliggéen - az egészségligyért felel6s miniszterrel vagy az élelmiszerldnc-
fellgyeletért felel6s miniszterrel egyetértésben”

[az (1) bekezdésben foglaltak szerint kell kiadni.]

Sélyom Ldszlé s. k., Dr. Katona Béla s. k.,

koztarsasagi elnok az Orszaggyuilés elndke
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A Kormany 210/20009. (I1X. 29.) Korm. rendelete
a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirdl

A Kormény a kereskedelemrdl sz6l6 2005. évi CLXIV. torvény 12. § (1) bekezdés a), b), ), d), h), i) és f) pontjaban, valamint
a szolgaltatasi tevékenység megkezdésének és folytatasanak altaldnos szabalyairél szélé 2009. évi LXXVI. torvény 53. § a) és
i) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az Alkotmany 35. § (1) bekezdés b) pontjaban megallapitott feladatkorében eljarva
a kovetkezéket rendeli el:

1.8 E rendelet a kereskedelmi tevékenység bejelentésének és az lizletek miikodési engedélye kiadasanak, a kereskedék és
az Uzletek nyilvantartasanak, valamint a kereskedelmi tevékenység egyes kereskedési formakban valé folytatasanak
részletes szabdlyait allapitja meg.

2.§ A Kormény kereskedelmi hatésagként és a szolgaltatasi tevékenység megkezdésének és folytatadsanak altalanos
szabdlyairdl sz6lé6 2009. évi LXXVI. torvény (a tovabbiakban: Szolgtv.) szerinti szolgéltatas feligyeletét ellato
hatésdgként — a nemesfémbol késziilt ékszerek, diszmlaruk és egyéb targyak forgalmazasa kivételével, tovabba
a 26.§ (1) bekezdésében foglalt kivétellel -

a) amozgdbolt utjan folytatott kereskedelmi tevékenység, a csomagkiildé kereskedelem, az automatabdl torténd
értékesités, valamint az Gizleten kiviili kereskedelem esetében a 6.§ (1), (2) és (4)—(7) bekezdése, a kereskedelemrdl
sz616 2005. évi CLXIV. térvény (a tovabbiakban: Kertv.) 3. § (1) és (5) bekezdése, 6/G. § a) pontja, valamint
e rendelkezésekkel 6sszefliggésben a Kertv. 9. § (1), (4) és (5) bekezdése tekintetében a keresked6 székhelye
szerinti teleplilés, Budapesten a keriileti &nkormanyzat jegyzdjét,

b) aza)pontban nem emlitett kereskedelmitevékenységek esetében e rendelet, a Kertv. 3.§ (1) és (5)—(8) bekezdése,
5.8 (5) bekezdése, 6. § (2) bekezdés a) pontja, 6. § (5) bekezdése, 6/G. § a) és b) pontja, valamint e rendelkezésekkel
Osszefliggésben a Kertv. 9. § (1), (4) és (5) bekezdése tekintetében a kereskedelmi tevékenység helye szerinti
telepuilési, Budapesten a keriileti onkormanyzat jegyz6jét

jelsli ki.

Kozrem(ik6d6 hatosagok a kereskedelmi tevékenységek bejelentésével, engedélyezésével 6sszefiiggd
eljarasokban

3.8 (1) Ha meghatarozott termék kereskedelmi tevékenység keretében valé forgalmazdsdhoz a Kertv. 3. § (3) bekezdése
szerint kullon hatésag engedélye (a tovabbiakban: kiilon engedély) sziikséges, és az ligyfél — a bejelentés-koteles
kereskedelmi tevékenységre vonatkozé bejelentésének, illetve az Uzlet mikodési engedélye iranti kérelmének
benyujtasaval egyidejiileg - a kiilon engedély irdnti kérelmét a 2. § szerint meghatérozott kereskedelmi hatésdghoz
nyujtja be, a kereskedelmi hatésag a kiilon engedély kiadasara irdnyuld eljarasban kozremikodo hatésagként jar el.

(2) A kdzrem(ikddé hatdsag a kérelmet - ha a kiilon engedély iranti kérelem a 3. mellékletben meghatarozott termékre
vonatkozik, e termék tekintetében a miikodési engedélyrél szol6 jogerds hatarozatdval egyiitt — tovabbitja a kiildn
engedély kiaddséra hatéskorrel rendelkezé illetékes hatésaghoz.

(3) A kozremiikddo hatdsag az Ugyfelet a kiilon engedély kiadésa iranti kérelem targydban hianypotlasra — az igazgatasi
szolgaltatasi dij vagy illeték megfizetésének potlasara valo felhivas kivételével — nem hivhatja fel. A kézrem(ikodé
hatésag az eljarast akkor is megsziinteti, ha az eljarasra okot ad6 kériilmény mar nem all fenn.

(4) Az ugyfél — a kulon engedély iranti kérelem benyujtasaval egyidejlleg — a kiilon engedély kiadasara hataskorrel
rendelkezé illetékes hatésagnal is teljesitheti a kereskedelmi tevékenység bejelentését és a bejelentésért fizetendd
illeték megfizetését. A kilon engedély kiadasara hataskorrel rendelkezd illetékes hatdsag a bejelentést- a Szolgtv.
23. §-a szerinti intézkedések megtétele érdekében — haladéktalanul tovébbitja a 2. § szerint az egyes kereskedelmi
formak szerint meghatarozott kereskedelmi hatésagnak.

4.8 (1) Haaz ligyfél az Gizlet mikddési engedélye irdnti kérelmét a 2. § a) pontja szerinti kereskedelmi hatésaghoz nyujtja be,
az a kérelmet kozrem(koddé hatdsagként haladéktalanul tovabbitja a 2. § b) pontja szerint hataskorrel és
illetékességgel rendelkezé kereskedelmi hatésaghoz.

(2) Az (1) bekezdés szerinti esetben a kozrem(ikodé hatosag az Ugyfelet a miikddési engedély kiadasa iranti kérelem
tdrgydban hidnypotlasra - az illeték medfizetésének pdtlasara vald felhivas kivételével — nem hivhatja fel.
A kdzrem(ikodé hatdsdg a miikodési engedélyezési eljarast akkor is megsziinteti, ha az eljarasra okot add korilmény
mar nem all fenn.

(3) Az ugyfél a 2. § a) pontja szerinti kereskedelmi hatdsagnal is teljesitheti a 2. & a) pontjaban meghatarozott
kereskedelmi formdakon kivili kereskedelmi formakra vonatkozé bejelentését és a bejelentésért fizetendd illeték
medfizetését. A 2. § a) pontja szerinti kereskedelmi hatdsag a bejelentést — a Szolgtv. 23. §-a szerinti intézkedések
megtétele érdekében — haladéktalanul tovabbitja a 2. § b) pontja szerint hataskorrel és illetékességgel rendelkezd
kereskedelmi hatésagnak.
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5.8

6.§

Az lgyfél a 2. § b) pontja szerinti kereskedelmi hatésagndl is teljesitheti a 2. § b) pontjdban meghatérozott
kereskedelmi formakon kivili kereskedelmi formakra vonatkozé bejelentését és a bejelentésért fizetendé illeték
medfizetését. A 2. § b) pontja szerinti kereskedelmi hatdsag a bejelentést — a Szolgtv. 23. §-a szerinti intézkedések
megtétele érdekében - haladéktalanul tovabbitja a 2. § a) pontja szerint hataskorrel és illetékességgel rendelkezé
kereskedelmi hatésagnak.

Ha az lgyfél — az e rendelet szerinti bejelentéssel vagy mukodési engedély irdnti kérelemmel egyidejlileg
- a kornyezeti zaj és rezgés elleni védelem egyes szabalyairél sz6l6 korményrendeletben meghatarozott, a kdrnyezeti
zajkibocsatasi hatarérték megallapitasa irdnti kérelmét a 2. § szerinti kereskedelmi hatésadghoz nyujtja be, az
a kérelmet - kozrem(kodd hatésdgként — haladéktalanul tovébbitja az annak elbirdldsara hataskorrel és
illetékességgel rendelkezd kdrnyezetvédelmi hatdsagnak.

Az (1) bekezdés szerinti esetben a kozrem(ikodd hatdsdg az tigyfelet a kérelem targydban hianypdtlasra — az illeték
medfizetésének podtlasara vald felhivas kivételével — nem hivhatja fel. A kozrem(ikodd hatdsdg a mukodési
engedélyezési eljarast akkor is megsziinteti, ha az eljrasra okot ado6 kdrilmény mar nem all fenn.

Az (1)-(2) bekezdésben foglalt rendelkezéseket nem kell alkalmazni abban az esetben, ha az (1) bekezdésben
meghatarozott hatésagi igyekben ugyanazon jegyzé jar el.

A kereskedelmi tevékenység bejelentésével kapcsolatos eljaras

A keresked6 a Kertv. 3. § (1) bekezdése szerinti bejelentésének az 1. melléklet A) pontjdban meghatarozott adatokat
kell tartalmaznia. A bejelentésrél a jegyz6 a 2. melléklet A) pontjadban meghatérozott adattartalommal nyilvantartast
vezet. A jegyz6 altal vezetett nyilvantartds nyilvanos, a jegyzé a nyilvantartdst az dnkormanyzat honlapjan kdzzéteszi.
A jegyz6 a bejelentés masolatat a nyilvantartasba vételt kdvetéen a nyilvantartasi szammal egyiitt megkildi

a) a7.§5(4) bekezdés a), b) és d)—e) pontjdban meghatarozott illetékes hatésagoknak,

(<

) a Nemzeti Fogyasztévédelmi Hatdsagnak,
) az Orszagos Munkavédelmi és Munkatigyi Féfelligyel6ség illetékes tertleti szerveinek,

o n

) azilletékes rendérkapitdnysagnak,
) jovedéki termék esetében az illetékes vamhatésagnak (a tovabbiakban: vamhatésag), valamint

)

f}

élelmiszer, takarmany, A&llatgyogyaszati készitménynek nem minésilé allatgyégyaszati termék vagy

termésnoveld anyag forgalmazasa esetén a Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatalnak (a tovabbiakban: MgSzH),

g) a Kertv. 2. §-anak 30. pontja szerinti vendéglatas folytatasa esetén — az 5. § (3) bekezdése szerinti eset
kivételével —az 5. § (1) bekezdése szerinti kornyezetvédelmi hatésagnak.

Ha a kereskedelmi tevékenység a 7. § (4) bekezdés a), b) és d)-e) pontjaban meghatarozott hatésagok feladat- és hataskorét

az ott megjeldlt szempontok szerint érinti, az érintett hatdsag, tovabba - élelmiszer, takarmany, allatgydgyaszati

készitménynek nem mindsilé éllatgydgyaszati termék vagy termésnovelé anyag forgalmazasa esetén - az MgSzH

a bejelentés kézhezvételétdl szamitott huszonkét munkanapon belll hat6sagi ellendrzést folytat le.

A (3) bekezdés szerint lefolytatott ellen6rzés eredményérdl a hatdsagok az ellendrzést kdvetsé 6t munkanapon beldl

tdjékoztatjdk a jegyzét.

A keresked6 az 1. melléklet A) pontja szerinti adatokban bekdvetkezett valtozast haladéktalanul, illetve a nyitva tartasi

id6 valtozasat az azt megel6zé 6t munkanapon beliil kdteles bejelenteni a jegyzének.

A jegyz6é a nyilvantartasban foglalt adatokban bekovetkezett valtozasrol haladéktalanul tajékoztatja a (2) és

(3) bekezdésben megjeldlteket.

A kereskedelmi tevékenység végzésével kapcsolatos — a kdrnyezet védelmének altaldnos szabalyairdl sz616 1995. évi

LIl torvény 97. § (2) bekezdésében meghatarozott — figyelemfelhivas esetében az illetékes kornyezetvédelmi,

természetvédelmi és viziigyi felligyel6ség sziikség szerint megteszi a hataskorébe tartozé intézkedéseket, illetve

megkeresi a jegyz6t.

A kizérélag lizletben forgalmazhaté termékekre, valamint az ilyen termékeket forgalmaz6 lizletek
miikodési engedélyezésére vonatkozo szabalyok

A 3. mellékletben meghatarozott termékek kizdrélag Gizletben forgalmazhatok.

A kereskeddnek a kizarélag lzletben forgalmazhaté termék (a tovébbiakban: lzletkoteles termék) forgalmazésara
szolgalé Ulzlet Gzemeltetésére jogosité mlikodési engedély (a tovabbiakban: miikodési engedély) irdnti kérelmet az
1. melléklet B.) pontjaban meghatarozott adattartalommal az tizlet helye szerint illetékes jegyzénél kell benyujtania.
Amennyiben a keresked6 az lizletkdteles termékek mellett az tizletben bejelentés alapjan forgalmazhaté terméket is
forgalmazni kivan, az e termékek forgalmazasara vonatkozo bejelentését a miikodési engedély iranti kérelemben is
megteheti.
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(4) A Kormany a mlkodési engedéllyel kapcsolatos eljarasban szakhatésagként jeloli ki
a) ahigiénés és egészségvédelmi, tdplalkozds-egészségligyi és dietetikai, az ivoviz minbségi, a teleplilési szilard és

folyékony hulladékkal kapcsolatos kbzegészségugyi, jarvanyligyi vonatkozasu kdvetelmények, valamint a kémiai

biztonsagra és a dohdnyzohelyek kijeldlésére vonatkozé jogszabalyi eléirdsok érvényesitésével kapcsolatos

szakkérdésben

aa) a Magyar Honvédség létesitményeinek terlletén kivil mukodtetni kivant Uzlet mukodésének
engedélyezése esetén elsé foku eljardsban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(a tovabbiakban: ANTSZ) kistérségi, févarosi kerlileti intézetét, masodfoku eljarasban az ANTSZ regionalis
intézetét,

ab) a Magyar Honvédség létesitményeinek teriiletén muikddtetni kivant lGzlet mikodésének engedélyezése
esetén els6- és masodfoku eljarasban a honvédelmi miniszter altal 1étrehozott, a szakkérdés elbiralasara
jogosult hatdsagot,

b) allatgydgydszati készitmény vagy annak hatéanyaga, tovdbba névényvédé szer és hatdanyagai forgalmazasa
esetén - az allatgydgyaszati készitmények és azok hatdanyaganak, valamint a novényvédé szerek és
hatéanyagaik forgalmazésara vonatkozo kovetelményeknek valé megfelelés kérdésében
ba) allatgydgyaszati készitmény nagykereskedelme, valamint allatgyégydszati készitmény hatéanyagainak

forgalmazasa vonatkozasaban elsé foku eljarasban az MgSzH Kézpontjat,
bb) allatgydgyaszati készitmény kiskereskedelme, valamint névényvédé szer és hatdanyagai forgalmazasa
esetén elsé foku eljarasban az MgSzH teriileti szervét, masodfoku eljarasban az MgSzH Kézpontjat,

c) hanem veszélyes hulladékot forgalmaznak, és a tevékenység megkezdéséhez kdrnyezetvédelmi engedély nem
szlikséges, annak elbiralasa kérdésében, hogy a hulladékgyujtés és -térolds eszkozei, valamint a hulladékkezelés
moddja megfelel-e a hulladékgazdélkodasi kévetelményeknek, okoz-e a hulladékkezelés kdrnyezetterhelést,
biztositott-e az Uzlet hulladékszallitasi szempontbdl torténd megkozelithetésége — elsé foku eljarasban
a kornyezetvédelmi, természetvédelmi és viziigyi feligyel6séget, masodfoku eljarasban az Orszagos
Kornyezetvédelmi, Természetvédelmi és Viziigyi Féfelligyel&séget,

d) olyan lizlet esetében, amelyben ,A” és ,B” tlizveszélyességi osztalyba tartozo vegyi arut és anyagot, pirotechnikai
terméket, tlizel6- és ,C” tlizveszélyességi osztalyu épitéanyagot, jarmuvet vagy lizemanyagot forgalmaznak
da) a Magyar Honvédség létesitményeinek teriiletén kivil mikodtetni kivant Uzlet mikddésének

engedélyezése esetén elsé- és masodfoku eljarasban az elsé- és masodfoku tlizvédelmi szakhatdésagot,
db) a Magyar Honvédség létesitményeinek terliletén mikodtetni kivant Gzlet esetében elsé- és masodfoku
eljarasban a honvédelmi miniszter éltal létrehozott, a szakkérdés elbirdlasara jogosult hatésdgot, valamint

e) ha arra az épitményre, amelyben az Uzletet m(ikodtetni kivanjak, ugyanarra a rendeltetésre vonatkozéan
a kérelem benyujtdsat megel6z6 hat hénapon belil hasznélatbavételi engedélyt vagy fennmaradasi engedélyt
nem adtak ki — a telepulésrendezési és altalanos épitéstigyi kovetelményeknek valé megfelelés kérdésében - elsé
foku eljardsban az épitésligyi hatésagot, masodfoku eljdrdsban a Kormany altaldnos hataskord terileti
allamigazgatasi szervét.

(5) A mUkodési engedélyezési eljarasban kiilon vizsgélat nélkil igyfélnek mindsil az tizlet, valamint — a kiilon jogszabaly
szerinti vasaron és piacon, valamint a bevasarlokozpontban [évé Uzlet kivételével - az Uzlettel kozvetlendl
szomszédos, az Uzlettel kdzds hatarvonald, telekhatdru ingatlan tulajdonosa, tarsashaz esetében a kozos képviseld
vagy az intézébizottsag elnoke, lakdsszovetkezet esetében az elndk.

8.§ (1) Ajegyzd a kereskedd kérelmére a szakhatdsédgokkal kozds helyszini szemle megtartasarol intézkedik.

(2) A jegyzd a helyszini szemlérél sz6l6 értesitést a miikodési engedély irdnti kérelemben megjeldlt, az 1. melléklet
B) I. pontja szerinti adatokkal egyditt kildi meg. Az értesitésben a jegyz6 felhivja az lgyfelek figyelmét, hogy
tdvolmaradasuk a szemle megtartasat nem akadalyozza. Tdvolmaradas esetén a szemle idépontja el6tt a jegyz6hdz
irdsban beadott észrevételeket a jegyz6 a szemlén ismerteti.

(3) Ajegyzd azeljaras sorana?7.§ (5) bekezdésében megjelolt ligyfelek adatait, és az lizlet tulajdonjogdnak igazolasahoz
szlikséges tulajdoni lapot az ingatlanligyi hatédsdg megkeresése utjan, vagy a szamitégépes ingatlan-nyilvantartasi
rendszer hasznalataval szerzi be.

(4) A helyszini szemlén részt vevé szakhatésagok szakhatésagi allasfoglalasukat a szemle megdllapitasairdl felvett
jegyzékonyvbe mondhatjik.

9.8 (1) A jegyz6 a miikddési engedély megaddasaval egyidejlleg az Uzletet a 2. melléklet B) pontja szerint vezetett

nyilvantartasba veszi és a 4. melléklet szerinti igazolast ad ki. A jegyz6 éltal vezetett nyilvantartas nyilvanos, a jegyzd
a nyilvantartast az 6nkorményzat honlapjan kozzéteszi.

A jegyz6 a miikodési engedély targydban hozott hatdrozatot kozli

a) aNemzeti Fogyasztévédelmi Hatésaggal;

b) az Orszdgos Munkavédelmi és Munkaligyi Féfelligyel6ség illetékes teriileti szervével;

c) azilletékes rendérkapitanysiggal;

d) jovedékitermék esetében a vdmhatoésaggal;

élelmiszer, takarmany, allatgydgyaszati készitménynek nem minésiilé éllatgydgyaszati termék vagy termésndveld
anyag forgalmazasa esetén az MgSzH-val.
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10.§

12.§

13.8§

14.§

15.§

16.§

17.§

Mm

A kereskedé a mukodési engedély megadasat kovetéen az 1. melléklet B) pontjadban megjeldlt adatokban
bekovetkezett valtozast haladéktalanul, illetve a nyitva tartési id6 valtozasa esetén az azt megel6z6 6t munkanapon
belill koteles bejelenteni a jegyzének.

A jegyz6 az adatokban tortént véltozast a bejelentés alapjan a nyilvantartasba bejegyzi.

A mikodési engedélyrdl szolé igazolas tartalmat is érintd adatokban torténd valtozds esetén a jegyzd
a nyilvantartasba tortént bejegyzést kdvetéen — a kordbban kiadott mlkddési engedély igazoldsanak bevonasaval
egyidejlleg — a médositott adatoknak megfelelé miikddési engedélyrél sz6l6 igazolast ad ki.

Az Uzlet haszndlatdra jogosult személyében torténé valtozds esetén — amennyiben az Uzletben folytatott
tevékenységet, illetve forgalmazott tizletkoteles termékkort nem érinti — a (3) bekezdés szerinti eljarast kell alkalmazni
azzal, hogy a valtozast — annak megfeleld igazolasa mellett — az Gj jogosult koteles bejelenteni.

Az Uzlet megszlinését a megszlinést kdveté 5 munkanapon belil — a 2. melléklet szerinti igazolds leadasaval
egyidejlileg - be kell jelenteni a jegyzének. A jegyzé a bejelentést kdvetéen haladéktalanul visszavonja a mlkodési
engedélyt, és az izletet torli a nyilvantartasbol.

A jegyz6 a nyilvantartasban foglalt adatokban bekdvetkezett véltozast, illetve az adatvéltozas targydban hozott
hatdrozatot haladéktalanul kozli a 7. § (4) bekezdésében és a 9. § (2) bekezdésében megjeldltekkel.

Kiilon engedélyhez kotott kereskedelmi tevékenység nyilvantartasa

A kizarolag kilon engedély birtokéban folytathato kereskedelmi tevékenységet a jegyzé a kiilon engedély kiadasara
hatdskorrel rendelkezd illetékes hatésagnak a Kertv. 3. § (5) bekezdése szerinti értesitése alapjan veszi nyilvantartasba.

Az egyes kereskedelmi formakra vonatkozé rendelkezések

Kozterileti értékesités keretében - a (2) bekezdésben meghatarozott eltéréssel — az 5. mellékletben meghatérozott
termékek forgalmazhatdak.

Kozterlleti értékesités keretében a husvéti, kardcsonyi és szilveszteri innepeken, valamint évente egy alkalommal,
kizarélag az adott innepen és az azt megel6z6 20 napban, az 5. mellékletben meghatarozott termékeken tul az adott
Unneppel, illetve az adott alkalomhoz kapcsolédo helyi hagyomannyal 6sszefliggd termékek, tovabba nemesfémbdl
késziilt ékszerek, diszmUaruk és egyéb targyak forgalmazhatok.

Kozterlleti értékesitést a keresked a termékre vonatkozé kilén jogszabalyok alapjan szlikséges hatosagi engedélyek
birtokdban, tovabba a nevének és székhelyének feltlintetésével folytathat.

Automatabdl nem értékesithetd nemesfémbdl készilt ékszer, diszmiaru és egyéb targy, szeszes ital, valamint
szexudlis termék.

Automatabdl torténé értékesités a forgalmazott termékre vonatkozoé kiilon jogszabalyok alapjan sziikséges hatosagi
engedélyek birtokaban folytathatd. A kereskedd koteles az automatan nevét és székhelyét feltlintetni.

Mozgdbolt Utjan nemesfémbdl késziilt ékszer, diszmUiaru és egyéb targy nem forgalmazhaté.

Mozgébolt utjan kereskedelmi tevékenység a termékre vonatkozé kiilén jogszabalyok alapjén szlikséges hatéségi
engedélyek birtokaban, tovabba a jovedéki termék forgalmazasa esetén a jovedéki adordl és a jovedéki termékek
forgalmazasanak kiilonds szabalyairdl széld 2003. évi CXXVII. térvényben (a tovabbiakban: Jot.) meghatérozott
feltételek teljesitése mellett, valamint a kereskedd nevének és székhelyének feltiintetésével végezheté.

Az alkalmi rendezvényen torténd drusitds soran a kereskeddének rendelkeznie kell a termékre vonatkozé kiilon
jogszabdlyok alapjan sziikséges hatésagi engedélyekkel, tovabba koteles feltiintetni nevét, székhelyét.

Szeszes ital alkalmi rendezvényen, valamint kozterileti értékesités keretében a Jot. 110. § (11) bekezdésében
meghatarozott feltételek teljesitése mellett drusithato.

A kozut teruletének kozlekedésre szolgald részén a jarda kivételével kereskedelmi tevékenység nem folytathato.
A kozut terlletének egyéb részén, illetve a kézut mellett a kdzut forgalombiztonsdgat érinté kereskedelmi
tevékenység csak a kdzut kezeléjének hozzajarulsa esetén végezheté.

A kereskedd az (izlete homlokzatdval érintkez6 teriileten az Uizletben valé forgalmazas szabdlyai szerint — a terilet
tulajdonosanak (kezel6jének) hozzajaruldsa birtokdban - forgalmazhatja az Uzletben jogszerlien forgalmazott,
a bejelentésben vagy a miikodési engedélyben meghatarozott termékeket.

Ha a csomagkiildé kereskedének a személyes adatok védelmérdl, valamint a kdzérdekd adatok nyilvanossagarol sz616
1992. évi LXIIl. torvény értelmében az adatvédelmi nyilvantartdsba be kell jelentkeznie, a csomagkildé
kereskedd - a kiilon jogszabalyban eléirt tdjékoztatdsi kovetelményekben elbirtakon tul — koteles a termék
ismertetéjében, illetve a termékrdl sz6l6 tajékoztatoban feltlintetni az adatvédelmi nyilvantartasi szamat.
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18.8 (1) Nem forgalmazhatd lizleten kivili (hdzald) kereskedelem Gtjan
a) kabitdszer és pszichotrép anyag, illetve annak mindsiil6 termék,

b) gydgyszer, gyogyszernek nem mindsilé gyogyhatasu anyag vagy készitmény, gydgyaszati segédeszkoz,
veszélyesnek mindsiil6é anyag és készitmény, novényvédo szer, ndvényvédelmi célu és termelésndveld anyag,
valamint 4llatgydgydszati termék,

c) élelmiszer (ideértve a gombat is), a zoldség és a gyuimolcs kivételével,

d) ndvényi szaporitdanyag,

e) fokozottan tliz- és robbanasveszélyes, illetve tliz- és robbanasveszélyes tlizveszélyességi osztalyba sorolt anyag,

f)  veszélyes hulladék, veszélyes komponenseket tartalmazé maradvany és levalasztott anyag,

g) dragakd, nemesfém, nemesfémbdl késziilt ékszer, diszmlaru és egyéb targy,

h) jovedéki termék, valamint

i)  olyan egyéb termék, amelynek forgalmazasat kiilon jogszabaly el6zetes engedélyhez kéti.

(2) Uzleten kiviili kereskedés céljabdl a fogyaszté a lakasan 19 és 9 éra kdzétt nem kereshetd fel, kivéve, ha ehhez
elézetesen hozzdjarult.

(3) Afogyasztét alakdsan, munkahelyén, atmeneti tartézkodasi helyén felkeresé személy koteles személyazonossagat, és
ha nem a sajat nevében jar el, képviseleti jogosultsagat a fogyasztonak igazolni.

Egyes termékek forgalmazasara vonatkozé el6irasok

19. 8 Vegyipari termék, haztartdasi vegyipari készitmény — a komputeres szinkeverével felszerelt specidlis festékszakiizletben
torténé festék kiszerelés kivételével —, valamint gépjarmd lzemeltetési segédanyag csak el6re kiszerelt formaban,
egyedi, zart, haszndlati utmutatoéval ellatott csomagolasban forgalmazhaté. A nem iparilag kiszerelt és csomagolt
kozmetikai készitmények zart cscomagolasban forgalmazhatoak.

20.§8 (1) Szexudlis terméket kirakatban elhelyezni, kozszemlére tenni tilos.

(2) Nevelési-oktatasi, gyermek- és ifjusdgvédelmi intézmény, valamint vallds gyakorlasara szolgalé egyhazi létesitmény
barmely bejaratatol szamitott 200 méteres kdzuti (kozterleti) tavolsagon beliil szexualis termék nem forgalmazhato.

(3) Szexualis termék — a szexualis termék forgalmazasara szakosodott Uizletek kivételével — csak zart csomagolasban,
a tobbi terméktél elkiilonitve forgalmazhaté.

21.§8 (1) Tilos szeszes italt forgalmazni a didksport egyesiilet és a nevelési-oktatasi intézmény sportlétesitményeiben, kivéve
azokat a rendezvényeket, amelyeken 18 éven aluliak nem vesznek részt. Tilos 5%-nal magasabb alkoholtartalmu italok
forgalmazasa a versenyrendszerben szervezett, illetve a sportdag versenynaptardban egyébként szerepld
sportrendezvény kezdetét megel6zd két 6ratdl a sportrendezvény befejezését kdvetd egy 6rdig terjedd idészakban
a sportlétesitmények tertiletén.

(2) A melegkonyhas vendéglaté Uzlet kivételével tilos szeszes italt kimérni nevelési-oktatasi, egészségligyi, gyermek- és
ifjisagvédelmi intézmény barmely bejaratatdl szamitott 200 méteres kozuti (kdzterileti) tdvolsadgon beldl.

(3) A (2) bekezdésben megjeldlt intézmények napi miikodési idejének lejarta utan torténé szeszes ital kimérést
ajegyz6 - a kimérés helye szerint illetékes renddérkapitanysdg, valamint a vdmhatosag elézetes irdsbeli véleményének
figyelembevételével - engedélyezheti.

22.§ (1) Vendéglatd uzletben a vendégek szérakoztatasara zeneszolgaltatds nyujthatd, misoros eléadas, tanc rendezhetd,
tovabbd a szerencsejaték szervezésérodl széld 1991. évi XXXIV. térvényben (a tovabbiakban: Szt.) foglaltak alapjan
szerencsejatéknak nem mindésilé szérakoztatd jaték folytathatd. Az Uzletben az Szt. alapjan szerencsejatéknak
minéslo jaték csak az Szt.-ben meghatérozott feltételekkel mikodtethetd, illetve folytathato.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott tevékenység akkor folytathato, ha a vendéglato lizlet megfelel a kdrnyezeti zaj és
rezgés elleni védelem egyes szabdlyairdl sz616 korméanyrendeletben foglalt kovetelményeknek.

A forgalmazast és kiszolgalast érinté rendelkezések

23.8 (1) A keresked6 koteles — a helyben fogyasztott termék kivételével — a megvasarolt terméket jellegének megfeleld
maodon, élelmiszereknél a kiilon jogszabalyban foglaltak figyelembevételével becsomagolni.

(2) Avasarlo részére tomeg, térfogat vagy egyéb mérték szerint forgalmazott terméket — a netté tomeget, térfogatot vagy
egyéb mértéket feltiintet6 eredeti csomagoldsban forgalmazott termék kivételével — csak hatdsagilag hitelesitett
mérdeszkozzel torténd lemérés utan szabad kiszolgalni. Stlypotld eszkozok hasznalata tilos.

(3) A haszndlt, mindséghibas, valamint a kdlcsdnzésre szént terméket az uj terméktdl el kell kiiloniteni.

24.8 (1) A kereskedd, illetve alkalmazottja ellenérzéskor eredeti okirattal vagy masolattal kételes igazolni, hogy eleget tett

a kereskedelmi tevékenység bejelentési kotelezettségének, illetve rendelkezik mUikddési engedéllyel, tovabba
megfelel a kiilon jogszabédlyban meghatérozott feltételeknek.
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25.§

26.§

Ha az (1) bekezdésben meghatarozott kotelezettségét a kereskedé nem teljesiti, emiatt vele szemben nem
alkalmazhaté jogkodvetkezmény, ha a keresked6 az ellenérzés idépontjadban tevékenységét ténylegesen a sziikséges
engedély birtokaban vagy bejelentés alapjan folytatta.

Az lzletben m(kddé biztonsagi szolgédlat nevérdl és székhelyérdl, mikodésének vésarldkat érinté szabdlyairol
a vasarlokat jol 1athatoan tajékoztatni kell.

Avésarlék kdnyveként nyomdai uton eléallitott, legaldbb tiz A/4-es vagy A/5-0s méretd lapot tartalmazé nyomtatvany
alkalmazhato.

A vasarlok kdnyve tartalmazza a kereskedd nevét, cimét és székhelyét, valamint cégjegyzékszamat, tovabba az egyéni
véllalkozo nyilvantartdsi szamat és a vasarlok konyve hasznalatba vételének idépontjat.

Aviésarlék kdnyvét a jegyzd a kereskedd kérelmére alairasaval és bélyegzélenyomataval haladéktalanul hitelesiti, ha az
megfelel az (1) és (2) bekezdésben foglaltaknak.

A (3) bekezdéstdl eltéréen a bejelentéskoteles vagy kilon engedélyhez kotott kereskedelmi tevékenység esetén
a kereskedd ilyen irdnyu — a bejelentéssel egyidejlileg megtett — kérelmére a jegyz6 a kereskedd altal haszndlni kivéant
elsé vasarlok konyvét az Uzlet nyilvantartasba vételével a vasarlok kdnyve hasznalatba vételének bejelentett
idépontjatol, mint hasznélatba vételi id6ponttdl hitelesiti. Ebben az esetben a hasznalatba vétel id6pontjat az lizletet
lzemeltetd kereskedd cégszerd alairasaval és bélyegzélenyomatéval igazolja.

A kereskedelmi tevékenység ellendérzésére jogosult hatésagok két évre visszamendleg vizsgalhatjak a véasarldk
konyvébe tett bejegyzéseket, valamint az irdsbeli vasarléi panaszra adott valasz masodpéldanyat.

A kereskedelmi tevékenység ellendrzésére vonatkozé eljarasok, szankciok

A Nemzeti Fogyasztévédelmi Hatdsdg jar el
a) a fogyasztovédelemrdl sz6ld 1997. évi CLV. térvény (a tovabbiakban: Fgytv.) szabdlyai szerint a 18. § (1) bekezdés

a)-f) és h)-i) pontja, (2) és (3) bekezdése, a 19. §, a 20. §, valamint a 23. § szerinti rendelkezések megsértése esetén,
valamint

b) a fogyasztokkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi gyakorlat tilalmarol szolé 2008. évi XLVII. torvényben
meghatarozott szabalyok szerint a 17. §-ban, a 24. § (3) bekezdésében, tovdbbd a 12. § (3) bekezdésében, a 13. §
(2) bekezdésében, a 14. § (2) bekezdésében, valamint a 15. § (1) bekezdésében foglalt tajékoztatasi szabalyok
megsértése esetén.

Az (1) bekezdésben emlitett rendelkezések az Fgytv. alkalmazésédban fogyasztévédelmi rendelkezések.

Ha a kereskedé a tevékenységére, a forgalmazott termékre, illetve annak &rusitdsdra vonatkoz6 jogszabalyi
eléirdsoknak nem tesz eleget, vagy a hatalyos jogszabalyi feltételeknek nem felel meg, és a jogsértés masként nem
orvosolhatd, illetve a jogszabalyi feltételeknek valé megfelelés mas médon nem biztosithatd, a jegyzd — a (2) bekezdés
a) pontja és a (3) bekezdés szerinti eset kivételével — az észlelt hidnyossagok megsziintetéséig, de legfeljebb kilencven
napra a tevékenységet megtilthatja, vagy az tizletet ideiglenesen bezarathatja.

A jegyzé a miikodési engedélyt visszavonja, illetve tevékenység folytatasat megtiltja és a kereskeddt, illetve az tizletet
a nyilvantartasbdl torli és az lizletet bezaratja, ha

a) amikodési engedély kiadasanak feltételei mar nem élinak fenn,

b) a kereskedé az (1) bekezdés szerinti jegyzdi hatarozatban meghatdrozott idétartam alatt nem tesz eleget
a hatarozatban foglaltaknak,

c) akereskedd a kiilon jogszabdlyban meghatarozott veszélyes mértéki kdrnyezeti zaj esetén, a lakok egészséges
életkdrilményeinek és pihenéshez valé jogénak biztositasa érdekében, a jogsérté allapot megsziintetéséig
elrendelt kotelezd éjszakai zérva tartési idészak alatt tovabbra is nyitva tart,

d) a kereskedd a kiilon jogszabdlyban meghatérozott veszélyes mértékl kornyezeti zaj esetén a hirdetés vagy
figyelemfelhivas céljara szolgdlé hanghatasokat okozd eszkdzt haszndlatdnak megtiltdsa ellenére tovabb
hasznalja.

Amennyiben az ellenérzés sordn megallapitdst nyer, hogy a kereskedé miikddési engedéllyel nem rendelkezé
Uzletben folytat kizarolag Gizlethez kotott kereskedelmi tevékenységet, a jegyz6 koteles az lizletet azonnal bezaratni.

A jegyz6 az (1)-(3) bekezdés alapjan hozott hatdrozatat kozli a 6. § (2) bekezdésében és a 7. § (4) bekezdésének
¢) pontjdban megjeldlt hatédsdgokkal, valamint a kiilén engedélyt kiadé hatdésaggal, tovabba az egyéni vallalkozdt
nyilvantartasba vevé korzetkdzponti jegyzével, gazdasagi tarsasag esetén az illetékes cégbirésaggal.
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28.§

29.§

30.§

31.§

S

)

Fogalommeghatarozasok

E rendelet alkalmazédsa szempontjabdl:

a) alkalmi rendezvény: olyan nem rendszeres, hanem bizonyos Unnepi vagy mas alkalmakbdl szervezett
rendezvény — ide nem értve a vasdrokrdl, a piacokrdl és a bevasarlokdzpontokrél sz616 korményrendelet szerinti
alkalmi és Gnnepi vésarokat —, amelyen nem a kiskereskedelmi tevékenység a f6 cél, de az a rendezvényhez
szolgéltatasként kapcsolddik, és ott a rendezvény jellegéhez kapcsolddo termékeket forgalmaznak, ideértve
a megrendel6 éltal meghatarozott helyen eseti alkalommal végzett étkeztetést, illetve italszolgéltatast;

b) biifétermékek: a forgalmazas helyén eléallitott
ba) grillezett husok, frissen siltek, sult és fétt kolbasz, hurka, virsli, fustolt vagy silt hal,
bb) langos-, palacsintafélék,
bc) meleg és hideg szendvicsfélék, valamint
az ezek fogyasztasdhoz kdzvetlenil kapcsolodo termékek, és gyarilag elére csomagolt élelmiszerek, valamint az
italok;

c) dohdnytermék: a nemdohanyzdok védelmérél és a dohdnytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairol szolo 1999. évi XLII. térvény 1. § a) pontjaban meghatarozott termék;

d) melegkonyhdsvendégldtohely: meleg- és hideg ételeket, cukraszati készitményeket, siit6- és édesipari termékeket,
kavét, szeszesitalt és szeszmentes italokat forgalmazd tizlet, ahol az ételeket meghatarozdan a helyszinen készitik;

e) szeszesital:minden alkoholtartalmu ital, kivéve a gydgynovények gydgyaszati jellegli szeszes kivonatat és az ezek
felhaszndlasaval késziilt terméket, tovdbba az 1,2%-ndél kevesebb alkoholtartalmu tditditalokat;

f)  szexudlis termék: az Fgytv. 2. § v) pontjaban meghatérozott termék.

Zar6 rendelkezések

E rendelet 2009. oktéber 1-jén [ép hatalyba.
E rendelet rendelkezéseit a hatalybalépésekor folyamatban Iévé tigyekre is alkalmazni kell.

Az e rendelet hatdlybalépésekor mar miikddo és hatalyos miikodési engedéllyel rendelkezd tizlet esetében a kereskedének
csak az 1. melléklet szerinti adatokban bekovetkezett valtozas esetén kell az e rendelet szerinti Uj miikddési engedély irdnti
kérelmet vagy bejelentést benyujtania. A jegyzé a 6. § (6) bekezdése, illetve a 10. § szerint jér el.

Az e rendelet hatalybalépését megel6zéen az lizletek mikddésének rendjérél, valamint az egyes Uzlet nélkdl
folytathato kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirdl széld 133/2007. (V1. 13.) Korm. rendelet alapjan az
lUzletekrdl vezetett nyilvantartas adatait 2009. december 31-ig kell dtvezetni a 2. melléklet szerint.

A 19. §-ban és a 20. § (3) bekezdésében meghatarozott technikai jellegl el6irdsoknak nem kell megfelelnie az olyan
terméknek, amelyet az Eurépai Unié valamely tagédllamdban vagy Torokorszagban allitottak eld, illetve hoztak
forgalomba, vagy az Eurdpai Gazdasagi Térségrol szol6 megallapodasban részes valamely EFTA-allamban allitottak
elé az ott irdnyado eléirdsoknak megfeleléen, feltéve, hogy az iranyadd el6irasok a kozerkdlcs, a kbzbiztonsag, az
emberi egészség és élet védelme, illetve a fogyasztok védelme tekintetében az e rendeletben meghatérozottal
egyenértékl védelmet nyujtanak.

Hatalyat veszti
a) az Uzletek muikodésének rendjérdl, valamint az egyes Uzlet nélkil folytathato kereskedelmi tevékenységek
végzésének feltételeirdl sz616 133/2007. (V1. 13.) Korm. rendelet,

b) az Uzletek mikddésének rendjérél, valamint az egyes Uzlet nélkil folytathaté kereskedelmi tevékenységek
végzésének feltételeirdl szolé 133/2007. (V1. 13.) Korm. rendelet médositasarol szolé 307/2008. (XII. 20.) Korm.
rendelet,

c) a kornyezeti zaj és rezgés elleni védelem egyes szabdlyairdl sz6l6 284/2007. (X. 29.) Korm. rendelet 17. §
(2) bekezdése,

d) az egyes kormany- és miniszteri rendeleti szintli jogszabdlyok és jogszabalyi rendelkezések technikai
dereguldciojardl sz6l6 118/2008. (V. 8.) Korm. rendelet 1. § 78. pontja.

E § 2009. oktdber 2-an hatalyat veszti.
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32.§

33.§

A 13. § (1) bekezdése, a 19. §, a 20. § (3) bekezdése tervezetének a mlszaki szabvanyok és szabalyok, valamint az
informacios tarsadalom szolgéltatasaira vonatkozoé szabalyok terén informacioszolgaltatasi eljaras megallapitasarol
sz6l6 - a 98/48/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvvel moédositott — 1998. junius 22-i 98/34/EK eurdpai
parlamenti és tandcsi irdnyelv 8-10. cikkében eldirt egyeztetése megtortént.

Ez a rendelet a belsd piaci szolgaltatasokrol sz616 2006/123/EK (2006. december 12.) eurdpai parlamenti és a tanacsi
iranyelv 8., 9. és 16. cikkének valé megfelelést szolgalja.

A miniszterelnok helyett:
Kiss Péter s. k.,

a tarsadalompolitika 6sszehangolasaért felel6s
tarca nélklli miniszter

1. melléklet a 210/20009. (IX. 29.) Korm. rendelethez

H W N =

A) A bejelentéskoteles kereskedelmi tevékenység folytatasarol sz6l6
bejelentés kotelez6 adattartalma

A kereskedé és a kereskedelmi tevékenység adatai

a kereskedd neve, cime, illetve székhelye;

a keresked6 cégjegyzékszama, az egyéni vallalkozé nyilvantartasi szama, illetve a kistermelé regisztracios szama;
a keresked@ statisztikai szama;

a folytatni kivant kereskedelmi tevékenység helye az aldbbiak szerint:

4.1. a kereskedelmi tevékenység cime (tdbb helyszin esetében cimek),

4.2. mozgdbolt esetében a miikodési teriilet és az Utvonal jegyzéke,

4.3. Uzleten kivili kereskedés és csomagkuldd kereskedelem esetében a mikodési teriilet jegyzéke, a miikddési
terlletével érintett teleplilések, vagy - ha a tevékenység egy egész megyére vagy az orszdg egészére
kiterjed — a megye, illetve az orszagos jelleg megjeldlése;

a kereskedelmi tevékenység helye szerinti bontasban a folytatni kivant kereskedelmi tevékenység formaja a Kertv. 3. §
(4) bekezdése szerint;

amennyiben a kereskedelmi tevékenység tizletben torténik, az tizlet
6.1. a napi/heti nyitva tartasi ideje,

6.2. tulajdonosa,

6.3. cime, helyrajzi szdma,

6.4. hasznalatdnak jogcime,

6.5. elnevezése,

6.6. alaptertlete (m?),

6.7. vendéglato Uzlet esetén befogaddképessége,

6.8. a 25. § (4) bekezdés szerinti esetben a vasarlok konyve nyomtatvany azonosité adatai és hasznalatba vételének
idépontja;

az egyes kereskedelmi formdk és helyek szerinti bontdsban a forgalmazni kivant

7.1. termékek megnevezése és sorszama a 6. melléklet alapjan, illetve ebbdl

7.2. aJot. 3. § (2) bekezdése szerinti termékek;

az egyes kereskedelmi formak és helyek szerinti bontasban a folytatni kivant kereskedelmi tevékenység jellege:
8.1. kereskedelmi ligynoki tevékenység (Kertv. 2. § 10. pont)

8.2. kiskereskedelem (Kertv. 2. § 13. pont), megjeldlve a vendéglatast (Kertv. 2. § 30. pont), amennyiben ilyen
tevékenységet folytat,

8.3. nagykereskedelem (Kertv. 2. § 18. pont);

a kereskedo nyilatkozata kereskedelmi formak és helyek szerinti bontasban arrél, hogy
9.1. kivén-e szeszesital-kimérést folytatni, illetve

9.2. kivan-e az Uizletben a 22. § (1) bekezdésben meghatarozott tevékenységet folytatni.
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Csatolt okiratok

. nem a kérelmez6 tulajdonaban 1évé (izlet esetében az Uzlet hasznélatanak jogcimére vonatkozé igazold okirat (a

tulajdoni lap kivételével);

. haszonélvezet esetében — ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvezd a kérelmezé — a haszonélvezé hozzéjaruldsat

igazol6 okirat;

kozos tulajdonban allé Uzlet esetében, ha nem a tulajdonostarsak kozossége a kérelmez6, a tulajdonostarsak
hozzéjaruldsat igazolo okirat.
Keltezés, a bejelent6 alairasa (bélyegzdje)

B) A miikodési engedély iranti kérelem kotelez6 adattartalma

A kereskedd és az lizlet adatai

a keresked6 neve, cime, illetve székhelye;

a keresked6 cégjegyzékszama, az egyéni vallalkozéi nyilvantartasi szama, illetve a kistermel6 regisztraciés szama;
a keresked? statisztikai szama;

az Gzlet

4.1. a napi/heti nyitva tartasi ideje,

4.2. tulajdonosa,

4.3. cime, helyrajzi szdma,

4.4. hasznélatanak jogcime,

4.5. elnevezése,

4.6. alapterilete (m?);

Uzletek szerinti bontasban a forgalmazni kivant

5.1. Uzletkoteles termékek, megnevezése, sorszama a 3. melléklet alapjan,

5.2. egyéb termékek megnevezése, sorszdma a 6. melléklet alapjan, illetve ebbdl,
5.3. aJot. 3. § (2) bekezdése szerinti termékek megnevezése;

Uzletek szerinti bontasban a folytatni kivant kereskedelmi tevékenység jellege:
6.1. kiskereskedelem (Kertv. 2. § 13. pont),

6.2. nagykereskedelem (Kertv. 2. § 18. pont);

. Uzletek szerinti bontdsban a kereskedé nyilatkozata arrdl, hogy kéri-e azengedélyezési eljarasban szemle megtartasat.

Csatolt okiratok

. nem a kérelmez6 tulajdonaban 1évé lzlet esetében az lizlet hasznalatanak jogcimére (bérlet stb.) vonatkozé igazold

okirat (a tulajdoni lap kivételével);

. haszonélvezet esetében - ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvezd a kérelmezé - a haszonélvezd hozzajarulasat

igazol6 okirat;

kozos tulajdonban allé Gzlet esetében, ha nem a tulajdonostarsak kozossége a kérelmezé, a tulajdonostarsak
hozzéjaruldsat igazolo okirat.

Keltezés, a kérelmezd (bejelentd) alairasa (bélyegzéje)

2. melléklet a 210/20009. (IX. 29.) Korm. rendelethez

A 210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet alapjan vezetett nyilvantartas

A W

A) Bejelentéshez kotott kereskedelmi tevékenység esetében:

a nyilvantartasba vétel szdma;

a keresked6 neve, cime, illetve székhelye;

a keresked6 cégjegyzékszama, véllalkozdi nyilvantartasi szama, illetve a kistermeld regisztracios szama;
a keresked0 statisztikai szama;

a kereskedelmi tevékenység helye:

5.1. a kereskedelmi tevékenység cime (tobb helyszin esetében a cimek),
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11.

12.

LA I B

5.2. mozgdbolt esetében a mlikodési terlilet és az Utvonal jegyzéke,

5.3. Uzleten kivili kereskedés és csomagkiild6é kereskedelem esetében a mUikddési terilet jegyzéke, a mikodési
teruletével érintett telepiilések, vagy - ha a tevékenység egy egész megyére vagy az orszag egészére
kiterjed — a megye, illetve az orszagos jelleg megjeldlése,

5.4. csomagkuiildd kereskedelem esetében a mlkodési teriiletével érintett teleplilések, vagy - ha a tevékenység egy
egész megyére vagy az orszag egészére kiterjed — a megye, illetve az orszagos jelleg megjeldlése;

a kereskedelmi tevékenység helye szerinti bontasban a kereskedelmi tevékenység formaja a Kertv. 3. § (4) bekezdése
szerint;

amennyiben a kereskedelmi tevékenység Uzletben torténik,

7.1. a napi/heti nyitva tartési id6,

7.2. az lizlet elnevezése,

7.3. az Uzlet alapterilete (m?),

7.4. vendéglaté Uzlet esetében befogadoképessége,

7.5. a 25.§ (4) bekezdés szerinti vasarlok kdnyve hasznalatba vételének idépontja;
az egyes kereskedelmi formdk és helyek szerinti bontésban

8.1. termékek megnevezése és sorszama a 6. melléklet alapjan, illetve ebbdl

8.2. aJot. 3. § (2) bekezdése szerinti termékek;

kereskedelmi formak és helyek szerinti bontasban a kereskedelmi tevékenység jellege:
9.1. kereskedelmi tigynoki tevékenység (Kertv. 2. § 10. pont),

9.2. kiskereskedelem (Kertv. 2. § 13. pont), megjeldlve a vendéglatast (Kertv. 2. § 30. pont), amennyiben ilyen
tevékenységet folytat,

9.3. nagykereskedelem (Kertv. 2. § 18. pont);

annak ténye, hogy az lizletben folytatnak-e

10.1. szeszesital-kimérést, illetve

10.2. 2 22. § (1) bekezdésben meghatarozott tevékenységet;

ha a keresked6 kiillon engedélyhez kotott kereskedelmi tevékenységet folytat, a kiilon engedély alapjan forgalmazott
termékek korét, megnevezését, tovabba a kilon engedélyt kidllitd hatdsagot és a kiilon engedély szamat, hatalyat
(egyes kereskedelmi formdk és helyek szerinti bontasban);

a kereskedelmi tevékenység megkezdésének, médositasanak és megszlinésének idépontja.

B) Mikodési engedéllyel rendelkezd lizlet esetében:

a nyilvantartasba vétel szama;

a kereskedd neve, cime, illetve székhelye;

a keresked6 cégjegyzékszama, vallalkozoi nyilvantartdsi szama, illetve a kistermeld regisztracios szama;
a keresked@ statisztikai szama;

az Gzlet

5.1. a napi/heti nyitva tartasi ideje,

5.2. cime, helyrajzi szama,

5.3. elnevezése,

5.4. alaptertlete (m?);

lUzletek szerinti bontasban a forgalmazott

6.1. Uzletkoteles termékek, megnevezése, sorszdma a 3. melléklet alapjan,

6.2. egyéb termékek megnevezése, sorszama a 6. melléklet alapjan, illetve ebbdl,
6.3. a Jot. 3. § (2) bekezdése szerinti termékek megnevezése;

lUzletek szerinti bontasban a folytatni kivant kereskedelmi tevékenység jellege:
7.1. kiskereskedelem (Kertv. 2. § 13. pont),

7.2. nagykereskedelem (Kertv. 2. § 18. pont);

ha az Uzletben kildn engedélyhez kotott kereskedelmi tevékenységet folytatnak, a kiilon engedély alapjan
forgalmazott termékek korét, megnevezését, tovabba a kilon engedélyt kiallitd hatdsagot és a kulon engedély
szamat, hatalyat;

a kereskedelmi tevékenység megkezdésének, médositasdnak és megsziinésének idépontja.
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3. melléklet a 210/20009. (IX. 29.) Korm. rendelethez

A kizardlag iizletben forgalmazhat6 termékek

1. dohanytermékek;
a kémiai biztonsagrol sz6l6 torvény szerinti veszélyes anyagok és készitmények;
az egyes festékek, lakkok és jarm(vek javité fényezésére szolgdld termékek szerves olddszer tartalmanak
szabdlyozasarol sz6l6 kormanyrendelet hatélya ald tartozé termékek;

4. allatgydégyaszati készitmények és hatéanyagaik;

5. fegyver, |6szer, robband- és robbantdszer, gazspray, pirotechnikai termék, a polgari célu pirotechnikai

tevékenységek felligyeletérdl szol6 kormdanyrendelet szerinti jatékos pirotechnikai termékek, valamint a kis és
a kozepes tlzijaték termékek kivételével, az ott meghatarozott feltételekkel;

névényvédé szerek és hatéanyagaik;

nem veszélyes hulladék;

,A" és B" tlizveszélyességi osztalyba sorolt anyag, kivéve a J6t. szerinti tlizel6olaj, propan vagy propan-butan gaz
és az lizemanyag.

4. melléklet a 210/20009. (IX. 29.) Korm. rendelethez

........................... Onkormanyzat Jegyz6je
......... /20 ... /szam
Nyilvantartasi szdm: ........ /20 ...

Igazolas
a mikodési engedély kiadasarol

A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirél szolé 210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet alapjan

.................................... kereskedd részére ...........c........ helységben...... irdnyitészém, utca (tér, ut)
............... szam alatt a 2. pontban megjelolt termék(ek)et forgalmazd
Uzlet MUKOAESEL ... elnevezéssel engedélyeztem.

1. A keresked6 székhelye: telepiilés neve, ........ iranyitoszam, ............. kerilet

utca (tér, Ut) .eerveeene szam.

A kereskedd cégjegyzékszdma/vallalkozoi nyilvantartasi szama/kistermel6i igazolvany szama:

2. Aforgalmazott uzletkoteles termékek kore:

A forgalmazni nem engedett termékek kore, illetve a folytatni nem engedett tevékenységek:

alairas
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5. melléklet a 210/20009. (IX. 29.) Korm. rendelethez

dddddd
Oh W N = O W

© N oA wN

Kozteriileti értékesités keretében forgalmazhaté termékek

napilap és hetilap, folydirat, konyv;

levelezélap;

virag;

léggdomb;

z6ldség, gyiimalcs;

pattogatott kukorica;

fétt kukorica;

sult gesztenye;

piritott tdkmag, napraforgémag, féldimogyord, egyéb magvak;
vattacukor, cukorka;

. fagylalt, jégkrém;
. asvanyviz, Gditéital, kavéital, nyers tej;

bufétermék a szeszesital kivételével;

. sUtBipari termékek;
. elérecsomagolt stitemények, édességek.

6. melléklet a 210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelethez

w N

11.
12.
13.
14.

© N O Uos

Termékkorok

. Elelmiszer

1.1. Meleg-, hideg étel,
1.2. Kavéital, alkoholmentes- és szeszes ital,

1.3. Csomagolt kavé, dobozos, illetve palackozott alkoholmentes- és szeszes ital,

1.4. Cukraszati készitmény, édesipari termék,
1.5. Hus-és hentesaru,

1.6. Hal,

1.7. Z6ldség- és gylimdlcs,

1.8. Kenyér- és pékaru, sttbipari termék,

1.9. Edességaru (csokoladé, desszert, napolyi, cukorkaaru, elérecsomagolt fagylalt és jégkrém stb.),

1.10. Tej, tejtermék (vaj, sajt, turo, savanyitott tejtermék stb.),

1.11. Egyéb élelmiszer (tojas, étolaj, margarin és zsir, olajos és egyéb magvak, cukor, sd, szaraztészta, kavé, tea, fliszer,

ecet, méz, bébiétel stb.),

1.12. K6zérzetjavito és étrend-kiegészitoé termék (gyogynovény, biotermék, testépito szer stb.);

Dohanyaru (dohanytermék, dohdnyzashoz sziikséges kellék);

Textil (szovet, ruhazati méteraru, haztartasi textiltermék, lakastextilia, agynem(, asztalteritd, torolkozd, kotoéfonal,
himzéshez, valamint takaré és szényeg készitéséhez sziikséges alapanyag, révidaru, td, varrécérna, gomb stb.);

Ruhazat (gyermek, néi, férfi ruhazati cikk, bérruhdzat és sz6rmearu, ruhazati kiegészito);
Babatermék (csecsem6- és kisgyermek-ruhazati cikk, babakocsi, babalilés, babadgy, babaapolasi cikk stb.);

Labbeli- és béraru;

Butor, lakberendezés, haztartési felszerelés, vildgitastechnikai cikk;
Hangszer;

Villamos haztartasi késziilék és villamossagi cikk;

Audio- és videdberendezés;

Audiovizudlis termék (zenei- és video felvétel, CD, DVD stb.);
Telekommunikacios cikk;

Festék, lakk;

Vasaru, barkdcs, és épitési anyag;
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15. Szaniteraru;

16. Konyv;

17. Ujsag, napilap, folydirat, periodikus kiadvany;

18. Papir- és irészer, mivészellatod cikk (vészon, allvany stb.);

19. Szamitogépes hardver- és szoftver termék;

20. lllatszer, drogéria;

21. Haztartasi tisztitdszer, vegyi aru;

22. GépjarmU- és motorkerékpdr-lizemanyag, motorbenzin, gazolaj, autdégadz, gépjarmi-kenbéanyag, -hlitéanyag és
adalékanyag;

23. Haztartasi tizel6anyag;

24. Palackos gaz;

25. Ora- és ékszer;

26. Sportszer, sporteszkoz (horgészfelszerelés, kempingcikk, csénak, kerékpar és alkatrész, tartozék, lovas felszerelés,
kiegészitok stb.);

27. Jatékaru;

28. Kozérzettel kapcsolatos nem élelmiszer termék (vérnyomasméro, hallokésziilék, ortopéd cipd, manko stb.);

29. Tapéta, padléburkold, szényeg, fliggony;

30. Virdg és kertészeti cikk;

31. Kedvtelésbdl tartott dllat;

32. Allateledel, takarmany;

33. Allatgyogyaszati termék;

34. Szexualis termék;

35. Fegyver és l6szer,

36. Pirotechnikai termék;

37. Mezdbgazdasagi, méhészeti és boraszati cikk, névényvédé szer, termésndveld anyag, a tevékenységhez szlikséges
eszkoz, kisgép (pincegazdasdgi felszerelés, vetémag, tapszer, kdtdzéfonal, zsineg stb.);

38. Fotocikk;

39. Optikai cikk;

40. Kegytargy, kegyszer, egyhazi cikk;

41. Temetkezési kellék;

42. DiszmUaru, mdalkotds, népmdvészeti és iparmUvészeti aru;

43. Emlék- és ajandéktargy;

44. Numizmatikai termék;

45. Kreativ-hobbi és dekoracids termék;

46. Hasznaltcikk (hasznalt konyv, ruhazati cikk, sportszer, butor, egyéb hasznaltcikk, régiséqg);

47. Személygépjarma;

48. Egyéb gépjarmi (tehergépjarmd, lakékocsi, 3,5 tonnanal nehezebb jarm);

49. Személygépjarma és egyéb gépjarmu-alkatrész és -tartozék;

50. Motorkerékpar, motorkerékpar-alkatrész és -tartozék;

51. Mezbgazdasagi nyersanyag, termék (gabona, nyersbér, toll stb.);

52. Mezdgazdasagi ipari gép, berendezés;

53. Irodagép, -berendezés, irodabutor;

54. Speciadlis gép, berendezés (ipari robot, emel6gép, méréberendezés, professzionalis elektromos gép, berendezés, hajo,
repulégép stb.);

55. lIparivegyi aru;

56. Egyéb termelési célu alapanyag termék (mdlanyag-alapanyag, nyersgumi, ipari textilszal, textilipari rostanyag,
kartonpapir, dragaké);

57. Nem veszélyes, Gjrahasznosithaté hulladék termék;

58. Zaloghaz altal, a tevékenysége keretén belil felvett és ki nem valtott zélogtargy;

59. Egyéb (jeldlje meg).
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A Kormany 212/20009. (I1X. 29.) Korm. rendelete
a vasarokrol és piacokrdl sz6l16 55/2009. (l1l. 13.) Korm. rendelet moédositasarol

A Kormény a kereskedelemrdl szold 2005. évi CLXIV. torvény 12. § (1) bekezdés h) pontjaban, valamint a 3. § tekintetében
a szolgdltatasi tevékenység megkezdésének és folytatdsanak altaldnos szabdlyairdl sz6l6 2009. évi LXXVI. torvény 53. §
a) pontjaban, az Alkotmany 35. § (1) bekezdés b) pontjaban meghatarozott feladatkorében eljarva a kbvetkezéket rendeli el:

1.8 A vasarokrél és piacokrol szélé 55/2009. (lll. 13.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) cimében ,A vasarokrél és
piacokrol” szévegrész helyébe a kdvetkez6 szoveg lép:
A vasarokrdl, a piacokrodl, és a bevasarlékozpontokrol”

2.8 (1) AzR.1.8(1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés [ép:
,(1) E rendelet hatdlya a Magyar Koztérsasag teriiletén rendezett, illetve tartott vasarokra, piacokra és Gizemeltetett
bevasarlokdzpontokra, valamint a vasarokon, a piacokon és a bevasarlékozpontokban folytatott kereskedelmi
tevékenységre terjed ki. Nem tartozik e rendelet hatalya ald a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirdl
sz6l6 kormanyrendelet szerint kozterileten a husvéti, karacsonyi és szilveszteri, valamint évente egy alkalommal, az
adott innepen és az azt megel6zd 20 napban folytatott kereskedelmi tevékenység.”

