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I. RÉSZ
Sze mé lyi rész

II. RÉSZ
Tör vé nyek, or szág gyû lé si ha tá ro za tok,

kor mány ren de le tek és -ha tá ro za tok,
az Al kot mány bí ró ság ha tá ro za ta

2009. évi II.
t ö r v é n y

a Magyar Köztársaság és Bosznia és Hercegovina
között a társadalombiztosításról és a szociális
biztonságról szóló Egyezmény kihirdetésérõl*

1. § Az Or szág gyû lés e tör vénnyel fel ha tal ma zást ad a
Ma gyar Köz tár sa ság és Bosz nia és Her ceg ovi na kö zött a
tár sa da lom biz to sí tás ról és a szo ci á lis biz ton ság ról szó ló
Egyez mény (a to váb bi ak ban: Egyez mény) kö te le zõ ha tá -
lyá nak el is me ré sé re.

2. § Az Or szág gyû lés az Egyez ményt e tör vénnyel ki -
hir de ti.

3. § Az Egyez mény hi te les ma gyar nyel vû szö ve ge a kö -
vet ke zõ:

„Egyezmény a Magyar Köztársaság és Bosznia
és Hercegovina között a társadalombiztosításról 

és a szociális biztonságról

A Ma gyar Köz tár sa ság és Bosz nia és Her ceg ovi na
azon kí ván sá guk tól ve zé rel ve, hogy sza bá lyoz zák kap -

cso la ta i kat a tár sa da lom biz to sí tás és a szo ci á lis biz ton ság
egyes kér dé sei te rü le tén, az aláb bi ak ban ál la pod tak meg:

I. RÉSZ

ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK

1. cikk

Fogalommeghatározások

(1) A je len Egyez mény ben hasz nált fo gal mak je len té se
a kö vet ke zõ:

1. ,,fel ség te rü let”
– a Ma gyar Köz tár sa ság te kin te té ben:
a Ma gyar Köz tár sa ság fel ség te rü le te,
– Bosz nia és Her ceg ovi na te kin te té ben:
Bosz nia és Her ceg ovi na fel ség te rü le te;
2. ,,jog sza bá lyok”
a je len Egyez mény tár gyi ha tá lya (2. cikk) ál tal érin tett

te rü le tek re vo nat ko zó tör vények, ren de le tek és más ál ta lá -
no san kö te le zõ ér vé nyû elõ írások;

* A tör vényt az Or szág gyû lés a 2009. feb ru ár 16-i ülés nap ján fo gad ta el.

3. ,,ille té kes ha tó ság”

– a Ma gyar Köz tár sa ság te kin te té ben:

Ma gyar or szá gon a je len Egyez mény 2. cik ké ben meg -
ha tá ro zott jog sza bá lyo kért fe le lõs mi nisz té ri u mok, mi -
nisz te rek vagy meg fe le lõ ha tó sá gok,

– Bosz nia és Her ceg ovi na te kin te té ben:

a Bosz ni á ban és Her ce go vi ná ban mû kö dõ, a je len
Egyez mény 2. cik ké ben meg ha tá ro zott jog sza bá lyo kért
fe le lõs mi nisz té ri u mok;

4. ,,te her vi se lõ”

az az in téz mény vagy az a ha tó ság, amely nek fel ada ta a
je len Egyez mény 2. cik ké ben meg ha tá ro zott jog sza bá lyok
vég re haj tá sa;

5. ,,ille té kes te her vi se lõ”

az a te her vi se lõ, amely nél az il le tõ sze mély az el lá tá si
ké re lem be nyúj tá sá nak idõ pont já ban biz to sí tott, vagy el lá -
tá si igény jo go sult ság gal ren del ke zik vagy ren del kez ne;

6. ,,össze kö tõ szerv”

a je len Egyez mény sze rint az Egyez mény ha té kony vég -
re haj tá sa ér de ké ben ki je lölt szerv;

7. ,,biz to sí tá si idõk”

a já ru lék fi ze té si és ezek kel azo nos meg íté lés alá esõ
idõk;

8. ,,pénz be li el lá tás”

a je len Egyez mény 2. cik ké ben meg je lölt jog sza bá lyok
sze rin ti nyug díj és más pénz be li el lá tás, to váb bá ezek va la -
mennyi pót lé ka, ki egé szí té se, kor rek ci ó ja és eme lé se;

9. ,,ter mé szet be ni el lá tás”

az a pénz be li el lá tás nak nem mi nõ sü lõ, egész ség ügyi
szol gál ta tás, el lá tás, ame lyet a je len Egyez mény 2. cik -
kében meg je lölt jog sza bá lyok sze rint biz to sí ta nak;

10. ,,la kó hely”

az ál lan dó tar tóz ko dás he lye;

11. ,,tar tóz ko dás he lye”

az ide ig le nes tar tóz ko dás he lye, amely nél a tar tóz ko dás
idõ tar ta ma rend sze rint a tar tóz ko dás cél já tól függ;

12. ,,biz to sí tott”

az a sze mély, aki a je len Egyez mény 2. cik ké ben meg -
ha tá ro zott jog sza bá lyok sze rint biz to sí tott vagy biz to sí tott
volt;

13. ,,jo go sult”

a je len Egyez mény 2. cik ke ál tal meg ha tá ro zott jog sza -
bá lyok alap ján jo go sult sá got szer zett sze mély;

14. ,,csa lád tag”

a Szer zõ dõ Fél ál tal nyúj tott jut ta tá sok alap já ul szol gá ló 
jog sza bá lyok ban csa lád tag nak mi nõ sü lõ sze mély.

(2) A je len Egyez mény ben hasz nált más fo gal mak je -
len té se az, ame lyet azok nak a Szer zõ dõ Fe lek jog sza bá lyai 
tu laj do ní ta nak.
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2. cikk

Tárgyi hatály

(1) Je len Egyez mény az aláb bi jog sza bá lyok ra vo nat ko zik
a Ma gyar Köz tár sa ság te kin te té ben:
1. a tár sa da lom biz to sí tá si el lá tá sok ke re tén be lül:
1.1. az egész ség biz to sí tás ter mé szet be ni és pénz be li el -

lá tá sa i ról,
1.2. a bal ese ti el lá tás ról,
1.3. a nyug el lá tás ról,
2. a mun ka nél kü li ség ese tén járó el lá tá sok ke re tén

belül:
2.1. az ál lás ke re sé si já ra dék ról,
2.2. az ál lás ke re sé si se gély rõl

és ezek fe de ze té rõl  szóló jog sza bá lyok;
Bosz nia és Her ceg ovi na te kin te té ben:
1. az egész ség biz to sí tás ról, egész ség vé de lem rõl és az

anya ság ról,
2. a nyug díj- és rok kant sá gi biz to sí tás ról,
3. a mun ka he lyi bal ese tek rõl és fog lal ko zá si be teg sé -

gek rõl,
4. a mun ka nél kü li ség ese tén járó pénz be li té rí tés rõl,
5. az anya ság ese tén járó pénz be li té rí tés rõl

szó ló jog sza bá lyok.

(2) Az Egyez mény mind azok ra a jog sza bá lyok ra is vo -
nat ko zik, ame lyek össze fog lal ják, mó do sít ják vagy ki egé -
szí tik az (1) be kez dés ben fel so rolt jog sza bá lyo kat.

(3) A je len Egyez mény ha tá lya ki ter jed az egyik Szer zõ -
dõ Fél azon jog sza bá lya i ra is, ame lyek a szo ci á lis biz ton -
ság új rend sze re it vagy ága it ha tá roz zák meg, fel té ve, hogy 
ezek rõl a má sik Szer zõ dõ Fél ille té kes ha tó sá ga az írás be li
ér te sí tés nap já tól szá mít va há rom hó na pon be lül nem fe -
jezi ki el len vé le mé nyét.

3. cikk

Személyi hatály

A je len Egyez mény ha tá lya ki ter jed:
a) azok ra a sze mé lyek re, akik re az egyik vagy mind két

Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai vo nat koz nak vagy vo nat -
koztak,

b) más olyan sze mé lyek re, akik jo ga i kat az a) pont ban
em lí tett sze mé lyek tõl szár maz tat ják.

4. cikk

Az egyenlõ elbánás elve

(1) Az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lya i nak al kal ma zá sa -
kor a má sik Szer zõ dõ Fél ál lam pol gá rai az elsõ Szer zõ dõ
Fél ál lam pol gá ra i val azo nos el bí rá lás alá es nek.

(2) Az (1) be kez dés nem vo nat ko zik:
1. a biz to sí tot tak nak és a mun kál ta tók nak a tár sa da lom -

biz to sí tá si te her vi se lõk szer ve i ben való rész vé te lé rõl  szóló 

jog sza bá lyok ra, amennyi ben jog sza bály más ként nem ren -
del ke zik,

2. a Szer zõ dõ Fél har ma dik ál la mok kal kö tött nem zet -
kö zi szer zõ dé sé ben rög zí tett biz to sí tá si te her vi se lé si sza -
bá lya i ra,

3. a Szer zõ dõ Fe lek har ma dik or szág be li hi va ta los kép vi -
se le té nél vagy egy ilyen kép vi se let tag ja i nál fog lal koz ta tott
sze mé lyek biz to sí tá sá ra vo nat ko zó jog sza bá lyok ra.

5. cikk

Az ellátások átutalása

(1) Ha je len Egyez mény más ként nem ren del ke zik, az
egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lya in ala pu ló pénz be li el lá tá -
sok nem csök kent he tõk, nem mó do sít ha tók, nem füg geszt -
he tõk fel, nem von ha tók meg vagy von ha tó ak el azért,
mert a jo go sult a má sik Szer zõ dõ Fél te rü le tén la kik vagy
tar tóz ko dik.

(2) A je len cikk (1) be kez dé sé ben meg ál la pí tott el lá tá -
sok át uta lá sa a má sik Szer zõ dõ Fél ál lam pol gá rai ré szé re a
sa ját ál lam pol gá rok kal azo nos fel té te lek sze rint tör té nik,
ab ban az eset ben is, ha har ma dik or szág ban tar tóz kod nak
vagy lak nak.

(3) A je len cikk (1) be kez dé se nem vo nat ko zik a Bosz -
nia és Her ce go vi ná ban szer zett el lá tá sok te kin te té ben a
mi ni má lis nyug díj ra, a har ma dik sze mély nek nyúj tott ápo -
lás ra és se gít ség nyúj tás ra, va la mint a va gyo ni hely zet tõl
füg gõ en nyúj tott egyéb el lá tá sok ra.

6. cikk

Az ellátások halmozódásának tilalma

(1) Amennyi ben az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai
sze rin ti tény ál lás ki hat va la mely pénz be li el lá tás ra, il let ve
jo go sult ság ra, a má sik Szer zõ dõ Fél nél be kö vet ke zõ azo -
nos tény ál lást az elsõ Szer zõ dõ Fél úgy ve szi figye lembe,
mint ha a sa ját te rü le tén tör tént vol na.

(2) Ugyan azon jel le gû, ugyan azon biz to sí tá si idõ bõl
szár ma zó több el lá tás ra vagy jö ve de lem re  szóló igény jo -
go sult sá got a je len Egyez mény alap ján sem meg sze rez ni,
sem fenn tar ta ni nem le het, ki vé ve a rok kant ság, öreg ség,
ha lál ese tén nyúj tan dó pénz be li el lá tá so kat.

II. RÉSZ

AZ ALKALMAZANDÓ JOGSZABÁLYOKRA
VONATKOZÓ RENDELKEZÉSEK

7. cikk

Általános rendelkezés

A biz to sí tá si kö te le zett ség – ha a je len Egyez mény 8. és
9. cikk sze rin ti elõ írásai más ként nem ren del kez nek – annak 
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a Szer zõ dõ Fél nek a jog sza bá lya i hoz iga zo dik, amely nek
te rü le tén az il le tõ sze mély a jö ve de lem szer zõ te vé keny sé -
get vég zi, ab ban az eset ben is, ha a mun ka vál la ló la kó he -
lye vagy a mun kál ta tó szék he lye a má sik Szer zõ dõ Fél te -
rü le tén ta lál ha tó.

8. cikk

Különleges rendelkezések

(1) Azok az ál la mi és köz szol gá lat ban fog lal koz ta tott,
és más ve lük egy te kin tet alá esõ sze mé lyek, aki ket a má -
sik Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le té re kül de nek, to vább ra is a
kül dõ Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint ma rad nak biz to -
sít va.

(2) Amennyi ben az egyik Szer zõ dõ Fél te rü le tén szék -
hellyel ren del ke zõ mun kál ta tó a mun ka vál la ló ját a má sik
Szer zõ dõ Fél te rü le té re kül di, ak kor a ki kül de tést köve -
tõen leg fel jebb a 24. nap tá ri hó nap vé gé ig to vább ra is az
elsõ Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai al kal ma zan dók úgy,
mint ha az il le tõ sze mélyt még en nek a te rü le tén fog lal -
koz tat nák.

(3) Az ön ál ló vál lal ko zó, ha ide ig le ne sen a má sik Szer -
zõ dõ Fél te rü le tén foly tat ja ön ál ló vál lal ko zói te vé keny sé -
gét, ak kor e te vé keny ség kez de té tõl szá mí tott 24. nap tá ri
hó nap vé gé ig to vább ra is az elsõ Szer zõ dõ Fél sza bá lyai
sze rint ma rad biz to sít va úgy, mint ha az il le tõ sze mély to -
vább ra is en nek a Szer zõ dõ Fél nek a te rü le tén foly tat ná a
te vé keny sé gét.

(4) Azok ra a mun ka vál la lók ra, aki ket az egyik Szer zõ dõ 
Fél fel ség te rü le tén szék hellyel ren del ke zõ, a légi, a köz úti
és a vas úti köz le ke dés sel (szál lí tás sal, szál lít má nyo zás sal
és fu va ro zás sal) fog lal ko zó mun kál ta tó a má sik Szer zõ dõ
Fél te rü le té re küld, to vább ra is a mun kál ta tó szék he lye
sze rin ti Szer zõ dõ Fél jog sza bá lya it kell al kal maz ni úgy,
mint ha az il le tõ sze mélyt még en nek a te rü le tén fog lal koz -
tat nák.

(5) A ha jó kon vagy egyéb vízi jár mû ve ken fog lal koz ta -
tot tak ra azon Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai al kal ma zan dók,
amely nek lo bo gó ja alatt az ha jó zik.

(6) Azon sze mé lyek te kin te té ben, aki ket nem a ha jón
vagy egyéb vízi jár mû ve ken fog lal koz tat nak, de, aki ket
an nak ra ko dá sá val, ja ví tá sá val vagy fel ügye le té vel meg -
bíz nak a má sik Szer zõ dõ Fél ki kö tõ jé ben, azon Szer zõ dõ
Fél jog sza bá lya it kell al kal maz ni, amely nek fel ség te rü le -
té hez a ki kö tõ tar to zik.

9. cikk

A diplomáciai és konzuli képviseletek

(1) A dip lo má ci ai vagy kon zu li kép vi se le tek nek a má sik 
Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le té re kül dött tag ja i ra, va la mint

a ve lük egy ház tar tás ban élõ csa lád tag ja ik ra – amennyi ben 
más mó don nem biz to sí tot tak – az õket kül dõ Szer zõ dõ Fél 
jog sza bá lyai vo nat koz nak.

(2) A dip lo má ci ai és a kon zu li kép vi se le te ken al kal ma -
zott, a má sik Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le té re kül dött ma -
gánsze mély zet tag ja i ra, és a ve lük egy ház tar tás ban élõ
csa lád tag ja ik ra – amennyi ben más mó don nem biz to sí -
tot tak – az õket kül dõ Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai vo nat -
koz nak.

(3) A dip lo má ci ai és kon zu li kép vi se le tek ezen cikk
(2) be kez dé sé ben em lí tett azon al kal ma zot ta i ra, aki ket
nem ki kül de tés ke re té ben fog lal koz tat nak, an nak a Szer -
zõ dõ Fél nek a jog sza bá lyai vo nat koz nak, amely nek a fel -
ség te rü le tén fog lal koz tat ják õket; a dip lo má ci ai és kon zu li 
kép vi se le tek nek, il let ve az õket fog lal koz ta tó tag ja i nak
pe dig tel je sí te ni ük kell mind azo kat a kö te le zett sé ge ket,
ame lye ket a fo ga dó Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai a mun kál ta -
tók ra ró nak.

(4) A (3) be kez dés tõl el té rõ en azok a fog lal koz ta tot tak,
akik a dip lo má ci ai, il let ve kon zu li kép vi se lõ ket kül dõ
Szer zõ dõ Fél ál lam pol gá rai, a szol gá la tuk meg kez dé sé nek 
nap já tól szá mí tott 3 hó na pon be lül az em lí tett Szer zõ dõ
Fél jog sza bá lya i nak al kal ma zá sát vá laszt hat ják.

10. cikk

Kivételek

A Szer zõ dõ Fe lek ille té kes ha tó sá gai vagy az ál ta luk
meg ne ve zett szer vek a mun kál ta tó és a mun ka vál la ló kö -
zös ké rel mé re – vagy az ön ál ló vál lal ko zó ké rel mé re – kö -
zös meg egye zés alap ján a je len Egyez mény 8–9. cik kei
aló li ki vé te le ket ál la pít hat nak meg, az zal, hogy en nek so -
rán figye lembe kell ven ni a fog lal koz ta tás jel le gét és kö -
rül mé nye it.

III. RÉSZ

KÜLÖNLEGES RENDELKEZÉSEK

1. Fejezet

BETEGSÉG ÉS ANYASÁG

11. cikk

Biztosítási idõk egybeszámítása

A ter mé szet be ni, il let ve pénz be li el lá tá sok ra vo nat ko zó
igény jo go sult sá gok meg szer zé sé hez, il let ve az el lá tá sok
idõ tar ta má nak meg ál la pí tá sá hoz mind két Szer zõ dõ Fél
jog sza bá lyai sze rint szer zett biz to sí tá si idõ ket – ameny -
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nyiben ez szük sé ges – egy be kell szá mí ta ni, ki vé ve, ha
ezek ugyan azon idõ re es nek.

12. cikk

Természetbeni ellátások

(1) Az a sze mély, aki az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá -
lyai sze rint ter mé szet be ni el lá tás ra jo go sult, a má sik Szer -
zõ dõ Fél te rü le tén való ide ig le nes tar tóz ko dá sa so rán ott
ter mé szet be ni el lá tá sok ra jo go sult, ha ál la po ta  miatt sür -
gõs sé gi egész ség ügyi el lá tás ra szo rul, és ha az il le tõ nem
or vo si ke ze lés igény be vé te le  miatt uta zott a má sik Szer zõ dõ
Fél fel ség te rü le té re.

(2) Ter mé szet be ni el lá tá sok ra jo go sult az a sze mély is,
aki elõ ze tesen meg sze rez te az ille té kes te her vi se lõ hoz zá -
já ru lá sát ah hoz, hogy ke ze lés cél já ból utaz zon be ide ig le -
ne sen a má sik Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le té re.

(3) Azon, az egyik Szer zõ dõ Fél joga sze rint biz to sí tott
sze mély csa lád tag jai, akik nek la kó he lye a má sik Szer zõ dõ
Fél te rü le tén van, ter mé szet be ni el lá tás ra a la kó he lyük
sze rin ti Szer zõ dõ Fél joga sze rint lesz nek jo go sul tak, úgy
mint ha an nál len né nek biz to sít va, az elsõ Szer zõ dõ Fél te -
her vi se lõ je ter hé re.

(4) Amennyi ben a je len cikk (3) be kez dé sé ben em lí tett
csa lád tag nak, aki nek a la kó he lye az egyik Szer zõ dõ Fél
fel ség te rü le tén van, a má sik Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le tén
való tar tóz ko dá sa so rán ál la po ta sür gõs sé gi egész ség ügyi
el lá tást igé nyel, e szol gál ta tás ra a má sik Szer zõ dõ Fél jog -
sza bá lyai sze rint és an nak te her vi se lõ je ter hé re jo go sult.

(5) A je len cikk (1)–(2) be kez dé sé nek ren del ke zé sei a
csa lád ta gok ra is meg fele lõen irány adók.

13. cikk

Nyugdíjasok

(1) Az a nyug dí jas, aki mind két Szer zõ dõ Fél joga sze -
rint nyug dí jat kap, az egész ség biz to sí tás ter mé szet be ni el -
lá tá sa i ra a la kó he lye sze rin ti Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai
sze rint lesz jo go sult. A nyug dí jas a ter mé szet be ni el lá tá so -
kat a la kó he lye sze rin ti Szer zõ dõ Fél te rü le tén, an nak te -
her vi se lõ je ter hé re ve szi igény be.

(2) Az a nyug dí jas, aki csak az egyik Szer zõ dõ Fél joga
sze rint kap nyug dí jat és la kó he lye a má sik Szer zõ dõ Fél
fel ség te rü le tén van, az egész ség biz to sí tás ter mé szet be ni
el lá tá sa i ra a la kó hely sze rin ti Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai
sze rint lesz jo go sult, úgy mint ha a jo go sult sá gát en nél sze -
rez te vol na. A ter mé szet be ni el lá tá so kat a nyug dí jas la kó -
he lye sze rin ti te her vi se lõ nyújt ja, de az ille té kes te her vi -
selõ ter hé re.

(3) Amennyi ben a je len cikk (2) be kez dé sé ben em lí tett
nyug dí jas nak, aki nek a la kó he lye az egyik Szer zõ dõ Fél

fel ség te rü le tén van, a má sik Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le tén
való tar tóz ko dá sa so rán ál la po ta sür gõs sé gi egész ség ügyi
el lá tást igé nyel, e szol gál ta tás ra a má sik Szer zõ dõ Fél jog -
sza bá lyai sze rint és an nak te her vi se lõ je ter hé re jo go sult.

(4) A je len cikk (1)–(3) be kez dé sé nek ren del ke zé sei az
el lá tást nyúj tó te her vi se lõ re vo nat ko zó jog sza bá lyok sze -
rint meg fele lõen al kal ma zan dó ak a nyug dí jas igény jo go -
sult csa lád tag ja i ra is.

(5) A je len cikk (1)–(4) be kez dé sé nek ren del ke zé sei
mind ad dig nem al kal maz ha tók, amíg a nyug dí jas vagy
csa lád tag ja jö ve de lem szer zõ te vé keny sé ge alap ján az
egész ség biz to sí tás el lá tá sa i ra la kó he lyén – a la kó hely sze -
rin ti Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint – biz to sít va van.

14. cikk

Nagyobb értékû ellátások engedélyezése

A pro té zi sek és más, na gyobb ér té kû ter mé szet be ni el lá -
tá sok nyúj tá sa kor a 12. cikk (1)–(3) be kez dé se i ben meg -
ha tá ro zott sze mé lyek, il let ve a 12. cikk (1) be kez dé sé ben
em lí tett sze mé lyek csa lád tag jai ese té ben szük sé ges az ille -
té kes te her vi se lõ hoz zá já ru lá sa. Amennyi ben az el lá tás
élet ve szély el há rí tá sa  miatt vagy az il le tõ egész sé ge szem -
pont já ból ha laszt ha tat lan, vagy amennyi ben ezen el lá tá -
sok költ sé ge it áta lány el szá mo lás ke re té ben egyen lí tik ki a
je len Egyez mény 15. cikk (2) be kez dé se sze rint, a hoz zá já -
ru lás nem szük sé ges.

15. cikk

Költségek megtérítése

(1) Az ille té kes te her vi se lõ az igaz ga tá si költ sé gek ki -
vé te lé vel meg té rí ti a má sik Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ jé nek
a je len Egyez mény 12., 13. cik ke alap ján nyúj tott ter mé -
szet be ni el lá tá sok tel je sí té se kap csán fel me rült tény le ges
költ sé ge ket.

(2) A Szer zõ dõ Fe lek össze kö tõ szer vei meg ál la pod hat -
nak ab ban, hogy az el szá mo lá si el já rás egy sze rû sí té se ér -
de ké ben a fel me rült költ sé ge ket a jo go sul tak bi zo nyos
cso port jai ese té ben áta lány összeg ben szá mol ják el és té -
rítik meg egy más nak.

16. cikk

Pénzbeli ellátások

A be teg ség vagy anya ság ese tén járó pénz be li el lá tá so -
kat az igény jo go sult nak az ille té kes te her vi se lõ a rá néz ve
ha tá lyos jog sza bá lyok sze rint köz vet le nül fo lyó sít ja.
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2. Fejezet

ÖREGSÉG, ROKKANTSÁG ÉS HALÁL

17. cikk

A biztosítási idõk egybeszámítása

(1) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint va la -
mely nyug díj ra való jo go sult ság meg szer zé se, fenn tar tá sa
vagy új ra éle dé se biz to sí tá si idõk meg szer zé sé tõl függ, ak -
kor en nek a Szer zõ dõ Fél nek az ille té kes te her vi se lõ je
– amennyi ben szük sé ges – figye lembe ve szi a má sik Szer -
zõ dõ Fél nek a jog sza bá lyai sze rint szer zett biz to sí tá si idõ -
ket is, mint ha azo kat az ál ta la al kal ma zott jog sza bá lyok
sze rint sze rez ték vol na, fel té ve, hogy azok nem ugyan azon 
idõ szak ra es nek.

(2) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint meg -
ha tá ro zott nyug dí jak nyúj tá sa olyan fog lal ko zás ban szer -
zett biz to sí tá si idõ meg szer zé sé tõl függ, amely re kü lön
rend szer lé te zik, vagy a nyug díj ra való jo go sult ság meg ha -
tá ro zott szak má ban vagy fog lal ko zás ban töl tött idõ függ -
vé nye, úgy ezen el lá tá sok nyúj tá sá ra a má sik Szer zõ dõ Fél
jog sza bá lyai sze rint figye lembe ve szi az azo nos vagy ha -
son ló szak má ban vagy meg fe le lõ rend szer ben szer zett biz -
to sí tá si idõ ket is. Ha a biz to sí tá si idõk egy be szá mí tá sa
nem ala poz za meg az igény jo go sult sá got az el lá tás kü lön
rend sze ré ben, a biz to sí tá si idõ ket a biz to sí tás ál ta lá nos
rend sze ré ben kell egy be szá mí ta ni.

(3) Amennyi ben je len cikk (1) és (2) be kez dé se i ben fel -
so rolt ren del ke zé sek al kal ma zá sa mel lett még min dig nin -
cse nek meg a fel té te lek a nyug díj jo go sult ság ra, az ille té -
kes te her vi se lõ nek figye lembe kell ven nie azo kat a biz to -
sí tá si idõ ket is, ame lyek olyan har ma dik ál lam ban tel je sül -
tek, amely hez mind két Szer zõ dõ Fél tár sa da lom biz to sí tá si
egyez ménnyel kö tõ dik, és amely nek ren del ke zé sei ki ter -
jed nek a biz to sí tá si idõk egy be szá mí tá sá ra. Amennyi ben
har ma dik ál lam mal csak az egyik Szer zõ dõ Fél ren del ke -
zik egyez ménnyel, ak kor ez a Szer zõ dõ Fél a biz to sí tott ál -
tal a har ma dik or szág ban meg va ló sí tott biz to sí tá si idõ ket
is figye lembe ve szi, ha a har ma dik ál lam mal való egyez -
mény más ként nem ren del ke zik.

(4) A Ma gyar Köz tár sa ság te kin te té ben a je len cikk
(3) be kez dé se nem vo nat ko zik azon be szá mít ha tó idõ sza -
kok ra, ame lyet olyan har ma dik ál lam jog sza bá lyai sze rint
sze rez tek, amellyel a Ma gyar Köz tár sa ság te rü le ti el ven
ala pu ló egyez ményt kö tött.

(5) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai ér tel mé ben a
nyug el lá tás ban töl tött idõ meg hosszab bít ja a biz to sí tá si
idõt, ak kor ezt az idõ sza kot a má sik Szer zõ dõ Fél jog sza -
bá lyai sze rint fo lyó sí tott nyug el lá tás ban töl tött idõ vel meg
kell hosszab bí ta ni.

18. cikk

Önálló nyugdíj

Amennyi ben az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint 
a 17. cikk al kal ma zá sa nél kül is fenn áll a tel jes nyug díj ra
való igény jo go sult ság, úgy a nyug dí jat en nek a Szer zõ dõ
Fél nek az ille té kes te her vi se lõ je ki zá ró lag a rá vo nat ko zó
jog sza bá lyok elõ írásai sze rint figye lembe ve en dõ biz to sí -
tá si idõk alap ján ál la pít ja meg.

19. cikk

A nyugdíj arányos részének megállapítása

Amennyi ben a Szer zõ dõ Fe lek egyi ké nek jog sza bá lyai
ér tel mé ben a nyug díj ra való jo go sult ság csak a je len
Egyez mény 17. cik ké nek al kal ma zá sá val áll fenn, e Szer zõ -
dõ Fél ille té kes te her vi se lõ je a nyug dí jat ki zá ró lag az ál ta la
al kal ma zott jog sza bá lyok alap ján szá mí tott biz to sí tá si idõk
sze rint ál la pít ja meg. Amennyi ben a nyug dí jat nem le het sé -
ges az elõ zõ ek sze rint meg ál la pí ta ni, a nyug díj ará nyos
részét az aláb bi mó don kell meg ál la pí ta ni:

1. az ille té kes te her vi se lõ elõ ször meg ál la pít ja a nyug -
díj el mé le ti össze gét, amely re a biz to sí tott ab ban az eset -
ben jo go sult, ha az összes egy be szá mí tott biz to sí tá si idõk
ki zá ró lag az ál ta la al kal ma zott jog sza bá lyok alap ján len -
né nek figye lembe véve. El mé le ti összeg nek szá mít az az
összeg is, amely nem függ a nyug díj ba be szá mí tó szol gá -
lati évek tõl;

2. ezt köve tõen az ille té kes te her vi se lõ a biz to sí tot tat
meg il le tõ tény le ges nyug díj össze gét ha tá roz za meg a je -
len cikk 1. pont ja alat ti el mé le ti összeg bõl, azon arány nak
meg fele lõen, amely a sa ját jog sza bá lyai sze rint figye -
lembe vett biz to sí tá si idõ és az összes biz to sí tá si idõ kö zött 
fenn áll;

3. amennyi ben a je len Egyez mény 17. cik ke sze rin ti
összes biz to sí tá si idõ egy be szá mít va hosszabb az egyik
Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rin ti leg hosszabb biz to sí tá si
idõ nél, a nyug díj leg ma ga sabb össze gé nek ki szá mí tá sá hoz 
az ille té kes te her vi se lõ a je len cikk 1. és 2. pont ja alap ján
ezt a leg hosszabb biz to sí tá si idõt ve szi figye lembe az egy -
be szá mí tott idõk he lyett.

20. cikk

A nyugdíj megállapításának alapja

Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai a nyug díj össze -
gé nek ki szá mí tá sát a jö ve de lem re, il let ve a biz to sí tá si
alap ra ala poz zák, az ille té kes te her vi se lõ ki zá ró lag a sa ját
jog sza bá lyai sze rint meg szer zett biz to sí tá si idõ szak ból
szár ma zó jö ve del met, il let ve biz to sí tá si ala pot ve szi figye -
lembe.

582 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 5. szám



21. cikk

365 napnál rövidebb biztosítási idõszak

(1) Ha a nyug díj ki szá mí tá sa kor az egyik Szer zõ dõ Fél
jog sza bá lyai sze rint meg szer zett összes biz to sí tá si idõ
nem éri el a 365 na pot – fel té ve, hogy csak ezen biz to sí tá si
idõ alap ján e jog sza bá lyok ér tel mé ben nem áll fenn sem -
mi lyen nyug díj ra való igény jo go sult ság –, en nek a Szer zõ -
dõ Fél nek a te her vi se lõ je a 365 nap nál rö vi debb idõ szak ra
nem nyújt nyug dí jat.

(2) Ezen cikk (1) be kez dé sé ben meg ha tá ro zott biz to sí -
tá si idõt – amely nek alap ján az egyik Szer zõ dõ Fél te her vi -
se lõ je a nyug díj jo go sult sá got nem is me ri el – a má sik
Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ je a nyug díj ra való jo go sult ság
meg szer zé se, meg szû né se és fel éle dé se, va la mint össze -
gének meg ál la pí tá sa te kin te té ben úgy ve szi figye lembe,
mint ha ezt az õ jog sza bá lyai alap ján töl töt ték vol na be.

22. cikk

A nyugdíj kifizetésének csökkentése, felfüggesztése,
illetve megszüntetése

A nyug dí jak át fe dé se ese tén a Szer zõ dõ Fe lek nyug dí -
jak ki fi ze té sé nek csök ken té sé rõl, fel füg gesz té sé rõl, il let ve 
meg szün te té sé rõl  szóló jog sza bá lyai nem al kal ma zan dók
az Egyez mény ha tá lya alá tar to zó sze mé lyek re.

3. Fejezet

MUNKAHELYI BALESETEK, FOGLALKOZÁSI
BETEGSÉGEK BIZTOSÍTÁSA

23. cikk

Munkahelyi balesetek és foglalkozási betegségek

(1) Az a sze mély, aki mun ka he lyi bal ese tet szen ve dett
vagy fog lal ko zá si be teg ség ben szen ved, biz to sí tá sá nak
fenn ál lá sa alatt an nak a Szer zõ dõ Fél nek a jog sza bá lyai
sze rint ér vé nye sít he ti igény jo go sult sá gát ter mé szet be ni
el lá tás ra, amely nél biz to sít va van.

(2) A mun ka he lyi bal ese tek kel vagy fog lal ko zá si meg -
be te ge dé sek kel kap cso la tos ter mé szet be ni el lá tá sok nyúj -
tá sá ra a je len Egyez mény meg fe le lõ cik ké ben fog lalt sza -
bá lyo kat kell al kal maz ni. Ezen el lá tá sok költ sé ge it a Szer -
zõ dõ Fe lek te her vi se lõi el szá mol ják egy más sal a je len
Egyez mény 15. cik ké ben fog lalt sza bá lyok sze rint.

(3) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai elõ ír ják,
hogy a mun ka ké pes ség nek a mun ka he lyi bal eset vagy fog -
lal ko zá si be teg ség kö vet kez té ben be állt csök ke né se vagy
el vesz té se fo ká nak vagy az el lá tás ra való igény jo go sult ság -
nak a meg ál la pí tá sá nál a meg elõ zõ mun ka he lyi ba le setet

vagy fog lal ko zá si be teg sé get is figye lembe kell ven ni, ak -
kor a má sik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rin ti mun ka he lyi 
bal ese te ket és fog lal ko zá si be teg sé ge ket is figye lembe kell 
ven ni.

(4) Ha a mun ka vég zés he lyé re tör té nõ oda uta zás, il let ve 
a mun ka vég zé sé nek he lyé rõl tör té nõ vissza uta zás so rán
bal eset tör té nik, ak kor ezt úgy kell te kin te ni, mint ha an nak 
a Szer zõ dõ Fél nek a fel ség te rü le tén tör tént vol na, ahol a
sze mély biz to sít va van.

24. cikk

Az egészségre veszélyes foglalkozások 
figye lembevétele

(1) A va la mely fog lal ko zá si be teg ség alap ján nyúj tan dó 
el lá tás ra vo nat ko zó igény jo go sult ság meg ál la pí tá sa kor az
egyik Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ je azo kat az egész ség re ve -
szé lyes fog lal ko zá so kat is figye lembe ve szi, ame lyek a
kér dé ses fog lal ko zá si meg be te ge dés oko zó i ként a má sik
Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint és jel le gük foly tán szá -
mí tás ba jö het nek. Ha pénz be li el lá tás ra való igény jo go -
sult ság fog lal ko zá si meg be te ge dés ese tén mind két Szer zõ -
dõ Fél jog sza bá lyai sze rint fenn áll, az el lá tást an nak a
Szer zõ dõ Fél nek a jog sza bá lyai sze rint kell fo lyó sí ta ni,
amely nek jog sza bá lyai sze rint a fog lal ko zá si meg be te ge -
dést oko zó te vé keny ség vég zé se alap ján utol já ra biz to sít va 
volt.

(2) Az a sze mély, aki fog lal ko zá si meg be te ge dé se okán
az egyik Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ jé tõl pénz be li el lá tás ban
ré sze sül vagy ré sze sült, amennyi ben a má sik Szer zõ dõ Fél
jog sza bá lyai sze rint a fog lal ko zá si meg be te ge dést ki vál tó
te vé keny ség vég zé se kö vet kez té ben elõ ál ló ál la pot -
rosszab bo dá sa  miatt a má sik Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ jé -
hez el lá tás irán ti ké rel met nyújt be, a ko ráb ban meg ál la pí -
tott el lá tást to vább ra is az elsõ Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ je
fo lyó sít ja az ál la pot rosszab bo dás ra te kin tet nél kül, a rá vo -
nat ko zó jog sza bá lyok sze rint. A má sik Szer zõ dõ Fél te her -
vi se lõ je az ál la pot rosszab bo dást köve tõen nyúj tan dó el lá -
tás és a jog sza bá lyai sze rint a fog lal ko zá si meg be te ge dés
alap ján nyúj tan dó el lá tás kö zöt ti kü lön bö zet össze gét fo -
lyó sít ja.

4. Fejezet

MUNKANÉLKÜLISÉG

25. cikk

Munkanélküliség esetén járó ellátásokra vonatkozó
szabályok

(1) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai egy bi zo nyos
hosszú sá gú idõ tar tam tel je sí té sé tõl te szik füg gõ vé a munka -
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nél kü li ség ese tén járó el lá tás fo lyó sí tá sát vagy az el lá tás
idõ tar ta mát, ugyan ezen Szer zõ dõ Fél ille té kes te her vi se lõ -
je úgy te kin ti a má sik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai ér tel mé -
ben tel je sí tett idõ tar ta mo kat, mint ha azok a sa ját jog sza bá -
lyai ér tel mé ben tel je sül tek vol na, ha a Szer zõ dõ Fél jog -
sza bá lyai ér tel mé ben is biz to sí tá si idõ tar ta mok nak mi nõ -
sül nek és nem es nek egy be.

(2) A Szer zõ dõ Fe lek ál lam pol gá rai – fel té ve, ha a Szer -
zõ dõ Fe lek jog sza bá lyai et tõl el té rõ en nem ren del kez -
nek – azon Szer zõ dõ Fél te rü le tén jo go sul tak mun ka nél kü -
li ség ese tén járó el lá tás ra, amely Szer zõ dõ Fél nek ál lam -
pol gá rai, füg get le nül at tól, hogy me lyik Szer zõ dõ Fél te rü -
le tén vol tak biz to sít va mun ka nél kü li vé vá lá suk elõtt.

(3) A mun ka nél kü li ség ese tén járó el lá tás össze gé nek az 
egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint tör té nõ meg ál la pí -
tá sá nál a má sik Szer zõ dõ Fél nél szer zett biz to sí tá si idõ -
szak alatt el ért ke re set he lyett az el lá tást jó vá ha gyó Szer -
zõ dõ Fél nél ugyan azon vagy ah hoz ha son ló mun ka kör nek
meg fe le lõ ke re set át la gát kell figye lembe ven ni.

IV. RÉSZ

VEGYES RENDELKEZÉSEK

26. cikk

Igazgatási megállapodások

(1) A Szer zõ dõ Fe lek kor má nyai vagy ille té kes ha tó sá -
gai a je len Egyez mény vég re haj tá sa ér de ké ben igaz ga tá si
meg ál la po dást köt nek és kü lön meg ál la po dá so kat is köt -
het nek.

(2) Az ille té kes ha tó sá gok, össze kö tõ és egyéb szer vek
köl csö nö sen tá jé koz tat ják egy mást a je len Egyez mény
vég re haj tá sá ra vo nat ko zó va la mennyi in téz ke dé sük rõl és
a je len Egyez mény al kal ma zá sá val kap cso la tos összes
jog sza bály vál to zá suk ról.

27. cikk

Összekötõ szervek

(1) A je len Egyez mény vég re haj tá sá ra jo go sult össze -
kö tõ szer ve ket az igaz ga tá si meg ál la po dás rög zí ti.

(2) Az össze kö tõ szer vek és az ille té kes te her vi se lõk jo -
go sul tak arra, hogy az ille té kes ha tó sá gok be vo ná sá val
meg ál la pod ja nak az Egyez mény ha té kony vég re haj tá sá -
hoz szük sé ges in téz ke dé sek ben, be le ért ve a pénz be li el lá -
tá sok meg té rí té sé vel és fo lyó sí tá sá val kap cso la tos el -
járást is.

28. cikk

Kölcsönös együttmûködés

(1) Az ille té kes ha tó sá gok, össze kö tõ szer vek és te her -
vi se lõk a je len Egyez mény al kal ma zá sa so rán köl csö nös
té rí tés men tes se gít sé get nyúj ta nak egy más nak.

(2) Azon sze mé lyek ese té ben, akik nek la kó he lye vagy
tar tóz ko dá si he lye a má sik Szer zõ dõ Fél te rü le tén van, ki -
zá ró lag az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lya i nak al kal ma zá -
sá val össze füg gés ben el vég zen dõ or vo si vizs gá la to kat a
la kó hely vagy tar tóz ko dá si hely sze rin ti te her vi se lõ vég zi
a rá vo nat ko zó díj sza bá sok sze rint és az irány adó jog sza -
bá lyok nak meg fele lõen az ille té kes te her vi se lõ ké ré sé re és 
ter hé re. Ha az or vo si vizs gá lat mind két Szer zõ dõ Fél te -
her vi se lõ je ér de ké ben tör té nik, ak kor nem ke rül sor költ -
ség té rí tés re.

29. cikk

Átutalások

(1) A je len Egyez mény ér tel mé ben el lá tás ra kö te le zett
te her vi se lõk a pénz be li el lá tá so kat a sa ját or szá guk hi va ta los
va lu tá já ban tel je sí tik.

(2) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ je a má sik Szer -
zõ dõ Fél te her vi se lõ je ré szé re ki fi ze té se ket kö te les tel je sí -
te ni, úgy eze ket a má sik Szer zõ dõ Fél hi va ta los va lu tá já -
ban kell meg ten ni, ha a má sik Szer zõ dõ Fél va lu tá ja kon -
ver ti bi lis. El len ke zõ eset ben a ki fi ze té sek eu ró ban tel je sí -
ten dõk.

(3) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél ren del ke zé se ket hoz a de -
vi za for ga lom kor lá to zá sá ra, a Szer zõ dõ Fe lek min dent
meg tesz nek an nak ér de ké ben, hogy biz to sít has sák a je len
Egyez mény sze rint járó át uta lá sok hoz szük sé ges pénz esz -
kö zö ket.

(4) A je len Egyez mény alap ján tör té nõ át uta lá so kat
azon jog sza bá lyok, va la mint a je len Egyez mény vég re haj -
tá si ren del ke zé sei alap ján kell vé gez ni, ame lyek a Szer zõ -
dõ Fe lek fel ség te rü le tén az át uta lás idõ pont já ban érvé -
nyesek.

30. cikk

Illetékek és hitelesítések alóli mentesítés

(1) Az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai ér tel mé ben az
ezen jog sza bá lyok al kal ma zá sá val össze füg gés ben be mu -
ta tan dó ügy ira tok ra vagy ok ira tok ra vo nat ko zó il le ték -
men tes ség vagy il le ték ked vez mény a má sik Szer zõ dõ Fél
jog sza bá lyai al kal ma zá sá val össze füg gés ben be mu ta tan dó 
meg fe le lõ ügy ira tok ra és ok ira tok ra is ki ter jed.
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(2) A je len Egyez mény vég re haj tá sa kor csa to lan dó ügy -
ira to kat, ok ira to kat és más be ad vá nyo kat az ille té kes ha tó -
sá gok nak nem kell fe lül hi te le sí te ni.

31. cikk

Nyelvhasználat

(1) A Szer zõ dõ Fe lek ha tó sá gai és ille té kes te her vi se lõi
a je len Egyez mény és az an nak tár gyi ha tá lya ál tal érin tett
jog sza bá lyok vég re haj tá sa so rán sa ját or szá guk hi va ta los
nyel vén köz vet le nül érint kez het nek egy más sal, az érin tett
sze mé lyek kel és azok kép vi se lõ i vel.

(2) A Szer zõ dõ Fe lek ha tó sá gai és ille té kes te her vi se lõi
be ad vá nyo kat és ok ira to kat nem uta sít hat nak vissza azért,
mert azok a má sik Szer zõ dõ Fél hi va ta los nyel vén ké -
szültek.

(3) A je len Egyez mény vég re haj tá sá ban köz re mû kö dõ
szer vek ha tá ro za ta i kat és egyéb ügy ira ta i kat köz vet le nül
kül dik meg a má sik Szer zõ dõ Fél fel ség te rü le tén tar tóz ko dó
sze mély nek.

32. cikk

A kérelmek azonos elbírálása

(1) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rin ti el lá -
tás ra vo nat ko zó ké rel me ket, ok ira to kat és más be ad vá nyo -
kat a má sik Szer zõ dõ Fél nek egy olyan szer vé nél nyúj tot -
ták be, amely a rá vo nat ko zó jog sza bá lyok sze rint jo go sult
ezek át vé te lé re, ak kor az úgy te kin ten dõ, mint ha ezt az
ille té kes te her vi se lõ nél nyúj tot ták vol na be.

(2) Az egyik Szer zõ dõ Fél azon ille té kes ha tó sá gá nak
vagy te her vi se lõ jé nek, amely nél a ké rel met, ok ira tot és
más be ad ványt be nyúj tot ták, ha la dék ta la nul to váb bí ta nia
kell azt a rá vo nat ko zó jog sza bá lyok sze rint a má sik Szer -
zõ dõ Fél ille té kes te her vi se lõ jé hez.

(3) Az egyik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint be nyúj -
tott el lá tás irán ti ké re lem a má sik Szer zõ dõ Fél jog sza bá -
lyai sze rin ti meg fe le lõ el lá tás irán ti ké re lem nek is mi nõ -
sül, ki vé ve, ha a ké rel me zõ ki fe je zet ten kéri, hogy a má sik
Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint meg szer zett pénz be li el -
lá tás ra vo nat ko zó igény jo go sult ság meg ál la pí tá sát ha -
lasszák el.

33. cikk

A diplomáciai és konzuli képviseletek 
képviseleti joga

A Szer zõ dõ Fe lek dip lo má ci ai és kon zu li kép vi se le tei
az ér de kelt ké ré sé re kü lön meg ha tal ma zás nél kül köz vet -

le nül for dul hat nak a má sik Szer zõ dõ Fél ille té kes ha tó sá -
ga i hoz, össze kö tõ szer ve i hez és ille té kes te her vi se lõ i hez
ál lam pol gá ra ik ér dek vé del me cél já ból.

34. cikk

Végrehajtás

(1) A bí ró sá gok vég re hajt ha tó ha tá ro za ta it, va la mint az
ille té kes ha tó sá gok nak és te her vi se lõk nek a tár sa da lom -
biz to sí tás sal kap cso la tos já ru lé kok ra és egyéb kö ve te lé -
sek re vo nat ko zó vég re hajt ha tó dön té se it és ok ira ta it a má -
sik Szer zõ dõ Fél el is me ri, amennyi ben ezek össz hang ban
áll nak sa ját jog sza bá lya i val, il let ve köz rend jé vel.

(2) A je len cikk (1) be kez dé se sze rint el is mert vég re -
hajt ha tó dön té se ket és ok ira to kat a má sik Szer zõ dõ Fél fel -
ség te rü le tén vég re kell haj ta ni. A vég re haj tá si el já rás le -
foly ta tá sá ra azon Szer zõ dõ Fél nek a vég re haj tás ra vo nat -
ko zó ha tá lyos jog sza bá lya it kell al kal maz ni, amely nek fel -
ség te rü le tén a szó ban for gó ha tá ro za tok és ok ira tok vég re -
haj tá sá ra sor ke rül. A dön té se ken és ok ira to kon fel tün te -
ten dõ a vég re hajt ha tó sá got iga zo ló zá ra dék (vég re haj tá si
zá ra dék).

(3) A te her vi se lõk köl csö nös se gít ség nyúj tá sa a je len
cikk al kal ma zá sa kor nem fog lal ja ma gá ban a bí ró sá gi el já -
rás ban való kép vi se le tet.

35. cikk

Kártérítés

(1) Amennyi ben az a sze mély, aki az egyik Szer zõ dõ
Fél jog sza bá lyai sze rint a má sik Szer zõ dõ Fél te rü le tén be -
kö vet ke zett ká ro so dás  miatt ré sze sül el lá tás ban és ezen ál -
lam jog sza bá lyai sze rint har ma dik sze méllyel szem be ni
kár té rí tés re jo go sult, ab ban az eset ben a kár té rí té si igény -
jo go sult ság az elsõ Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ jé re száll át, a
rá vo nat ko zó jog sza bá lyok sze rint.

(2) Amennyi ben egya zon kár eset bõl szár ma zó, azo nos
jel le gû el lá tás ra vo nat ko zó kár té rí té si igény jo go sult ság
mind két Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ jét meg il le ti, a har ma dik
sze mély a te her vi se lõk re az (1) be kez dés sze rint át szállt
kár té rí té si igényt vagy az egyik, vagy a má sik te her vi se lõ
ja vá ra tör té nõ be fi ze tés sel is ki egyen lít he ti. A te her vi se lõk 
az ál ta luk fo lyó sí tott el lá tá sok ará nyá ban tar toz nak el szá -
mol ni egy más nak.

36. cikk

Jogalap nélküli ellátások visszatérítése

Ha az egyik Szer zõ dõ Fél te her vi se lõ je jog alap nél kül
vagy té ve sen fo lyó sí tott pénz be li el lá tást, az így fo lyó sí tott 
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összeg a má sik Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint fo lyó sí -
tott meg fe le lõ tí pu sú pénz be li el lá tás ból az il le tõ te her vi -
se lõ ja vá ra le von ha tó. A le vo nás a má sik Szer zõ dõ Fél jog -
sza bá lyai sze rint tör té nik.

37. cikk

Adatvédelem

(1) Amennyi ben a je len Egyez mény alap ján és mind két
Szer zõ dõ Fél nél al kal ma zott jog sza bá lyok sze rint sze mé -
lyes ada tok to váb bí tá sá ra ke rül sor, úgy a Szer zõ dõ Fe lek
fel ség te rü le tén ha tá lyos jog sza bá lyok figye lembevétele
mel lett az aláb bi ren del ke zé sek ér vé nye sek:

a) Az Egyez mény vég re haj tá sa cél já ból az egyik Szer -
zõ dõ Fél csak olyan sze mé lyes ada to kat kö zöl het a má sik
Szer zõ dõ Fél te her vi se lõi ré szé re, amely a nyúj tan dó el lá -
tás tel je sí té sé hez szük sé ges. A fo ga dó fél eze ket az ada to -
kat ki zá ró lag ilyen cél ra dol goz hat ja és hasz nál hat ja fel.
Min den egyéb eset ben az ada tok egyéb te her vi se lõk felé
csak az át adó te her vi se lõ elõ ze tes be le egye zé sé vel, va la -
mint az ezen te her vi se lõk re vo nat ko zó ha zai jog sza bá -
lyok nak meg fele lõen ad ha tók át.

b) A fo ga dó te her vi se lõ egye di ese tek ben és meg ke re -
sés alap ján tá jé koz tat ja az adat szol gál ta tó te her vi se lõt az
át adott ada tok fel hasz ná lá sá nak cél já ról és az ez ál tal el ért
ered mé nyek rõl.

c) Az adat szol gál ta tó te her vi se lõ kö te les fi gye lem mel
len ni a köz len dõ ada tok he lyes sé gé re, va la mint azok nak
az adat szol gál ta tás sal el ér ni kí vánt cél szem pont já ból való
szük sé ges sé gé re és ará nyos sá gá ra. Ilyen eset ben figye -
lembe kell ven ni az il le tõ Szer zõ dõ Fél min den ko ri bel sõ
jog sza bá lyai sze rint ér vé nyes adat szol gál ta tá si ti lal ma kat.
Amennyi ben ki de rül, hogy a kö zölt ada tok hi bá sak, vagy
hogy olyan ada to kat kö zöl tek, ame lye ket az adat szol gál ta -
tó Szer zõ dõ Fél jog sza bá lyai sze rint nem lett vol na sza bad
kö zöl ni, úgy er rõl ha la dék ta la nul ér te sí te ni kell a fo ga dó
te her vi se lõt. A fo ga dó te her vi se lõ, amennyi ben az he lyén -
va ló, kö te les az ilyen ada to kat he lyes bí te ni vagy tö röl ni.

d) A te her vi se lõ, il let ve ille té kes szerv azt a sze mélyt,
aki re az ada tok vo nat koz nak, a róla  szóló ada tok ról és
azok fel hasz ná lá si cél já ról, a fel hasz ná lás jog alap já ról,
idõ tar ta má ról, to váb bá ar ról, hogy kik és mi lyen cél ból
kap ják vagy kap ták meg az ada to kat, ké rel mé re tá jé koz tat -
ja. Egyéb ként az érin tett sze mély jo gai a sze mé lyé rõl meg -
lé võ in for má ci ók ról való tá jé ko zó dá sa te kin te té ben an nak
a Szer zõ dõ Fél nek a bel sõ jog sza bá lya i hoz iga zod nak,
amely nek va la mely te her vi se lõ jé tõl, il let ve ille té kes szer -
vé tõl a tá jé koz ta tást ké rik.

e) Ha az egyik Szer zõ dõ Fél va la mely te her vi se lõ je a
je len Egyez mény alap ján sze mé lyes ada to kat szol gál ta tott, 
úgy a má sik Szer zõ dõ Fél fo ga dó szer ve a rá vo nat ko zó
bel sõ jog ál tal elõ írt fe le lõs ség vál la lá sa ke re té ben nem hi -
vat koz hat az érin tett sze méllyel szem ben arra, hogy a kö -
zölt ada tok hely te le nek vol tak. A hely te len adat szol gál ta -
tás  miatt fi ze tett kár té rí tés re a jog sér tés he lye sze rin ti Szer -
zõ dõ Fél joga az irány adó.

f) Az át adott sze mé lyes ada to kat ha la dék ta la nul tö röl ni
kell, ha azok már nem szük sé ge sek azon cél ér de ké ben,
ami ért kö zöl ték õket.

g) A sze mé lyes ada tok át adá sát, il let ve át vé te lét az át -
adó és a fo ga dó te her vi se lõ kö te les rög zí te ni.

h) Az át adó és a fo ga dó te her vi se lõ kö te les gon dos kod -
ni az át adott sze mé lyes ada tok ha té kony vé del mé rõl az il -
le ték te len hoz zá fé rés, va la mint a jog ta lan meg vál toz ta tás
és az il le ték te len nyil vá nos ság ra ho za tal el len.

i) Mind az adat át ve võ, mind az adat át adó Szer zõ dõ Fél
kö te les – az érin tett ké rel mé re – az ál ta la ke zelt hely te len
ada tot he lyes bí te ni, il le tõ leg a jog el le ne sen ke zelt ada tot
tö röl ni. A he lyes bí tés rõl vagy tör lés rõl a má sik fe let ha la -
dék ta la nul ér te sí te ni kell.

j) A Szer zõ dõ Fe lek biz to sít ják, hogy az adat vé de lem -
mel kap cso la tos jo ga ik meg sér té se ese tén az érin tett sze -
mé lyek a jog sér tés he lye sze rin ti Szer zõ dõ Fél joga alap ján 
jog or vos lat ra, ide ért ve a bí rói jog or vos la tot, jo go sul tak le -
gye nek.