(2) AzR.1.§(2) bekezdés e) és f) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezések lépnek:

(E rendelet alkalmazdsdban)
,€) fenntartd: a vasar, piac, illetve a bevasarlokdzpont helyszinéil szolgélo teriilet, ingatlan tulajdonosa, bérl6je vagy
mas jogcimen hasznaldja, aki a vasaron, piacon, illetve a bevasarlékozpontban kereskedelmi tevékenységet folytatok
részére a helyhasznélatot biztositja, és aki a vasar, piac, illetve a bevasarlékdzpontban kereskedelmi tevékenységet
folytatok részére a kereskedelmet kiszolgald szolgaltatasi tevékenység folytatasaért felelds;
f) lizemeltetd: afenntartd vagy a fenntarté altal kijelolt, a vasar, piac, illetve a bevésérlokozpont vezetését, illetve annak
mukodtetésével kapcsolatos feladatokat ellatod személy, aki a fenntarté nevében eljarni jogosult.”

3.8 AzR. 2. §-a helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

»2. § (1) Vasér és piac olyan teriileten rendezhetd, illetve tarthatd, amelyen a teleplilésrendezési terv a vésarrendezést,
piactartast lehet6vé teszi, vagy amely vasar rendezése céljabdl teriilethasznalati hozzajarulassal rendelkezik. A teriiletnek,
a vasar, illetve piac jellegétdl, az ott értékesitett termékkortdl, illetve a folytatott tevékenységtdl fliggden, meg kell felelnie
a jogszabdlyban el6irt épitésiigyi, kozegészségligyi, élelmiszerlanc-biztonsagi, élelmiszer-higiéniai, allat-egészséguigyi,
novény-egészségugyi, kdrnyezetvédelmi, kulturalis 6rokségvédelmi, munkavédelmi és tlzvédelmi kdvetelményeknek,
valamint rendelkeznie kell a tevékenység soran képz6dé hulladékok elkiilonitett gyujtését biztositd hulladéktarolokkal.
(2) Az Gzemeltetének a vasar, piac, illetve bevasarlékozpont miikodése idején, a vasar, piac, illetve bevasarlokozpont
helyszinén rendelkeznie kell a vasar, piac, illetve a bevéasarlokozpont tizemeltetésére vald jogosultsagot igazold irattal,
dokumentumokkal vagy ezen iratok, dokumentumok mdsolataval. Amennyiben az eredeti iratok, dokumentumok
a helyszinen nem allnak rendelkezésre, az izemeltet6 koteles az eredeti iratokat, dokumentumokat az ellenérzést
végz6 hatosag felhivasara harom munkanapon belll bemutatni.”

4.8 (1) AzR.4.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

+(1) A Kormény - e rendelet, a Kertv. 6/A. §-a és 6/G. § ¢) pontja, valamint e rendelkezésekkel 6sszefliggésben a Kertv.
9. § (1), (4 és (5) bekezdése tekintetében kereskedelmi hatdsdgként, tovabba a szolgadltatasi tevékenység
megkezdésének és folytatasanak dltaldnos szabdlyairdl széld 2009. évi LXXVI. torvény (a tovébbiakban: Szolgtv.)
tekintetében a szolgaltatas felligyeletét ellaté hatdsagként a kistérségekrél szolo kiilon jogszabalyban meghatarozott
kistérség székhelye szerinti telepuilési, Budapesten a kerileti 5nkormanyzat jegyzéjét (a tovabbiakban: jegyzé) jeloli
ki.”

(2) AzR.4.8§(5) bekezdésének elsé mondata helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
Az engedélyezési eljaras tigyintézési hatarideje tiz munkanap.”

(3) AzR.4.8§(6) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés:
[A jegyzé dltal vezetett nyilvdntartds tartalmazza]
,C) afenntartd éltal a kérelemben a (3) bekezdés a)-c) pontja alapjan megadott adatokat;”

5.8 AzR. a kdvetkezd 4/A. §-sal egészil ki:
JA/A. 8§ (1) Afenntartonak a bevasarlokdzpont tizemeltetésre irdnyuld bejelentése — a Szolgtv.-ben meghatarozottakon
tul - tartalmazza:
a) afenntartd nevét, cimét, székhelyét, elektronikus levelezési cimét, amennyiben azzal rendelkezik,
b) afenntarté cégjegyzékszamat, egyénivallalkozo nyilvantartasi szamat vagy birdsagi nyilvantartasba vételi szamat,
c) az lizemeltetd nevét, cimét, székhelyét, elektronikus levelezési cimét, amennyiben azzal rendelkezik,
d) a bevasarl6kdzpont elnevezését,
e) abevasarlékozpont cimét, az ingatlan helyrajzi szamat,
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f) aterllethasznalatdnak jogcimét,
g) abevasarlékdzpont nyitvatartdsi, Uzemeltetési idejét, tovabba
h) az tzletek, mas arusitdhelyek szamat.
(2) A jegyz6 a bevasarlékdzpontot nyilvéntartasba veszi.
(3) A jegyz6 altal a bejelentés alapjan vezetett nyilvantartds - a Szolgtv.-ben meghatérozott adatokon
tul - tartalmazza:
a) afenntart6 altal a bejelentésben az (1) bekezdés a)-c) pontja alapjan megadott adatokat,
b) abevasarlokdzpont elnevezését,
c) abevésarlokdzpont cimét, az ingatlan helyrajzi szamat,
d) a bevasarlokdzpont nyitvatartasi, Uzemeltetési idejét,
e) az Uzletek, illetve mas arusitohelyek szamat.
(4) A jegyz6 a bejelentés masolatdt a nyilvantartasba vételt kdvetéen a nyilvantartasi szammal egyttt megkdildi
a) a Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatésagnak,
b) az Orszagos Munkavédelmi és Munkatigyi Féfelligyel6ség illetékes tertileti szerveinek, valamint
c) azilletékes rendérkapitanysagnak.
(5) A bevasarlékozpont fenntartéja a bejelentés (1) bekezdés szerinti adataiban bekovetkezett valtozast
haladéktalanul koteles bejelenteni a jegyzének.
(6) A jegyz6 a bejelentett adatok valtozasanak a nyilvantartasba torténé bejegyzésérdl haladéktalanul tajékoztatja
a (4) bekezdésben megjeldlteket.”

6.8 AzR. 5. §-anak helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
+5. 8 (1) Az egyéni vallalkozénak vagy mezégazdasagi kistermel6nek nem mindsiilé, valamely EGT-allamban
lakéhellyel vagy székhellyel rendelkez6 magénszemély a tulajdonat képez6 vagyontargyakat — az (1) bekezdésben
meghatarozott termékek kivételével — hasznaltcikk-piacon és -vasaron alkalomszerlen értékesitheti. Nem tekintheté
hasznalt cikknek a kozmetikai termék, az élelmiszer, a takarmany, az élvezeti cikk.
(2) Gydjtott, szedett gomba vasaron, piacon csak ott drusithatd, ahol a gombaértékesitési engedély kiaddséra és az
értékesités ellendrzésére a vasar, piac teriiletén a teljes nyitvatartdsi id6 alatt gombavizsgalé szakellendr miikodik.
(3) Szeszes ital vasaron, piacon a Jot. 110. §-anak (11) bekezdésében meghatarozott feltételek teljesitése mellett
arusithatd.”

7.8 AzR. 6. §-anak helyébe a kévetkezd rendelkezés 1ép:
,6. 8 (1) A vasar, a piac, illetve a bevasarlokdzpont miikodésének rendjét az lizemelteté hatarozza meg, és arrdl jol
lathato helyen kozzétett hirdetményben tajékoztatja a kereskedbket és a vasarlokat. Fel kell tlintetni tovabba az
Gzemeltetd nevét, cimét, székhelyét, elektronikus levelezési cimét, amennyiben azzal rendelkezik.
(2) A vasar és piac esetében a hirdetményben ismertetni kell a helyfoglalds, a telepités szakmai szabdlyok
figyelembevételével kialakitott sorrendjét is.
(3) Az Uzemeltetd az (1) bekezdésben meghatarozott, a tevékenységével kapcsolatban beérkezé irasbeli panaszt
koteles megvizsgélni, és az intézkedésérdl, valamint annak indokairdl a vasérlét a panasz kézhezvételétdl, illetve
beérkezésétdl szamitott harminc napon belil postai Uton vagy elektronikus levélben tajékoztatni. A valaszlevélben
tajékoztatni kell a vasarldt arrdl, hogy amennyiben nem ért egyet az abban foglaltakkal, Ugy panaszaval a jegyz6hoz
fordulhat. Az irdsbeli vasarl6i panaszra adott valasz masodpéldanyat az tizemelteté koteles az ellenérzés sordn az
ellen6rzé hatésagoknak bemutatni.”

8.§ AzR. 9. § (5) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
+(5) A jegyz6 az engedély megaddsérdl, a 4. § (7) bekezdésében foglalt valtozasrdl, valamint a (4) bekezdés szerinti
visszavonasrdl sz616 hatdrozatat a fenntartdval, a (3) bekezdésben megjelolt hatésagokkal, valamint a vasar, piac helye
szerint illetékes teleptilési 5nkormanyzat jegyzéjével, rendérkapitanysaggal kozli. A (4) bekezdés szerinti, az engedély
visszavonasarol sz616 hatdrozatot egyéni véllalkozo esetén az egyéni vallalkozét nyilvantartasba vevd korzetkdzponti
jegyzdvel, gazdasagi tarsasag esetén az illetékes cégbirésaggal is kozoIni kell.”

9.8 (1) E rendelet 2009. oktober 1-jén 1ép hatalyba és a hatalybalépését kdvetdé napon hatalyédt veszti. Az e rendelet altal

megallapitott rendelkezéseket a hatdlybalépésiiket kdvetden indult és megismételt eljarasokban kell alkalmazni.

Hatdlyat veszti

a) azR.3.8§-3, 4.§(6) bekezdés d) és e) pontja, 8. § (2) bekezdésének utolsé mondata, 10. § (4) bekezdése; tovabba

b) az R. 4. § (3) bekezdés a) és c) pontjdban a , , telefonszdmat” szovegrész, 4. § (4) bekezdés felvezetd
szbvegrészében a , kereskedelmi hatdsdg” szovegrész, 4. § (6) bekezdés c) és e) pontjdban a ,, , telefonszamat”
szOvegrész, 4. § (7) bekezdésében a ,hatdrozattal” szOvegrész, 9. § (3) bekezdésében az ,illetékes szervezeti
egysége” szovegrész.

AzR.

a) 4.5 (3) bekezdés felvezetd szovegrészében az ,Az engedély irdnti kérelemben” szovegrész helyébe az ,A vasar-,
illetve piaclizemeltetési engedély iranti kérelemben - a Szolgtv.-ben meghatérozottakon tul -” szoveg, 4. §
(4) bekezdésének felvezetd szovegrészében a ,,megkeresése utjan” szovegrész helyébe a , megkeresése utjan
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10.§

(10)

(1m

(12)

vagy a szdmitégépes ingatlan-nyilvantartasi rendszer haszndlataval” szveg, az ,eljardsdban” szovegrész helyébe
az ,eljarasban” széveg, a 4. § (6) bekezdésének felvezetd szovegrészében a , vezetett nyilvantartas tartalmazza”
szovegrész helyébe az ,a vasarokrol és piacokrol vezetett nyilvantartds — a Szolgtv.-ben meghatéarozott adatokon
tul - tartalmazza” széveg,

b) 7.8 (3) bekezdés a) pontjdban a , piactérképet” szovegrész helyébe a ,,(2) bekezdés szerinti térképet” szveg,

) 9. 8§ (3) bekezdésében az ,A vasarok és piacok e rendeletben foglalt feltételeinek” szdvegrész helyébe az
4A vasarok és piacok, valamint a bevasarlékozpont lzemeltetésére e rendeletben eléirt feltételek” szoveg,
a ,vasarok és piacok mukodésére” szdvegrész helyébe a ,vasarok és piacok, illetve a bevasarlokdzpontok
mukodésére” szbveg

1ép.

A polgérok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartdsardl szolé 1992. évi LXVI. torvény végrehajtasardl szolo
146/1993. (X. 26.) Korm.rendelet 19. § (3) bekezdés d) pontjaban az ,elismerésérél rendelkezd hatdrozatot” szévegrész
helyébe az ,elismerését” szoveg lép.

Hatalyat veszti a helyi 6nkorményzatok adéssagrendezési eljarasardl szold 1996. évi XXV. térvény végrehajtasanak
egyes kérdéseirdl sz6l6 95/1996. (VII. 4.) Korm. rendelet 4. § (2) bekezdésében az ,— a 17. §-ban foglalt kivétellel -"
szovegrész.

Az utazasszervezd és -kozvetitd tevékenységrél szold 213/1996. (XIl. 23.) Korm. rendelet 11. § (1) bekezdés
a) pontjaban a ,feltételével” szovegrész helyébe a , feltételével mar” széveg Iép.

ABevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatalrél sz616 162/1999. (XI. 19.) Korm. rendelet a kévetkezd 5/A. §-sal egésziil ki:
,5/A. § A Hivatal hatéségi eljarasaiban a kdzigazgatdsi hatésagi eljaras altaldnos szabdlyairdl sz6l6 térvénynek
a kozponti adllamigazgatési szerv vezetdjének az elsé foku dontése elleni fellebbezést kizaré rendelkezése nem
alkalmazhatd.”

2010. januér 1-jén hatdlyat veszti a haziorvosi mukodtetési jog megszerzésérdl és visszavonasardl, valamint
a haziorvosi tevékenységhez sziikséges ingo, ingatlan vagyon és miikddtetési jog megszerzésének hitelfeltételeirdl
sz616 18/2000. (Il. 25.) Korm. rendelet 5. § ¢) pontja.

Hatalyat veszti az aruk, szolgdltatasok és anyagi értéket képvisel6 jogok orszaghatart, illetve vamhatart atlépd
kereskedelmérdl szolé 110/2004. (IV. 28.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés c) pontjaban a ,, , valamint az orszag
teriiletén torténd atszallitdsdhoz” szovegrész, 5. §-dban a ,, , valamint az orszag teriiletén torténd atszallitdsdhoz”
szovegrész.

Hatalyat veszti az elektromos és elektronikai berendezések hulladékainak visszavételérél sz616 264/2004. (IX. 23.)
Korm. rendelet 7. § (1) bekezdés b) pontjaban a , kizarélag” szovegrész és a , kezelést” szévegrész.

A fiatalok lakaskolcsonéhez kapcsolddo allami kezesség vallalasanak és érvényesitésének részletes szabdélyairdl szolo
4/2005. (I. 12.) Korm. rendelet melléklet |. pont 3. alpontjaban az ,Anyja sziiletési neve” szbvegrész helyébe az ,Anyja
szlletési csaladi és utdneve” széveg Iép.

2009. oktober 2-an az liveghazhatasu gazok kibocsatasaval kapcsolatos hitelesitési tevékenység személyi és szakmai
feltételeirdl sz6l6 183/2005. (IX. 13.) Korm. rendelet 3. szamu melléklet Il. pont cimében a , bejelentés” szévegrész
helyébe a , bejelentése” szoveg lép.

2010. januar 1-jén hatdlydt veszti az liveghdzhatdsu gazok kibocsatadsaval kapcsolatos hitelesitési tevékenység
személyi és szakmai feltételeirdl sz616 183/2005. (IX. 13.) Korm. rendelet 3. szamu melléklet 1.4. pont a) alpontja.

Aveszélyes anyagokkal kapcsolatos sulyos balesetek elleni védekezésrél sz616 18/2006. (1. 26.) Korm. rendelet a 4/A. §-t
kdvetéen a kdvetkez6 4/B. §-sal egésziil ki:

JA/B. § A szakhatosag felligyeleti tevékenysége keretében ellenérzi a veszélyes anyagokkal kapcsolatos sulyos
balesetek megelézése és az elleniik valé védekezés engedélyezési és felligyeleti eljarasaiban az 5. melléklet 1. pont
1.3. alpontjaban meghatarozottak teljesiilését.”

Az életiiktdl és szabadsaguktol politikai okbdl jogtalanul megfosztottak karpétlasardl széld  torvényben
meghatarozott hatdridék ismételt megnyitasardl és a karpotlas lezardsardl szold 2006. évi XLVIL. toérvény
végrehajtasarol sz6l6 67/2006. (I1l. 27.) Korm. rendelet 4. § (2) bekezdésében az ,illetékes megyei (févarosi) igazsagugyi
hivatal” szévegrész helyébe az ,lgazsagligyi Hivatal terileti szerve” szoveg lép.

A lobbitevékenységrdl sz6l6 2006. évi XLIX. torvény végrehajtasardl szolé 176/2006. (VIII. 14.) Korm. rendelet 6. §
(1) bekezdésében a ,,nem szerepel a nyilvantartdsban” szovegrész helyébe a ,,nem tett bejelentést” szoveg Iép.

A felsGoktatasi intézmények felvételi eljarasairdl szolo 237/2006. (XI. 27.) Korm. rendelet 9. § (2) bekezdés b) pont
bb) alpontjdban az ,a Ket. X. fejezetében meghatérozott azonositasi eljaras (lgyfélkapu) segitségével hitelesitve
elektronikus Uton bekildve” szovegrész helyébe az ,ligyfélkapun keresztll” széveg lép.

A Kbzigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatdsok Kozponti Hivatala létrehozasardl, feladatairdl és hataskorérdl sz6lo
276/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet 4. §-a a kdvetkezd (4) bekezdéssel egésziil ki:

.(4) A KEKKH hatdségi eljardsaiban a kdzigazgatasi hatosagi eljaras dltaldnos szabalyairdl sz616 torvénynek a kdzponti
allamigazgatasi szerv vezetdjének az elsé foku dontése elleni fellebbezést kizaré rendelkezése nem alkalmazhato.”
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(16)

A kozigazgatasi birsdggal sujtandd kozlekedési szabdlyszegések korérél, az e tevékenységekre vonatkozo
rendelkezések megsértése esetén kiszabhatd birsagok 0sszegérdl, felhasznalasanak rendjérél és az ellenérzésben
torténd kozremiikddés feltételeirdl szolé 410/2007. (XII. 29.) Korm. rendelet a kdvetkezd 9/A. §-sal egészil ki:

,9/A. 8 Az orszagos rendérfékapitany e rendelet szerinti hatosagi eljarasaban a kbzigazgatasi hatdsagi eljaras altalanos
szabalyairol sz6l6 torvénynek a kdzponti dllamigazgatasi szerv vezet6jének az elsé foku dontése elleni fellebbezést
kizaro rendelkezése nem alkalmazhatd.”

Az elemek és az akkumulatorok hulladékainak visszavételérdl szélo 181/2008. (VI 8.) Korm. rendelet 15. §
(5) bekezdésében az ,(5) bekezdésében” szovegrész helyébe a ,,(4) bekezdésében” szoveg lép.

Hatdlyat veszti az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatalrdl szolo 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet,
valamint az egészségligyben dolgozok alap- és miikodési nyilvantartdsanak vezetésérdl szol6 45/2007. (11l. 20.) Korm.
rendelet médositdsardl sz616 315/2008. (XII. 22.) Korm. rendelet 4. § (3) bekezdése.

A Kormany &ltaldnos hatéskord teriileti allamigazgatasi szervérdl szélé 318/2008. (XIl. 23.) Korm. rendelet 11. §-a
kovetkezd (3) bekezdéssel egésziil ki:

4(3) A Kormany a kulfoldi hatésagi hatérozat végrehajtasara iranyulé megkereséssel kapcsolatban intézkedésre
jogosult szervként a Kormany altalanos hataskord terlleti dllamigazgatasi szervét jeloli ki.”

Ez a rendelet a belsd piaci szolgéltatasokrol sz616 2006/123/EK (2006. december 12.) eurdpai parlamenti és a tanacsi
iranyelv 8., 9. és 16. cikkének valé megfelelést szolgalja.

A miniszterelnok helyett:

Kiss Péter s. k.,
a tarsadalompolitika 6sszehangolasaért felel6s
tarca nélkuli miniszter

A Kormany 215/2009. (IX. 30.) Korm. rendelete
az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint
a mikodési engedélyezési eljarasrol sz616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet médositasarol

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés b) pontjaban foglalt felhatalmazas alapjan, az Alkotmany
35. § (1) bekezdés b) pontjdban megallapitott feladatkorében eljarva a Kormany a kdvetkezéket rendeli el:

1.§

2.§

M

Az egészségligyi szolgéltatas gyakorldsdnak altaldnos feltételeirdl, valamint a mlikodési engedélyezési eljarasrél sz616
96/2003. (VII. 15.) Korm.rendelet (a tovabbiakban:R.) 7. § (2) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés |ép:
[A m(ikédési engedély kiaddsdra]

,C) az a) és b) pont szerinti szolgaltatasokat egyidejlileg végz6 egészségiigyi szolgaltatéd esetén - fliggetlendl attdl,
hogy a szolgaltatd a régio illetékességi terliletén hany telephelyen nyujtja szolgaltatasait — a regiondlis intézet”
[jogosult.]

Az R.7.§ (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(4) Amennyiben az egészségligyi szolgéltatd tobb telephellyel rendelkezik, illetve székhelyén is nyujt szolgaltatast,
a mUkodési engedélyt a telephelyekre, vagy székhelyre és telephelyekre kilon-kilon lefolytatott eljarasokban
—figyelemmel a (2) bekezdés c) pontjéra — a telephely, illetve székhely szerinti kistérségi vagy regionalis intézet adja ki.”
Az R.7.§ (7) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

J7) Az egészségligyi allamigazgatdsi szerv a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek szamdra nyujtott
egészségligyi szolgaltatds esetén a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek egészségiigyi szakmai szerve
véleményének kikérésével folytatja le az engedélyezési eljarast.”

Az R. 8.§ (1) bekezdés d) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

[A kérelemben fel kell tiintetni]

,d) az ellatni kivant egészségligyi szakma (szakmak) megnevezését, kiilonbozé ellatasi formaban és progresszivitasi
szinten szolgaltatni szandékozd esetén megjeldlve az ellatasi format és az ellatasi szintet is;”

AzR. 8. § (2) bekezdés d) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép, egyidejlleg a bekezdés a kdvetkezd e)-g) ponttal
egészil ki:

[A kérelemhez mellékelni kell]

,d) az egészségligyi szolgaltatd e tevékenysége soran okozott kar megtéritésére vonatkozoé felelésségbiztositasi
szerz6dése masolatat,

e) akérelmezd szervezet létesitd okiratat,



2172

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

3.8

4.8

5.8

6.§

7.8

8.§

f) az ellatni kivant egészségligyi szakmdak — ehhez rendelve elldtasi formdk és szintek — szerint részletezve az
elldtasukhoz szlikséges targyi és személyi feltételek meglétérdl sz616 nyilatkozatot,

g) a kérelmezé nyilatkozatat arrol, hogy nem élinak fenn a m(ikodési engedély kiadasanak a 20. § (2) bekezdésében
foglalt kizaro okai.”

AzR. 8. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

»(3) AmUkodési engedély kiadasa irdnti eljarasban az egészségligyi dllamigazgatasi szerv az aldbbi adatokat szerzi be:
a) a cégbirdsagi, birésdgi nyilvantartdsba bejegyzett kérelmezd jogi személy vagy jogi személyiséggel nem
rendelkezé gazdasdgi térsasag létrejottét igazold okiratot (cégbejegyzés, cégjegyzékszam, birdségi nyilvantartasba
vétel szama),

b) Uj, egyéni vidllalkozds keretében mikddni kivdnd egészségligyi szolgaltatd kivételével a kérelmezé KSH
torzsszamat,

c) amennyiben a kérelmezé egészségugyi szolgaltaté mar rendelkezik m(kddési engedéllyel, az egészségligyi
szolgdltatok nyilvantartasaban kapott azonosité szamat, tovabba miikodési engedélye (engedélyei) szamat,

d) egyéni egészségligyi vallalkozds engedélyezése esetén az orvosok, illetve a szakdolgozék mdkodési
nyilvantartasaba vételérdl sz6l6 igazolast.”

AzR. 8. §-a a kovetkezé (4) bekezdéssel egészil ki:

,(4) Amennyiben az egyéni vallalkozé a kérelem benyujtdsakor nem rendelkezik KSH térzsszammal, azt az annak
megszerzését kdvetd 5 munkanapon bellil bejelenti az egészségligyi allamigazgatasi szervnek.”

Az R. 9.8 (1) bekezdésének a felvezetd szovege helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

,Ha az egészségligyi dllamigazgatasi szerv az engedélyezési eljardsban helyszini szemlét nem tartott — és e rendelet
masként nem rendelkezik —, az egészségligyi szolgaltatds megkezdésének bejelentésétdl szamitott 60 munkanapon
belll helyszini ellenérzést tart a targyi feltételek meglétének megvizsgaldsa érdekében. Ennek sordn ellenérizni kell,

hogy”

Az R. 10. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
4(2) A helyszini szemlérdl késziilt jegyzékonyvben az ellatni kivant egészségligyi szakmékra kilon-kuldn régziteni kell
a szemle megallapitasait.”

Az R. 11.§ (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

+(5) Amennyiben a kérelmez6 nem felel meg a 9. § szerinti kévetelményeknek, a miikddési engedély iranti kérelmet
—a 12. § (1) bekezdésében és a 13. §-ban meghatdrozott esetek kivételével - a kistérségi vagy regiondlis intézet
elutasitja. Az elutasitdé hatarozatot - a (3) bekezdés d) pontjdban foglalt szervet kivéve - kozolni kell
a (3)-(4) bekezdésben foglalt szervekkel.”

Az R. 14. § (3) és (4) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

4(3) Az (1) bekezdés szerinti bejelentés alapjan az egészségligyi allamigazgatasi szerv megteszi a hataskorébe tartozo
intézkedéseket.

(4) A (2) bekezdés szerinti bejelentés esetén az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv a bejelentéstdl szamitott
45 munkanapon belil szemlét tart, és meghozza a (3) bekezdés szerinti dontését.”

Az R. 19. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
4(2) A m(kodési engedély visszavondsardl a miikodési engedélyt kiadd egészségligyi allamigazgatdsi szerv dont.
A mUkddési engedély visszavonasardl sz6l6 hatarozatot kozolni kell a 11. § (3) bekezdésében felsorolt szervekkel.”

Ez a rendelet 2009. oktober 1-jén Iép hatdlyba, rendelkezéseit a hatalybalépését kdvetden indult vagy megismételt
eljarasokban kell alkalmazni.

Hatélyat veszti az R.

a) 6.8(3) bekezdése,

b) 6/A.§ (1) bekezdése,

c) 7.8(5) bekezdése,
d) 8.8(1) bekezdés aa) alpontja, ab) alpontjaban a, székhelyét és” szovegrész, ac) és ad) alpontja, e), h), i) és k) pontja,
e) 11.8(3) bekezdés a) pontja, c) pontjaban a ,terlletileg illetékes” szovegrész,

(
f)  11.8&(4) bekezdés a) pontjaban a ,, , kdzhasznu tarsasag” szovegrész,
g) 12.§(6) bekezdése,
h) 15.8(1) bekezdésének utols6 mondata,
i) 19.8(1) bekezdés h) pontja,
j)  20.§(2) bekezdés a) és b) pontjdban a ,k6zhasznu tarsasdg,” szovegrész,
k) 21.8-aés az azt megel6z6 alcim,
I)  22.8-aésazazt megel6zb alcim.
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3)

AzR. 2.8 (1) bekezdés fd) alpontjdban a ,,hatésag” szovegrész helyébe az ,éllamigazgatasi szerv” szoveg, j) pontjdban
az ,egészségligyi hatdsag” szovegrész helyébe az ,egészséguigyi dllamigazgatdsi szerv” szbveg, 6/A. §
(2) bekezdésében az ,érvényes” szOvegrész helyébe az ,érvényes és hatdlyos” szbveg, 6/B. §-aban a ,hatdsag”
szbvegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv” széveg, 7. § (1) bekezdésében a ,kiilon jogszabdlyban” szévegrész
helyébe a, jogszabélyban” széveg, 7. § (3) bekezdésében a , tiszti féorvos” szovegrész helyébe az ,intézet” széveg, 7. §
(6) bekezdésében a, hatdsag” szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv” szoveg, 9. § (2) bekezdésében a, hatosag”
szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv” széveg, 11. § (1) bekezdésében a , tiszti féorvos” szovegrész helyébe az
Jntézet” szoveg, 11. § (3) bekezdés felvezetd szovegében a , hatdsag a miikodési engedély egy példanyat megkiildi”
szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv a miikodési engedélyt kozli” szoveg, b) pontjaban a ,felelés szervnek”
szovegrész helyébe a , felel6s szervvel” szoveg, c) pontjaban a ,,pénztarnak” szovegrész helyébe a ,,pénztarral” széveg,
az ,allami szervnek” szovegrész helyébe az ,allami szervvel” szoveg, d) pontjdban a ,vezetd szervnek” szbvegrész
helyébe a ,vezeté szervvel” szoveg, e) pontjdban a ,nyilvantartas vezetdjének” szovegrész helyébe a ,nyilvantartast
vezetd szervvel” szdveg, 11. § (4) bekezdésében a ,hatésdg” szovegrész helyébe az ,éllamigazgatasi szerv”, az
Lervényességi idejének” szovegrész helyébe a , hatdlyossaga” szoveg, 12. § (1) és (7) bekezdésében a , tiszti féorvos”
szovegrész helyébe az ,intézet” szoveg, 13. §-dban az ,az illetékes egészségligyi hatésag” szévegrész helyébe az ,az
egészségligyi dllamigazgatasi szerv” széveg, az ,a kistérségi, illetve a regiondlis tiszti forvos” szovegrész helyébe az
,az egészséglgyi allamigazgatdsi szerv” szoveg, 14. § (1) bekezdésében a ,hatésdgnak” szévegrész helyébe
az ,allamigazgatasi szervnek” szoveg, a ,hatdsag” szovegrész helyébe az ,allamigazgatdsi szerv” szoveg, 14. §
(2) bekezdésében a ,,hatésagnak” szovegrész helyébe az ,allamigazgatési szervnek” széveg, 14. § (5) bekezdésében
a,hatdsdg” szévegrész helyébe az ,dllamigazgatasi szerv” szoveg, 14/A. § (1) bekezdésében a ,hatdsédgot” szovegrész
helyébe az ,allamigazgatasi szervet” szoveg, 14/A. § (2) bekezdésében a ,hatdésdg a mikodési engedélyt a 14. §
(3) bekezdésének b) pontja szerint médositja” szovegrész helyébe az ,allamigazgatési szerv a miikodési engedélyt
modositja” szoveg, 15. § (1) bekezdésében a ,jelenik meg” szévegrész helyébe a , keril kihirdetésre” szoveg, az
,a jogszabaly hatélybalépésétél szamitott 60 napon belil” szovegrész helyébe az ,a jogszabaly hatalybalépésétdl
szamitott 45 munkanapon belil” széveg, a ,,hatésagnak” szévegrész helyébe az ,allamigazgatasi szervnek” széveg,
a ,tiszti féorvos” szovegrész helyébe az ,intézet” szoveg, az ,a bejelentéstdl szamitott 60 napon belll” szévegrész
helyébe az ,a bejelentéstdl szamitott negyvendt munkanapon belll” széveg, 15. § (2) bekezdésében a ,,60. nap”
szOvegrész helyébe a ,,negyvendtodik munkanap” szoveg, az ,érvényét” szovegrész helyébe a ,,hatalyat” szoveg, 15. §
(3) bekezdésében a ,,moédositasat meg kell kiildeni” szovegrész helyébe a ,,mddositasardl szolo hatarozatot kdzolni
kell” sz6veg, a ,, meghatarozottaknak” szovegrész helyébe a ,felsorolt szervekkel” szoveg, 16. § (1) bekezdésében
a ,hatésag” szovegrész helyébe az ,allamigazgatdsi szerv” szoveg, 16. § (2) bekezdés a)-b) pontjdban és
(3) bekezdésében a ,tiszti f6orvos” szovegrész helyébe az ,intézet” széveg, 16. § (2) bekezdés c) pontjdban az ,a tiszti
orvos” szovegrész helyébe az ,az intézet” szoveg, 16. § (3) bekezdésében a ,szerint illetékes” szbvegrész helyébe
a ,szerinti” szoveg, a ,,8 napon beliil” szovegrész helyébe az ,6t munkanapon belil” szoveg, a ,,hatésag” szévegrész
helyébe az ,allamigazgatasi szerv” szoveg, 16. § (4) bekezdésében a ,,hatdsag” szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi
szerv” szbveg, a ,hatdsdgot” szovegrész helyébe az ,allamigazgatdsi szervet” széveg, a ,hatdsagnal” szévegrész
helyébe az ,allamigazgatési szervnél” szoveg, 17. § (2) bekezdésében a , hatdsag illetékes szerve” szdvegrész helyébe
az ,allamigazgatési szerv” szoveg, 18. § (1) bekezdésében a , hatésdgnak” szovegrész helyébe az ,éallamigazgatasi
szervnek” szoveg, 18. § (2) bekezdésében a , hatésdgnak” szévegrész helyébe az ,adllamigazgatési szervnek” széveg,
18. § (4) bekezdésében a ,hatésagnak” szovegrész helyébe az ,allamigazgatdsi szervnek” szbveg, 18. §
(5) bekezdésében a ,hatdsag” szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv” szoveg, a ,meg kell kiildeni” szévegrész
helyébe a , kozoIni kell” szbveg, a ,,szerveknek” szbvegrész helyébe a ,,szervekkel” széveg, 19. § (1) bekezdés felvezetd
szbvegében a ,hatdsag” szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv” szoveg, 20. § (1) bekezdésében a ,hatésag”
szovegrész helyébe az ,allamigazgatési szerv” széveg, a ,,hatésagot” szdvegrész helyébe az ,allamigazgatasi szervet”
szoveg, a,,22. § szerinti” szovegrész helyébe a , kiilon jogszabaly szerinti” szveg, 23. § (3) bekezdésében az ,érvényes”
szovegrész helyébe a ,hatdlyos” szoveg, a ,hatésag 60 napon” szovegrész helyébe az ,allamigazgatasi szerv
negyvendt munkanapon” szoveg lép.

Ez a rendelet 2010. janudr 1-jén hatalyat veszti.

A miniszterelndk helyett:

Kiss Péter s. k.,
a tarsadalompolitika 6sszehangolasaért felel6s
tarca nélkili miniszter
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A Kormany 1163/2009. (IX. 25.) Korm. hatarozata
az Egészségligyi Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyainak kihirdetésérdl sz616
torvény végrehajtasa érdekében sziikséges feladatokrol

1. A Kormény a sziikséges kapacitasfejlesztések megvalositdsa érdekében felhivja az érintett minisztereket, hogy
részletes intézkedési terv kidolgozasdval tegyenek javaslatot a Kormdanynak az Egészségligyi Vildgszervezet
Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabadlyai (a tovabbiakban: NER) végrehajtdsdhoz sziikséges képességek
kialakitdsanak Utemezésére, tovabba a végrehajtasi feladatok koltségeit 2011-t6l folyamatosan tervezzék be az
agazati koltségvetésiikbe.

Felel6s: egészségligyi miniszter
foldmdvelésligyi és vidékfejlesztési miniszter
honvédelmi miniszter
igazsaglgyi és rendészeti miniszter
pénziigyminiszter

Hatdrid6:  az intézkedési és litemterv kidolgozaséara 2011. julius 31.,
a képességek kialakitasara 2012. december 31.

2. A Kormany felhivja a foldmdvelésligyi és vidékfejlesztési minisztert, hogy a schengeni 6vezet belsé hatarain
— Magyarorszag északi és nyugati hatarszakaszan - létrehozandé egy-egy, névény- és allategészségligyi kapacitassal
rendelkezé NER belépési pont helyére tegyen javaslatot a Kormanynak.

Felel6s: foldmuvelésiigyi és vidékfejlesztési miniszter
Hatdrid6: ~ 2011. marcius 31.

A miniszterelnok helyett:

Kiss Péters. k.,
a tarsadalompolitika 6sszehangolasaért felels
tarca nélkili miniszter

A Kormany 1168/2009. (X. 8.) Korm. hatarozata

a kozponti koltségvetési fejezetek és a tarsadalombiztositasi koltségvetési szervek
2008. évi eldiranyzat-maradvanyainak kezelésérél

(kivonatos kozlés)

A Kormany

1. az allamhaztartasrol szolé 1992. évi XXXVIII. torvény 93. §-anak (10) bekezdésében foglaltak alapjan jévahagyja az
eléirdnyzat-maradvéanyok atcsoportositasat a melléklet szerinti részletezésben,

2. azéllamhaztartds mikodési rendjérél szl 217/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 66. §-anak (2) bekezdésében foglaltak

alapjan engedélyezi a junius 30-ig pénziigyileg nem teljesiilt eléiranyzat-maradvényokhoz kapcsolédo feladatok
tovabbi finanszirozasat.

Felel6s: pénzigyminiszter
Hatdridé:  azonnal

Bajnai Gordon s. k.,
miniszterelnok
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Melléklet az 1168/2009. (X. 8.) Korm. hatdrozathoz

A 2008. évi el6irdnyzat-maradvanyok fejezeten beliili dtcsoportositasa

Ezer forintban

El6- Ki-
Fejezet- | Cim- %\Ii i?:\: J?gi ir? emﬂe It | Feje- Cim- f\li i?r?\: J?gi Ellré-— ) . | Atcs?plortof
szam szém CII’VY\- csop- CII:\‘I- CSO- e.lo- Ze't- ey CII’)’]- csop- CII')’\- csop. Kiemelt elolranyzat neve sitas
szam zam szam po,rt— |r:— név név = név el (+/-)
Szam Szam
XXI. Egészségligyi Minisztérium
1 Egészséguigyi Minisztérium Igazgatasa
1 EGM Kozponti Igazgatésa
1 MUikodési koltségvetés
0 El6z6 évi miikodési célu elSiranyzat-maradvany atadasa -156 377
2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
1 Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal és intézményei
1 Miikodési koltségvetés
0 ‘ El6z6 évi miikodési célu elSiranyzat-maradvany étaddsa -1196
4 Gyogyité megel6z6 ellatas orszagos szakintézetei
1 MUikodési koltségvetés
0 ‘ El6z6 évi miikodési célu elSiranyzat-maradvany dtadédsa -119 980
8 Egészségbiztositasi Feligyelet
1 Miikodési koltségvetés
0 ‘ El6z6 évi miikodési célu elSiranyzat-maradvany étadédsa -17 432
10 Fejezeti kezelés( el6iranyzatok
2 Egészségligyi agazati célelGiranyzatok
2 Egészségligyi ellatasi és fejlesztési feladatok
3 Felhalmozasi koltségvetés
7 ‘ El6z6 évi felhalmozasi célu elSiranyzat-maradvany atvétel 300 427
11 Regiondlis 4gazati feladatok tdmogatdsa
1 Miikodési koltségvetés
0 ‘ El6z6 évi miikodési célu eliranyzat-maradvany étadas -5442

Egészségligyi és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Ill. RESZ

A honvédelmi miniszter és az egészségiligyi miniszter 15/2009. (X. 6.) HM-EiiM egyiittes rendelete
a hadkotelesek katonai szolgalatra valé alkalmassaga elbiralasanak rendjérél

A honvédelemrél és a Magyar Honvédségrél szélé 2004. évi CV. torvény 207. § (5) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,
a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrél szolé 2004. évi CV. tdrvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl sz6l6 71/2006.
(IV. 3.) Korm. rendelet 32/A. § (1) bekezdésében, valamint az egészségligyi miniszter feladat- és hataskorérdl szolé 161/2006. (VII.

28.) Korm. rendelet 1. § a) pontjaban meghatarozott feladatkoriinkben eljdrva a kovetkezéket rendeljiik el.

1.8

A rendelet hatélya

A rendelet hatalya a hadkotelezettség fenndlldsanak idészakaban
a hadkotelesekre, illetve a 13. § (2) bekezdés szerinti esetben a hadkoteles tartdsara, gondozéséra kotelezett
személyre,
a hadkiegészité parancsnoksagokra,
a sorozobizottsdgokra,
a hadkoteles sorozds el6tti, illetve bevonuldsi helyen torténé orvosi vizsgalatdt végzé egészségligyi
szolgéltatokra és orvosokra, valamint
a katonai szolgalatra behivott hadkoteleseket fogadd katonai szervezetekre (tovabbiakban: fogadd katonai
szervezet)

a)

terjed ki.
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2.§

3.§

4.8

5.8

A katonai szolgalatra valé alkalmassag

A hadkoteles katonai szolgalatra valé alkalmasségi vizsgalatanak célja a hadkoteles katonai alkalmassagi fokozatanak
megallapitasa.

A katonai szolgdlatra valé alkalmassag a hadkoteles olyan egészségi, pszichikai allapota, amely alapjan a hadkoteles
képes a katonai szolgalat teljesitésére, az ezzel kapcsolatos sajatos fizikai és pszichikai terhelésekhez torténé megfeleld
alkalmazkodasra és a katonai szakmai szabalyok teljesitésére.

A hadkoteles sorozas el6tti orvosi vizsgdlata

A hadkiegészité parancsnoksdg a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrél szélé 2004. évi CV. tdrvény
(atovabbiakban: Hvt.) 12. §-dban meghatérozott jogkdrében eljdrva a sorozésra tervezett hadkotelest - felhivasaban -
elézetes orvosi vizsgalaton torténé megjelenésre kotelezi.

A hadkiegészité parancsnoksdg felhivasa alapjan a hadkoteles a felhivashoz két példanyban mellékelt Hadkoteles
Egészségligyi Torzslapja megnevezésli nyomtatvannyal (a tovabbiakban: Térzslap) a valasztott haziorvosanal, ennek
hidnyaban a lakéhelye szerint illetékes haziorvosnal (a tovabbiakban egytt: haziorvos) koteles jelentkezni. A Torzslap
mintdjat az 1. melléklet tartalmazza.

Az el6zetes orvosi vizsgalat magéban foglalja a hdziorvosi vizsgalatot, valamint a haziorvos éltal szlikségesnek itélt
kiegészité vizsgalatokat. Err6l az elGzetes orvosi vizsgalaton megjelenésre kotelezé felhivasban a hadkotelest
tajékoztatni kell.

A haziorvos az elézetes orvosi vizsgalatra jelentkez6é hadkotelest a hadkiegészité parancsnoksag felhivasa alapjan
- a személyazonossag ellendrzését kovetéen -megvizsgélja és a vizsgalati eredményeket a Torzslap mindkét
példanyan feljegyzi. A Torzslapot alairasaval és személyi orvosi bélyegzdéjével hitelesiti.

A héziorvos az elézetes orvosi vizsgalat alapjan a hadkotelest a sziikségesnek itélt kiegészitd vizsgélatokra, kiilondsen
labor, EKG, egyéb szakorvosi vizsgalatokra beutalja.

A katonai szolgalatra val6 alkalmassagot a haziorvos, valamint az (5) bekezdés szerinti kiegészit6 vizsgélatokat végzé
orvos nem véleményezheti, arra utalé megallapitast nem tehet.

Ha a hadkoteles az elézetes orvosi vizsgalatot megel6z6 1 éven belil szlirévizsgalaton nem vett részt, a tidégondozoi
sz(ir6vizsgdlati tuberculosis lelet beszerzésérdl a teriletileg illetékes tlidégondozé intézet megkeresésével
a haziorvos gondoskodik. A sz(irévizsgalat eredményét a hdziorvos a Torzslaphoz csatolja.

A héziorvos a medfeleléen kitoltott Torzslapot — a sziikségesnek itélt kiegészité vizsgalatok adatait tartalmazo,
eredetiben csatolt leletekkel, igazolasokkal egyitt — a hadkotelesnek atadja, aki a Torzslap masodpéldényan az
atvételt aldirdsaval igazolja. A haziorvos a Térzslap masodpéldényat orvosi személyi bélyegzdjével lebélyegzett, zart
boritékban 5 napon bellil megkiildi az el6zetes orvosi vizsgalatot elrendelé hadkiegészité parancsnoksagnak.

A hadkételes a haziorvos altal dtadott Torzslapot a kiegészit6 vizsgalatok adatait tartalmazo leletekkel, igazolasokkal
egyltt koteles a sorozasra magdval vinni, és a sorozébizottsédg orvos tagjainak atadni.

A hadkotelesnek a sorozast megel6zden, illetve minden esetben, ha a katonai szolgalatra valé alkalmassagat érinté
megbetegedése, baleseti vagy egyéb eredetli egészségkdrosoddsa megallapitasra keriilt, az ezt igazolé orvosi
dokumentacionak a hadkiegészité parancsnoksagra torténé benyujtdsa elétt a haziorvosndl kell jelentkeznie.
A haziorvos a bemutatott orvosi dokumentaciot személyi orvosi bélyegzéjének lenyomataval és alairdsaval
(a tovébbiakban egyutt: lattamozas) latja el, tovabba szlikség szerint intézkedik a hadkoteles gyogykezelésérdl.

Ha a haziorvosnak a hadkoteles altal bemutatott — nem altala kezdeményezett - vizsgélatokrél sz6l6 dokumentacio
szakmai hitelességét illetéen kételyei meriilnek fel, a lattamozas mellett javasolja a sorozébizottsdgnak a hadkéoteles
ellendrzé vizsgalatra torténd beutalasat.

Olyan orvosi dokumentacio (példdul igazolas, vizsgalati lelet, zardjelentés) — a Hvt. 9. § (1) bekezdés a) pontjaban és a
9. § (2) bekezdés a) pontjaban eldirt adatszolgaltatds targya szerinti dokumentacio kivételével — a sorozdson nem
keriilhet értékelésre, amelyet a hadkoteles haziorvosa nem lattamozott.

A hadkiegészité parancsnoksag a sorozasra rendel6 felhivasaban tajékoztatja a hadkételest az orvosi vizsgalattal
kapcsolatos jogairdl, kotelezettségeirdl.

Az egészségi és pszichikai alkalmassagi mindsitések

A katonai alkalmassagi fokozatot az egészségi és pszichikai alkalmassag minésitése alapjan kell megallapitani.
Az egészségi (orvosi) vizsgalat alapjan megallapithaté alkalmassagi mindsitések:

a) ,Egészségileg alkalmas” (,A"),

b) ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...... -ig” (,I"),

c) ,Egészségileg alkalmatlan” (,E”).

A pszichikai (pszicholdgusi) vizsgélatok alapjan megallapithaté alkalmassagi mindsitések:

a) ,Pszichikailag alkalmas”,

b) ,Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan ....... -ig”,
¢) ,Pszichikai kovetelményeknek nem felelt meg”.
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6.8

7.8

8.§

9.§

A katonai szolgalatra valé alkalmassagi fokozatok és ismérveik

A Hvt. 16. § (2) bekezdése szerint — a sorozaskor megallapithatd — (Osszesitett) alkalmassagi fokozatok ismérveit a
(2)-(4) bekezdés tartalmazza.

,Katonai szolgélatra alkalmas” alkalmassagi fokozatot kell megallapitani, ha a vizsgélt személy egészséges, vagy nincs
olyan szervi miikddési szervrendszeri m(ikddési elvaltozasa, amely az élettani tiréshatarokat meghaladja, illetve az
elvaltozas a vizsgalt személyt a szolgalat ellatdsdban nem korldtozza, egészségét a szolgalatteljesités a szervi
mukodésbeli eltérése mellett sem veszélyezteti, tovabba a pszichikai kovetelményeknek is megfelel.

,Katonai szolgélatra ideiglenesen alkalmatlan ....... ig” alkalmassdagi fokozatot kell megallapitani, ha a vizsgalt személy
olyan betegségben szenved, vagy csak olyan szervi mikodési, szervrendszerim(ikodési elvdltozésa van, amely
vérhatéan az orvosi kezelések hatdsdra maradandé egészségkarosodés nélkil belathaté idén belil gyégyul. ,Katonai
szolgélatra ideiglenesen alkalmatlan ....... -ig” alkalmassagi fokozat az egészségi és a pszichikai alkalmassag
mindsitésén egyarant alapulhat.

,Katonai szolgalatra alkalmatlan” alkalmassagi fokozatot kell megallapitani, ha a vizsgalt személynek olyan mérv(
vagy jellegli egészségkarosodasa van, amely a katonai szolgalattal jaré fokozott egészségi, pszichikai igénybevételre
figyelemmel kizérja a szolgalattal jaré kotelezettségek teljesitését. ,Katonai szolgalatra alkalmatlan” alkalmassagi
fokozat valamennyi katonai beosztdsra val6 alkalmatlansdgot jelent és az alkalmassagi 0sszetevék (az egészségi és a
pszichikai alkalmassag mindsitésén) barmelyikén alapulhat.

A hadkoteles alkalmassaganak megallapitasa

A hadkételes alkalmassaganak elbiraldsa

a) aTorzslap és a kordbban végzett orvosi vizsgéalatok (példaul a gydgyintézeti zardjelentések, szakorvosi vizsgalati
leletek, orvosi igazolasok) adatain,

b) a sorozéorvosoknak és a sorozopszicholdgusnak a sorozason személyesen végzett vizsgalatainak az
eredményein, valamint

c) asorozdbizottsag altal elrendelt szakorvosi vizsgélatok megallapitasain

alapul.

Ha az (1) bekezdés a) pontja szerinti dokumentacié bizonytalan, vagy szakmailag ellentmondésos adatokat,

megéllapitdsokat tartalmaz, illetve szakmai hitelessége tekintetében kétely meriil fel, a sorozébizottsdg a vizsgélat

jellege szerint a hadkoteles elldtdsara egyébként illetékes egészségligyi szolgaltatondl a kérdéses vizsgalatok

elvégzésérdl intézkedik.

Az elbzetes haziorvosi, szakorvosi, valamint a sorozdson végzett orvosi, pszicholdgiai vizsgalatok eredménye,
valamint a rendelkezésre allé szakorvosi leletek alapjan megallapitott alkalmassagi fokozatot a sorozéorvos jegyzi be
a Torzslap megfelel6 rovataba. A bejegyzést alairassal és személyi orvosi bélyegzoével kell hitelesiteni.

(2) A ,Katonai szolgalatra ideiglenesen alkalmatlan” mindsités esetében a sorozéorvos és a sorozdpszichologus
javaslata alapjan a sorozébizottsag hatdrozatdban a mindsités fenndlldsanak id6étartamardl is dont, amely legfeljebb
egy év lehet.

A sorozébizottsag tagjai kozott felmeriild, a hadkoteles egészségi éllapotaval, illetve alkalmassagaval kapcsolatos
véleményeltérést a hadkdteles tavollétében kell megvitatni.

Ha a katonai szolgalatra vald alkalmassag minésitése a sorozason egyértelmden nem allapithaté meg, a hadkotelest
a megfeleld szakorvosi vizsgélatra kell utalni, és sorozasra vissza kell rendelni.

A sorozbbizottsag altal elrendelt szakorvosi vizsgélat végrehajtasa céljabol a hadkiegészité parancsnoksag vezetéje
a honvédelemrél és a Magyar Honvédségrél sz616 2004. évi CV. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl sz6l6
71/2006. (IV. 3.) Korm. rendelet 38. § (1) bekezdés a) pontja alapjan a tertiletileg illetékes megyei kdzgydilés elnokétdl,
févarosban a fépolgarmestertél egészségligyi intézmény kijel6lését kéri.

A (2) bekezdés alapjan kijelolt egészségligyi szolgéltaté a szakorvosi vizsgalatot koteles elvégezni. A szakorvosi
vizsgalat eredményét a sorozdbizottsag beutald hatdrozatanak megfelelé rovataiba kell bevezetni. A szakorvosi
vizsgdlat eredményét tartalmazé beutalé hatdrozat sorozébizottsaghoz valé tovadbbitasat a hadkoteles nem
tagadhatja meg

A sorozéssal kapcsolatos, a hadkoteles egészségi allapotara vonatkozé dokumentdcidt, kilondsen a Torzslapot,
a szakorvosi leleteket a sorozast kdvetben zart boritékban kell tarolni, illetve tovabbitani a szolgalati adatlappal egyiitt.
A boritékon a sorozé szakféorvos feltlinteti a sorozas datumat, az alkalmassagi minésitést. A boritékot a szakféorvos a
ragasztas folott aldirdsaval és személyi orvosi bélyegzdje lenyomataval latja el. A boritékot csak az arra felhatalmazott
sorozo-, csapat-, katonai egészséguigyi intézeti orvos, illetve fellilvizsgald bizottsagi orvos bonthatja fel, és a fentebb
el6irt médon kell lezarni.
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12.§ A hadkiegészité parancsnoksag vezetéje sorozéorvosként és sorozépszicholdgusként elsésorban olyan orvosok és
pszicholégusok kijelolését kéri, akik katonaorvosként, illetve katonapszicholégusként teljesitettek hivatasos vagy
szerz6déses katonai szolgélatot, illetve katonai orvosi vagy pszicholdgusi tovabbképzésben részesiiltek.
A hadkoteles egyes feladatai

13.8 (1) Ahadkoteles - ahadkiegészité parancsnoksag sorozasra rendel6 felhivasaban foglaltak alapjan — a rendelkezésére allé
orvosi dokumentacié eredeti példanyat bemutatas céljabdl a sorozasra koteles magaval vinni. A sorozdbizottsag
a bemutatott orvosi dokumentaciérdl mésolatot készit.

(2) Haahadkoteles megjelenési kotelezettségének teljesitésére a Hvt. 13. § (3) bekezdésében meghatérozott betegsége
vagy koros éllapota miatt nem képes, és gydgykezelésben részesitd intézeti gondozasban nem részesl, az allapotardl
sz6l6 orvosi vagy egyéb dokumentdciot a tartasara, gondozasara kotelezett személy szerzi be, és juttatja el
a hadkiegészité parancsnoksagnak.

(3) Ha a hadkoteles egészségi okbdl kialakult atmeneti jaroképtelensége miatt nem tud eleget tenni megjelenési
kotelezettségének, akaddlyoztatasat koteles az akadaly megsziinése utan haladéktalanul bejelenteni a hadkiegészit
parancsnoksagnak. A bejelentéshez csatolni kell, személyes megjelenés esetén pedig be kell mutatni
a jaréképtelenségét igazold orvosi dokumentacidt.

Az egészségi alkalmassag vizsgdlata és elbiralasa

14.8 (1) A hadkoteles egészségi alkalmassagét az orvosi vizsgélatok eredményeinek és a 2. melléklet szerinti betegségek és
fogyatékossagok cimUi tablazat (a tovabbiakban: Tablazat) szerinti kdvetelményeknek az egybevetésével kell elbirlni.

(2Ha a sorozébizottsag a hadkoteles behivasat
a) |égi mozgékonysagu feladatokat is ellato katonai szervezethez,

b) I6vész, tizér, harckocsizo, buvar, tlizszerész és aknakutatd, felderité beosztasba, vagy
¢) radioaktiv anyagokkal, ionizalé sugarforrasokkal és rakéta tizemanyaggal foglalkozé beosztasba
tervezi, az egészségi alkalmassagot a Tébldzat I. rovata szerint kell mind&siteni.

(3) A hadkételes behivasanak a (2) bekezdésben nem szereplé beosztasba torténd tervezése esetén a hadkoteles
egészségi alkalmassagét a Tablazat Il. rovata szerint kell mindsiteni.

(4) Ha a Téblazat valamely betegséghez kapcsolddva ,Kiilonleges elbirdlas” (,KLGS") megjeldlést tartalmaz, az 5. §
(2) bekezdése szerinti minésitések valamelyikét kell megallapitani, az alabbi szempontok figyelembevételével:

a) abetegség sulyossaganak fokat és a vele egyitt jaréo mikodési zavarokat, rendellenességet,

b) aszervezet kompenzal6 képességét, az elvaltozasok kiegyenlitédésének, illetve regenerdlédasanak lehetdségét,
a gyogykezelés hatasat a szolgélatképes allapot fenntartasara,

c) amegbetegedésnek a szolgalat teljesitésében rejlé, redlis sulyosbodasi lehetdségét,

d) azegészségiéllapot befolydsat a tervezett beosztas ellatasara,

e) azegyes fegyvernemek munkakdri, a szolgalati tevékenység munkaegészségiigyi jellemzéit,

f) amar megszerzett szolgalati tapasztalatokat, képzettséget, az eltelt szolgélati id6t.