(2) Az (1) be kez dés ren del ke zé sei meg fele lõen al kal -
ma zan dó ak az üz le ti tit kok ra is, az zal, hogy ez nem jár hat
a sze mé lyes ada tok hoz fû zõ dõ jo gok kor lá to zá sá val.

38. cikk

A vitás kérdések rendezése

(1) A je len Egyez mény ér tel me zé sé vel vagy al kal ma zá -
sá val kap cso lat ban fel me rü lõ vi tás kér dé se ket a Szer zõ dõ
Fe lek ille té kes ha tó sá gai kö zös meg egye zés sel old ják
meg.

(2) Amennyi ben a fenn ál ló prob lé ma az ezen cikk
(1) be kez dé se sze rin ti mó don nem ren dez he tõ, ak kor azt
dip lo má ci ai úton kell ren dez ni.

V. RÉSZ

ÁTMENETI ÉS ZÁRÓ RENDELKEZÉSEK

39. cikk

Átmeneti rendelkezések

(1) A je len Egyez mény nem biz to sít ja az el lá tás ra való
jo go sult sá got a hatályba lépése elõt ti idõ szak ra.

(2) Je len Egyez mény al kal ma zá sa so rán figye lembe kell 
ven ni a ha tály ba lé pé se elõtt be kö vet ke zett, a Szer zõ dõ Fe lek
jog sza bá lyai sze rint jo gi lag je len tõs kö rül mé nye ket is.

(3) A je len Egyez mény ha tály ba lé pé se elõtt egye di ese -
tek ben ho zott el uta sí tó dön té sek a je len Egyez mé nyen ala -
pu ló új dön tés ho za talt nem aka dá lyoz zák.

(4) A je len Egyez mény ha tály ba lé pé se elõtt meg ál la -
pított el lá tá so kat nem kell újra meg ál la pí ta ni.
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40. cikk

A Magyar Köztársaság jelen Egyezménnyel 
kapcsolatos különleges kötelezettségei

A je len Egyez mény nem be fo lyá sol ja azo kat a kö te le -
zett sé ge ket, ame lyek Ma gyar or szág eu ró pai uni ós tag sá -
gá ból fa kad nak. Kö vet ke zés kép pen je len Egyez mény ren -
del ke zé sei sem együt te sen, sem ön ma guk ban nem idéz he -
tõk vagy ér tel mez he tõk úgy, mint ame lyek ér vény te le ní -
tik, mó do sít ják vagy bár mi lyen más mó don be fo lyá sol ják
Ma gyar or szág nak kü lö nö sen a Csat la ko zá si Szer zõ dés sel
vál lalt, az Eu ró pai Kö zös sé get lét re ho zó Szer zõ dés bõl, az
Eu ró pai Uni ó ról  szóló Szer zõ dés bõl, va la mint ál ta lá ban
véve az Eu ró pai Unió el sõd le ges és má sod la gos jo gá ból
szár ma zó kö te le zett sé ge it.

41. cikk

Hatálybalépés

(1) Je len Egyez ményt meg kell erõ sí te ni. A Szer zõ dõ
Fe lek dip lo má ci ai úton ér te sí tik egy mást a ha tály ba lé pés -
hez szük sé ges bel sõ el já rá sok be fe je zé sé rõl. Je len Egyez -
mény az utol só ér te sí tés meg kül dé sé nek hó nap ját kö ve tõ
ne gye dik hó nap elsõ nap ján lép ha tály ba.

(2) A je len Egyez mény hatályba lépésével egy ide jû leg a
Ma gyar Nép köz tár sa ság Kor má nya és a Ju go szláv Szö vet -
sé gi Nép köz tár sa ság Kor má nya kö zött ál lam pol gá ra ik
szo ci á lis biz ton sá gá val kap cso la tos kér dé sek ren de zé se
tár gyá ban Bu da pes ten, az 1957. ok tó ber 7-én alá írt Egyez -
mény ha tá lyát vesz ti a Ma gyar Köz tár sa ság és Bosz nia és
Her ceg ovi na vo nat ko zá sá ban, ki vé ve a meg szer zett igény -
jo go sult sá gok vagy a fo lya mat ban lévõ igé nyek el bí rá lá sa
te kin te té ben, ha azok azon idõ szak ra vo nat koz nak, ami kor 
a je len Egyez ménnyel ha tá lyon kí vül he lye zett ko ráb bi
egyez mény ha tály ban volt.

42. cikk

Idõbeli hatály és felmondás

(1) A je len Egyez mény ha tá ro zat lan idõ re ke rül meg kö -
tés re. Mind két Szer zõ dõ Fél jo go sult a je len Egyez -

ményt – dip lo má ci ai úton – bár mely nap tá ri év de cem ber
31-ével leg alább há rom hó na pos ha tár idõ vel írás ban fel -
mon da ni.

(2) A je len Egyez mény fel mon dá sa ese tén an nak ren -
del ke zé se it a meg szer zett jo gok ra to vább ra is al kal maz ni
kell.

En nek hi te lé ül a Szer zõ dõ Fe lek meg ha tal ma zot tai a je len
Egyez ményt alá ír ták és pe csét jük kel lát ták el.

Ké szült Sza ra je vó ban, 2008. jú ni us 12-én ma gyar és
Bosz nia és Her ceg ovi na hi va ta los nyel ve in – hor vát, bos -
nyák, szerb nyel ven –, két ere de ti pél dány ban, az zal, hogy
mind a nyolc szö veg egy aránt hi te les.

(Alá írá sok)”

4. § (1) Ez a tör vény – a (2) be kez dés ben meg ha tá ro zott
ki vé tel lel – a ki hir de té sét kö ve tõ na pon lép ha tály ba.

(2) E tör vény 2–3. §-a az Egyez mény 41. cik ké ben meg -
ha tá ro zott idõ pont ban lép ha tá lya.

(3) Az Egyez mény, il let ve a tör vény 2–3. §-a ha tály ba -
lé pé sé nek nap tá ri nap ját a kül po li ti ká ért fe le lõs mi nisz ter
an nak is mert té vá lá sát kö ve tõ en a Ma gyar Köz löny ben ha -
la dék ta la nul köz zé tett egye di ha tá ro za tá val ál la pít ja meg.

(4) E tör vény vég re haj tá sá hoz szük sé ges in téz ke dé sek rõl
az egész ség ügyért fe le lõs mi nisz ter gon dos ko dik.

Só lyom Lász ló s. k., Dr. Szi li Ka ta lin s. k.,
köz tár sa sá gi el nök az Or szág gyû lés el nö ke

III. RÉSZ
Egész ség ügyi és egyéb mi nisz te ri ren de le tek 

és uta sí tá sok

IV. RÉSZ
Irány el vek, tá jé koz ta tók
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V. RÉSZ
Köz le mé nyek

Az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um
k ö z  l e  m é  n y e

az el te re lés hez kap cso ló dó, az elõ ze tes ál la pot fel mé rést vég zõ, a ká bí tó szer-füg gõ sé get gyó gyí tó ke ze lést 
és a ká bí tó szer-hasz ná la tot ke ze lõ más el lá tást biz to sí tó egész ség ügyi szol gál ta tók jegy zé ké rõl*

Bu da pest Lor ka mill Ke res ke del mi és Szol gál ta tó Kor lá tolt Fe le lõs sé gû Tár sa ság 1024 Bu da pest, Szi lá gyi Er zsé bet fa sor 1. V. 9. 316-3926
Bu da pest Ó bu da-Bé kás me gyer Egész ség ügyi Szol gál ta tó Köz hasz nú Tár sa ság 1032 Bu da pest, Cso bán ka tér 6. 454-7500
Bu da pest Fõv. Ön korm. Ká ro lyi Sán dor Kór ház és Ren de lõ in té zet 1045 Bu da pest, Nyár u. 42. 369-2011
Bu da pest Nyá rá dy Egész ség ügyi Szol gál ta tó Be té ti Tár sa ság 1065 Bu da pest, Nagy me zõ u. 21. (30) 417-7010
Bu da pest Nyá rá dy Egész ség ügyi Szol gál ta tó Be té ti Tár sa ság 1125 Bu da pest, Szi lá gyi Er zsé bet fa sor 22/a. (30) 417-7011
Bu da pest Fõv. Ön korm. Pé ter fy Sán dor u.-i Kór ház-Ren de lõ int. és Bal ese ti Kp. 1076 Bu da pest, Pé ter fy Sán dor u. 8-20. 461-4700
Bu da pest Fõv. Ön korm. Heim Pál Gyer mek kór ház 1089 Bu da pest, De lej u. 9. 459-9170
Bu da pest Jó zsef vá ro si Egész ség ügyi Szol gá lat 1089 Bu da pest, Ko rá nyi Sán dor u. 3/a. 314-1210
Bu da pest Szent Ró kus Kór ház és In téz mé nyei 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 2. 235-6500
Bu da pest SE Ál ta lá nos Or vos tu do má nyi Kar Pul mo no ló gi ai Kli ni ka 1125 Bu da pest, Diós árok 1/c. 355-9733
Bu da pest Kék Pont Drog kon zul tá ci ós Kp. és Drog am bu lan cia Ala pít vány 1095 Bu da pest, Gát u. 25. I. 8. 215-7833
Bu da pest Kék Pont Drog kon zul tá ci ós Kp. és Drog am bu lan cia Ala pít vány 1039 Bu da pest, Lu kács György u. 3. 454-0876
Bu da pest Fõv. Ön korm. Egye sí tett Szent Ist ván és Szent Lász ló Kh.-Ri. 1096 Bu da pest, Nagy vá rad tér 1. 455-5700
Bu da pest Fõv. Ön korm. Egye sí tett Szent Ist ván és Szent Lász ló Kh.-Ri. 1097Bu da pest, Gyá li út 5-7. 455-8101
Bu da pest Fõv. Ön korm. Egye sí tett Szent Ist ván és Szent Lász ló Kh.-Ri. 1097 Bu da pest, Fü le ki u. 12. 455-5700
Bu da pest Fõv. Ön korm. Egye sí tett Szent Ist ván és Szent Lász ló Kh.-Ri. 1097 Bu da pest, Gyá li út 17-19. 455-8101
Bu da pest Ne u ro-Med Egész ség ügyi Szol gál ta tó és Ke res ke del mi Be té ti Tár sa ság 1095 Bu da pest, Gát u. 25. 215-1734
Bu da pest Fõv. Ön korm. Baj csy-Zsi linsz ky Kór ház és Ren de lõ in té zet 1101Bu da pest, Li get u. 10. 262-5465
Bu da pest Fõv. Ön korm. Baj csy-Zsi linsz ky Kór ház és Ren de lõ in té zet 1173 Bu da pest, Pes ti út 84. 257-0261
Bu da pest Em ber ba rát Ala pít vány 1105 Bu da pest, Cser kesz u. 7-9. 431-9792
Bu da pest Em ber ba rát Ala pít vány 1101 Bu da pest, Gyön gyi ke u. 4. 431-9792
Bu da pest Gyógy ír XI. Szol gál ta tó Köz hasz nú Tár sa ság 1113 Bu da pest, Fe hér vá ri út 12. 279-2100
Bu da pest Gyógy ír XI. Szol gál ta tó Köz hasz nú Tár sa ság 1221 Bu da pest, Ma gas ház 3. 362-4640
Bu da pest Ma gyar Öku me ni kus Se gély szer ve zet 1238 Bu da pest, Gras sal ko vich u. 104. 287-3863
Bu da pest Se na bil Gulf-Hun ga ria Ke res ke del mi és Szol gál ta tó Be té ti Tár sa ság 1238 Bu da pest, Gras sal ko vich u. 104. 319-7361
Bu da pest Fõv. Ön korm. Szent Já nos Kór há za 

és Észak-Bu dai Egye sí tett Kór há zai
1125 Bu da pest, Diós árok 1. 458-4510

Bu da pest Fõv. Ön korm. Szent Já nos Kór há za 
és Észak-Bu dai Egye sí tett Kór há zai

1028 Bu da pest, Po zso nyi u. 10. 376-5322
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* A lis tá ra tör té nõ fel vé tel meg elõ zõ, fel vi lá go sí tó szol gál ta tás nyúj tá sá ra nem jo go sít. Az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um az azo nos tárgy ban meg elõ zõ en köz zé tett köz le mé nye it egy ide jû leg vissza von ja.



Bu da pest Ni ko tin men tes Egész ség ügyi Szol gál ta tó Bt. 1131 Bu da pest, Ro ko lya u. 1-13. fszt. 8. (30) 934-6735
Bu da pest Fõ vá ro si Ön kor mány zat Nyí rõ Gyu la Kór ház 1135 Bu da pest, Le hel u. 59. 451-2600
Bu da pest Or szá gos Or vo si Re ha bi li tá ci ós In té zet Ad dik to ló gi ai Gon do zó 1101 Bu da pest, Li get u. 10. 260-6676
Bu da pest Zug lói Egész ség ügyi Szol gá lat 1146 Bu da pest, Her mi na út 7. 469-3800
Bu da pest Bu da pest XV. Ke rü le ti Ön kor mány zat Egész ség ügyi In téz mé nye 1151 Bu da pest, Fõ u. 71. 307-6327
Bu da pest Bu da pest XV. Ke rü le ti Ön korm. Egész ség ügyi In téz mé nye 

(Drog pre ven ci ós Ala pít vány)
1152 Bu da pest, Arany Já nos u. 79. 307-6327

Bu da pest XVI. Ke rü let Kert vá ro si Egész ség ügyi Szol gá la ta 1165 Bu da pest, Ba ross Gá bor u. 51. 401-0435
Bu da pest Bu da pest Fõv. XIX. Ke rü le ti Ön korm. Kis pes ti Egész ség ügyi In té ze te 1193 Bu da pest, Tán csics Mi hály u. 40. 347-5900
Bu da pest Fõ vá ro si Ön kor mány zat Jahn Fe renc Dél-Pes ti Kór ház 1204 Bu da pest, Kö ves út 1. 289-6200
Bu da pest Cse pe li Egész ség ügyi Szol gá lat 1214 Bu da pest, Csi kó sé tány 9. 427-5171
Bu da pest Se gély He lyett Esély Ala pít vány 1223 Bu da pest, Jó kai Mór u. 21-23. 226-4452
Bu da pest Dr. Funk Sán dor 1125 Bu da pest, Szi lá gyi Er zsé bet fa sor 22/a. 451-2600
Bu da pest Dr. Csor ba és Dr. Csor ba Egész ség ügyi Szol gál ta tó Be té ti Tár sa ság 1165 Bu da pest, Ba ross Gá bor u. 51. (30) 539-4595
Bu da pest Igaz ság ügyi Meg fi gye lõ és El me gyó gyí tó In té zet 1108 Bu da pest, Koz ma u. 13. 260-0225
Bu da pest Fõ vá ro si Ön kor mány zat Idõ sek Ott ho na 1173 Bu da pest, Pes ti út 117. 254-0021
Bu da pest Pszi cho-Con di Egész ség ügyi Szol gál ta tó Be té ti Tár sa ság 1097 Bu da pest, Gyá li út 17-19. 357-1133
Bu da pest Pszi cho med Pszi cho te rá pi ás és Pszi cho ló gi ai Ta nács adó Közk. Társ. 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 2. 266-0000
Ba ra nya Leo Ami ci 2002 Ad dik to ló gi ai Leo Ala pít vány 7300 Kom ló, Baj csy-Zsi linsz ky u. 30. (72) 482-903
Ba ra nya Ba ra nya M.-i Önk. Kö zeü.-i Nark. Fi a ta lo kat Gyó gyí tó Fogl. Köz alap. 7623 Pécs, Szend rey Jú lia u. 6. (72) 315-083
Ba ra nya Bara nya M.-i Önk. Kö zeü.-i, Nark. Fi a ta lo kat Gyó gyí tó Fogl. Köz alap. 7720 Pécs vá rad, Er zsé bet u. 1. (72) 465-307
Ba ra nya Ko vács szé ná ja Mér föld kõ Egye sü let 7678 Ko vács szé ná ja, Fõ u. 24. (72) 496-791
Ba ra nya Pécs Me gyei Jogú Vá ros Egye sí tett Eü.-i Int. Igaz ga tó sá ga 7633 Pécs, Dr. Ve ress End re u. 2. (72) 255-833
Ba ra nya Bet ha nia Re ha bi li tá ci ós Ott hon Ala pít vány 7818 Sik lós (Má ri agyûd), Ten kes u. 9. (72) 579-203
Ba ra nya Szi get vá ri Eü.-i El lá tó és Szolg. Kor lá tolt Fe le lõs sé gû Tár sa ság 7900 Szi get vár, Szent Ist ván ltp. 7. (73) 500-511
Ba ra nya Mo hács Vá ro si Ön kor mány zat Kór ház-Ren de lõ in té zet 7700 Mo hács, Sze pes sy tér 7. (69) 511-150
Ba ra nya Kom lói Egész ség cent rum Non pro fit Kor lá tolt Fe le lõs sé gû Tár sa ság 7300 Kom ló, Pé csi u. 1. (72) 582-340
Ba ra nya Eü-Med Kft. 7300 Kom ló, Pé csi út 1. (72) 581-056
Ba ra nya Sik ló si Kór ház Köz hasz nú Tár sa ság 7800 Sik lós, Ba ross Gá bor u. 6. (72) 352-411
Ba ra nya Ba ra nya Me gyei Kór ház 7624 Pécs, Nyár u. 8. (72) 256-716
Ba ra nya Dr. Ba lázs Béla 7623 Pécs, Hõ gyes End re u. 19. (72) 315-154
Ba ra nya Dr. Na gyi da i né Dr. Pór szász Gert rúd Má ria 7623 Pécs, Nagy La jos ki rály u. 10/b. (30) 994-9602
Ba ra nya Pszi cho pra xis Bt. 7624 Pécs, Már tí rok 17. (30) 993-8562
Bács-Kis kun Bács- Kis kun Me gyei Ön kor mány zat Kór ház-Ren de lõ in té ze te 6000 Kecs ke mét, Izsá ki u. 5. (76) 516-700
Bács-Kis kun Kis kun ha la si Sem mel we is Kór ház Köz hasz nú Tár sa ság 6400 Kis kun ha las, Dr. Mons part L. u. 1. (77) 522-000
Bács-Kis kun Kis kun ha la si Sem mel we is Kór ház Köz hasz nú Tár sa ság 6200 Kis kõ rös, Pe tõ fi S. u. 14. (77) 522-000
Bács-Kis kun Vá ro si Kór ház- Ren de lõ in té zet Kis kun fél egy há za 6100 Kis kun fél egy há za, Ko rond u. 5. (76) 463-222
Bács-Kis kun Vá ro si Ön kor mány zat Kór ház-Ren de lõ in té ze te Baja 6500 Baja, Po korny u. 6. (79) 425-575
Bé kés Békés Vá ro si Egye sí tett Egész ség ügyi In téz mény és Ren de lõ in té zet 5630 Bé kés, Jó zsef A. u. 5. (66) 411-754
Bé kés Békés Vá ro si Egye sí tett Egész ség ügyi In téz mény és Ren de lõ in té zet 5630 Bé kés, Vá sár szél u. 2. (66) 411-754
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Bé kés Rét hy Pál Kór ház 5600 Bé kés csa ba, Szent Ist ván tér 2. (66) 441-411
Bé kés Szar va si Szak or vo si Egész ség ügyi Szol gál ta tó Kft. 5540 Szar vas, Vas út u. 46-48. (66) 514-300
Bé kés Oros há za Vá ro si Ön kor mány zat Kór há za 5900 Oros há za, Könd u. 59 (68) 411-756
Bé kés Pán dy Kál mán Kór ház 5700 Gyu la, Sem mel we is u. 1. (66) 526-526
Bor sod-Aba új-Zemp lén B.-A.-Z. Me gyei Kór ház és Egye te mi Ok ta tó Kór ház 3526 Mis kolc, Szent pé te ri kapu 72-76. (46) 515-200
Bor sod-Aba új-Zemp lén Sá to ral ja új hely Vá ros Ön kor mány za ta 

Er zsé bet Kór ház-Ren de lõ in té zet
3980 Sá to ral ja új hely, Már tí rok u. 9. (47) 525-300

Bor sod-Aba új-Zemp lén Vá ro si Kór ház-Ren de lõ in té zet Ka zinc bar ci ka 3700 Ka zinc bar ci ka, Má jus 1. u. 56. (48) 514-800
Bor sod-Aba új-Zemp lén Al má si Ba logh Pál Kór ház-Ren de lõ in té zet 3800 Ózd, Béke u. 1. (48) 574-400
Bor sod-Aba új-Zemp lén Mis kolc Me gyei Jogú Vá ros Ön korm. 

Mis kol ci Egész ség ügyi Köz pont
3533 Mis kolc, Ker pely A. u. 1. (46) 531-700

Bor sod-Aba új-Zemp lén Mis kolc Me gyei Jogú Vá ros Ön korm. 
Mis kol ci Egész ség ügyi Köz pont

3533 Mis kolc, Kór ház u. 1. (46)531-700

Bor sod-Aba új-Zemp lén Mis kolc Me gyei Jogú Vá ros Ön korm. 
Mis kol ci Egész ség ügyi Köz pont

3529 Mis kolc, Csa bai kapu 9-11. (46)555-600

Bor sod-Aba új-Zemp lén Pszi chi át ri ai Szak kór ház és Be teg ott hon 3741 Izsó fal va, Má ria táró 13. (48) 351-050
Bor sod-Aba új-Zemp lén Encs Vá ros Te rü le ti Egész ség ügyi Köz pont 3860 Encs, Ga ga rin u. 3. (46) 587-395
Bor sod-Aba új-Zemp lén Szán tó J. End re Egye sí tett Szo ci á lis és Egész ség ügyi In té zet 3900 Sze rencs, Be ke csi u. 10. (47) 361-558
Bor sod-Aba új-Zemp lén Sá ros pa tak Vá ro si Ön kor mány zat Ren de lõ in té ze te 3950 Sá ros pa tak, Co me ni us u. 20. (47) 513-110
Csong rád Dr. Far ka sinsz ky Te ré zia If jú sá gi Drog cent rum 6726 Sze ged, Fésû u. 4. (62) 436-353
Csong rád Dr. Bu gyi Ist ván Kór ház 6600 Szen tes, Sima F. u. 44-58. (63) 313-244
Csong rád Dr. Di ósszi lá gyi Sá mu el Kór ház-Ren de lõ in té zet 6900 Makó, Kór ház u. 2 . (62) 511-151
Csong rád Dr. Szar ka Ödön Egye sí tett Egész ség ügyi In téz mény 6640 Csong rád, Gyöngy vi rág u. 5. (63) 570-800
Csong rád Er zsé bet Kór ház-Ren de lõ in té zet 6800 Hód me zõ vá sár hely, Imre J. u. 2. (62)532-222
Csong rád SZTE Szent-Györ gyi Al bert Kli ni kai Köz pont 6722 Sze ged, Kos suth L. sgt. 42. (62) 574-401
Csong rád SZTE Szent-Györ gyi Al bert Kli ni kai Köz pont 6725 Sze ged, Kál vá ria su gár út 57. (62) 490-590
Fej ér Dr: Bá nyai Béla 8130 Enying, Dó zsa Gy. u. 28. (22) 372-974
Fej ér Dr. Hor váth Ilo na Gyön gyi 8000 Szé kes fe hér vár, Jan ko vich u. 2. (20) 978-7650
Fej ér Dr. Ka ra szi Már ton 8000 Szé kes fe hér vár, Ki rály sor 46. (22) 311-595
Fej ér Dr. Ka ra szi Már ton 8130 Pol gár di, Som lyói u. 2/a. (22) 366-034
Fej ér Pá koz di és Fia Ker. és Me zõ gazd. Bt. 8000 Szé kes fe hér vár, Jó zsef A. u. 35. (20) 964-3905
Fej ér Fej ér Me gyei Szent György Kór ház 8000 Szé kes fe hér vár, Se re gély esi u. 3. (22) 535-500
Fej ér Fej ér Me gyei Szent György Kór ház 8130 Enying, Sza bad ság tér 15. (22) 372-194
Fej ér Mór Vá ro si Kór ház-Ren de lõ in té zet 8060 Mór, Kór ház u. 21. (22) 407-119
Fej ér Kö zép-Du nán tú li Or szá gos Bün te tés vég re haj tá si In té zet Ba racs ka 2471 Ba racs ka, An na ma jor (I. sz. ren de lõ) 0. (22) 454-023
Fej ér Ma gyar Ref. Egy ház Kal ló dó Ifj. Men tõ Misszió 2465 Rác ke reszt úr, Rá kó czi F. u. 45. (25) 522-100
Gyõr-Mo son-Sop ron Ac ti vi tae Kft. 9315 So bor, Kos suth u. 7-9. (96) 287-260
Gyõr-Mo son-Sop ron Már ki né Dr. Ke le men Te ré zia 9024 Gyõr, Ba bits M. u. 12/b. (96) 448-296
Gyõr-Mo son-Sop ron Már ki né Dr. Ke le men Te ré zia 9012 Gyõr, Hegy mes ter u. 46. (96) 448-296
Gyõr-Mo son-Sop ron Mo son ma gya ró vár Vá ros Ön korm. Ka ro li na Kór ház-Ren de lõ in té ze te 9200 Mo son ma gya ró vár, Régi Vám ház tér 2-4. (96) 574-600
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Gyõr-Mo son-Sop ron Petz Ala dár Me gyei Ok ta tó Kór ház 9000 Gyõr, Zrí nyi u. 13. (96) 418-244
Gyõr-Mo son-Sop ron Petz Ala dár Me gyei Ok ta tó Kór ház 9000 Gyõr, Szi get hy A. u. 109. (96) 418-244
Gyõr-Mo son-Sop ron Dr. Fo dor Ber na dett 9000 Gyõr, Szi get hy A. u. 109. (30) 320-7066
Gyõr-Mo son-Sop ron Sop ron Me gyei Jogú Vá ros Er zsé bet Kór ház 9400 Sop ron, Gyõ ri u. 15. (99) 312-120
Haj dú-Bi har Ke né zy Kór ház Kft. 4031 Deb re cen, Bar tók Béla 2-26. (52) 511-777
Haj dú-Bi har Ke né zy Kór ház Kft. 4031 Deb re cen, Beth len u. 11-17. (52) 511-777
Haj dú-Bi har Ke né zy Kór ház Kft. 4024 Deb re cen, Var ga u. 1. (52) 511-777
Haj dú-Bi har Te rü le ti Kór ház 4100 Be rettyó új fa lu, Or bán Ba lázs tér 1. (54) 507-555
Haj dú-Bi har Vesz Egész ség ügyi Szol gál ta tó Kht. 4024 Deb re cen, Var ga u. 1. (52) 311-077
Haj dú-Bi har Csá szár-Má té Ok ta tó Bt 4031 Deb re cen, Nyu ga ti u.5-7. (52) 422-873
He ves He ves Me gyei Ön kor mány zat 

Mark hot Fe renc Kór ház Ren de lõ in té zet
3300 Eger Mark hot Fe renc út 1-3. (36) 411-444

He ves Gyön gyö si Kór ház Egész ség ügyi Szol gál ta tó Kft. 3200 Gyön gyös, Dó zsa Gy. út 20-22. (37) 312-492
He ves Utó hang Kft. 3200 Gyön gyös, Je ru zsá lem út 8. (30) 381-6025
He ves T+T Hu mán Szol gál ta tó és Ok ta tó Bt. (Dr. Ba lázs Ist ván) 3000 Hat van, Kos suth L. tér 24. (20) 967-9749
He ves Dr. Szi get hy Egész ség ügyi és Kul tu rá lis Szol gál ta tó Bt. 3300 Eger, Ko lozs vá ri út 49 (30) 963-6989
Jász Nagy kun-Szol nok Ká tai Gá bor Kór ház 5300 Kar cag, Zöld fa út 48. (59) 507-102
Jász-Nagy kun-Szol nok Vá ro si Egész ség ügyi Köz pont 5440 Kun szent már ton, Kos suth L. út 5. (56) 461-252
Jász-Nagy kun-Szol nok Vá ro si Kór ház Eü.-i Szol gál ta tó Kft. 5400 Me zõ túr, Kos suth út 7-11. (56) 550-440
Jász-Nagy kun-Szol nok Ma gyar Öku me ni kus Se gély szer ve zet 5000 Szol nok, Tó fe nék út 17. (56) 378-460
Jász-Nagy kun-Szol nok Me gyei He té nyi Géza Kór ház 5000 Szol nok, Tó sze gi út 21. (56) 503-603
Ko má rom-Esz ter gom Kom.-Esz ter gom M.-i Ön korm. Szt. Bor bá la Kór ház - III. te lep hely 2800 Ta ta bá nya, Új sor 6. (34) 514 -350
Ko má rom-Esz ter gom Kom.-Esz ter gom M.-i Ön korm. Szt. Bor bá la Kór ház - II. te lep hely 2800 Ta ta bá nya, Dó zsa Gy. u. 77. (34) 515-488
Ko má rom-Esz ter gom Pszi cho trop Bt. 2800 Ta ta bá nya, Új sor 6. (34) 514-350
Ko má rom-Esz ter gom Va sza ry Ko los Kór ház 2500 Esz ter gom, Pe tõ fi u. 26-28. (33) 542-300
Ko má rom-Esz ter gom Ma gyar Kék ke reszt Egy. és Ref. Iszá kos men tõ Misszió Alk. Szak int. 2027 Dö mös, Dó zsa Gy. u. 12-14. (33) 482-310
Ko má rom-Esz ter gom Se lye Já nos Kór ház, Ren de lõ in té zet 2900 Ko má rom, Be öt hy Zsolt u. 4. (34) 344-088
Ko má rom-Esz ter gom Pszi cho trop Gyó gyí tó, Egész ség ne ve lõ és Ok ta tó Bt. 2942 Na gyig mánd, Kur ta sor u. 26. (34) 356-273
Nóg rád Dr. Ke nes sey Al bert Kór ház-Ren de lõ in té zet 2660 Ba las sa gyar mat, Rá kó czi út 125-127. (35) 310- 444
Nóg rád Mar git Kór ház 3060 Pász tó, Sem mel we is út 15-17. (32) 561-000
Nóg rád Szent Lá zár Me gyei Kór ház 3100 Sal gó tar ján, Fü le ki út 54-56. (32) 522-000
Nóg rád Nóg rá di Után kép zõ Ok ta tá si Be té ti Tár sa ság 2660 Ba las sa gyar mat, 16-os Hon véd 1. (30) 938- 0900
Pest Dr. Han Egész ség ügyi Szol gál ta tó Bt. 2089 Tel ki, Kór ház fa sor 1. (26) 350-248
Pest Gáva Or vo si Szol gál ta tó Be té ti Tár sa ság 2330 Du na ha rasz ti, Vö rös marty út 17-19. (24) 340-5315
Pest Tol dy Fe renc Kh.-Ri. Egy sze mé lyes Non pro fit Köz hasz nú Tár sa ság 2700 Ceg léd, Tör te li út 1-3. (53) 310-011
Pest Dr. Mars hal György 2252 Tó al más, Al só bol dog ká ta 1. (20) 571-5260
Pest „Eu rop-Med” Or vo si Szol gál ta tó KFT. Egész ség ügyi Köz pont 2040 Bu da örs, Kos suth L. u. 9. (23) 445-499
Pest Gál fi Béla Gyó gyí tó és Re ha bi li tá ci ós Kht. Szak kór há za 2013 Po máz-Kis ko vá csi hrsz: 0311/1. (26) 325-620
Pest Nagy ká ta Vá ros Szak or vo si Ren de lõ in té ze te 2760 Nagy ká ta, Dó zsa Gy. u. 25. (29) 440-059
Pest Tel ki Kór ház Egész ség ügyi Szol gál ta tó Kor lá tolt Fe le lõs sé gû Tár sa ság 2089 Tel ki, Kór ház fa sor 1. (26) 350-248
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Pest Sil ling és Tár sa Egész ség ügyi Szol gál ta tó Kor lá tolt Fe le lõs sé gû
Tár sa ság 

2600 Vác, Kos di u. 2. (27) 312-800

Pest Szak or vo si Ren de lõ in té zet Mo nor 2200 Mo nor, Deák Fe. u. 9. (29) 412-360
Pest Szent end re Vá ros Ön kor mány za ta Egész ség ügyi In téz mé nyei 2000 Szent end re, Du na ka nyar krt. 34. (26) 312-407
Pest Szob Vá ros Szak or vo si Ren de lõ in té ze te 2628 Szob Ipoly sá gi u. 3. (27) 370-073
Pest Tor may Ká roly Egész ség ügyi Köz pont 2100 Gö döl lõ, Ady E. sé tány 56. (28) 420-655
Pest Vác Vá ros Önk. Já vorsz ky Ödön Kór ház-Ren de lõ in té zet 2600 Vác, Ar gen ti Döme tér 1-3. (27) 314-522
Pest Evang. Pün kös di Kö zös ség 

Haj nal csil lag Szen ve dély bet. Re hab. Ott ho na
2330 Du na ha rasz ti, Vö rös marty u.17-19. (24) 531-185

So mogy Ba ra nya Me gyei Önk. Kö zeü.-i Nark. Fi a ta lo kat Gyógy. Fog lalk.
Köz alap.

7400 Ka pos vár, Béke u. 47. (82) 511-634

So mogy Barcs Vá ros Ön kor mány zat Já ró be teg el lá tó In téz mé nyek 7570 Barcs, Baj csy-Zs. u. 72. (82) 565-371
So mogy Nagy atád Vá ros Ön kor mány zat Kór ház-Ren de lõ in té ze te 7500 Nagy atád, Baj csy-Zs. u. 1. (82) 504-400
So mogy Dió tö rés Ala pít vány 8660 Lul la, Pe tõ fi S. u. 4. (84) 525-253
So mogy Mar ca li Vá ro si Ön kor mány zat Kór ház-Ren de lõ in té ze te 8600 Mar ca li, Kos suth L. u. 42. (85) 412-110
Sza bolcs-Szat már-Be reg Dr. Besz ter ci Fe li cia 4400 Nyír egy há za, Hõ sök tere 8. 1. em. 2. (30) 915-4055
Sza bolcs-Szat már-Be reg Dr. Besz ter ci Fe li cia 4400 Nyír egy há za, Bocs kai u. 33. (30) 915-4055
Sza bolcs-Szat már-Be reg Jósa And rás Me gyei Kór ház 4400 Nyír egy há za, Sós tói u. 62. (42) 465-666
Sza bolcs-Szat már-Be reg Pszi chi át ri ai Szak kór ház Nagy kál ló 4320 Nagy kál ló, Bá to ri u. 26. (42) 563-800
Sza bolcs-Szat már-Be reg Pszi chi át ri ai Szak kór ház Nagy kál ló 4400 Nyír egy há za, Fa ze kas Já nos tér 8. (42) 563-800
Sza bolcs-Szat már-Be reg Pszi chi át ri ai Szak kór ház Nagy kál ló 4400 Nyír egy há za, Ár pád u. 41./A. (42) 563-800
Tol na Kal ló dó If jú sá got Men tõ Misszió Tá mo ga tó Ala pít vány 7163 Mõ csény-Zsib rik, Pe tõ fi u. 13. (74) 409-375
Tol na Tol na Me gyei Önk. Ba las sa Já nos Kór há za 7100 Szek szárd, Pa lán ki u. 2. (74) 501-600
Tol na Paks Vá ros Ren de lõ in té ze te 7030 Paks, Ba rát ság u. 2. (75) 519-040
Vas me gye Dr. Mar ku sovsz ky L. Ált. Re hab. 

és Gyógy für dõkh. Egye te mi Okt. Zrt.
Szom bat hely, 11-es Hu szár u. 118. (94) 311-260

Vas me gye Ön kor mány za ti Kór ház Sár vár 9600 Sár vár, Al kot mány u. 6. (95) 523-000
Vas me gye Dr. Grósz Pál Sán dor 9500 Cell dö mölk, Kos suth u. 5. (95) 420-431
Vas me gye Ke me nes al jai Egye sí tett Kór ház 9500 Cell dö mölk, Kos suth u. 5. (95) 420-431
Vas me gye Ke me nes al jai Egye sí tett Kór ház - Pszi chi át ri ai Re ha bi li tá ci ós In té zet 9551 Mes te ri-In ta há za (95) 445-154
Vas me gye Va sút egé sz ség ügyi Kht. Eü. Köz pont 9700 Szom bat hely, Vas út u. 43. (94) 312-061
Veszp rém Al ko hol-Drog se gély Am bu lan cia 8456 Nosz lop, Al kot mány u. 20. (88) 234-411
Veszp rém Al ko hol-Drog se gély Am bu lan cia 8200 Veszp rém, Pá pai u 37/b. (88) 421-857
Veszp rém Gróf Es ter há zy Kór ház 8500 Pápa, Jó kai u. 5-9. (89)514-002
Veszp rém Veszp rém Me gyei Kór ház 8200 Veszp rém, Ko ma kút tér 1. (88)556-000
Veszp rém Veszp rém Me gyei Kór ház 8330 Sü meg, Kom pa nik Zs. u. 6. (87) 352-444
Zala Me gye Zala Me gyei Kór ház Za la eger szeg, Kos suth u. 46-48. (92) 311-420
Zala Me gye Zala Me gyei Kór ház Za la eger szeg, Kül sõ kór ház u. 1. (92) 311-420
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Az Egész ség ügyi En ge dé lye zé si és Köz igaz ga tá si Hi va tal
k ö z  l e  m é  n y e

or vos tech ni kai esz kö zök idõ sza kos fe lül vizs gá la tát vég zõ szer ve ze tek ki je lö lé sé rõl

Az or vos tech ni kai esz kö zök rõl szó ló 16/2006. (III. 27.) EüM ren de let 17. § (3) be kez dé sé nek alap ján az Egész ség ügyi 
En ge dé lye zé si és Köz igaz ga tá si Hi va tal ha tá ro za tá val az aláb bi szer ve ze tet a fel so rolt esz köz cso por tok te kin te té ben, az
idõ köz ben be kö vet ke zett mó do sí tá sok át ve ze té sé vel az idõ sza kos fe lül vizs gá la tok el vég zé sé re fel jo go sí tot ta:

ETIRO Kkt.
A cég címe: 4400 Nyír egy há za, Kéz u. 19-a.
Tel.: 06 (30) 320-7933; Fax: 06 (42) 460-116; E-ma il: ze fi ra1@chel lo.hu.

Az esz köz cso port meg ne ve zé se

Az Egész ség ügyi En ge dé lye zé si 
és Köz igaz ga tá si Hi va tal ha tá ro za tá nak

Szá ma Ér vé nyes sé gi ide je

01. De fib ril lá tor 880/2009/01 2014. feb ru ár
02. Nagy frek ven ci ás se bé sze ti vá gó ké szü lék 880/2009/02 2014. feb ru ár
12b. EKG 880/2009/12b 2014. feb ru ár
18. Há ló za ti üze mû elekt ro te rá pi ás ké szü lék

Meg jegy zés: az en ge dély csak a há ló za ti üze mû ideg- és izoms ti mu lá to rok ra
ér vé nyes.

880/2009/18 2014. feb ru ár

***

Az or vos tech ni kai esz kö zök rõl szó ló 16/2006. (III. 27.) EüM ren de let 17. § (3) be kez dé sé nek alap ján az Egész ség ügyi 
En ge dé lye zé si és Köz igaz ga tá si Hi va tal ha tá ro za tá val az aláb bi szer ve ze tet a fel so rolt esz köz cso por tok te kin te té ben, az
idõ köz ben be kö vet ke zett mó do sí tá sok át ve ze té sé vel az idõszakos felülvizsgálatok elvégzésére feljogosította:

MEDICAL SERVICE’95 BT
A cég címe: 4032 Deb re cen, Nagy er dei krt. 98.
Tel./Fax: 52/320-144, E-ma il: dur koi@dote.hu

Az esz köz cso port meg ne ve zé se

Az Egész ség ügyi En ge dé lye zé si 
és Köz igaz ga tá si Hi va tal ha tá ro za tá nak

Szá ma Ér vé nyes sé gi ide je

01. De fib ril lá tor 5539/2007/01 2012. no vem ber
02. Nagy frek ven ci ás se bé sze ti vá gó ké szü lék 5539/2007/02 2012. no vem ber
03. In ku bá tor 5539/2007/03 2012. no vem ber
04. Al ta tó-lé le gez te tõ be ren de zés 3032/2009/04 2014. feb ru ár
05. Mû tõ lám pa 5539/2007/05 2012. no vem ber
08. Mû tõ asz tal 5539/2007/08 2012. no vem ber
12a. Mû té ti és õrzõ mo ni tor 5539/2007/12a 2012. no vem ber
12b.EKG 5539/2007/12b 2012. no vem ber
15. Gépi in fú zió ada go ló ké szü lék 5539/2007/15 2012. no vem ber
16. Vér me le gí tõ ké szü lék 5539/2007/16 2012. no vem ber
17. Ste ri li zá ló be ren de zés

Meg jegy zés: az en ge dély nem ter jed ki a plaz ma ste ri li zá to rok ra.

5539/2007/17 2012. no vem ber

18. Há ló za ti üze mû elekt ro te rá pi ás ké szü lék

Meg jegy zés: az en ge dély csak a há ló za ti üze mû ideg-izom sti mu lá to rok ra 
és az ult ra hang-te rá pi ás ké szü lé kek re vo nat ko zik.

5539/2007/18 2012. no vem ber

19. Or vos igáz-el lá tó be ren de zés

Meg jegy zés: az en ge dély csak az AUTOMED Kft. tech no ló gi á já nak al kal -
ma zá sa ese tén ér vé nyes.

5539/2007/19 2012. no vem ber
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Az Egész ség ügyi En ge dé lye zé si és Köz igaz ga tá si Hi va tal
k ö z  l e  m é  n y e

or vos tech ni kai esz köz for gal ma zá sa fel füg gesz té sé nek meg szün te té sé rõl

Az Egész ség ügyi En ge dé lye zé si és Köz igaz ga tá si Hi va tal Or vos tech ni kai Igaz ga tó sá ga pi ac fel ügye le ti el já rás ke re té -
ben meg ke res te a Phy to tec Hun gá ria Bt.-t, hogy a FARMA DERMA S.r.1. (Olasz or szág) ál tal gyár tott Ci cat ri di na tí -
pu sú hü vely kúp vo nat ko zá sá ban az or vos tech ni kai esz kö zök rõl szó ló 16/2006. (III. 27.) EüM ren de let (a to váb bi ak ban: 
R.) sze rin ti meg fe le lõ ség ér té ke lé si el já rás le foly ta tá sát alá tá masz tó do ku men tu mo kat a Hi va tal ré szé re küld je el. A be -
nyúj tott do ku men tu mok alap ján nem volt meg ál la pít ha tó az, hogy az esz köz az R. kö ve tel mé nye i nek meg fe lel-e. Ezért a
Hi va tal a fen ti esz köz for gal ma zá sá nak fel füg gesz té sé rõl ho zott ha tá ro za tot. A Phy to tec Hun gá ria Bt. a fel füg gesz tõ ha -
tá ro zat ban elõ írt, a meg fe le lõ ség ér té ke lé si el já rás le foly ta tá sát alá tá masz tó do ku men tu mo kat a Hi va tal ré szé re el küld te.
A Hi va tal ezért a ter mék for gal ma zá sá nak az R. 15. § (2) be kez dés ér tel mé ben, az R. 15. § (1) be kez dés a) pont ja alap ján
tör tént fel füg gesz té sét 2009. már ci us 3-án ha tá ro za tá val meg szün tet te.

Az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um és az Or szá gos Egész ség biz to sí tá si Pénz tár
k ö z  l e  m é  n y e

az Or szá gos Egész ség biz to sí tá si Pénz tár ál tal tel je sí tett ki fi ze té sek rõl

A gyó gyí tó-meg elõ zõ el lá tá sok fi nan szí ro zá sá nak 2009. már ci us havi tel je sí té se*:
ezer Ft-ban

Meg ne ve zés
2009. évi

tv. sze rin ti
elõ irány zat

2009. évi
mó do sí tott
elõ irány zat

Tárgy hó na pot
meg elõ zõ 
idõ szak
össze sen

Tárgy ha vi
ki fi ze tés

(már ci us)

Ki fi ze tés
össze sen

Háziorvosi, háziorvosi ügyelet ellátása

Pra xis fi nan szí ro zás 68 361 100,0 68 361 100,0 11 206 964,0 5 598 712,6 16 805 676,6

Ese ti el lá tás dí ja zá sa 413 000,0 413 000,0 78 685,4 42 750,6 121 436,0

Ügye le ti szol gá lat 8 837 400,0 8 837 400,0 1 580 660,6 791 753,6 2 372 414,2

1. Há zi or vo si, há zi or vo si ügye let el lá tá sa
össze sen

77 611 500,0 77 611 500,0 12 866 310,0 6 433 216,8 19 299 526,8

Vé dõ nõ, anya-, gyer mek- és if jú ság vé de lem

Is ko la egész ség ügyi el lá tás 1 789 500,0 1 789 500,0 310 250,0 155 125,0 465 375,0

Vé dõ nõi el lá tás 16 092 800,0 16 092 800,0 2 668 730,4 1 334 369,0 4 003 099,4

Anya-, gyer mek- és cse cse mõ vé de lem 457 300,0 457 300,0 75 144,6 37 415,5 112 560,1

MSZSZ: gyer mek gyó gyá szat 120 300,0 120 300,0 20 750,0 10 375,0 31 125,0

MSZSZ: nõ gyó gyá szat 94 400,0 94 400,0 16 433,4 8 216,7 24 650,1

2. Vé dõ nõ, anya-, gyer mek- 
és if jú ság vé de lem össze sen

18 554 300,0 18 554 300,0 3 091 308,4 1 545 501,2 4 636 809,6

3. Fo gá sza ti el lá tás 23 152 200,0 22 652 200,0 3 856 942,4 1 879 835,6 5 736 778,0

Gon do zó in té ze ti gon do zás

Ne mi be teg gon do zás 541 400,0 541 400,0 87 985,2 43 992,6 131 977,8

Tü dõ gon do zás 2 151 200,0 2 151 200,0 352 219,8 176 080,8 528 300,6

Pszi chi át ri ai gon do zás 1 119 100,0 1 119 100,0 183 994,8 91 997,4 275 992,2

On ko ló gi ai gon do zás 548 700,0 548 700,0 89 790,4 43 666,8 133 457,2

Al ko ho ló gia és drog el lá tás 375 000,0 375 000,0 56 817,9 26 494,9 83 312,8

4. Gon do zó in té ze ti gon do zás össze sen 4 735 400,0 4 735 400,0 770 808,1 382 232,5 1 153 040,6

5. Be teg szál lí tás, és or vo si ren del vé nyû
ha lott szál lí tás össze sen

6 061 100,0 5 861 100,0 973 176,4 488 837,4 1 462 013,8

6. Mû ve se ke ze lés 23 433 500,0 22 933 500,0 3 866 995,9 1 906 004,1 5 773 000,0

8. Ott ho ni szak ápo lás 4 630 200,0 4 030 200,0 599 532,8 297 025,2 896 558,0
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Meg ne ve zés
2009. évi

tv. sze rin ti
elõ irány zat

2009. évi
mó do sí tott
elõ irány zat

Tárgy hó na pot
meg elõ zõ 
idõ szak
össze sen

Tárgy ha vi
ki fi ze tés

(már ci us)

Ki fi ze tés
össze sen

9. Mû kö dé si költ ség elõ leg 500 000,0 13 000 000,0 86 624,8 -8 662,5 77 962,3

Cél elõ irány za tok      

Fe lül vizs gá ló or vo sok díja 45 000,0 45 000,0 43 828,6 0,0 43 828,6

Bá zis fi nan szí ro zott fek võ be teg szak el lá tás 12 100,0 12 100,0 2 080,0 1 040,0 3 120,0

Mél tá nyos sá gi ala pon tör té nõ té rí té sek 39 200,0 39 200,0 325,2 2 724,4 3 049,6

Alap el lá tá si vál lal ko zás tá mo ga tá si áta lány díj 526 700,0 526 700,0 67 713,2 32 824,0 100 537,2

10. Cél elõ irány za tok össze sen 623 000,0 623 000,0 113 947,0 36 588,4 150 535,4

11. Men tés 22 865 900,0 22 865 900,0 3 810 984,0 1 905 491,6 5 716 475,6

12. La bo ra tó ri u mi el lá tás 20 700 400,0 20 400 400,0 3 450 057,2 1 694 986,3 5 145 043,5

Össze vont szak el lá tás

Já ró be teg szak el lá tás 108 256 700,0 106 256 700,0 19 547 961,6 8 316 052,8 27 864 014,4

Fek võ be teg szak el lá tás 388 276 900,0 379 876 900,0 69 002 519,5 33 559 709,1 102 562 228,6

 - ak tív fek võ be teg szak el lá tás 333 379 100,0 324 979 100,0 59 103 282,4 28 812 894,4 87 916 176,8

 - kró ni kus fek võ be teg szak el lá tás 53 928 200,0 53 928 200,0 9 732 532,1 4 663 462,2 14 395 994,3

 - fix díj jal fi nan szí ro zott el lá tás (IM. BVOP) 969 600,0 969 600,0 166 705,0 83 352,5 250 057,5

Ext ra fi nan szí ro zás 17 800,0 17 800,0 0,0 1 184,0 1 184,0

Spe ci á lis fin. fek võ be teg 28 163 700,0 28 163 700,0 3 511 996,5 1 622 417,6 5 134 414,1

13. Össze vont szak el lá tás össze sen 524 715 100,0 514 315 100,0 92 062 477,6 43 499 363,5 135 561 841,1

ÖSSZESEN 727 582 600,0 727 582 600,0 125 549 164,6 60 060 420,1 185 609 584,7

Bér po li ti kai in téz ke dé sek fe de ze te 15 824 000,0 15 824 000,0 0,0 0,0 0,0

Já ran dó ság elõ leg  12 823 849,9 0,0 12 823 849,9

Já ran dó ság elõ leg vissza vo ná sa -12 823 849,9 0,0 -12 823 849,9

MINDÖSSZESEN 743 406 600,0 743 406 600,0 125 549 164,6 60 060 420,1 185 609 584,7

* Hó kö zi, so ron kí vü li uta lás, il let ve vissza fi ze tés ese tén az ada tok (vissza me nõ leg is) vál toz hat nak

Tel je sít mény sze rin ti fi nan szí ro zás ada tai 2009. már ci us hó nap ra:

Szak fel adat
Tel je sít mény

mér ték egy sé ge
Tel je sít mény
mennyi sé ge

Ft/tel je sít mény,
(alap díj)

HSZ-el lá tás pont 21 370 879 162,925

HSZ ese ti el lá tás eset 71 635 600,000

Is ko la or vo si el lá tás pont 465 730 233,891

Vé dõ nõi el lá tás pont 3 325 538 290,732

Fo gá sza ti el lá tás pont 461 391 080 2,68543030

Be teg- és orv. rend. ha lott szál lí tás hasz nos km 3 546 811 98,71

Já ró be teg szak el lá tás pont 5 296 128 659 1,46000000

La bor kassza pont (le beg te tett) 1 105 220 639 0,38982116

pont (fix) 848 890 112 1,46000000

CT, MRI pont 782 371 074 1,46000000

Mû ve se ke ze lés eset 89 539 23 140,73

  -  EPO eset 3 164 31 793,04

Házi szak ápo lás vi zit 100 844 3 200

Ott ho ni hos pi ce el lá tás nap 4 651 3 840

Ak tív fek võ be teg el lá tás súly szám 195 011,03 146 000

Kró ni kus fek võ be teg el lá tás sú lyo zott
ápo lá si nap

832 651,56 5 600
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A Nem ze ti Vizs ga bi zott ság 
k ö z  l e  m é  n y e

a szak vizs gá ra je lent ke zés mód já ról 
és vizs ga nap tá rá ról 

a 2009. szep tem ber-2009. de cem ber kö zöt ti
vizs ga idõ szak ra

I. TÁJÉKOZTATÓ A SZAKVIZSGÁRA JELENT -
KEZÉS MÓDJÁRÓL

- A meg hir de tett idõ pon tok az el mé le ti szak vizs gá ra vo -
nat koz nak.

- Az el mé le ti vizs ga elõtt tel je sí ten dõ gya kor la ti vizs ga
idõ tar ta ma 

- el sõ ként meg sze rez he tõ szak ké pe sí tés ese tén: leg -
fel jebb 5 mun ka nap,

- rá épí tett szak vizs ga ese tén: leg fel jebb 2 mun ka -
nap.