15.8 (1) Asorozason asorozéorvosok tajékozodnak a hadkoteles korel6zményeirdl (példaul korabbi betegségeirdl, miitéteirdl,
baleseteirél, egészségi dllapotarol, panaszairdl), valamint értékelik a Torzslap és az egyéb rendelkezésre 4ll6 orvosi
dokumentacié adatait. Ezt kovetéen elvégzik — az alapvet6é idegrendszeri vizsgalatot is magaban foglalé -
belgydgyaszati és sebészeti irdnyu klinikai vizsgalatot.

(2) Az (1) bekezdés szerint elvégzett orvosi vizsgalatok soran észlelteket, kiilondsen az egészségi panaszokat, a
korel6zményi adatokat, az élettanilag elfogadottdl eltérd klinikai elvéltozasokat a Torzslapon réviden fel kell tiintetni.
A sorozdorvosok az egészségi alkalmassagi mindsitésre vonatkozé megallapitasukat a Torzslapon jegyzik fel.

A pszichikai alkalmassag vizsgalata és elbiralasa

16.8 (1) Azelsé és a masodfoku sorozdbizottsag egyik tagja szakpszicholdgus. A szakpszichologus feladata, hogy a sorozasra
rendelt hadkoteles pszicholdgiai szlirévizsgalatat elvégezze, és ennek alapjan pszicholdgiai alkalmassagat mindsitse.

(2) A pszicholdgiai szlir6vizsgélat keretében meg kell hatdrozni a hadkoteles értelmi képességeit, fel kell tarni korjelzé
élettdrténeti adatait, magatartdsi anomalidit, a szubjektiv kdrnyezeti viszonyuldsat leginkdbb meghatarozé érzelmi és
akarati jellemzdit.

(3) A sorozdpszicholéogus a Magyar Honvédség fépszicholégusa altal jévahagyott vizsgalati protokollban
meghatarozottak szerint, tesztek alkalmazaséaval, kérd6ives vizsgalatokkal, valamint célzott beszélgetéssel
(a tovabbiakban: exploracio) tesz eleget az (1)-(2) bekezdés szerinti feladatanak.

17.8 (1) ,Pszichikailag alkalmas” az a hadkoteles, akinek mentalis képességei és személyiségének fejlettsége alapjan véarhatd,

hogy katonai szolgalata idején képes megfeleld alkalmazkodasra, a sajatos szervezettségti katonai kozosségbe be tud
illeszkedni, és a katonai szolgdlat teljesitésével egylitt jard pszichés terhelést varhatdéan képes elviselni.
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18.§

20.§
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.Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan ....... -ig” az a hadkételes, aki a pszichikai alkalmassag kovetelményeinek

a sorozaskor nem felel meg, azonban pszichikai allapotéban, fejlédésében, érési folyamatdban kedvezd valtozas

valoszinUsithetd.

4Pszichikai kovetelményeknek nem felelt meg” az a hadkoteles, akinél

a) papir-ceruza teszttel mért intelligencia hanyados (a tovabbiakban: 1Q) 70 vagy az alatti értéket mutat, és ezt az
értéket az exploracié aldtamasztja,

b) a személyiségteszt, a kérddives vizsgalat és az exploraciéo eredményeként a személyiség sulyos foku zavara all
fenn, és ezen allapotaban kedvezé valtozas a jovében sem varhato,

¢) barmilyen etioldgiaju koéros szintli szenvedély, illetve barmilyen hatterl ongyilkossagi kisérlet lehetéségére utald
adatok, jelek éllapithaték meg.

Ha a hadkoteles 1Q-ja az atlag alatti tartomanyba esik (IQ 70 és 90 érték kozotti) akkor mérlegelés szerint — az

exploracios vizsgalat eredménye alapjan — az (1)-(3) bekezdésben hatarozott mindsités allapithatéd meg.

Bonyolultabb, illetve nem egyértelmi dontési helyzetben ambuldns pszichiatriai szakvéleményt kell kérni.

Az (5) bekezdés szerinti szakvélemény a katonai alkalmassdgra vonatkozé javaslatot, véleményt nem tartalmazhat.

A sorozépszicholégus a sorozdson megallapitott pszicholdgiai alkalmassagi mindsitésre vonatkozé megdllapitasat

Torzslapon jegyzi fel.

A katonai szolgalatra bevonult hadkoteles orvosi vizsgalata

A fogadod katonai szervezet altal étesitett bevonuldsi hely részeként orvosi vizsgalod hely mikodik, ahol a katonai
szervezet csapatorvosai, egészségligyi szakszemélyzete, valamint a fogado katonai szervezet helyérsége szerint
illetékes hadkiegészité parancsnoksag (a tovabbiakban: dtadé hadkiegészité parancsnoksag) altal biztositott orvosok
végzik az dtadasra tervezett hadkotelesek orvosi vizsgélatat.

Az orvosi vizsgald helyen 7?

a) az atado hadkiegészité parancsnoksdg altal biztositott orvos soron kivil megvizsgélja azt a hadkotelest, aki
egészségi problémat jelez, és a vizsgalat eredménye alapjan javaslatot tesz a bevonulé hadkoteles dtadasara vagy
elbocsatasara,

b) afogadd katonai szervezet csapatorvosa elvégzi a bevonult és atadott hadkoteles teljes kord, altalanos orvosi
vizsgdlatat (a tovabbiakban: csapatorvosi vizsgélat) és véddoltasat, majd a csapatorvosi vizsgalat, valamint
a Torzslap és a hadkoteles dltal dtadott egészségligyi dokumentécié értékelése alapjan kidllitjia a hadkoteles
egészségligyi konyvét.

A 18.8§(2) bekezdés a) pontja szerinti javaslat alapjan a hadkoteles bejelentett lakohelye szerint illetékes hadkiegészitd
parancsnoksag (a tovabbiakban: behivé hadkiegészité parancsnoksdg) képviseldje dont a bevonulé hadkoteles
atadasarol vagy elbocsatasarol.

A bevonulasi helyrél a behivé hadkiegészité parancsnoksag képviseléjének intézkedésére el kell bocséatani azt
a hadkotelest, aki behivasat megel6z6 idészakban olyan egészségkdrosodast szenvedett, amelynek vérhato
gyogytartama a 30 napot meghaladja, vagy ha az egészségkarosodasa miatt alkalmassagi fokozatat ujra meg kell
allapitani.

Zaré rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését koveté masodik honap 1. napjan Iép hatalyba.

Dr. Szekeres Imre s. k., Dr. Székely Tamds s. k.,
honvédelmi miniszter egészségligyi miniszter
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1. melléklet a 15/2009. (X. 6.) HM-EUM egydittes rendelethez

,Orvosi titoktartdsra kotelezett!”
HADKOTELES EGESZSEGUGY!I TORZSLAPJA

1. ELOZETES ORVOSI VIZSGALATOT ELRENDELO HADKIEGESZITO PARANCSNOKSAG:

2. SZEMELYI ADATOK'

NEV... ..o A Sziil. helye,ideje................oooiiii
Anyjaneve...........cocoveiiiiiiiiiiniieens Iskolai végzettsége.............ccoeveiiiiininiinininn
Szakképzettsége...............c.c.ooieniennl. Lakcime.........cooooiniiiiii i
TAJSZAMA. ..., Ertesitésicime..............cccoeeeiiieeiiiieaiiinnnnnn

3. CSALADI ANAMNEZIS [apa, anya, testvér(ek)]?

4. ELETMOD (dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, sport)

5. KORABBI LENYEGESEBB BETEGSEGEK, MUTETEK, BALESETEK (dg., idépont)

6. ALLERGIAS TULERZEKENYSEG (pollen, gyégyszer, vegyszer, egyéb)

7. RENDSZERES GYOGYSZERSZEDES (miért, mit, mennyit, miéta)

8. GEPJARMU VEZETOI JOGOSITVANY (nincs, van, mire érvényes)

9. JELENLEGI PANASZAI (jellege, midta, kezelésben részesiil-e?)

10. SOMATOMETRIAS ADATOK

Testsuly............ kg. Testmagassag................ cm. mellkas korfogat:
Testtomegindex: belégzés ........... cm, kilégzés.......... cm

T A hadkiegészité6 parancsnoksag tolti ki. A haziorvos a személyazonossagot a személyi igazolvany megtekintésével

ellendrzi.
2 a) A 3-26. pontokat a haziorvos tolti ki az elvégzett vizsgalatok és szakorvosi leletek alapjan.

b) A vizsgalati eredményeket nemleges esetben ,neg.” vagy ,norm.” jelzéssel, kérallapot esetében magyar nyelvi
korismével is (kivételek az altaldanosan hasznalt mozaik szavak, pl. WPW syndroma, illetve a szerzéi nevekkel ellatott

korismék, pl. Hodgkin-kor) jol olvashatéan kell feljegyezni.

¢) A vizsgalatok 6sszegzését végzd haziorvos nemleges esetben ,egészséges” szoveg beirasaval, koréllapot észlelésekor a
b) pontban foglaltak szerint jegyzi fel a vizsgélatok eredményét. A katonai szolgalatra valé alkalmassagot a héziorvos, illetve

a sorozast megel6zé kiegészité vizsgalatokat végzoé orvos nem véleményezheti, arra utalé megallapitast nem tehet.
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11.BORES LATHATO NYALKAHARTYAK

12. MIRIGYEK (pajzsmirigy)

13. CSONTOK ES IZULETEK

14.SZAJ-, ORR- ES GARATKEPLETEK (tonsillectomia)

15. FOGAZAT

16.TUDO

17.SZiv

18. ERVERES - VERNYOMAS.......... /min - jobbo............ Hgmm, balo.............. Hgmm

19. ERRENDSZER (varicositas, nodus, stb.)

20. HAS (sérv, appendectomia, egyéb miitét hege)

21.IDEGRENDSZER (periférias reflexek, agyidegek, mozgato-, érzokor)

22, pszichés allapot

23. HALLAS (sugott beszéd, sziikség esetén sziiré audiométeres vizsgalat)

24. LATAS (Kettesy féle tabla) jobbo..................... balo................. szinlatas ....................

25. KIEGESZITO SZAKVIZSGALATOK?

Labor vizsgalatok (esetleges panaszoknak megfelel6en)

EKG vizsgalatok (cardialis panaszok esetén)

Tiid6sziirés (12 hénapnal nem régebbi elfogadhatd)

Szakorvosi vizsgalatok (ha a panaszok és/vagy a tiinetek ezt indokoljak)

26. A VIZSGALATOK OSSZEGZESE

Kijelentem, hogy eltitkolt betegségem és karos szenvedélyem nincs!

a vizsgalaton megjelent alairasa

P.H.

orvos alairasa

3 A kiegészitd vizsgalatok leleteit eredetben csatolni kell.
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27.A SOROZASON A HADKOTELES NYILATKOZATA ALAPJAN NYERT ADATOK
PANASZ nincs | | van | |
(rovid felsorolas)

a vizsgalaton megjelent alairasa

28. A SOROZASKOR SZUKSEGES ORVOSI VIZSGALAT MEGALLAPITASAI:

29. KATONAI ALKALMASSAGI FOKOZAT MEGALLAPITASA AZ I. FOKU SOROZASON*
Egészségi alkalmassagi mindsités:

A rendelet szakasz l:l alszakasz I:l rovata szerint

BNO kod
Pszichikai alkalmassagi mindsités:

Megjegyzés:

Kezdeményezés gépjarmivezetdi alkalmassag soronkivili igen nem
vizsgalatara

Katonai alkalmassagi fokozat:

P.H. P.H. P. H.
sorozo orvos Sorozo orvos sorozo pszichologus
Kelt: P.H.

bizottsagi elnok

4 A megéllapitott betegség, illetve fogyatékossag miatt egészségi okbdl javasolt ,Katonai szolgalatra ideiglenesen
alkalmatlan” és ,Katonai szolgélatra alkalmatlan” alkalmassagi fokozat esetében a magyarul (illetve szerzéi név és kdzismert
rovidités esetén latinul) feltiintetett vezetd kdrisme mellett a hadkotelesek katonai szolgélatra valé alkalmassaga
elbirdlasdnak rendjérél szold rendelet szerinti betegségek és fogyatékossagok cimd téblazat megfelelé szakaszat,
alszakaszat és rovatat is meg kell jeldIni (pl. 165/3. 1. ,E”).
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30. KATONAI ALKALMASSAGI FOKOZAT MEGALLAPITASA AZ I. FOKU SOROZASON
Egészségi alkalmassagi mindsités:

A rendelet szakasz I:l alszakasz I:l rovata szerint

BNO kod
Pszichikai alkalmassagi mindsités:

Megjegyzés:

Kezdeményezés gépjarmivezetdi alkalmassag soron kivili igen nem
vizsgélatara
Katonai alkalmassagi fokozat:
P.H. P.H. P.H.
S0rozo orvos sorozo orvos sorozé pszicholégus
Kelt: P.H.

bizottsagi elnok

31. KATONAI ALKALMASSAGI FOKOZAT MEGALLAPITASA A Il. FOKU SOROZASON
Egészségi alkalmassagi mindsités:

A rendelet szakasza I:l alszakasza I:l rovata szerint

BNO kéd
Pszichikai alkalmassagi minésités:

Megjegyzés:

Katonai alkalmassagi fokozat:

P.H. P.H. P.H.

sorozo6 szakféorvos sorozo foorvos

fépszicholégus
Kelt: P.H.

bizottsagi elnok
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32. KATONAI ALKALMASSAGI FOKOZAT MEGALLAPITASA A Il. FOKU SOROZASON

Egészségi alkalmassagi mindsités:

A rendelet szakasza I:l alszakasza I:l rovata szerint

BNO kéd

Pszichikai alkalmassagi mindsités:

Megjegyzés:

Katonai alkalmassagi fokozat:

P.H. P.H. P.H.
sorozo szakféorvos sorozo féorvos fopszichologus
Kelt: P.H.

bizottsagi elnok

33. FUV BIZOTTSAG DONTESE

I. foku FUV bizottsag dontése

I. foku FUV bizottsag déntése
Javasolt korlatozasok, felmentések, konnyitések:

P.H. P.H. P. H.

FUV féorvos FUV bizottsag elndk FUV féorvos
Kelt:

34. KIEMELT ALKALMASSAG ELBIRALASA

P.H. P.H. P.H.

féorvos bizottsagi elnok fopszichologus

Kelt:
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2. melléklet a 15/2009. (X. 6.) HM-EUiM egyiittes rendelethez

Betegségek és fogyatékossagok tablazata

Fert6z6 betegség

ek (001-010)

BNO

001

Tid6, mellhartya és mellkasi nyirokcsomo giimoékorja

1.

KLGS KLGS A15,A16

A19,B90

inactiv kis kiterjedés(i formak, functiokarosodas nélkul

activ formak

inactiv kp. kiterjedés( formak, enyhe functiozavarral KLGS KLGS

4,

inactiv kiterjedt formak, sulyos functiozavarral E E

a)

Idetartoznak a mycobactérium tuberculosis okozta megbetegedések (a tiidS, mellhartya, horgd, gége és
nyirokcsomo tuberculosis) activ (kimutathaté Koch pozitiv és Koch negativ) és inactiv formai, 1égzdszervi
tuberculosis kés6i hatasai, valamint a fiatalkori pleuritis azon esetei, amikor nem mutathato ki az etiolégiai faktor.
A tiddsebészeti m(itét utani dllapot értékelése a 104-105-6s szakaszok szerint torténik.

We, teljes vérkép és vizelet, maj-, vesefunctiok, ionok, thrombocyta, kdpet altalanos bacteriolégiai, kopet
citologiai, kdpet mikroszképos Koch, esetleg PCR vagy TMA, képet Koch tenyésztés, Mantoux proba, EKG, mellkas
rtg. (PA, oldal és AP tomographia, esetleg CT), Iégzésfunctio, mellkasi folyadékgylilem esetén thoracocentesis
(mellkasi folyadék mikroszkopos Koch, esetleg PCR vagy TMA, Koch tenyésztés), szlikség esetén, broncholdgiai
vizsgalat.

001.1. szerint minésitendd az inactiv, kis kiterjedésd, glimékoros tudofibrosis, functiokdrosodas nélkdl, inactiv
glimdékoros tidéfibrosis calcificatioval enyhe formaban, funkcidzavar nélkil, maradvéany nélkal vagy minimalis
residiummal gyégyult gimékéros pleuritis, maradvany nélkil gyégyult giimés nyirokcsomé-gyulladas.

001.2. szerint mindsitenddk az activ formék: tlidétuberculosis (infiltrativ, gécos, nodularis, cavernosus) hérgék
glimdés megbetegedése, giimékdros pneumonia, gimdékoros ptx., gimoékéros mellhartya-gyulladas, glimékoros
nyirokcsom6 (hilusi, mediastinalis, tracheo-bronchialis) gyulladas, glottis tuberculosis, milidris tuberculosis
disseminalt és generalizélt formdja.

001.3. szerint minésitendé az inactiv gimékdros tudofibrosis kp. kiterjedésli enyhe funkciézavarral, inactiv
glmaékoros tudofibrosis calcificatioval, enyhe functiozavarral, kdzepes foku kiterjedt maradvannyal és mérsékelt
functiozavarral gyogyult glmoékéros pleuritis, kp. fokban kiterjedt maradvédnnyal és mérsékelt
functiokarosodassal gyogyult glimékoros nyirokcsomoé-gyulladas.

001.4. szerint mindsitendé az inactiv glimékoros tlidéfibrosis kiterjedt formdja sulyos funkciézavarral, inactiv
gumaékoros tiidéfibrosis calcificatioval, kifejezett functiozavarral, kiterjedt meszesedéssel, zsugorodassal, jelentds
funkcidzavar hatrahagydsaval gyégyult giimékéros nyirokcsomd megbetegedések, inactiv  kiterjedt
maradvannyal és jelent6s funkciézavarral gyégyult glimékoros pleuritis.

A morpholdgiai elvaltozdsok kimutatasa egymagdban nem elegendd az egészségi alkalmassag
megallapitdsdhoz. Epidemioldgiai, therdpids, rehabilitacids, prognosztikai és functionalis szempontokat kell
egyidejlileg figyelembe venni.

Donté jelentésége van a specifikus folyamat activitasa és a kornyezetre vald veszélyesség mértéke
meghatarozasanak.

BNO

002

Az agyhartyak és a kdzponti idegrendszer giimékérja

1.

activ folyamat elbirdlasa, vagy az ellenérzés A17,B90.0

sziikségessége esetén

gyogyult, maradvanytinetek nélkdil KLGS KLGS

gyogyult, kp. sulyos maradvénytiinetekkel E E

4,

E E

gyoégyult, silyos maradvanytiinetekkel

a)

b)

Itt min&sitendék az agyhartyak és a kozponti idegrendszeri tuberculosis activ folyamatai és késéi hatasai.

A mindsitéshez ideggyogydszati szakvélemény sziikséges.
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¢) A mindsitést a chemotherdpia idétartama, a gydgyulas jellege (defektussal vagy defektus nélkiil) és a defektus
mértéke hatdrozzak meg. A beteg szubjektiv panaszait csupan mérsékelt, az enyhe neuroldgiai tlineteket mar kp.
sulyos és a kifejezett neuroldgiai tlineteket sulyos maradvanyttinetnek kell tekinteni.

‘ L I BNO

003 A hugy,- ivarrendszer giimékorja

1. |funkciokdrosodas és maradvénytinet (labor, rtg.) nélkil | A A A18.1
gyogyult

2. | gydgyintézet éltal igazolt aktiv folyamatok | I

3. | mérsékelt funkciézavarral gyégyult E KLGS

4 sulyos funkcidzavarral gyégyult E E

a) Ittmindsitendé a Pyelonephritis tuberculosa, cystitis tuberculosa, ureteritis tuberculosa, mellékhere és egyéb férfi
nemi szervek tuberculosisa, oophoritis tuberculosa, salpingitis tuberculosa.
A nagy kiterjedés( destructio miatt végzett vese resectio, nephrectomia vagy egyéb urolégiai mutéti beavatkozas
utani allapot értékelése a 135. szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, Urea N, vizelet Koch tenyésztés, Mantoux-proba, mellkas rtg., i.v.
urographia, cystoscopia, cystographia, UH, MRI.

c) Az egészségi alkalmassag elbirdlasat jelentds mértékben a kezelés idétartama hatdrozza meg. Sok esetben
a kombindlt antituberculotikus therapia eredményeként elért gydgyulds csak tlinetmentességet jelent, mert
a folyamat letokolt gécokban tovabbra is fenndl, és barmikor kitjulhat. Klinikai gyégyulds megallapitasahoz
hosszas medfigyelés sziikséges. VVégleges gydgyulds esetén a mindsitést functiokarosodas mértéke hatérozza
meg.

I Il BNO
004 B6r és bor alatti kdtészovet, csontok és iziiletek, valamint egyéb szervek glimékorja
1. |gydgyult, mérsékelt maradvénytiinetekkel A A A18.0
A184,
A18.8
2. | gydgyult, kp. sulyos maradvanytiinetekkel KLGS KLGS KLGS
3. | aktiv folyamat E E
gyoégyult, silyos maradvanytiinetekkel E E

a) Ittmindsitendd a bér és bor alatti kotészovet, csont és iziileti tuberculosis, Addison-koér (ha glimékoros), erythema
nodosum, tuberculosis miliaris, valamint a szem, periphérias nyirokcsomok és egyéb szervek tuberculosisa.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Mantoux-préba, mellkas rtg. az érintett szerv vagy szévet hisztoldgiai és rtg.
vizsgadlata, tid6gydgydaszati szakvélemény.

c) Azegészségialkalmassag elbirdlasanal figyelembe kell venni a functiokarosodas és kozmetikai torzulds mértékét,
a katonai 6ltozet viselésének lehetéségét és a chemotherapia id6tartamat.

It IL. BNO
005 Virusos majgyulladds
1. | funkciokarosodds nélkiil gyégyult A A B15-B19
B94.1
2. | posthepatitis syndroma, posthepatitis KLGS KLGS
hyperbilirubinaemia
3. | elhuzdédé virusos hepatitis, hepatitis recidiva KLGS KLGS
perzisztalo idilt hepatitis, activ idllt hepatitis E E

a) Itt mindsitendé a Hepatitis infectiosa, inoculatios hepatitis, mononucleosis eredetli hepatitis, valamint
a chronicus hepatitis azon esetei, melyek kialakulasat bizonyithatdan virus hepatitis el6zte meg. Egyéb infectiok,
mérgek, keringési zavarok, taplélkozasi hidny, mechanikus tényezék okozta méjbetegségek elbiralasa a 122-es
szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, serum bilirubin, ismételt transaminase vizsgalatok, gamma GT, serum Osszfehérje,
Elfo, Latex, viroldgiai vizsgalatok. Szilkség esetén majbiopsia elvégzése és szovettani vizsgélat indokolt lehet.
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Donté jelentdségl a betegség id6tartama. Acut hepatitis 1 éven bellil I. és ll. rovatban ,I”. A betegek egy részének
azonban, még ezutan is maradnak panaszai (posthepatitis syndroma), vagy epefesték conjugatios, illetve
kivalasztasi zavarai (posthepatitis hyperbilirubinaemia).

Ha az acut hepatitis elhtizoédik, figyelembe kell venni, hogy az elhtiizédé virusos hepatitis (és a hepatitis recidiva)
perzisztald chronicus, illetve progressziv chronicus hepatitis kialakuldsahoz vezethet.

I Il BNO

006 Trachoma (egyiptomi szemgyulladas) és a kotéhartya virusos betegségei

1. | gyogyult, mérsékelt maradvanytiinetekkel KLGS KLGS A71,A74,

B94.0

2. | gyogyult, kifejezett maradvanytiinetekkel E E
a) Itt min&sitend6k a trachoma és a kotéhartya virus, vagy chlamydia okozta betegségei és azok késéi hatasai.
b) Zarvany és réslampavizsgalat.
c¢) Akiknél a trachoma szovédménymentesen gydgyult, ,A” mindsités adhatd. A betegség késéi hatdsait

a maradando karosodas mértéke szerint kell értékelni.

I Il BNO
007 Vérbaj (szifilisz)
1. | kezelés és gondozas utan functiokdrosodas nélkil A A A50-A53
gyogyult
2. | késdi szifilisz mérsékelt functiozavarral KLGS KLGS
3. | korai manifeszt szifilisz | I
4 késéi szifilisz sulyos funkciézavarral E E
a) Itt mindsitendd a velesziiletett, friss tlineti és latens, sziv- és érrendszeri, kdzponti idegrendszeri, késdi tiineti és
latens syphilis.
b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, TPHA serologiai vizsgalat, Treponaema pallidum kimutatasa a terdleti laesiobdl,
EKG, mellkas rtg., neurolégiai, szemészeti, gégészeti consilium.
c) Kimutatott syphilis esetén és korai seropositiv syphilisnél ,I” minésités alkalmazhatoé.

I Il BNO
008 Gombak okozta betegségek
1. |fellletes bér, szérzet, kdrom — mycosisok A A B35-B49
2. | mély mycosisok | I
a) Itt min6sitendd a dermatophytosis, tinea, candidiasis, coccidiomycosis, histoplasmosis, sarjadz6
gombafertézések és egyéb szisztémds gombas betegségek.
b) A gomba meghatarozésa tenyésztéssel, illetve mikroszkdpos vizsgalattal, esetleg szdvettani, immunbioldgiai és
Wood-fénnyel torténé vizsgalat.
c) Afeluletes mycosis és onychomycosis hajlamos a recidivara és sokszor tartds vagy ismételt kezelést igényelnek.

41" minésités csak a 60 napos sikertelen therapias kisérlet utdn hozhaté. Tartésan ismételten kezelt mély mycosis
esetén ,E” mindsités is adhato.

I Il BNO
009 Heveny fert6z6 betegségek
1. |hosszu lefolyasu, mérsékelt funkciézavarral I | A00-A99,
B00-B99
2. | hosszu lefolyasu, jelentds funkcidzavarral E E
a) Ittmindsitenddk a heveny fertézés esetén a mindsitést a betegség viszonylag elhtiz6dé jellege, illetve a panaszok
vagy funkciézavar tartds volta hatdrozza meg. A betegség elsé tiineteinek megjelenésétél szamitott 3 honapon
belll gydgyult panasz- és tiinetmentes éllapot mindsitést nem igényel. A hdrom hoénap utan is fennalld
funkciézavart mértéke és id6tartama szerint kell mindsiteni.
b) We, CRP, teljes vérkép és vizelet, specialis vizsgalatok a kdrokozé kimutatasara, megfeleld funkcionalis vizsgalatok.
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c) Egyeselhizodé akut fert6zések krénikus lefolydsuva vélasanak lehetdésége esetén ,I” mindésités sziikséges.
I Il BNO
010 Idiilt fertézé betegségek
1. | mérsékelt mikddészavarral E E A00-A99,
B00-B99
2. | kp.sulyos mikddészavarral E E
3. |sulyos mikddészavarral E E
a) Itt minésitendbk a tobb mint egy éve tartd, sét évekre vagy évtizedekre elhtizodo fert6z6 betegség azon esetei,
amikor az idilt folyamat (pl. dysenteria, malaria, salmonellosis chr., idllt parasitdis megbetegedés) nem
mindsithetd e melléklet mas szakasza szerint. Itt mindsilnek tovédbba a funkcidkdrosodds mértékének
megfeleléen az idiilt fert6z6 betegség okozta szvédmények és defectusok.
b) We, CRP, teljes vérkép és vizelet, specidlis vizsgalatok a kérokozé kimutatasara, megfelel funkcionalis vizsgalatok.

Daganatok (011-014)

I Il BNO
011 Rosszindulatu daganatok
1. | kezelést mdr nem igénylé j6 altaldnos allapot KLGS KLGS C00-C80,
Cc97

2. |id6szakos vagy folyamatos kezeléssel biztositott jo E E

altalanos allapot
3. |rossz altalanos allapot, funkcidkarosodassal, E E

metastasissal

a) Itt min6sitendé a malignus tumor barmilyen eredet(i vagy localisatioju esetei fliggetlenil a valasztott kezelési
eljarastol. Kivételt képeznek az egyes szervcsonkoldsi mitét utani dllapotok megfelel$ szakasz szerinti min&sitése
(pl. tidém(itét utani dllapot 105. szakasz, vagy gyomormitét utani dllapot 116. szakasz).

b) We, teljes vérkép és vizelet, majfunctio, vércukor, Se kreatinin, UN, a daganat kimutatasara és morphologiai

szerkezetének meghatdarozasara iranyulé vizsgalatok (CT, MRI, tumor markerek, szévettani vizsgalat), megfelelé
funkciondlis vizsgalatok.

| I I. | BNO
012 A nyirok- és vérképz&szovet rosszindulati daganatai
1. | folyamatosan kezelt, még nem véglegesen kialakult | I C81-C96
allapotok
2. |spontdn vagy kezeléssel elért tartds remissziod KLGS KLGS
3. |spontan vagy kezeléssel elért, rovid ideig tarté remisszié | E E

a)

Az itt minésitendd non Hodgkin lymphomdk, Hodgkin kér, myeloma multiplex, kilonb6zé leukaemidk,
Waldenstrom macroglobulinaemia, valamint a nyirok és vérképz6szévet egyéb rosszindulatli daganatainak
elbiralasa a 011. szakasz magyarazataban foglaltak szerint torténik.

I Il BNO
013 Jéindulatu daganatok
1. | solitaer daganatok eltavolitasa utani allapot A A D10-D36
funkciékarosodas nélkiil
2. |solitaer és multiplex daganatok funkciékarosodas nélkil | KLGS KLGS
3. | solitaer daganatok eltavolitasa utani allapot mérsékelt | KLGS KLGS
funkcidkieséssel
4. |solitaer és multiplex daganatok mérsékelt KLGS KLGS
funkcidkieséssel
5. | solitaer és multiplex daganatok sulyos funkciokieséssel, |E E
vagy ha gatoljak a felszerelés viselését
6. | solitaer daganatok eltavolitasa utani allapot stlyos E E
funkcidkieséssel

a)

allapotai.

Itt min&sitend6k a benignus tumor barmilyen eredetti vagy localisatioju esetei, valamint ezek kezelése utani
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We, teljes vérkép és vizelet, a daganat kimutatdsara és morpholdgiai szerkezetének meghatérozasara irdnyuld
vizsgalatok (szovettani vizsgalat feltétlenil sziikséges), megfelel6 funkcionalis vizsgalatok.

Az egészségi alkalmassag elbirdlaskor elsésorban a daganat altal okozott, kezelése utan varhaté vagy
visszamaradt funkcidkarosodas mértékét kell figyelembe venni, de szamolni kell az egyenruha vagy az el6irt
szerelvény viselés esztétikai (pl. kiterjedt naevus pigmentosus az arcon), vagy traumatizal6é és ezzel esetleg
malignisatiét el6idéz6 hatasaval is. Sok esetben a jéindulatu daganat radikalis mitéttel torténd eltavolitasa teljes
gyogyulast és ,A" mindsitést eredményez. M(tét utdn visszamaradt funkcidkdrosodas esetén azonban annak
mértékétdl fliggben a mindsités az I. rovatban ,KLGS” vagy ,E” lehet.

| I I. BNO
014 Természetes helyén el6fordulé rak (in situ carcinoma) és bizonytalan természet(i daganatok
1. | kezelés utan funkciokarosodas nélkiil KLGS KLGS D00-D09,
D37-D48
2. | kezelés utan mérsékelt funkcidkieséssel KLGS KLGS
3. |folyamatosan kezelt, még nem véglegesen kialakult | I
allapotok
4. | kezelés utdn sulyos funkcidkieséssel E E

a)

Itt mindsiilnek a carcinoma in situ és bizonytalan természet(i daganatok (pl. Recklinghausen-féle betegség)
barmilyen eredetli localisatioju esetei. Helyenként semimalignusként jelolt daganatok mindsitése
értelemszer(ien 011. vagy 013. szakaszok magyarazataban foglaltak szerint torténik.

Belsé elvalasztasu mirigy (endokrin) betegségek (015-020)

I Il BNO

015 A pajzsmirigy betegsége

1. | m{tét utdni normofunkcios allapot A A E00-EQ07
2. |struma nyomadsi tiinetek nélkil, euthyreosis KLGS KLGS
3. |struma nyomasi tiinetekkel, m(itét sziikségessége | I
esetén
4. | thyreoiditis 2 éven belil (utdna a kialakult dllapot szerint | KLGS KLGS
mindsitendd)
5. | hyperthyreosis golyvaval vagy anélkil KLGS KLGS
6. | hypothyreosis (enyhe formdk) KLGS KLGS
7. | hypothyreosis (stlyos formak) E E

a) Itt mindsitendék az egyszerl (nem toxicus) struma, a pajzsmirigy gyulladdsos betegségei és functié zavarai,
valamint ezek kezelése utani dllapotai. Struma maligna esetén a mindsités a 011. szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, T3, T4. TSH kotelez6, kérossdga esetén FT3 és FT4 kiegészité vizsgalat
javasolt. EKG, nyakkorfogat, pajzsmirigy scintigraphias vizsgalat izotop felvételi gérbe, pajzsmirigy UH, aspiracios
citoldgia, sella felvétel, gégészeti szakvélemény, szilkség esetén a pajzsmirigy betegség kimutatasara iranyulo
egyéb szeroldgiai vagy immunoldgiai vizsgélat. Kompresszio esetén nyelési rtg. vizsgalat, trachea felvétel.

c) Azegészségialkalmassag elbirdlasakor elsésorban a kezelés sziikségességét, a kezelés utan kialakult funkcionalis

dllapotot és annak tartéssagat, valamint az egyes elvéaltozasok (pl. exophthalmus, vagy a nyak jelentésen
megnovekedett korfogata) és az egyenruha viselés esztétikai vonatkozasait kell mérlegelni. A m(itét elvégzése
céljabdl ilyenkor ,I” minésités adhatd 1 évre, gydgyszeres kezelés sziikségessége esetén pedig két év. Endemias
cretinismus mindsitése értelemszerden ,E”.
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I IL. BNO
016 Cukorbaj
1. | csak diétdval kezelhetd formdk, j6 dltalanos allapot KLGS KLGS E10-E14
2. |szigoru diétaval, tablettaval kezelhet6 formak KLGS KLGS
3. |szigoru diétaval, kdzepes mennyiségl inzulinnal KLGS KLGS
kezelhet6, nem labilis formdk, jo altalanos allapot
4. |szigoru diétdval, nagy mennyiség( inzulinnal kezelhetd, |E E
labilis formdk, érszovédményekkel
a) Itt minésitend6 a diabetes mellitus minden formaja, beleértve a csokkent glukoéz toleranciat.

Az |. és |l. tipusu diabetes mellitus (IDDM és NIDDM), glukozuridval és anélkiil, valamint a csokkent szénhidrat
tolerancia (IGT). A cukorbetegség szovédményei: retinopathia, polyneuropathia, macro- és microangiopathia,
nephropathia diabetica.

Ehgyomri és sz. e. terheléses vércukor, 24 éran at gyjtott vizelet (cukor koncentracié és mennyiség), glikalt
haemoglobin szint, vesefunctiok, szemészeti, alsévégtagi Doppler vizsgalat, ideggyogyaszati vizsgalat.

A familiaris anamnesist dokumentalni kell és negativ esetben kutatni a diabetest okozé esetleges alapbetegség
utan.

BNO

017

A hasnydlmirigy belsd elvalasztasu tevékenységének egyéb zavarai

1.

enyhe esetek KLGS KLGS E15,E16

2.

sulyos esetek E E

a)

b)

Itt mindsitendd a Hypoglykaemia, hasnydlmirigymtét utani allapot, a gastrin-elvalasztas zavarai.

We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, éhezéses préba, megfelel6 hormonszint vizsgélatok,
szérum insulin koncentracié éhezés alatt, pancreas UH, sziikség esetén retrograd pancreatographia, pancreas
CT/MR.

Enyhe esetek k6zé sorolhaté az anamnesisben szereplé funkciondlis hypoglykaemia, ha a rosszullét ritkdn

jelentkezik, szénhidratban szegény étrenddel megel6zheté és cukorevéssel kdénnyen megsziintethetd.

A hasnyalmirigym(itét utani utokdvetkezmény nélkiili gydgyulds és legalabb 3 évig tarto teljes panaszmentesség,
vagy substitutios kezeléssel biztositott j6 altaldanos éllapot ugyancsak enyhe esetnek tekinthetd. Stlyos esetnek
kell tekinteni az organikus eredetl hypoglykaemidt és a funkcionalis hypoglykaemia azon eseteit, amelyek
gyakori, szénhidratban szegény diétdval nem megelézhet6 és cukorevéssel nem sziintethet6 rosszulléttel jarnak.
Sulyos, tovabba a pancreatectomia uténi allandé utdkezelést igényl6 éllapot és a Zollinger-Ellison syndromais.

BNO

018

A mellékpajzsmirigy betegségei

1.

enyhe formak KLGS KLGS E20, E21

2.

sulyos formak E E

a)

b)

Q)

Itt mindsitend6k a hyperparathyreoidismus és hypoparathyreoidismus minden formdja. Hysterids tetania
a 036-0s, a pszichogén tetania a 039-es szakasz szerint mindsuil.

Szérum parathormon koncentrécié, pajzsmirigy UH vizsgalat, esetleg CT vizsgalat. Osteodensitometria.

Enyhe formanak a klinikailag tipusos, tetania nélkli, kénnyen kezelheté hypoparathyreoidismus tarthato.

BNO

019

Az agyalapi mirigy mikbdési zavarai

1.

enyhe formak KLGS KLGS E22,E23

2.

sulyos formak E E

a)

Itt mindsitendd az acromegalia, a Sheehan syndroma, a Simmonds féle betegség, a hypopsysis eredet( térpeség,
a diabetes insipidus, a iatrogén hypopsys zavarok, és a hypopsys és diencephalo-hypophsealis rendszer egyéb
zavarai.

We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, aktudlis vagy terhelés utani hormontermelés és
Urités meghatarozasa, sella CT vagy MRI, lat6térvizsgalat.
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c¢) Az enyhe tinetekkel jar6 hypothalamus syndroma vagy a test egyik részletére terjedd gigantismus esetén
amindsités lehet ,KLGS". Egyértelm(ien bizonyitott Marfan syndroma minésitése szervelvaltozasok sulyossagatol
fuggben lehet ,KLGS".

‘ L ‘ I, ‘ BNO

020 A mellékvese betegségei

E E |E25-E27
a) It mindsitendd a Cushing syndroma, a Conn syndroma, adrenogenitalis zavarok, Addison kér, Waterhouse-Friderichsen
syndroma. Pheochromocytoma esetén a mindsités 011., 013, 014. szakaszok szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, Se kreatinin, UN, Se Na, Cl, K, Ca, P, EKG,
hormontermelés és Urités vizsgdlata a hormonkoncentraci6 meghatdrozas, illetve a stimuldlo és suppressios
probak elvégzése Utjan, sella turcica, csontok, vesék és mellékvesék CT vagy MR vizsgalata, sz.sz. UH, szemészeti és
ideggyogydaszati szakvizsgalat.

Anyagcsere betegségek (021-024)

l. I BNO

021 Kdszvény

1. |nem régen fenndlld, remisszi6 dllapotdban Iévé KLGS KLGS M10
kdszvény, ritka rohamok esetén
2. | ,visceralis” kdszvény, gyakori rohamok esetén E KLGS

a) Itt minésitend6 az arthritis urica, kdszvényesek nephropathidja és a kdszvény egyéb manifesztacidja.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, Se kreatinin, UN, Se hugysav, 24 6ras hugysav Urités meghatarozasa, EKG,
mellkas rtg., hugysavas natriumkristalyok kimutatasa a tophusbdl, és a synovialis folyadékbdl, klinikai adatok
(tophusok, rohamleiras).

c¢) Abban az esetben, ha a ,visceralis” kdszvény harom éven &t végzett kezelése mellett tlinet és panasz nincs
a 021.2/Il. rovat szerint ,KLGS" az elbirélas.

I. Il BNO
022 Az anyagcsere zavarai
1. |enyhe KLGS KLGS E70-E90
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) It mindsitend6 az aminosav anyagcsere és transport (pl. Fanconi syndroma), a szénhidrat anyagcsere és transport (pl.
diabetes renalis), a zsiranyagcsere (pl. hypercholesterinaemia, hyperlipaemia), az dasvényi anyagcsere (pl.
haemochromatosis, degeneratio hepatolenticularis, calcinosis), a folyadék, electrolit és a sav-bazis egyensuly (pl.
hyper- és hyponatraemia, hyper- és hypokalaemia, acidosis, alkalosis) és az anyagcsere egyéb zavara (pl. amyloidosis,
Gilbert-féle hyperbilirubinaemia). A lactose intolerancia, a porphyria és a szimptomatikus hyperuricaemia.

b) We, teljes vérkép és vizelet, az anyagcserezavar kimutatdsara iranyulé vizsgalatok.

c) AszlirGvizsgalat soran véletlenil kimutatott diabetes renalis, hypercholesterinaemia, hyperlipaemia, Gilbert féle
hyperbilirubimaemia panaszmentes esetei az anyagcsere enyhe zavarainak tekinthetdk. Az dtmeneti jellegu
folyadék, electrolit, sav-bazis egyensuly vagy egyéb, panaszt okozé zavar mindsitése a 2. alszakasz szerint torténik.
Amyloidosis, haemochromatosis, vagy egyéb sulyos anyagcserezavar esetén ,E” minésités alkalmazhaté.

I Il BNO
023 Elhizas és egyéb tultdplaltsdg
1. |enyhe A A E65-E68
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3.  |sulyos E E

a) Ittt mindsitend6 az obesitas, localis zsirfelrakodas.

b) Az elhizds mértékének pontosabb mennyiségi meghatérozasira a testtomeg indexet (BMI) hasznaljuk.
A testtomeg index (BMI) pontosabban tukrozi a zsirfelesleget. A BMI-t gy szamoljuk, hogy a (kilbgrammokban)
mért testsulyt osztjuk a (méterben) mért testmagassag négyzetével (tm2). A ,normdlis” BMI 20-25 kg/tm2.
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Az elhizds mértéke

férfi né
enyhe 28-36 27235
kp. sulyos 36-42 35-42
sulyos 42 felett 42 felett
c) Sulyos foku elhizés esetén egy évig a mindsités 1" is lehet.

Az elhizds mértéke csupdn tajékoztatd jellegli adatként szolgdlhat. Végleges mindsités csak az egyéni
teherbird-képesség értékelése utan hozhaté. Kérosnak tekinthet6 extrém elhizas esetén 023.3 szerint a minésités
B

I Il BNO

024 Immunzavarok és taplalkozasi hidnyéllapotok

enyhe KLGS KLGS B20-24
D80-89
E40-E64

kp. sulyos E

sulyos E E

a) Itt minésitend6 a HIV betegség, az immunhidnyos allapotok, a sarcoidosis, a malnutricio, a vitaminhidnyos
allapotok. (HIV pozitiv személyt a 209. szakasz szerint kell minésiteni.)

b) Vitaminok kivalasztasanak vizsgalata a vizeletben, terhelési prébdk thiamin, riboflavin és ascorbinsav esetében,
a capillaris resistentia vizsglata ascorbinsav-hypovitaminosis esetében, adaptometrias vizsgalat. A vitaminhiany,
hypovitaminosis esetében, ugyanitt a plasma A vitamin szintjének meghatarozédsa. Immundeficit kimutatdsara
irdnyul6é immunoldgiai vizsgalatok.

c) Atdaplalkozasi hidnyallapotok mindsitése az |. és Il. rovatban minden esetben meghatérozott ideig, a hianyallapot

megsziintetéséig ,1”. Az immunzavarok minden formdja a 024 szakasz 2. és 3. alszakasz szerint mindsitendé.
Immundeficit (AIDS) esetén a dontés ,E”.

A Vér és a vérképzd szervek betegségei (025-029)

I Il BNO
025 Hidnyvérszegénység
enyhe formak KLGS KLGS D50-D53
D62
2. |sulyos formak E E
a) Itt mindsitendé a vashidnyos vérszegénység, anaemia perniciosa, folsav hidnyos anaemia, heveny

posthaemorrhagids anaemia és egyéb szekunder anaemidk, egyéb hidnyvérszegénységek.

b) We,teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocytaszam, Se bilirubin, Se vas, TVK, Se ferritin, félsav, széklet
féregpete, a gyomor-bél rendszer atvizsgalasa. Kilonésen anaemia perniciosa gyanuja esetén sternum punctio,
se Ferritin és se B12 vizsgdlat, sze. Schilling préba meghatarozas.

) ,E" mindsités csak a tartds parenteralis substitutio és rendszeres ellendrzés sziikségessége esetén hozhato.

025.2/1. szerint 1" minésités, ha sziikséges, legfeljebb csak 2 évre adhato.

I Il BNO
026 Oroklédé és szerzett vérsejtoldd (hemolitikus) vérszegénység
enyhe forméak KLGS KLGS D55-D59
2. |sulyos formak E E
a) Itt mindsitendd az 6rokl6dd sphaerocytosis, thalassaemia, sarlésejtes anaemia, haemoglobinopathiak, anaemia
enzimdeficit miatt, szerzett (autoimmun és nem autoimmun) haemolyticus anaemia, haemoglobinuria exogen
oku haemolysis miatt.
b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, se Ferritin szint, reticulocytaszam, thrombocytaszam, VVT resistentia,

Coombs-proba, Se bilirubin, LDH, Se vas, TVK, sternum punctio és a haemolyticus anaemia kiilonb6z6 alakjainak
meghatarozasara hasznalt specifikus diagnosticai probak.
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c) 1" mindsités olyan szerzett haemolyticus vérszegénység esetén alkalmazhato, amikor vérhaté a spontan vagy
gyogyszeres kezelés utani gyégyulas.
I Il BNO
027 Velesziiletett és egyéb vérszegénység
1. |enyhe formdk KLGS KLGS D60, D61, D64
2. |sulyos formak E E
a) ltt mindsitend6 az anaemia aplastica, anaemia sideroblastica.
b) We, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocytaszam, WT-resistentia, EKG, sternumpunctio.
c) Az egyéb szekunder anaemiak a kivalté ok szerint mindsitenddék. Aplasticus anaemia és anaemia sideroblastica
csak a 027.2 szakasz szerint mindsithetd.
I Il BNO
028 Véralvadasi hibdk
1. | enyhe formdk KLGS KLGS D65-D68
2. |sulyos formdk E E
a) Itt mindsitendé a haemophylia, egyéb véralvadasi faktorok congenitalis hidnya, von Willebrand betegség,
vérzéses zavarok kering6 anticoagulansok miatt, defibrinatiés syndroma, véralvadasi factorok szerzett hidnya.
b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocytaszam, vérzési és alvadasi id6, coagulogramm, Rumpel-Leede tiinet
vizsgdlata.
I Il BNO
029 Egyéb vérzéses dllapotok, valamint a vér és a vérképz6 szervek egyéb betegségei
1. | enyhe formdk KLGS KLGS D69-D77
2. |sulyos formak E E
a) Itt mindsitendé a purpura, thrombasthenia haemorrhagica hereditaria, thrombocytopathia, elsédleges és
masodlagos thrombocytopenia, agranulocytosis, leukaemoid reactio. A [ép és a vér, a vérképzé szervek egyéb
betegségei.
b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocytaszam, Coombs-préba, vérzési és alvadasi idé, coagulogramm,
Se kreatinin, UN, Se 0sszfehérje, Elfo, sternum punctio, Rumpel-Leede tiinet vizsgélata, EKG.
c) Szekunder és tlineti thrombocytopenia, valamint leukaemoid reactio esetén gyégyulds varhatd, ,I” mindsités is

szoba johet.

Ideg-elme betegségek (030-053)

BNO

030

Szervi és kérjelzd értelmi (mentalis) zavarok

E E | FOO-F09

a) Itt mindsitendé a demencia, az organikus amnesids syndroma, delirium, melyet nem alkohol vagy mas
pszichoaktiv szer okoz, agyi karosodas vagy testi betegség okozta egyéb mentalis rendellenességek (hallucinozis,
catatonia, paranoid zavar, hangulatzavar, szorongds, dissziciativ zavar, emocionalis labilitds), organikus
személyiség és viselkedészavarok (epilepszids, posttraumds, postencephalitises, egyéb idegrendszeri karosodas
okozta személyiségzavarok).

b) A minésités a zardjelentések és a gondozdi igazolasok alapjan torténik.

I Il BNO

031 Alkohol okozta értelmi és viselkedészavarok

1. |kezelésre nem tiinetmentes E E F10
2. tartosan tlinetmentes, abstinens KLGS KLGS

a) Itt mindsitendé a rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztas, alkoholfliggéség, megvonasi syndroma,
amnestikus syndroma, egyéb alkohol okozta pszichotikus zavar (delirium, hallucinézis).

b) A dontés zarodjelentések, ideggondozdi igazoldsok alapjan torténik.
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BNO

032 Drog (pszichoaktiv szer) hasznélata altal okozott értelmi és viselkedészavarok (kivéve F10)

E E [F11-F19

a) It mindsitendd a rendszeres drog hasznalat, acut mérgezés, drogfliggéség, megvonasi syndroma, amnestikus
syndroma, egyéb pszichotikus zavar.

b) Azegészségialkalmassdg elbirdldsa azanamnesztikus adatok (csaladi, 5Snkorményzati, kérhazi, drog, alkoholdgiai
ambulancia) alapjan torténik.

‘ L ‘ I, ‘ BNO

033 Hasaddsos elmezavar és téveseszmés rendelleneségek

E E |F20-F29

a) Ittminésitendd a Schizophrenia minden formdja, schizotipias, perzisztal6 téveseszmékkel jaré rendellenességek,
schizoaffektiv és egyéb nem organikus pszichotikus rendellenességek.

b) Azegészségialkalmassag elbirdlasa a bemutatott zardjelentések, ideggondozdi igazolasok alapjan torténik.

I Il BNO
034 Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek)
1. |nem ismétl6d&, kezelésre tlinetmentes KLGS KLGS F30-F39
2. |ismétl6dé maradvanytiinettel E E

a) Itt mindsitendé a manids epizdd, bipolaris affectiv zavar, depresszios epizdd, ismétlédé depresszios
rendellenességek, perzisztalé6 hangulati zavar (cyclothymia, dysthimia), egyéb hangulatzavarok. (A neurotikus,
stresszhez tarsuld szorongdsos, depressziés zavar a 036 alapjan mindsitendd.)

b) Azegészségialkalmassag elbirdlasa a bemutatott zardjelentések és ideggondozoéi igazolasok alapjan torténik.

‘ l. ‘ I ‘ BNO

035 Alvaszavarok

|KLGS |KLGS | F50,F51,G47

a) Itt minésitend6 a szomnambulizmus, insomnidk, hypersomnidk, alvasi apnoe, narcolepsia,

b) E szakasz alapjan csak a kivizsgdlt narcolepsia, szomnambulizmus, insomnia, hypersomnia, alvasi apnoe,
mindsithetd.

I ‘ IL. ‘ BNO
036 Neurotikus, stresszhez tarsulé és szomatoform betegségek, Taplalkozasi zavarok (kivéve F 43)
1. |elsé mindsités KLGS KLGS F40-F48
2. |ismétléds, mérsékelt tiinetekkel KLGS KLGS
3. |ismétl6déd, kezelésre nem javuld, kifejezett tlinetekkel E E

a) Itt minésitenddk a fobias, szorongdsos rendellenességek (panik, generalizalt szorongas, kevert szorongésos és
depresszios zavar), obsessiv, kompulziv zavar, disszociativ (konverziés) zavarok, szomatoform rendellenességek,
egyéb neurotikus rendellenességek (neurasthenia), anorexia, bulimia nervosa.

b) ,E” minésités csak a farmako és pszichoterdpias lehetéségek kimeritése esetén, zdrdjelentések, gondozéi
igazolasok alapjan adhato6. E szakasz alapjan csak a kivizsgalt anorexia és bulimia mindsithetd.

| I I. BNO
037 Személyiség és viselkedészavarok
1. személyiségzavar (a 2. alatt felsoroltak kivételével) KLGS KLGS F60-F69
2. |személyiségzavar (érzelmileg labilis, hystrionikus, KLGS KLGS
szorongo, dependens, nemi identitds-, orientaciod
zavarai)

a) E szakasz szerint mindsitendék azok a személyiségzavarok, melyek nem agyi kdrosodashoz jarulnak (paranoid,
schizoid, disszocidlis, érzelmileg labilis, hystrionikus, anancastikus, szorongo, dependens, az éretlen személyiség,
nemi identitas-, orientacié zavarai). Eretlen személyiség esetén a minésités ,I”.
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b) A minésitéshez objektiv anamnesis szlikséges (csaladi, dnkormanyzati, renddri, orvosi), pszichiatriai kérhazi
zardjelentés vagy gondozéi igazolas.

l. II. BNO

038 Gyermek és serdiilékorban kezd6dé viselkedési és érzelmi (emocionalis) rendellenességek

|KLGS |KLGS | F90-F98

a) E szakasz szerint minésitendé a gyermekkorban kezdédé hyperkinetikus zavar, tic, nem organikus enuresis,
dadogas.

b) A még fenndll6 rendellenesség, csak korhazi vagy gondozdi kezelésekrdl készitett igazolassal mindsithetd.

L Il BNO
039 Lelki (pszichés) fejléddés zavarai
1. |enyhe KLGS KLGS F80-F89
2. |sulyos E E

a) Eszakasz szerint minGsitenddk a beszéd kifejez6 és megértés zavara, olvasas, iras zavar, amely a gyermekkorban
kezd6dott.

b) Az egészségi alkalmassdg elbirdlasahoz a kivizsgalasokrol, kezelésekrdl igazolas, zardjelentés sziikséges melyek
alapjén a minésités meghozhato.

I Il BNO
040 Sulyos stressz altal kivaltott reakcié és alkalmazkodasi rendellenességek
1. |rovid lezajldssal A A F43
2. | elhuzddé lezajldssal KLGS KLGS
3. |tartds lefolyassal KLGS KLGS
4. |sorozatos alkalmazkodasi problémak E E

a) Eszerint mindsitend6k az abnormis fizikai vagy mentalis stresszre adott dtmeneti reakcio, a posttraumas stressz
zavar, mely a negativ élményre fellép6 késdi vélasz, az alkalmazkodasi zavarok, melyek az Uj életkdrilményekhez
valé alkalmazkodas soran alakultak ki.

b) Kezelés alatt levé személy ideggondozdi igazolassal mindsithetd.

I Il BNO
041 Mentalis retardacio (szellemi visszamaradottsag)
1. | é&tlag alatti értelmi képesség (IQ 81-90) KLGS KLGS F70-F79
2. marginalis intellektudlis mlikodés (IQ 71-80) KLGS KLGS
3. |jelentésen atlag alatti intellektualis teljesitmény (IQ70 |E E
és alatta)

a) ltt minésitenddk, akiknél az intelligencia mutaté 90 alatt van, és a mentalis elmaraddst a pszicholdgiai exploracio
is megerdsiti, illetve a szituativ ismereti fogyatékossagok (aluliskolazottak valodi mentalis retardacié nélkiil).

b) Az egészségi alkalmassag elbirdlasahoz intelligencia teszt, és amennyiben az 1Q értelmi fogyatékossagra utal,
pszicholdgiai exploracié sziikséges.

I | I. BNO
042 A kdzponti idegrendszer gyulladdsos betegségei
1. | maradvénytiinet nélkl A A G00-G09
2. |sulyos klinikai lefolyds esetén KLGS KLGS
3. |maradvanytiinettel E E

a) Itt mindsitjiik a meningitis, encephalitis, poliomyelitis, myelitis, intracranialis, intraspinalis talyog, koponyaliri,
gerinccsatornai phlebitis, thrombophlebitis eseteit.

b) Az egészségi alkalmassag elbirdlasakor, amennyiben maradvany tiinetek vannak a zardjelentés alapjan hozhato
meg a mindsités.
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‘ L ‘ I, ‘ BNO

043 A piramis palyakon kivili (extrapiramidalis) rendszer betegségei

E E |G20-G26

a) E szakasz szerint minésitendé a Parkinson kdr, a masodlagos parkinsonizmus, a torzsducok egyéb elfajulasos
megbetegedései, tonuszavarok, tremor, chorea, myoclonus, tic, egyéb mozgasi rendellenességek. Gydgyszer
okozta extrapyramidalis mozgaszavarok.

|

b) Gydgyszer indukalta mozgaszavarok esetén a mindsités ,,

I. Il BNO
044 A kdzponti idegrendszer elfajulasos (degenerativ) betegségei és egyéb zavarai
E E G10-G13
G30-G32
G80-G83
G90-G9%4

a) Eszakaszszerint mindsitend6k a Hungtinton chorea, az 6rokl6dé ataxiak, a motoneuron megbetegedések. Egyéb
egy végtagi, fél és kétoldali bénuldsok, ha a kérok ismeretlen. Az autonom idegrendszer rendellenességei, toxikus
encephalopathidk.

b) Az egészségialkalmassag orvosiigazolas és a neuroldgiai kivizsgalasrol sz6l6 zardjelentés alapjan biralhato el

‘ l. ‘ I ‘ BNO

045 A gerincveld betegségei

E E | G95,G99

a) Itt minésitendd a syringomyelia, a gerincveld éreredet(i bantalmai, spondylotikus, daganatos myelopathiak.

b) Az egészségialkalmassag elbirdlasahoz a neurolégiai kivizsgélasrol igazolds sziuikséges.

‘ L ‘ I, ‘ BNO

046 A kdzponti idegrendszer elvelétlenedési (demyelinizatiés) betegségei

E |KLGS |G35-G37

a) Eszakaszszerint mindsitendd a Sclerosis multiplex, neuromyelitis optica, egyéb demyelinizaciés megbetegedés.

b) Az egészségialkalmassag elbiraldasdhoz neuroldgiai osztalyon tortént kivizsgalas eredménye sziikséges.

I Il BNO
047 Epilepszia
1. | gyogyszerszedés nélkiil évek dta tiinetmentes A A G40, G41
2. | alkalmi epilepsias roham KLGS KLGS
3. |epilepsia, ritka rosszulléttel, gyogyszerrel befolydsolhaté | E E
forma
4. | gyakori rosszullét, gydgyszerrel nem rohammentes E E

a) Eszakasz szerint minésitendd a generalizalt, fokalis epilepsia barmely forméja és az alkalmi epilepsias roham.

b) Az egészségi alkalmassdg mindsitése a kérhdzi zardjelentés, és gondozdi igazolds alapjan végezhetd el. Az egy
évnél régebbi alkalmi epilepszids roham mindsitése ,1”.