- A szak vizs ga pon tos he lyét és idõ pont ját a Nem ze ti
Vizs ga bi zott ság el nö ke ha tá roz za meg.

Vizs gá ra je lent kez ni
2009. má jus 4-29. kö zött

kell, a kö vet ke zõk ben fel so rolt do ku men tu mok be nyúj tá -
sá val. 

Ugyan ek kor kell meg is mé tel ni a je lent ke zé sü ket írás -
ban azok nak, akik vizs gá ju kat ha lasz tot ták, vagy si ker te le -
nül vizs gáz tak. Kér jük a je lent ke zé si la pon tün tes se fel,
hogy meg újí tott je lent ke zés rõl van szó!

A ha lasz tás sal egy idõ ben a kö vet ke zõ vizs ga idõ szak ra
tör té nõ be osz tás ra be nyúj tott ké re lem nem fo gad ha tó el.
Ha lasz tás ese tén a ha lasz tás in do kolt sá ga és a vizs ga díj új -
bó li meg fi ze té se kér dé sé ben a Nem ze ti Vizs ga bi zott ság
el nö ke ha tá roz.

A szak kép zé sek fel tün te tett meg ne ve zé se a ha tá lyos
jog sza bály nak fe lel meg. Ko ráb ban kez dett szak kép zés
ese tén an nak meg ne ve zé se el tér het a fel tün tet et tõl (pl.:
fer tõ zõ be teg sé gek az in fek to ló gia he lyett.

1. A KÖZPONTI GYAKORNOKI RENDSZER
alap ján vég zet tek

és RÁÉPÍTETT VAGY TOVÁBBI ALAP*

szak vizs gá ra egye te mi vizs gá ra bo csá tó ha tá ro zat tal
je lent ke zõk ál tal be nyúj tan dó do ku men tu mok

- Je lent ke zé si lap 2 pld.-ban,

- a szak kép zést vég zõ egye tem dé ká ni hi va ta la ál tal ki -
ál lí tott vizs gá ra bo csá tó ha tá ro zat vagy ab szo lu tó ri um,

- a szak kép zés tel je sí té sé vel kap cso la tos ada to kat iga -
zo ló lap ki tölt ve,

- a sze mé lyi iga zol vány fény má so la ta,
- az or vo si dip lo ma fény má so la ta,

*  A jog sza bály szö ve ge sze rint: elsõ 

- az elõ zõ szak or vo si bi zo nyít vány(ok) fény má so la ta(i),
a vizs ga díj be fi ze té sé rõl szó ló iga zo lás. A szak vizs ga

díja 30 000 Ft, amely dí jat az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um
10032000-01491838 szá mú szám lá já ra kell be fi zet ni, a
be fi ze tés át uta lás sal is tel je sít he tõ. A fel adó ve vény fény -
má so la tát kér jük mel lé kel ni. A csek ken fel adó ként azt
kér jük fel tün tet ni, aki nek a ré szé re a szám lát ké rik ki -
ál lí ta ni (pl.: Bt. ese tén a Bt. neve, kór ház, stb.), a be fi ze tés 
jog cí me ro vat ban, és a köz le mény ro vat ban kér jük a
vizs gá zó ne vét fel tün tet ni. Sikertelen vizsga megis mét -
lése esetén a vizsgadíjat ismét meg kell fizetni.

A köz pon ti gya kor no ki rend szer alap ján idén vég zõk a
vizs gá ra bo csá tó ha tá ro za tot (ab szo lu tó ri u mot) ké sõbb is
be nyújt hat ják. 

A JELENTKEZÉST A FENTIEKNEK MEGFE LE -
LÕEN A VIZSGÁRA BOCSÁTÓ HATÁROZAT NÉL -
KÜL IS MEG KELL KÜLDENI OKTÓBER HÓ FO -
LYAMÁN!!

2. A NEM köz pon ti gya kor no ki rend szer alap ján
vég zett elsõ szak vizs gá ra je lent ke zõk ál tal be nyúj tan dó 
do ku men tu mok

- Je lent ke zé si lap 2 pld.-ban,

- el fo ga dott szak kép zé si terv (un. négy ol da las),

- a szak kép zés tel je sí té sé vel kap cso la tos ada to kat iga -
zo ló lap ki tölt ve,

- az or vo si dip lo ma fény má so la ta, 

- elõ zõ szak or vo si bi zo nyít vány(ok) fény má so la ta(i) [ha
van(nak)],

- sze mély azo nos sá gi iga zol vány, tar tóz ko dá si en ge dély
vagy szü le té si anya köny vi ki vo nat fény má so la ta,

- mû kö dé si bi zo nyít vány(ok) (or vo sok nál: osz tály ve ze -
tõ fõ or vos, kór ház igaz ga tó írja alá és pe csé te li le, gyógy -
sze ré szek nél: a gyógy szer tár ve ze tõ je ill. a fel ügye le tet
gya kor ló szerv, vál lal ko zó or vos ese té ben: ÁNTSZ*),

- kö te le zõ ki egé szí tõ gya kor lat(ok)ról mû kö dé si bi zo -
nyít vány,

- mû té ti ki mu ta tás(ok), 

- a ren de let ben elõ írt tan fo lya mok iga zo lá sa,

- nem mun ká ban töl tött idõ(k) mun kál ta tó ál ta li iga zo lá -
sa (szü lé si sza bad ság, gyed, gyes, ka to na ság, fi ze tés nél -
kü li sza bad ság, táp pénz), 

- a vizs ga díj be fi ze té sé rõl szó ló iga zo lás. A szak vizs ga
díja 30000 Ft. A dí jat az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um
10032000-01491838 szá mú szám lá já ra kell be fi zet ni, a
be fi ze tés át uta lás sal is tel je sít he tõ. A fel adó ve vény fény -
má so la tát kér jük mel lé kel ni. Si ker te len vizs ga meg is mét -
lé se ese tén a vizs ga dí jat is mét meg kell fi zet ni. A csek ken
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fel adó ként azt kér jük fel tün tet ni, aki nek a ré szé re a
szám lát ké rik ki ál lí ta ni (pl. Bt. ese tén a Bt. neve, kór ház,
stb.), a be fi ze tés jog cí me ro vat ban, és a köz le mény ro -
vat ban kér jük a vizs gá zó ne vét fel tün tet ni. 

In teg rált in téz mé nyek ese tén kér jük kü lön iga zol ni a
kór há zi osz tá lyon és a já ró be teg ren de lé sen eltöltött idõt.

Ha a je lölt a vizs gá ra je lent ke zés és a vizs ga idõ pont ja
kö zött tel je sí ti a szak kép zés va la mely ré szét, vizs gá ra csak 
ak kor bo csát ha tó, ha az utol só ré sze lem tel je sí té sé rõl szó ló 
iga zo lást a vizs ga meg hir de tett idõ pont ja elõtt leg ké sõbb
egy hó nap pal be nyújt ja. En nek a ha tár idõ nek az el mu lasz -
tá sa ese tén a je lent ke zés az adott vizs ga idõ szak ra nem fo -
gad ha tó el, és a kö vet ke zõ vizsgaidõszakra való jelent -
kezést írásban meg kell erõsíteni.

3. A nem egész ség ügyi alap dip lo má val ren del ke zõ
szak vizs gá ra je lent ke zõk ál tal be nyúj tan dó

do ku men tu mok

Je lent ke zé si lap  2 pld.-ban,

- a szak kép zést vég zõ egye tem dé ká ni hi va ta la ál tal ki -
ál lí tott vizs gá ra bo csá tó ha tá ro zat,

- a sze mé lyi iga zol vány fény má so la ta,

- a dip lo ma fény má so la ta,

- a vizs ga díj be fi ze té sé rõl szó ló iga zo lás. A szak vizs ga
díja 30 000 Ft, amely dí jat az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um
10032000-01491838 szá mú szám lá já ra kell be fi zet ni, a
be fi ze tés át uta lás sal is tel je sít he tõ. A fel adó ve vény fény -
má so la tát kér jük mel lé kel ni. Si ker te len vizs ga meg is mét -
lé se ese tén a vizs ga dí jat is mét meg kell fi zet ni. A csek ket
arra a név re kér jük ki ál lí ta ni, amely név re a szám lát
ké rik (pl. Bt., kór ház neve), a be fi ze tés jog cí me ro vat ban 
kér jük a vizs gá zó ne vét fel tün tet ni.

4. A meg is mé telt szak vizs gá ra je lent ke zõk ál tal
be nyúj tan dó do ku men tu mok

- Je lent ke zé si lap,

- mû kö dé si bi zo nyít vány a si ker te len szak vizs ga óta
vég zett szak gya kor lat ról,

- a nem mun ká ban töl tött idõ(k) mun kál ta tó ál ta li iga zo -
lá sa (szü lé si sza bad ság, gyed, gyes, ka to na ság, fi ze tés nél -
kü li sza bad ság, táp pénz),

- a vizs ga díj be fi ze té sé rõl szó ló iga zo lás. A szak vizs ga
díja 30 000 Ft, amely dí jat az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um
10032000-01491838 szá mú szám lá já ra kell be fi zet ni, a
be fi ze tés át uta lás sal is tel je sít he tõ. A fel adó ve vény fény -
má so la tát kér jük mel lé kel ni.

5. Ál ta lá nos tud ni va lók

A vizs gá ra bo csá tó ha tá ro zat (vagy az ab szo lu tó ri um) be -
nyúj tá sá ra a ha tá ro zat ki ál lí tá sa után azon nal, leg késõbb

pe dig a vizs ga meg hir de tett idõ pont ja elõtt egy hó nap pal
ke rül het sor. En nek a ha tár idõ nek az el mu lasz tá sa ese tén a
je lent ke zés az adott vizs ga idõ szak ra nem fo gad ha tó el, és
a kö vet ke zõ vizs ga idõ szak ra való je lent ke zést írás ban meg 
kell erõ sí te ni.

A vizs gá ra bo csá tó ha tá ro zat (ab szo lu tó ri um) be nyúj tá -
sa elõtt a je lölt nem kap vizs ga be osz tást. Tény le ges vizs -
ga be osz tá sá ra és er rõl szó ló tá jé koz ta tá sá ra csak az egye -
tem ál tal ki ál lí tott vizs gá ra bo csá tó ha tá ro zat (abszolutó -
rium) meg ér ke zé se után ke rül sor.

Ha a je lölt a vizs gá ra je lent ke zés és a vizs ga idõ pont ja
kö zött tel je sí ti a szak kép zés va la mely ré szét, vizs gá ra csak 
ak kor bo csát ha tó, ha az utol só ré sze lem tel je sí té sé rõl szó ló 
iga zo lást (és a vizs gá ra bo csá tó ha tá ro za tot) a vizs ga meg -
hir de tett idõ pont ja elõtt leg alább egy hó nap pal be nyújt ja.
En nek a ha tár idõ nek az el mu lasz tá sa ese tén a je lent ke zés
az adott vizs ga idõ szak ra nem fo gad ha tó el, és a kö vet ke zõ
vizs ga idõ szak ra való je lent ke zést írás ban meg kell erõ sí te ni.

Ha a szak kép zés kö ve tel mé nye i nek tel je sí té se és a szak -
vizs gá ra tör té nõ je lent ke zés kö zött több mint öt év telt el, a 
je lölt nek iga zol nia kell, hogy a vizs gá ra je lent ke zés kor és
azt köz vet le nül meg elõ zõ en

a) alap (a jog sza bály sze rint: elsõ) szak ké pe sí tés ese tén
ti zen két hó nap,

b) rá épí tett szak ké pe sí tés ese tén hat hó nap,
szak gya kor la tot foly ta tott a meg sze rez ni kí vánt szak ké pe -
sí tés te rü le tén.

Ha szak kép zés kö ve tel mé nye i nek tel je sí té se és a szak -
vizs gá ra tör té nõ je lent ke zés kö zött több mint tíz év telt el,
a szak kép zés tel jes idõ tar ta mát és tar tal mát meg kell is -
mételni.

A je lent ke zé se ket pos tán vagy - ki vé te le sen - sze mé -
lye sen le het a Nem ze ti Vizs ga bi zott ság hoz el jut tat ni
(1051 Bu da pest, Arany J. u. 6-8.).

A szak kép zett sé get ta nú sí tó bi zo nyít ványt a mû kö dé si
nyil ván tar tás ban sze rep lõ név re ál lít juk ki. 

A fel so rol ta kon kí vül to váb bi do ku men tu mot nem
kell mel lé kel ni, amennyi ben to váb bi iga zo lá sok szük sé -
ge sek, ar ról a je lent ke zõt írás ban ér te sít jük.

Ügy in té zõk:
Ar lóy György né 428-4656 301-7800/1220
Mar ton Már ta 428-4647 301-7800/1437
Ri deg né Cse ke Irén 428-4647 301-7800/1280
FAX: 301-7813

Ügy fél fo ga dás: HÉTFÕ:      9-12 órá ig
   SZERDA:  14-16 órá ig

Dr. Fock Er zsé bet szak mai fõ ta nács adó fo ga dó órá ja pa -
nasz ügyek ben: SZERDA: 15.00-16.30 órá ig
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A szak kép zés tel je sí té sé vel kap cso la tos ada tok 

Név: 

Szak te rü let: 

Jog sza bály alap ján elõ írt szak kép zé si idõ: 

A szak or vos, szak fog or vos, szak gyógy sze rész és kli ni kai szak pszi cho ló gus szak ké pe sí tés meg szer zé sé rõl szó ló
66/1999. (XII. 25.) EüM ren de let 6. §-a sze rin ti ked vez mény/gya kor la ti idõ idõ tar ta ma (ha van):

Eset le ges mél tá nyos sá gi en ge dély szá ma: 

Be szá mí tás a jog sza bály alap ján:

1.  kül föl di mun ka vál la lás ból be szá mí tott idõ: 

a be szá mí tás alap já ul szol gá ló te vé keny ség:

vég zé sé nek he lye: 

szak mai ve ze tõ:

idõ tar ta ma:

2.  Ph.D. ösz tön díj ból be szá mí tott idõ:

a tu do má nyos te vé keny ség vég zé sé nek he lye: 

szak mai ve ze tõ:

té ma kör: 

idõ tar ta ma: 

3. Elõ zõ szak vizs ga alap ján be szá mí tott idõ:

(ha a be szá mí tott idõ szak egy év nél hosszabb, a be szá mí tás alap já ul szol gá ló kö zös ele mek, és azok idõtartama)

4. Ki e sõ idõ: 

oka: 

idõ tar ta ma: 

Fen ti ek va ló sá gát iga zo lom, vizs gá ra bo csá tá sát ja va so lom: 

Egye tem kép vi se lõ je
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JELENTKEZÉSI LAP 
a 2009. õszi vizs ga idõ szak ra

(kéz írás ese tén nyom ta tott be tûk kel kér jük ki töl te ni)
2 pld.-ban kér jük be kül de ni

Mely szak má ból kí ván vizs gáz ni:

...........................................................................................................................................................................................

Köz pon ti gya kor no ki rend szer alap ján vé gez te-e a szak kép zést*:       
igen               nem

Meg újí tott je lent ke zés-e*:            igen               nem

A vizs gá ra bo csá tó ha tá ro za tot (vagy ab szo lu tó ri u mot) ki ál lí tó egye tem: .........................................................................

...........................................................................................................................................................................................

A je lent ke zõ neve: .............................................................................................................................................................

A je lent ke zõ szü le té si neve:...............................................................................................................................................

Neme: ................................................................................................................................................................................

Ál lam pol gár sá ga: ..............................................................................................................................................................

Or vo si pe csét szá ma:..........................................................................................................................................................

Szü le té si hely, idõ: ............................................................................................................................................................

Any ja szü le té si neve: ........................................................................................................................................................

Dip lo ma meg szer zé sé nek he lye, idõ pont ja:.......................................................................................................................

Je len le gi mun ka he lye:........................................................................................................................................................

Elõ zõ szak vizs gák meg ne ve zé se (ha van nak) és szá ma: 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

La kó he lye (tar tóz ko dá si he lye): ........................................................................................................................................

Ér te sí té si cím (+ te le fon szám): ...........................................................................................................................................

A vizs ga díj  be fi ze té sé nek  dá tu ma: ...................................................................................................................................

Ha más szá má ra kéri a be fi ze tett vizs ga díj ról a szám lát ki ál lí ta ni, a cím zett pon tos 

neve: ..................................................................................................................................................................................

címe, irá nyí tó szá ma: .........................................................................................................................................................

*Alá hú zás sal kér jük meg je löl ni! 
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II. TÁJÉKOZTATÓ A VIZSGANAPTÁRRÓL
A) ORVOSOK

Szak ma Idõ pont ügy in té zõ 

Ad dic to ló gia 2009. X. 5-16. Mar ton Már ta
Al ler go ló gia és kli ni kai im mu no ló gia 2009.  XI. 23.-XII. 4. Mar ton Már ta
Ana est he si o ló gia-in ten zív the rá pia 2009. X. 26.-XI. 6. Ar lóy György né
And ro ló gia 2009. IX. 28.-X. 9. Ri deg né Cse ke Irén
Arc-áll csont-száj se bé szet 2009. X. 26.-XI. 6. Ar lóy György né
Au dio ló gia 2009. IX. 28.-X. 9. Ar lóy György né
Bel gyó gyá szat 2009. XI. 9-20. Ar lóy György né
Bõr gyó gyá szat 2009. IX. 28.-X. 9. Ri deg né Cse ke Irén
Cse cse mõ- és gyer mek fül-orr-gé ge gyó gyá szat 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Cse cse mõ- és gyer mek kar di o ló gia 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Cse cse mõ- és gyer mek gyó gyá szat 2009. XI. 9-20. Ar lóy György né
Cse cse mõ- és gyer mek gyó gyá sza ti in ten zív te rá pia 2009. XI. 3-13. Ar lóy György né
Cy to pa to ló gia 2009. X. 5-16. Mar ton Már ta
Den to-al ve o lá ris se bé szet 2009. XI. 16-27. Ar lóy György né
Egész ség biz to sí tá 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
En dok ri no ló gia 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Ér se bé szet 2009. X. 12-22. Mar ton Már ta
Fi zi ká lis me di ci na és re ha bi li tá ci ós or vos lás 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Fi zi o te rá pia 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Fog- és száj be teg sé gek Igény ese tén: 2009. októ ber Ar lóy György né
Fog lal ko zás-or vos tan (üzem or vos tan) 2009. XII. 1-17. Ri deg né Cse ke Irén
Fog sza bá lyo zás 2009. XI. 3-13. Ar lóy György né
Fo ni át ria 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Fül-orr-gé ge gyó gyá szat 2009. XI. 9-20. Ar lóy György né
Gaszt ro en te ro ló gia 2009. X. 26.-XI. 6. Ar lóy György né
Ge ri át ria 2009. X. 26.-XI. 6. Ri deg né Cse ke Irén
Gyer mek- és if jú ság pszi chi át ria 2009. X. 5-16. Mar ton Már ta
Gyer mek gaszt ro en te ro ló gia 2009. X. 26.-XI. 6. Ar lóy György né
Gyer mek fo gá szat 2009. XI. 16-27. Ar lóy György né
Gyer mek ne u ro ló gia 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Gyer mek nõ gyó gyá szat 2009. X. 5-16 Mar ton Már ta
Gyer mek ra di o ló gia 2009. IX. 28.-X. 9. Ri deg né Cse ke Irén
Gyer mek se bé szet 2009. XI. 16-27. Mar ton Már ta
Gyer mek sze mé szet 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Gyer mek tü dõ gyó gyá szat 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Ha e ma to ló gia 2009. XI. 16-27. Ar lóy György né
Há zi or vos tan 2009. XI. 16-27. Ri deg né Cse ke Irén
Hon véd or vos tan ka taszt ró fa or vos tan 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Ideg se bé szet 2009. IX. 28.-X. 9. Ri deg né Cse ke Irén
Igaz ság ügyi or vos tan 2009. XI. 16-27 Ar lóy György né
Igaz ság ügyi pszi chi át ria (igaz ság ügyi el me or vos tan) 2009. XI. 16-27. Ar lóy György né
In fec to ló gia 2009. X. 12-22. Mar ton Már ta
In ten zív te rá pia 2009. XI. 3-14. Ar lóy György né
Is ko la egész ség tan és if jú ság vé de lem 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Kar di o ló gia 2009. XI. 23.-XII. 4. Mar ton Már ta
Kéz se bé szet 2009. X. 12-22. Ri deg né Cse ke Irén
Kli ni kai far ma ko ló gia 2009. X. 12- 22. Mar ton Már ta
Kli ni kai ge ne ti ka 2009. X. 5-16. Ri deg né Cse ke Irén
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Szak ma Idõ pont ügy in té zõ 

Kli ni kai la bo ra tó ri u mi vizs gá la tok 2009. XI. 16-27. Ar lóy György né
Kli ni kai ne u ro fi zi o ló gia 2009. X. 12-22. Mar ton Már ta
Kli ni kai on ko ló gia 2009. XI. 23.-XII. 4. Mar ton Már ta
Kon zer vá ló fo gá szat és fog pót lás tan 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Köz egész ség tan-jár vány tan  Igény ese tén: mint a Meg elõ zõ or vos tan Mar ton Már ta
Köz egész ség ügyi jár vány ügyi la bo ra tó ri u mi vizs gá la tok 
Igény ese tén: mint a Meg elõ zõ or vos tan

Mar ton Már ta

La bo ra tó ri u mi ha e ma to ló gia és im mu no ló gia 2009. X. 19-30. Mar ton Már ta
Meg elõ zõ or vos tan és nép egész ség tan 2009. X. 26.-11. 06. Mar ton Már ta
Mell kas se bé szet 2009. X. 12-22. Ri deg né Cse ke Irén
Mo le ku lá ris ge ne ti kai di ag nosz ti ka 2009. X. 19-30. Mar ton Már ta
Moz gás szer vi re ha bi li tá ció 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Mun ka hy gi e ne 2009. X. 5-16. Ri deg né Cse ke Irén
Nef ro ló gia 2009. XI. 3-13. Ar lóy György né
Ne o na to ló gia 2009. X. 26.-XI. 6. Ar lóy György né
Ne u ro ló gia 2009. X. 19-30. Mar ton Már ta
Ne u ro pa to ló gia 2009. X. 19-30. Mar ton Már ta
Ne u ro ra di o ló gia 2009. X. 19.-X. 30. Mar ton Már ta
Nuk le á ris me di ci na (izo tóp di ag nosz ti ka) 2009. X. 12-22. Ri deg né Cse ke Irén
Or to pé dia 2009. XII. 1-17. Ri deg né Cse ke Irén
Or to pé dia és tra u ma to ló gia 2009. XII. 1-17. Ri deg né Cse ke Irén
Or vo si la bo ra tó ri u mi di ag nosz ti ka 2009. XI. 16-27. Ar lóy György né
Or vo si mik ro bi o ló gia 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Or vo si re ha bi li tá ció alap szak ma sze rint
Oxy o ló gia 2009. X. 12-22. Ri deg né Cse ke Irén
Oxy o ló gia és sür gõs sé gi or vos tan 2009. X. 12-22. Ri deg né Cse ke Irén
Pa ro don to ló gia 2009. X. 12-22. Ar lóy György né
Pat ho ló gia (Kór bonc tan) 2009. X. 5-16. Mar ton Már ta
Plasz ti kai (égé si) se bé szet 2009. X. 12-22. Mar ton Már ta
Pszi chi át ria 2009. X. 12-22. Mar ton Már ta
Pszi cho te rá pia 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Ra di o ló gia 2009. XI. 16-27. Ri deg né Cse ke Irén
Re pü lõ or vos tan 2009. XI. 16-27 Mar ton Már ta
Re u ma to ló gia 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Se bé szet 2009. XII. 1-17. Ri deg né Cse ke Irén
Sport or vos tan 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Su gár bi o ló gia-su gár egész ség ügy 2009. X. 5-16. Ri deg né Cse ke Irén
Su gár egész ség tan 2009. X. 5-16. Ri deg né Cse ke Irén
Su gár te rá pia 2009. X. 5-16. Ri deg né Cse ke Irén
Sür gõs sé gi or vos tan 2009. X. 12.-22. Ri deg né Cse ke Irén
Száj se bé szet 2009. X. 26.-XI. 6. Ar lóy György né
Sze mé szet 2009. XI. 9-20. Ar lóy György né
Szív se bé szet 2009. X. 26.-XI. 6. Ri deg né Cse ke Irén
Szü lé szet-nõ gyó gyá szat 2009. XI. 16-27. Mar ton Már ta
Tár sa da lom or vos tan 2009. X. 26.-XI. 6. Mar ton Már ta
Transz fu zi o ló gia 2009. XI. 16-27. Mar ton Már ta
Tra u ma to ló gia 2009. XII. 1-17. Ri deg né Cse ke Irén
Tró pu si be teg sé gek 2009. X. 12-22. Mar ton Már ta
Tü dõ gyó gyá szat (Pul mo no ló gia) 2009. XI. 9-20. Mar ton Már ta
Urológia 2009. XII. 14-18. Ri deg né Cse ke Irén
Üzem or vos tan 2009. XII. 1-17. Ri deg né Cse ke Irén
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B) GYÓGYSZERÉSZEK

Vizs ga idõ pont ja min den szak má ban: 2009. XI. 16-XI. 27.

Ügy in té zõ: Mar ton Már ta

SZAKMA

Far ma kog nó zia és fi zi o te rá pia

Gyógy szer el lá tá si gyógy sze ré szet

Gyógy szer el len õr zés

Gyógy sze ré szi mik ro bi o ló gia

Gyógy szer ha tás tan

Gyógy szer ké mia

Gyógy szer tech no ló gia

Gyógy szer ügyi szer ve zés és igaz ga tás

Kli ni kai gyógy sze ré szet

Kli ni kai la bo ra tó ri u mi di ag nosz ti ka

Kór há zi gyógy sze ré szet

Mi nõ ség biz to sí tás

Ra dio gyógy sze ré szet

Tár sa da lom gyógy sze ré szet

To xi ko ló gia

C) EGYÉB SZAKKÉPESÍTÉS

Kli ni kai szak pszi cho ló gia, kli ni kai bio ké mia, kli ni kai mik ro bi o ló gia, mo le ku lá ris bi o ló gi ai di ag nosz ti ka, kli ni kai
su gár fi zi kus 

Vizs ga idõ pont ja mind egyik szak má ban: 2009. XI. 16-27.