I Il BNO
048 Migrén és egyéb fejfajas formak
1. |aura nélkiili migrén, tenzios fejfajas ritka rohamokkal, A A G43,G44
kilonleges fejfajas forma
2. | migrén auraval, elsédleges fejfajasok gyakori KLGS KLGS

rohamokkal, cluster fejfajas

a) Eszakasz szerint min&sitenddk az elsédleges fejfajasok (migrén, cluster, tenzids, kiilénleges fejfajas formak).

b) Az egészségi alkalmassag minésitésekor a fejfajas centrumban kivizsgalt, auraval jaré migrén, cluster fejfajas
mindsitése ,E”, mas esetben ,A”.
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I IL. BNO
049 Agyi bénul3s tiinetcsoport (szindrémdk), az idegrendszer egyéb rendellenességei
E E G80-G83
G90-G99
Q85
a) E szakasz szerint min&sitend6 a csecsemékori agyi bénulds, az autonom idegrendszer rendellenességei, egyéb
agyi és gerincveldi rendellenességek, neurofibromatosis és mas fakomatosisok.
b) Az egészségi alkalmassagi mindésités egyértelml neuroldégiai tlinet esetén, illetve szakorvosi kivizsgalds
dokumentacioja alapjan hozhaté meg.
I, Il BNO
050 Agyidegek betegségei
1. | maradvanytiinet nélkiil A A G50-G53
2. | maradvanytiinettel, tartés fennallas E E
a) Eszakasz szerint mindsitendék az agyidegek bénuldsa, gyulladésa, neuralgidja.
b) Azegészségialkalmassag mindsitése, egy évnél régebbi neuroldgiai tiinettel jaro folyamat esetén ,E”, egyébként
.
IL. BNO
051 Ideggyok és idegfonat (plexus) rendellenességek
1. | kezelésre jol reagal, maradvanytiinet nélkil gyégyul A A G54, G55
2. |gerincm(tét utani allapot maradvanytiinet, illetve KLGS A
functiézavar nélkiil
3. | mutétet nem igényld rendellenesség, és gerincmditét E KLGS
utani dllapot, maradvanytiinettel, functidkdrosodassal
a) E szakasz szerint mindsitendék a plexus brachialis és a lumbo sacralis rendellenességek, a gyoki kompressziok
daganatos megbetegedésekben, és porckorong betegségben, és annak mutéte utani allapotok.
b) Az egészségi alkalmassag elbirdlasa soran a gyoki tiinetekkel jaré radioldgiailag, elektrofizioldgiailag igazolt
esetekben ,E” mindsités hozhato.
I Il BNO
052 Az idegek elfajulasos karosodasa (mono és polyneuropathidk) és a periférias idegrendszer egyéb
rendellenességei
1. | enyhe defektussal, mérsékelt funkciézavarral KLGS KLGS G56-G59
G60-G64
2. | végleges maradvannyal, kifejezett funkciézavarral E E

Itt mindsitjuk a kivalto oktdl fiiggetleniil a periférias idegkarosodasokat és az alagut syndromakat.

a)
b) Az egészségi alkalmassag mindsitésekor a fennallo allapot a megitélés alapja, nem végleges éllapot esetén 1"
mindsités is adhato.
I Il BNO
053 Az izomzat betegségei
1. |enyhe, a funkciét jelentésen nem befolydsold forma KLGS KLGS G70-G73
2. |jelentés funkcidzavarral E E

Itt mindésitjuk a myasthenia gravist és az egyéb myoneuralis rendellenességeket,

a)
immunbetegségeket, myotonidkat, a periodikus bénulast, a gyulladdsos myopathidkat.

b)

az elsédleges

A mindsités meghozatalakor a kivizsgalt betegek alkalmatlanok ,E”, kivizsgalds el6tt ,1” minésités adandd.
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Erzékszervek betegségei (054-074)

I Il BNO
054 A szemgolyé és az livegtest betegségei
1. |latdsromlast nem okozd szemsériilés KLGS KLGS H43-H45
maradvanytiinetekkel
2. | athatol6 szemsériilés utani dllapot, visszamaradt el nem |E E
tavolithato idegentesttel
3. | gyulladésos és degenerativ dllapotok E E
a) It mindsitheték az endophtalmitis purulenta és egyéb endopthalmitis, a bulbus degenerativ és elfajulasos
allapotai, livegtesti vérzés, bortssag. Athatol6 szemsériilés utan visszamaradt fém vagy nem fémes idegentest.
A latasromlast okozo szemsériilések mindsitése a latéélesség (061. szakasz) alapjan torténik.
b) A szemben elhelyezkedé el nem tavolithaté idegentestek pontos helyét Comberg-Sweet-rontgen és/vagy CT
alapjan kell meghatarozni.
c¢) Az 1-es alszakasz szerint ,A"-nak mindsitjik a latdsromlast nem okozé, maradvanytiinet nélkil gyégyult

szemsérlést.

I IL. BNO

055 Az ideghartya levaldsa és defektusai

1. | eredményes kezelés esetén, latdsromlas nélkdil KLGS KLGS H33

2. |nem véglegesen kialakult mdtét utani allapot E E

3. |eredménytelen kezelés utan E E
a) ltt mindsithet6 az ablatio retinae a retina sériilésével és a retina sériilése nélkil, retinasériilés ablatio nélkiil,

retinoschisis és cysta retinae.

b) Szemfenék, latétér, latdsélesség vizsgalata, harmastiikor vizsgalat, UH B scan.
c) Azelsédleges latdhartyalevélas eredményes mutét utan is ,E” mindsitést kell alkalmazni. Masodlagos levaélas az

alapbetegség (sériilés, érproliferatio stb.) szerint értékelendé.

‘ l. I BNO

056 Az ideghartya, a szaruhartya, sugartest és érhartya (uvea), szivarvanyhdartya és inhartya idilt vagy kidjuld
gyulladdsos megbetegedései és elfajulasai

1. | enyhe vagy kiujuldsra nem hajlamos KLGS KLGS H15,
H19-H22,
H30-H32,
H34-H36
2. |sulyos idult elvdltozésok E E
a) ltt mindsithetd a retinopathia diabetica, retina érelvaltozasai, degeneratio et dystrophia retinae, chorioretinitis,
iritis, iridocyclitis, scleritis, episcleritis.
b) Szemfenék résldmpa vizsgalat, a csak farkasvaksaggal jaré elfajulds esetén latétér és adaptatios vizsgalat, sziikség
esetén fluorescein angiographia, harmastiikor vizsgalat.
c) Haheveny vagy félheveny gyulladdsos folyamat gydgytartama meghaladja a 2 hénapot, ,I” minésités adhato.
I Il BNO
057 Zdldhalyog
1. |latétérkiesés nélkal KLGS KLGS H40
2. |zavard latétérkieséssel E E
a) Itt mindsithetd a hatareset glaucoma, a nyilt zugu glaucoma, az elsédleges zart zugu glaucoma, egyéb
betegségekhez tarsult glaucoma.
b) Szemnyomdsmérés, harmas tiikr6zés, a szemnyomas napszakiingadozdsanak a megéllapitdsa, az in. tensiogorbe
felvétele, a latotér és a latoélesség vizsgalata.
c) Aglaucoma kérismét csak korhdzi kivizsgalas alapjan lehet elfogadni.
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I Il BNO
058 Sziirkehdlyog, a lencse egyéb betegségei
1. | egyik szemen, javithaté esetben KLGS KLGS H25-H27
2. | mindkét szemen E E

a) ltt mindsithetd a cataracta, dislocatio lentis, subluxatio és luxatio lentis, mlencse beliltetése utani allapot.

b) Pupilla tagitas utani, tukorrel végzett atvilagitds, résldmpa vizsgalat.

c) Azegészségialkalmassag elbirdlasahoz mérlegelni kell a javithatésag mértékét is (lasd 061. szakasz).

I | I. | BNO
059 Alkalmazkodasi hibdk
1. | eredményes kezelés utdn KLGS KLGS H52
2. |eredménytelen kérhazi kezelés utan 5 E

a) Itt mindsithetd az ophthalmoplegia interna totalis, az alkalmazkodas bénuldsa, az alkalmazkodas gorcse.

b) Afénytdrés meghatdrozasa tlikrozéssel (sciascopia), az accomodatio és a convergentia vizsgalata, accomodatios
gorcs esetén accomodatio bénités (legalabb harom nap), belgy6gyaszati és ideggyogyaszati szakvélemény.

¢) Azalkalmazkodas tartés gorcse esetén korhazi kivizsgalds sziikséges, amennyiben az elvaltozast mas betegségek
véltottak ki, az egészségi alkalmassagot az alapbetegségnek megfeleléen kell elbiralni.

I Il BNO
060 Szinlatas zavarai
1. | szinlatds enyhe zavara (anomal) A A H53.5
2. |szinlatas kifejezett zavara (anop) KLGS KLGS

a) Eszakasz szerint minésitendd a szinlatas kifejezett zavara (anop, anomal).

b) A szinlatast a kdzhasznélatban levé polychromaticus tablakkal kell vizsgalni, amennyiben a szintévesztés foka
nem allapithaté meg, anomaloscopos vizsgalat sziikséges.

c) A szintévesztés ellenjavallja a katonai szolgalatot, kivéve a feltlintetett beosztdsokat. (pénziigyi, hadtap,
egészségligyi, fegyverzeti, humanszolgalati és személyligyi nyilvantarté szerveknél, az adminisztrativ
munkakorokben, a kézgazdasdgi, jogi szakképzettséghez kétott beosztadsokban.

I Il BNO
061 A latéélesség csokkenése
1. |nyers visus 0,9-1,0, illetve 0,8-1,0 A A H52-H54
2. |szemuveggel javitva 0,7-1,0, illetve 0,1-1,0 KLGS KLGS
3. szemiiveggel javitva 0,3-0,6, illetve 0,1-1,0 KLGS KLGS
4 egyik szem hidnya vagy gyakorlati vaksaga fényérzéstél |E E
0,08-ig
5. |szemiveggel javitva mindkét szemen kevesebb mint 0,3 | E E

a) Ezenszakaszszerint mindsilnek a fénytorési rendellenességeken kiviil azamblyopia, a nystagmus, a torékdzegek
allandé homalya vagy a szemfenék tartos elvaltozasa okozta latdélesség csokkenés.

b) A ldtéélesség Kettesy tébla alapjan torténé vizsgalata. Anisometropia esetén a latéélességet a gyakorlatilag
elviselheté binocularis javitassal hatarozzuk meg. A fénytorési hiba fokat skiaskopia és/vagy refraktométer
segitségével is meg kell hatarozni. Vitas esetekben szlikséges az alkalmazkodas bénitésa.

c¢) Aszemészetialkalmassagot minden esetben — kontaktlencse viselés esetén is — szemiiveg nélkiil és szemuiiveggel

kell meghatarozni. A 1at6élesség megadott értékét a lehet legjobb javitassal kell érteni. A legjobb javitas mértéke
a jobbik szemre vonatkozik, a gyengébb szem latéélességét a még elfogadhatd javitassal kell figyelembe venni.
A két szem kozott maximum 3,0 D kiildnbség lehet.

Az egészségi alkalmassagot az igy korrigadlhato visus alapjan kell eldonteni.
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I Il BNO
062 A szaruhartya és a kdtéhartya kitjuld gyulladdsos megbetegedései és elfajuldsa
felszines gyulladas ritka recidivak esetén A A H10-H13
H16-H19
2. |hypertrophiaval, jaré idilt kétéhartya-gyulladas, KLGS KLGS

gyakran recidivélé gyulladas

a szaru ismétl6dé mély gyulladasa vagy progrediald E E
degenerativ elfajuldsa

a)

E szakasz szerint mindsitendd a keratitis, ulcus corneae, keratoconjunctivitis, opacitas corneae, dystrophia
corneae hereditaria, keratoconus, keratoglobus és a cornea egyéb betegségei, conjunctivitis, pterygium,
a kotéhartya degenerativ elvaltozasai.

A kotéhartya (tarsalis, bulbaris és az 4thajlas), a szaruhartya (felszin, allomany, gorbllet, érzékenység) és gyulladas
esetén a kdtéhartya véladékabol késziilt kenet, bacteriumtenyésztés, antibiogramm vizsgalat.

A recidivalé esetekben ismételt korhazi kivizsgalas és kezelés sziikséges.

BNO

063 A szemhéjak gyulladasai

fekélyes kiujulasra hajlamos szemhéjszélgyulladas A A HO00, HO1

eredményes kezelés utdn

2. | kezelésnek ellendll6 és/vagy pillasz6rok elpusztuldsaval

KLGS KLGS

jard esetek

a) Eszakaszszerint mindsitendd a blepharitis és a szemhéjak egyéb mély gyulladasai, a szemhéj parazitas, fert6zéses
és nem fertézéses, valamint torzulast eredményez6 bérbetegségei.
b) A szemhéjgyulladast el6idézé tényezdk — baktériumok, virusok, fizikai és kémiai artalmak — meghatarozésa
(tenyésztés, bérgyogydszati szakvélemény).
I Il BNO
064 A szemhéj egyéb betegségei
1. | mdtéttel javithatd, enyhe, latasromldst nem okozo A A H02, HO3
esetek
2. | mutéttel javithatd, latdsromlast okozo esetek KLGS KLGS
3. | mutéttel nem javithaté esetek E E

E szakasz szerint mindsitendd a szemhéj entropium és trichiasis, ectropium, lagophthalmus, a szemhéj ptosisa és
mUkddését érinté egyéb zavar, a szemhéj és a periocularis teriilet degenerativ betegségei.

A szemhéjak és szemrés vizsgalata.

A mdtét utani allapotok mérsékelt latdsromldssal ugyancsak a 2-es alszakasz szerint mindsiilnek. Jelentds
latasromlas esetén a mindsités a 061. szakasz szerint torténik.

I Il BNO
065 A kdnnyszervek betegségei
1. | gyogyithato esetekben A A HO4,
H06.0
2. |nem gydgyithaté esetekben E E
a) E csoportba sorolanddk az elvezetés akadalyozottsdga kovetkeztében fellépd makacs kdnnycsorgas, valamint
a szarazszem syndroma. Gyogyithaténak tekintheté a kdnnyutak szikiilete, a kdnnypontok rendellenes allasa,
heveny vagy idiilt konnytdmlégyulladas. Gyégyithatatlannak tekinthetd a kdnnytomld hidnya, vagy a kdnnyutak
olyan foku hegesedése, mely kérhdzban korszerli modszerekkel sem befolyasolhato.
b) Akonnyutak atfecskendezése és szondazasa, sziikség esetén a kdnnyutak rontgenvizsgalata.
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I IL. BNO
065 A konnyszervek betegségei
1. eredményes kezelés esetén latdsromlas nélkdil A A HO5,
H06.1-H06.3
2. eredménytelen kezelés és sulyos latdsromlas esetén E E
a) E szakasz szerint mindsitendék az orbita heveny és idilt gyulladésai, az endokrin és egyéb exophthalmus, az
orbita deformitasai, enophthalmus, az orbita athatold sérilése utan visszamaradt idegentest.
b) Latoélesség és latotér, az orbita és a mellékiiregek rontgenvizsgalata, a szemgolyé protrusio (Hertel) dislocatio és
mozgaskorlatozottsag vizsgalata Hess-tablan, sziikség esetén orbita CT.
c) Eredménytelennek tekinthetd a gydgykezelés, ha a szemen szévédmény |ép fel vagy fellépése varhaté.
I IL. BNO
067 A latdideg és latopalya betegségei
1. |latdsromlas és latétérkdrosodas nélkal KLGS KLGS H46-H48
2. |latasromldssal és ldtétérkarososodassal E E
a) Eszakaszszerint mindsitendé az oedema papillae, atrophia nervi optici, neuritis nervi optici, neuritis retrobulbaris,
neuropathia nervi optici, a Iatopalyak egyéb megbetegedése.
b) Aldtdélesség, latdtér, szemfenék, fusios frekvencia, mindkét szemen kiilon végzett szinlatas vizsgalat, neuroloégiai
szakvélemény, sziikség esetén VEP, CT, carotis Doppler, esetleg MRI.
| I I. BNO
068 Kancsalsdg és a mindkét szemhez tartozé (binokularis) szemmozgasok egyéb zavarai
1. | kiséré kancsalsag A A H49-H51,
H55
2. | szemmozgatd izmok bénuldsa zavaré kettésképek KLGS KLGS
nélkal
3. |szemmozgatd izmok bénuldsa zavard kettésképekkel E E
a) E szakasz szerint minésitendd a strabismus, heterotropia intermittens, heterophoria, a conjugélt szemmozgas
bénuldsa vagy gorcse, a convergentia fokozddéasa vagy elégtelensége, a szemmozgds deviatiojanak
elégtelensége, ophthalmoplegia, irreguldris szemmozgasok (nystagmus).
b) Részletes kettéskép elemzés Hess tablan dokumentalva, perimetrids eljaras, a phoridk vizsgalata Maddox
madszere szerint, szlikség szerint myographia.
¢) A manifesztdlodott phoridk esetében részletes kivizsgalas, az alapbetegség felderitése és ez alapjan torténd
mindsités sziikséges. Kisérd kancsalsag esetén a latdélesség szerint birdlandé el a Il. rovatban.
I IL. BNO
069 A kiilsé ful betegségei
1. | therdpiara resistens, ekzematizalt kiilsé A A H60-H62
halléjaratgyulladas
2. | alaki torzuldsok, halldsromlassal KLGS KLGS
a) E szakasz szerint min&sitend6 a perichondritis cartilaginis auriculae, a kilséfll fert6zései (erysipelas, herpes,
impetigo, furunculosis meati acustici externi, otitis externa, cholesteatoma et ekzema auris externae), a fiilkagylé
szerzett deformitasa, collapsus et exostosis canalis acustici externi.
b) Fllészeti vizsgalat, otoscopia, szlikség esetén a kiilsé halldjaratot szlkité betegségeknél hallasvizsgalat, esetleg
rtg. felvétel.
c) Minésitést csak a sulyosabb, recidivalé fert6zések, jelentés alaki torzulasok és hallaskdrosodast el6idézd esetek

igényelnek. ,E” mindsités csak a mar mutéttel sem megoldhatd kiilsé hall6jérat-szlkilet esetén adhato, mikor az
audiometrids vizsgalattal 30 dB vagy ennél nagyobb halldsveszteség mérhet6.
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I IL. BNO
070 A kozépfiill nem gennyes gyulladdsai és az Eustach-kiirt betegségei
1. |jo gydégyhajlammal A A H65, H68,
H69
2. | elhuzédd lefolyas, &tmeneti halldsromlassal KLGS KLGS
3. | elhuzédd lefolyas, tartés hallaskarosodassal KLGS KLGS

a) E szakasz szerint mindsitendé az otitis media acuta nonsuppurativa, otitis media chronica (serosa, mucoides,
allergica, exudativa), salpingitis tubae Eustachii, az Eustach kiirt elzarédasa és egyéb betegségei.

b) Otoscopia, rhinoscopia anterior és posterior, epipharyngoscopia, a flilkiirt katheteres atfuvésa és az atfivasi hang
értékelése, Schuller rtg., tympanometria, esetleg proba paracentesis, ismételt atfuvasok és controll
hallasvizsgalat.

I Il BNO
071 Kozépfil, csecsnyulvany és dobhartya idllt gennyes gyulladésai és egyéb betegségei
1. | egyszeri heveny gyulladasos esetekben, teljes gyégyulas | A A H66
és teljes hallds esetén H70-H74
2. |szovédménymentes esetek és radicalis, valamint KLGS KLGS
hallasjavité mtét utani dllapot
3.  |szoévédményekkel jard esetek, recidiva KLGS KLGS

a) E szakasz szerint minésitendé az otitis media acuta et chronica suppurativa, mastoiditis acuta etchronica,
perforatio membranae tympani, tympanosclerosis, a kozépfiil adhaesiv betegségei, a halldcsontok egyéb szerzett
rendellenességei, a kdzépfil és a csecsnyulvany cholesteatomaja, radicalis flilmdtét, tympanoplastica és
stapedectomia utani allapot.

b) Otoscopia, a dobhartya elvaltozds microscopos vizsgalata, hangvilla vizsgdlat, audiometria, Schuller rtg.,
rhinoscopia, epipharyngoscopia, szlikség szerint, zart dobilireg esetén tympanometria, cholesteatomas
kozépfilgyulladasndl sipoly tlinet vizsgalata.

c) Otitis media chronica mesotympanalis formaja konzervativ kezeléssel gyogyult esetében, a gyakori recidiva miatt,
valamint stapedectomia utani allapot esetén mivel a mutét utdn a kozépful zajvédelme hidnyzik
a stapes-mUikodés hidnydban indokolt az ,E” mindsités.

I, Il BNO

072 Szédiléses allapotok és az egyensulyszerv egyéb zavarai

1. |j6 gydégyhajlamu esetek, maradvénytiinetekkel KLGS KLGS H81-H83
2. Meniére betegség (kezelésre resistens) E E
3. |tartds labyrinthusmU(kddési zavar, mely gyogykezelésre | E E

nem reagal (kinetosis)

a) E szakasz szerint mindsitend6 a Méniére betegség, benignus paroxysmalis vertigo vagy nystagmus, neuronitis
vestibularis, centralis positionalis nystagmus, labyrinthitis, a labyrinthus fistuldja és sikeres mitét uténi allapota,
a labyrinthus mdkodésének egy- vagy kétoldali kiesése, a labyrinthus hypersensitivitasa, kinetosis.

b) Anamnesis felvétele, a széduléses rohamok pontos értékelése, otoscopia, audiometria: kiiszob és kiiszob feletti
vizsgalatok, Schiiller, Stenvers, nyaki gerinc rtg. Otoneuroldgiai: spontan tiinetek vizsgdlata ENG-vel, a labyrinthus
forgatasos és kaldrias ingerlése, szlikség esetén neuroldgiai, szemészeti és rheumatoldgiai vizsgalat, kiegészité
rtg. felvétel, kétiranyu koponya CT és kérhazi kivizsgalas.

¢) A 2.alszakaszba soroljuk a kifejezett Méniére betegséget, amelyre a rohamokban jelentkezé és fiilzigassal jaro
szédUléses és perceptios jellegli —a roham alatt er6sen romlé — hallascsdkkenés a jellemzé. Diagnosisa felallithato,
ha glycerines dehydralds utén legalabb 3 frekvencidn 10 dB-es vagy ennél nagyobb hallasjavulds mérheté.
Oki kezelése nem megoldott, tlineti kezelése mellett barmikor jelentkezhet Méniéres roham. A 3-as alszakaszhoz
tartozik a mozgasbetegség, a kinetosis. A kinetosis gyanuja esetén otoneuroldgiai vizsgalat sziikséges. 1/1. szerint
kifejezett maradvanytiinetek esetén 1" is adhaté.

‘ I Il BNO

073 A belsé fiil gécos kdtdszévetes, csontos elfajuldsa (Otosclerosis)

1. |enyhe KLGS KLGS H80
2. |sulyos E E

a)

E szakasz szerint minésitendd az otosclerosis.
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b) Otoscopia, Weber, Rinne, Gelle, audometria, tympanometria: dobiiregi nyomdas mérése, tympanogramm,
stapedius reflex vizsgalata, esetleg dobhartya mozgathatdsaganak vizsgélata pneumaticus tolcsérrel, tuba
atfuvas, utana halldsvizsgélat controll.

c) Azotosclerosis progredialo folyamat, ezért enyhe formdja is az I. rovatokban , KLGS , minésitést, sulyos formaban

,E” mindsitést igényel.

I, IL. BNO
074 Halldscsokkenés
Egyoldali:
1. |l foka A A H83
H90-H93
2. |l foka KLGS KLGS
3. I11. foku KLGS KLGS
4. IV. foku KLGS KLGS
Kétoldali:
5. |I-lfoku KLGS KLGS
6. | I=IL, 1I=11, 1-1L, 1111, 1-1V. foku KLGS KLGS
7. =111, =1V, =1V, IV=IV. foku E E

I. fokd: 0-30 dB, mérsékelt hallascsokkenés

II. foku: 31-60 dB, kifejezett nagyothallas

IIl. fokd: 61-90 dB, sulyos nagyothallds

IV. foku: 90 dB felett, gyakorlatilag stiket

A hallas elbirdldsanal a beszéd megértése a donté.

20dB=4msb
30dB=2msb
40dB=ac.sb

40 dB-nél rosszabb, vagy magas hangfrequentianal is meglévé kiiszobérték-csokkenés esetén a stigott beszédet nem

hallja.

a)

E szakasz szerint mindsitendé a presbyacusis, mulé ischaemids siiketség, a fiil zajtraumaja, zaj okozta
hallasvesztés, a hallas hirtelen elvesztése, a vezetéses hallas elvesztése, sensorineuralis surditas, kevert tipusu
suketség, siiketnémasag.

b) Otoscopia, hangvilla vizsgélat: Weber, Rinne, kiiszobaudiometria, kiiszob feletti vizsgalatok, pl. regressios vizsgalatok
(SISI, Fowler), beszédaudiometria, sziikség szerint, féloldali hallascsokkenésnél nagy oldalkiilonbség esetén
Osszehasonlitd Stenvers rtg., otoneuroldgiai vizsgalat, hallasfaradékonysag vizsgalata, neuroldgiai vizsgalat.

¢) A hallascsokkenés fokat sugott beszéd hallas, illetve audiogramm esetén decibel (dB) értékben hatarozzuk meg.

A megadott értékek irdnyadok a kiilonbozé alpontokba valé besoroldsra, nem lehet azonban a hatareseteknél
teljes mértékben tekintetbe venni. A besorolas legyen értelemszerd. Killon értékelve a beszédzénaban észlelt
kiszobértékek csokkenését. Az egészségi alkalmassag elbiraldsandl ugyanis dontd jelentésége van
a beszédmegértés vizsgalatanak. Az 500, 1000, 2000 Hz-nél kimutathaté Il. fokd (30-60 dB) hallascsokkenés
esetén ,E” mindsités sziikséges. Az elbiradlds ilyen esetben csak orr-fiil-gége szakorvos véleménye alapjan
torténhet.

A sziv és az erek betegségei (075-093)

I Il BNO
075 A sziv gyulladasos betegségei
1. | carditis utani allapot vitium nélkiil KLGS KLGS 100-102,
109,
130-133
2. | heveny, félheveny carditis kovetkezményes vitiummal | E E
a) E szakasz szerint minésitendd a febris rheumatica, virus és egyéb koéreredet( carditis (endo, myo , pericarditis),

bacterialis endocarditis,

b) Kérhdzi osztélyos kivizsgalas, RPR, We, teljes vérkép és vizelet, ASO titer, C reaktiv protein, LE sejt, haemokultura
sorozatvizsgaélata, EKG, terheléses EKG, mellkas rtg., echo cg, szivizom biopsia, géckutatas.
c) Azl-ll. rovat szerint 4 éven belil a mindsités ,I”, 4 év utan vitium nélkil a gyégyult esetben I. rovatban ,KLGS”,

zardjelentések alapjan a visszatéré carditis elbiralasa lehet ,E".
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I, Il BNO

076 A kéthegy, a haromhegy és az aortabillenty( szerzett betegségei

1. | szivelégtelenség tiinetei nélkdil A A 105-109
mérsékelt szivelégtelenség tiineteivel E E
sulyos szivelégtelenség tlineteivel E E

a) E szakasz szerint minésitendd a stenosis mitralis, insufficientia valvulae mitralis, stenosis aortae, insufficientia
aortae, stenosis ostii venosi dextri, insufficientia valvulae tricuspidalis. Mitralis prolapsus syndroma a 175 6s
szakasz szerint mindsiil.

b) Koérhazi osztalyos kivizsgalds, RPR, We, teljes vérkép és vizelet, antistreptolysin-titer, LE-sejt, haemokultura
sorozatvizsgélata, EKG, terheléses EKG, echokardiogréfia, mellkas rtg., (szivnagysag, szivconfiguratio).

c) Avitium korjelzése sorén a fizikalis és echokardiografids leleten kiviil a kdrel6zmény adatait (lezajlott rheumas laz,
tonsillitis follicularisok stb.) is értékelniink kell.

Systolés zorej esetén gondolni kell functiondlis eltérés lehetéségére is! Az aorta vitium megitélése szigorubb,
hiszen itt egy, illetve az elsé decompensatio mar sulyos bal szivfélelégtelenséget jelenthet.
I, Il BNO

077 Magasvérnyomas betegség

1. | praehypertensios allapot, hyperkinesis enyhe formdja A A 110-115
2. |hypertonia essentidlis &tmeneti vérnyomas KLGS KLGS
emelkedéssel, hyperkinesis kifejezett formaja
3. | hypertonia essentialis tartdés vérnyomas emelkedés, KLGS KLGS
hyperkinesis sulyos formaja
4. |tlneti és essentidlis hypertonia szovédményes esetei, E E
mérsékelt functiozavarral
5. |tUneti és essentidlis hypertonia szovédményes esetei, E E
sulyos functiozavarral

a) Eszakasz szerint min&sitend6 a hypertonia essentialis, hypertonia secundaria, hypertonias sziv és vesebetegség,
hyperkinesis.

b) Hyperténiarol beszéliink, ha a nyugalomban mért vérnyomas harom kiilénb6z6 alkalommal legalabb 1 hetes

id6kdzben mérve meghaladja a 140/90 Hgmm-es értéket. Mérjik meg mind a két karon, s6t a ldbon is fekvé és alld
testhelyzetben. A kérhazi osztalyos kivizsgélas soran, vagy a csapatgyengélkedén a napokon &t mért vérnyomas
szé&lIsé értékeit fel kell tlintetni a felllvizsgalati tablazaton.
We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, Se Na, K, Ca, P hugysav, vizeletbacterioldgia, VMA, EKG, 24 6ras
vérnyomas monitorozas, mellkas rtg. hasi UH, szemfenék vizsgalata, sz. sz. vizeletkoncentralds, creatinin
clearance, aldosteroniirités, vizelet pressoraminok, Histamin vagy Regitin-préoba, renalis angiographia,
radiorenographia, vesék szeparalt vizsgalata, vese tlbiopsia, echo cg, ABPM, Holter vizsgalat.

c) Terheléses EKG vizsgélattal tisztdzhatok a megengedett fizikai terhelések. Praehypertensio jelének tekinthetjik,

ha terhelésre a vérnyomas a normalis felsé hatarat meghaladja és csak lassan normalizalddik. A praehypertensiés
jeleket komolyabban értékeljik és 077.2 alszakasz szerint mindsitjik, ha a csaldadban mér tdobb hypertensids beteg
van, illetve volt.

Ugyanitt mindsitjik az 4tmeneti és a jol kezelhetd tartésan emelkedett vérnyomas eseteit. 100 Hgmm vagy annal
magasabb diastolés érték a vérnyomds-emelkedés tartds voltdra utal. Ha a tartésan emelkedett vérnyomds
gyogyszeres kezelése sordn idénként magasabb vérnyomdsértéket mériink, vagy sok mellékhatast és panaszt
észlellink, tovdbba ha mar kimutathatdk a hypertensio szervi szévédményei (agy, szem, sziv, vese), I-Il. rovat
kezelés utan engedheté meg. A sorozéorvos a hypertonia megallapitasanal 3 honapnal nem régebbi igazolast
fogadhat el.
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BNO

078 Vérelldtasi (Ischaemias) szivbetegség

1. EKG eltérés angina pectoris nélkill (silent ischaemia) E E 120-125

2. | koszoruserek elmeszesedése okozta stabil effort angina |E
pectoris EKG eltéréssel

3. |szivizominfarctus utani allapot stenocardia és E E
decompensatio nélkil

4. | koszoruserek elmeszesedése okozta angina pectoris és | E E
akut ischaemias szindréma

5. |szivizominfarctus utani allapot stenocardiaval és E E

decompensatioval vagy szivaneurysma

E szakasz szerint mindsitendd a stabil effort angina pectoris, néma (silent) ischaemia, varians angina pectoris
(Prinzmetal angina), instabil angina pectoris, akut ischaemias szindroma, myocardidlis infarctus, aneurysma
cordis.

Rutinvizsgalatok, rizikéfaktorok, CK, CK MB enzym, SGOT, SGPT, LDH1/LDH2 hanyados, EKG, terheléses EKG,
echokardiografia, cardioldgiai mellkasfelvétel, coronarographia (csak mutéti indikacio felallitasa céljabol).

BNO

079 A tudé keringés betegségei

1. | heveny pulmonalis szivbetegség utani véglegesen KLGS 126-128

gyogyult allapot functiokarosodas nélkl

2. |heveny pulmonalis szivbetegség utani allapot, E E
mérsékelt functiokdrosodassal, vagy idilt pulmonalis
szivbetegség a jobb kamra decompensatioja nélkiil

3. |heveny pulmonalis szivbetegség utani allapot sulyos E E
functiokdrosodassal, vagy idiilt pulmonalis szivbetegség
a jobb kamra decompensatioja esetén

a)

E szakasz szerint min&sitend6 a cor pulmonale acutum, embolia pulmonum, hypertensio pulmonalis idiopathica,
cor pulmonale chronicum, a pulmonalis keringés egyéb zavarai.

Kérhézi osztalyos kivizsgalasrol zardjelentés, rutinvizsgalatok, Se. bilirubin szint, SGOT, SGPT, LDH, EKG, mellkas
rtg., tidGéscintigraphia, a respiratios insufficientia kimutatasa vérgaz analitikai és 1égzésfunctios vizsgélatokkal,
alvadasi faktorok, echo cg.

Tlidéembdlia lezajlasa utdn functiokdrosodas nélkilli esetben is az I-ll. rovatok szerint szigorubb elbiralas
szlikséges. M(itét vagy baleset utani embdlia, vagy vetélés utani embdlia enyhébb megitélés ala eshet.

l. II. BNO

080 Szivizombantalom

1. | mérsékelt functiozavarral KLGS KLGS 142
2. |sulyos functiozavarral E E
a) Eszakasz szerint mindsitend6 a primaer és szekunder cardiomyopathidk.
b) Rutinvizsgalatok, SGOT, SGPT, gamma GT, EKG, terheléses EKG, echokardiografia, mellkas rtg.
c) Dilatativ cardiomyopathia progressziv jellegénél fogva szigorubb elbiralds ala esik, mint a hypertrophias.

I IL. BNO
081 A sziv ingerképzési és ingervezetési zavarai
1. | enyhe formdk KLGS KLGS 144-149
2. | kp.sulyos formdak E E
3. |sulyos formak E E

a)

E szakasz szerint mindsitendd az atrioventricularis block, bal és jobb Tawara széar block, bal anterior hemiblock, bal
posterior hemiblock arborisatios block, sinoatrialis és sinoauricularis block, WPW syndroma, LGL syndroma,
supraventricularis paroxysmalis tachycardia, ventricularis paroxysmalis tachycardia, auricularis fibrillatio és
flutter, ventricularis fibrillatio és flutter, extrasystolia, sinus ritmuszavar.
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b)

Arrhythmia jellegére utalé részletes anamnesis, az arrhythmia el6tti életszakaszban alkalmazott gyégyszeres
therapianak a tisztazasa, EKG, elektrofizioldgiai vizsgalat (sz. sz. terheléses vagy Holter monitoros).

Az ingerképzési ingervezetési zavar sulyossaganak megitélésénél mindenek el6tt az etioldgidt és a therapia
hatékonysagat kell mérlegelni. A congenitalis eredetti zavarok enyhébb elbiralast igényelnek. A sulyos formak
elbirdlasa kétes esetekben csak cardiologiai szakvélemény alapjan torténhet.

081.1. szerint mindsitendék: LGL syndroma, szovédménymentes WPW syndroma, sinus coronarius rhytmus,
intraventricularis intrauricularis interauricularis vezetési zavar, sinus bradycardia, ritkdn fellépé nodalis rhythmus,
monotop pitvari extrasystolia, bal post. hemiblock, jobb Tawara szar block, tartésan (évekre) megsziintethetd
»,maganyos” csak az anamnesisben szerepld pitvar fibrillatio.

081.2. szerint mind&sitenddk: ritka és rovid ideig tartdé supraventricularis és atrioventricularis nodalis
(av junctionalis) paroxysmalis tachycardia, gyakori nodalis rhytmus (véandorlé ingerképzés), bal anterior
hemiblock, elvétve rendszertelenil és a vulnerabilis fazison kiviil jelentkez6 monotop kamrai extrasystolia, bal
posterior hemiblock, els6 foku AV block rendszeres ellenérzés mellett.

081.3. szerint mindsitenddk: gyakori és hosszabb ideig tarté supraventricularis és atrioventricularis nodalis (av
junctionalis) paroxysmalis tachycardia, ventricularis tachycardia, arborisatios block, bifascicularis block,
trifascicularis block, masodfoku és pacemakerral corrigalt harmadfokd AV block, rendezett, halmozott,
a vulnerabilis fazisban jelentkez6, vagy polytop kamrai extrasystolia, sériilt sinus syndroma, tartésan nem
szlintethetd paroxysmalis és chronikus pitvarfibrillatio, sinuauricularis block.

I Il BNO
082 Szivelégtelenség
1. |rejtett elégtelenség esetén KLGS KLGS 150
2. | mérsékelt elégtelenség tiineteivel E E
sulyos elégtelenség tiineteivel E E

a)

E szakasz szerint mindsitendé a pangdsos szivelégtelenség, jobb szivfél elégtelenség, bal szivfél elégtelenség
(asthma cardiale, balkamra elégtelenség, oedema pulmonum acutum).

Kérhézi osztalyos kivizsgdlds zérdjelentése, rutinvizsgélatok, Se. kreatinin, UN, EKG, terheléses EKG, Holter
monitoros EKG, echo cg, coronarogréfia, mellkas rtg., testsuly.

082.1. szerint kell mindsiteni a csak nehéz testi munkara jelentkez6 és a munka iramanak csékkentésére gyorsan
mulé decompensatios tlinetek esetén.

082.2. szerint mindsitendék a normalis, megszokott munkakérben is egy bizonyos idé mdulva estére
decompenzal6dé betegek.

082.3. szerint minésitend6k a munka nélkili, de fent jar6 életmoéd mellett is decompenzalt, valamint a teljes
nyugalomban fekve is decompenzalt betegek.

I Il BNO
083 Szivmutét utani dllapotok, valamint rosszul meghatarozott szivbetegségek és szévédmények
1. | enyhe forméak KLGS KLGS 151,197
2. | kp. sulyos formdak E E
3. |sulyos formak E E
a) Eszakasz szerint min&sitendék a szivm(tét utdni functionalis zavarok, postcardiotomids syndroma, myocarditis
(arteriosclerosis emlitésével), degenerativ szivizombantalom (arteriosclerosis emlitésével), arteriosclerosis
cardiovascularis, cardiomegalia, chorda tendinea szakaddasa, szemdlcsizmok szakaddsa.
b) Lasd az el6z6 szakasz eldirt vizsgalatait.
¢) Cardiomegalia vagy szivmUtét utani allapotanak mindsitése teljes panaszmentesség esetén lehet ,KLGS".

Afelllvizsgalati tdblazaton fel kell tiintetni az elvégzett szivmditét fajtajat. A zart mdtétek kdzll a pitvari és kamrai
sOvény zérasa, a ductus Botalli persistens megsziintetése az esetek nagy részében teljes gyégyulast eredményez,
ezért enyhébb elbirdlas ajanlott. A nyitott vagy motoros mUitéteknél a coronaria bypass esetén mindig sorsdonté
a nem operdlt dgak allapota (coronarographia), tovabba a szivizom kdrosoddsa (ventriculographia).
A billenty(ipoétldssal jaré mdtétek utani allapot szigordbban itélenddé meg, mert a mtétek méar a NYHA szerinti
II-11l. stddiumban térténnek. Commissurotomia utani allapot mindsitése ,E”.
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Il BNO
084 A kdzponti idegrendszer keringési zavarai
1. mulé muikodési zavarok, nem organicus (reflexes) KLGS KLGS 160-169
eredettel G45, G46
2. |ismétl6dd organicus eredetli mulé miikédési zavarok B
3. |tartds defectussal E E

a)

Itt mindsitjuk a nyaki veréerek, agyi erek szlikiletét, elzarédasat, thrombosisat, illetve az emiatt fellépd
korképeket, a subarachnoidalis vérzéseket, agyi embdlidt, thrombosist stb., valamint az dltalanos tlinetekkel jaré
agyérelmeszesedést, a hypertensiv encephalopathiat, az agyi aneurysmakat, az arteritis cerebralist, Moyamoya
betegséget és a cerebrélis vénas sinusok thrombosisét, valamint a TIA-t.

Neuroldgiai osztalyos kivizsgalas zaréjelentése, Doppler, sz. sz. angiographia, CT, laboratériumi vizsgalatok,
a differencidldiagnosishoz sziikséges mértékben.

A 084.1., illetve 084.2. szerint mindsitenddk az intermittald keringési zavarok, Barre Lieou és pseudo menier
syndromdk, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismétlédé collapsusok, steel syndromak.

l. II. BNO

085 Erelmeszesedés

1. | keringési zavar nélkil KLGS KLGS 170
2. | azérintett szerv mérsékelt keringészavardval E E
3. |azérintett szerv sulyos keringészavaraval, vagy E E

veszélyes localisatio esetén

a) E szakasz szerint mindsitendd az arteriosclerosis, atheroma, endarteritis obliterans, az aorta, a vesék verderei,
a végtagok veréerei, egyéb verderek arteriosclerosisa.

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas zardjelentése, vércukor, Se kreatinin, UN, Se 6sszfehérje, Elfo, szlikség esetén
autéimmun betegségre vonatkozo laboratdriumi vizsgalatok, Se cholesterin és frakcioi, triglycerid, EKG, mellkas
rtg. oscillometria, Doppler vizsgalat, szemfenék vizsgdlata, sziikség esetén arteriographia (érsebészeti konzilium
alapjan).

¢) A minésitést az érintett szervek vérkeringési zavardnak mértéke és kovetkezményei hatarozzak meg.

I IL. BNO
086 Verdér helyi tagulata (Aneurysma)

1. |tlnetet és panaszt nem okozé aneurysma E E 171,172
2. |aneurysma m(tét utani allapot enyhe E E

maradvanytiinettel
3. | panaszt és nyomasi tlinetet okozd aneurysma E E

aneurysma mutét utani allapot stlyos E

maradvanytiinettel

a)

E szakasz szerint minésitendd az aorta aneurysma (hasi, mellkasi, dissecans), egyéb aneurysma (felsé végtagok
verGerei, vese verderek, arteria iliaca, alsd végtagok verderei). A cerebralis aneurysma 084. szakasz, a sziv
aneurysma 078. szakasz szerint minésitendd.

Kérhazi osztélyos kivizsgélas eredménye, VDRL, rutin laboratériumi vizsgalatok (vérkép, kémia, coagulogramm,
Osszlipoid stb.), EKG, UH, CT, MRI, mellkas, arteriografia /DSA/ neuroldgiai, szemészeti, gégészeti szakorvosi
vizsgalat.

Az artéridk ectasiai altaldban teend6t nem igényelnek. Aneurysmanak nevezziik azt a korilirt tagulatot, amelynek
atmérdje legaldbb masfélszer meghaladja az adott érszakasz normalis 4tmérdjét. Lehetnek tlinetmentesek,
okozatnak krénikus tlineteket dislocatio, kompresszio, usuratio altal, okozhatnak akut tlineteket ruptura,
perforatio, embolisatio révén. Specifikus jelek lehetnek: végtagishaemia /embolia/, aneurysma thrombosis/
emésztési zavarok/ hasi kompresszio, visceralis ér thrombosis/, nagy systoles zorej, keringési terhelés jelei
/aortokavalis fistula/, gerincfajdalom /csigolyausuratio/, rekedtség /n. recurrens paresis thoracalis aneurysma
novekedés miatt/, uréterkompresszié iliaca aneurysma névekedése/, mélyvénas thrombosis /a. popl. aneurysma
okozta kompresszié/. Aneurysma dissecans mindsitése minden esetben és rovatban ,E”".
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l. II. BNO

087 Egyéb periférids érbetegség

Angiopathidk: 173
1. | enyhe formdk KLGS KLGS
2. |sulyos formak E E
Thromboangitis obliterans (Blrger féle betegség):
3. | hosszabb tlinetmentes stationaer allapot esetén E
4. | m(tét utani dllapot enyhe maradvénytiinettel E E

5. | mdtét utani allapot sulyos maradvanytiinettel, valamint | E
visceralis keringési zavar esetén

a)

E szakasz szerint mindsitendd M. Raynaud, Raynaud syndroma, acrocyanosis, erythrocyanosis, erythromegalia,
arteria spasmus, periférids érbetegség, thromboangitis obliterans.

El6z6 egészségligyi dokumentédcié. Rutin laboratériumi vizsgalatok. Az autoimmun betegségek, illetve
cryopathidk kimutatasara és a collagen rendszerbetegségek kizarasara irdnyuld vizsgélatok. M. Raynaud vagy
Raynaud syndroma esetén a rohamok leirdsa, a beteg altal elmondottak, vagy az orvos medfigyelése alapjan, ujjak
dllapota a rohammentes id6ben. Birger féle betegség esetén claudicatio intermittens és jelentkezése
feltételeinek pontos leirdsa, oscillometria. Angiologiai szakkonzilium, Doppler vizsgalat, provocatios probak, sz.
sz. angiographia, b&r vagy izombiopsia.

Acrocyanosis esetén a kiallé testrészek szederjesek kis hideg hatasara. Tébbnyire csak kozmetikai jelentésége van,
panaszt nem okoz. Raynaud syndromas roham sulyossagat az elkékilés és a fajdalom foka, a roham idétartama és
arohamokismétlédésének gyakorisdga adja meg. Harohammentes idében eltérést nem taldlunk, 087.1/1. szerinti
mindsitése lehet ,KLGS". KésObb a cyanosis egyre sulyosabb fokban allandésul, a bér atrophias, feszes, fényld,
majd szaraz gangraena témad. E tlinetek megjelenése esetén a Raynaud syndroma sulyosnak mindsil. Kétes
esetben ,E” minésités csak angiologiai szakvélemény alapjan adhaté. 087.3. alszakasz szerint a Birger kor
konzervativ kezeléssel egyensulyban tarthaté formai minésitenddk.

087.4. alszakaszba a Biirger kér miatt operalt esetek tartoznak, melyek trophikus zavarral, illetve dysbasiaval
jarnak, esetleg a mitéthez minor amputatio tarsul.

087.5. alszakasz szerint mindsitenddk a Biirger kor miatt operaltak, ha a m(itéthez nagyobb amputatio térsul, vagy
komoly ischaemias tiinetek maradnak vissza, valamint a Biirger kor visceralis ereken manifesztalédo esetei.

I. Il BNO

088 Verderes vérrogdsddés és embdlia

1. | azérintett szerv mérsékelt functiozavara esetén KLGS KLGS 174

2. | azérintett szerv sulyos functiozavara esetén E E
a) Eszakasz szerint min&sitend6 az infarctus embolicus, infarctus thromboticus, occlusio.
b) El6z6 eli. dokumentécid, Doppler vizsgalat, provocatios prébdk, belgydgydszati és angioldgiai szakkonzilium,

ennek dontése alapjan angiographia.

c) Helyreallité érmUtét utan 1 évvel teljesen helyredllt functio esetén ,KLGS” mindsités is adhatd, ha anticolaguans

kezelésre nem szorul.

I. Il BNO
089 A kis artériak gyulladdsos elfajuldsa és rokon allapotok
1. | tartds remissio esetén KLGS KLGL M30-M31
2. |sulyos szervi laesio esetén E E
a) E szakasz szerint mindsitend® a periarteritis nodosa, Wegener féle granulomatosis, Takayasau féle betegség,
arteritis temporalis, allergias és autoimmun eredetU vaszkulitiszek
b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, Se creatinin, UN, kérképnek megfelelé immunolégiai vizsgalatok, mellkas rtg.,
bdr, izmok proba excisidja és szovettani vizsgélata, esetleg a vese vagy a méj tibiopsiaja.
c) A végleges mindsitésre a hosszas bizonytalan kérlefolyas miatt mar esetleg elébb ,I”-re minésitett betegeknél

ker(l sor. A rossz progndzis miatt enyhébb esetekben is adjunk ,E” mindsitést. Kivételt csak az arteritis temporalis
képezhet, ha a - rendszerint muitéttel - panaszmentessé tett betegen hosszabb ideje egyéb lokalizaciéra utald jel
nem észlelhetd.
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I Il BNO
090 Visszér és visszérrogdsodéses gyulladas
1. |végtagok feliletes vénagyulladasa vagy thrombosisa KLGS KLGS 180-182
2. |végtagok nem ismétlé6d6 mély venathrombosisa, jo KLGS KLGS
collateralis keringéssel
3. | végtagok mély venathrombosisa mérsékelt helyi E KLGS
keringési zavarral
4. |végtagok ismétlédé mély véna thrombosisa sulyos helyi |E E
keringési zavarral, valamint egyéb visszeres thrombosis

a)

E szakasz szerint minésitend6 a thrombophlebitis, phlebitis, phlebitis suppurativa, vena portae thrombosis,
thrompophlebitis migrans, Budd Chiari féle syndroma.

El6z6 el. dokumentacid, vérzési alvadasi rendszer laboratériumi vizsgélata, belgydgydszati és angioldgiai
szakkonzilium, szlikség esetén phlebographia.

A 090.1. alszakasz szerint végtagok ismétlédé feliiletes venathrombosisa esetén ,KLGS”, elsé esetben azonban
kivételesen ,A” mindsités is adhato.

090.2. alszakasz szerint mindsitendék mind az alsé, mind a felsé végtagon egy alkalommal elé6fordulé mélyvénas
thrombosis, valamint a v. iliaca szintU és a v. cava inferior szint(i thrombosis utani allapot, ha secunder varicositas
és végtagoedema nem térsul.

090.3. alszakaszba tartoznak az el6z6 alszakaszban emlitett korképek, ha szekunder varicositas, illetve terhelésre
kialakulé végtagoedema térsul.

090.4. alszakaszba tartoznak az el6zé két alszakaszban emlitett korképek, ha szekunder varicositas, allandé
oedema és trophikus zavar tarsul.

BNO

091 Az alsé végtag visszértagulatai

1. |eredményes m(tét utani dllapot A A 183
2. |kis kiterjedés( visszértagulat gyulladdsos és trophicus KLGS A
zavar nélkdl
3. |kis kiterjedésti visszértagulat gyulladés, vagy trophicus | E KLGS
zavar esetén, valamint nagy kiterjedésu visszértagulat
emlitett elvaltozasok nélkil
4. | mUtét utani dllapot mérsékelt keringési zavarral E E
mUtét utani dllapot sulyos keringési zavarral E E
a) E szakasz szerint minésitendé a phlebectasia, varicositas, ulcus varicosum (alsé végtagon vagy egyéb
lokalizaciéju).
b) Fizikalis vizsgélat, vérzési alvadasi rendszer laboratériumi vizsgélata, belgydgydszati és sziikség esetén
angioldgiai szakkonzilium, angiolégiai javaslatra Doppler, phlebographia.
c) 091.1. alszakaszba tartozik az alsé végtagon eredményes visszérmitét utani allapot, recidiva nélkal.
091.2. alszakaszba a kis kiterjedés( visszértagulat gyulladdsos és trophicus zavar nélkiil.
091.3. alszakasz szerint mindsitendék a primer varicositas, az ehhez tarsulé pigmentatio crusis, ulcus varicosum,
valamint a primer varicositas elérehaladott esetei.
091.4. alszakaszba tartozik a visszérm(itét utani allapot terhelésre kialakuld labszaroedemaval:
091.5. alszakaszba a visszérm(tét utan fennallé ulcus crusis, illetve allandé labszéroedema, recidiv varicositassal
vagy anélkdl.
I IL. BNO
092 Aranyér
1. |szovédmény nélkiil hatdsos konzervativ kezelés esetén | A A 184
2. |szoévédménnyel, sikeres mdtét utdni dllapot esetén A A
szovédménnyel, gyakori recidiva és ismételt mitét E KLGS
szlikségessége esetén
a) E szakasz szerint mindsitendék a nodus haemorrhoidalis recti internus et externus (thromboticus,

haemorrhagicus, prolapsus, strangulatus, ulcerosus).
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b) Digitalis és rectoscopos vizsgalattal tisztazni kell a haemorrhoidalis csomdk helyét (kiils6, belsé ,aranyeres”
csomok), esetleges szovédményeit.
I Il BNO
093 Alacsony vérnyomas
1. |enyhe formak A A 195
2. | kifejezett formak KLGS KLGS
a) Eszakasz szerint mindsitend6k a hypotonia orthostatica, hypotonia chronica.
b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, a vérnyomas kilonbozé testhelyzetben végzett mérése, 24 6ras vérnyomas
monitorozas, EKG fekvé és 4ll6 helyzetben, echo cg, Holter vizsgalat a hypotonia etioldgiai tisztazasa sziikséges.
¢) A normalisndl alacsonyabb vérnyomas dnmagaban nem indokolja az ,I” vagy ,E” mindsités alklamazasat.

Az atlagosnél alacsonyabb értékek nem ritkan fordulnak el nagy fizikai teljesit6képességgel rendelkez6 emberek
kozott is. A mindsités klinikai tiinetek esetén (fejfajas, szédiilés, faradékonysdg, collapsus hajlam) indokolt, ha azok
az anamnesisben bizonyitottan szerepelnek.

A légzbszervek betegségei (094-105)

I, Il BNO
094 Az orrnyalkahartya daganata (orrpolip)
1. | mindkét orrfél nehezitett 1égzése, vagy teljes elzartsdga |KLGS KLGS J33
esetén
2. | gyakran recidivald, sokszor operalt esetek KLGS KLGS
L Il BNO
095 Az orrnyélkahartya idllt betegségei
1. | enyhe forméak A A J30, J31
2. | kp. sulyos formdak KLGS KLGS
3. | sulyos formak KLGS KLGS
a) Eszakasz szerint mindsitendék a rhinitis chronica, rhinitis allergica, ozaena.
b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrvaladék bacterioldgiai vizsgélata, allergolégiai vizsgélat, szikség szerint
korhazi kivizsgalds, orr endoscopia, sz. sz. arckoponya CT, sinoscopia.
c) Az egészségi alkalmassag megitélésében a klinikai kép a donté! Enyhe forma esetén a betegnek kevés panasza

van. Idénként tlissz6gés, szemviszketés, enyhe natha. Eddig orvoshoz nem fordult, mert annyira nem zavarta
a panasz, gyogyszert nem szedett. A bérproba mérsékelt, ++ érzékenységet mutat nyar eleji vagy nyar végi
pollenekre, vagy héziporra. In vitro vizsgalatnal az 6ssz-IgE alacsony vagy negativ.

Kézepesen sulyos esetekben legfébb tiinet a tiisszogés, orrfolyas, orrdugulas. Altalaban a beteget korabban is
kezelték, tlineti kezeléssel egyensulyban volt, jelenleg azonban kezeléssel nem befolydsolhaté. Tobb allergénre
pozitiv a bérproba, de dontéen a nyar elején (fliszezon) vagy a nyar végén (parlagfliszezon) van komolyabb
panasz. In vitro vizsgalatnal az 6ssz IgE értéke 50-120 IU/ml kdzott van, spec IgE kimutathatd, de alacsony titerd.
Sulyosnak szamit a gyerekkor 6ta, vagy tébb mint 6 éve fennalld6 betegség, amelyet korabban kivizsgaltak,
kezeltek, esetleg hyposensibilizal6 kezelésben részesilt a beteg. Orr és szempanasz mellett szezondlisan
kohogés, terhelésre vagy éjjelente nehézlégzés |ép fel. Szabadban, fliben fekve testszerte kiltités, esetleg Quincke
oedema jelentkezik. Sulyos allergias allapot a méh vagy dardzscsipést kovetd anaphylaxias reakcid. Sulyos
a betegség, ha a tavaszi és nydr végi novények virdgporara egyarant erés +++ vagy ++++ érzékenységet taldlunk
a Prick-teszttel, s ez 6sszevetve a klinikai képpel, gyakorlatilag fél éven at tarté tiineteket jelent. Sulyosnak szamit,
évszaktdl fliggetlen panaszok esetén a ++++ haziporatka és penészgomba érzékenység, sulyos tiinetekkel.
In vitro vizsgalatndl az 6ssz IgE 100 IU/ml, a spec IgE magas. Légzésfunkcios vizsgalatnél szezonban jelzett léguti
obstrukcié all fenn. Ekkor indokolt szezonon kivil, lehetéleg panaszmentes allapotban a provokacios
légzésfunkcids vizsgalat elvégzése, Ach-val vagy 10%-os KCl-dal, amely pozitiv esetben a horgbrendszer
hyperreaktivitdsat igazolja.
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BNO

096 Idilt mellékiireg-gyulladas

1.

recidivalo sinusitisek

KLGS

KLGS

J32

2.

torzitd, mtét utani dllapot

KLGS

KLGS

a) E szakasz szerint minésitenddk a sinusitis maxillaris chronica, sinusitis frontalis chronica, sinusitis ethmoidalis
chronica, sinusitis sphenoidalis chronica, pansinusitis chronica, torzité mdtét utani dllapotok, amelyek az arc,
homlok alaki elvaltozasaval jarnak (pl. Riedl-mdtét).

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrmellékiireg rtg., sz. sz. orr endoscopia, arckoponya CT, sinoscopia, punctio.

I Il BNO
097 A gége, légcsé idilt betegségei
1. |enyhe KLGS KLGS J37
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
sulyos E KLGS

a) E szakasz szerint mindsitenddk a laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis chronica sicca, laryngotracheitis
chronica.

b) Indirect laryngoscopia, orrmellékiireg rtg., sz. sz. direct laryngoscopia, laryngomicroscopia, fiberoscopia,
allergoldgiai vizsgalat, légzésfunctios vizsgalat.

c) 097.1. alszakasz szerint min&sitend6k a therdpidsan jol befolyasolhatd esetek.
097.2. alszakasz szerint a tartds kezelés mellett recidivara val6 hajlam esetén.
097.3. alszakasz szerint minésitend6k az éveken at tartd kezelés mellett is stlyos panaszokkal (aphonia, nehéz
|égzés) jard esetek.

I, IL. BNO
098 A hangszalagok és a gége bénulasa
1. |egyoldali recurrens bénulds hangképzési zavarral, j6 KLGS KLGS J38
légzésfunctioval
2. |kétoldali recurrens paresis sulyos hangképzési és légzési | E E
zavarral

a) Eszakasz szerint mindsitendék a laryngoplegia, paralysis glottidis.

b) Indirect laryngoscopia, esetleg direct laryngoscopia.

c) Mindsitéstabénulds oldalisdga, a hangképzési és Iégzési zavar sllyossaga, a therdpids kisérletek eredményessége
hatarozzak meg.

I II. BNO
099 Idilt hérghurut és hérgétagulat
1. kis kiterjedés, kevés kopettel, cardiorespiratoricus zavar | KLGS KLGS J40-J42,
nélkil Ja4
2. |nagyobb kiterjedésu, sok kdpettel, mérsékelt KLGS KLGS
cardiorespiratoricus zavarral
3. | nagy kiterjedésu, sok kopettel, sulyos E E
cardiorespiratoricus zavarral

a) Eszakasz szerint mindsitendd a Bronchitis chronica (simplex, obstructiva), bronchiectasia (congenitalis, szerzett,
localizalt, diffuz).