Ügy in té zõ: Ri deg né Cse ke Irén

SZAKMA

Kli ni kai és men tál hi gi é ni ai fel nõtt szak pszi cho ló gia

Kli ni kai és men tál hi gi é ni ai gyer mek- és if jú sá gi szak pszi cho ló gai

Igaz ság ügyi kli ni kai pszi cho ló gia

Kli ni kai ad dik to ló gi ai szak pszi cho ló gia

Kli ni kai írás szak ér tõ pszi cho ló gia

Ne u ro pszi cho ló gia

Pszi cho te rá pia

Kli ni kai bio ké mia

Kli ni kai mik ro bi o ló gia

Mo le ku lá ris bi o ló gi ai di ag nosz ti ka

Kli ni kai su gár fi zi kus
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Az Or szá gos Gyógy sze ré sze ti In té zet
k ö z  l e  m é  n y e

a he lyes la bo ra tó ri u mi gya kor lat al kal ma zá sát biz to sí tó Prog ram 2008. évi vég re haj tá sá ról 
és a 2009. évi Nem ze ti GLP Prog ram ról

Az Or szá gos Gyógy sze ré sze ti In té zet a ve szé lyes anya gok ra és ké szít mé nyek re, ill. új anya gok ra, az em be ri fel hasz -
ná lás ra ke rü lõ gyógy sze rek re, a nö vény vé dõ sze rek re, va la mint ál lat gyó gyá sza ti ké szít mé nyek re vo nat ko zó, a he lyes la -
bo ra tó ri u mi gya kor lat (Good La bo ra to ry Prac ti ce, a to váb bi ak ban: GLP) al kal ma zá sá ról és el len õr zé sé rõl szó ló 9/2001.
(III. 30.) EüM–FVM együt tes ren de let (a to váb bi ak ban: R.) 3. § (6) be kez dé sé ben ta lál ha tó fel ha tal ma zás alap ján a GLP al -
kal ma zá sá nak biz to sí tá sá ra szol gá ló Nem ze ti Prog ram ra vo nat ko zó ér té ke lés ként az aláb bi köz le ményt adja ki.

Az R. 2. sz. mel lék let A) ré szé nek V. fe je ze te sze rint „a Prog ram ki dol go zá sa és vég re haj tá sa biz to sít ja, hogy a vizs gá -
ló he lyek te vé keny sé gük so rán be tart ják a GLP kö ve tel mé nye it, il let ve en nek meg fe le lõ en ké pe sek-e ga ran tál ni vizs gá -
lati ered mé nye ik meg bíz ha tó sá gát.”

1.1.  Az egyes vizs gá ló he lyek a tárgy év de cem ber 15-ig be adott je lent ke zé sük alap ján ke rül nek az el kö vet ke zõ év
GLP Prog ram já ba.

1.2.  Az OGYI GLP ins pek to rai a hely szí ni el len õr zé se ket az R. 2. sz. mel lék let B) ré szé ben fog lal tak sze rint vég zik el.

1.3. Az ins pek ció ered mé nye és a ja ví tó in téz ke dé sek ér té ke lé se alap ján a GLP kö ve tel mé nye i nek való meg fe le lõ ség
mér té ké rõl az R. 2. sz. mel lék let A) ré szé nek VII.: Ve gyes sza bá lyok fe je zet 4.1.5. pont já ban le ír tak sze rint az OGYI nyi -
lat ko zik.

A 2008. de cem ber 31-ig a Nem ze ti Prog ram ban részt vett GLP vizs gá ló he lyek jegy zé két a mel lé kelt táb lá zat tar tal -
maz za, mely ma gá ban fog lal ja a vizs gá ló he lyek azo no sí tó ada ta it, a hely szí ni el len õr zé sek idõ pont ját, tí pu sát, a vég zett
biz ton sá gi vizs gá la tok ka te gó ri á it, va la mint az OGYI ál tal ki adott, a GLP-nek való meg fe le lés szint jé rõl szó ló mi nõ sí -
tést, és szük ség sze rint meg jegy zést. 

A Nem ze ti Prog ram hoz csa ta la koz ni kí vá nó, de 2008. de cem ber 31-én GLP bi zo nyít vánnyal nem ren del ke zõ vizs gá -
ló he lyek: Analk rom Mû sza ki Szol gál ta tó Kft., Eu ro fins Ag ros ci en ce Ser vi ces Kft., Bi o tek Ag ri cul tu re Hun ga ry Kft.,
Au ri co op To xi ko ló gi ai Ku ta tó Köz pont, Ra di op har ma cy La bo ra tó ri um Kft., Syn Tech Re se arch Hun ga ry Kft., Pé csi
Tu do mány egye tem Ál ta lá nos Or vos tu do má nyi Kar Gyógy sze ré szi Ké mi ai In té zet.

Táb lá zat

GLP Test fa ci li ti es in Hun ga ry 2008

1.

Cur rent name: ADEXGO In dust ri al, Com mer ci al and Con sul ting Ltd. Sa fety Phar ma co logy Unit 
(ADEXGO Ipa ri, Ke res ke del mi és Szol gál ta tó Kft. Biz ton sá gi Far ma ko ló gi ai Egy sé ge)

Test fa ci lity
Date of 

ins pec ti on
STATUS

Na tu re of
 ins pec ti on

AREA of 
ex per ti se

Re marks

ADEXGO In dust ri al, Com mer ci al and
Con sul ting Ltd. (H-4225 Deb re cen, Hegy u. 4.)

7-8. 11. 2005 ic first 91 -

ADEXGO In dust ri al, Com mer ci al and
Con sul ting Ltd. Sa fety Phar ma co logy Unit 
(H-4032 Deb re cen, Nagy er dei krt. 98.)

4-5. 04. 2007 ic full 91 Pre vi o usly the
name 

of the of fi ce
ap pe a red on the
GLP cer ti fi ca te

2.

Cur rent name: Ad Wa re Re se arch Ltd. (Ad wa re Re se arch Fej lesz tõ és Ta nács adó Kft.)

Test fa ci lity
Date of 

ins pec ti on
STATUS

Na tu re of
 ins pec ti on

AREA of 
ex per ti se

Re marks

Ad Wa re Re se arch Ltd. 
(H-8200 Veszp rém, Ház gyá ri út 1.)

10-12. 06. 2008 ic first 92 -
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3.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Ba ra nya, Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te, 
La bo ra to ry for Pest Di ag no sis (Ba ra nya Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, 

Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Ba ra nya Co unty, La bo ra to ry for Pest
Di ag no sis
(H-7634 Pécs, Kodó dûlõ 1.)

14-15. 04. 2004 ic
first

6: fi eld
pha se

-

26-27. 04. 16-17. 
05. 21-22. 08.

2006

ic
full 95

Agi cul tu ral Of fi ce of Ba ra nya Co unty, Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
Pest Di ag nos tic La bo ra to ry
(H-7634 Pécs, Kodó dûlõ 1.)

12-14. 08.2008 ic
full

6: fi eld
pha se 95

for mer name un til
2008

4.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Bor sod-Aba új-Zemp lén, Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry (Bor sod-Aba új-Zemp lén Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény 

és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant He alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Bor sod-Aba új-Zemp lén Co unty 
(H-3501 Mis kolc, Blas ko vics Lász ló u. 24.)

25.10.1993 ic first 6, 95 -

02. 05. 1996 ic full 6, 95

22. 06. 1998 ic full 6, 95

Plant He alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Bor sod-Aba új-Zemp lén Co unty
(H-3526 Mis kolc, Blas ko vics Lász ló u. 24.)

11. 12. 2000 ic full 6 for mer name un til
2000

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Bor sod-Aba új-Zemp lén Co unty, 
Analy ti cal La bo ra to ry
(H-3526 Mis kolc, Blas ko vics Lász ló u. 24.)

14-15. 04. 2003 ic full 6 for mer name un til
2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Bor sod-Aba új-Zemp lén Co unty,
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry
(H-3526 Mis kolc Blas ko vics Lász ló u. 24.)

25-26. 05. 2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name un til
2005

Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty
Bor sod-Aba új-Zemp lén, Plant Pro tec ti on and
Soil Con ser va ti on Di rec to ra te, Pest ci de Re si due
Analy ti cal La bo ra to ry
(H-3526 Mis kolc, Blas ko vics Lász ló u. 24.)

3-4. 09. 2007 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name un til
2007

5.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Bor sod-Aba új-Zemp lén, Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te, 
La bo ra to ry for Pest Di ag no sis (Bor sod-Aba új-Zemp lén Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény 

és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Bor sod-Aba új-Zemp lén Co unty, La bo ra to ry for
Pest Di ag no sis
(H-3526 Mis kolc, Blas ko vics u. 24.)

22-23. 03. 2004 ic first 6: fi eld
pha se

-
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Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Bor sod-Aba új-Zemp lén, Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te, 
La bo ra to ry for Pest Di ag no sis (Bor sod-Aba új-Zemp lén Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény 

és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty
Bor sod-Aba új-Zemp lén, Plant Pro tec ti on and
Soil Con ser va ti on Di rec to ra te, La bo ra to ry for
Pest Di ag no sis
(H-3501 Mis kolc, Blas ko vics u. 24.)

28-29. 06. 2006
13-14. 07. 2006
29-30. 01. 2007

ic full 6: fi eld
pha se

for mer name un til
2007

6.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Bu da pest and Pest Co unty, Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te Hyd ro bi o lo gi cal
La bo ra to ry (Fõ vá ro si- és Pest Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, 

Víz élet ta ni La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Agi cul tu ral Of fi ce of Bu da pest and Pest Co unty,
Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on
Di rec to ra te, Hyd ro bi o lo gi cal La bo ra to ry 
(2100 Gö döl lõ, Kot lán Sán dor u. 3. A. épü let II. em.)

11-13. 03.2008 ic first 4 -

7.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Csong rád, Di rec to ra te Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on, 
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry (Csong rád Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény 

és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant He alth and Con ser va ti on Sta ti on of
Csong rád Co unty (H-6801 Hód me zõ vá sár hely,
Rá ko si u.102.)

01.07.1998 ic first 6, 95 -

Plant He alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Csong rád Co unty
(H-6801 Hód me zõ vá sár hely, Rá ró si út 110.)

03. 01. 2001 ic full 6 for mer name
un til 2000

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Csong rád Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-6801 Hód me zõ vá sár hely, Rá ró si út 110.)

11.03.2003 ic full 6 for mer name
un til 2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Csong rád Co unty, Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry 
(H-6800 Hód me zõ vá sár hely, Rá ró si út 110.)

1-2.06.2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2005

Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Csong rád,
Di rec to ra te Plant Pro tec ti on and Soil
Con ser va ti on, Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry
(H-6801 Hód me zõ vá sár hely, Rá ró si út 110.)

23-24.08.2007 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2007

23-25. 09.2008 ic full 6:
analy ti cal

pha se

-

8.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Csong rád, Di rec to ra te Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on, 
Plant He alt and Qu a ran ti ne La bo ra to ry (Csong rád Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság,

Nö vény vé del mi és Ka ran tén La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Csong rád Co unty, La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(H-6801 Hód me zõ vá sár hely, Rá ró si út 110.)

5-6. 04. 2006 ic first 95 -
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Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Csong rád, Di rec to ra te Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on, 
Plant He alt and Qu a ran ti ne La bo ra to ry (Csong rád Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság,

Nö vény vé del mi és Ka ran tén La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Csong rád,
Di rec to ra te Plant Pro tec ti on and Soil
Con ser va ti on, Plant He alt and Qu a ran ti ne
La bo ra to ry
(H-6801 Hód me zõ vá sár hely, Rá ró si út 110.)

21-22.08. 2007 ic full 6: fi eld pha se
95

-

9.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Ko má rom-Esz ter gom Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te, 
Plant Pro tec ti on La bo ra to ry (Ko má rom-Esz ter gom Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, 

Nö vény vé del mi La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Ko má rom-Esz ter gom Co unty, Plant Pro tec ti on
La bo ra to ry (H-2890 Tata, Új u. 17. Hun ga ry)

06. 08. 2003
08. 10. 2003

ic first 6 -

27. 09. 2005 ic full 95 -
Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Ko má rom-
Esz ter gom Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on 
Di rec to ra te, Plant Pro tec ti on La bo ra to ry
(H-2890 Tata, Új u. 17. Hun ga ry)

15-16. 04. 2008 ic full 95 -

10.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty So mogy, Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry (So mogy Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság,

Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
So mogy Co unty
(H-7401 Ka pos vár, Gu bai Sán dor u. 20.)

25. 04. 1996 ic first 6, 95 -

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
So mogy Co unty
(H-7401 Ka pos vár, Gu bai Sán dor u. 20.)

27. 05. 1998 ic full 6, 95 -

13. 11. 2000 ic full 6
Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
So mogy Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-7401 Ka pos vár, Gu bai Sán dor u. 20.)

06. 02. 2003 ic full 6 for mer name
un til 2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
So mogy Co unty, Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry (H-7401 Ka pos vár, Gu bai S. u. 20.)

21-22. 03. 2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2005

Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty So mogy, Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry
(H-7401 Ka pos vár, Gu bai S. u. 20.)

3-4. 10. 2007 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2007

11.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Fej ér Plant Pro tec ti on, and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry (Fej ér Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság,

Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Fej ér Co unty (H-2481 Ve len ce, Or szág u. 23.)

24. 06. 1998 ic first 6, 95 -
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Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Fej ér Plant Pro tec ti on, and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry (Fej ér Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság,

Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

27. 11. 2000 ic full 6

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Fej ér Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry 
(H-2481 Ve len ce, Or szág u. 23.)

17. 02. 2003 ic full 6 for mer name
un til 2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Fej ér Co unty, Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry (H-2481 Ve len ce, Or szág u. 23.)

25. 04. 2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2005

Agi cul tu ral Of fi ce of Co unty Fej ér Plant
Pro tec ti on, and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry
(H-2481 Ve len ce, Or szág u. 23.)

05-06. 09. 2007 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2007

01-02. 12. 2008 ic full 6:
analy ti cal

pha se

12.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Fej ér Co unty Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,Plant Pro tec ti on La bo ra to ry
(Fej ér Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Nö vény vé del mi La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Fej ér Co unty, Plant Pro tec ti on La bo ra to ry
(H-2481 Ve len ce, Or szág u. 23.)

06. 05. 2003 ic first 6 -

27. 04. 2005 ic full 6: fi eld pha se

Agi cul tu ral Of fi ce of Fej ér Co unty Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on
Di rec to ra te,Plant Pro tec ti on La bo ra to ry
(H-2481 Ve len ce, Or szág u. 23.)

02-03. 05. 
– 07. 05 2007

ic full 6:fi eld pha se
95

for mer name
un til 2007

13.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Jász-Nagy kun-Szol nok Co unty, Di rec to ra te of Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on, Pest ci de
Re si due Analy ti cal La bo ra to ry (Jász-Nagy kun-Szol nok Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi

Igaz ga tó ság, Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Jász-Nagy kun-Szol nok Co unty
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

29. 06. 1998 ic first 6, 95 -

06. 11. 2000 ic full 6

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Jász-Nagy kun-Szol nok Co unty, Analy ti cal
La bo ra to ry (H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

20. 02. 2003 ic full 6 for mer name
un til 2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Jász-Nagy kun-Szol nok Co unty, Pest ci de Re si due 
Analy ti cal La bo ra to ry 
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

18-19. 05. 2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2005

Agi cul tu ral Of fi ce of Jász-Nagy kun-Szol nok
Co unty, Di rec to ra te of Plant Pro tec ti on and Soil
Con ser va ti on, Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry (H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

17-19. 09. 2007 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2007
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14.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Jász-Nagy kun-Szol nok Co unty, Di rec to ra te of Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on, 
La bo ra to ry for Pest Di ag no sis (Jász-Nagy kun-Szol nok Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény

és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Jász-Nagy kun-Szol nok Co unty, La bo ra to ry for
Pest Di ag no sis (H-5001 Szol nok, Víz part krt. 32.)

26-27. 05. 2004 ic first 6: fi eld pha se -

19-20. 06. 2006 ic full 6: fi eld pha se 95 for mer name
un til 2007

Agi cul tu ral Of fi ce of Jász-Nagy kun-Szol nok
Co unty, Di rec to ra te of Plant Pro tec ti on and Soil
Con ser va ti on, La bo ra to ry for Pest Di ag no sis 
(H-5001 Szol nok, Víz part krt. 32.)

13-14. 05. 2008. ic full 6: fi eld pha se 95 -

15.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Vas Co unty Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,La bo ra to ry for Pest Di ag no sis 
(Vas Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of 
Vas Co unty, La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(H-9762 Ta na kajd, Amb ró zy sé tány 2.)

31. 03.- 01. 04.
2004

ic first 6: fi eld pha se -

31. 07.-01. 08.
2006

ic full 6: fi eld pha se 95 -

Agi cul tu ral Of fi ce of Vas Co unty Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on
Di rec to ra te,La bo ra to ry for Pest Di ag no sis 
(H-9762 Ta na kajd, Amb ró zy sé tány 2.)

1-3. 07. 2008 ic full 6: fi eld pha se 95 for mer name
un til 2007

16.

Cur rent name: Agi cul tu ral Of fi ce of Zala Co unty Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(Zala Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Zala Co unty, La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(H-8900 Za la eger szeg, Ki ni zsi u. 81.)

09.12.2003
29-30. 03.2004

ic first 6: fi eld pha se -

12-13. 04. 2006 ic full 95

Agi cul tu ral Of fi ce of Zala Co unty Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Di rec to ra te,
La bo ra to ry for Pest Di ag no sis 
(H-8900 Za la eger szeg, Ki ni zsi u. 81.)

23-24. 04. 2007 ic full 95 -

17.

Cur rent name: Ag ro fil-SZMI LTD. (Ag ro fil-SZMI Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Ag ro fil-SZMI EC. 
(H-9234 Kis bo dak, Fel sza ba du lás u. 23.)

6-7. 09. 2005 ic first 95 -

Ag ro fil-SZMI EC. LTD
(H-9234 Kis bo dak, Fel sza ba du lás u. 23.)

24-25. 10. 2007 ic full 95 for mer name
un til 2007
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18.

Cur rent name: Au ri gon Drug Re se arch Ltd. Lar ge Ani mal To xi co logy La bo ra to ry 
(Au ri gon Gyógy szer ku ta tó Kft. Nagy ál lat-to xi ko ló gi ai La bo ra tó ru im)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Au ri gon Drug Re se arch Ltd. 
Lar ge Ani mal To xi co logy La bo ra to ry
(H-2120 Du na ke szi, Ré ti pá lya u. 2. (D1, D2, D3)

05-07. 02. 2007 ic first 2 -

04-06. 03. 2008 ic full 2 -

19.

Cur rent name: Bu da pest Uni ver sity of Tech no logy and Eco no mics (BUTE) La bo ra to ry of Phar ma co ki ne tics 
(Bu da pes ti Mû sza ki és Gaz da ság tu do má nyi Egye tem Far ma ko ki ne ti kai La bo ra tó ri um

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Bu da pest Uni ver sity of Tech no logy and
Eco no mics (BUTE) La bo ra to ry of
Phar ma co ki ne tics
(H-1111 Bu da pest, Szt. Gel lért tér 4.)

6-7. 03. 2002 ic first 8 -

27. 05. 2004 ic full 8

Bu da pest Uni ver sity of Tech no logy and
Eco no mics (BUTE) La bo ra to ry of
Phar ma co ki ne tics
(H-1111 Bu da pest, Szt. Gel lért tér 4.)

5-7. 09. 2006 ic full 8 -

BME La bo ra to ry of Phar ma co ki ne tics
(H-1111 Bu da pest, Szt. Gel lért tér 4.)

11-13. 11. 2008 ic full 8

20.

Cent ral Se vi ce for Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on, Analy ti cal La bo ra to ry 
(Nö vény és Ta laj vé del mi Köz pon ti Szol gá lat, Ana li ti kai La bo ra tó ri u ma)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Bu da pest Plant He alth and Soil Con ser va ti on
Sta ti on (H-1519 Bu da pest, Hi gany u. 2.)

18. 10.1993 ic first 6, 95 -

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Bu da pest 
(H-1112 Bu da pest, Bu da ör si út 141-145.)

09. 05. 1996 ic full 6, 95 for mer name
un til 1996

19. 05. 1998 ic full 6, 95

07. 09. 2000 ic full 6
Cent ral Se vi ce for Plant Pro tec ti on and Soil
Con ser va ti on, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-1118 Bu da pest, Bu da ör si út 141-145.)

30. 01. 2003 ic full 6 for mer name
un til 2003

Cent ral Se vi ce for Plant Pro tec ti on and Soil
Con ser va ti on, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-1118 Bu da pest, Bu da ör si út 141-145.)

- RFP - - 16. 02. 2005
(VWD)

21.

Cur rent name: CEVA-PHYLAXIA Ve te ri na ry Bi o lo gi cals Co. Ltd. (CEVA-PHYLAXIA Ol tó anyag ter me lõ ZRt.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

CEVA-PHYLAXIA 
Ve te ri na ry Bi o lo gi cals Co. Ltd.
(H-1107 Bu da pest, Szál lás u. 5.)

20-22. 09. 2004 ic first 94 -

9-11. 11. 2005 ic full 94

19-20. 11. 2007 ic full 94 -
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22.

Che mi cal works of Ge de on Rich ter Ltd. Do rog Plant (-)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of ex per ti se Re marks

Che mi cal works of Ge de on Rich ter Ltd. Do rog
Plant (H-2510 Do rog, Esz ter go ni u. 27.)

18. 06. 1998 ic first 1 -

- RFP - - 30. 06. 2000
ex pi red

23.

Cur rent name: CHINOIN Co. Ltd. Mem ber of sa no fi-aven tis Me ta bo lism and Phar ma co ki ne tics, Bi o a naly sis
(CHINOIN ZRt. sa no fi-aven tis vál la lat cso port tag ja, Me ta bo liz mus és Far ma ko ki ne ti ka, Bio ana lí zis)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

CHINOIN Phar ma ce u ti cals and Che mi cal Works
Co. Ltd  Re se arch and De ve lop ment
Phar ma co ki ne tics and Me ta bo lism La bo ra to ry
(H-1045 Bu da pest, Tó u. 1-5.)

20. 05. 1997 ic first 92 -

CHINOIN Co. Ltd. (mem ber of the
Sa no fi-Synt he la bo Gro up) 
(H-1045 Bu da pest, Tó u. 1-5.)

3-7. 06. 2002 ic full 8, 92 For mer name
un til 2002

CHINOIN Co. Ltd.-mem ber of the sa no fi-aven tis
Gro up R&D Prec li ni cal De ve lop ment,
Me ta bo lism & Phar ma co ki ne tics
(H-1045 Bu da pest, Tó u. 1-5.)

17-20. 01. 2005 ic full 8, 92 For mer name
un til 2005

CHINOIN Co. Ltd. mem ber of sa no fi-aven tis
Me ta bo lism and Phar ma co ki ne tics, Bi o a naly sis
(H-1045 Bu da pest, Tó u. 1-5.)

26-29. 03. 26-27. 
09. 15-17. 10.

2007

ic full 8, 92 For mer name
un til 2007

test site from
2007

24.

Cur rent name: Dow Ag roS ci en ces Hun ga ry Ltd. Fi eld De ve lop ment Sta ti on
(Dow Ag roS ci en ces Hun ga ry Kft. Sza bad föl di Kí sér le ti Ál lo má sa)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

DOW-ELANCO HUNGARIAN FIELD GROUP
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

21. 03. 1995 ic first 6 -

11. 04. 1997 ic full 6

DOW AGROSCIENCES HUNGARIAN FIELD
GROUP
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

24. 08. 1999 ic full 6 for mer name
un til 1999

- pen - - 03.09.2001
ex pi red

DOW AGROSCIENCES HUNGARY Kft.
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

13. 08. 2002 nic - - for mer name
un til 2002

Dow Ag roS ci en ces Hun ga ry Ltd. 
Fi eld De ve lop ment Sta ti on 
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

24-25. 05. 2004 ic full 6: fi eld pha se 95 for mer name
un til 2004

Dow Ag roS ci en ces Hun ga ry Ltd. 
Fi eld De ve lop ment Sta ti on
(H-5000 Szol nok, Víz part krt. 32.)

10-11. 05. 2006 ic full 6: fi eld pha se 95 -

15-16. 05. 2008. ic full 6: fi eld pha se 95 -
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25.

Cur rent name: EGIS Phar ma ce u ti cals PLC (EGIS Gyógy szer gyár NyRt.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of ex per ti se Re marks

EGIS Phar ma ce u ti cal Ltd, De part ment of
Re se arch Or ga ni sa ti on and Qu a lity As su ran ce
(H-1106 Bu da pest, Ke reszt úri út 30-38.)

24-25. 06. 1999 ic first 2, 91, 92 -

EGIS Phar ma ce u ti cals Ltd.
(H-1106 Bu da pest, Ke reszt úri út 30-38.)

11-13. 06. 2001 ic full 2, 91 For mer name
un til 2001

EGIS Phar ma ce u ti cals Ltd. To xi co logy
La bo ra to ry, Phar ma co logy La bo ra to ry I,
De part ment of Phar ma co ki ne tics
(H-1106 Bu da pest, Ke reszt úri út 30-38.)

23-25. 09. 2003 ic full 2, 91 For mer name
un til 2003

21-25. 11. 2005 ic full 2, 91, 92

EGIS Phar ma ce u ti cals PLC 
De part ment of Phar ma co ki ne ticts 
(H-1106 Bu da pest, Ke reszt úri út 30-38.)
Phar ma co logy La bo ra to ry I. 
(H-1165 Bu da pest, Bö kény föl di út 116.)

26-29. 11. 2007 ic full 8, 91 -

26.

Fo dor Jó zsef Na ti o nal Cen ter of Pub lic He alth, Na ti o nal Ins ti tu te of Oc cu pa ti o nal He alth, De part ment of Ex pe ri men tal Oc cu pa ti o nal
Hy gi e ne (Fo dor Jó zsef Or szá gos Köz egész ség ügyi Köz pont, Or szá gos Mun ka hi gi é nés és Fog lal ko zás-egész ség ügyi In té zet, 

Kí sér le tes Mun ka hi gi é nés Osz tály)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

“Béla Jo han” Na ti o nal Ins ti tu te of Pub lic He alth
De part ment of Morp ho logy

20. 11. 1995 ic first 3 -

29. 10. 1996 ic full 96 -
Jó zsef Fo dor Na ti o nal Cen ter of Pub lic He alth, 
H-1096 Bu da pest, Nagy vá rad tér 2.

30. 06. 1999 ic full 2, 3, 96 For mer name
un til 1999

Fo dor Jó zsef Na ti o nal Cen ter of Pub lic He alth,
Na ti o nal Ins ti tu te of Oc cu pa ti o nal He alth,
De part ment of Ex pe ri men tal Oc cu pa ti o nal
Hy gi e ne
H-1096 Bu da pest, Nagy vá rad tér 2.

2-3. 10. 2001 ic full 2 For mer name
un til 2000

17. 03. 2004 ic full 2
- RFP - - 11. 09. 2006

(VWD)

27.

Cur rent name: Ge de on Rich ter Plc. Re se arch Di rec to ra te,
Pha ra ma co lo gi cal and Drug Sa fety Re se arch Di vi si on, De ve lop men tal Drug me ta bo lism & Pha ram co ki ne tics

(Rich ter Ge de on Nyrt. Ku ta tá si Igaz ga tó ság, Far ma ko ló gi ai Gyógy szer biz ton sá gi Ku ta tá si Fõ osz tály, 
Fej lesz té si Gyógy szer-Me ta bo liz mus és Far ma ko ki ne ti ka Osz tály)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Che mi cal works of Ge de on Rich ter Ltd.
Drug Sa fety La bo ra to ry
(H-1475 Bu da pest 10. Pf. 27)

01.07.1992 ic first -* Not de fi ned
stu dy type

(H-1103 Bu da pest, Gyöm rõi út 19-21.) 8-10. 03. 1994 ic full 1,2,3 -
Che mi cal works of Ge de on Rich ter Ltd.
Phar ma co lo gi cal Re se arch Cen ter
Prec li ni cal Drug Sa fety 
(H-1103 Bu da pest, Gyöm rõi út 19-21.)