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, vérgaz analysis, kdpet bacterioldgiai, eo sejtszdm és citoldgiai vizsgalata, EKG,
kétirdnyu rtg. felvétel (bronchiectasia esetén mellkas CT, esetleg mitét el6tt bronchographia), Iégzésfunctio (ha
lehetséges testpletysmographia), broncholégiai vizsgalat, farmakodinamias préba.

c) A két rész egy helyen torténé mindsitése miatt kiulonos figyelmet kell forditani a két betegségcsoport
elkilonitésekor adodd sajatossagokra. A két korkép egyltt targyalasara a bronchiectasia el6fordulasanak
ritkasaga miatt kerllt sor. Az obstructioval nem jaré chr. bronchitis, illetve a kevés panaszt okozé bronchitis
deformans mindsitésekor a cél az éllapot tovabbi romlasanak megakadalyozasa (pl. exogen tényezdék por, gaz,
fust kiszlirése). Az obstructioval jaré chr. bronchitis stlyossagat az obstructio mértéke szerint, illetve
a vérgazértékek alapjan itéljik meg (lasd a 1égzészervek mindsitésének iranyelveit). Bronchiectasia fennéllasa
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esetén az etioldgia tisztdzasa kiilonds jelentéséggel bir, ezért a kiterjedés nagysaga és tlineti megnyilvanuldsa
mellett a minésitéskor a folyamatot el6idézé egyéb tiidébetegséget is figyelembe kell venni. Tekintettel az
irreverzibilis allapotra, a minésités ,E”.
A 1égzbszervi megbetegedések mindsitésének iranyelvei:
A restrictiv, obstructiv, illetve vegyes jellegli légzészavarral jaré tidémegbetegedések sulyossaganak
megitélésekor az aldbbiakat kell figyelembe venni:
1. Restrictiv zavarok:
A légzészavarok sulyossdga mértékét a statikus légzésfunctios paraméterek: totdlkapacitas (TC) és
vitalkapacitds (VC) hatarozzak meg. Pl. a TC és VC a kell-érték szazalékaban:
- enyhe foku 76-60;
- kp. fokt 60-50;
- nagyfoku 50 alatt.
2. Obstructiv zavarok:
A légzészavar mértékét a dinamikus légzésmechanikai vizsgalatok (FVC, FEV1, PEF, léguti dramlasi
sebességértékek az FVC%-ban, Tiffenau, IGV) hatdrozzék meg. Pl. a FEV1 a kell érték szazalékban: enyhe
foku: 60-80; kp. foku: 40-59; sulyos: 40 alatt. A |éguti obstructio Iényeges kritériuma a léguti dramlasi
ellenallds fokozodésa. A resistance mar kisfoki emelkedése (3,5-5 vizcm/I/s) fokozott 1égzési munkat
igényel, nehézlégzés is jelentkezhet. 5 vizem/I/s felett mar kp. sulyos testi megterhelés mellett is [égszomj
1ép fel.
10 vizem/I/s felett mar konny( terhelés esetén is sulyos légszomj fordul el6. A 1égzészavar megitélésekor
arrol is tdjékozédni kell, hogy a nyugalomban, illetve kiilonb6z6 megterhelés mellett a pulmonalis gédzcsere
megfelel6-e, ami vérgaz analitikai vizsgalatok segitségével hatdrozhaté meg.

I Il BNO
100 Tid6étagulat

1. |enyhe KLGS KLGS J43

2 kp. sulyos E E

3. |sulyos E E

4 veszélyes E E

a) Eszakasz szerint mindsitend6 az Emphysema pulmonum, emphysemas hélyag, Mac Leod féle syndroma.

b) We, teljes vérkép és vizelet, alfa 1 antitripszin meghatarozas, EKG, mellkas rtg. (kétiranyu, esetleg mellkas CT)
atvilagitas, [égzésfunctio (statikus, dinamikus paraméterek, testplethysmographia, CO diffuizids kapacitas mérés),
esetleg tiiddscintigraphia, vérgaz analysis.

¢) A lobaris emphysema esetében, figyelemmel az el6idéz6 okra a 104., illetve 105. szakasz szerint mindsittink.

A kompenzatorikus és ventil formakndl az alapbetegség mindsitésébdl indulunk ki. A folyamat sulyossaganak
megitélésénél abbdl indulunk ki, hogy az RV/TC és IGV, az RV milyen mértékben emelkedett, illetve a FEV 1
mennyivel csdkkent.

I Il BNO
101 HOrgi nehézlégzés, horgétagulat
1. |rovid id6tartam és ritka exogen asthma rohamok jo KLGS KLGS J45-47
cardiorespiratoricus functioval (intermittalé sulyossagi
fokozat)
., hosszan tarto, de ritka asthma bronchiale rohamok E E

mérsékelt cardiorespiratoricus zavarral (enyhe és
mérsékelt perzisztald sulyossagi fokozat)

3. |hosszan tarté és gyakori asthma bronchiale rohamok E E
sulyos cardiorespiratoricus zavarral (sulyos perzisztalé
sulyossagi fokozat)

a)

E szakasz szerint minésitend6 az extrinsic, intrinsic, vegyes, terheléses tipusu asthma bronchiale, status
asthmaticus, bronchiectasia.

EKG, mellkas rtg., laborvizsgélatok: vérkép (quantitativ, qualitativ) kdpet eo. sejt, szérum IgE szint meghatdarozas,
ismételt légzésfunctio (testpletysmographia, statikus és dinamikus paraméterek, provokaciés tesztek
- aspecifikus, specifikus, hideg levegé, fizikai terhelés —, farmakodinamias vizsgélatok), allergoldgiai vizsgalat
bérprébaval (Prick teszt) orrmellékiireg felvétel, gégészeti szakvizsgalat.



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2213

¢) Azanamnezis, a tiinetek megléte folyamatossdga mellett az asthma bronchiale diagnézisét alatdmaszté jellemzé
leleteket kell figyelembe venni. Extrinsic asthma bronchiale esetében a mindsités 101. 1 alszakasz szerinti
mindsitésnél lehet ,A”. Gyermekkorban megallapitott és intézetben kezelt, de késébb hosszu idén keresztiil
tlnetmentes asthma bronchiales esetekben, tidégyogyaszati kivizsgalas sziikséges annak elddntésére, vajon
a betegség fenndll-e még. Gyogyult esetben a mindsités ,A”.

I Il BNO

102 Mellhartyagyulladas

1. |izzadmény vagy activ gimékor emlitése nélkil KLGS KLGS J85-J92
2. |izzadmannyal, sz6védmény nélkil, egyéb bacteridlis ok | KLGS KLGS
emlitésével
3. | bacteridlis eredetl izzadmany szévédménnyel, E E
mérsékelt functiokdrosodds esetén
4. | bacteridlis eredet(i izzadmany szévédménnyel, stlyos £ E
functiokdrosodas esetén

a) It minGsitjiik a nem gimd&koros mellhartyagyulladasokat (pl. pleuritis sicca, Bornholm betegség formai, pleuritis
diaphragmatica, pleuritis interlobaris, pleuritis fibrinosa). Maradvéanyallapotok: adhaesio pulmonis et pleurae,
calcificatio pleurae, pleuramegvastagodas.

Izzadmanyos mellhdrtyagyulladdsok: pleuritis exsudativa bacterialis, nem gimokéros, nem bacteriélis (pl.
haemothorax, haemopneumothorax, hydropneumothorax).

Empyema fistuldval vagy fistula emlitése nélkil. Egyéb megbetegedés részjelenségeként fellépd
mellhdrtyaizzadmany esetei az alapbetegség elbiraldsanak alapelvei szerint minésitenddk.

b) RPR,We, teljes vérkép és vizelet, kdpet alt. bact. tenyésztés, kopet direct Koch és Koch tenyésztés, Mantoux proba,
mellkas summatios és rétegfelvételek, kiegészit6é vizsgalatok: diagnosztikus thoracocentesis, sziikség esetén
pleura tlbiopszia, thoracoscopia, kopetcitoldgia, vérgdz analysis, EKG, légzésfunctio (lehetdleg
testpletysmographia).

c¢) A 102.1 és 2. alszakasz szerinti megbetegedések gydgyuldsdig a mindsités az |. rovat szerint — ha a gydgytartam
a 60 napot meghaladja - ,1”, all. szerint ,I". A gydgyulas utan esetleges functiozavar, maradvanytiinetek esetén az
ell. kdrosodds mértékének aranyaban kell mindsiteni.

I Il BNO
103 Spontan Iégmell
1. | egy alkalommal keletkezett, konzervativ kezeléssel KLGS KLGS J93
megoldott
2. | egy vagy tobb alkalommal keletkezett, tartds E KLGS
szivodrainage-val megoldott
3. | egy vagy tobb alkalommal keletkezett, m(téttel E E
megoldott

a) E szakasz szerint mindsitendé a pneumothorax (acut, chronicus, spontan primaer vagy szekunder, traumas,
partiale, totale).

b) Ismételt kétirdanyu mellkas rtg. felvétel az etioldgia tisztdzasahoz sziikséges kivizsgalds, mellkas CT, tiiddizotop
vizsgalatok.

¢) Spontan légmell egy éven beliili elé6fordulds esetén a mindsités: 103.1. . és Il. rovatok szerint ,I”.

I Il BNO
104 Mellkasi szervek csonkolas nélkiili mutéte utani allapot
1. |l1égzésfunkcids zavar nélkil KLGS KLGS J95
2. | mérsékelt Iégzésfunkcios zavarral E E
3. |sulyos légzésfunkcids zavarral E E

a) Itt mindsitenddk a mellkas, a pleura, a mediastinum, a nyelécsd, a rekesz benignus betegségei, fejlédési
rendellenességei miatt és diagnosztikai vagy therdpids célbol torténd sebészi beavatkozasok (pl. pectus
excavatum, recurvatum, carinatum, rekeszrelaxatio, rekesz és pleura jéindulati daganatai, nyaki borda, reflux
oesophagei, mediastinum benigus elvaltozdsai, thymuselvaltozdsok, mediastinoscopia, pleuroscopia,
pericardialis cysta).

b) EKG, mellkas atvilagitas, kétirdny summatios mellkas rtg. felvétel, sziikség esetén mellkas CT, [égzésfunctio, sz. sz.

bronchofiberoscopia, nyeléspréba.
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Q

A mindsitésnél a sebészi beavatkozas utdn esetlegesen fenndllé panaszokat, 1égzésfunctié eltéréseket vegyiik
figyelembe. A sulyosség elbirdlasanal a légzészavar megitélésének altalanos iranyelveit kell figyelembe venni.

I Il BNO
105 Tidémtétek utani dllapot
1. | segmentectomia uténi allapot KLGS KLGS J95
2. |lobectomia utani allapot E E
3. | pulmonectomia utani éllapot E E
a) Itt minésitend6 a segmentectomia, lobectomia vagy pulmonectomia utani allapot.
b) Vérgaz analysis, EKG, summatios mellkas rtg. felvétel, légzésfunctios vizsgalat (terheléses LF),
testpletysmographia.
c) 105.1.és 2.1, Il. rovat szerinti mindsitésnél a 104. szakaszban és a Iégzészavarok altaldnos értékelése irdnyelveinél

(099. szakasz) leirtakon kivil vegyiik figyelembe a m(tétet sziikségessé tevé alapbetegséget is.

Az emésztészervek betegségei (106-125)

I Il BNO
106 Foghiany
1. | mérsékelt A A Koo
2. |sulyos KLGS KLGS
a) Eszakasz szerint mindsitend6 az anodontia, hypodontia és oligodontia.

b) Anamnesis és status pontos leirasa.

c) A foghidnyok mindsitésénél mindenkor figyelembe kell venni az élelmezési sajatossdgokat a rdgdképesség
csOkkenése miatt. A ragoképesség csokkenését %-os értékben hatdarozzuk meg Agapov szerint. A rogzitett
fogpotlassal potolt fogak a mindsités szempontjadbdl nem szamitanak hianynak, a radixok viszont hianyként
szamolandok.

106.1. alszakasz szerint mindsitendd az 50-75% kozotti rdgoképesség csokkenés.
106.2. a 76%-0s és a 76% feletti rdgoképesség csokkenés mindsitésére szolgalé alszakasz. Egy éllcsonton beldili
nyolc ragéfog hianya, vagy a felsé dllcsont négy egymas melletti ragéfoganak hidnya az ellenkez6 oldali négy alsé
ragofog hidnyaval. Teljes foghidny esetén ,E” mindsitést kell alkalmazni.
I Il BNO
107 A fogagy betegsége

1. | masodik szakban A A K05

2. | harmadik szakban KLGS KLGS

a) Eszakasz szerint mindsitendd a fogagykarosodas (parodontosis) mindsitésére szolgald szakasz.

b) Teljes fogaszati rtg. status vagy az ugyanezt biztosité alsé felsé ,panordma” rtg. esetleg orthopanthomograf rtg.
felvétel.

c) 107.1. szerint minésitendd a csontpusztuldst nem mutaté paradontiumkarosodas.

107.2. A csontpusztuldssal és a rdgofunctio jelentds romlasaval jaré parodontiumkérosodds mindsitendé ezen
alszakasz szerint.
I IL. BNO
108 Fog, arcrendellenességek
1. | enyhe elvdltozds mérsékelt functiozavarral KLGS KLGS K06, K07
2. |arago - vagy beszédfunctio sulyos zavaraval E E

a) Itt mindsitendé az arc, a fogazat és az allcsontok tartos, veleszilletett vagy szerzett elvaltozasai, torzulasai,
amelyek plasztikai m(téttel nem korrigalhatok.

b) Afogazat és az dllcsontok elvéltozasai esetén arckoponya rtg. és fogdszati rtg. status.

c) 108.1. szerint min&sitenddk azok az elvaltozésok, melyek enyhébbek, de functiozavart okoznak, és idesoroljuk

a mutétek utani hegesedést, ha mlikodészavart okoz, vagy torzitja az arcot.
108.2. szerint mindstilnek azok a sulyos torzuldsok vagy elvéaltozdsok, amelyekkel kapcsolatosan a beszéd és
ragofunctio jelentésen zavart, vagy korlatozott, esetleg akadalyozott.
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l. II. BNO

109 Az allcsontokon és a széjliregszerveken végzett mutétek utani dllapot, ezen szervek sériilései és sériiléseit
kovetd allapot

1. | mérsékelt torzulds vagy functiozavar KLGS KLGS K09-K14
2. |sulyos torzulds vagy functiozavar KLGS KLGS

a) ltt mindsitjik az allcsontok és a szajlireg sériiléseinek, betegségeinek kovetkezményeit, valamint az e szerveken
végzett mitétek utani allapotokat.

b) Allcsontok rtg. vizsgalata.

c) Ha a varhat6é gyégytartam a 60 napot meghaladja, 109.1/I. rovat szerint a mindsités ,I". ,E” minésitést kell
alkalmazni, ha az elvaltozasok, mutétek és sértilések utan fennallé torzulas és functiozavar sulyos. A mérsékelt
torzulas, vagy functidzavar véglegesen kialakult dllapot esetén a minésités ,KLGS".

I. Il BNO
110 A nyel6csé betegségei és muitét utani dllapota
1. | mérsékelt nyelési zavarral KLGS KLGS K20-K23
2. | kp. sulyos nyelési zavarral E KLGS
3. |sulyos nyelési zavarral E E

a) A nyelS6csébetegségek koziil e szakasz alapjan mindsitendék: achalasia cardiae, cardiospasmus, oesophagitis,
ulcus oesophagei, obstructio oesophagei, perforatio oesophagei, diverticulum oesophagei acquisita, Mallory
Weiss syndroma.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kivill kontrasztanyag nyeletéssel végzett nyel6csé rtg. vizsgalat, felsé
endoscopia, ambulans oesophagealis Ph monitorozas.

c) A nyel6cségyulladasok stadiumait felsé endoscopos vizsgélattal lehet eldénteni. Ennek eredményét, valamint
a fajdalom és a nyelési zavar fokat egybevetve kell mindsiteni. Heveny nyelécségyulladas utan ,I” mindsitést,
sz(ikllettel jar6 hegesedés esetén ,E” mindsitést kell alkalmazni.

A reflux” nyel6cségyulladast, melyet a savanyu gyomornedv visszacsorgasa okoz, felsé endoscopos vizsgalattal
igazoljuk, és a latott elvéltozasok, valamint a panaszok sulyossdga szerint mindsitjik. 1 év utan is fennalld
mérsékelt nyelési zavar esetén a mindsités ,E”.

Az idiopathids nyel6csé tagulat kiillonboz6 foku nyelési zavarokkal jar, e szerint kell mindsiteni. A korismét
elsésorban rontgenvizsgdélat biztositja. Biztos kdrisme esetén a mindsités ,E”.

A nyel6csé diverticulumokat (gurdélyokat) elsésorban rontgenvizsgalattal igazoljuk. A sok panaszt okozé
nagyméretd, a nyel6csé bennéket visszatarté diverticulumok ,E” mindsitést jelentenek.

I Il BNO
111 Gyomor- és nyombélfekély
1. |inactiv, recidiva emlitése nélkil A A K25-K28
2. |activ, recidiva emlitése nélkiil | I
3. |ritka recidiva esetén KLGS KLGS
4. | gyakori recidiva esetén KLGS KLGS
5. | gyakori recidiva ismételten jelentkezd vérzéssel, ha nem |E E
végezhet6 el a mutét

a) Eszakasz szerint mindsitend6 az ulcus seu erosio pylori, ventriculi, duodeni, gastrointestinale, ulcus pepticum.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kivil széklet ,human” vér kimutatas, probareggeli, felsé endoscopia, biopsia,
a H pylori kimutatdsa.

c) Elfogadhaté a harom hénapnél nem régebbi, felsé endoscopos lelet. 111.1 rovat szerint mindsitendék: az inactiv,
recidiva emlitése nélkili fekélybetegség teljesen panaszmentes esetei, valamint a panasszal jaro, de jelenleg felsé
endoscopidval activitdst vagy hegesedést nem mutatd esetek. Fekélybetegség biztos diagndzisa esetén az
,E” mindsités feltétele:

- egy vagy tobbéves tipusos panaszok;

- biztosan pozitiv felsé endoscopos lelet;

— ismételt sikertelen korszer( terdpia

- nagyfoku hegesedés a fels6 endoscopos képen, megfeleld kdrel6zménnyel, jelenleg lathaté fekélyfészek
hianyaban is.

Kémiai vagy egyéb kiilsé artalom okozta, gyorsan gydégyuld fekély, ha a tipusos ,fekélybetegség” nem

nyilvanvald, ,I” mindsitést kell alkalmazni. Ebbe a csoportba tartozik a stresszfekély, a gydgyszerek okozta

felmarodasok (erosidk), az egy évnél rovidebb anamnesis, a bizonytalan rtg., a nem activ fekélyt igazold

gyomortukri kép esete.
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I Il BNO
112 Idilt gyomor- és nyombélhurut
1. | enyhe formdk KLGS KLGS K29-K31
2. | kp.sulyos formdak KLGS KLGS
3. |sulyos formak E E
a) E szakasz szerint minésitendé a gastritis chronica (atrophica), gastritis hypertrophica, duodenitis,

gastroduodenitis.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kivil széklet ,human” vér kimutatds, probareggeli, felsé endoscopia és
biopsia utani szdvettani vizsgalat, a H.pylori kimutatasa.

c¢) Kéthénapot meghalad¢ sikertelen gydgykezelés esetén ,I” mindsitést kell alkalmazni.

I, Il BNO
113 Hasfali és hastiregi sérv
1. | mérsékelt kiterjedés(, kizdrodasra nem hajlamos KLGS KLGS K40-K46
2. |jelentés kiterjedés(, ismételten kitjulé és kizarodasra KLGS KLGS
hajlamos
3. |jelentés kiterjedés(, ismételten kiujuld, tobb alkalommal | E E
matott

a) E szakasz szerint minésitend6k a hernia inguinalis, hernia scrotalis, hernia femoralis, hernia umbilicalis, hernia
diaphragmatica.

b) Részletes fizikalis lelet, kitjulds esetén el6z6 mutéti igazolasok.

)  MUtét elvégzése céljabol 1 évre 113.1/1l. és a 113.2/1. rovatok alapjan ,I” mindsités indokolt. A mUtét sikeres
elvégzése utan, ha a hasfali funkcié jo, és a mitét utdn 1 évvel recidiva veszélye nem fenyeget a 113.1 Il. rovatban
,A",a113.2 l. rovatban ,A” a minésités.

It Il BNO
114 Nem fert6z6 eredetd idilt vékony és vastagbélhurut
1. | enyhe formdk KLGS KLGS K50-K52
2. | kp. sulyos formdk KLGS KLGS
3. |sulyos formak, valamint Crohn betegség és colitis KLGS KLGS
ulcerosa enyhe esetei
4. | Crohn betegség és colitis ulcerosa sulyos esetei E E

a) E szakasz szerint mindsitendd az enteritis regionalis, proctocolitis idiopathica ulcerosa, enterocolitis chronica,
egyéb nem fert6z6 eredetli vékony és vastagbélhurut.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kivil széklet ,human” vér kimutatds, a széklet bacterioldgiai, protozoon és
féregpete vizsgalata, rectoscopia, sigmoidoscopia, colonoscopia, sz. sz. biopsids mintavétellel, irrigoscopia,
fels6tdpcsatornai rtg. vizsgalat.

c) Az enyhe formak gyakran functionalis eredettek, elsésorban panaszokkal és kevés vagy semmi kéros vizsgalati
eredménnyel jarnak, ilyen esetekben mérlegelendé a ,, A”. Kézepesen sulyos formaknal a panaszok mellett féleg
bélpasszazszavarok mutathatok ki a bélfal szervi elvaltozasai nélkiil. A stlyosabb formak esetében a bélfal szervi
karosoddsa rontgen és endoscopos vizsgalattal mutathaté ki. A Crohn betegség és a colitis ulcerosa enyhe esetei
passzazszavart nem okoznak, mitétet nem igényelnek és gyogyszerrel kezelhet6k. A sulyos formakhoz testi
leromlds, passzézszavar, m(itét igénye és septicus allapot tartozik.

I IL. BNO
115 Bélelzarodas mutéte utani allapot
1. | funkciékdrosodas nélkiil A A K56
2. | mérsékelt funkcidzavarral KLGS KLGS
3. |sulyos funkciézavarral E E

a) E szakasz szerint minésitendé az invaginatio intestini seu coli, ileus intestini paralyticus enterolithiasis,
adhaesiones intestinalis cum obstructione, volvulus.

b) Mdtéti leiras, fizikélis lelet, rtg. passage vizsgalatok.

c¢) A115.1/l.rovat szerint ,A” min&sités csak a mUitét 6ta eltelt legaldbb egy évig tartd teljes panaszmentesség, illetve

az adhaesiok miatt jelentkez6 minimalis panaszok esetén alkalmazhaté. Egy évnél rovidebb id6 esetén
a mindsités ,1". Recidivald bélelzarodas, kizart sérv muitéte bélresectioval minésitése ,E”.
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I IL. BNO
116 Gyomorm(itét utani allapot
1. |funkcidzavar nélkil KLGS KLGS K91.1
2. mérsékelt funkciozavarral KLGS KLGS
3. |sulyos funkciézavarral E E

a) E szakasz szerint mindsitend6 a dumping syndroma, postvagotomias syndroma, postgastrectomias syndroma,

gastrointestinalis mutétet kovetd hanyas.

b) MIitéti leirds, vércukor, Se, Na, K, EKG, passage vizsgalatok.

c) Eredményes vagotomia, polyp, idegen test eltdvolitasa céljabol végzett gastrotomia utani allapot 116.1/1. rovat

szerinti minésitése lehet ,A” is.

I Il BNO
117 Egyéb hasiiregi szervek m{téte utani éllapot,
1. |funkciézavar nélkiil, vagy mérsékelt miikodési zavarral | A A K63,
K90-K93
2. | kp.sulyos m(ikddési zavarral KLGS KLGS
3. |sulyos m(kodési zavarral E E

a) Itt minésitendbk az enterocolitis acuta ischaemica, gangraena intestini, abscessus abdomini, abscessus intestini,

adhaesiones intestinalis stb. miatt végzett mdtétek utani allapotok.
A hasi sériilések utani dllapotok a 194. szakasz szerint mindésitendoék.

b) Mutéti leirds, fizikalis lelet, rtg. passage vizsgalatok.

c¢) A 117.1. alszakasz szerint mindsiilnek a Iényegében maradandé karosodas nélkil gyogyuld vagy minimalis

mUkodési zavarral jaré mutét utani allapotok.

117.3. alszakasz szerint minéstlilnek a kiterjedt bélresectio utani allapotok, a recidivara, progressiora hajlamos

elvaltozasok.

| | I. BNO
118 A végbélnyilds repedése, sipolya és talyogja (m(itét utén)
1. |recidiva nélkul A A K60, K61
2. |ritka recidiva esetén KLGS KLGS
3. | gyakorirecidiva esetén E E

a)

E szakasz szerint minésitend6 a fissura ani, fistula analis, abscessus ani, sacrococcydedlis dermoid, sinus

pilonidalis.

b) Mtéti leirds, rectdlis digitalis vizsgalat, rectoscopia, irrigoscopia, fistulographia.

c) Mutéti javaslattal 6 hénapra ,I” mindsités adhato. Egy év utédn a hadkoteles behivhatd, a mitéti beleegyezés

esetén, annak eredményes elvégzése utan.

BNO

119 Hashdértyagyulladas utani dllapot

1. |enyhe m{kddési zavarral A A K65
2. | kp. sulyos m(ikddési zavarral KLGS KLGS
3. |sulyos m(kodési zavarral E E
a) E szakasz szerint minésitendé a peritonitis acuta (generalisata, pelvica, subphrenica, suppurativa), peritonitis
chronica proliferativa. Peritonitis tuberculosa itt is, de a 004. szakasz szerint is mindsithetd.
b) A passage zavarok a radiologiai lelettel 6sszhangban a klinikum alapjan értékelheték. Rutin laboratériumi
vizsgalatok, ascites folyadék vizsgélata, sziikség szerint laparoscopia.
c¢) A 119.1. alszakasz szerint minésiilnek a Iényegében maradandé kdrosodas nélkil gyogyult, vagy minimalis

mukodési zavarral jaré mutét utani allapotok. A maradandé karosodas nélkili korilirt hashartyagyulladés utani
allapotok (postappandectomids peritonitis) a 119.1. 1. és Il. rovatban is lehet ,A”.
A 119.2. alszakasz szerint mindsiilnek a mUitéti vagy tartds konzervativ kezelést igénylé esetek.
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| I | I. | BNO
120 A végbél el6esése
E E K62.2
a) Eszakasz szerint mindsitendd a prolapsus canalis analis, prolapsus mucosae recti.
b) Fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.
c) Mutét utan kialakult allapottol figgéen a mindsités véltozhat.
Iy Il BNO
121 A végbél sz(ikilete
1. | mérsékelt mikddési zavarral KLGS KLGS K62.4
2. |sulyos mlkodési zavarral E E
a) E szakasz szerint minésitendd a strictura (sphincter) ani.
b) Fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.
c) A 121.1/Il. rovat szerinti a mindsités lehet ,KLGS”, ha a strictura ani m(itétet még nem igényel.
I, IL. BNO
122 A mdj betegségei
1. |idilt mdj és epeutgyulladas enyhe formai KLGS KLGS K70-K77
2. |idilt maj és epeutgyulladas sulyos formai és compensalt | E E
majzsugorodas
3. | decompensalt majzsugorodas E E
a) E szakasz szerint mindsitend® a degeneratio hepatis lipomatosa alcoholica, hepatitis acuta alcoholica, cirrhosis
hepatis alcoholica, hepatitis chronica, cirrhosis hepatis, atrophia hepatis flava, abscessus hepatis, portalis
hypertensio, hepatorenalis syndroma, méjinfarctus, cholangitis.
b) A rutin laboratériumi vizsgélatokon kivil SGOT, SGPT, gamma GT, ALP, Se 6sszfehérje, Elfo, Latex, virus seroldgia,
a nyelécsé kontrasztanyagos vizsgélata, hasi (maj és epe) UH, sz. sz. majbiopsia.
c) Szobvettanilag igazolt zsirmdj esetében ,1” mindsitést kell alkalmazni. Az idiilt méajgyulladés sulyos formdinak, az

activ, un. agressziv majgyulladasnak igazolasara — és gyogykezelésének kivitelezésére — majbiopsids vizsgalat
szlikséges. llyenkor ,E” mindsitést kell alkalmazni.

A mindsités mindkét esetben ,E”.

Az idllt kdtdszovetes majgyulladds decompensalt dllapotat a tipusos klinikai kép és a kéros laboratériumi, rtg.,
biopsias vizsgalati eredmények igazoljak. Ebbe a csoportba soroljuk a nyelécsévisszér tadguldssal, illetve vérzéssel
jaré majcirrhosisokat is.

I Il BNO
123 Az epehdlyag betegségei
1. | dyskinesia cholecystae A A K80-K82
2. | epekd vagy epehdlyag gyulladas okozta ritka rohamok, | KLGS KLGS
illetve tlinetszegény formak gydgyszeresen kezelt esetei
3. | epekd vagy epehdlyag gyulladas okozta gyakori E E

rohamok; illetve sok tlinettel jaré formak gyogyszeresen
kezelt esetei

a)

E szakasz szerint mindsitend6 a cholelithiasis, cholecystitis acuta calculosa, cholecystitis acuta et chronica,
occlusio, stenosis, strictura ductus seu vesicae felleae, hydrops vesicae felleae, dyskinesia biliaris.

A rutin laboratériumi vizsgalatokon kivil majfunctio, SGOT, SGPT, ALP, szondaval nyert duodenum nedyv tledék
vizsgadlata, protozoon vizsgdlata, bacterioldgiai tenyésztése, az epeutak és a maj ultrahangos vizsgalata, sziikség
esetén oralis cholecystographia, CT, MRI, ERCP.

Dyskinesia esetén, epehdlyag betegségre utalé mérsékelt panaszok vannak, kimutathato szervi betegség nélkiil.
Itt a mindsités 123.1. alszakasz szerint ,A". Igazolt epekdvesség esetén, ha annak javallatai megvannak, a muitétet
el kell végeztetni. Az epekém(itét utdni allapotot a 124. szakasz szerint minésitjik. Az epehdlyag gyulladasos
betegségei dGnmagukban dltaldban nem képezik mindsités targyat. A mindsités targyat az epehdlyag-gyulladast
kivalté vagy fenntart6 betegség, illetve annak kdvetkezményei képezik.
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l. II. BNO

124 Epehdlyag-eltavolitas utani allapot
1. |tUnetmentesség esetén A A K83
2. | mérsékelt tiinetekkel KLGS KLGS
3.  |soktiinettel KLGS KLGS

a) Lasda 123.szakasz a) alszakasz.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kivil Se bilirubin, SGOT, SGPT, ALP, prébareggeli, szondaval vett epeliledék
mikroszképos és microbioldgiai vizsgalata, az epeutak ultrahangos vizsgalata, ezen vizsgdlatok negativitdsa,
illetve elégtelensége esetén az epeutak izotdpos vizsgalata (HIDA), esetleg ERCP vizsgélat is szoba johet.

| I I. BNO
125 A hasnyélmirigy betegségei
1. | enyhe formdk KLGS KLGS K85, K86
2. |sulyos formak E E

a) Eszakasz szerint minésitendd az abscessus pancreatis, pancreatitis acuta et chronica, a hasnyalmirigy cystéja és
pseudocystdja, a hasnyalmirigy egyéb betegségei.

b) A rutin laboratériumi vizsgdlatokon kivil vércukor (terheléses vércukor) vizsgalat, hasnyalmirigyenzim
vizsgalatok, széklet emésztettség, ételproba vizsgdlat (Lundh teszt stb.), ultrahangvizsgélat, CT, ERCP.

c) A hasnyalmirigy-gyulladas enyhe formajaban a megfelelé panaszok mellett enyhébb fokd hasnyalmirigy-
karosodas jelei mutathatdk ki. A gyanut meger®dsiti, ha a kérel6zményben kérhazi zardjelentéssel is igazolt heveny
hasnyalmirigy-gyulladas is szerepel. Sulyos formanak minésil a nagyfoku tipusos panaszokkal, klinikai képpel és
a hasnyalmirigy miikodési zavaraival, vagy anatémiai elvaltozasaval jaré korkép.

Kérhézi zardjelentéssel igazolt hasnydlmirigy-gyulladas esetében a mindsités ,E”

A hugy- és ivari szervek betegségei (126-135)

I Il BNO
126 Veseérgomolyag (glomeruldris) betegségek
1. | heveny vesegyulladas utani, kdvetkezmény nélkil A A NOO-N08
gyogyult allapot, két évet meghaladé megfigyelés
esetén
heveny vesegyulladas utani dllapot, két éven belil KLGS KLGS
3. | defect allapottal gydgyult heveny vesegyulladds, két KLGS KLGS
évet meghalad6 megfigyelés esetén, valamint az idilt
vesegyulladas enyhe formaja
idult vesegyulladas kp. sulyos formaja E E
5. |idilt vesegyulladds sulyos formaja és nephrosis E

syndroma

a) Itt mindsitend6 a poststreptococcalis glomerulonephritis acuta, a nephritis chronica kilonb6zé formai, tovabba
vizelet eltéréssel (haematuria, proteinuria) és a vesefunctio romlasaval, illetve nephrosis syndroma klinikai
képével jaré egyéb betegségek. Kivétel a pyelonephritis (129. szakasz), a vesekébetegség (131. szakasz), a vese
fejlédési rendellenességei (180. szakasz).

b) We, teljes vérkép és vizelet (ante oculos), Se kreatinin, UN, Se 6sszfehérje, Elfo, koncentralasi proba, vizelet fehérje
24 6ras Urités, 2 microglobulin, UH, a 3., 4. alszakasz szerint vesebiopsia elvégzése is indokolt lehet, sziikség esetén
megfelelé6 immunoldgiai vizsgalatok, izolalt proteinuria esetén az orthostaticus albuminuria kizdrasa céljabdl,
a 12 oras fekvés utan, a provokalt lumbalis lordosis utan és a 2 6ras fizikai terhelés (jarkalas) utan Uritett vizeletek
0sszehasonlité vizsgélata, latdterenként 4-5 vvt,, illetve fvs., kisebb mértéki alakos elem esetén Addis vizsgalat
sziilkséges. A nephrosis syndroma kérisméjének kimondasahoz, az igazolhatd, nem orthostaticus eredetl és
megfelelé mértékd albuminuria fennéllasa sziikséges.

c) Defect éllapotnak, illetve idilt vesegyulladds enyhe formdjanak tekinthet6 kisfokd microscopos haematuria
(Se kreatinin 120 umol/l), illetve a koncentraléképesség csokkenésével jard tlinetek.

Idult vesegyulladas kp. sulyos formajanak tekintheté, ha a beteg vesefunctioja az el6z6 pontban foglaltnal

fokozottabb mértékben besziikilt (Se kreatinin 200 umol/l), illetve egyidejiileg jelentés mértékl proteinuria

(1,0 g/24 6ra) és/vagy haematuria (50 vvt/Iatétér) észlelhetd rendszeresen.

Idiilt vesegyulladas sulyos forméjanak tekinthetd, ha a beteg vesefunctioja erésen besz(kilt (Se kreatinin 400 umol/l),

ha a betegnek jelent8s proteinuridja (2,5 g/24 6ra, és/vagy haematuridja 100 vvt/Idtétér) van rendszeresen. Hasonlé az

elbirdlas nephrosis syndroma klinikai képének fenndllasa esetén.
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Idilt vesegyulladas sulyos forméjanak tekinthetd, ha a beteg vesefunctioja erésen besz(kilt (Se kreatinin 400 umol/l),
ha a betegnek jelentds proteinuridja (2,5 g/24 6ra, és/vagy haematuridja 100 vvt/Iatétér) van rendszeresen. Hasonlé az
elbirdlas nephrosis syndroma klinikai képének fennallasa esetén.

I | I. | BNO
127 Veseelégtelenség
1. | heveny veseelégtelenség utani, kovetkezmény nélkul A A N17-N19
gyogyult allapot, két évet meghaladé megfigyelés
esetén
2. | heveny veseelégtelenség utani allapot, két éven belll KLGS KLGS
3. |idilt veseelégtelenség enyhe formaja KLGS KLGS
idult veseelégtelenség sulyos formdja E E

a) Itt minésitendd az uraemia acuta et chronica necrosis tubularissal, vesekéreg vagy substantia medullaris
elhalassal.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi préba, UH.

c) A 127.1/l. rovat szerinti mindsitésnél a kivalté oktdl és az acut veseelégtelenség sulyossagatol fliggbéen egyéni
elbiralas indokolt, 2 év teljes tlinetmentesség esetén nem feltétlenil szorul korlatozasra, ,A” mindsités is adhato.
Idllt veseelégtelenség enyhe formdjanak tekinthet6 a vesefunctio beszikiilésével jaro, de még jol compensalt
veseelégtelenség szaka (Se kreatinin 200-400 umol/l), fliggetlendil az alapbetegségtdl.

Idllt veseelégtelenség sulyos formajanak tekinthet6é a vesefunctio fokozottabb besz(ikilésével (Se kreatinin
400 pmol/l) jaré veseelégtelenség.

‘ I II. ‘ BNO
128 Zsugorvese és torpevese
1. |egyoldali KLGS KLGS N26, N27
2. | kétoldali E E

a) E szakasz szerint mindsitendé az atrophia renis, torpevese ismeretlen ok miatt. (Vesefejlédési rendellenességek
a 180. szakasz szerint mindsitendék.)

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentraldsi proba, vizelet bact. és Koch tenyésztés, izotop
renographia, UH.

¢) A minésitést dontéen a folyamat (elvaltozas) oldalisaga és a vesefunctio karosodasa hatarozza meg.

I Il BNO
129 Vesefert6zések
1. | heveny pyelonephritis utani, kdvetkezmény nélkdl A A N10-N16
gyogyult allapot, két évet meghaladé medfigyelés
esetén
2. | heveny pyelonephritis utani allapot, két éven belll KLGS KLGS
3. |idillt pyelonephritis enyhe formaja KLGS KLGS
4. |idult pyelonephritis kp. sulyos formaja E E
5. |idilt pyelonephritis sulyos formdja E E

a) E szakasz szerint minésitendé a pyelonephritis chronica, pyelonephritis acuta, abscessus renis et perirenalis,
pyeloureteritis cystica, pyonephrosis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi proba, 24 6ras vizelet fehérje Urités meghatarozasa,
vizelet bact. és Koch tenyésztés, UH, iv. pyelographia. Pyuria esetén minden esetben 2 pohar (kivételes esetekben
3 pohar) préba, a pyuria eredetének tisztazésa céljabél, még egyidejlien fennallé albuminuria esetén is.

c) Idult pyelonephritis enyhe formajanak tekinthetd, ha kéros vizeleteltérés (leukocyturia, bacteriuria) az iv.
pyelographias képen jellegzetes kehelyelvaltozas lathatd, ugyanakkor még nem jar a vesefunctio besz(kulésével,
illetve jelentésebb hypertoniaval.

Idilt pyelonephritis kp. stlyos formajanak tekinthetd, ha a kéros vizeleteltérés mellett vagy anélkiil a jellegzetes
radiologiai leleten kiviil a vesefunctio mérsékelt besz(ikiilése (Se kreatinin 200-400 pmol/l), tovabba kisérd
hypertonia észlelhetd.

Idllt pyelonephritis sulyos formajanak tekinthetd, ha a kdros vizeleteltérés és a jellegzetes radiologiai lelet mellett
a vesefunctio kifejezett besztikilése (400 Amol/l), vagy progredialé hypertonia észlelhetd.
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I IL. BNO
130 Zsakvese
1. |enyhe E KLGS N13
2. |sulyos E E

a) Eszakasz szerint minésitend6 a hydronephrosis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi préba, vizelet bact. és Koch tenyésztés, UH, izotopos
renographia.

c) Egyoldali plasticai mdtéttel jol korrigdlhaté parenchyma kérosodast okozd hydronephrosis, veseelégtelenség
tlnetei nélkdl 130/1/Il. rovat szerint ,KLGS".

I, Il BNO
131 Vesekdbetegség
1. |vesekéroham uténi dllapot maradvénytiinet nélkiil A A N20-N23
2. |ismétlédé vesekéroham maradvanytiinet nélkil A
3. | elfolyasi akadalyt és hugyuti fertézést okozd E E
vesekdvesség

a) Eszakasz szerint mindsitendé a nephrolithiasis, calculus ureteris, calculus vesicae urinariae, calculus urethrae.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, nativ hasi rtg. vizsgalat, szlikség esetén iv. pyelographia, hasi
UH vizsgdlat.

¢) A koérel6zményben szereplé vesekéroham fliggetlenil attdl, hogy az kéuritéssel, vagy anélkil zajlott le,
a minésités: ,A”, ha maradvanytiinetek nem észlelheték, illetéleg kdéhordozds esetében panaszok sem
jelentkeznek. Kétoldali vesekdrosodast okozd, veseelégtelenséggel jaré nephrolithiasis esetén 131.3/1. rovatban
,E” a mindsités.

I Il BNO
132 Idiilt alsé hugyuti, hélyag, here és diilmirigy gyulladés
1. |enyhe A A N30-N34,
N41-N49
2. |sulyos E E

a) Eszakaszszerint mindsitendd a cystitis chronica, abscessus urethralis, urethritis, prostatitis chronica, epididymitis,
orchitis.
b) We, teljes vérkép és vizelet, 2 pohdr (kivételes esetben 3 pohar) préba, vizelet bact. és Koch tenyésztés.

| I I. BNO
133 Hugycsdszkiilet
1. |enyhe KLGS KLGS N35
2. |sulyos E E

a) Eszakasz szerint mindsitendé a strictura urethrae, strictura meati urethrae.

b) Katheterezés.

c) 133.1.alszakasz szerint mindsitenddk a vizeletliritést enyhén gatlo, vizeletretentiot nem okozé esetek.
133.2. alszakasz szerint minésitenddk a tagitasra, mUitéti korrekcidra szoruld, vizeletretentiot okozo esetek.

I II. BNO
134 Hereviz és visszérsérv
1. | enyhe formak A A N43
2. | kp.sulyos formak KLGS KLGS
3. |sulyos formak E E

a) Eszakasz szerint mindsitendé a hydrokele encystica et infectiosa, varicokele.
b) Részletes fizikalis lelet, mitéti leiras.
c) 134.1. alszakasz szerint min&sitenddk a kisfokd, mozgast nem gatlo, mitétet nem igénylé esetek.
134.2. alszakasz szerint minésitend6k a mdtéti korrekcidra szorulé esetek.
A 134.3. alszakasz szerint kell min&siteni a sulyos és jelentds kiterjedésl vagy ismételten m(ittt eseteket.
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I Il BNO
135 A hugyszervek sebészi kezelésének kdvetkezményei
1. mukodési zavarok nélkil A A N32, N99,
T83
2. | mérsékelt miikodési zavarral KLGS KLGS
3. | kp.sulyos m(ikodési zavarral E E
4 sulyos miikddési zavarral E E
a) It mindsitenddk a hugyuti vizeletelfolyasi akadalyt okozo elvéltozasok miatt végzett mitétek kovetkezményei.
b) M(téti leirds, részletes fizikalis lelet, We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyésztés, iv.
pyelographia.
c) 135.1.alszakasz szerint min6sitend6k a pyelotomia, ureterotomia utani allapot pyuria, recidiva nélkil, m(tét utan

2 évvel.

135.2. alszakasz szerint min&sitendék a mitét utan 1 évvel fenndllé pyuria, haematuria, tiregi deformitas, Grdilési
zavarok.

135.3. alszakasz szerint minésitenddk a veseresectio, pyelonplastica, egyik vese m(itéti eltavolitasa.

135.4. alszakasz szerint min&sitenddk a hugyszervi m(itétek utani sulyos szovédmények.

A bdr és a bor alatti szévet betegségei (136-147)

I II. BNO
136 A bor és a bér alatti szovet fertézései
1. |enyhe A A LO0-LO8
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) Eszakaszszerint mindsitenddék a kiilonb6zé eredetti pyodermak (epidermalis, follicularis, verejtékmirigy és egyéb
eredetl), erysipelas, cellulitis, ecthyma és egyéb éltalanos gennykelték okozta kérkép, chronicus pyodermak,
actinomycosis.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, immunelfo, ASO, extracutan gécvizsgalatok, gyakori kitjulds esetén
bacterioldgiai és antibioticum érzékenységi vizsgalat.

c) A136.1.alszakasz szerint mindsitendék a heveny lefolydsu korilirt, vagy kiterjedt felszines, vagy mély pyodermak,
amelyek maradvanytiinetek nélkil gyégyulnak. Kiterjedt furunculosis, hegesedéssel gydgyuld, kidjulasi hajlamot
mutaté pyogen fert6zések a 136.2. alszakasz szerint mindsitenddk. Az egyenruha viselését, vagy a katonai
kiképzést gatld idilt bérfertézések, amelyek gyoégyulds esetén maradandd functiozavart (lymphostasis,
keloidképzddés, contractura stb.) okoznak, a 136.3-as alszakasz szerint min&silnek.

L I, | BNO
137 Bérgyulladas és ekcéma
1. |acut folyamat csekély testfeliileten KLGS KLGS L20-L30
2. | acut folyamat nagy testfeliileten KLGS KLGS
3. |idult folyamat csekély testfelileten KLGS KLGS
4 idult folyamat nagy testfellileten E E

a) E szakasz szerint minésitendé az irritativ és kontakt allergids dermatitis, atopia, ekzema nummulare, ekzema
herpeticum.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, epicutan korai és késdi allergenek vizsgdlata, intracutan és Prick teszt,
IgE vizsgalat, felllfert6z6dés esetén microbioldgiai vizsgalat, sziikség esetén gdcvizsgalatok, tidégydgyaszati
konzilium, [éguti panaszok esetén vizsgélat inhalativ allergénekkel.

c) A contact dermatitis, valamint a neurodermitis kis kiterjedésben az 1. alszakasz szerint, de az egyenruha viselést,

vagy a katonai kiképzést gatlé esetben a 2. vagy a 3. alszakasz szerint min&silnek. Allergids kontakt dermatitis
minden esetben ,E”, ha szolgélatban el nem keriilheté allergén okozza. Atopids dermatitis gyakori mikrébds
felllfert6zédéssel vagy extracutan szovédményekkel a 4. alszakasz szerint mindsul. A folyamat sulyossaganak
megitélésénél figyelembe kell venni az esztétikai szempontokat is.



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2223

I Il BNO
138 Hoélyagos bérbetegségek
1. |enyhe KLGS KLGS L10-L14
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a)

E szakasz szerint mindsitendé a dermatitis herpetiformis, subcornealis pustularis dermatosis, impetigo
herpetiformis, pemphigus, pemphigoid, herediter epidermolysisek, Hailey Hailey betegség, Grover betegség,
linearis IgA dermatosis, kevert, hélyagos bérbetegség, porphyriak, Sneddon Wilkinson betegség, Sweet
syndroma.

Teljes vérkép és vizelet, majfunctio, immunelfo, Tzancksejt, belgydgyaszati konzilium, szovettani és
immunhisztokémiai vizsgalat, sziikség esetén EM vizsgdlat is. Kiegészitésként TP, ALB, ionok, Se. Fe, ferritin
vizsgalat, sziikség esetén tumorkutatas, fokozott fényérzékenység vizsgalata. Porphyria cutanea tarda esetén
porphyrinirités, hepatolégiai konzilium sztikséges.

Az impetigo herpetiformis az 1. alszakasz szerint mindsul. Pustularis subcornealis dermatosis
(Sneddon-Wilkinson-féle betegség), dermatitis herpetiformis juvenilis a 2. alszakasz szerint mindsulnek.

A 138.3. alszakasz szerint minésitenddk: a dermatitis herpetiformis Duhring, a pemphigus kiilonb6z6 formai,
pemphigoid pemphigus benignus familiaris Hailey Hailey, hélyagos photodermatosisok.

I Il BNO
139 Bdrpirral jaro allapotok
1. |enyhe KLGS KLGS L51-L54
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a)

E szakasz szerint min&sitendd az erythema annulare centrifugum, gyratum repens, elevatum diutinum, erythema
exsudativum multiforme, erythema nodosum, pityriasis rubra pilaris, pityriasis rosea, pityriasis lichenoides, egyéb
erythemas allapotok.

RPR, We, teljes vérkép és vizelet, immunelfo, ASO, gdcvizsgélatok, sziilkség esetén specifikus eredet kizarasa és
szovettani vizsgalat, tumorkutatas, i.c. teszt.

Az erythemds allapotok enyhébb, ritkdbb kitjulast mutatd formai, perioralis dermatitis és rokonallapotok az
1. alszakasz szerint mindsitendék. A sulyosabb, gyakoribb kitjuldst mutaté erythemas dllapotok két évig
a 2. alszakasz, mig két év utan, valamint a pityriasis rubra Hebrae kérformaja és rokonallapotok a 3. alszakasz
szerint mindsitenddk.

I Il BNO
140 Pikkelysomor és hasonlé kéros elvaltozasok
1. |izolalt A A L40-L42,
L44, L45
sz6rédo KLGS KLGS
3. |szovédményes E E

E szakasz szerint mindsitend6 az arthropathia psoriatica, acrodermatitis continua Hallopeau.

Psoriasisban kotelezé az endogen és exogen Kobner tényezék laboratériumi (vércukor, béta ASO, Se hugysav) és
szakkonzilidriusi (gégészeti, fogdszati, ideggyogyaszati, belgydgyaszati) vizsgalata, kérdéses esetben hisztoldgiai
vizsgalat ajanlott.

A psoriasis kis kiterjedésu, kitjulasi hajlamot nem mutaté formai, az 1. alszakasz szerint; a psoriasis kiterjedt formai
cutdn, vagy extracutdn szovédmény nélkil és a parapsoriasis korilirtabb formdi a 2. alszakasz szerint
mindsitenddk. A psoriasis szovédményes (erythrodermia, arthropathia psoriatica, psoriasis pustulosa) formai és
az acrodermatitis continua Hallopeau a 3. alszakasz szerint mindsilnek.
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I Il BNO
141 A bér idiilt gobds folyamata (Lichen)
1. |enyhe A A L28, L43
2. |sulyos E E

a) E szakasz szerint mindsitendd a lichen planus, lichen nitidus, lichen ruber moniliformis, lichen striatus, pruritus,
prurigo, lichenificatio és lichen simplex chronicus Vidal.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, a Kobner tényezdket tisztdzo vizsgalatok, vagy a diagnosist igazolé hisztoldgiai
vizsgalatok, valamint ideggydgyaszati konzilium.

c) Alichen ruber planus, lichen nitidus, lichen simplex chronicus Vidal, prurigo nodularis és egyéb pruritus korilirt
rovid lefolyasu formai az 1. alszakasz szerint, a fenti korképek kiterjedt makacs szovédmeényes formai a 2. alszakasz
szerint mindsitenddk.

I Il BNO
142 A bér tultengéses és sorvaddsos éllapotai
1. enyhe A A L90, L91
2. |kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint minésitendé a morphea, keratosisok, a bdr atrophidjaval és/vagy a kotdszovet
rendellenességével jaré genodermatosisok, keloid, nagy kiterjedésd, torzité hypertrophias heg.

b) Sziikség esetén Lyme seroldgia, szovettani vizsgdlat, extracutan kiterjedés gyanuja esetén belgydgyaszati és
onkolégiai konzilium.

c) Ezen kérképek enyhe formdiban ,A”, kp. silyos és sulyos formaiban ,E” mindsités indokolt.

I Il BNO
143 A haj, a hajtiiszék, a verejtékmirigyek és a faggyumirigyek betegségei
1. |enyhe A A L63-L68,
L72-L75
. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) Eszakasz szerint mindsitendé az alopecia, hirsutismus, anhidrosis, miliaria rubra, acne, atheroma cutis, seborrhea,
hypertrichosis, rosacea.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, hajhullds esetén gockutatas sziikséges, endokrin betegség gyanuja esetén
endokrinolégiai kivizsgalas javasolt.

c) Azalopecia areata, a miliaria rubra és a faggyumirigyek megbetegedésének koriilirt enyhe formai az 1. alszakasz
szerint min&sulnek. Az alopecia atrophicans, valamint a haj egyéb rendellenességei, az acne betegség stlyossaga,
kiterjedése a 2. vagy a 3. alszakasz szerint mindsitendd. Az acne keloides és az alopecia totalis a 3. alszakasz szerint
mindsulnek.

I Il BNO
144 Idilt bérfekély
1. |enyhe KLGS KLGS 188, L89,
L97
2. | kp.sulyos E
3. |sulyos E

a) Eszakasz szerint mindsitend6 a barmilyen etiologiaju idult bérfekély.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, sebvaladék leoltds, szlikség esetén szovettani vizsgalat, illetéleg
a kilonbozé dermatosisokban megjelend labszarfekély esetén az alapbetegségnek megfeleld vizsgalatok,
szlikség esetén a koreredet tisztazdsara angioldgiai vizsgalatok, belgydgyaszati és érsebészeti konzilium.

c) A mindsitéskor figyelembe veend6 a kivalté belgyogyaszati vagy ideggydgyaszati ok, a fekélyek nagysaga,
kitjulasi hajlama, elhelyezkedése. A felfekvéses és neurogen eredet fekélyek a 3. alszakasz szerint mindsulnek.
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145 Csalankittés

1. Jacut A A L50
2. |idllt enyhe KLGS KLGS
3. |idilt sulyos E E
a) E szakasz szerint mindsitendé az urticaria allergica, urticaria idiopathica, fizikai urticaria, urticaria chr., urticaria

acuta intermittens, kontakt urticaria, cholinerg, gyégyszer indukalta urticaria, urticaria vasculitis, angioneurotikus
(Quincke) oedema.

Urticarias betegek mindsitésekor a kimutatott mikrébas allergének szerinti kérokozé kitenyésztése vagy
kimutatdsa, példaul gyomornedvbdl, epevaladékbdl, sziikség esetén Helicobacter seroldgia, Lamblia kimutatas,
féregpete vizsgalat, gockutatas, tumorkutatds, az acut szak lezajlasa utan kémiai és fizikai allergének
meghatdarozasara irdnyuld allergolégiai teszt vizsgalatok, taplalkozasi allergén esetén az aciditési viszonyokra és
majfunctiokra utalé kiegészité vizsgalatok végzenddk el. Léguti panaszok esetén gégészeti konzilium és léguti
allergének Prick tesztben (esetleg IgE Elisaval) torténé vizsgélata ajanlott.

A kiilonbo6z6 kéreredetd urticariak kdzil az acut lefolyasu, j6 gydgyhajlamu esetek az 1. alszakasz szerint, azid(ilt,
de gydgyszeres kezelésre tiinetmentesitheték a 2. alszakasz szerint mindsitendék. Ha a betegség makacs, kitjulasi
hajlamot mutat, allandé gyogyszeres kezelés mellett sem tlinetmentesithetd, vagy a kivalté allergén a katonai
szolgélat sordn nem kiiszobolheté ki, 3. alszakasz szerint minésuil.

A hereditaer angioneuroticus oedema és az urticaria alimentaris a 3. alszakasz szerint mindsitendé.

I Il BNO
146 A bér és a bor alatti szovetek egyéb betegségei
kis kiterjedés koralirt formak A A L98, L99
2. | kp. kiterjedést formak KLGS KLGS
3. |szétterjedt formdak E E

a)

E szakasz szerint mindsitendé az ekzema microbicum, parakeratosis, pityriasis capitis, a korom betegségei,
pigmentzavarok, a bér vascularis zavarai, vasculitisek, parapsoriasis kisplakkos formai, fizikai kémiai okok altal
kivaltott korképek, phakomatosisok, jéindulaty pigmentalt bérrendellenességek.

Elvégzenddk a betegek kdrisméjét tisztazé és megerdsitd kiegészitd szakkonzilidriusi, laboratériumi, sziikség
esetén szovettani vizsgalatok.

A pigment anomaliak kozul a kis kiterjedésu, korulirt formak csak akkor minésithet6k az 1. alszakasz szerint, ha
a dermatoscopos és az ehhez csatlakozé szOvettani vizsgalat egyértelm(ien kizérta az in situ melanomat.
Dysplasztikus naevus syndroma, kiterjedt naevus angiomatosus a 2. alszakasz szerint minésiilnek. Urticaria
pigmentosa, ectodermalis dysplasidk, poikilodermdk, xeroderma pigmentosum és egyéb kiterjedt bdrtiinetekkel
jaro velesziiletett béranomaliak a 3. alszakasz szerint minéstlnek.

I Il BNO
147 A kotészovet egyéb betegségei
1. |enyhe 5 L93-L95
2. |sulyos E E
a) E szakasz szerint minésitendd a lupus erythematosus systemicus, discoid lupus, kevert kotészoveti betegség,
immunoldgiai ok miatt fényérzékenységgel jaro korképek, scleroderma, Sjogren féle betegség, dermatomyositis,
polymyositis. Henoch Schénlein purpura, vasculitis allergica.
b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, majfunctios prébak enzimvizsgélatok, BSP, Se dsszfehérje, Elfo, immun Elfo,

Latex, LE sejt, RF, rejtett RF, nuclearis antitestek, valamint az egyes szervek megbetegedésének diagnosisahoz
sziikséges specidlis vizsgalatok (vesefunctios prébdk, EKG, biopsia stb.), kérdéses esetekben immunhistoldgiai
vizsgalat.
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A mozgdsszervek és a csont betegségei (148-162)

Il BNO
148 iziileti bantalom
1. |enyhe A A MO00-M25
2. |kp.sulyos KLGS KLGS
sulyos E E
a) E szakasz szerint minésitend6 az izileti gyulladds (arthritis seu polyarthritis) pyogen kérokozék miatt,

arthropathia Reiter féle betegségben, arthropathia Behcet féle syndromaban, postdysenterids arthropathia,
egyéb bacteridlis, virusos vagy gombas betegséghez téarsult arthropathia, asvanyi anyagok lerakdédésa miatti
arthropathiak, egyéb, mashova osztalyozott betegségekkel tarsult arthropathia, Kaschin Beck féle betegség,
traumas arthropathia, allergias arthritis, klimaxos arthritis, polyarthopathia, monoarthritis.

A fert6zés jellegének megfelel6 laboratériumi, bacterioldgiai, viroldgiai, mykoldgiai vizsgalatok, illetéleg
a megbetegedés alapjat képezd belgydgyaszati, bdrgydgyaszati, neuroldgiai stb. vizsgdlatok elvégzése,
szemészeti vizsgalat szlikséges. Radioldgiai vizsgélatok. iziileti folyadék felszaporodasa esetén a punctatumbol
bacteriolégiai mycolégiai és kristalyvizsgalat. HLA-B27 antigen vizsgalata csak differencidldiagnosztikai
nehézségek esetén végzendd el.

A nem 0nallé, kiséré betegségként szereplé arthropathidk az alapbetegséggel egyiitt mindsitendék.
A mozgasszervek megbetegedéseiben az egészségi alkalmasség kérdését elsésorban a functio csdkkenése donti
el. Figyelembe vessziik emellett a folyamat localisatiojat, kiterjedtségét, progresszidjat is. Stlyos lefolyasu, allando
kezelés mellett jelentés mozgdaskorlatozassal jard esetek 148.3 alszakasz szerint mindsiilnek.

I Il BNO
149 [ziileti gyulladasok
mérsékelt functiokarosoddassal KLGS KLGS Mo5
2. | sulyos functiokarosodassal E E

a)

E szakasz szerint mindsitendé a rheumatoid arthritis, Felty syndroma, polyarthritis chronica juvenilis, gyulladdsos
polyarthropathia vagy polyarthritis, Jaccoud syndroma.

Anamnesis, RPR, We, teljes vérkép és vizelet, Elfo, immun Elfo, Latex fixatios teszt, Waaler Rose teszt, ANF, LE sejt,
Osszehasonlitd kézfej rtg. felvétel (marginalis erosiok), az érintett izllet kétirdnyu rtg. felvétele, fogdszati,
gégészeti, uroldgiai, n6gydgyaszati gocvizsgalatok, szemészeti vizsgalat, esetleg a HLA Dr 4 antigen vizsgélata,
valamint differencidldiagnosztikai problémak esetén iziileti scintigraphia.

A heveny izileti folyamatok lezajldsa utan az egészségi alkalmassag kérdését elsésorban a functio cskkenése és
a varhato progresszi6 donti el.

I. Il BNO
150 Nem gyulladésos iziileti megbetegedés, iziileti bantalmak
enyhe KLGS KLGS M15-M19
2. | kp.sulyos E E
sulyos E E

a)

E szakasz szerint min&sitend6k az elsédleges vagy masodlagos, a felsé és az alsé végtagok egy vagy tobb iziletét
érintd, esetleg altalanosult arthrosisok. Egyéb, féként masodlagos arthropathiak.

Két vagy tobbiranyd 6sszehasonlité rtg. felvétel, problematikus eseteknél (pl. masodlagos arthropathidknal)
esetleg fogdszati, gégészeti, uroldgiai, n6gyogydszati gocvizsgélat, szemészeti vizsgalat.

A mindsitésnél iranyadd a functiozavar, a solitaer vagy multiplex localisatio, a fizikalis vizsgalattal, vagy a rtg.
felvételeken észlelheté torzulds. Az a) pontban felsorolt egyes elvaltozdsok spontdn gyégyulnak vagy
gyogyithatok. llyen esetekben ,I” mindsités is adhato.
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I Il BNO
151 Szokvanyos ficam
1. ritka kiugrdas esetén KLGS KLGS S43, 553,
S63, 583,
S93
2. |sikeres mitét utdn A A
3. | mdtét utani kiujulds, vagy gyakori kiugras esetén E E

a) E szakasz szerint minésitend6 a habitualis vallficam, habitualis patellaficam, egyéb iziiletek szokvanyos ficama.
Ugynevezett ,akaratlagos” véllficam. Egyes iziiletek patholégias ficama.

b) Két vagy tobbiranyu, 6sszehasonlité rtg. felvétel, CT, MRI. Szokvanyos vallficam gyanuja esetén AP vallfelvétel,
a felsé végtagok 10 kg-os terhelésével. Habitualis patellaficamnal axialis térdfelvétel. A tobbi izilet szokvanyos,
vagy patholégids ficamat functiondlis, vagy tartott rtg. felvételekkel dokumentaljuk.

c) Gyakori szokvanyos vallficam kiilon figyelmet érdemel. A diagnosis csak a luxatidk és a repositiok ismétléddését
bizonyité gyogyintézeti igazolas és a terheléses rtg. felvétel pozitivitdsa esetén allithato fel. Az elvaltozés
- indokolt esetben — m(téttel corrigdlhatd. M(tét utdn egy évre ,I” mindsités adhatd.

A habitualis véllficam nem ritkan kifejezetten dysplasids vapa kovetkeztében alakul ki. llyenkor reconstructiés
mutéttél nem varhaté biztosan jé eredmény, ezért a mindsitést a kiugrasok gyakorisaga alapjan adjuk meg.
Ha a kiugrés évente egy alkalomnal tobbszor jelentkezik, gyakorinak kell tekinteni. Az un. ,akaratlagos” vallficam
nem képez m(itéti indicatidt, a mindsitése a mutét utan kidjuld szokvanyos vallficammal egytt: ,E”.
A habitualis patellaficam m(itéti gyogykezelése és mindsitése nagyjabdl a szokvanyos vallficamnal leirt elvek
alapjan torténik.
Az egyéb szokvanyos vagy patholodgids ficamok minésitése az elvéltozas sulyossagétol, a kéros mozgathatdsagtol,
valamint attél fligg, hogy az allapot m(téttel gydgyithaté-e, vagy sem.
I Il BNO
152 Az izliletek egyéb betegségei és mlikodési zavarai

1. |enyhe KLGS KLGS M20-M25

2. | kp.sulyos E E

3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint minésitendé a térdizilet medialis és lateralis meniscusainak kopdsa, mUikodési zavara, eliilsé
vagy hatso szarvainak sériilése. Chondromalatia patellae. A térd és az egyéb iziiletek porcanak betegségei, szabad
testek. Mozgaskorlatozottsagok, zsugorodasok, ankylosisok. [zileti folyadékgyiilem (Haemarthros). Synovitis villo
nodosa.

b) A beteg izilet kétirdnyu, 6sszehasonlito rtg. felvétele. Patella betegség esetén axialis térdfelvétel, CT, MR,
arthroscopia. Folyadékgyllem gyanuja esetén izlleti UH vizsgalat. Nem traumds eredetl izlleti
folyadékgytilemnél annak laborvizsgélata, gockeresés.

c) Az idetartozé betegségek egy része mdtéttel javithaté vagy gyogyithatd. Mtét utan ,I” mindsités adhato.
A konzervativ kezeléssel gydgyithatd esetek mindsitése az elvéltozas sulyossagétol és a varhatd gyodgytartamtol
fugg.

I Il BNO
153 [ziileti merevséget okozd csigolyagyulladés
1. | mérsékelt functiokdrosodassal KLGS KLGS M45
2. |sulyos functiokdrosodassal E E
a) Eszakasz szerint mindsitendé a Bechterew kér diagnosisanak ,sine qua non”-ja a kétoldali sacroileitis.
b) Bechterew kor kezdeti forméjaban is ,E” mindsités javasolt a 153.1/I-Il. dllomanycsoportban. Mashovad nem

sorolhatd egy, vagy kétoldali sacroileitis esetén a mindésités a 155.1/I-Il. rovat alapjan torténik. E rovatban
mindsitjlik a biztonsaggal ki nem mondhaté, a végleges diagnosis feldllitdsdhoz sziikséges megfigyelésiid6 alatt
a csipbkeresztcsonti izlileti gyulladas elvaltozasait. A kezd6d6 Bechterew kor, valamint az enthesopathia spinalis,
a gerinc szalagainak zavara a 153.1/1. Il. rovatai szerint ,I” min&sitést igényel.
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l. II. BNO

154 A csigolyaiziiletek nem gyulladasos merevséggel jaré6 megbetegedése és a csigolyak kozotti porckorong
betegségei

1. |enyhe KLGS KLGS M47, M50
2. |kp.sulyos E KLGS
3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint mindsitendé a spondylosis myelopathidval vagy myelopathia nélkiil. Baastrup syndroma.
Traumas eredetl spondylopathiak. Discus degeneratiok és herniatiok. Postlaminectomids syndroma.

b) Az érintett gerincszakasz kétirdnyu rtg. felvétele, sziikség szerint kiegészitve foramen vagy Dittmar felvétellel.
Myelopathids vagy gyoki tiinetek esetén CT, MRI, majd ideggydgyaszati idegsebészeti konzilium.

c¢) Az enyhe, neurolégiai tunetek nélkil jelentkezd eseteket az 1. alszakasz szerint mindsitjik. Heveny
gyoknyomasos tiinetek esetén ,I” mindsités adando.

I Il BNO
155 A gerinc egyéb betegségei
1. |enyhe A A M43, M46,
M47, M53,
M54
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) Eszakasz szerint mindsitendé a cervicobrachialis syndroma, brachialis neuritis vagy radiculitis, torticollis, a nyaki
szakaszon levé egyéb elvaltozasok. Myalgidk, lumbago, ischias syndroma, a keresztcsont és a farokcsont
betegségei. Kyphosis dorsalis adolescentium (Scheuermann féle betegség). Szerzett, egyéb kyphosisok és
lordosisok. A scoliosisok és a kyphoscoliosisok ismeretlen és ismert aethiolégiaju formai. Spondylolysis. Szerzett
spondylolisthesis. A gerinc egyéb torzulasai.

b) Scoliosisok és kyphoscoliosisok esetén kétiranyd, allé helyzetben késziilt rtg. felvétel. Spondylolysis olisthesis
gyanujanal kétiranyu Dittmar felvétel. A nyaki gerincszakaszt érinté betegségek esetén sziikség szerint
foramenfelvétel. Gyoki, neuroldgiai tlinetekkel jaré syndromdaknal CT, MRI vizsgélat, majd neurolégiai, illetve
idegsebészeti konzilium.

c) Ebben abetegségcsoportban a kyphosis dorsalis adolescentium (Scheuermann-féle betegség) és a spondylolysis
10-16 éves kor kdzott kezdbdik és a csontvaz névekedésének megallasakor ,meggydgyul”. Maga a csontosodasi
zavar nem folytatédik, ezért a katonaorvosi gyakorlatban mar dontéen a betegség kovetkeztében kialakult
allapotokkal talalkozunk. (Kéros, féként nyiliranyu gerincgorbiiletek, hati, deréktaji fajdalmak stb.) ,E” mindsitést
kell adni, ha a gerinc sagittalis gorbilete olyan kifejezett, hogy az egyenruha viselését lehetetlenné teszi.
Spondylolysis, spondylolisthesis (csigolyacsuszamlas) esetén a minésités akkor ,E”, ha a deréktaji fajdalmakon tul
gyoki, neuroldgiai tlinetek is fellépnek, vagy a komoly fajdalmakkal, izomspasmussal, antalgids tartassal jaro
periddusok ismétlédnek. Szintén ,E” mindsités sziikséges, ha a spondylolisthesis egyéb fejlédési zavarokkal
(pl. spina bifida) tarsul.

A kilonbozé scoliosis fajtdk az altaluk okozott mellkasi deformitdssal egydtt itélendék meg (175. szakasz).
Az egyenruha viselhetésége itt is mérlegelendd.

I I. | BNO
156 Az izlleti savés hartyak, az inak, inhlvelyek és nydlkatomldk betegségei
1. |enyhe A A M65-M68
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint mindsitenddk a synovitisek és tendosynovitisek. Stenotisalé tendovaginitisek, bursitisek.
inhiively faldbdl vagy iziileti tokbdl kiindulé ganglionok és cystak, beleértve a poplitealis (Baker) cystat is. Az inak
nem traumas rupturdja.

b) Kétiranyu rtg. felvétel, laboratériumi vizsgalatok. Sziikség esetén diagnosticus punctio, esetleg UH vizsgélat
elvégzése javasolt.

o) lzuleti tokbdl kiindulé érfunkcié karosodast nem okozé ganglion vagy cysta esetén ,I” mindsités adhato.
A felsorolt elvéltozasok tébbsége miitéttel gydgyithatd vagy javithato. A konzervativ kezeléssel gydgyithatd
esetek, valamint a m(tét utan kialakult dllapotok a beosztassal jaré fizikai megterhelések figyelembevételével,
megfelel6 felmentésekben részesitenddk. Sulyosnak vesszilk a mdtét utan egyszer vagy tobbszor recidivald
elvéltozasokat, valamint az olyan eseteket, amikor fontos iziiletek) jelentés mozgaskorlatozottsaga alakul ki.
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I Il BNO
157 Az izmok, a szalagok és az izompolydk betegségei
1. |enyhe KLGS KLGS M60-M63
2. | kp.sulyos E KLGS
3. |sulyos E E
a) Eszakasz szerint minésitendék a fertézéses izomgyulladasok. Myositis ossificans. Inactivitasi izomatrophidk. Laza
izlleti szalagok. Hypermobilitasos syndroma. Coxa saltans. Tenyéri és talpi fibromatosisok.
(Dupuytren-contractura). Izomsérvek. Az alkar és a kéz Volkmann féle ischaemias contracturdja. Az iziletek
myogeneticus és desmogeneticus contracturai.
b) Kétiranyu rtg. felvétel, laboratdriumi vizsgalatok, neurologiai konzilium, sz. sz. biopsia.
c¢) Az enyhe, konzervativ kezeléssel gydgyithaté esetek I. rovatban ,Alkalmasra” mind&sithet6k. A mutéttel

gydgyithatéd vagy javithatd, kozepesen sulyos elvaltozasok ,A"-ra is mindsithetk (laza izileti szalagok,
izomsérvek stb.). A ritkdn eléfordulé sulyos allapotok (myositis ossificans, recidivalé izomsérvek, nagyfoku
mozgéskorlatozottsdggal jaré izlleti contracturak stb.) ,E” mindsitést igényelnek.

| I I. | BNO
158 Csontveld- és csonthartyagyulladas és a csontok egyéb fertézései
1. |enyhe KLGS KLGS M86
2. |kp.sulyos E E
3.  |sulyos E E

a) E szakasz szerint mindsitendd az osteomyelitis acuta, osteomyelitis chronica. Brodietdlyog. Garré féle
osteomyelitis. A csontot is érintd gennyes iziileti gim&kor és egyéb specificus csontelvaltozasok (pl. syphilis stb.).
Periostitisek. Gyermekbénulasbol ered6 osteopathia.

b) Azinfectiosus eredetl heveny csontiziileti gyulladasok fekvébeteg gydgyintézeti elhelyezést, teljes kivizsgalast,
konzervativ, illetve mutéti ellatast igényelnek. Vonatkozik ez a specificus gyulladasokra is. Utdbbiaknal
pulmonologiai, illetve bérgydgyaszati konzilium is sziikséges. Az ambulanter observalhato, kezelheté esetekben
kétirdnyu, sz. sz. réteg rtg. felvétel, laboratériumi vizsgalatok és diagnosticus célu punctio lehet szlikséges.

c) Afertézé csontiziileti betegségek mindsitése a gydgyulds utan, a maradvanypanaszok, tiinetek elbiralasa alapjan

torténik. A folyamat lezajlasaig ,I” minésités adhato. A specificus elvaltozasok altalaban ,E” minésitést igényelnek.
Kivételt képezhetnek a j6 gydgyhajlamu, localisalt esetek (pl. spina ventosa). Az idiltté valt, esetleg sipolyozd
csontgyulladasok, amelyek rtg. felvételeken észlelheté csontdestructiot okoztak, az . és a Il. rovathoz tartozéknal
egyértelmden ,E” mindsitést vonnak maguk utén.

| I | I. BNO
159 Elfajuldsos csontosoddsi zavar, valamint a porc és a csont egyéb betegségei
1. enyhe KLGS KLGS M91-M99
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) Az osteochondrosis spinae juvenilis (M. Scheuermann) a 155. szakasz szerint mindsitendé. E szakasz szerint
mindsitendé a medence és a csipd osteochondrosisa (M. Perthes). Epiphyseolysis capitis femoris non traumatica.
A fels6 és alsé végtagok juvenilis osteochondrosisai (pl. Schlatter Osgood kor). Vertebra plana (Calvé):
Osteochondritis dissecans. Pathologids csonttdrés. Csontcysta. Csonts(r(isédés. Titze syndroma. Aliziilet.
Asepticus csontelhalas.

b) Kétvagy tobbirdnyu rtg. felvétel.

c) A felsé és az alsé végtagok juvenilis osteochondrosisainak egy része (pl. M. Kéhler Il.) mitéttel gyogyithato.
llyenkor az I. és a Il. rovatba tartozé betegeknek ,I” minésités adhaté. A sulyosabb formak (pl. Perthes kér utani
jelentés mozgaszavarral jaré esetek, patholdgias torések stb.) dltaldban ,E” mindsitést igényelnek.

| I | I. | BNO
160 Ludtalp. A ldbujjak szerzett torzulasai
1. |enyhe A A M20.1-M20.6,
M21.4
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3.  |sulyos E E
a) E szakasz szerint mindsitendd a pes transversoplanus, pes planovalgus, pes planus inflammatus, pes planus

fixatus. Hallux valgus, hallux varus, hallux rigidus, kalapacsujjak. A labujjak szerzett karomallasa.
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b) Kétirdnyu rtg. felvétel.

¢) A ludtalp enyhe formdi megfeleléen megvélasztott betéttipusokkal jol korrigdlhatok A pes planus inflammatus
konzervativ kezeléssel gyogyithatd, dtmeneti allapot, lezajldsa utan a kozépsulyos csoportba sorolandd.
Sulyosnak az arthrosisos, labtGizileti merevséget okozé formdk tekinthet6k. Ezek mar orthopaed cipével sem
compensalhatok maradék nélkiil, esetleg mutéti beavatkozas is sziikséges lehet. Az ilyen betegeknek
,E” mindsités adhaté. Deformalt labujjak esetében a Il. rovatban ,KLGS” elbirélas szlikséges.
A labujjak felsorolt, szerzett torzuldsai altaldban mdtéttel korrigdlhatok. A ludtalpbetét vagy az orthopaed cipé
a mutét utani dllapot megtartasat, a rosszabbodds megakadalyozasat szolgalja.

I Il BNO
161 A végtagok egyéb szerzett torzuldsai
1. |enyhe A A M20, M25
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) Eszakaszszerint mindsitenddk a felsé és az alsé végtagok szerzett torzuldsai, kivéve a kezet. Paralysis obstetricalis,
Madelung deformitas. Tendovaginitis crepitans. A felsé végtag posttraumas dystrophidja (Sudeck). Egyéb,
balesetek utani dllapotok. A csipé szerzett torzuldsai. Genu valgum, genu varum, genu recurvatum. Tibia vara
epiphysarea. Térd vagy csipécontractura. A [ab Sudeck dystrophiaja.

b) Kétvagy tébbirdnyu rtg. felvétel, sz. sz. laboratériumi vizsgalatok.

c) A felsorolt elvaltozasok egy része mutéttel gyogyithatd vagy javithato. llyen esetekben ,1” minésités adhato.
Hosszan tarté konzervativ kezelés sziiksége esetén (pl. Sudeck dystrophia) hasonlé médon kell a betegeket
mindsiteni. A sulyos formdk, jelentés mértékl deformitassal és mozgaskorlatozottsdggal alkalmatlan
,E” mindsitést igényelnek. Genu valgum (,X” 1ab) akkor mindsithetd sulyosnak, ha 4llé helyzetben, 6sszezért
térdek mellett a belbokak kozotti tdvolsdg 15 cm-nél hosszabb. A tibia vera epyphysarea, genua vara, crurafemora
vara (,0" Iab) hasonlé médon, dsszezart bokak mellett a medidlis femurcondylusok kdzotti tadvolsag mérésével
(szintén 15 cm) itélheté meg.

Is Il BNO
162 Gerincferdiilés és egyéb szerzett torzulasok
1. |enyhe A A M40, M41
2. | kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos B E

a) Kyphosis dorsalis adolescentium (M. Scheuermann) a 155. szakasz szerint minésitendd. E szakasz szerint
mindsitendé a szerzett kyphosis és lordosis. Functionalis scoliosisok. Idiopathias structuralis scoliosisok.
Paralyticus és egyéb szerzett, ismert etioldgidju scoliosisok. A nyak szerzett torzulasai. A mellkas és a bordak
szerzett torzuldsai. Csigolyacsuszamlds a 155. szakasz szerint minésitend6. A medence szerzett torzuldsai.

b) Kétiranyu 6sszehasonlito rtg. felvétel, gerincgdrbiletek vizsgalata all6 helyzetben, sz. sz. neurolégiai konzilium.

¢) Ebben aszakaszban aleggyakoribb elvaltozast a scoliosisok alkotjak, a kovetkezményes mellkas deformitasokkal.
A gorbilet nagysaga Cobb modszerével, a rtg. felvételeken fokokban mérhetd. A 30-40°-os gorbiiletet kdzepesen
sulyosnak vessziik. Az idiopathias scoliosisok a csontvaz névekedésének befejezédése utdn mar altaldban nem
rosszabbodnak, a kezelésnél, minésitésnél a kialakult allapottal kell szamolnunk. A mellkas deformitasokat
a 175. szakaszban targyaljuk.

Fejlédési rendellenességek (163-178)

I Il BNO
163 A szem velesziiletett rendellenességei
1. |enyhe KLGS KLGS Q10-Q15
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) Ittmindsitenddk a szemhidny, kisszem(ség, buphthalmus, glaucoma congenitum, hydrophtalmus, keratoglobus
congenitus, aphakia congenita, cataracta congenita, sphaerophakia, coloboma, valamint az ellilsé és hatsé
segment velesziiletett anomalidi, a szemhéjak, a kdnnyszervek, a szemiireg és a szem egyéb velesziiletett
anomaliai.

b) A latéélesség vizsgalata javitds nélkil és teljes javitdssal, a kotéhartydk vizsgalata, kiilonds tekintettel az
athajlasokra, réslampa vizsgalat, a szemgolyok mozgasanak a vizsgalata, szemfenékvizsgalat.
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Q

Mindsitésnél lehetéség szerint szakorvosi vélemény alapjan kell donteni. Mdtéttel vagy konzervativ kezeléssel
még korrigdlhaté anomalidk esetében 163.2. alszakasz szerint torténjék az elbirdlds. A szinlatds zavara
a 060. szakasz szerint minésitendd.

BNO

164

A fil, az arc és a nyak velesziletett rendellenességei

1.

enyhe vagy sikeres m(tét utani esetek A A Q16-Q18

2.

matéttel javithatd esetek KLGS KLGS

3.

sulyos vagy mitéttel nem javithato esetek E KLGS

a)

E szakasz szerint mindsitendé a meatus acusticus externus atresidja, a fiilkagylo velesziiletett deformitdsai,
absentia auriculae, absentia meatus acustici externi, atresia nasi, palatoschisis, labium leporium,
cheilognatopalatoschisis, atresia glottidis, strictura tracheae.

Fil: otoscopia, Schiiller és Stenvers rtg. felvételek, audiometria. Orr: rhinoscopia, orrmellékiireg rtg. felvétel. Gége:
indirect laryngoscopia, trachea légsav rtg. Esetleg kiegészitendé: fiilnél microscopos vizsgélat, tympanometria;
orrndl orr endoscopia, sinoscopia; gégénél fiberoscopia, laryngomicroscopia, trachea fiberoscopia. Az egész
betegségcsoportnal CT vizsgalat.

Nem jelentenek ,E” mindsitést azok a fejlédési rendellenességek, melyek mitéttel ugy oldhatok meg, hogy
semmilyen muikddészavar vagy torzulds nem marad vissza. MinGsitésnél vegyiik figyelembe az elvéltozas
nagysagat és elhelyezkedését. Kiséré halldscsokkenés esetén a 074-es szakasz szerint is min&sitendo.

BNO

165

A sziv és a keringési rendszer velesziiletett rendellenességei

1.

keringési zavar nélkil KLGS Q20-Q28

mérsékelt keringési zavarral E KLGS

2
3
4

. | kp. sulyos keringési zavarral E E
. |sulyos keringési zavarral E E

Itt mindsitendd a truncus communis, a nagyerek athelyezédése, Fallot-tetralogia, k6z6s kamra, kamrak és
pitvarok kozotti septum defectus, a pulmonalis billentyli anomadliai, a haromhegy billenty(i velesziletett hianya
és szlikulete. Ebstein féle anomalia, stenosis aortae congenitalis, insufficientia aortae congenitalis, mitralis
prolapsus syndroma, a sziv egyéb anomalidi, ductus arteriosus seu Botalli, coarctatio aortae, az aorta,
a tlidéver6ér, a nagy visszerek, a peripherids érrendszer és a keringési rendszer egyéb anomaliai.

Kdrhazi osztalyos kivizsgalas, korelézmény adatai, a fizikélis lelet részletezése, rutin laboratériumi vizsgélatok,
vérnyomasmérés, EKG, echokardiogréfia, mellkas rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio, nagyerek helyzete) sz. sz.
célzott angiokardiografia és szivkatéteres nyomasmérés.

165.1. szerint mindsitheték azok a shunt nélkili acyanoticus anomalidk, amelyek nem gatoljak a keringést, mint pl.
a positios anomalidk (pl. dextrocardia), tovabba a pitvari septumdefectus, ha nem all fenn a pulmonalis hypertonia,
valamint a 4 éven tuli, tokéletesen megoldott m(itét uténi allapotok. Itt minésitendd a kimutatott mitralis prolapsus
syndroma, amennyiben echokardiogréfias vizsgalattal haemodinamikai zavar nem mutathat6 ki.

165.2 szerint mindsitheték a mtéttel egyszerlien megoldhaté anomalidk (egymagdban fenndllé ductus Botalli,
coarctatio, pitvari septum-defectus), haemodinamikai vizsgalattal indikélt mitralis prolapsus syndroma muitét.
Egyéb rovatok és szakaszok szerinti mindOsités esetén az anoxia mértékét meghatérozé keringés dynamikai
kovetkezményeket kell figyelembe venni, alaposan mérlegelve a sebészi gydgyitas lehetdségeit.

BNO

166

A légzdérendszer velesziiletett rendellenességei

B

enyhe A A Q30-Q34

2.

kp. sulyos KLGS KLGS

3.

sulyos E E

a)

E szakasz szerint mindsitendd a velesziletett gégesztikiilet, Iégcsészikilet, |épsejttiidé, cystas tidd, absentia,
aplasia, hypoplasia, sequestratio pulmonum, bronchiectasia congenita.

We, teljes vérkép és vizelet, mellkas rtg. és rétegfelvételek, 1égzésfunctio, sz. sz. kopet alt. bact. tenyésztés,
bronchofiberoscopia, bronchografia, CT.

A fenti fejlédési rendellenességek panaszokat okozé formait tobbnyire sebészetileg mar megoldottak. Ezekben
az esetekben a 104, illetve 105. szakasz szerint kell mindsiteni.

Amennyiben sebészeti beavatkozasra a beteg panaszai hidnydban nem kerdilt sor, az eseteket az I-Il. rovatban
a 166.1. szerint mindsitjuk.
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I IL. BNO

167 Az emésztdrendszer velesziiletett rendellenességei

1. |enyhe A A Q38-Q45
K90

2. |kp.sulyos KLGS KLGS

3. |sulyos E E

a) Eszakaszszerint minésitendd a stenosis seu strictura oesophagei congenita, oesophagus dilatatio et diverticulum
congenitum, stenosis seu strictura pylori congenita, cardiospasmus congenita, diverticulum ventriculi
congenitum, Meckel féle diverticulum, megacolon congenitum, coeliakia.

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, széklettenyésztés, emésztettség, zsirtartalom, terheléses vércukor,
kontrasztanyagos gyomor rtg., bedntéses kettés kontrasztanyaggal végzett rtg. vizsgalatok, endoscopos
vizsgalatok.

¢) Rekeszsérv, gyomordiverticulumok kimutatasara elsésorban a gyomor rtg. vizsgalat hivatott. Sok panasz,
vashidnyos vérszegénység esetén ,E” mindsitést kell alkalmazni. A vékony- és vastagbél felszivédasi zavarai
(malabsorptios syndroma), sprue betegség, klinikailag emésztési zavarokat, hidnyadllapotok tiineteit okozzak.
Biztos diagnosis esetén, mivel sok esetben igazolhatéan gluténérzékenységrdl van sz6, a mindsités ,E”. Meckel
diverticulum klinikai jelentésége, hogy idénként stlyos szévédményeket okozhat. Fiataloknal bélelzarodast is
eléidézhet, vagy vakbélgyulladas tiineteit utanozhatja. A megoldas sebészi, a diverticulum eltavolitasa.
Megacolon velesziiletett formaja ritkan kezdddik felnétt korban. A kialakulast el6segité okokat kell megsziintetni,
sulyossag fokozatai szerint kell mindsiteni.

I Il BNO
168 Visszamaradt here
1. | egyoldalianomalia A A Q53
2. | mindkét oldali anomalia a nemi jelleg zavara nélkiil KLGS KLGS
3. | mindkét oldali anomalia a nemi jelleg zavaraval E E

a) Eszakasz szerint mindsitend6 a cryptorchismus, descensus testis imperfectus, ectopia testis.

b) Részletes fizikalis lelet.

c) 168.1. alszakasz szerint mindsitend6 az egyoldali rejtettheréjliség sérv nélkdl.

I Il BNO
169 A nemi szervek egyéb velesziiletett rendellenességei
1. |enyhe KLGS KLGS Q50-Q52,
Q54-Q56
2. |sulyos E E

a) E szakasz szerint min&sitendd az anaspadiasis, epispadiasis, hypospadiasis, absentia funiculi spermatici, penis,
prostatae, aplasia prostatae, testis, atresia ductus ejaculatorii, ductus deferentis, fusio testis, hypoplasia penis,
testis.

b) Afizikalis lelet részletes leirasa.

c) 169.1. alszakasz szerint mindsitenddk pl. a hypospadiasis, ha a hugycsényilas kb. 1 cm-rel tér el a normalistol,
tovabbd a phimosis, frenulum breve, meatus sztkiilet. 169.2. alszakasz szerint minésitend6k a hypospadiasis, ha
a hugycsényilas a penis proximalis harmadéban helyezkedik el.

I Il BNO
170 A vese fejlédési rendellenességei
1. |enyhe KLGS KLGS Q60-Q63
2. |sulyos E E

a) E szakasz szerint mindsitendd az agenesis, atrophia, hypoplasia renis, ren polycysticum, megaureter, ren
accessorius, duplicatus, arcuatus, giganticus, soleiformis, ectopia, dislocatio, fusio renis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyésztés, vese scintigraphia, vese renographia,
iv. pyelographia.

¢) 170.1. alszakasz szerint mindsitend6k a ren duplicatus, az ureter duplicata, rendellenes érbenyomat, mérsékelt

pyelectasia és egyéb m(itétet nem igénylé anomalidk.

170.2. alszakasz szerint mindsitendék a mutétet igénylé hydronephrosis, vagy pangdst okozé rendellenes
érleszoritas, pangast okozo vese ptosis, pangast okozo ureter sztikilet, nagyfoku pyelectasia, patkdvese, aplasia,
hypoplasia renis congenita, ren polycysticum.
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| I. | BNO
171 A gerinc velesziiletett torzuldsai
1. |enyhe KLGS KLGS Q67.5,Q76
2. | kp.sulyos E KLGS
3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint min&sitend6 a congenitalis scoliosisok. Sacralisatio, lumbalisatio. (Félcsigolya, blokkcsigolya.)
Spina bifida occulta.

b) All6 helyzetben késziilt, kétiranyu rtg. felvétel. Gydki tiinetek esetén ideggydgyaszati vagy idegsebészeti
konzilium.

c) A congenitalis scoliosisok, ha jelentésebb deformitassal jarnak, csak kivételes esetekben keriilnek a katonaorvos
elé. Egyébként enyhe elvaltozasoknal I. rovatban ,A” mindsités adhaté. A spina bifida, valamint a sacralisatio és
a lumbalisatio igen gyakori, az elbiralds a 171.1. alszakasz szerint torténik. Sulyosnak, tehdt ,E” mind&sitést
igénylének ezek az elvaltozasok akkor tarthatdk, ha egyéb gerincbetegségekkel (M. Scheuermann, spondylolysis,
olisthesis stb.) szovédnek, vagy gyoki tlinetet okoznak.

BNO

172 A medence fejlédési rendellenességei

1. |enyhe KLGS KLGS Q65
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) Eszakaszszerint mindsitendd a luxatio coxae congenita, dysplasia coxae congenita, coxa vara infantum, protrusio
acetabuli, coxa valga, coxa vara, os pubis és os ischii fejlédési zavara.

b) Kétvagy tobbiranyu rtg. felvétel. Sziikség esetén Lauenstein csipéfelvétel.

c) A katonaorvosi gyakorlatban a felsorolt betegségek uténi allapotokkal taldlkozunk. Figyelembe kell azonban
venni, hogy ezen elvéltozasok az életkor el6rehaladtaval rendszerint rosszabbodnak, még szakkezelés és fizikai
tehermentesités esetén is. Az elvaltozasok sulyossagi fokat itt is a deformitdsok és functiozavarok egyittes
megitélése alapjan hatdrozzuk meg. A sulyos esetekben ,E” mindsitést kell alkalmazni.

BNO

173 A lab velesziiletett torzulasai

1. |enyhe KLGS KLGS Q66
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) Eszakaszszerint mindsitendd a pes equinovarus congenitus (dongaladb), pes varus congenitus, pes excavatus, pes
calcaneovalgus, a labujjak vildgra hozott deformitasai, talus verticalis, szam feletti csontok a labon.

b) Kétiranyu, 6sszehasonlito rtg. felvételek a labrdl. Lumbosacralis gerinc kétiranyu felvétele. Reflex eltérés(ek)
esetén neurologiai konzilium (,Myelodysplasia”).

c) A felsorolt betegségek egy része kisgyermek korban végzett mi(itét(ekkel) gydgyithatéd vagy javithaté.
A katonaorvosi gyakorlatban rendszerint mar a postoperativ, kialakult allapottal taldlkozunk. Enyhébb
deformitasok korrekcios mdtéte utan ,I” mindsités adhato. A sulyos, orthopaed cipével sem kompenzalhato
esetek ,E” mindsitést igényelnek.

I. Il BNO
174 A végtagok egyéb velesziiletett torzulasai
1. |enyhe KLGS KLGS Q72-Q74
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint minésitenddk a felsé végtag fejlédési rendellenességei és fejlédési zavarai, a felsé végtag
reductios torzuldsai, congenitalis clavicula-dlizlilet, Sprengel-deformitds (scapula magas éallas), congenitalis
radiusfej-luxatio, synosthosis radioulnaris, congenitalis térdficam, aplasia patellae, patella bipartita, a patella
congenitalis dislocatioja, a fels6 és az als6 végtagok reductios torzulasai, a felsé és az als6 végtagok egyéb vilagra
hozott deformitasai, betegségei.

b) Két- vagy tébbirdnyu 0sszehasonlité rtg. felvétel, a térdtajék betegségeinél sz. sz. axialis felvétel.

c) A felsorolt betegségek jelentds része gyermekkorban mutéttel gyogyithaté vagy javithaté. A katonaorvosi

gyakorlatban inkabb a késéi maradvanypanaszokkal és tiinetekkel talalkozunk. Altalanossagban a deformitas és
a mozgaskorlatozottsag sulyossaga alapjan donttink. Sulyos esetekben ,E” mindsités indokolt.
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I I. | BNO
175 A mellkas alaki rendellenességei
1. |enyhe KLGS KLGS Q67.5-Q67.8
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E E

a) Eszakasz szerint mindsitend® a pectus carinatum, pectus excavatum, a gerinc betegségeihez csatlakozé mellkasi
deformitasok, egyéb vildgra hozott deformitdst okozé mellkasi elvéltozésok, a fenti betegségek esetleges
mutét(ei) utani allapotok, neurovascularis vallov-syndroma (,TOS”), ha nyaki borda vagy egyéb fejlédési
rendellenesség okozza.

b) Kétiranyd mellkas rtg. felvétel, tolcsérmellkas esetén a sterno vertebralis tdvolsdg mérésével. Nyugalmi és
terheléses EKG és légzésfunctios vizsgalat, sz. sz. neuroldgiai konzilium.

c¢) Enyhének tekintjik és a 175. 1. pont alapjan mindsitjiik azokat az eseteket, ahol cardio respiratoricus zavar nincs.
Kozepesen sulyosnak akkor vesszik az elvaltozast, ha a terheléses EKG és [égzésfunctios vizsgalat mérsékelt foku
mukodészavart igazol, illetve a mitét utani allapotok, annak eredményétél fiiggetleniil. Sulyosnak a kifejezett
|égzési és keringési zavarral jaro esetek tartanddk. A tolcsér mellkas mindsitése minden rovatban ,E”.

I I. | BNO
176 A csontvdz-, izomrendszer egyéb, velesziiletett rendellenességei, rendszerbetegségei

1. |enyhe KLGS KLGS Q67.0-Q67.4
Q75,
Q76.5-Q76.9
Q77-79

2. | kp.sulyos E E

3. |sulyos E

a) E szakasz szerint min&sitend6k a velesziletett izomhidnyok, Klippel-Feil syndroma, dystrophias torpendvés,
achondroplasia (chondrodystrophia), enchondromatosis, osteopetrosis, exostosis cartilaginea multiplex,
osteogenesis imperfecta, progressiv diaphysealis dysplasiak, mucopolysaccharidosisok, homocystinuria,
Ehlers-Danlos syndroma, az iziletek vildgra hozott lazasaga, arthrogryposis, egyéb vildagra hozott
rendszerbetegségek.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel. Rendszerbetegségek esetén teljes laboratoriumi, belgyogyaszati kivizsgalas.
Izomhidnyoknal EMG.

c) A felsorolt, sulyosabb rendszerbetegségek a katonaorvosi gyakorlatban nem, vagy csak elvétve fordulnak eld.
Természetesen ,E” mindsitést igényelnek. Izomhidnyoknal a functiokdrosodas mértéke a donté. Klippel Feil
syndromanal a mozgaskorlatozottsag megitélésén tul mérlegelend6 az egyenruha viselhetésége. Az exostosis
cartilaginea multiplex, az allandé végtagfajdalmak, valamint a progresszié veszélye esetén ,E” mindsitést kell
alkalmazni. Az enchondromatosis a patholdgias fractura veszélye miatt szintén mentesitendé a katonai szolgalat
alol.

I IL. BNO
177 Kromoszéma- és egyéb velesziletett rendellenességek
1. |enyhe KLGS KLGS Q80-Q84
Q87-Q89
Q90-Q99
2. |sulyos E E

A kifejezett klinikai formak rendszerint olyan anomdlidt okoznak, amellyel a beteg nem keriil katonai szolgdlatra

beht

vasra. Enyhébb klinikai formak esetében a mindsités alapjat a fizikai vagy szellemi teljesit6képességre,

balesetveszélyes helyen eléforduld, egészségkarosoddsra vezetd elvéltozasok, esetleg a rendellenességgel egyiitt jaré

psyc
befo

hés karosodas képezheti (gynecomastia mintajara). A mindsités mértékét mindig a teljesit6képességet legjobban
lydsold elvéltozds szabja meg. Ha egy szerv elvdltozasa uralja a képet, ennek megfelelé szakasz alapjan is

mindsithetlnk (pl. sziv fejl6dési rendellenességei a 165-0s, a szinlatas zavarai a 064-es szakasz szerint).

a)

E szakaszba igen kiilonb6z6 klinikai megjelenési formaju betegségek tartozhatnak, um. methaemoglobinaemia,
porphyria, Wilson betegség (hepatolenticularis degeneratio), mongolizmus, Marfan syndroma, Klinefelter
syndroma, ichtyosis, situs inversus.

Ahol kimutathat6é chromosoma rendellenesség vérhato, ennek vizsgélata kivanatos lenne, de ha ez technikailag
nem vihet6 keresztul, a kifejezett klinikai kép is elfogadhatd a mindsités alapjaul. A rendellenességgel egydtt jard
pszichés karosodas esetén neuroldgiai (pszicholdgiai) vizsgalat szlikséges.
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Q

A kifejezett klinikai formdk rendszerint olyan anomalidt okoznak, amellyel a beteg ha egyaltaldn megéri
a katonakort, nem kertl behivasra. Enyhébb klinikai formak esetében a mindsités alapjat a fizikai vagy szellemi
teljesitéképességre, balesetveszélyes helyen el6forduld, egészségkdrosodasra vezetd elvaltozasok, esetleg
a rendellenességgel egyiitt jard psychés kdrosodas képezheti (gynecomastia mintdjara). A mindsités mértékét
mindig a teljesitéképességet legjobban befolyasolé elvéltozas szabja meg. Ha egy szerv elvaltozésa uralja a képet,
ennek megfeleld szakasz alapjan is mindsithetiink (pl. sziv fejlédési rendellenességei a 175-0s, a szinlatas zavarai
a 064-es szakasz szerint).

BNO

178

A vart normdlis élettani fejlédés hidnya és rendellenes sulycsokkenés

1.

KLGS KLGS R 62-R64

E34.3,34.4

enyhe

kp. sulyos E E

sulyos E

a)

b)
Q)

E szakasz alapjan mindsithetjiik esetenként az alacsony névésen kiviil a szembe6tlé alkati elvaltozasokat is, mint
pl. a kifejezetten asthenids vagy a tulsdgosan magas testalkatuakat, tovabba a rendellenes sulycsokkenést.
Testsuly, testmagassdg, testsulyhiany, terheléses EKG, kétirdnyu mellkas rtg. felvétel, vitalkapacitas.

A minésités alapjat elsésorban a fizikai teherbird képesség és nem a testsuly-magassag aranya képezi. Az un. ,kell”
testsuly (testmagassag minusz 105 cm) csak tajékoztatd értékl adat. A pontosabb mennyiségi meghatarozasra
a testtdmeg indexet BMI hasznaljuk (Idsd 023. szakaszt). A 20%-os testsulyhiany esetén a mindsités az |. rovatban
,I”. Rovid idé alatt bekdvetkezett nagyfoku sulycsokkenés vagy hosszabb ideje tarté konzekvens fogyéds mindig
kérhazi kivizsgalast igényel. Ha ez fizikai leromldssal jar és a 20%-ot eléré sulyhiany nem alkati, hanem
dokumentéltan fogydas eredménye, ,I” mindsitést akkor is adhatunk, ha az okot gondos vizsgalattal sem tudjuk
felderiteni, de ilyenkor a haladék az 1 évet nem Iépheti tul.

Kérosnak tekinthetd extrém sovanysag esetén |. rovatban 25 (30) éves korban ,E” mindsitést is lehet alkalmazni.

Sériiléses eredetli megbetegedések (179-193)

BNO

179 A fej sériilései

1.

enyhe

S00-509

2.

kp. sulyos

KLGS

KLGS

3.

sulyos E E

a)

Itt mindsitendék a fej, csont és lagyrész mechanikus sériilései, valamint az égés, fagyas, vegyszer okozta kdrosodas
utokdvetkezményei.

Részletes anamnesis (vagy heteroanamnesis), fizikalis vizsgalat eredményének rogzitése, mitéti leirds, kétirdnyu
koponyarontgen-felvétel (ennek eredményétdl fliggben sziikség lehet esetleg a kérképnek megfeleld specidlis
rtg. felvételekre is), koponya CT, MRI, EEG, neurolégiai, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, széjsebészeti és plasztikai
sebészeti konzilium.

179.1. szerint mindsitendék az agy és az arckoponya vonalas, roncsolt, lebenyes égett, fagyott, vegyszer stb.
okozta lagyrész sériilései, melyek szovédmény nélkil gydgyulnak. Az agykoponya csontjainak csak a kiilsé
lemezére terjed6 torések. Orrcsonttdrés, jaromcsonttorés, a mellékiiregek csontjainak torései, valamint
allkapocscsonttorés szovédmény nélkdl.

179.2. szerint minésitend6k az agy és az arckoponya mechanikus sériilését, égését, fagydsat, vegyszer okozta
karosodasat kovetd, lagyrészhidnnyal gyogyuld elvdltozésai, melyek plasztikai beavatkozassal rendezhetdk
(sapkaviselés, esztétikai vonatkozasok). A koponyaboltozat és a zart koponyaalapi torések utokdvetkezmények
nélkil. Jaromcsonttorés ragasi zavarral, a n. infraorbitalis sértlésével (érzéketlenség az arcon és a felsé ajkon).
Allcsonttorések (Le Fort 1. és Il tipustak). A szemiireg csontos falanak sériilései mérsékelt ideg- vagy
izomkarosodassal. Az allkapocs olyan tipusu ficama, torése, mely a ragasi functidt befolyasolja.

179.3. szerint mindsitend6k: az agy- és arckoponya mechanikus, égési, fagydsi vagy vegyszer okozta olyan
lagyrész sérilései, melyeknél a functio vagy a torzitdé deformitas plasztikai modszerekkel kielégitéen nem
rendezhetd. Az arcideg dgainak karosodasat okozé sériilések kovetkezményei (arcizombénulds, szaruhartya
kiszaradasa, nyalcsorgas, csiingd szemhéj). Az arc sériléseinek azon formadi, melyek koponyatiri gyulladasos
szovédményt okoztak (sinus thrombosis, szemiregbe terjed6 phlegmone). Deformitast okozo
koponyacsont-sériilések. Vénds 6bol kitliremkedés a koponyatiregbdl (sinus pericranii). Koponyasériilést kdvetd
csontdllomény-gyulladas (osteomyelitis). Tobbszords vonalas, darabos, benyomatos boltozati torések.
Velesziiletett vagy szerzett koponyacsonthidny (a diagnosticus furatok is). Azon koponyaalapi torések, melyek
agyfolyadék szivargassal, agyideg karosodasokkal, kp. idegrendszeri (pl. frontalpsyche, pneumocephalus stb.)
eltérésekkel vagy érsérilésekkel (fistula carotideo-cavernosa) jarna. Az orrmellékiiregek toréseihez tarsuld
koponyadri gyulladasos szovédmények. Az arc, agykoponya szétvalasos torése (Le Forte lll. tipusu allcsonttorés).
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A rdgaési functiot lehetetlenné tevé éllkapocstorések. A szemireg sulyos sériilései. Az arcidegek &gainak
karosoddsa esetén micro-neurochirurgiai modszerek hozhatnak némi eredményt, melyek a mindsitést
befolyasoljak. A sulyos csontsériilések vagy deformitast okoznak, vagy a koponyacsont védelmi functiojat
csokkentik. A vénas 0Obol kitliremkedés bizonyos esetekben sebészileg megoldhaté. Az osteomyelitis
intracranialis fert6zéses szovédmény veszélyét hordozza. Az agykoponya torései, valamint az ezen csoportba
tartozé koponyaalapi torések, szovédmények (epileptiform rosszullétek, koponyaldiri fert6zés) lehetéségeit
hordozzék. A fentiek minésitése idegsebészeti feladat. Az arckoponya ezen csoportba tartozo sériiléseit a regio
szerinti szakorvosok minésitik.

A vérhatdan 60 napot meghaladé gydgytartam esetén a 195. szakasz szerint a mindsités ,I”.

l. II. BNO

180

A nyak és a torzs sériilése

1.

panasz- és tlinetmentes sériilés utani allapot A A S10-S19,
S$20-S29,
S30-S39

enyhe elvéltozésok KLGS KLGS

sulyos elvéltozasok E E

a)

E szakasz szerint mindsitendd a gerinc torése, gerincvelésériilés nélkil vagy gerincvelsériiléssel, a bordék,
a szegycsont, a medence torései, a gége sériilései, nyaki, hati és agyéki csigolyak ficama, a csipdkeresztcsonti
tajék, a hat és egyéb randuldsok és hizodasok, a nyak, a farpofak és kozeli localisatidju nyilt sebek, a térzs fellletes
sériilései, zUzoddasa, 0sszenyomatdsa.

A mindsitéshez szilkséges az anamnesis részletes felvétele és rogzitése utan a fizikalis vizsgalat, amely magéban
foglalja a mozgasok vizsgélatat, ezeknek szogekben valé meghatarozasat, az izomzat tdomegének, ténusdnak
vizsgalatat, a periférias idegek motoros és érzésvizsgalatat. A muszeres vizsgélatokhoz sziikséges az érintett
terlilet kétirdnyu rtg. felvétele, amennyiben neurolégiai eltérést észleliink, akkor a ferde, célzott, specidlis
rtg. felvételekkel val6 kiegészités. A trachea, légcsé sériiléseinél gégészeti vizsgdlat, a mellkas statikdjat
megbontd, vagy a tiidét is érinté sérllésnél a rtg. vizsgalat mellett légzésfunctios vizsgalatok, melyeket
a szakorvos itélien meg. A szerviilt véromleny okozta callusnal stlyos mukddészavarnak tekintjiuk
a bronchospirometrids értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-nal nagyobb besz(ikiilését. Sziv contusio
gyanuja, vagy mellkasi traumas deformitds esetén terheléses EKG vizsgalat és ennek a szakorvos &ltal torténé
medgfeleld értékelése. A medence sériiléseinek vizsgalatahoz szlikséges az attekinté medence és az oldaliranyu
csip6iziileti rtg. felvétel készitése. A felvételen rajta kell lennie a lumbosacralis szakasznak mindkét oldali crista
széleivel egyltt. Amennyiben urolégiai elvaltozés is észlelhetd, akkor iv. urographia végzése sziikséges.

A sérilések utani nem véglegesen kialakult allapotok mindsitése egységesen a 195. szakasz szerint torténik.
Ugyancsak ott mindsitendék a reconstructios mtéttel javithato esetek, ha a varhaté gydgytartam meghaladja
a 60 napot. 180.2. alszakasz szerint minésitendé a sériilést koveté enyhe functiozavar, amellyel a sérilt polgari
foglalkozasat ellatni képes volt, és ha miikodészavaré objektiv idegrendszeri eltérés nem észlelhetd.
180.3. alszakaszba tartoznak a jelentds, functiozavarral gyogyult elvaltozasok, ahol a rehabilitélt
munkakdrvaltozas valt sziikségessé a polgari életben, a teherviselésre nem alkalmas és a fizikai igénybevétel
allapotat rontja.

l. II. BNO

181

A felsé végtag sériilésének végleges utdkdvetkezménye

1.

functiokarosodas nélkil A A S40-549,
S50-S59,
S60-S69

enyhe functiokdrosodassal KLGS KLGS

kodzépsulyos functiokdrosodassal KLGS KLGS

sulyos functiokarosodassal E E

a)

E szakasz szerint minGsitendé a kulcscsont, lapocka, felkarcsont, orsécsont, singcsont, kéztécsontok,
kézkozépcsontok, a kéz ujjpercének torése. Vall, konyok, csuklo és kézujjficam. Vall, felkar, konyok, alkar, csuklé és
kéz rdnduldsa és huzédasa. Vall, felkar, konyok, alkar, csuklo, kéz, kézujjak nyilt sebe. A felsé végtag ereinek
sérilése. A fels6 végtagok torésének, nyilt sebének, idegei sériilésének késéi hatasai. Vall, felkar, konyok, alkar,
csuklo, kéz, ujjak fellletes sériilése. A felsé végtag zuzddasa. A felsé végtag Osszenyomatdsa. A vallov és a felsé
végtag idegeinek sériilése.

Anamnesis és az eddigi kezelések részletes rogzitése. Az érintett rész klinikai vizsgalata, functiojanak vizsgélata.
Az ép oldallal dsszehasonlité hosszmérés és az egyes iziiletek mozgasainak vizsgalata és szogekben vald
rogzitése. A periphérias keringés (oscillometria, Doppler), érzés és motoros tevékenység részletes vizsgélata és
rogzitése. MUszeres vizsgalathoz specialis kétiranyu rtg. felvétel készitése oly modon, hogy a diaphysis
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sérlléseinél a sérlléstdl proximalisan és distalisan levé izlletek is rajta legyenek a felvételen. Kivételesen
osszehasonlité kétiranyu vizsgalat, pl. Sudeck atrophianal, kézté sériilésénél négyiranyu tipusos felvétel készitése,
oscillometrids vizsgdlat, keringési zavar esetén érzésdifferencia objektivizalasahoz ninhidrin vizsgalat sziikséges.
Amennyiben az acromioclavicularis iziilet sériilésére van gyanu, és megfelel6 rtg. vizsgalat nem tortént, ugy az
izllet instabilitdsanak meghatarozasdhoz az dsszehasonlité terheléses felvétel készitése sziikséges. Ehhez allé
helyzetU sériltnél mindkét felsé végtagot 10-10 kg-mal terheljiik meg a felvétel készitéséhez. Ugyanezen felvétel
alkalmazhaté habitualis vallficam vizsgalatéhoz is. Ficam esetén a 151. szakaszban emlitett speciélis
rtg. vizsgalatok is sziikségesek. Vizsgdlat soran merevnek tekintjik a nagyiziiletet akkor, ha a mozgasok 70%-nal
kisebbek.

A felsé végtag enyhe sériilése, amely functionalis és esztétikai szempontbol nem okozott jelentds kdrosodast,
a 181.2/Il. rovat szerint kivételesen ,KLGS" elbirélas alkalmazhato.

I Il BNO
182 Az alsé végtag sériilésének végleges utékovetkezménye
1. |functiokarosodas nélkul A A S70-S79,
$80-S89,
590-599
2. | enyhe functiokdrosodassal KLGS KLGS
3. | kozépsulyos functiokarosodassal E KLGS
sulyos functiokdrosodéssal E E

a)

E szakasz szerint min6sitendé a combnyak, combcsont, térdkaldcs, boka, 1abtd, ldbkozépcsont, labujjperc torése.
Csipd, térd, boka, labficam. Csipd, comb, térd, alszar, boka randulasa, hiizédasa, nyilt sebe. Az alsé végtag erek,
idegek sériilése. Az alsé végtag zuzdddasa, Osszenyomatdsa, torésének késéi hatésa, feliletes sértilése. Tobbszords
sériiléssel tarsult egyéb alsé végtag sériilések.

Anamnesis és az eddig alkalmazott kezelések leirasa. Osszehasonlitd hosszmérés az ép oldallal és az egyes
izliletek mozgasainak vizsgédlata és szogekben valé rogzitése. A periphérids keringés, érzés és motoros
tevékenység részletes vizsgdlata és rogzitése. A végtag korfogat Osszehasonlité mérése, a gyengiilt
izomcsoportok miikodésének meghatarozasa.

Az érintett izliletrél kétirdnyu rtg. felvételt, panasz esetén az alatta és felette levd iziletrdl is rtg. felvételt kell
késziteni. A térdsériiléseknél a kivetitett patella felvétele, térd és bokaiziileti sériilés esetében tartott rtg. vizsgalat,
az esetleges szalagsériilésnek az igazolasara vagy kizardsara. Eszk6zos vizsgélatok térdizileti sériléseknél:
arthroscopia, arthrographia.

Az alsé végtag 4 cm-nél nagyobb révidiilése vagy egyéb sulyos sériilés esetén 182.3/Il. rovat szerint a mindsités
,KLGS". Mérlegelni kell a functionalis és esztétikai szempontokat is.

l. II. BNO

183 A kdzponti idegrendszer sériiléses kdrosoddsa utan véglegesen kialakult dllapot

1. | panaszmentes és functiokarosodas nélkiil A A S04, 506, S14,
524,534
2. |panaszmentes és visszamaradt enyhe KLGS KLGS
functiokdrosodassal
3. | enyhe panaszokkal és/vagy kp. sulyos E E
functiokdrosodassal
4. |kifejezett panaszokkal és/vagy sulyos E E

functiokarosodassal

a)

E szakasz szerint minésitendé a commotio cerebri, contusio et laceratio cerebri, sériilést kéveté haematoma
subdurale, haemorrhagia cerebri (extraduralis, subduralis, intrameningealis, subarachnoidalis) a kdzponti
idegrendszer sériiléseinek késéi hatasai, gerincveld, ideggyokok vagy gerincveldi idegfonatok sériilése.

MUtéti lelet, koponya kétiranyd rtg. felvételek, EEG (alkalmi vagy ismételt), szemészeti, gégészeti, belgydgyaszati,
neuroldgiai, psychiatriai konzilium, szlikség esetén: agyi angiographia, agyi radioizotép vizsgalat, koponya
szamitégépes rétegvizsgalata (CT) MRI. A gerinc sériilései esetén: a gerinc rtg. vizsgélata, lumbalpunctio,
myelographia, neurolégiai konzilium.

183.1. alszakasz szerint min&sitenddk a 2-3 hét alatt panaszmentessé valo sériiltek. Idegrendszeri vizsgalat soran
kérjelzé eltérés nincs. Atmeneti, minimalis eltérések (szemtekerezgés, pupilla differentia) eléfordulhatnak
a gyakori vegetativ tiinetek (fejfajas, szédulés, hanyinger, hanyas) mellett. A kérisme feltétele a néhany perces
eszméletvesztés ténye. A sériilt emlékezetkiesésrél szamol be.

183.2. alszakasz szerint mindsitenddk az agyrazkddas és a gerincveld sériilés 1 év utan is fennallé vegetativ vagy
pszichés utokdvetkezményei, illetve gyoki maradvanytiinetei.
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183.3. alszakasz szerint mindsitenddk: agyzuzédasok és roncsoléddasok, a kemény agyburok feletti és alatti,
valamint allomanyon belili vérzések, tovabba a kemény agyburok alatti térsz(kité méretd koéros
agyfolyadékgyiilemek miatt véglegesen visszamaradt kéros idegrendszeri tiinetek 183.4 alszakasz szerint
mindsitenddk. A fertézéses szovédmények és traumas eredetli agyhartya- és agyvelégyulladasok, valamint az
agytalyogok. A végleges részleges és a teljes traumas gerincvelSi kdrosodéasok (teljes gerincvel6i harantlaesio,
ellilsé gerincveldi syndroma, hatsokotés syndroma, Brown-Sequard syndroma, kiilonb6zé mértékd gerincveldi
zUz6dasok).

A kozponti idegrendszer traumas karosoddsa nem végleges utokdvetkezményei, ha a varhaté gyégytartam
meghaladja a 60 napot a 195 szakasz szerint minésitendok.

A posttraumas epilepsia, személyiségzavarok, psychés zavarok vagy endokrin zavarok esetén a mindsités
ideggyogyaszati és pszichiatriai, illetve belgydgyaszati consilium alapjan torténik.

I Il BNO
184 A mellkas, a hasiireg és a medence belsé sériilés végleges utékovetkezménye
1. | functiokdrosodas nélkil A A S25-S27,
S$35-S39
2. |enyhe functiokarosodassal KLGS KLGS
kozépsulyos functiokarosodassal E E
4. | sulyos functiokdrosodassal E E

a) Eszakasz szerint mindsitendé a haemothorax, pneumothorax, sziv és tiidésérilés, a gyomorbéltraktus sérilése,
majsérilés, [épsériilés, vesesériilés, a medencei szervek sérilése, egyéb hasiiregi szervek sériilése (epehdlyag,
epevezeték, hashartya, mellékvese). Egyéb, rosszul meghatarozott belsé szervek sériilése.

b) Anamnesis, m(itéti leirds. A korképnek megfeleld rtg., kontrasztos rtg., UH, laboratériumi vizsgalat, sz. sz.
angiographia, szakorvosi konzilium. A mellkas statikajat megbonté, vagy tiid6t is érinté sériilésnél a rtg. vizsgalat
mellett Iégzésfunctids vizsgalatok, a Iégzésfunctidkat szakorvos itélje meg. A szerviilt véromleny okozta callusnal
sulyos mukodészavarnak tekintjik a bronchospirometrids értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-nal
nagyobb besz(ikilését. Sziv contusio gyanuja esetén EKG és kardioldgiai szakvizsgalat.

c¢) A mellkas, hasiireg és medence belsd sériilés nem végleges utékdvetkezményei, ha a varhatéd gydgytartam
meghaladja a 60 napot a 195 szakasz szerint min&sitendok.