6-9. 05. 1996 ic full 1,2,3, 92 For mer name
un til 1996

25-26. 05. 1998 ic full 1,2,3, 92

Ge de on Rich ter Ltd.
(H-1103 Bu da pest, Gyöm rõi út 19-21.)

12-15. 02. 2001 ic full 1,2,3,8 For mer name
un til 2001
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Cur rent name: Ge de on Rich ter Plc. Re se arch Di rec to ra te,
Pha ra ma co lo gi cal and Drug Sa fety Re se arch Di vi si on, De ve lop men tal Drug me ta bo lism & Pha ram co ki ne tics

(Rich ter Ge de on Nyrt. Ku ta tá si Igaz ga tó ság, Far ma ko ló gi ai Gyógy szer biz ton sá gi Ku ta tá si Fõ osz tály, 
Fej lesz té si Gyógy szer-Me ta bo liz mus és Far ma ko ki ne ti ka Osz tály)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Ge de on Rich ter Ltd.
To xi co lo gi cal Re se arch La bo ra to ry II and
La bo ra to ry of Phar ma co ki ne tics
(H-1103 Bu da pest, Gyöm rõi út 19-21.)

28-30. 05. 2003 ic full 2,3 For mer name
un til 2003

Ge de on Rich ter Ltd.
La bo ra to ry of Phar ma co ki ne tics
(H-1103 Bu da pest, Gyöm rõi út 19-21.)

28. 02. – 02. 03.
2006

ic full 92 For mer name
un til 2007

Ge de on Rich ter Plc. Re se arch Di rec to ra te,
Pha rma co lo gi cal and Drug Sa fety Re se arch
Di vi si on, De ve lop men tal Drug me ta bo lism &
Pha rm aco ki ne tics 
(H-1103 Bu da pest, Gyöm rõi út 19-21.)

16-20. 06.
04. 07. 2008

ic full 8, 92 -

28.

Cur rent name: GR Go od will Re se arch Ltd. Bi o a naly ti cal La bo ra to ry (Go od will Re se arch Kft., Ana li ti kai La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

GR Go od will Re se arch Ltd. 
Bi o a naly ti cal La bo ra to ry 
(H-1134 Bu da pest, Dió sze gi út 64.)

23-25. 01. 2006
15. 02. 2006

ic first 2 -

- RFP - - 20. 11. 2008
(VWD)

29.

Hisz to la bor Pan no mia Ltd. (Hisz to la bor Pan no mia Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Hisz to la bor Pan no mia Ltd.
(H-9024 Gyõr, Po gány I. u. 38.)

28. 02. 1992 ic first 97

- RFP - - 8. 03. 1995
(VWD)

30.

Hyd ro bi o lo gi cal La bo ra to ry of the Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Pest Co unty
(Fõ vá ro si- és Pest Me gyei Me zõ gaz da sá gi Szak igaz ga tá si Hi va tal, Nö vény és Ta laj vé del mi Igaz ga tó ság Víz élet ta ni La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Hyd ro bi o lo gi cal La bo ra to ry
(H-2440 Száz ha lom bat ta, Vö rös marty M. út 66.)

09. 05. 1997 ic first 4 -

06. 09. 1999 ic full 4
La bo ra to ry of Hyd ro bi o logy
(H-2440 Száz ha lom bat ta, Vö rös marty M. út 66.)

18-19. 09. 2001 ic full 4

Hyd ro bi o lo gi cal La bo ra to ry of the Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Pest
Co unty 
(H-2440 Száz ha lom bat ta, Vö rös marty M. út 66.)

18-19. 10. 2004 pen*
ic full 4

*12.12.2003-25
.01.2005

for mer name
un til 2004

Hyd ro bi o lo gi cal La bo ra to ry of the Plant
Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Pest
Co unty 
(H-2100 Gö döl lõ, Kot lán Sán dor u. 3.)

14-16. 02. 2007 pen
RFP

full - for mer test
fa ci lity un til

2006
08. 10. 2007

(VWD)
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31.

Ins ti tu te of To xi co logy PSS of Zala Co unty (Zala Me gyei NTÁ To xi ko ló gi ai In té ze te)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Corp Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
Ins ti tu te at Keszt hely 
(H-8360 Keszt hely, Új ma jo ri út)

19. 11. 1992 ic first -* (*No de fi ned
stu dy type)

In ti tu te of To xi co logy PSS of Zala Co unty
(H-8360 Keszt hely, Új ma jo ri út)

16. 03. 1994 ic full 2,3,6 for mer name
un til 1994

24. 06. 1996 ic full 1,2,6, 92

- RFP - - 31.05.1998
(VWD)

32.

Cur rent name: IVAX Drug Re se arch Ins ti tu te Ltd. (IVAX Gyógy szer ku ta tó In té zet Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Ins ti tu te for Drug Re se arch 
H-1045 Sza bad ság har co sok útja 47-49.

20-26. 11. 1991 ic first -* *Not de fi ned
stu dy type

Ins ti tu te for Drug Re se arch 
H-1045 Bu da pest, Ber li ni u. 47-49.

7-10. 09. 1993 ic full -* *Not de fi ned
stu dy type

For mer
add ress un til

1993

Ins ti tu te for Drug Re se arch 
H-1045 Bu da pest, Ber li ni u. 47-49.

22-24. 08. 1995 ic full 2, 3, 8, 92

10.01.1997 ic full 91, 98

17. 09. 1997 ic full 2, 3, 8, 92

1-3. 03. 2000 ic full 2, 3, 91, 92

IVAX Drug Re se arch Ins ti tu te Ltd. 
H-1045 Bu da pest, Ber li ni u. 47-49.

13-17. 05. 2002
14-15. 10. 2002

ic full 2, 91, 92 For mer name
un til 2002

1-4. 03. 2005 ic full 2, 92

IVAX Drug Re se arch Ins ti tu te Ltd. 
H-1045 Bu da pest, Ber li ni u. 47-49.

17-18. 01. 2006 ic full 2, 91, 92 -

15-17. 01.
 25. 01.2008

ic full 2, 91,8, 92 -

- RFP - - 04.07.2008 
(VWD)

33.

Cur rent name: LAB Re se arch Ltd. (LAB Re se arch Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

To xi co lo gi cal Re se arch Cent re Ltd.
(H-8201 Veszp rém-Sza bad ság pusz ta)

20-21. 03. 1991 ic full - Not de fi ned
stu dy type

9-11. 10. 1995 ic full 2, 3, 4, 8

To xi co lo gi cal Re se arch Cent re Ltd.
(H-8201 Veszp rém-Sza bad ság pusz ta)

11-12. 02. 1998 ic full 1, 2, 3, 4, 5, 8

30. 05 – 01.06.
2000

ic full 1, 2, 3, 4, 5, 8

1-5. 07. 2002 ic full 1, 2, 3, 4, 5, 8,
91

LAB In ter na ti o nal Hun ga ry Ltd.
(H-8201 Veszp rém-Sza bad ság pusz ta)

25-29. 10. 2004 ic full 1, 2, 3, 4, 5, 8,
91

For mer name
un til 2004
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Cur rent name: LAB Re se arch Ltd. (LAB Re se arch Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

13-17. 11. 2006 ic full 1, 2, 3, 4, 5, 8,
91

LAB Re se arch Ltd.
(H-8201 Veszp rém-Sza bad ság pusz ta)

27-28. 08.2008 nic Stu dy au dit
Stu dy code:
04/913-212

P
04/913-212

K

in ha la ti on
to xi co logy

For mer name
un til 2008

13-22. 10. 2008. ic full 1, 2, 3, 4, 5, 8

34.

Pan non Uni ves sity of Ag ri cul tu ral Sci en ces Keszt hely, De part ment of Hy gi e ne, Ins ti tu te of Plant Pro tec ti on, Ge or gi kon Fa culty
(Pan non Ag rár tu do má nyi Egye tem, Keszt hely, Hi gé ni ai Osz tály, Nö vény vé del mi In té zet, Ge or gi kon Me zõ gaz da ság tu do má nyi Kar)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Pan non Uni ves sity of Ag ri cul tu ral Sci en ces,
Ge or gi kon Fa culty, Ins ti tu te of Plant Pro ec ti on,
De part ment of Ag ro che mi cal Hy gi e ne
(H-8360 Keszt hely, Deák Fe renc u. 16.)

07.07.1992 ic first -* (*No de fi ned
stu dy type)

(H-8360 Keszt hely, Deák Fe renc u. 57.) 17. 03. 1994 ic full 2

De part ment of Ag ro che mi cal Hy gi e ne
Ins ti tu te of Plant Pro ec ti on, Ge or gi kon Fa culty
Pan non Uni ves sity of Ag ri cul tu ral Sci en ces
(H-8360 Keszt hely, Deák Fe renc u. 57.)

05.02.1997 ic full 2 for mer name
un til 1997

Pan non Uni ves sity of Ag ri cul tu ral Sci en ces
Keszt hely, De part ment of Hy gi e ne, Ins ti tu te 
of Plant Pro ec ti on, Ge or gi kon Fa culty
(H-8360 Keszt hely, Deák Fe renc u. 57.)

26-27. 04. 1999 ic full 2 for mer name
un til 1999

- RFP - - 08. 01.2002
(VWD)

35.

Cur rent name: Phar ma ce u ti cal Cont rol and De ve lop ment La bo ra to ry Ltd. To xi co lo gi cal De part ment, Mic ro bi o lo gi cal As say Gro up
(Gyógy szer ipa ri El len õr zõ és Fej lesz tõ La bo ra tó ri um Kft. To xi ko ló gi ai Osz tály, Ér ték mé rõ Cso port)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Phar ma ce u ti cal Cont rol and De ve lo ping
La bo ra to ry Co. Ltd. 
(H-1149 Bu da pest, Me xi kói út 9.)

24-25. 10. 1991 ic first - Not de fi ned
stu dy type

18-19. 01. 1993 ic full - Not de fi ned
stu dy type

11. 01. 1995 ic full 2

Phar ma ce u ti cal Cont rol and De ve lo ping
La bo ra to ry Co. Ltd. 
(H-1149 Bu da pest, Me xi kói út 9.)

9-10. 12. 1996 ic full 2, 91 -

30. 11. 1998 ic full 2, 91

Phar ma ce u ti cal Cont rol and De ve lop ment
La bo ra to ry Co. Ltd. (PC & DL)
(H-1149 Bu da pest, Me xi kói út 9.)

5-8. 03. 2001 ic full 2 For mer name
un til 2001

16-17. 04. 2002 ic full 2, 91

13-14. 04. 2004 ic full 2, 91
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Cur rent name: Phar ma ce u ti cal Cont rol and De ve lop ment La bo ra to ry Ltd. To xi co lo gi cal De part ment, Mic ro bi o lo gi cal As say Gro up
(Gyógy szer ipa ri El len õr zõ és Fej lesz tõ La bo ra tó ri um Kft. To xi ko ló gi ai Osz tály, Ér ték mé rõ Cso port)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Phar ma ce u ti cal Cont rol and De ve lop ment
La bo ra to ry Ltd. To xi co lo gi cal De part ment,
Mic ro bi o lo gi cal As say Gro up
H-1149 Bu da pest, Me xi kói út 9.

20-22. 02. 2006 ic full 2, 3 For mer name
un til 2005

19-21. 02. 2008 ic full 2, 3

36.

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Bács-Kis kun Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry
(Bács-Kis kun Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Bács-Kis kun Co unty
(H-6000 Kecs ke mét, Ha la si út 36.)

17. 02. 2000 ic first 6 -

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Bács-Kis kun Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-6000 Kecs ke mét, Ha la si út 36.)

18. 06. 2002 pen - - for mer name
un til 2002

04. 06. 2003 ic full 6

- RFP - - 17. 02. 2005
(VWD)

37.

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Bács-Kis kun Co unty, La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(Bács-Kis kun Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Bács-Kis kun Co unty, 
La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(H-6000 Kecs ke mét, Ha la si út 36.)

1-2. 06. 2004 ic first 6: fi eld pha se -

24-25. 05. 2006 ic full 6: fi eld pha se 95

- RFP - - 12. 12. 2007
(VWD)

38.

Cur rent name: Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of So mogy Co unty, La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(So mogy Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of So mogy Co unty, La bo ra to ry for Pest
Di ag no sis
(H-7401 Ka pos vár, Gu bai Sán dor u. 20.)

6-7. 04. 2004 ic first 6: fi eld pha se -

21-22. 06. 2006 ic full 6: fi eld pha se 95

RFP 09. 06. 2008
(VWD)
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39.

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Sza bolcs-Szat már-Be reg Co unty, Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry 
(Sza bolcs-Szat már-Be reg Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Sza bolcs-Szat már-Be reg Co unty
(H-4401 Nyír egy há za, Kó ta ji u. 33.)

20.10.1993 ic first 6, 95 -

29. 04. 1996 ic full 6, 95

17. 06. 1998 ic full 6, 95

27. 04. 2000 ic full 6

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Sza bolcs-Szat már-Be reg Co unty, Analy ti cal
La bo ra to ry
(H-4401 Nyír egy há za, Kó ta ji u. 33.)

24. 06. 2002 nic pen 6 for mer name
un til 2002

05. 06. 2003 ic full 6

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Sza bolcs-Szat már-Be reg Co unty, Pest ci de
Re si due Analy ti cal La bo ra to ry 
(H-4401 Nyír egy há za, Kó ta ji u. 33.)

19-20. 04. 2005
23-24. 08. 2005

ic full 6:

analy ti cal pha se

for mer name
un til 2005

- RFP - - 29. 03.2007
(VWD)

40.

Cur rent name: Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Sza bolcs-Szat már-Be reg Co unty La bo ra to ry for Pest Di ag no sis
(Sza bolcs-Szat már-Be reg Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Ká ro sí tó Di ag nosz ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Sza bolcs-Szat már-Be reg Co unty, La bo ra to ry 
for Pest Di ag no sis
(H-4401 Nyír egy há za, Kó ta ji u. 33.)

19-20. 04. 2004 ic first 6: fi eld pha se -

19-20. 04. 2006 ic full 95

RFP 31. 10. 2008
(VWD)

41.

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Tol na Co unty, Analy ti cal De part ment
(Tol na Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Ana li ti kai Osz tály)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Tol na Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-7136 Fá cán kert)

26-28.08.2003 ic first 6:
analy ti cal

pha se

-

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Tol na Co unty, Analy ti cal De part ment
(H-7101 Szek szárd, Ke se lyû si út 7.)

15-16. 08. 2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

- RFP - - 31. 08. 2006
(VWD)
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42.

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Tol na Co unty, Eco to xi co lo gi cal La bo ra to ry To xi co lo gi cal De part ment 
(Tol na Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Öko to xi ko ló gi ai La bo ra tó ri um To xi ko ló gi ai osz tály)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Eco to xi co lo gi cal La bo ra to ry
(H-7136 Fá cán kert)

11. 03. 1997 ic first 7 -

12-14. 10. 1999 ic full 4,6

Eco to xi co lo gi cal La bo ra to ry
(H-7136 Fá cán kert)

9-11. 10. 2001
ic

full 4,6,7 -

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Tol na Co unty, Eco to xi co lo gi cal La bo ra to ry
(H-7136 Fá cán kert)

26-28. 08.2003 ic full 4,7 for mer name
un til 2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Tol na Co unty, Eco to xi co lo gi cal La bo ra to ry,
To xi co lo gi cal De part ment (H-7136 Fá cán kert)

17-19. 08.2005 ic full 4,7 for mer name
un til 2005

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Tol na Co unty, Eco to xi co lo gi cal La bo ra to ry,
To xi co lo gi cal De part ment (H-7136 Fá cán kert)

- RFP - - 31. 08. 2006
(VWD)

43.

Cur rent name: Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce of Vas Co unty, Pest ci de Re si due Analy ti cal La bo ra to ry
(Vas Me gyei Nö vény és Ta laj vé del mi Szol gá lat, Nö vény vé dõ szer ma ra dék-ana li ti kai La bo ra tó rum)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Plant he alth and Soil Con ser va ti on Sta ti on of
Vas Co unty
(H-9762 Ta na kajd, Amb ró zy sé tány 2.)

08. 07. 1998 ic first 6, 95 -

18. 12. 2000 ic full 6

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Vas Co unty, Analy ti cal La bo ra to ry
(H-9762 Ta na kajd, Amb ró zy sé tány 2.)

19. 03.
17. 04. 2003

ic full 6 for mer name
un til 2003

Plant Pro tec ti on and Soil Con ser va ti on Ser vi ce
of Vas Co unty, Pest ci de Re si due Analy ti cal
La bo ra to ry 
(H-9762 Ta na kajd, Amb ró zy sé tány 2.)

08-09. 06. 2005 ic full 6:
analy ti cal

pha se

for mer name
un til 2005

02-03. 08. 2006 ic full 6:
analy ti cal

pha se

- RFP - - 03. 06. 2008
(VWD)

44.

Cur rent name: Prop hyl Ve te ri na ry Di ag nos tic Re se arch and Ser vi ce Ltd. 
(Prop hyl Ál lat egész ség ügyi Di ag nosz ti kai Ku ta tó és Szol gál ta tó Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Prop hyl Ve te ri na ry Di ag nos tic Re se arch and
Ser vi ce Ltd. (H-7711 Bár, 045/7 hrsz.)

30-31. 05. 2007 ic first 94 -
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45.

Re se arch La bo ra to ry of the De part ment Car di o vas cu lar Sur ge ry, Sem mel we is Uni ver sity
(Sem mel we is Egye tem Ér- és Szív se bé sze ti Kli ni ka, Kí sér le ti Ku ta tó La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Re se arch La bo ra to ry of the De part ment 
of Car di o vas cu lar Sur ge ry, Sem mel we is
Uni ver sity of Me di ci ne 
(H-1122 Bu da pest, Vá ros ma jor u. 68.)

13 Oc to ber 1997 ic first 93 -

Ex pe ri men tal Re se arch De part ment, 
Cli nic of Car di o vas cu lar Sur ge ry, 
Sem mel we is Uni ver sity
(H-1122 Bu da pest, Vá ros ma jor u. 68.)

17. 01. 2001 ic full 93 for mer name
un til 2001

Re se arch La bo ra to ry of the De part ment
Car di o vas cu lar Sur ge ry, Sem mel we is
Uni ver sity
(H-1122 Bu da pest, Vá ros ma jor u. 68.)

20.10. 2004 ic full 93 For mer name
un til 2003

29-30. 11. 2006 ic full 93

46.

Cur rent name: Ryt mi on Ltd. Cel lu lár Elect rop hy si o logy La bo ra to ry
(Ryt mi on Kft., Cel lu la ris Elekt ro fi zi o ló gi ai La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Uni ver sity of Sze ged, Al bert Szent-Györ gyi
Me di cal Cen ter, De part ment of Phar ma co logy
and Phar ma cot he ra py
(H-6701 Sze ged, Dóm tér 12.)

5-6. 07. 2004 ic first 91 -

Ryt mi on Pa ce-ma king in drug re se arch Ltd.
Cel lu lár Elect rop hy si o logy La bo ra to ry
(H-6720 Sze ged, Dóm tér 12.)

18-19. 10. 11-12.
12. 2006

ic full 91 For mer name
un til 2006

Ryt mi on Ltd. Cel lu lar Elect rop hy si o logy
La bo ra to ry (H-6720 Sze ged, Dóm tér 12.)

1-3. 10. 2008 ic full 91 For mer name
un til 2008

47.

Se lex Ana li tik cen ter (Se lex Ana li tik cen ter Mû sza ki és Szol gál ta tó Kft.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Se lex Ana li tik cen ter
(H-8200 Veszp rém, Ház gyá ri u. 21.)

15.06.1995 ic first 1,6,8 -

- RFP - - 10. 07. 1997
ex pi red

48.

Cur rent name: Sem mel we is Uni ver sity, Fa culty of Me di ci ne, Fo ren sic Me di cal De part ment, To xi co logy La bo ra to ry
(Sem mel we is Egye tem Ál ta lá nos Or vos tu do má nyi Kar Igaz ság ügyi Or vos ta ni In té zet To xi ko ló gi ai La bo ra tó ri u ma)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Sem mel we is Uni ver sity, Fa culty of Me di ci ne,
De part ment of Fo ren sic Me di ci ne,
To xi co lo gi cal La bo ra to ry 
(H-1091 Bu da pest, Ül lõi út 93.)

17-18. 10. 2005 ic first 8 04. 01. 2008
ex pi red
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49.

Cur rent name: Szent Ist ván Uni ver sity, Fa culty of Ve te ri na ry Sci en ce, De part ment of Food Hy gi e ne, Food To xi col gi cal La bo ra to ry
(Szent Ist ván Egye tem Ál lat or vos-tu do má nyi Kar Élel mi szer-hi gi é ni ai Tan szék, Élel mi szer-to xi ko ló gi ai La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Szent Ist ván Uni ver sity, Fa culty of Ve te ri na ry
Sci en ce, De part ment of Food Hy gi e ne, 
Food To xi col gi cal La bo ra to ry
(H-1078 Bu da pest, Ist ván u. 2.)

25-27. 09. 2001 ic first 2, 6 -

17-18. 11.2003 ic full 2, 6
26-28. 10. 2005 ic full 2, 6

12-14. 06. 2007. 
26-28. 02.2008

ic

full

2,6

50.

Cur rent name: Szent Ist ván Uni ver sity, Fa culty of Ve te ri na ry Sci en ce, De part ment of Phar ma co logy and To xi co logy
(Szent Ist ván Egye tem Ál lat or vos-tu do má nyi Kar Gyógy szer ta ni és Mé reg ta ni Tan szék)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

De part ment of Phar ma co logy and To xi co logy
Uni ver sity of Ve te ri na ry Sci en ce
(H-1078 Bu da pest, Ist ván u. 2.)

14. 12. 1998 ic first 2 -

Szent Ist ván Uni ver sity, Fa culty of Ve te ri na ry
Sci en ce, De part ment of Phar ma co logy and
To xi co logy (H-1078 Bu da pest, Ist ván u. 2.)

29-30. 05.2001 ic full 2 For mer name
un til 2001

19-20. 01. 2004 ic full 2
07-09. 03. 

07. 07. 2006
ic full 2

- RFP - - 09. 04. 2008
(VWD)

51.

Cur rent name: TEVA Phar ma ce u ti cal Works Pri va te Li mi ted Com pany, In no va ti ve R&D, Bi o a naly ti cal De part ment and Bi o lo gi cal
Re se arch De part ment (TEVA Gyógy szer gyár Zárt kö rû en Mû kö dõ Rész vény tár sa ság, Ku ta tá si Igaz ga tó ság, Bio ana li ti kai Osz tály

Bi o ló gi ai Ku ta tó Osz tály)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Bi o gal Phar ma ce u ti cal Ltd. In no va ti ve R&D
Bi o lo gi cal Re se arch 
(H-4012 Deb re cen, Pal la gi u. 13.)

28. 01. 1998

05. 11. 1999

ic

nic

first

-

8

-

-

Bi o gal Phar ma ce u ti cal Works Ltd., In no va ti ve
R&D Bi o a naly ti cal Re se arch De part ment and
Bi o a na li ti cal La bo ra to ry 
(H-4042 Deb re cen, Pal la gi u. 13.)

09. 10. 2000 ic full 8 For mer name
un til 2000

Bi o gal Phar ma ce u ti cal Co. Ltd., In no va ti ve
R&D Bi o a naly ti cal La bo ra to ry Bi o lo gi cal
Re se arch (De part ment 
(H-4042 Deb re cen, Pal la gi u. 13.)

13-14.10. 2003 ic full 2, 8 For mer name
un til 2002

TEVA Phar ma ce u ti cal Works Co. Ltd.,
In no va ti ve R&D: Bi o a naly ti cal De part ment
and Bi o lo gi cal Re se arch De part ment 
(H-4042 Deb re cen, Pal la gi u. 13.)

19-20. 10. 2005 ic full 2, 8 For mer name
un til 2005

TEVA Phar ma ce u ti cal Works Pri va te Li mi ted
Com pany, In no va ti ve R&D, Bi o a naly ti cal
De part ment and Bi o lo gi cal Re se arch
De part ment
(H-4042 Deb re cen, Pal la gi u. 13.)

06-08. 11. 2007 ic full 8, 92 For mer name
un til 2006
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52.

Cur rent name: TOXI-COOP Sa fety To xi co lo gi cal Re se arch Cen ter (TOXI-COOP Biz ton sá gi Vizs gá la to kat Vég zõ Kkt.)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

TOXI-COOP Sa fety To xi co lo gi cal Re se arch
Cen ter
(H-1103 Bu da pest, Cser kesz u. 90.)

17. 02. 2003 ic first 2 -

25-26. 07. 2005 ic full 2,3

(H-1103 Bu da pest, Cser kesz u. 90. “B1”, “B2” 
épü let, H-2120 Du na ke szi, Páya u. 2 hrsz.
7101/6 “E” épü let)

25-28. 06. 2007 ic full 2,3

53.

Cur rent name: Uni ver sity of Deb re cen, Ins ti tu te of Nuc le ar Me di ci ne and He alth Sci en ce Cen ter, To xi co ki ne tics and me ta bo lism
La bo ra to ry (Deb re ce ni Egye tem, Or vos és Egész ség tu do má nyi Cent rum Ál ta lá nos Or vos tu do má nyi Kar, Nuk le á ris Me di ci na In té zet,

To xi ko ki ne ti kai és Me ta bo liz mus La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Uni ver sity of Deb re cen, Ins ti tu te of Nuc le ar
Me di ci ne and He alth Sci en ce Cen ter,
To xi co ki ne tics and me ta bo lism La bo ra to ry
(H-4032 Deb re cen, Nagy er dei krt. 98.)

13-15. 11. 2007 ic first 92 -

54.

Cur rent name: Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Me di ci ne, De part ment of Pub lic He alth, Sa fety Phar ma co logy La bo ra to ry
(Sze ge di Tu do mány egye tem, Nép egész ség ta ni In té zet, Biz ton ság Far ma ko ló gi ai La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Me di ci ne,
De part ment of Pub lic He alth, Sa fety
Phar ma co logy La bo ra to ry
(H-6720 Sze ged, Dóm tér 10.)

06-07. 07. 2004 ic first 91 -

12-14. 12. 2006
12-13. 02. 2007

ic full 2,91 -

11-12. 02. 2008 ic full 2,91 -

55.