I Il BNO
185 A szem sériilése kdvetkeztében keletkezett kdrosodas
1. |enyhe KLGS KLGS S05
2. |kp.sulyos KLGS KLGS
3. |sulyos E E

a) E szakasz szerint minésitendd a szemireg torése, szemfiiggelékek és szemgolyd nyilt sebe, a szem égésének és
latoideg sérlilésének késoi hatasa, a szem és fliggelékeinek felliletes sériilése vagy zizddasa, idegen test a kiilsé
szemben, a szemre és fliggelékeire korlatozott égés, a latdideg és a latopalyak sértilése. A szemgolyon athatold
visszamaradt (régi) idegen test esetén a mindsités 054. és 066. szakaszok szerint torténik.

b) A latéélesség vizsgalata javitds nélkil és teljes javitassal, a kotéhartydk vizsgalata, kiilonos tekintettel az
athajlasokra, réslampa vizsgalat, a szemgolydk mozgdsanak a vizsgélata, szemfenékvizsgalat, sziikség esetén
latotérvizsgalat.

I Il BNO
186 Herezacsko és here sériiléses vagy mutéti csonkoldsa
1. | egy here hidnya A A S31.3,538.2
2. |mindkét here hidnya E E

a) E szakasz szerint mindsitendd a herezacské és here traumds vagy mdtéti csonkoldsa szovédménnyel vagy
szévédmény nélkul.

b) A fizikélis vizsgalat eredményének pontos leirdsa, mdtéti leirds, hormon profil, belgydgyészati konzilium.
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I Il BNO
187 Himvesszd sériiléses vagy muitéti csonkoldsa
1. |részleges KLGS KLGS S38.2
2. |teljes E E
a) E szakasz szerint mindsitendé a himvessz6 traumas vagy mutéti csonkoldsa szovédménnyel vagy szévédmény

nélkil. Amennyiben malignus elvéltozés miatt tortént részleges csonkoldsa mindsités 011 szerint.

b) A fizikdlis vizsgalat leletei, mUtéti leirds.
I Il BNO
188 Kézujjak sériiléses vagy mitéti csonkoldsa

1. | bal kézen két ujj hidnya, ha a kéz mdkodése kielégitd KLGS KLGS S68
2. |amutatoujj distdlis részének hidnya a jobb kézen E E

amennyiben az MP iziilet teljes funkcidju, illetve barmely

kézen 2 vagy tdbb ujjon a kéz mlikodését akadalyozd

hiany
3. | hivelykujj hidnya barmelyik kézen E
4. |jobb kézen all. és lll. ujjak hidnya E
5. | hdrom vagy tobb ujj hidnya egy kézen, mutatdujj és E E

hivelykujj hidnya jobb kézen, vagy négy ujjé mindkét

kézen

a) Eszakaszszerint mindsitend6 a hlivelykujj és egyéb kézujj teljes vagy részleges traumas vagy mdtéti csonkolasa.

b) Az anamnesis, az eddigi kezelések és a status rogzitése. A peripherids keringés, érzés és motoros tevékenység
részletes vizsgdlata és rogzitése. Kiilonds gonddal kell kitérni a csonkoldst kdvetd heg vizsgalatara (alapjahoz
mennyire tapad, mennyire mozgathaté el, van-e korilirt érzékenység, neuroma), természetesen a csonkolds
magassaganak és a maradék ujjak, illetve az egész kéznek a részletes functionalis vizsgalatara. A vizsgalatok
kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel sziikséges. A sériilések sajatossagaindl figyelembe kell venni a sériiltnek
a jobb, illetve balkezességét.

c) Jobbkézenlll, V., V. ujjak kdzul kettének a hidnya az I-Il. rovat szerint ,E” mindsitésq.

I Il BNO
189 A kar és kéz sériiléses vagy mUtéti csonkoldsa
1. |részleges E E S58, 568.9
2. |teljes E

a) E szakasz szerint minésitend6 a kar és kéz kdnyoknél, kdnyok alatt, vagy folotte torténé egyoldali (kétoldali)
traumas vagy mUtéti csonkoldsa sz6védménnyel vagy szovédmény emlitése nélkdl.

b) Azanamnesis, a periphérids keringés, érzés és a motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése (részleges
csonkolds esetén). A csonkolast kdvetd heg vizsgalata: mennyire tapad alapjahoz, mennyire mozgathaté el, van-e
korulirt érzékenység, neuroma. Kétirdnyu rtg. felvétel. Minésitésnél figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-,
illetve a balkezességét.

I Il BNO
190 Labujjak sériiléses vagy mUitéti csonkoldsa
1. |jardszavart nem okozé egy ujj hidnya A A $98.1,598.4
2. |jelentéktelen jaraszavart okozé ujjhidny KLGS KLGS
3. |ajarast vagy a labbeliviselést akadalyozo ujjhiany E E

a) E szakasz szerint mindsitend6 az egyik, vagy mindkét Iab ujjainak részleges vagy teljes traumds vagy mutéti
csonkoldsa.

b) Azanamnesis, eddigi kezelések és a status rogzitése. A periphérids keringés, érzés, motoros tevékenység részletes
vizsgalata és rogzitése. Kiilonds gonddal kell kitérni a csonkoldst kdveté heg vizsgalatara: alapjdhoz mennyire
tapad, mennyire mozgathato el, van-e kordilirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolds magassaganak
és a maradék ujjak, illetve az egész ldbnak a részletes functionalis vizsgalata. A vizsgélatok kiegészitéséhez
kétiranyu rtg. felvétel és orthopaed szakvélemény szlikséges. A sériilések sajatossagainal figyelembe kell venni
a jaras functiondlis és esztétikai feltételeit.

c) Labujjak traumas vagy mUtéti csonkoldsa esetén 190.2/1., Il. rovat szerint ,KLGS” elbiralds sziikséges.
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I IL. BNO
191 A lab és a ldbszar sériiléses vagy m(itéti csonkoldsa
1. |részleges E E S98
2. |teljes

a) E szakasz szerint min&sitend6 a lab és a labszér egyoldali (kétoldali) részleges vagy teljes traumas vagy mutéti
csonkoldsa, szovédménnyel vagy szévédmény nélkil.

b) Anamnesis és az eddig alkalmazott kezelések leirdsa. Status, periphérias keringés, érzés, motoros tevékenység
részletes vizsgalata és rogzitése. A csonkoldst kévetd heg vizsgédlata: mennyire tapad alapjahoz, mennyire
mozgathaté el, van-e kordlirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolds magassaganak és a maradék
csonknak részletes functionalis vizsgalata. A vizsgalatok kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel és orthopaed
szakvélemény sziikséges.

I. Il BNO

192 A sugdrzas okozta artalmak

1. |egyetlen testrészt ér6 sugdrzas okozta enyhe, KLGS KLGS T66
maradandé artalom

2. | egésztestet érd sugdrzds okozta enyhe drtalom E E

3. |egyetlen testrészt vagy egész testet éré sugdrzas okozta | E
sulyos artalom

a) Eszakasz szerint minésitend6 a sugarbetegség, a sugarzas késoi hatasa.

b) Részletes fizikalis lelet, lehet&ség szerint a kapott sugarddsis nagysaga, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam,
thrombocytaszam, Se vas, TVK (ismételten), mellkas rtg., a csontvel§ vizsgalata.

c) 192.1. alszakasz szerint mindsitendék a bér sugartolerantidjat meghalado rtg. ddsis okozta irreversibilis sériilések
(dermatitis, atrophia és hegesedés). Sulyosabb sériilés okozta, nehezen gyégyulo fekélyek esetén ,E” mindsités is
hozhat6. Ugyancsak itt kell elbiralni a chronikus sugarartalom (a régebbi rontgenolégusok tipusos foglalkozasi
betegsége) eseteit.

192.2. alszakasz szerint mindstilnek a 200 R alatt sugarddsisu, egésztestbesugdrzas sériltjei.
192.3. alszakasz szerint kell minésiteni az acut radiatios syndroma (IV. fazis) tuléléit, sulyos irreversibilis
maradvanytiinetek esetén.
I | I. BNO
193 Egés és fagyas

1. |enyhe KLGS KLGS T20-T35

2. | kp.sulyos KLGS KLGS

3. |sulyos E E

a) Itt mindsitenddk a kilonb6zé megjeldlt localisatioju égések, a bels6é szervek égése, a megégett testfeliilet
kiterjedése szerint osztélyozott égések, valamint a fagyasok kdvetkezményei.

b) Friss sértiléseknél a kezelés soran elvégzett rutinvizsgalatok. Régebbi sériiléseknél kiegészitd rtg. vizsgalatok
a functionalis kdrosodas mértékének eldontésére (mozgaskorlatozottsdg iziileti eredetének kimutatasa stb.).

c) Ezen szakasz alatt a friss égési sériilések gyogykezelése folyaman valé mindsitése, valamint az egy évnél nem

régebbi égési sériilések kovetkezményes allapota keriiljon mindsitésre. (Az égési sériilés kdvetkezményei,
elsésorban a hegesedések, jelenlegi ismereteink szerint a sériilést6l szamitott egy év alatt nyerik el végleges
allapotukat). Az egy évnél régebbi égési sériilések kovetkezményeit az dltaldnos sebészet, a plasztikai sebészet és
a traumatolégia vonatkozé szakaszai szerint kell mindsiteni (pl. sériilések kdvetkezményei, csonkolas, tartds
hegek stb.).

A minésités elvégzésénél minden rovat szerint egyontetlien figyelembe kell venni a sérilés varhatd
gyogytartamat. Az I. fokunal mélyebb égési sériilések gydgytartama altaldban még operativ kezelés esetén is
meghaladja a 30 napot, de elérheti a 90 napot is.

Fontos adat kell legyen a sériilés mélysége, tovabba kiterjedése, nem kevésbé localisatidja. Ezen szempontok
figyelembevételével hozzévetblegesen eldonthetd a varhatd gydgytartam, valamint kovetkeztetni lehet a sériilés
kovetkeztében varhatdan kialakul6 maradandé kdvetkezményekre.

A kezelés mindsége szintén alapvetéen meghatarozo tényezd. A localisatiotol fliggden (ruhazat viselhetésége,
testtajak kiulonb6zé megterhelése), a kis kiterjedésti mtéttel kezelt esetek is nyerhetnek ,I” mindsitést.
(Részvastagsagu boratiltetés utan a végleges allapot kialakuldsa egy évnél kordbban nem varhatd.) ,I” mindsitést
igényel minden olyan eset, melynek varhaté gyégytartama meghaladja a 60 napot.

Operativ kezelés esetén részvastagsagu boératultetések, melyek a 3-5 testfelllet% nagysagot meghaladjk, illetve
az ennél kisebb kiterjedés esetén iziiletek felett, deréktajon (derékszij viselése), a labszaron (bakancs viselése),

|
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a nyakon és az arcon val6 elhelyezkedés esetén szintén ,I” mindésitést igényelnek. Idetartoznak még a fenti
localizatioju, konzervativ kezelés soran hegesedéssel gydgyult (vagy bdr atrophidval jard) esetek is, kiterjedésiiket
tekintve 5% felett. ,E” mindsitést igényel minden égett sérilt, melynek elsédleges kezelése, illetve
a kovetkezmények felszdmoldsa varhatdéan hosszan tarté mutéti sorozatot igényel, vagy olyan végleges
kovetkezmények (hegesedés, nagyfoku fizikai leromlas stb.) alakulnak ki, melyek a katonai szolgalat elldtasat
kizarjak.

Az égési sériilések gydgytartama, illetve a véglegesnek mondhato éllapot kialakulasa jelenlegiismereteink szerint
fél évtdl 2 évig terjed.

193.1. enyhe: minden |. foku égési sériilés, amely varhatéan nem szovédik functionalis konzekvencigju
maradandd karosodassal, fliggetlentl a kiterjedéstdl. Minden fellletes Il. foku sérilés (1l/1.) 10% alatti
kiterjedésben. Minden atmeneti mélységli és mély égés, mely 1%, illetve ez alatti kiterjedés(i és nem érint
Jkitlintetett” testtdjat.

193.2. kp. sulyos: minden égési sériilés, melynek varhatdan fél, egy éven belill felszamolhaté kovetkezményei
vannak. Minden feliiletes II. foku égési sériilés 10% kiterjedés felett. Minden atmeneti mélység( (11/2.) és mély
égési sérilés, melyek kovetkezményei fél, egy éven felll felszamolhatok, nem érintenek , kitlintetett” testtajat és
nem haladjdk meg a I1/2. mélység esetén a 10%-ot, IIl. fok esetén az 5%-ot.

193.3. stllyos: minden a fentiekbe be nem sorolt égési sériilés.

Mutét el6tti vagy utani allapot (194-200)

‘ L ‘ I, ‘ BNO

194 Sériléses eredetl |épkiirtds utani allapot
| E E 536.0

a) Status post splenectomiam.
b) We, thrombocytaszam, teljes vérkép és vizelet, belgydgyaszati konzilium.

c) Belgyogyaszatijavaslat alapjan eltavolitott Iépnél a megitélés az alapbetegségnek megfeleléen torténik.

‘ l. ‘ I ‘ BNO

195 Sériilések, mérgezések, kiilsé okok és mitétek nem végleges utokdvetkezményei
KLGS I [ T90-T98

a) Itt mindsitenddk a sériilések, mérgezések, toxicus artalmak, kiilsé okok kdvetkeztében kialakult elvaltozasok és
mUtétek nem végleges utokdvetkezményei.

b) Az egyes, folyamatban levé betegségek kérismézése, illetve a folyamat sulyossdgdnak megitélése mds, mas
vizsgalatokat kivan, ezeket az egyes betegségeknél targyaljuk. Barmely betegség tendencidjanak felmérése
azonban ismételt vizsgalatokat kivan. Helyredllité mltét (szOvetatiltetés) esetén szerepeljen a leirdsban
a mozgasszervi muikodéscsokkenés (érzékcsokkenés), amely a munkavégzést gatolja, balesetveszélyes és az is,
hogy elérelathaté gydgytartama a 60 napot meghaladja-e.

c) Torések, ficamok gydgyuldsa és a maradvénytiinetek végleges kialakulasa altaldban 1 év alatt szokott
bekdvetkezni. Fissurdk, elmozdulds nélkili egyszer(i torések altaldban 6 hénap utan gyoégyultnak tekinthetdk.
Szovédményes torések és ficamok végleges éllapotukat 2 év utan érhetik el.

Ha a kérisme nem tisztazhato teljes biztonsaggal, ,I” minésitést csak a betegség méasodik hdnapjanak végén lehet
kimondani. Ugyancsak a két honap letelte sziikséges az ,E” mindsités meghozataléra is, kivéve a nem orvos
szamadra is nyilvanvalo eseteket (pl. fél lab elvesztése).

| I I. BNO
196 Atiiltetéssel, vagy egyéb médon pétolt szerv vagy szdvet funkciézavara
1. |enyhe E E T82-T86
2. | kp.sulyos E E
3. |sulyos E

a) Ezaszakasza homolég (emberi) vagy heteroldg (allati) transplantatié szervi dllapotat, tovdbba a mesterséges és
mechanikus eszkozokkel, valamint prothesissel potolt szervi allapotot foglalja magaba.

b) A transplantalt szerv functiozavar mértékének meghatarozasara iranyuld vizsgalatok.
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‘ L ‘ I, ‘ BNO

197 Mesterséges testnyilds allapota

E E 7983

a) Eszakaszszerint mindsitend a tracheostomia, gastrostomia, ileostomia, colostomia, a gyomorbélrendszer egyéb
mesterséges nyildsa, cystostomia, a higyszervek egyéb mesterséges nyilasa és vizelet devidlas.
b) MuUtéti leiras, fizikalis status, sz. sz. rtg. vagy endoscopos vizsgalat.

I Il BNO
198 A plasztikai sebészeti mUtétek eldtti és utani allapot
1. | véglegesen kialakult dllapot elfogadhato kiilsé esetén, | KLGS KLGS T88
enyhe maradandd elvaltozassal
2. | nem véglegesen kialakult allapot E E
3. |véglegesen kialakult llapot elfogadhatatlan kiilsé E E
esetén, sulyos maradandé elvéltozassal

a) E szakasz szerint mindsitendé a sebészeti m(tét atiltetés végzésével, implantdtumként természetes vagy
mesterséges szovetek hasznélatdval. Nem az egészségi allapot helyreallitdsat célz6 kozmetikai mlitétek.
A plasztikai sebészet igénybevételét is magdba foglal6 utdkezelés.

b) Anamnesis és a fizikdlis vizsgalat eredményének rogzitése. M(itéti leirds.

c) 198.1. szerint min&sitend6: arcmitétek utani allapot, ha a keletkezett hegesedés egyenruha viselésével nem
0sszeegyeztethetetlen, nem okoz beszéd-, illetve taplalkozasi zavart. A kiilonb6z6 testtdjakon végzett szabad és
lebenyes bératiltetések utani allapot kisfokl érzészavarral, mérsékelt muikodészavarral, amennyiben
a hadiruhazat viselését nem akadalyozza (t6rzsén, combokon, felkaron stb.).

198.2. szerint minésitendd azon plasztikai beavatkozdsok utani allapot, amikor a gyégytartam a 60 napot
meghaladja, de a teljes gyogyulds 1 éven beliil varhatd, és a gyégyulas mértékét még nem lehet megitéini.
Kiterjedt mUitét utdni hegesedések. Itt a mindsités ,E” is lehet.

198.3. szerint mindsitend6: az arc erésen torzitd hegesedése, mely az egyenruha viselésével
Osszeegyeztethetetlen, beszéd- és tapldlkozasi zavarral. Bératultetések utani allapot, a labfejen, ldbszaron,
alkaron, kézen, amennyiben a hadiruhdzat, felszerelés viselését kizarja, illetve kifekélyesedést, dllapotromlast
okozhat. Nagy kiterjedés(i mitéti heg, nem javithaté hegesedések.

I Il BNO
199 Kérokozé urit6 és hordozé allapotok
1. |tartds Uriték megfeleld jarvanylgyi intézkedések esetén | E E 721,722
2. | kérokozé hordozdk E E

a) E szakasz szerint minésitendd a Typhus abdomindlis, paratyphus, salmonellosis gastoenteritica, bacillaris
dysenteria (Shigella csoport), amoebas dysenteria (entamoeba hystolytica), hepatitis B, hepatitis C virus, és HIV
fert6zott személyek.

b) Széklet és vizelet bacterioldgiai vizsgalata havonta, Widal préba, duodenum nedv bact. tenyésztése. Székletbd|
végzett entamoeba hystolytica kimutatds és tenyésztés. Virus seroldgia.

c¢) AHBV PCR pozitiv személyek az I. II. rovatban ,E” mindsitéstiek. HCV antitest pozitiv, HCV PCR pozitiv esetekben
ldsd a fentieket. HIV pozitiv személy esetében ,E” mindsitést kell alkalmazni.

‘ L ‘ I, ‘ BNO

200 Ritka megbetegedések (tlinetcsoportok), valamint e rendelet ‘rovataiba be neT sorolhato betegségek
KLGS KLGS

a) Ritka megbetegedésen olyan koérformak értenddk, amelyek el6forduldsi gyakorisdga 1:10 000-nél kisebb
a lakossagra szamitva, de jellegiiknél fogva az egészségi alkalmassagot befolyasoljak.

b) Mindsités csak kérhazi osztdlyon végzett vizsgélatok alapjan lehetséges.

c) Havan olyan szakasz e mellékletben, amely koértanilag vagy functionalisan kozel all az adott betegséghez, az ott
meghatarozott elvek is irdnyadok lehetnek. Mivel a ritka kérképek diagndsisa sokszor elhuizddik, nem teljesen
tisztazott esetben is mindsithetlink, ha valamely szerv jelenlegi vagy nagy valdszintséggel prognosztizalhatd
functiokdrosodasa indokolja a mindsitést. ,E” mindsitést azonban csak mar bekovetkezett irreversibilis
szervkdrosodas esetén adjunk. Egyébként egyéni elbiralds alapjan ,I”.
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IV. RESZ

Iranyelvek, tajékoztatok

V.RESZ

Kozlemények

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

kozleménye

orvostechnikai eszkoz forgalmazasa felfiiggesztésének megsziintetésérol

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hivatal Orvostechnikai lgazgatésaga a Biochemical Systems International

srl/Olaszorszag altal gyartott és az Orvostechnika Szerviz és Kereskedelmi Kft. (1202 Budapest, Nagykdrosi Gt 187.) altal
forgalmazott klinikai-kémiai és hematoldgiai reagensek (koleszterin, gliikoz, trigliceridek, VVS, hemoglobin, hematokrit)

forgalmazasanak felfliggesztését - a kovetelmények teljesitését kovetéen a 2009. szeptember 15-én kelt,
14561-007/2009/0TIG sz. hatdrozattal visszavonta.
Az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
kozleménye
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal teljesitett kifizetésekrol
A gyogyito-megel6z6 ellatasok finanszirozasanak 2009. oktober havi teljesitése*:
ezer Ft-ban
2009. évi 2000.évi | Targyhémapot | o avi 3
Megnevezés tv. szerinti modositott n‘.le?elozo Kifizetés .l.(lflzetes
eldiranyzat eldiranyzat "ldoszak (oktdber) Osszagn
osszesen
Haziorvosi, hdziorvosi ligyelet ellatasa
Praxisfinanszirozas 68361100,0) 67591500,0 506769957 56339020/ 56310897,7
Eseti ellatas dijazasa 413 000,0 520 000,0 378 823,1 47 041,5 425 864,6
Ugyeleti szolgalat 8837400,00 9500000,0 7137 025,0 7920194 7 929 044,4
1. |Haziorvosi, haziorvosi iligyelet ellatasa 6sszesen 77611500,0 77611500,0] 58192843,8) 6472962,9 64665 806,7
Védoénd, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem
Iskolaegészséguigyi ellatas 1789500,0/ 1863800,0 1397 657,7 155319,8| 1552977,5
Védénéi ellatas 16 092800,0) 16012400,0/ 120092834 1333225,5| 13342508,9
Anya-, gyermek- és csecsemoévédelem 457 300,0 455 000,0 337 053,1 374155 374 468,6
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 120300,0 124 500,0 933749 10375,1 103 750,0
MSZSZ: n6gyoégyészat 94 400,0 98 600,0 73 949,5 8216,8 82166,3
2. |Védond, anya-, gyermek- 18 554300,0) 18554300,0 13911318,6 1544552,7, 15455871,3
és ifjusagvédelem Gsszesen
3. |Fogaszati ellatas 23152200,0 226522000 17013016,7 1880042,4| 18893 059,1
Gondozdintézeti gondozas
Nemibeteg gondozas 541 400,0 541 400,0 396 246,6 43 968,1 440 214,7
Tidégondozés 2151 200,0 2151200,0 1577 980,3 177 649,1 1755629,4
Pszichiatriai gondozas 1119100,0 1119100,0 821562,2 91257,9 912 820,1
Onkoldgiai gondozas 548 700,0 548 700,0 397591,0 440223 441 613,3
Alkoholdgia és drogellatas 375 000,0 375000,0 251317,3 277417 279 059,0
4. |Gondozdintézeti gondozas dsszesen 4735400,0) 4735400,0 3444697,4 384639,1 3829 336,5
5. |Betegszallitas, és orvosi rendelvényii halottszallitas 6061 100,0 5861100,0] 4387861,0 490 523,7 4878 384,7
Osszesen
6. |Miivesekezelés 23433500,0 229335000 17214159,4 1906455,5| 19120614,9
8. |Otthoni szakapolas 4630200,0/ 38302000/ 28352627 318814,2] 3154076,9
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2009. évi 2000.6vi | Tarovhonapot | . havi o
Megnevezés tv. szerinti modositott n?e?elozo kifizetés K ifizetés
eldiranyzat elGiranyzat "ldoszak (oktober) osszesen
osszesen
9. |Miikodési koltségeldleg 500000,0 13 550000,0 74727,3 -24911,0 49 816,3
Céleléiranyzatok
Feliilvizsgalé orvosok dija 45 000,0 45 000,0 43 828,6 0,0 43 828,6
Bazisfinanszirozott fekvébeteg szakellatas 12100,0 12100,0 9360,0 1040,0 10400,0
Méltanyossagi alapon torténd téritések 39200,0 39200,0 112529 47951 16 048,0
Alapellatasi vallalkozas tdmogatési dtalanydij 526 700,0 376 700,0 269 856,9 24 056,2 293913,1
10. |Céleldiranyzatok 6sszesen 623 000,0 473 000,0 334 298,4 29891,3 364 189,7
11. |Mentés 22865900,0] 22865900,0) 17149425,2| 1905491,6) 19054916,8
12. |Laboratdriumi ellatas 20700400,0, 20300400,0 15258241,4 1680749,1| 16938990,5
Osszevont szakellatas
Jarébeteg szakellatas 108 256 700,0 | 106 606 700,0| 85 325970,5 80615684 93387538,9
Fekv6beteg szakellatas 388 276 900,0 379 526 900,0| 297 396 646,6| 29671412,8|327 068 059,4
- aktiv fekvébeteg szakelldtds 333379100,0) 324629 100,0| 252991006,1 24539309,4| 277 530 315,5
- kronikus fekvébeteg szakelldtds 53928200,0) 53928200,0 43 655 468,0 5048750,9| 48704218,9
- fix dijjal finanszirozott elldtds (IM. BVOP) 969 600,0 969 600,0 750172,5 833525 833525,0
Extrafinanszirozas 17 800,0 17 800,0 42478 0,0 4247,8
Specialis fin. fekvébeteg 28163700,0, 28063700,0 202110198 1320276,4| 21531296,2
13. |Osszevont szakellatas 6sszesen 524715100,0/514215100,0 402937 884,7| 39053 257,6| 441991 142,3
OSSZESEN 727 582 600,0 | 727 582 600,0 | 552753 736,6 | 55 642 469,1| 608 396 205,7
Bérpolitikai intézkedések fedezete 15824 000,0| 15824000,0 0,0 0,0 0,0
Jdrandésdg eléleg 128238499 0,0 12823849,9
Jdrandosdg eléleg visszavondsa -12 823 849,9 0,0/ -12 823 849,9
Elérehozott finanszirozds €és visszavonds 0,0
MINDOSSZESEN 743 406 600,0 | 743 406 600,0| 552 753 736,6| 55 642 469,1| 608 396 205,7

* Hokozi, soron kivili utalds, illetve visszafizetés esetén az adatok (visszamendleg is) valtozhatnak

Teljesitmény szerinti finanszirozas adatai 2009. oktéber honapra:

szakfeladat T’eljt’esitmér’\y Teljesitfnfény Ft/teljesitrIlény,
mértékegysége mennyisége (alapdij)
HSZ-ellatas pont 21369623 163 686,000
HSZ eseti ellatas eset 79 044 600,000
Iskolaorvosi ellatas pont 463 016 235 479,000
Védondi ellatas pont 3358757 287 710,000
Fogdszati ellatas pont 463 087 700 2,69574480
Beteg- és orv. rend. halottszallitas hasznos km 3323890 94,71
pont (lebegtetett) 1490265 434 0,28512063
Laborkassza j
pont (fix) 769982 661 1,60000000
ont (lebegtett 2001257176 0,082496650
Jarébeteg szakellatads + CT-MRI bRl { g )
pont (fix) 4716316 586 1,60000000
Mdlvesekezelés eset 90712 23 017,91
- EPO eset 3068 32975,70
Hazi szakdpolas vizit 101 289 3200
Otthoni hospice ellatas nap 8991 3840
sulyszam (lebegtetett 63 167,09 39585
Aktiv fekvébeteg ellatas Y Z, (, g )
sulyszam (fix) 145 072,47 150 000
Krénikus fekvébeteg ellatés ,SUIy,O.ZOtt 902 370,08 > 600
apolasi nap
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Az Orszagos Vérellato Szolgalat

kozleménye

kotelez6 orvosi transzfiziés tanfolyamairél

Az Egészséguigyi K6zlony 2009/15. szamaban megjelent hirdetménytinket az aldbbiak szerint médositjuk:

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat a 2009/2010-es akadémiai évben az aldbbi idépontokban és helyszineken tart kdtelezé orvosi

transzfuzids tanfolyamot:

2009. oktéber 5-oktdber 16.

Szegedi Regionalis Vérellatd Kozpont

2009. oktéber 5-oktdber 16.

Debreceni Regionalis Vérellaté Kbzpont

2009. oktéber 26.-november 6.

Debreceni Regionalis Vérellaté Kozpont

2009. oktéber 26.-november 6.

Budai Regionalis Vérellaté Kozpont

2009. november 9-november 20.

Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont

2009. november 16—-november 27.

Szegedi Regionalis Vérellatoé Kozpont

2010. januar 11-januar 22.

Pécsi Regionalis Vérellatd Kozpont

2010. januar 25.-februar 5.

Budai Regionalis Vérellatd Kozpont

2010. februar 8—februar 19.

Debreceni Regiondlis Vérellaté Kozpont

2010. marcius 1-marcius 12.

Debreceni Regionalis Vérellaté Kozpont

2010. marcius 1-marcius 12.

Szegedi Regionalis Vérellatd Kozpont

2010. marcius 1-marcius 12.

Gydri Regionalis Vérellatd Kozpont

2010. marcius 1- marcius 12.

Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont

2010. aprilis 12-aprilis 23.

Szegedi Regionalis Vérellatd Kozpont

2010. aprilis 12-aprilis 23.

Budai Regionalis Vérellaté Kozpont

2010. szeptember 20.—oktdéber 1.

Budai Regionalis Vérellaté Kozpont

Tovabbi informacié: 06 (1) 372-4122.

A Vaci Polgarok Egészségéért Egyesiilet

kozleménye

kozhasznusagi jelentésérél a 2008. évre

1. Egyesuletre vonatkozé nyilvantartasi adatok:

- Egyesiilet teljes neve:

- Székhelye:

- Statisztikai szama:

- Birésagi nyilvantartasi szama:
— Kdzhasznuségi fokozat:

- Kdzhaszni minéség megszerzése: a Pest Megyei Birdsag 4 Pk. 60073/1998/9. szamu 1998. julius 29-én kelt hatarozataval

Vdci Polgérok Egészségéért Egyesiilet
2600 VAc, Dr. Csanyi L. krt. 47.
18681024-1-13

1488

kdézhasznu

- Kbzhasznu tevékenység: Egészségvédelmi programok szervezése a lakossag szamdra Vac varosban fiatalok egészségnevelése

2. A 2008. évre a szamviteli torvény, illetve a vonatkozé kormanyrendelet alapjan elkészitett, jovahagyott beszdmold ezen
kdzhasznusagi jelentés 1. szamu mellékletét képezi, annak fébb adatai az alabbiak:

ESZKOZOK (Aktivak) E Ft-ban

A tétel megnevezése

Kényv szerint 08-12-31

A) Befektetett eszk6zok

TARGYI ESZKOZOK ERTEKE

B) Forgdeszkozok 609
KOVETELESEK

PENZESZKOZOK 609
ESZKOZOK (AKTIVAK) Osszesen 609
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FORRASOK (passzivak) E Ft-ban
A tétel megnevezése Koényv szerint 08-12-31
C) Sajat téke 609
INDULO TOKE 56
TOKEVALTOZAS 280
TARGY EVI EREDMENYE 273
D) Kotelezettségek -
FORRASOK (passzivak) 609
3.-

4. Az Egyesilet 2008. év soran a kapott bevételeit az alaptevékenységébdl adodé tanfolyamok, rendezvények szervezésére
forditotta. A rendezvények célja Vac véros lakossaganak egészségfejlesztése

VI. RESZ
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Kozlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kézleményt meghirdetd Az érvénytelen okmany Az érvénytelen okmany Az érvénytelen okmany Ervénytelen 2009.

szerv neve megnevezése kiallitdja szama

Dr. Bertok Eniké sz.0.0kl. Nemzeti 1363/2005. szeptember 30. napjatol
orvos (pszichoterapia) Vizsgabizottsdg

ua. sz.0.0kl. EFSZSZTB 1392/2002. ua.

(pszichiatria)

Dr. Kerényi Rébert sz.0.0kl. 0OSZB 1115/89 szeptember 10. napjatol
orvos (fog-
és szajbetegségek)

Dr. Szdsz Tibor s2.0.0kl. EFSZSZTB 1050/2002. augusztus 31. napjatol
orvos (csaladorvos)

Dr.Vida Zsuzsanna sz.0.0kl. 0SZB 1764/1998. szeptember 15. napjatol
orvos (haziorvos)

Megjegyzés: A tdblazatban hasznalt roviditések jegyzéke:

OONYI (GYONYI) = Orvosok (Gyégyszerészek) Orszagos Nyilvantartasba vételérél sz6l6 igazolvany,
sz.0.0kl./sz gy.okl. = szakorvosi/szakgyogyszerészi oklevél

OSZB = Orszégos Szakképesitd Bizottsag

EFSZSZTB = Egészségligyi Felséfoku Szakirdnyu Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs

MOK (GYOK) = Magyar Orvosi (Gyégyszerész) Kamara
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Kozlemény bélyegzok érvénytelenitésérol

A koézleményt meghirdeté Az érvénytelen bélyegzé

szerv neve hasznéléjanak neve

Az érvénytelen bélyegzé
szama/leirdsa

Ervénytelen 2009.

Az érvénytelenség oka

Semmelweis Egyetem
Altalanos

Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kisérleti Kutatd
és Human Elettani

Intézet

Semmelweis Egyetem

Semmelweis Egyetem  oktober 7.
(korben feliil)

Altalanos

Orvostudomanyi Kar

(kozépen)

Klinikai Kisérleti Kutato-

és Human Elettani

Intézet (korben alul)

feliratu korbélyegzé

érvénytelenités
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Altalanos tudnivalék
Tisztelt Olvasok!

A palyézati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb
attekinthet6ség érdekében tabldzatos forméban kozoljuk.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figye-
lembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidok
kozlésére adnak lehetséget. A hirdetményeket kiilon eziranyu
kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik meg, tovabbi
kozlésre csak Ujabb kérés esetén van lehet6ség. A gyors
megjelenés érdekében a palyazati hirdetményeket kdzvetleniil
a Szerkesztéségnek kiildjék meg postan (1051 Budapest,
Arany Janos u. 6-8., illetve 1245 Budapest, Pf. 987.) vagy
tovabbitsak telefaxon (331-6712).

Az Egészségligyi Kozlony Szerkesztéségének 301-7958-as
telefonszdma 795-1347-es telefonszamra valtozott.

A kozléssel kapcsolatban fenti megvaltozott telefonszamon
tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetéinket, hogy a palyazati
hirdetmények szévegébél kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele
jogszabalyba litkozik, nem hatélyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori,
nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy allam-
polgarsagot preferal6 eléirasok).

A jogszabdly alapjan kotelez6en meghirdetend6 palyazatok
téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van lehet6ség, az
ismételt kozzététel az altalanos hirdetési arakon torténik,
amelyrél a Egészségligyi Kozlony kiaddja (a Magyar Kozlony
Lap- és Kdnyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad
felvilagositast.

A palydzatban fel kell tiintetni a palydzé legfontosabb sze-
mélyi és foglalkozasi adatait, részletes szakmai onéletrajzat, a
munkakori kovetelményeknek, feladatoknak és egyéb elGira-
soknak valé megfelelést igazolé okiratokat vagy azok masolatait.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is
figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarid6 kezd6
idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti.
Eltér6é kozlés hianyaban a palyazati hataridé hirdetmény
szerinti kezd6 idopontja az Egészségiigyi K6zlonyben valo
megjelenés. A KSZK honlapjan is megjelené hirdetések
esetén a honlapon feltiintetett hataridok iranyadok, eltéré
kozlés esetén is.

Amennyiben a kdzlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg,
Ugy a hirdetett allas a palydzatok elbiraldsat kovetéen azonnal
betdlthetd. Az allasok bérezése a hatédlyos jogszabdlyok
alapjan torténik.

A Szerkeszt6ség felhivja a hirdet6k figyelmét arra, hogy a
tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 médon megfogalmazott
és igy megkildott hirdetésekbdl adddé esetleges hibakért
felelésséget nem vallal. Az esetleges hibak elkeriilése érde-
kében kérjik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formdban jut-
tassak el a Szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul meg-
klldott hirdetések kdzzétételét nem véllaljuk.

Megrendelt hirdetés kdzzétételének, vagy ismételt kdzzé-
tételének lemonddsat, médositasat, a Szerkesztéség csak irds-
ban fogadja el, a hirdetést tartalmazo lapszam nyomdaba ada-
sanak idépontjaig.

Rovidités jegyzék

ANTSZ = Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi
Szolgalat

a.p. = Allampolgar

b: = havi munkabér forintban

Bp. = Budapest

biz. = Bizonyitvany

cs: = Csatolando

.

Ig.

ig.

ir.
Képv.-test.
K.

K.

kl.-ai
ko.
kozp.
kozpi.
kut.
Lab.
lab.-i
magyar
a.p.-sag
m.
M,j.V.
Nk.

nyi.
nyv.

0.

okl.

okt.
OONY/
GYONY
OONYI/
GYONYI
OEP
orv.

0.

P.H.

R.
szerv.
sz.

sz.0.
sz.gy.
szakorv.gy.
szk.
szoc.
szolg.
sz.0.0kl./
sz.gy.okl.
szv.
tap.

t

t/f:

tev.

t.f.

th.

tud.

V.

vez.
vez.gy.
vizsg.

3)

Diploma

= elényben részesil
erkolcsi bizonyitvany
elbiralasi hatarid6é

= Egészséglgyi

= Telefax

= Fbigazgatd

= févaros(i)

= Gyakorlat

= Gyogyszertar
palyazati hataridé

= intézet vagy intézmény
= lgazgatd

Igazolvany

= iranyitas(a)(i)
Képviselbtestiilet

= Kérhaz

= Klinika

= Klinikai

= Kbzegészségligyi

= Kozpont

Kdézponti

kutata(s)(i), kutatd

= Laboratérium
Laboratériumi
magyar allampolgarsag

Munka

megyei jogu varos

= Nagykozség

= Nyelvismeret

= Nyelvvizsga

= Osztély

Oklevél

= oktatas(a)(i)

= Orvosok (Gydgyszerészek) Orszdgos
Nyilvantartasa

= Orvosok (Gydgyszerészek) Orszdgos

Nyilvantartasba vételérél sz616 igazolvany

= Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
orvos(i)

Onkormanyzat

= polgdrmesteri hivatal

= Rendel&intézet

szervezés(e)

Szakmai

= szakmai Onéletrajz

= szakmai gyakorlat

szakorvosi gyakorlat

= szakképesités, szakorvosi képesités
Szocialis

= Szolgalati

= szakorvosi/szakgydgyszerészi oklevél

= Szakvizsga

= Tapasztalat

= Telefoninformacié

= telefon/telefax

= Tevékenység

= tudomanyos fokozat
= Therapia

= Tudomanyos

= Végzettség
vezetés(e)

= vezetdi/vezetési gyakorlat
Vizsgalat

az allashelyek szama
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Palyazati hirdetmények egyetemi oktatoi,
illetve egyetemi intézményekben betoltheto egyéb allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

A Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpontjanak elndke pélyazatot hirdet, a Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont
Apolasvezetési és Szakdolgozéi Oktatasi Igazgatésag dpoldsi igazgatéi megbizasanak betdltésére, ligyvivé szakértoi
munkakorrel, mely a palyazati eljaras lebonyolitasat kovetéen tolthetd be hatarozott id6re (5 évre) sz616 vezet6i megbizassal.
A vezet6i megbizas vagyonnyilatkozat tételi kotelezettséggel jar.

Az apolasi igazgaté feladatai: A Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpontjdban az 4polds szinvonaldnak emelése, a
tevékenység felligyelete és Osszehangoldsa. Munkaeré toborzas koordinaldsa. A szakdolgozok részére szakképzések és
tovédbbképzések szervezése és lebonyolitdsa. A szakdolgozok tudomdnyos tevékenységének koordindlasa. Kapcsolattartds a
fellgyel6észervekkel és a médiaval.

Palyazati feltételek:
- blintetlen el6élet és cselekvéképesség,

- egészségligyi féiskola diplomds dpoldi vagy intézetvezetdi vagy szakoktatoi szakdn vagy egyetemen szerzett okleveles
apoléi szakképzettség,

- egészségligyi szakmenedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyl tovédbbképzési szakon szerzett
képesités,

- szakdpoldi képesités,

- legalabb 10 éves betegdgy melletti gyakorlat,

- legalabb 10 éves vezet6 gyakorlat,

- legalabb 5 éves oktatasi gyakorlat,

- egy vilagnyelv ismerete.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- egyetemi oklevél (pl.: jogi vagy kdzgazddasz végzettség, egészségtan tanar),

- dpolasi igazgatdi /klinikavezetd fénbvéri vezetdi gyakorlat.

A palyazathoz mellékelni kell:

- a palyazo jelentkezését a palyazati kiirasban foglaltakra,

- végzettséget, szakképzettséget, nyelvismeretet igazolo okiratok hitelesitett masolatat,

- személyi adatokat tartalmazé részletes szakmai 6néletrajzot,

- ,személyi adatlapot” (beszerezheté az Egyetem Humaner&forras-gazdalkodasi Igazgatdsagén, vagy letdltheté a www.sote.hu
honlaprdl),

- hdrom hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt,
- vagyonnyilatkozat-tétel vallalast,

- nyilatkozatot a pélyazé hozzajaruldsardl, hogy pélyazati anyagat az Egyetem Szervezeti és Miikodési Szabdlyzataban
rogzitett bizottsdgok és testiiletek megismerjék,

- eddigi szakmai, vezet6i tevékenység ismertetését,
- az apolasi igazgatoi feladat ellatasara vonatkozd koncepciot, programot,

- az dnéletrajzot és az apoldsi igazgatoi feladat elldtdsara vonatkozd koncepciét, programot e-mailen is az uanita@rekhiv.sote.hu
e-mail cimre.

A palyazat benyujtasi hatarideje a Kormanyzati Személyligyi Szolgéltaté és Kozigazgatdsi Képzési Kozpont honlapjan
(www .kszk.gov.hu) torténé megjelenést kdvetd 30. nap.

A Kormanyzati Személyligyi Szolgaltaté és Kozigazgatdsi Képzési Kézpont honlapjan (www.kszk.gov.hu) torténé publikélas
datuma: 2009. oktéber 11.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a beadasi hataridd lejartat kdveté harom hénapon beldil.

A fentiek szerint szabalyszer(ien Osszedllitott palydzatot 2 példanyban az Egyetem Humadneréforras- gazdalkodasi
Igazgatésagara (1085 Budapest, Ull&i Gt 26. Munkaligyi épiilet 1. emelet 108-as szoba. Ugyintézé: Urban Anita 459-1500/55107-es
mellék) kell benyujtani.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Koch Roébert Kérhdz és RendelSintézet Bel és Tuiddintézet, a Debreceni Egyetem teljes jogu akkreditalt szakorvosképzé
helye igazgatdé féorvosa (3780 Edelény, Danké Pista u. 80.) palydzatot hirdet az edelényi Koch Rébert Korhaz és
Rendeldintézetben betdltendd belgydgydsz szakorvosi allas betoltésére.

Palyazati feltételek:

- szakorvosi képesités, de kdzvetlen szakvizsga elétt is lehet palyazni, illetve rezidens torzsképzés megléte esetén is.
Bérezés a Kjt. szerint, a kijaras Miskolcrél megoldhato (kérhazi jarat).

Az allas azonnal betdltheto.

Erdeklédni lehet: dr. Daher Pierre igazgaté féorvosnal (3780 Edelény, Danké P. u. 80.), t.: 06 (48) 524-048, vagy e-mailben a

titkarsag@kochrobertkorhaz.axelero.net e-mail cimen.

AX*

Bacs-Kiskun megyei Onkormanyzat Kérhaza Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaz
féigazgatdja (6000 Kecskemét, Nyiri u. 38.) palyazatot hirdet a Borgyodgyaszati Osztalyra osztdlyvezets féorvosi munkakor
betoltésére.

A munkakore betoltésével kapcsolatos informaciok:
Fekvé- és jarobeteg szakellatas.

A beutalt betegek kivizsgaldsa és kezelése a fekvébeteg osztélyon, beleértve a dermatochirurgiai természetli esetek is.
A Bérgydgyaszati Osztaly a jelenlegi szakorvosképzést a SZOTE altal teljes kor( (A) akkreditacio keretében végzi. Az Osztaly
dermatovenerolégiai betegségek tilnyomo tobbségét feldleli. Specialitasai: a bérgydgydszati allergoldgia, dermatochrirurgia,
korrelaciés dermatolégiai vonatkozasok, bérgydgydszati terapia, dermatophlebolégia, dermatoonkoldgiai diagnosztika és
sebészeti kezelés.

Feladata: az osztdly vezetése és szakmai iranyitasa, a gydgyité munka magas szinvonalu ellatasa, az orvos szakmai hattér
biztositasa a fekvo- és jarobeteg ellatason és a profiloknak megfelelen.

Palyazati feltételek:

Képesitési kovetelmények:

- orvostudomanyi egyetemen szerzett diploma,

- b6rgydgydszati szakképesités.

Egyéb kdvetelmények:

- t0bb éves, a bérgydgyaszat teriiletén szerzett szakmai gyakorlat,
- rendszeres szakmai tovabbképzés,

- vezetés terlletén szerzett gyakorlat (ideértve: részleg, csoport, szakambulancia, szakrendelés vagy 6nallé szakmai profil
iranyitasa, koordinalasa),

- aktiv tudomanyos tevékenység,

- tudomdényos mindsités elényt jelent,

- nyelvismeret,

- buntetlen eléélet.

A palyazat tartalmi kovetelményei:

- személyi és foglalkozasi adatok,

- részletes szakmai élet bemutatdsa,

- az osztaly vezetésére vonatkozo szakmai elképzelések,
- személyi és targyi feltételek meghatdrozasa,

- tudomanyos munkdk jegyzéke,

- mUkodési bizonyitvany, referenciak,

- diploma és szakorvosi bizonyitvany masolatok,

- szakmai tovabbképzésrol sz616 igazolasok,

- érvényes erkdlcsi bizonyitvany,

- mikoddési nyilvantartds igazolasa (Orvosi Kamara),

- nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy pélyazatat az illetékes bizottsdgok véleményezzék és megismerjék.
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A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor

megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30 nap.

Bérezés: megegyezés targyat képezi.

A munkakor betoltésének idépontja: 2010. januar 1-jétél.

A pélydazati eljaras lefolytatdsa a 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet alapjan torténik.

A palyézattal kapcsolatban tovébbi informéciét dr. Svébis Mihdly féigazgaté ad a 06 (76) 516-727-es telefonszamon.

*¥¥

Bacs-Kiskun megyei Onkormanyzat Kérhaza Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomaényi Kar Oktaté Kérhaz
féigazgatdja (6000 Kecskemét, Nyiri u. 38.) palydzatot hirdet a Csecsemé és Gyermekgyogyaszati Osztalyra gyermekgyogydsz,
neonatolégus szakorvosi munkakor betdltésére.

Feladata: az osztalyos fekvé- és jarobetegellatas szakorvosi feladatainak elvégzése, az osztalyon és a jardbeteg szakellatason
megjelend betegek kivizsgalasa és gydgyitasa.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi egyetemen szerzett diploma,

- csecsemd és gyermekgyogyaszati szakképesités, valamint

- neonatoldgus szakképesités.

A palyazat tartalmi kdvetelményei:

- diploma masolat,
- szakmai 6néletrajz,

- szakmai tovabbképzésrdl sz616 igazolasok,

- érvényes erkolcsi bizonyitvany,

- mkoddési nyilvantartds igazolasa,

- nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy palyazatat az illetékes biralok véleményezzék és megismerjék.

A palyédzat benyujtdsdnak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 15 nap.

A palyazattal kapcsolatban tovébbi informéaciét dr. Bodrogi Tibor osztalyvezeté féorvos ad a 06 (76) 516-946-0s és
a 06 (76) 516-900-as telefonszamon.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi intézményvezetéi, orvosvezetoi
és egyéb egészségligyi vezetoi allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakér
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Fév. 0.

Szent Janos K.-a

és Eszak-budai Egyesitett
K.-ai f6ig.-ja

1125 Bp.,

Diés arok 1-3.

Gyermeksebészeti
és traumatoldgiai O.
osztdlyvezet6 féorvos

-orv.d,,

- gyermeksebészeti szv.,

- szakorvosként legaldbb

10 éves sz.gy.,

- gyermektraumatoldgiai
terlleten valé jartassag,

- legaldbb 3 éves sz. vez. gy.,
- e: Ujszulott
gyermeksebészeti
tapasztalat, plasztikai
sebészeti gy.,

- tud. mindsités,

- nyi.,

- cs: részletes sz.6.,

- sz.-vez. elképzeléseket
tartalmazo motivacios levél,
- képesitést igazol6 okiratok
masolata,

- érvényes muikodési
nyilvéntartds igazolas
masolata,

- b: megegyezés szerint,

- h: a megjelenéstd|

szamitott 30 nap,

- a palyazati eljaras lefolytatasa,
az elbiralas modja: a Kjt. ed.
agazatban torténé
végrehajtasara kiadott
356/2008. (XIl. 31.) Korm. rend.
4. §-dban foglaltaknak
megfelelen,

- palyazatok benyujtésa:
postai iton vagy személyesen
a K. Féig. Titkarsagara

(1125 Bp., Diés arok 1-3.)
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neve, cime

Munkahely és munkakér
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Orszagos Onkoldgiai l.
féig.-féorvosa

1122 Bp.,

Réth Gyorgy u. 7-9.

Szatmar-Beregi K.

és Gyogyfirdo Kft.
orv.-lg.-ja

4900 Fehérgyarmat,
Damjanich u. 1.

négyogydszati osztdlyvezet6
féorvos

Feladata: a fekvé-

és jardbeteg-szakellatas
orvos-sz.ir.-a

Vértranszfuzios O.
osztdlyvezeté féorvos

-3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- hozzdjarulas arra
vonatkozéan, hogy
a palyazati anyagat
véleményezzék

és megismerjék

- szlilészeti-n6gydgyaszati
szv.,

- onkoldgiai szv.,

- tud. fokozat,

-angol nyi.,

- ¢s: OONY-ba vételrdl sz616
igazolas,

- részletes sz.0.,

- v.-et, szk.-t igazol6 okiratok
hiteles masolata,

- tud. tev. jegyzéke,

- 1 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- beleegyez6 nyilatkozat
arrdl, hogy a pélyazati
anyagot az eljarasban
résztvevok megismerhetik

- szv.,
- legalabb 5 éves sz.gy.,

- vez. tapasztalat,

- felhasznaldi szint(
szamitogépes ismeret,

- blintetlen el&élet,

- e: min6ségbiztositasban
valo jartassag,

- €s:s2.0.,,

- sz. és vez. koncepcio,

- 3 hénapndl

nem régebbi e.b.,

- biz. mésolatok,

- igazolas arrol, hogy

a mukodési
nyilvantartasban szerepel,
- nyilatkozat arrél, hogy

a pélyazatban foglalt
személyes adatainak

a palyazati eljaréssal
Osszefliggésben sziikséges
kezeléséhez hozzajérul,

- nyilatkozat arrél, hogy

a palyazati anyagot az
elbiralasban résztvevok
megismerhetik

- b: Kjt. szerint,

- h: a megjelenéstdl

szamitott 15 nap,

- e.h.:a szakmai kollégium
véleményét kovetd 30 nap,

- az 4llas a palyazat elbirdlasat
kdvetéen azonnal betdlthetd,
- palydzatok benyujtésa:

dr. Késler Miklos f6ig.-hoz
azl.cimére (1112 Bp,,

Réth Gyorgy u. 7-9.)

- b: megegyezés szerint,

- h:a megjelenéstdl

szamitott 30 nap,

- a munkakor az elbiralast
kdvetéen azonnal betdlthetd,
- palyazatok benyujtasa:

dr. Kovacs Gabor cégvezetd
orv.-lg.-hoz a K. cimére

(4900 Fehérgyarmat,
Damjanich u.1.)
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neve, cime

Munkahely és munkakér
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Pest Megyei Flor Ferenc K.
f6ig. féorvosa

2143 Kistarcsa,
Semmelweis tér 1.

Grof Esterhazy K. és R--i
Szakrendel6

féig.-ja

8500 Papa,

Jokai u. 5-9.

Borgyogyaszati O.
osztdlyvezeté f6orvos
Feladat: az O. munkajanak
megszervezése és zavartalan
mukodtetése

Siirg6sségi Betegellato O.
osztdlyvezetd féorvos

- bérgyégydészati szv.,

- legalabb 5 éves, a
szakterlileten szerzett gy.,
- vez.gy.,

- tud. munkassag,

- tud. fokozat vagy
megszerzésének 3 éven
belll torténd vallalasa,

- e: allergologia és kl.-ai
immunoldgia raépitett szv.,
- cs: részletes sz.6.,

- tud. munkak, publikaciék
jegyzéke,

- sz. koncepcio,

- d. masolata,

- szv. biz.-ok masolata,

-3 hénapnal

nem régebbi e.b. vagy arrdl
sz6l6 nyilatkozat, hogy a
palydzé ennek meglétéhez
kotott munkakorben
dolgozik,

- nyilatkozat arrél, hogy

a palydzati anyagot az
eljarasban résztvevok
megismerhetik,

- nyilatkozat arrél, hogy a
palyézati anyagban foglalt
személyes adatainak a
palyazati eljarassal
Osszefliggésben sziikséges
kezeléséhez hozzajarul

*X¥

- anaesthesiologia - intenziv
terdpia vagy oxioldgia szv.,
- legalabb 5 éves sz.gy.,

- vez. gy.,

- ¢s: Onéletrajz,

- sz. palyafutas, tud.
publikacidk jegyzéke,

- a megpalyazott allassal
kapcsolatos vez.
elképzelések,

- orv. d.-t szv.-t tartalmazoé
iratok és a kotelez6
folyamatos tovabbképzési
idészak teljesitését igazold
okirat masolatai,

- OONY-ba tortént felvétel
igazolasdnak masolata,

-3 hénapndl

nem régebbi e.b.,

- kulféldon szerzett d.
esetén honositas,

- nyilatkozat a palyazati
anyag elbiralasaban
résztvevok betekintési
jogarol

- b: Kjt. alapjan,

megegyezés szerint,

- h:a megjelenéstd|

szamitott 30 nap,

-e.h.:ah. lejartat kovetd

60 nap,

- a kinevezés hatdrozatlan
ideju kozalkalmazotti
jogviszonyban féorvosi
munkakorre és hatarozatlan
idejl vezet6i megbizasra szol,
- az allas a palyazat elbiralasat
kdvetéen azonnal betdlthetd,
- palyazatok benyujtasa:

dr. Bedros J. Rébert Ph.D. féig.
féorvos, fétanacsoshoz

a K. cimére (2143 Kistarcsa,
Semmelweis tér 1.)

- b: megegyezés szerint,

- h:a megjelenéstd|

szamitott 30 napon beliil,

- az llas a palyazat elbiralasat
kdvetbéen azonnal betélthetd,
- érdeklédni lehet dr. VOros
Ibolya f6ig.-tdl (8500 Papa,
Jokai u. 5-9.),

- t: 06 (89) 514-002
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megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

IX. Ker. Szakrendeld Kft.
ligyvezetd Ig.-ja

1095 Bp.,

Mester u. 45-49.

Fév. O. Id6sek Otthona
1173 Bp.,
Pestiut 117.

Budapest

-orv.d,

- szakiranyu v.,
-cs:e.b,

-sz.0.

Iskola eii. szolgalat
iskolaorvos

- blntetlen eléélet,

- belgyégyasz szv./haziorvosi
szv.,

- €s:52.0.,

- a kiirdsnak megfeleld szv.-t
igazol6 d. masolata,

- mikodési nyilvantartas
megujitasardl sz616 hatarozat
masolata,

- tovabbképzés teljesitését
igazol6 OONY-ba vételrdl
sz616 igazolds mésolata,

-3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- hozzdjarulas ahhoz, hogy

a palyazat elbiralasdban
résztvevok a palydzati
anyagot megismerjék,
valamint ahhoz, hogy az
anyagaban foglalt személyes
adatainak a pélyazati
eljarassal 6sszefliggd
kezeléséhez hozzajarul

orvos

- b: megegyezés szerint,

- alkalmazotti jogviszonyban,
- jelentkezés dr. Kovacs Jozsef
lgyvezetd Ig. titkarsadgan
1095 Bp., Mester u. 45-49.

- b: Kjt. szerint,
-h:2009.X1.12. 10 6ra,
-e.h:2009.XI1.13,

- a jogviszony id6tartama:
hatdrozatlan ideju
kozalkalmazotti jogviszony,

- afoglalkoztatas jellege:
teljes munkaidds,

- a munkakor
betdlthetéségének idépontja:
2009. XI. 16. (a palyazat
elbirdlasat kovetéen azonnal),
-4 hénap (120 nap) prébaidé,
- palyazatok benyujtasa: levél
Utjan, személyesen az . cimére,
Bakonyi Laszl6
intézményvezetd nevére,

a HR/49/2009. hivatkozasi
szam feltlintetésével),

- a palyazati kiiras egyéb
kozzétételének helye: a
Fépolgarmesteri Hivatal
Ugyfélszolgalati Iroda és a
Kormdnyzati Személyligyi
Szolgaltato és Kézigazgatasi
Képzési Kozpont honlapja
(www.kszk.gov.hu),

- a palyazattal kapcsolatos
informacioatadasra feljogositott
személy neve, telefonszéama:
Mekes Maria mb.
intézményvezet6 apolo,

t: 254-0020

A Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségligyi Szolgaltaté Nonprofit Kiemelten K6zhasznu Kft. (1183 Budapest, Thokoly ut 3.)
ligyvezetd igazgatoja palyazatot hirdet az aldbbi allas betdltésére.

felnétt hdziorvosi praxis (48-as korzet)

Az allas azonnal, mikodési joggal, téritésmentesen betdlthetd.

Feltétel:
- erkdlcsi bizonyitvany,

- szakmai 6néletrajz,

- haziorvosi szakvizsga vagy licence vizsga,

- e: belgydgyasz vagy anesztezioldgia-intenziv terapids szakvizsga.

Juttatasok: bér megegyezés szerint+étkezési utalvany.
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A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kdveté 30 nap.

A palyazat benyujtasa: dr. Regés Janos ligyvezet6 igazgaténak.

Fév. 0.

Jahn Ferenc Dél-pesti K.
féig.-ja

1204 Bp.,

Koves u. 1.

I1l. szamu Pszichiatriai
Rehabilitaciés O.

osztdlyos orvos (2)

A kinevezésre kerll6
osztalyos orvos feladatét az
érvényben |év6 magasabb
szint(i, vonatkozé
jogszabalyok és az I.
Szervezeti és M(ikodési
Szabdlyzata hatdrozza meg.
Az 6nall6 O.-ként miikodo
50 agyas Pszichiatriai
Rehabilitaciés O.-on
mukaodik: Pszichiatriai és
Mentalhigiénés ambulancia,
Pszichiatriai szakrendelés,
Pszichiatriai gondoz6 is

Kardiologiai és Angiologiai
Belgyodgyaszati O.
belgydgydsz és kardiolégus
szakorvos (2)

A kinevezésre kerulé
szakorvos feladatét az
érvényben Iévé magasabb
szintd, illetve intézeti szintl
jogszabdlyok és az |. Szer-
vezeti és MUikddési Szabaly-
zata hatarozza meg.

Az 6ndllé O. Kardioldgiai

és Angioldgiai profilu. Be-
tegeiket a 108 agyas hotel és
a 6 agyas intenziv részlegen
latjak el, tovabba az O.-hoz
tartozd non-invaziv kar-
dioldgiai vizsgalo lab.-ot ma-
gaban foglalé Kardioldgiai
és Angioldgiai Ambulancian.
Az O. szoros egylittmiko-
désben dolgozik a szivkaté-
teres és elektrofiziologiai
lab.-al, sziv- és érsebészettel

*X¥

-orv.d.,

- szakorvos jelolt,

- kozvetlen szv. el6tt allonak
vagy rezidensnek is,

- e: pszichiater szv.,

- pszichiatriai terlleten
szerzett jartassag,
mindkettéhoz:

- cs: személyi adatok,
elérhetdség,

- részletes sz.0.,

- képesitést igazold okiratok
masolata,

- OONYI,

- mikodési nyilvantartas
megujitasardl sz616 hatarozat
masolata,

-3 hénapnal

nem régebbi e.b.

- altaldnos orv d.,

- belgydgyasz vagy
kardiolégus szv.,

- belgydgyasz vagy
kardiolégus szakorvos
jeloltnek is,

- e: kardiolégiai szv.,

- aneszteziolégus-intenziv
therapias szv.,

- legalabb 2 év sz.gy.,

- kiilfoldon szerzett sz.gy.,
- kardioldgiai intenziv
elldtasban szerzett gy.,

- tud. tev.

Baranya megye

Bdcs-Kiskun megye

Varosi K-R.

Gyogyfurdé és
Rehabilitaciés Kozpont
6100 Kiskunfélegyhaza,
Fadrusz u. 4.

Matrix O.

Sebészeti részlege
szakorvos

Feladata: a munkakori
leirasban foglaltak alapjan
szakirdnyu képesitésének
megfeleld szakorvosi tev.
végzése

-orv.d.,

- szk.,

- blintetlen eléélet,

- e: tarsszakmaban

szerzett szv.,

- diagnosztikai jartassag,

- cs: iskolai v.-et, szk.-t igazolo
okirat hiteles masolata,

- részletes sz.0.,

mindkettéhoz:

- b: megallapodas szerint,

- h:a megjelenéstdl
szamitott 30 nap,

- a kinevezés a hatalyos
jogszabalyok szerint
hatarozatlan iddre torténik,
- az allas a palyazati eljaras
lefolytatdsa utan azonnal
elfoglalhato,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Lehoczky Péter orv.-Ig.-hoz
aK.cimére (1204 Bp.,
Koévesu. 1)

- b: Kjt. szerint,

-h:2009.XI1. 15,
-e.h.:a2009.XI. 20,,

- az &llas a palyazati elbiralast
kdvetéen 2009. XII. 1-jétél
tolthetd be,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Kovacs Jézsef f6ig.
féorvoshoz
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neve, cime megnevezése
- 3 hénapnal azl.cimére:
nem régebbi e.b., (6100 Kiskunfélegyhaza,
- orvosok nyilvantartasba Fadrusz u. 4.) személyesen vagy
vételérél igazolas masolata, postai Uton, postai benyujtas
- nyilatkozat arra esetén a boritékon
vonatkozdan, hogy feltlintetendé: ,sebész

palydzatat az illetékes birdlok  szakorvosi palyazat”
megismerjék és
véleményezzék

*X*

Homokmégy Kézségi Onkormanyzat Képvisel6-testiilete (6341 Homokmégy, Kossuth Lajos u. 16.) és Oregcserté Kozségi
Onkormanyzat Képvisel6-testiilete (6311 Oregcsertd, Kossuth u. 141.) palyézatot hirdet hdziorvosi allas betoltésére az
alabbiak szerint:

A haziorvosi allas betoltésének feltételei:

- Véllalkozasi formaban, teriileti ellatasi kdtelezettséggel (Homokmégy és Oregcserté kdzségek kdzigazgatasi teriiletére
vonatkozdan).

- A kozponti tigyeletben valo részvétellel (hétvégi és hétkozi igyelet).

- Az iskola egészségiigyi feladatok ellatasanak a vallalasaval - Homokmégy és Oregcserté kozségi Onkormanyzatokkal
kotendo szerzédésben megallapitott részletes feltételekkel - toltheté be.

- A palyézat elbiralasanal elényt jelent az Oregcsertd kdzségi Onkormanyzat haziorvosi szolgalata kérzeti dpoléjanak a
tovabb foglalkoztatasa.

A haziorvosi allas betoltése esetén biztositott juttatasok:

- szolgalati lakas,

- haziorvosi rendel6k ingyenes bérlete a tevékenység ellatasahoz.

A palyazathoz mellékelni kell:

- A 4/2000. (Il. 25.) EGM rend. szerinti képesitési feltételek meglétét, valamint a 18/2000. (II. 25.) Korm. rendeletben el6irt
egyéb feltételek igazolasat az alabbiak szerint:

- Haziorvostan szakorvosi képesitésrél sz6l6 szakvizsga bizonyitvéany fénymasolatat.
- Haziorvosi alkalmassagi vizsgalat eredményét igazolé okmany masolatat.

- Az ANTSZ Dél-alfsldi Regiondlis Intézete véleményét a miikodtetési jog megszerzésével kapcsolatosan, tovabbé az
ANTSZ nyilatkozatat arrél, hogy a palyazé sikeres palyazat esetén praxisjogot szerezhet.

- Egy hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt.

- Sajat tulajdonu személygépkocsi és gépjarm( vezet6i engedély meglétének az igazolasat a terileti ellatasi
kotelezettség teljesitéséhez.

- Szakmai 6néletrajzot.

- Hozzjaruld nyilatkozatot a palydzati anyag elbirdlasaban résztvevéknek az anyag megismeréséhez.
A palyazat benyujtasanak a hatarideje: 2009. november 30.
A palyazat elbiralasanak a hatarideje: a palyazat benyujtdsa hataridejét kdvetd 30 napon beliil.
A haziorvosi allas betolthetd: 2010. 1. 1-jét6l.

A pélyézat benyuijtasa: Matos Attila polgdrmester részére, cim: Kbzségi Onkormanyzat 6341 Homokmégy, Kossuth Lajos u. 16.
Felvildgositas kérheté a 06 (78) 454-065-0s telefonszamon, (Matos Attila polgarmester) és 06 (78) 456-192-es telefonszamon
(Kis-Vén Laszl6 polgarmester).

A Képvisel6-testiletek fenntartjadk maguknak azt a jogot, hogy a palyazatot eredménytelennek mindésitsék.

Békés megye
Biharugra Kézségi O. hdziorvos - haziorvosi alapszakvizsga, - b: (kdzalkalmazotti jogviszony
Képv.-test. - vegyes haziorvosi korzet, -4/2000. (Il. 25.) EGM rend. esetén) Kjt. szerint,
5538 Biharugra, - Biharugra kozség szerinti alkalmassag, - h:a megjelenéstdl
Erzsébet u. 25. alapfeladatainak ellatasa - ¢s: 3 hénapnal szamitott 30 nap,
véllalkozoi vagy nem régebbi e.b., - e.h.:a h. lejartat kovetd 30 nap,
kozalkalmazotti - v.-et igazold okiratok - az allas az elbiralast kdvetéen

jogviszonyban, masolata, azonnal betdlthetd,
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Forré Kozség O.
3849 Forro,
F6 ut 62.

Megyaszd Kézség O.
3718 Megyasz6,
Alkotmany ut 2.

Jaszddzsa Kozség O.
Képv.-test.

5122 Jaszddzsa,
Szent Mihdly tér 1.

- terlileti ellatasi
kotelezettséggel,

- iskolaorvosi feladatok
ellatasa

- részletes sz.0.

Borsod-Abatj-Zemplén megye

hdziorvos

- mkodé felnétt haziorvosi
korzet kozalkalmazotti vagy
vallalkozasi formaban
torténd ellatasa,

- terlileti ellatasi
kotelezettséggel Forrd

és Fancsal teleptiléseken,

- kartyaszam: 1700

Megyasz0 Il. haziorvosi
korzete

hdziorvos

- vallalkozéi jogviszonyban
(egyéni, illetve tarsas
véllalkozas) vagy
kozalkalmazottként,

- terlileti ellatasi
kotelezettséggel,

- a szerencsi (12 km) kozpi.
Ugyeletben valé részvétel,
- elldtandé korzet
lakossagszama: 1260 f6

-4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és egyéb
el6irt feltételek,

- buintetlen el6élet,

- cs: képesitést igazold
okiratok masolata,

- OONYI masolata,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.

*¥%

- haziorvosi szv., haziorvosi
licensz vizsga,

- ¢s: v.-et igazolo okirat
masolata,

-3 hénapndl

nem régebbi e.b.,

-52.0.

Csongrdd megye

Fejér megye

Gyér-Moson-Sopron megye

Hajdu-Bihar megye

Heves megye

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

Egészséghaz

(5122 Jaszdézsa, Hajnal u. 2.)
fogorvos

- terileti ellatasi
kotelezettséggel,

- 4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és az ott,
valamint a 18/2000. (II. 25.)
Korm. rend.-ben el6irt egyéb
feltételek megléte,

- szolg. lakas a haziorvosi
rendelével egy épliletben
biztositott,

- palyazatok benyujtasa:
Vigh llona polgdrmesterhez
az 0. cimére (5538 Biharugra,
Erzsébet u. 25),

-1:06 (66) 498-362,

-f: 06 (66) 498-295,

- e-mail:
biharugraph@globonet.hu

- h:a megjelenéstél

szamitott 15 nap,

- betolthet6: 2010.1. 1.,

- a praxisjog 6nkormanyzattol
atvehetd,

- pélyazatok benyujtasa:
Rakaczki Zoltan
polgérmesterhez az O. cimére
(3849 Forro, F6 ut 62.)

- h:a megjelenéstél

szamitott 30 nap,

-e.h.: h. leteltét kovetd

30 napon beliil,

- az allas betolthets: a dontést
kovetben, az OEP finanszirozasi
szerz6dés megkotésétdl,

- szolg. lakds igény esetén, zéros
hatdridén belil biztosithato,

- palyazatok benyujtasa: Csaki
Barnabas polgarmesternek
cimezve (Megyaszd Kozség
0.P.H, 3718 Megyasz6,
Alkotmany ut 2.),

- felvilagositas, egyéb
informacid: levélben vagy
személyesen a fenti cimen,
-1:06 (47) 350-027,

-f: 06 (47) 350-005,

- e-mail:
megyaszo@hernadktv.hu

- h:a megjelenéstdl

szamitott 15 nap,

- e.h.: a h.-tél szdmitott 30 nap,
- a megbizas id6tartama:
hatérozatlan idej(,
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Kunhegyes Varos O.
Képv.-test.

5340 Kunhegyes,
Szabadsag tér 1.

Vaszary Kolos K.
f6ig. féorvosa
2500 Esztergom,
Petdfi S. u. 26-28.

- vallalkozasi formaban,
- Jaszddzsa teleplilés
lakossagszama: 2265 6

Kozpi. Orvosi Rendel6
(5340 Kunhegyes,

Dézsa Gyorgy u. 4.)

Il. szamu haziorvosi korzet
hdziorvos

- teruleti ellatasi kotelezett-
séggel, véllalkozdi formaban,
- 0sszevont hétkozi és
hétvégi ligyelet elldtasdban
valo részvétel,

- iskola- és ifjusag-el.
feladatok ellatasa,

- helyben lakas vallalasa

- biintetlen eléélet,

- ¢s: 3 hénapnal

nem régebbi e.b. masolata
(szerz6déskotés feltétele

az eredeti e.b.),

- személyes és részletes sz.6.,
- iskolai v.-et igazolé okiratok
masolata,

- eli. alkalmassagot igazol6
okmdny masolata,

- nyilatkozat, amelyben
hozzéjarul ahhoz, hogy
palyazati anyagat a
jogszabalyban régzitett
bizottsagok, testiletek
megismerjék,

- nyilatkozat a palyazat
nyilvanos vagy zart ilésen
torténd elbiralasara

*%¥%

-4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és az ott,
valamint a 18/2000. (Il. 25.)
Korm. rend.-ben el6irt egyéb
feltételek,

- bintetlen el6élet,

- ¢s: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- orv. d.-t és szakirdnyu v.-et
igazolé okirat masolata,

- részletes sz.0.,

- nyilatkozat csatoldsa arrdl,
hogy személyét érintd kérdés
targyalasakor nyilt vagy zart
Ulést kér

Komdrom-Esztergom megye

Traumatoldgiai O.
ortopéd szakorvos
valamennyihez:

A munkakorbe tartozé
Iényeges feladatok: az O.
profiljaba tartozé fekvé-
és jarébeteg ellatas

- ortopéd szv.,
valamennyihez:

-orv.d.,

- biintetlen eléélet,

- cs: részletes sz.6.,

- személyi és foglalkozatasi
adatok,

- d., szv. biz.-ok mésolata,
- érvényes e.b.,

- mikodési nyilvantartas
igazolasa,

- nyilatkozat arrél, hogy

a pélyazati anyagot

az elbiralasban résztvevék
megismerhetik,
beletekinthetnek

és véleményezhetik

- a megbizas kezd6 napja:
az elbirdlast kdveté ho elsé
napja,

- palyazatok benyujtasa:
Jaszddzsa Kozség
polgarmesterének cimezve
postai Uton vagy személyesen
2 példényban kinyomtatva
zart boritékban

(5122 Jaszdozsa,

Szent Mihély tér 1.)

- h:a KSZK internetes oldalan
valé megjelenéstdl

(2009. X. 28.) szamitott

30 napon beldil,

-e.h.:a h. lejartat kovetd elsé
Képv.-test. (ilés,

- az 4llas 2010 1. 1-jétol
tolthetd be,

- palyazatok benyujtasa,
érdeklédés: Szabd Andras
polgdrmester (5340 Kunhegyes,
Szabadsag tér 1.),

-1:06 (59) 530-500

valamennyihez:

- b: Kjt. szerint,

- h: a megjelenéstdl

szamitott 30 nap,

- e.h.:a h. lejartat kovetd

3 munkanap,

- hatérozatlan ideji
kozalkalmazotti
jogviszonyban,

- a munkakor
betdlthetéségének idépontja:
az elbirdlast kdvetéen
azonnal,

- a foglalkoztatas jellege:
teljes munkaidében,

- palyazatok benyujtasa:
személyesen vagy postai iton
a K. cimére (2500 Esztergom,
Pet6fi S. u. 26-28.),

- a palyazattal kapcsolatos
tovabbi informacio

az |. f6ig.-jatél kérhetd

a 06 (33) 542-301-es
telefonszamon
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Komarom-Esztergom
Megyei O.

Szent Borbala K.
orv.-lg.-ja

2800 Tatabanya, Il.
Doézsa Gy. u. 77.

Sziilészet-négyodgyazati O.
sziilész-n6gydgydsz szakorvos

Sebészet matrix urolégiai

részlege
urolégus szakorvos

Traumatoldgiai O.
traumatoldgus szakorvos

Sebészeti O.
sebész szakorvos

Egységes
Belgydgyaszati O.
szakorvos

Feladata: a munkakori
leirasban foglaltak alapjan,
szakirdnyu képesitésének
megfelel6 szakorvosi tev.
végzése

- szlilész-n6gyogydsz szv.,
- szakorvos jel6ltnek is

- urolégus szv.,
- szakorvos jel6ltnek is

- traumatoloégus szv.,
- szakorvos jeldltnek is

- sebész szv.

- belgydgyasz szv. vagy szv.
el6tt all6 orvos részére,

- ¢s: v.-et igazolé okmanyok
masolata,

- m(kodési nyilvantartas
érvényesitésérdl sz6lé
hatdrozat,

- mikodési nyilvantartas
meghosszabbitdsahoz
sziikséges kreditpontok
igazolasa,

- OONYI mésolata,

-3 hénapndl

nem régebbi e.b.,

- részletes sz.0.,

- hozzajarulas a palyazati
anyag elbiralasaban
résztvevok betekintési
jogahoz

N6grdd megye

Pest megye

- b: Kjt., illetve

megegyezés szerint,

- h:2009. XI. 15,

- e.h.:a h. lejartat kovetd

15. nap,

- az allas a palyazat elbirdlasat
kdvetéen azonnal betdlthetd,
- palyazatok benyujtasa:

dr. Kovacs Jézsef féig.-hoz a
Féig. Titkarsagra (fentiekben
megjeldlt masolatokkal,
Onéletrajzzal egylitt),

- felvilagositas kérhet6 dr. Fain
Andras orv.-ig.-tol

a 06 (34) 515-470-es
telefonszamon

Pest megye Onkormanyzat Intézménye Szakorvosi Rendel8intézet mb. igazgaté féorvosa (2230 Gyémré, Szent Istvan Gt 15.)

palyazati felhivasa:

Munkahely és munkakor megnevezése: klinikai laboratériumi munka végzésére, laboratériumi szakvizsgaval rendelkezé
orvos vagy gyogyszerész részére.

Palyazati feltételek:

- orvos vagy gyogyszerész diploma,

- laboratériumi szakvizsga.

A palyazathoz csatolandé:

- szakmai 6néletrajz,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- OONYI masolata,

- mikodési nyilvantartas igazolasa,

- hozzéjarulds ahhoz, hogy az elbirdlasban résztvevék a palydzatot megismerhessék.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- bérezés: Kjt. szerint,

- a munkakor betodlthetd: 2010. janudr 1-jétél,
- a palyazat benyujtasi hatarideje: 2009. november 27.,
- a palyazat elbiralas: 2009. december 15.,
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- a palyazat benyujtdsdnak médja: postai uton,
- érdeklédni lehet: dr. Raffay Istvan, t.: 06 (29) 330-189.

Szakorvosi R.
Ig. féorvosa

2200 Monor,
BalassiB. u. 1.

Nagyké&rds Véros O.
2750 Nagykoéros,
Szabadsag tér 5.

szemész szakorvos

radiolégus szakorvos

Nagykoros I. szamu
Gyermekorvosi korzet
vdllalkozé hdzi gyermekorvos
-4/2000. (Il. 25.) EGiM
rend.-ben foglalt feladatok
ellatasa,

- terlileti ellatasi
kotelezettséggel,

- iskola-eli. feladatok
elldtasaval

- szemész szv. biz.,
mindkettohoz:

- altaldnos orv. d.,

- e:sz.gy.,

- cs: OONY-ba vétel igazolasa,
- beleegyezé nyilatkozat a
palyazat elbiralasaban részt-
vevok betekintési jogdrdl,

-3 hénapndl

nem régebbi e.b.,

- mékodési nyilvantartas
megujitasardl sz616 hatarozat
masolata, kreditpontok
igazolasa

- ultrahang-diagnosztikai
képesités,

- ¢s: réntgen szv. biz.
masolata

-a 18/2000. (Il. 25.) Korm.
rend.-ben, valamint a 4/2000.
(1. 25.) EGM rend.-ben foglalt
képesitési feltételek megléte,
- buntetlen el6élet,

- ¢s: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- képesitést igazolo okiratok
hiteles masolata,

- sz. és személyes Onéletrajz,
- hatarozat, hogy a palyazo
megfelel a miikodtetési jog
engedélyezési feltételeinek

Somogy megye

- b: Kjt., illetve megegyezés
szerint,

- az 4llas 2009. XII. 1-jétdl
betdlthetd,
mindkett6hoz:

- h:a megjelenéstdl
szamitott 30 nap,

- pélyazatok benyujtasa:
levélben vagy személyesen
dr. Raffay Istvan Ig. féorvoshoz
az R. cimére (2200 Monor,
Balassi B. u. 1.),

-1:06 (29) 412-659

- b: Kjt. alapjan,

- véllalkozéi szerz6dés
is lehetséges,

- az allas 2010. 1. 1-jétol
betolthetd

- h:a megjelenéstél

szamitott 30 napon beldil,

- e.h.:a h. lejartat kovetd

30 napon beldil,

- szolg. lakas kérdése személyes
egyeztetés targyat képezi,

- az dllashely betoltésének ideje:
2010. 4prilis 1.,

- palyazatok benyujtasa zart
boritékban: ,Gyermekorvosi
palyazat” megjeltléssel dr. Czira
Szabolcs polgdrmesternek
cimezve (2750 Nagykéros,
Szabadsag tér 5.),

- felvilagositas kérhetd: Aczél
Zoltdnné Humanszolgalati Iroda
vezet6tdl a 06 (53) 550-341-es
telefonszamon

Bedegkér Kézség Onkormanyzata (8666 Bedegkér, Rakdczi u. 147.), Kanya Kézség Onkormanyzata (8667 Kanya, F6 u. 170.),
Somogyegres Kézség Onkormanyzata (8666 Somogyegres, Petéfi u. 3.), Tengéd Koézség Onkorményzata (8668 Tengdd,

Petdfi u. 32.)

Munkahely és munkakdr megnevezése:

hdziorvos

- vegyes haziorvosi korzet,

- terlileti ellatasi kotelezettséggel,

- iskolaorvosi feladatok ellatasa,

- vallalkozasi formdban vagy kozalkalmazotti jogviszonyban,

- a haziorvosnak részt kell vennie tarsulds keretében mikddtetett ligyeleti ellatdsban,

- a haziorvosi korzethez tartozo 4 telepiilés allandé lakosainak szama: 1681 6.
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Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

A palyazati feltételek:

-a4/2000. (Il. 25.) EiM rendeletben, a 2000. évi Il. torvényben és a 18/2000. (II. 25.) Korm. rendeletben foglalt képesitési és

egyéb feltételek megléte,

- blintetlen el6élet, cselekvéképesség,
- a tevékenység végzéséhez szlikséges személygépkocsival val6 rendelkezés.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- belgydgyasz vagy foglalkozas egészségligyi szakképesités,

- korzeti, illetve haziorvosi gyakorlat,

- referencidk megjeldlése.

A palyazathoz csatolandé:
- képesitést igazold okirat hiteles masolata,
- 1 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany vagy igazolds a kérelem benyujtasardl,

- részletes, fényképpel elldtott szakmai és személyes 6néletrajz,

- haziorvosi szakvizsga okirat masolata,

- haziorvosi alkalmasségi vizsgalat meglétét igazol6 okirat masolata,

- mikodtetési jog megszerzését igazold okirat hitelesitett masolata vagy a mukodtetési jog megszerzése feltételeinek
fennallasat igazolé ANTSZ hatérozat hitelesitett masolata,

-amennyiben vallalkozoként kivanja a feladatot ellatni, az asszisztensi allas betdltésérél valé gondoskodasrél szo6lé
nyilatkozat és a vallalkozasi tevékenységet igazolé okirat mésolata,

- hozzdjarulé nyilatkozat a palyazat elbiraldsaban részt vevék részére a pélyazati anyag megismeréséhez,
- nyilatkozat a pélyazat nyilvanos vagy zart llésen torténd elbiralasarol.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- bérezés kozalkalmazotti jogviszony esetén az 1992. évi XXXIII. tv. szerint,

- szlikség esetén szolgdlati lakds biztositott,

- a palyazat benyujtdsdnak hatarideje: 2009. december 11.,

- az elbiralas hatérideje: 2009. december 18.,
- az allas legkordbban 2010. januar 1-jétdl tolthetd be,
- a megbizas id6tartama: az dnkormanyzatok a nyertes palyazéval hatarozatlan idére sz6l6 szerzédést kotnek, illetve Kanya

Koézség Onkormanyzat a palyazét hatarozatlan idére nevezi ki,

- a palyazattal kapcsolatban felvilagositas Schmuck Ferenc polgarmestertdl kérhet6 a 06 (20) 931-9645-0s telefonszamon,

- a pélydzatokat Schmuck Ferenc polgarmesternek cimezve a 8667 Kanya, F6 u. 170. postacimre kell személyesen vagy
postai Uton ajanlott kiildeményként feladni,

- a képvisel6-testiiletek fenntartjak a jogot, hogy a palyazatot eredménytelennek nyilvanitsak,
- a palyazat a KSZK honlapjan is megjelenik.

Kocsola Kézségi O.
Képv.-test.

7212 Kocsola,
Kossuth u. 59.

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

Tolna megye

hdziorvos

- a vegyes korzetben (feln6tt
és gyermek) az 4llas terileti
ellatasi kotelezettséggel, az
0.--tal kétendd hatérozatlan
idejli megallapodas szerint
tolthetd be,

- az 0. gazdalkodo szervezeti
formaban vagy magén-
orvosként dolgozé palya-
zoval kivan szerzédést kotni,
- arendelési idon tul kézpi.
orvosi tgyelet mikadik,
melyben a sikeresen
palydzénak lehetésége van
részt venni

-a4/2000. (II. 25.) EiM
rend.-ben, valamint a
18/2000. (Il. 25.) Korm.
rend.-ben szabalyozott
feltételek megléte,

- ¢s: a képesitést igazold
okiratok hiteles masolata,

- részletes sz.0.,

- 3 hénapnal nem régebbi e.b.,
- az ANTSZ illetékes
intézetének nyilatkozata
arrol, hogy a palyazo sikeres
palyazat esetén praxisjogot
szerezhet,

- OONYI masolata

- h: a megjelenéstdl

szamitott 30 napon beldil,

- e.h.:a h. lejartat kovetd
Képv.-test. Uilés,

- arendelével egybeépitett
nagy szolg. lakas, gardzzsal,

- az 4llas az elbiralast
kovetbéen azonnal

betodlthetd,

- palyazatok benyujtasa:
személyesen vagy postai uton,
Kocsola Kozség
polgérmesterének cimezve
(7212 Kocsola, Kossuth u. 59.),
zart boritékban, a boritékon
feltlintetendé: ,Haziorvosi
palyéazat”,
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Grof Esterhazy K. és R--i
Szakrendeld

féig.-ja

8500 Papa,

Jékai u. 5-9.

Vérpalota Varos O.
8100 Varpalota,
Gardonyi Géza u. 39.

Vas megye
Veszprém megye

csecsemo- és
gyermekszakorvos

- csecsemo- és
gyermekszakorvosi v.,
mindkettohoz:

- ¢s: OONY-ba tortént felvétel
igazolasanak masolata,

- kulfoldon szerzett d. esetén
honositas,

- Onéletrajz,

- sz. palyafutas,

- orv. d.-t, szv.-t tartalmazo
iratok és a kotelezd
folyamatos tovabbképzési
id6szak teljesitését igazold
okiratok masolata

sziilész-négydgydsz szakorvos - szlilész-n6gydgyasz szv.

*¥¥

1. szamua gyermek
haziorvosi praxis

hdzi gyermekorvos

- véllalkozési forméban,
- terlileti ellatasi
kotelezettséggel,

- Ugyeleti részvétellel

- szakirdnyu egyetemi d.,

- blntetlen eléélet,

- a hatélyos jogszabdlyokban
eldirt feltételek megléte
[4/2000. (Il. 25.) EGM rend.,
18/2000. (Il. 25.) Korm. rend.)],
- e: tovabbi szv. megléte,

- ¢s: a miikodtetési jog
meglétét igazold okirat
mdasolata vagy a mlkodtetési
jog megszerzése
feltételeinek fennallasat
igazol6 illetékes ANTSZ
hatarozat,

- részletes sz.0.,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- orv. d.-t és szv.-t igazold
okirat hiteles masolata,

- a vallalkozas meglétét
igazolé dokumentumok
(Alapité Okirat, cégbirésagi
bejegyzés),

- nyilatkozat arrél, hogy

a palyazat elbiralasaban
résztvevok a palyazati
anyagot megismerhetik

Zala megye

- részletes informacié kérhet6
a polgarmestertél a

06 (74) 584-015-0s vagy

a 06 (20) 274-0020-as
telefonszamon

- b: megegyezés szerint,

- h:a megjelenéstdl

szamitott 30 napon bellil,

- az 4llas a palyazat elbirdlasat
kovetéen azonnal betdlthetd,
- érdeklédni lehet dr. Voros
Ibolya f6ig.-tdl (8500 Papa,
Jékai u. 5-9.),

-1: 06 (89) 514-002

- h:a megjelenéstdl

szamitott 15 nap,

-e.h.:a h. lejartat kovetd Képv.-
test. Glés (2009. november),

- a megbizas idétartama: az 0. a
nyertes palydzéval hatarozatlan
id6re sz616 szerzédést ko,
amelyben a felek a miikddés -
lzemeltetés feltételeit rogzitik,
- a praxis betoltésének kezdeti
idépontja: 2010.1. 1.,

- palyazatok benyujtasa:
Vérpalota Varos O.
polgarmesteréhez cimezve
(8100 Varpalota,

Gardonyi Géza u. 39.),

- a palydzattal kapcsolatban
bévebb felvilagositas kérheté:
Nagy Erika referenstd|

a 06 (88) 592-664-es vagy

a 06 (30) 815-2547-es
telefonszamokon
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Munkahely és munkakor

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

neve, cime megnevezése
Alcsttdoboz telepiilés O. védéné - féiskola védénéi szakan - b: Kjt. szerint,

Képv.-test.
8087 Alcsutdoboz,
Jozsef A. u. 5.

Biharnagybajom Kézségi O.

4172 Biharnagybajom,
Rakoczi ut 5.

Varosi Eu. Kozpont
gazdasagi vezetdje
2360 Gyal,

Jozsef AL u. 1.

l. szamu védonoi korzet
(4172 Biharnagybajom,
Rakoczi ut 7.)

kérzeti védéné

kérzetivédéné

szerzettd.,,

- e:védénéi gy.,

-cs:eb.,

-sz.0.,

- d. masolat,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- személyi adatok

és legfontosabb
foglalkozésok feltlintetése

*%%

- eli. féiskolai karon szerzett
védoéndi okl. vagy azzal
egyenértékiinek elismert okl.,
- ¢s:sZ.0.,

- iskolai v.-et igazolé okiratok
masolata,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- nyilatkozat arrél, hogy

a palyazati anyagban foglalt
személyes adatainak

a palyazati eljarassal
Osszefliggésben sziikséges
kezeléséhez hozzajarul,

- korabbi jogviszonyrdl,
sz.gy.-rél sz6l6 munkaltatdi
igazolds,

- nyilatkozat arrdl, hogy

a személyét érintd kérdés
targyaldsakor nyilt vagy zart
Glést kér

*¥¥

-a49/2004. (V. 21.) ESZCSM
rend. szerinti el6irasoknak
valé megfelelés,

- blintetlen eléélet,

- palyakezdé védénodnek is,

- ¢s: részletes sz.0.,

- szakiranyu felséfoku v. (okl.
hiteles masolata)

-h:2009.XI1. 1.,

- e.h.:a h. lejartat kovetd
Képv.-test. Uilés,

- a palyazat a KSZK honlapjén is
kozzétételre kerdil,

- szolg. lakds megbeszélés targya,
- teljes munkaid6ben,

- a munkakor betoltheté: a
dontést kovetdéen azonnal,

- palydzatok benyuijtasa: a P.H.
cimére (8087 Alcsutdoboz,
Jozsef A.u.5)),

- érdeklédni lehet

a 06 (22) 594-081-es
telefonszamon

- b: Kjt. alapjan,
-h:2009.XI.15,,

- e.h.:2009. XI. 30,

- a megbizés 2009. XII. 1-jétdl
hatdrozatlan idére szdl, 3 hénap
probaidd kikotésével,

- palyazatok benyujtasa:

2 példanyban, zart boritékban
,Palydzat védénéi llasra”
megjeldléssel, Szité Sandor
polgdrmesterhez

(4172 Biharnagybajom,
Rakoczi it 5.),

- a palyazattal kapcsolatban
felvilagositas kérhetd: Szitd
Sandor polgarmestertdl

a 06 (54) 472-002-es
telefonszéamon

- b: Kjt. szerint, valamint terileti
poétlék, étkezési hozzéjarulds és
esetleg gépkocsi térités,

- az allas a palyazat elbiralasa
utdn azonnal betdlthetd,

- a kinevezés hatarozatlan idére
szdl,

- szolg. lakds nem biztositott,

- jelentkezni lehet
folyamatosan 20009. IX. 1-jét6,
- jelentkezés: Kodobocz Laszlo
intézeti vezeténél,

t: 06 (29) 540-860,

- Racz Csaba gazdasagi
vezeténél a 06 (29) 540-882-es
telefonszamon,
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Kerecsend Kozség
polgdrmestere
3396 Kerecsend,
F6 at 55.

Koka Kozség O.
2243 Koka,
Dézsa Gy. ut 1.

Kuncsorba Kézségi O.

5412 Kuncsorba,
Doézsa Gy. ut 26.

Kerecsend-Demjén
Osszevont Védoénoi
Szolgalat

Il. korzete

teriileti védéné

A védono feladata

a tertleti védondéi ellatasrol
sz616 49/2003. (V. 21.)
ESZCSM rend. szerinti
védondi feladatok ellatasa

védéné

- Bp.-hez kozeli telepiilésre,
- terlileti ellatasi
kotelezettséggel

Védonéi Szolgalat
(5412 Kuncsorba,
Doézsa Gy. u. 49.)
Védoénéi Szolgalat
(5222 Orményes,
Iskola ut 21.)
védéné

AX¥

- ell. féiskola védonai
szakan szerzett d.,

- ¢s: 3 hénapndl

nem régebbi e.b.,

- személyi adatokat is
tartalmazo részletes sz.0.,
- v.-et igazol6 okiratok
masolata

*X%

- szakiranyu féiskolai v.,

- ¢s: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- személyes és sz.6.,

- v.-et igazol6 okirat masolata

AX%

- eli. f6iskola védénéi szakdn
szerzettd.,

- blintetlen el6élet,

- cs: részletes sz. és személyes
Onéletrajz,

- v.-et igazolé okiratok
hiteles masolata,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- nyilatkozat arra
vonatkozdan, hogy a
palyézati eljarasban
résztvevok a palyazati
anyagot megismerhetik

*X%

- palyazatok benyujtasa: zart
boritékban az |. Gazdasagi
Irodéjara (2360 Gyal,
JozsefA.u. 1))

- b: Kjt. szerint,

- h: a palyazat elektronikus
kozzétételétdl szamitott

15 napon belil,

- az allas elfoglalhaté:
2009.XI. 1.,

- palydzatok benyujtasa: Sari
Laszl6 polgarmesterhez az O.
cimére (3396 Kerecsend,
F6 ut 15.), zart boritékban,
a boritékon feltiintetendé:
,Védénai palyazat”

- b: Kjt. szerint,

- e.h.: ajelentkezést kdvetd
10 munkanapon beldil,

- palyazatok benyujtasa: Juhdsz
Ildiké polgarmesterhez az O.
cimére (2243 Kdka,

Doézsa Gy. ut 1.),

- érdekl6dni lehet

a 06 (29) 428-101-es
telefonszamon vagy

a 06 (20) 203-8451-es, illetve
a 06 (20) 994-0373-as mobil
szamokon

- b: Kjt. alapjan,

- h: a megjelenéstdl

szamitott

15 nap,

- e.h.:a megjelenéstd|
szamitott 30 nap,

- a megbizés kezdé idépontja:
2009. XII. 3-tol,

- palyazatok benyujtasa: Rédai
Janos polgarmesterhez lezart
boritékban az O. cimére
(5412 Kuncsorba,

Dézsa Gy. Ut 26.), a boritékon
feltlintetend6: ,védénéi
palyazat”,

-1:06 (20) 221-5482

Ladanybene Kdzségi Onkormanyzat (6045 Ladanybene, F6 Gt 66.) palyazatot hirdet Ladanybene és Kunbaracs kdzségek
kozigazgatasi teriletére kézségi védénsi munkakor betdltésére.

A kozalkalmazotti jogviszony iddtartama: hatarozatlan idejd kdzalkalmazotti jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
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A munkavégzés helye: Bacs-Kiskun megye Laddnybene és Kunbaracs kdzségek kdzigazgatasi teriilete.
A munkakorbe tartozo lényeges feladatok: védonéi feladatok és iskola-egészségiigyi feladatok ellatasa.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra a kozalkalmazottak jogallasardl szolé 1992. évi

XXXII. térvény rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- féiskolan, egészségugyi féiskolan szerzett diploma.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:
- erkolcsi bizonyitvany,

- szakmai 6néletrajz,

- diploma masolat.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor legkorabban 2010. januar 1. napjatdl toltheté be.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2009. november 1.

A pélyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informéciot Kardos Attila polgarmester nyuijt a 06 (76) 555-284-es telefonszamon.
A palyazatok benyujtasanak médja:

- postai Uton: Polgdrmesteri Hivatal (6045 Ladanybene, Fé Ut 66.) cimére,

- személyesen: Kardos Attila polgdrmesternél a P.H. cimén.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2009. december 15.

A benyujtott pélyazatokat Ladanybene Kézség Onkormanyzatanak Szocialis és Egészségiigyi Bizottsaga véleményezi.

A palyazatokrol Ladanybene Kézség Onkormaényzatanak Képvisel6-testiilete dont.

A palyézati kiirds kdzzététele:

- Egészségligyi Kozlony

- Korményzati Szolgaltatd és Kozigazgatasi Képzési Kozpont internetes oldala: www.kszk.gov.hu.
- Ladanybene Kozségi Onkormanyzat Polgarmesteri Hivatala hirdet6tablai.

- Laddnybene honlapja: www.ladanybene.hu.

- Ladanybenei Hirmonda.

Pécs M.j.V.
Egyesitett El. l.-ek
Igazgatdsaga

Ig. féorvosa

7633 Pécs,

dr. Veress Endre u. 2.

Piliscsaba Nk. O.
2081 Piliscsaba,
Kinizsi u. 1-3.

szemészeti szakasszisztens

kardiolégiai asszisztens

réntgen asszisztens

Orvosi rendel6
(2081 Piliscsaba,
Bajcsy-Zs. u. 44.)
iskola-egészségligyi védéné

*¥¥

- szakasszisztensi v.,

- e: gimnaziumi érettségi
valamennyihez:

-el. v,

- cs: ell. v.-et igazolé6 okirat
hiteles masolata,

-sz2.0.,

-3 hénapnal

nem régebbi e.b.

- e: gimnaziumi érettségi

- e:gimnaziumi érettséqi,
- szakasszisztensi v.

*%%

- biintetlen el6élet,

- cselekvBképesség,

- eli. féiskola védénéi szakan
szerzettd.,

- e: 1-3 év sz. tapasztalat,

- a kinevezés hatarozott idej(,
2010. XII. 31-ig,
valamennyihez:

- b: Kjt. szerint,

- h:a megjelenéstd|

szamitott 15 nap,

- e.h.: a palyazati benyujtasara
nyitva allé h. lejartat kovetd
30 napon beldil,

- az allas azonnal betdlthetd,

- tovabbi informacié a fenti
cimen és a 06 (72) 253-832-es
telefonszamon

- hatérozatlan ideju kinevezés,
-az allas 2010. 1. 1-jétdl
tolthetd be

- hatarozatlan ideju kinevezés

- b: Kjt. szerint,
-h:2009.XI.16.,
-e.h.:2009.XII.1.,

- palydzatok benyuijtasa:
személyesen vagy
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Munkahely és munkakor

megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

- ¢s: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- v.-et, szk.-t igazol6 okiratok
masolata,

- részletes sz.0.,

- nyilatkozat arrél, hogy

a palyazati eljarasban
résztvevok a palyazati
anyagat megismerhessék

postai Uton, Piliscsaba Nk. O.
polgarmesterének,

dr. Solti Gabornak cimezve
(2081 Piliscsaba, Kinizsi u. 1-3.),
a lezart boritékra rairando:
Jskola-egészségiigyi védondi
palyazat”,

- részletesebb informacid
kérhetd: dr. Solti Gabor polgar-

mestertd|

a 06 (26) 575-505-0s
telefonszémon vagy Pataki
Zsuzsanna humdanpolitikai
referenstdl

a 06 (26) 575-500-as
telefonszamon,

- a palyazat eredményérél
a palyazok irdsban kapnak
értesitést

*%¥%

Polgér Varos Onkormanyzatanak Polgérmesteri Hivatala (4090 Polgar, Barankovics tér 5.) a Kijt. alapjan palyazatot hirdet

iskola-védénéi allashely betoltésére.

A betoltendé munkakor: 6-14 éves gyermekek gondozésa kozalkalmazotti jogviszony keretében.

A kozalkalmazotti jogviszony hatarozott idétartamra: 2009. november 23-t6l varhatéan 2012. januér 16-aig és teljes

munkaidére szol.

A munkaltaté a probaidé idétartamat 3 hénapban hatarozza meg.

Ellatando6 feladatok: 6-14 éves életkord gyermekek gondozasa. A né, az anya, a gyermek- és ifjisdgvédelem, valamint a

csalddgondozas teriiletén ondlléan felvildgosité és megel6z6 gondozasi tevékenység. Szlrdvizsgdlatok szervezésében,
elvégzésében valo részvétel.

Palyazati feltételek:

- egészséglgyi féiskolai karon szerzett védéndi oklevél,

- mUkddési nyilvantartasi szam,

- cselekvéképesség,

- blintetlen eléélet.

A palyazathoz mellékelni kell:

- a palyazo onéletrajzat,

- a végzettséget igazolé okiratot,

- 3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt (vagy annak postai feladévevényét),

- nyilatkozatot arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban résztvevék megismerhetik.

llletmény, juttatasok:

- azilletmény megallapitdséra és a juttatdsokra a kozalkalmazottak jogallasardl sz616 torvény rendelkezései az irdnyaddak.
A palyazatok beérkezésének hatarideje: 2009. november 19. (KSZK honlapjan megjelent 2009. oktéber 19-én)

Az allas betolthet6: 2009. november 23. napjaval.

A palyazatot Polgar varos polgarmesteréhez kell benyujtani a kovetkez6 cimre: 4090 Polgar, Barankovics tér 5.
A boritékra ra kell irni: ,Iskola védéndéi pélyazat”.

A benyujtott palydzatot a polgdrmester, mint munkaltaté birdlja el. Tovébbi informacié kérheté a 06 (52) 391-015-6s

telefonszamon.

A pélyazat kiirdja a palyazat eredménytelenné nyilvanitasi jogat fenntartja.

*%%
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A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok

Rozsaly Kézségi Onkormanyzat Képvisel6-testiilete (4971 Rozsaly, Kossuth u. 21/a) pélyazatot hirdet Rozsaly-Zajta
kozségekben teriileti védéndi feladatok ellatasara, védénéi munkakor kdzalkalmazotti formaban torténd betdltésére.

A védonéi miikodés teriilete: Rozsaly és Zajta kozségek kozigazgatasi terilete.

Palyazati feltételek:
- egészségligyi féiskola védbndi szakan szerzett féiskolai végzettség,
- buntetlen eléélet.

A palyazathoz csatolandé:

- diploma hiteles masolata,

- szakmai 6néletrajz,

- szakmai program,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- a palydzo nyilatkozata arrél, hogy személyét érintd kérdés targyaldsakor nyilt vagy zart tlést kér.
Juttatasok:

- Kjt. szerinti bérezés,

- sziikség esetén a lakaskérdés megoldhato.

Informaciodk:

- a palydzat benyujtasdnak hatérideje: a KSZK honlapon torténé kézzétételtsl (2009. november 2.) szémitott 15 napon
beldl,

- a palyazat elbiralasanak hatarideje: a hataridd lejartat kovetd Képvisel-testiileti ilés,

- az 4llas betodlthetd: a palyazat elbirdlasat kdvetd honap elsé napjatdl,

- a munkaviszony idétartama: hatarozatlan idejl (3 hénap prébaidével),

- a palyazatrol érdeklédni lehet: Sztolyka Zoltan polgarmestertél a 06 (44) 368-136-0s telefonszamon.

Egyéb informacié: a palyazat benyujthaté ,PALYAZAT VEDONOI MUNKAKOR BETOLTESERE” cimzettl boritékban, egy
példanyban.

Cim: Rozsaly Kézségi Onkormanyzat polgarmesterének (4971 Rozsély, Kossuth u. 21/a.)

*X%

Satoraljaujhely Varos Polgarmesteri Hivatal (3980 Satoraljaujhely, Kossuth tér 5.) palyazatot hirdet Védéndi szolgalatban
teriileti védéndi allas betdltésére.

A kozalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozott idejd, 2011. junius 30-ig tarto.
A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés.

llletmény és juttatas: a kozalkalmazottak jogdllasardl szold 1992. évi XXXII. térvény, valamint a kollektiv szerzédés
rendelkezései az iranyadok.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes 6néletrajz,

- képesitést igazolé okmanyok masolata,

- 3 hénapnél nem régebbi hatdsagi erkolcsi bizonyitvany,

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazatot benyujté személyes adatainak kezeléséhez hozzéjarul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 15 napon beliil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazati hatarid6 lejartat kvet6 10 napon belil.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban ,Védonéi palyazat” megjel6léssel Fedorné dr. Frater Zséfiahoz, Satoraljaujhely
varos cimzetes féjegyzéjéhez (3980 Satoraljaujhely, Kossuth tér 5.)

*¥¥

- ell. féiskola védéndi szakan
szerzettd.,

- blintetlen eléélet,

- cs: érvényes e.b.,

Szeghalom Varos O.
Képv.-test.

5520 Szeghalom,
Szabadsag tér 4-8.

l. szamu Szolgalat
korzeti védéné

- b: Kjt. szerint,

- letelepedés tdmogatasa,
- h:a megjelenéstdl
szamitot

- v.-et igazol6 okirat masolata,
- 52.0.

30 napon beldil,
- e.h.:ah. lejartat kovetd elsé
Képv.-test. Ulés,
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- az éllas a palyazat elbiralasat
kdvetéen azonnal betdlthetd,

- palyazatok benyujtasa: Macsari
Jozsef polgarmesterhez a P.H.
cimére (5520 Szeghalom,
Szabadség tér 4-8.),

- érdekl6dni lehet: Macsari Jézsef
polgarmesternél

a 06 (66) 371-611-es
telefonszéamon

Tiszaujvaros Varosi Rendelbintézete (3580 Tiszaujvaros, Bethlen Gabor Ut 11-13.) palyazatot hirdet vezetd asszisztens

munkakor betoltésére.

Palyazati feltételek:

- féiskolai vagy egyetemi szintl egészséguigyi szakképesités (diplomas apold),
- 3 év szakirdnyu vezetdi gyakorlat,

- biintetlen eléélet,

- szamitogépes ismeretek.

A palyazat tartalma:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- szakképesitést igazolo okiratok masolata,

- 2 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,
- vezetdi szakmai koncepcio vazlata,

- nyilatkozat arra vonatkozdéan, hogy a palyazat tartalmat a biralé bizottsag minden tagja megismerheti.

Elonyt jelent:

- egészségligyi menedzseri képzettség.

Egyéb informaciodk:

- illetmény a Kjt. szerint,

- benyujtési hataridé: a megjelenéstdl szamitott 15. nap,
- az allas betolthetd: 2010. januar 1.,
- a palyazat benyujtasa: dr. Torok Pal figazgatd féorvosnak cimezve 3580 Tiszaujvaros, Bethlen Gabor ut 11-13.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez nem kotott
vezetoi és egyéb allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv

Munkahely és munkakor

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

neve, cime megnevezése
Fév. O. belsé ellenér - blintetlen eléélet, - b: Kjt. alapjan,

Heim Pal Gyermekkérhaz
féig.-ja

1089 Bp.,

Ollsi at 86.

Feladat: a koltségvetési
szervek belsé ellenérzésérd|
sz616 193/2003. (XI. 26.) Kom.
rend.-ben meghatarozottak
szerint

- szakiranyu felséfoku
iskolai v.,

- legaldbb 6téves
munkaviszony kéltségvetési,
pénzugyi vagy szamviteli
munkakorben,

- e:mérlegképes konyvel6i
képesités,

- ell. intézményben
szerzett gy.,

- cs: fényképpel ellatott
részletes sz.6.,

- a képesitést igazold
okiratok masolata,

megegyezés szerint

- h:a megjelenéstdl

szamitott 15. nap,

- az 4llas a palyazat elbiralasat
kovetéen betdlthets,

- palyazatok benyujtésa:

Téth Katalin humanpolitikai
osztalyvezetének cimezve

a K. cimére (1089 Bp,,

Ull&i at 86.) egy példanyban
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neve, cime megnevezése

- révid sz. koncepcid,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- nyilatkozat, mely szerint

a palyazat tartalmat a biralo
bizottsag minden tagja
megismerheti

*H*

Véc Varos Képvisel6testiilete (2600 Vac, Marcius 15. tér 11.) palyazatot ir ki a Javorszky Odon Varosi Kérhaz gazdasdgi
igazgatdi munkakorének betdltésére.

Palyazati feltételek:

- pénziigyi, gazdasagi szakiranyu felséfoku iskolai végzettség,

- a szamvitelrél sz6lé 2000. évi C. torvény 151. § (3)-(5) bekezdése szerinti nyilvantartas valamelyikében valé szereplés,
tovabba a tevékenység ellatasara jogosité engedély (igazolvany),

- legalabb 5 éves, egészségligyi intézményben szerzett koltségvetési vezetbi gyakorlat,

- buntetlen eléélet.

A munkaviszony iddtartama:

Hatarozatlan ideji munkaviszony a Munka Térvénykonyve vezetd allasi munkavallalékra vonatkozé szabalyai szerint.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
A munkavégzés helye: Javorszky Odén Vérosi Kérhaz, 2600 Vac, Argenti Déme tér 1-3.

A munkakdrbe tartozoé lIényeges feladatok:

A gazdasdgi igazgato irdnyitja és ellendrzi az 6néllé koltségvetési szerv gazdasagi (pénzligyi, mdlszaki, izemeltetési, stb.)
szervezetét, irdnymutatast ad a szakmai szervezeti egységek gazdasagi munkajahoz, ellenérzi azt.

Munkabér és juttatasok:

A Munka Torvénykonyvérdl szold 1992. évi XXII. térvény szerint, megegyezés alapjan.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

- a palyazati feltételként el6irt iskolai végzettséget, szakképesitést igazold okiratok hiteles masolatai,
- a munkakor elldtasara vonatkozo szakmai elképzelés,

- személyi adatokat is tartalmazé részletes szakmai 6néletrajz,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- palyazati feltételként el8irt vezetdi gyakorlat igazolasa,

- hozzdjarulé nyilatkozat a palyazati anyagba foglalt személyes adatoknak a pélyazati eljrassal 6sszefliggésben sziikséges
kezeléséhez, tovabba arrdl, hogy a palydzat elbirdlasaban résztvevék a palyazati anyagba betekinthetnek, személyes adatokat
megismerhetik,

-a2007. évi CLII. torvény alapjan a vagyonnyilatkozati kotelezettség véllaldsara vonatkozo nyilatkozat,
- a Munka Torvénykonyve 191. §-a szerinti elézetes dsszeférhetetlenségi nyilatkozat.

A munkakor betolthetdségének idépontja: a palyazat elbirdlasat kdvetéen azonnal.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2009. oktober 31.

A palyazat a KSZK honlapjan 2009. X. 2-an jelent meg.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje:

A kozalkalmazottak jogallasardl szoléd 1992. évi XXXIIl. torvény (Kjt) 20/A. §-dban, tovabba a Kjt. egészségligyi
intézményekben torténd végrehajtasarol szol6 356/2008. (XIl. 31.) 4. §-dban foglaltaknak megfelel6en.

A palyazatok benyujtasanak médja:

A pélyazati anyagot egy példanyban, zart boritékban kell benyujtani dr. Béth Janos polgarmester cimére (Vac Véros
Polgarmesteri Hivatal 2600 Vac, Marcius 15. tér 11.). A boritékon fel kell tiintetni: ,Javorszky Odén Varosi Kérhaz gazdasagi
igazgatoi pélyazat”

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2009. november 19.

A pdlyazattal kapcsolatban titoktartasi kotelezettség mellett dr. B6th Jdnos polgdrmester biztositja a gazdalkodasi adatok
megismerését [06 (27) 315-521].

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.javorszky.hu honlapon szerezhet.
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Egyéb kozlemény

Tajékoztatas

az Egészségiigyi K6zlony Szerkesztdsége telefonszamanak valtozasarol

Tisztelt El6fizetok!

Az Egészségligyi Kozlony Szerkesztéségének 301-7958-as telefonszama 795-1347-es telefonszamra véltozott.

Az Egészségligyi Kozlony telefaxszama: 331-6712, egyeldre valtozatlanul marad.
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A Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette a

KOSSUTH-, ALLAMI ES SZECHENYI-DIiJASOK
1948-2008

cimd konyvet

Mésodszor rendezte kdtetté a Magyar Kézlény Lap- és Kényvkiadd a Kossuth-, Allami és Széchenyi-dijjal kitiintetettek
névsorat, illetve a dijakkal kapcsolatos jogszabalyokat, dokumentumokat. A 2008-as kiadasnak tehat szerves, tartalmi
elézménye az 1998-ban, a Kossuth-dij alapitdsanak 50. évforduldja alkalmabol megjelent, de kereskedelmi forga-
lomba nem keriilt, A Kossuth-dij, az Allami Dij és a Széchenyi-dij fél évszazada cimi kislexikon. Annak elétte,
1988-ban latott napvildgot az Akadémiai Kiad6 és a Magyar Népkoztarsasdg Minisztertandcsanak kozds gondozasa-
ban a Kossuth-dijasok és éllami dijasok almanachja 1948-1985 ciml munka. A sorrendben harmadik, 6sszegzé
konyv idészer(iségét is az évforduld adja: hatvan évvel ezel6tt, 1948-ban adtdk at az elsé Kossuth-dijakat.

A konyv kdzreaddsdban az a szandék vezette a kiadot és a szerkesztéket, hogy az olvaso teljes attekintést kapjon hat év-
tized Kossuth-, allami és Széchenyi-dijasairdl, e rangos elismerések alapitadsanak és odaitélésének korilményeirdl.

A két kotet 550 oldal terjedelm, ara 14 900 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VII., Rakdczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nydr u. sarkan) szam alatti K6zIony
Konyveshazban (tel.: 321-2136, fax: 321-5275), valamint a Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. szam alatti Kézlonyboltban
(tel.:318-8411), illetve megrendelheté a kiadd Ggyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem a

KOSSUTH-, ALLAMI ES SZECHENYI-DIiJASOK
1948-2008

cimU, 550 oldal terjedelmu kiadvéanyt (ara: 14900 Ft 4faval) ........... példanyban, és kérem, juttassék el aldbbi cimemre:

A megrendel (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitdszam):

Utca, hdzszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egytt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utén, 8 napon
belul dtutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadonak a szdmlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szdméra vagy postai
uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszeru aldiras




2272

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadé megjelentette a

Médszertani Gtmutatoé a helyi 6nkormanyzati rendeletek szerkesztéséhez

cimU kiadvanyt

Az Utmutatd célja, hogy a helyi 6nkormanyzati rendeletek alkotdsa sordn torténd helyes alkalmazésahoz
gyakorlati segitséget nyujtson. Az itmutatd sorra veszi a jogalkotdsrél széld 1987. évi XI. torvény és a kapcso-
|6d6 végrehajtasi rendeletek azon rendelkezéseit, amelyeket a helyi ©nkorményzati jogalkotasnal alkalmazni
kell. Ezen rendelkezésekhez fliz gyakorlati Utmutatast, kifejezetten Gnkormanyzati rendeletekbdl meritett
helyes és helytelen példakat.

Jelenleg igen nagy az eltérés az egyes megyékben, illetve a megyéken belil az egyes telepiléseken hasznalt
onkorményzati rendeletek alkotasa soran alkalmazott modszerekben, szokasokban. Erre tekintettel néhany
kozigazgatdsi hivatal mintarendeletekkel segiti az adott megyében miikddé telepulések jegyzdinek munkajat.
Egységes, a helyi 5nkorményzatok részére készul6 jogszabaly-szerkesztési segédanyagot azonban még sem az
Onkormanyzati Minisztérium, sem az lgazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium nem adott ki. Ezt a hidnyt pro-
bélja részben potolni ez a kiadvany. Egyre nagyobb ugyanis az igény arra, hogy a helyi nkorményzati rendele-
teket is egységes szerkesztési modszerrel, egységes szerkezetben, elektronizélva minden éllampolgar elér-
hesse, megismerhesse és kdvetkezetesen alkalmazhassa.

A fentiekre tekintettel ajanljuk a kiadvényt az orszag valamennyi jegyz6éjének, korjegyzoéjének, f6jegyzéjének,
a polgarmestereknek, megyei kozgylési elnokoknek, a képviseld-testiletek tagjainak, valamint a helyi jogal-
kotas el6készitésében részt vevd hivatali munkatérsaknak.

A 104 oldalas kiadvany dra: 1155 Ft &faval.

Példanyonként megvasarolhatd a Budapest VII, Rakdczi Ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyér u. sarkan) szém alatti
Koézlony Konyveshazban (tel: 321-2136, fax: 321-5275), valamint a Budapest VIIl, Somogyi Béla u. 6. szdm alatti
Kozlonyboltban (tel: 318-8411), illetve megrendelhetd a kiadd Ugyfélszolgadlatén (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail:
megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELOLAP

Megrendeljik a Médszertani itmutaté a helyi 6nkormanyzati rendeletek szerkesztéséhez
cimU kiadvanyt
(éra: 1155 Ft + poStakoltseq), s példanyban, és kérem juttassak el az alabbi cimre:

A megrendeld (cég) neve:
Cime (varos, irdnyitdszam):
Utca, hdzszam:
Ugyintézé neve, telefonszéma:
A megrendeld (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a széllitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 napon
belll a Magyar Kézlony Lap- és Konyvkiadonak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelzészamara dtutalom.
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Szerkeszti az Egészségugyi Minisztérium, Jogi, Kbzigazgatasi és Kormanyzati Koordinaciés Féosztaly.

Szerkeszt6ség: 1054 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 795-1347. Fax: 331-6712.

Kiadja a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadd 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: dr. Kodela Laszld elndk-vezérigazgatd.

El6fizetésben megrendelhet6é a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiaddnal

Budapest VIII., Somogyi B. u. 6., 1394 Budapest 62. Pf.: 357, vagy faxon: 318-6668.

El6fizetésben terjeszti a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd a Magyar Posta Zrt. kozrem(ikodésével.

Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék. Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VIII., Somogyi B. u. 6. szam alatti Kozlonyboltban (tel.: 318-8411), illetve megrendelheté
a kiadd tgyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.
Megjelenik havonta kétszer. 2009. évi éves eldfizetési dij: 39 564 Ft, fél évre: 19 782 Ft. Egy példany ara: 1775 Ft.

A pélyézati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiaddnal (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendel6 a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
modon mellékelni.
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