Cur rent name: Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Phar ma cy, De part ment of Phar ma co dy na mics and Bi op har ma cy, 
In vivo Phar ma co lo gi cal and To xi co lo gi cal La bo ra to ry, Iso to pe La bo ra to ry (Sze ge di Tu do mány egye tem Gyógy szer ha tás ta ni

és Bi o far má ci ai In té zet, In vivo Far ma ko ló gi ai és To xi ko ló gi ai La bo ra tó ri um, Izo tóp La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Phar ma cy,
De part ment of Phar ma co dy na mics and
Bi op har ma cy
(H-6720 Sze ged, Eöt vös u. 6.)

15-16. 11. 2004 ic first 91 -

Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Phar ma cy,
De part ment of Phar ma co dy na mics and
Bi op har ma cy, In vivo Phar ma co lo gi cal and
To xi co lo gi cal La bo ra to ry, Iso to pe La bo ra to ry
(H-6720 Sze ged, Eöt vös u. 6.)

30-31. 10. 12-13.
12. 2006

ic full 2,91 For mer name
un til 2006
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Cur rent name: Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Phar ma cy, De part ment of Phar ma co dy na mics and Bi op har ma cy, 
In vivo Phar ma co lo gi cal and To xi co lo gi cal La bo ra to ry, Iso to pe La bo ra to ry (Sze ge di Tu do mány egye tem Gyógy szer ha tás ta ni

és Bi o far má ci ai In té zet, In vivo Far ma ko ló gi ai és To xi ko ló gi ai La bo ra tó ri um, Izo tóp La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Uni ver sity of Sze ged, Fa culty of Phar ma cy,
De part ment of Phar ma co dy na mics and
Bi op har ma cy (H-6720 Sze ged, Eöt vös u. 6.)

19-20. 03. 2008. ic full 2,91 For mer name
un til 2007

56.

Wess ling Hun ga ry En vi ro men tal, Food sa fety, He alth and Qu a lity Ser vi ce Ltd. Phar ma co lo gi cal La bo ra to ry
(Wess ling Hun ga ry Kör nye zet vé á del mi, Élel mi szer biz ton sá gi, Egész ség vé del mi és Mi nõ ség ügyi Szol gál ta tó Kft. 

Far ma ko ló gi ai La bo ra tó ri um)

Test fa ci lity Date of ins pec ti on STATUS
Na tu re of
ins pec ti on

AREA of
ex per ti se

Re marks

Wess ling Hun ga ry En vi ro men tal, Food sa fety,
He alth and Qu a lity Ser vi ce Ltd.
Phar ma co lo gi cal La bo ra to ry 
(H-1047 Bu da pest, Fóti út 56., A épü let)

21-22. 11. 2007 ic first 8 -

5-6. 06. 2008. ic full 8

Key to the abb re vi a ti ons used in the tab le: 

Na tu re of Ins pec ti on:

First First full GLP ins pec ti on inc lu ding stu dy au dit(s) of a new test fa ci lity (hely szí ni GLP ins pek ció elsõ
íz ben)

Full Full ro u ti ne bi en ni al GLP ins pec ti on of fa ci li ti es and sys tems, inc lu ding stu dy au dit(s) (tel jes körû ru tin el -
len õr zés)

Cur rent Comp li an ce Sta tus of the Test Fa ci lity:

IC In comp li an ce with GLP: no or only mi nor de vi a ti ons from GLP prin cip les were ob ser ved, which were cor -
rec ted fol lo wing the ins pec ti on (meg fe lel)

PEN Pen ding: de vi a ti ons from GLP prin cip les were ob ser ved, which co uld not be cor rec ted af ter the inspec -
tion yet
(füg gõ ben: az ins pek ci ós el já rás még fo lya mat ban van)

NIC Not in comp li an ce with the GLP prin cip les. Pro ce du res in the test fa ci lity are such that the re li a bi lity of data 
can not be en su red (nem fe lel meg)

VWD The test fa ci lity has vo lun ta ry withd rawn as lon ger con ducts GLP stu di es (ki vé te lét kér te a prog ram ból)
RFP re mo ved from pro gram me (ki ke rült a prog ram ból)

Are as of Ex per ti se of the ins pec ted Test Fa ci lity:

1 Phy si co-che mi cal test ing (fi zi kai-ké mi ai jel lem zõk vizs gá la ta)
2 To xi city stu di es (to xi ko ló gi ai vizs gá la tok)
3 Mu ta ge ni city stu di es (mu ta ge ni tá si vizs gá la tok)
4 En vi ron men tal to xi city stu di es on aqu a tic or ter rest ri al or ga nisms

(kör nye zet vé del mi öko to xi ko ló gi ai vizs gá la tok vízi és/vagy szá raz föl di szer ve ze te ken)
5 Stu di es on be ha vi o ur in wa ter, soil and air; bio-ac cu mu la ti on 

(a víz ben, a ta laj ban való le bom lás vizs gá la ta, bio ak ku mu lá ció)
6 Re si due stu di es (szer ma rad vány vizs gá la tok)
7 Stu di es on ef fects on me so cosms and na tu ral eco sys tems 

(a mik ro klí má ra és a ter mé sze tes öko szisz té má ra gya ko rolt ha tá sok vizs gá la ta)
8 Analy ti cal and cli ni cal che mist ry 

(az elõ zõ vizs gá la tok kal kap cso lat ban vég zett ana li ti kai és kli ni kai ké mi ai vizs gá la tok)

5. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 621



9 Ot hers (spe ci fy) (Egyéb)
91 Sa fety phar ma co logy test ing (biz ton ság far ma ko ló gi ai vizs gá la tok)
92 Me ta bo lism and to xi co-/phar ma co ki ne tics 

(to xi ko-/far ma ko ki ne ti kai és me ta bo liz mus vizs gá la tok)
93 Test ing of to xi co lo gi cal pro per ti es of ope ra ti ve pro ce du res and equ ip ment 

(mû té ti el já rá sok és esz kö zök al kal ma zá sá nak to xi ko ló gi ai vizs gá la ta)
94 In vivo sa fety test ing of vac ci nes (vak ci nák in vivo biz ton sá gi vizs gá la ta)
95 Bi o lo gi cal ef fi ca cy and se lec ti vity stu di es 

(bi o ló gi ai ha té kony ság és sze lek ti vi tás vizs gá lat)
96 Pat ho logy stu di es (pa to ló gi ai vizs gá lat)
97 Pre pa rat ion of mic ros co pic tis sue sec ti ons (szö vet ta ni vizs gá lat)
98 Ge ne ral phar ma co logy (ál ta lá nos far ma ko ló gia)

Az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont
m ó d  s z e r  t a  n i  l e  v e  l e

a 2009. évi vé dõ ol tá sok ról

I. BEVEZETÉS

A Vé dõ ol tá si Mód szer ta ni le vél a fer tõ zõ be teg sé gek és a jár vá nyok meg elõ zé se ér de ké ben szük sé ges jár vány ügyi in -
téz ke dé sek rõl szó ló 18/1998. (VI. 3.) NM ren de let ben ka pott fel ha tal ma zás alap ján az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz -
pont ál tal meg ha tá ro zott, a 2009. évi vé dõ ol tá si te vé keny ség re vo nat ko zó ha zai gya kor la ti fel ada to kat, to váb bá az ol tá -
sok kal kap cso la tos ál ta lá nos és spe ci fi kus in di ká ci ó kat, kont ra in di ká ci ó kat, az ol tó anya gok be szer zé sé re, tá ro lá sá ra, fel -
hasz ná lá sá ra, az ol tá si nyil ván tar tá sok ra, je len té sek re vo nat ko zó kö te le zett sé ge ket, elõ írá so kat il let ve aján lá so kat fog -
lal ja össze.

A ha zai és nem zet kö zi ta pasz ta la tok alap ján ki ala kí tott ol tá si rend ér vé nye sü lé sét az egész ség ügy rõl szó ló 1997. évi
CLIV. tör vény, to váb bá an nak a jár vány ügy re vo nat ko zó vég re haj tá si ren del ke zé sei [a több szö rö sen mó do sí tott
18/1998. (VI. 3.) NM ren de let] biz to sít ják.

II. OLTÁSOKKAL KAPCSOLATOS KONTRAINDIKÁCIÓK

Összes sé gé ben ke vés az a be teg ség vagy ál la pot, amely ese té ben az ol tás kont ra in di kált. A vé dõ ol tá sok nak ab szo lút
kont ra in di ká ci ó ja nincs. A kont ra in di ká ci ók fi gye lem be vé te lét a jár vány ügyi hely zet, va la mint az ol tás sal ki véd he tõ
be teg ség ve szé lyes sé ge ha tá roz za meg.

Ál ta lá nos ol tá si kont ra in di ká ci ók:

1. Lá zas be teg ség

2. Im mu no ló gi ai ká ro so dás

Élõ ví rus-tar tal mú vak ci na, il let ve BCG nem ad ha tó:

- im mun de fi ci ens be teg ség ben (cel lu lá ris és hu mo rá lis im mun de fi ci en ci á ban: kom bi nált im mun de fi ci en cia, agam -
mag lo bu li na e mia, stb.) szen ve dõk nek,

- ma lig nus be teg ség (lympho ma, Hodg kin-kór és más RES-t érin tõ tu mo rok, le u ké mia, stb.) kö vet kez mé nyes im mun -
szupp resszi ó ja il let ve,

- te rá pi ás im mun szupp resszió ese tén (nagy dó zi sú szisz té más kor ti ko szte ro id ke ze lés, su gár ke ze lés).

3. Sú lyos ol tá si szö võd mény ko ráb bi elõ for du lá sa

Amennyi ben egy ol tott sze mély nél az ol tás kö vet kez té ben ana fi la xi ás re ak ció (ge ne ra li zált ur ti ca ria, a száj és to rok
duz za na ta, ne héz lég zés, gé ge ödé ma, hi po ten zió, kol lap szus, sokk), en cep ha li tis/en cep ha lo pat hia, vagy nem lá zas kon -
vul zió ala kult ki, a ké sõb bi ek ben nem sza bad ugyan az zal az ol tó anyag gal vé dõ ol tás ban ré sze sí te ni.

4. A gyer mek ne u ro ló gi ai rend el le nes sé gei

Per tus sis kom po nenst tar tal ma zó vak ci na nem ad ha tó kli ni kai tü ne tek kel járó, prog resszív ideg rend sze ri be teg ség ben
szen ve dõ gyer mek nek (pl. nem kont rol lált epi lep sia, stb.). Ha az ol tó or vos/ke ze lõ or vos úgy íté li meg, hogy az ol tan dó
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szá má ra a per tus sis kom po nenst tar tal ma zó vak ci na kont ra in di kált, a cse cse mõt/kis gyer me ket a kli ni kai vé dõ ol tá si ta -
nács adó ba kell utal ni. Fel men tés re ja vas la tot az ol tás alól ki zá ró lag a kli ni kai ta nács adó or vo sa adhat.

5. Ter hes ség

Ter hes ség elsõ tri mesz te ré ben csak a leg in do kol tabb eset ben vé gez he tõk ol tá sok, ak kor, ha a fer tõ zés lé nye ge sen je -
len tõ sebb ve szélyt je lent, mint az ol tás sal össze füg gõ - eset le ge sen fo ko zott - ol tá si re ak ció, vagy ol tá si szö võd mény.
Élõ ví rus-tar tal mú vak ci nák nem ad ha tók ter hes nõ nek, mi vel e vak ci na-ví ru sok mag zat ká ro sí tó ha tá sa még nem
kel lõ en is mert. Ter he sek im mu ni zá lá sa kor azo nos an ti gént tar tal ma zó ol tó anya gok kö zül a ke vés sé re ak to gént kell vá -
lasz ta ni (pl. has tí fusz el le ni po li sza cha ri da vak ci na, inf lu en za el le ni split, vagy al egy ség vak ci nák). 

6. A vak ci na bár mely össze te võ jé vel szem be ni túl ér zé keny ség, hi per szen zi tív, ana fi la xi ás re ak ci ók

Ha va la mely ol tó anyag olyan an ti bi o ti ku mot, vagy bár mely egyéb össze te võt tar tal maz, amely iránt az ol tan dó is -
mert, sú lyos hi per szen zi ti vi tás sal ren del ke zik, az ol tás nem vé gez he tõ el.

Az 1-6. pont ban fel so rolt kont ra in di ká ci ók egy ré sze át me ne ti (láz, ter hes ség), má sok (im mun de fi ci en cia, ko ráb bi sú lyos
ol tá si szö võd mény, ne u ro ló gi ai rend el le nes ség, vagy an ti bi o ti kum irán ti ana fi la xi ás re ak ció) ál lan dó ak.

Az élet kor hoz kö tött, fo lya ma tos ol tá sok ese té ben le he tõ ség van az át me ne ti kont ra in di ká ci ók mi att el ma radt ol tá sok
pót lá sá ra. A fo lya ma tos ol tá si rend szer le he tõ sé get ad arra is, hogy a gyer me ket op ti má lis egész sé gi ál la po tá ban im mu ni -
zál juk: az ol tá sok vég zé se nem kor lá to zó dik egé szen szûk idõ tar tam ra, mint kam pány ol tás ese té ben.

En nek meg fe le lõ en a fo lya ma tos ol tá si rend szer ben több le he tõ ség van mér le ge lés re, il let ve re la tív kont ra in di ká ci ók
fi gye lem be vé te lé re, mint a kam pány ol tá sok ese té ben. Két ség te le nül fon tos az in do kolt kont ra in di ká ci ók fi gye lem be vé te le, 
azon ban leg alább ilyen fon tos, hogy a vé dõ ol tá sok idõ ben meg tör tén je nek, te hát ha kont ra in di ká ció nincs, min den olt -
ha tó gyer me ket a meg adott idõ ben ol tás ban kell ré sze sí te ni.

A ko ráb ban ol tá si kont ra in di ká ci ók közé so rolt ál la po tok egy ré szé nél je len leg in kább a vé dõ ol tá sok el vég zé sé -
nek fo ko zott je len tõ sé ge hang sú lyo zott. Le dált egész sé gi ál la pot ese tén ugyan is egy fer tõ zés, fer tõ zõ be teg ség ki ala ku -
lá sa lé nye ge sen na gyobb ve szélyt je lent az eset le ges ol tá si re ak ci ó nál.

Fen ti ek nek meg fe le lõ en az aláb bi ak ban fel so rolt ál la po tok/be teg sé gek nem te kint he tõk kont ra in di ká ci ók nak,
te hát az ol tá so kat el kell vé gez ni:

- al lergia, aszt ma, (ató pi ás al ler gi ás be teg sé gek nyu gal mi sza ka sza); ató pi ás der ma ti tis, ali men tá ris to jás fe hér je al ler gia,

- kon vul zi ók a csa lá di anam né zis ben;

- lo ká lis szte ro id ke ze lés;

- der ma tó zi sok, ek cé ma vagy más lo ka li zált bõr be teg ség;

- kró ni kus szív-, tü dõ- és ve se be teg ség;

- ne u ro ló gi ai be teg sé gek sta bil ál la po ta (pl. köz pon ti ideg rend sze ri bé nu lás, kont rol lált epi lep szia) és Down-szind ró ma;

- új szü lött ko ri sár ga ság;

- új szü lött ko ri kis súly;

- ko ra szü lött ség;

- alul táp lált ság;

- a gyer mek anya te jes táp lá lá sa;

- az ol tan dó any já nak ter hes sé ge;

- be teg ség in ku bá ci ós ide je.

Amennyi ben az ol tó or vos bi zony ta lan egy eset le ges ol tá si kont ra in di ká ció meg íté lé sé ben, cél sze rû, ha a kli ni kai 
vé dõ ol tá si szak ta nács adás, vagy a ré gi ós epi de mi o ló gus se gít sé gét ve szi igény be.

III. SPE CI Á LIS CSO POR TOK EGYE DI EL BÍ RÁ LÁST IGÉNY LÕ VÉ DÕ OL TÁ SAI

- HIV-fer tõ zött sze mé lyek ol tá sa 

Tü net men tes HIV-fer tõ zött sze mé lyek - a BCG, az élõ kór oko zó tar tal mú has tí fusz, va la mint a va ri cel la és a sár ga láz
el le ni ol tá sok ki vé te lé vel - az in di ká ci ó nak meg fe le lõ en im mu ni zál ha tók. Az MMR ol tá sok adá sa az im mun stá tusz és a
koc ká zat alap ján mér le ge len dõ. A HIV-fer tõ zött anyák új szü lött jei nem ré sze sít he tõk BCG ol tás ban. A HIV-fer tõ zött
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nõk azon cse cse mõi, akik nél a ver ti ká lis fer tõ zõ dés ki zárt, azaz a szü le tés után HIV irá nyá ban vég zett PCR vizs gá lat ne -
ga tív ered ménnyel zá rult, és a cse cse mõ még nem töl töt te be az elsõ élet évét, ak kor BCG ol tás ban ré sze sí ten dõ. 

- Sple nec to mi zál tak vé dõ ol tá sai

Funk ci o ná lis vagy ana tó mi ai lép hi ány a to kos bak té ri u mok kal szem be ni csök kent vé de ke zõ ké pes ség gel jár, gya ko -
rib bak a fer tõ zõ dé sek, le fo lyá suk sú lyo sabb. Ter ve zett mû tét elõtt 2 hét tel, bal eset mi att tör tént sple nec to mia után pne u -
mo coc cus, H.inf lu en zae és me nin go coc cus in fek ci ók el le ni vé dõ ol tás aján lott.

- Im mun ká ro so dot tak

A ve le szü le tett im mun hi á nyos be teg sé gek a hy po gam mag lo bu li na e mi á tól a sú lyos, kom bi nált im mu no de fi ci en ci á ig
vál toz nak. T sejt hi ánnyal járó ál la pot nál ge ne ra li zált TBC-vel le het szá mol ni, ezért po zi tív csa lá di anam né zi sû új szü löt -
tek BCG ol tást ad dig ne kap ja nak, amíg ki vizs gá lá suk nem zár ja ki az örök lött im mu no de fi ci en ci át. Im mun hi á nyo sok -
nak kont ra in di kált az élõ vak ci nák adá sa. In ak ti vált vak ci nák ad ha tók, de - az im mun stá tusz tól füg gõ en - gyen gébb le het
a vé dõ ha tá suk. Az im mu ni zá ció ered mé nyes sé gét sze ro ló gi ai vizs gá lat iga zol hat ja. Az im mun ká ro so dot tak vé del mét a
spe ci fi kus im mun glo bu li nok és gam ma-glo bu lin szubsz ti tú ció, va la mint a kör nye zet ak tív im mu ni zá ci ó ja egé szí ti ki. 

- Ko ra szü löt tek ol tá sai

A ko ra szü löt tek fer tõ zés re való haj la ma nagy, me lyet a tar tós kór há zi ápo lás, a be avat ko zá sok (pl. vér ké szít mé nyek
adá sa), a di ag nosz ti kus vizs gá la tok, mû té tek fo koz zák. Az élet kor hoz kö tött kö te le zõ ol tá so kon kí vül cél sze rû a té rí tés -
men tes pne u mo coc cus vak ci ná ci ót, va la mint a me nin go coc cus el le ni vé del met is fel aján la ni.

Sta bil ál la po tú in té zet ben fek võ cse cse mõ is ol tan dó. Ne u ro ló gi ai tü ne tek kel járó prog resszív ideg rend sze ri ká ro so -
dás, nem tisz tá zott görcs kész ség a dif té ria-per tusszisz-te ta nusz kom po nen se ket tar tal ma zó ol tás ha lasz tá sát in di kál hat ja. 
Az RSV meg elõ zé sé re adott pa li vi zu mab (mo nok lo ná lis an ti test) nem be fo lyá sol ja a vé dõ ol tá sok ha té kony sá gát és be -
adá suk ide jét. 

Az egy idõ ben adott több ol tás a ko ra szü löt tek nél sem nö ve li az ol tá si re ak ci ók gya ko ri sá gát. Inf lu en za el len 6 hó na -
pos kor tól ha sí tott (split) vagy al egy ség vak ci ná val olt ha tók (pl.: Beg ri vac, Flu a rix, Va xig rip). En nél fi a ta labb ko rú ak a
kör nye ze tük ol tá sá val (pl. egész ség ügyi sze mély zet, csa lád ta gok, szop ta tó anyák, stb.), köz vet ve véd he tõk.

IV. KÜL FÖL DI ÁL LAM POL GÁR SÁ GÚ GYER ME KEK OL TÁ SAI

A 3 hó nap nál hosszabb ide ig Ma gyar or szá gon tar tóz ko dó kül föl di ál lam pol gár sá gú gyer me kek ön kén tes ala pon, té rí -
tés men te sen kap hat ják meg a ha zai ol tá si nap tár sze rint az élet ko ruk nak meg fe le lõ, ese dé kes vé dõ ol tá so kat. A 3 hó na pos 
tar tóz ko dá si idõt a gyer mek ol tá sát kez de mé nye zõ or vos do ku men tál ja az zal, hogy egy éven be lül a gyer me ket leg alább
két szer meg vizs gál ta és a két vi zit kö zött leg alább 3 hó nap el telt.

V. A 2009. ÉVI OL TÁ SOK REND JÉ BEN AZ ELÕ ZÕ ÉV HEZ KÉ PEST JE LEN TÕ SEBB VÁL TO ZÁ SOK A
KÖ VET KE ZÕK:

- 2009. áp ri lis el se jé tõl a 2008. ok tó ber el se je óta ön kén te sen ad ha tó, té rí tés men tes pne u mo coc cus ol tó anyag gal
tör té nõ ol tá so kat fo lya ma tos ol tá si rend sze rint kell vé gez ni. A 2009. ja nu ár 31. után szü le tett cse cse mõk nél a vé -
dõ ol tá sok 2+1 ol tá si séma sze rint tör tén nek. Az alap im mu ni zá lást ket tõ és négy hó na pos kor ban a
DTPa+IPV+Hib ol tá sok kal egy ide jû leg kell vé gez ni.

-  Azok a gyer me kek, akik nél a pne u mo coc cus ol tást egy éves kor alatt kezd ték meg, össze sen há rom ol tás ban
ré sze sül nek. Azok az egész sé ges gyer me kek, akik nek ol tá sa it 12-23 hó na pos kor ban kezd ték, vagy kez dik meg,
egy ol tás ban ré sze sül nek. Az egész sé gi ál la po tuk mi att fo ko zot tan ve szé lyez te tett, ri zi kó cso port ba tar to zó 12-23 hó -
na pos kis gyer me kek im mu ni zá lá sá hoz két ol tás szük sé ges.

- Az is ko lai kam pány ol tá sok ke re té ben 11 éves kor ban dif té ria-te ta nusz ol tó anyag gal vég zett em lé kez te tõ ol tást a
dif té ria-te ta nusz-acel lu lá ris per tus sis kom po nenst tar tal ma zó ol tó anyag gal vég zett ol tás vált ja fel. 

- Is ko lai kam pány ol tás ke re té ben a VIII. osz tá lyo sok mel lett to váb bi egy kor osz tály he pa ti tis B el le ni vé dõ ol tá sá ra ke -
rül sor: ol tan dók az 1996. jú ni us 1.-1997. má jus 31. kö zött szü le tet tek, azaz az ál ta lá nos is ko lák VII. osz tá lyát (7. év fo -
lya mát) a 2009/2010-es tan év ben vég zõ ta nu lók.

- He pa ti tis A meg be te ge dés elõ for du lá sa ese tén a be teg kör nye ze té hez tar to zó sze mé lyek meg ha tá ro zott köre ak tív
im mu ni zá lás ban ré sze sít he tõk.
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VI. A 2009. évi ol tá si nap tár

Ol tás Élet kor Meg jegy zés

Fo lya ma tos ol tá sok
Kö te le zõ Ön kén tes

BCG 0–6 hét ál ta lá ban szü lé sze ti in téz mény ben
DTPa + IPV + Hib PCV-7 2 hó nap a PCV-7 ol tás a 2009. ja nu ár 31. után 

szü le tet tek re vo nat ko zik

DTPa + IPV + Hib 3 hó nap
DTPa + IPV + Hib PCV-7 4 hó nap a PCV-7 ol tás a 2009. ja nu ár 31. után 

szü le tet tek re vo nat ko zik

MMR PCV-7 15 hó nap a PCV-7 ol tás em lé kez te tõ 

DTPa + IPV + Hib 18 hó nap
DTPa + IPV 6 év

Kam pány ol tá sok
dTap em lé kez te tõ ol tás 11 év szep tem ber hó nap ban

az ál ta lá nos is ko lák VI. osz tá lyá ban
(6. év fo lya mot vég zõk)

MMR re vak ci ná ció 11 év ok tó ber hó nap ban
az ál ta lá nos is ko lák VI. osz tá lyá ban

(6. év fo lya mot vég zõk)
He pa ti tis B 13 év az I. ol tás szep tem ber hó nap ban

az ál ta lá nos is ko lák VII. osz tá lyá ban
(7. év fo lya mot vég zõk)

14 év az I. ol tás szep tem ber hó nap ban

az ál ta lá nos is ko lák VIII. osz tá lyá ban
(8. év fo lya mot vég zõk)

*Az ol tá sok vég zé sé nél el sõ sor ban nem az élet kor, ha nem az is ko lai osz tá lyok az irány adó ak

BCG = Ba cil lus Cal met te-Gu é rin/tu ber cu lo sis el le ni ol tó anyag

DTPa= dif té ria-te ta nusz-acel lu lá ris per tus sis kom po nen se ket tar tal ma zó ol tó anyag

Hib = Ha e mop hi lus inf lu en zae b el le ni ol tó anyag

IPV = in ak ti vált po li o ví rus vak ci na

PCV-7 = 7-va lens kon ju gált pne u mo coc cus vak ci na

MMR = mor bil li-mumpsz-ru be o la el le ni vak ci na

dTap= dif té ria-te ta nusz-acel lu lá ris per tus sis kom po nen se ket tar tal ma zó ol tó anyag új ra ol tás cél já ra

VII. Élet kor hoz kö tött kö te lezõ védõ ol tá sok

A) FOLYAMATOS OLTÁSOK

I. BCG ol tá sok

1. Az új szü löt tek BCG ol tá sát a szü lé sze ti in téz mény ben, il le tõ leg a szü le tést kö ve tõ 6 hé ten be lül, fo lya ma tos ol tás
ke re té ben kell el vé gez ni.

2. A szü le tést kö ve tõ 6 hé ten be lül BCG ol tás ban ré sze sí tett cse cse mõ ket 6 hó na pos ko ruk be töl té se kor el len õriz ni
kell. Azok nál a cse cse mõk nél, akik nél a BCG ol tás he lyén be szû rõ dés, vagy heg nem lát ha tó, a BCG ol tást - tu ber -
ku lin pró ba nél kül - meg kell is mé tel ni.

3. Azo kat, a cse cse mõ ket, akik az is mé telt BCG ol tás után is heg-ne ga tí vak ma rad nak, nem kell to váb bi BCG ol tás ban 
ré sze sí te ni.

4. Egy éves kor fe lett BCG pri mo vak ci ná ció vég zé se csak az egész ség ügyi ha tó ság el ren de lé sé re tör tén het.
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5. A 2. pont ban fel so rol tak BCG ol tá sát a házi gyer mek or vos, há zi or vos, tü dõ gon do zó in té ze ti asszisz tens, il let ve Cal -
met te nõ vér egy aránt el vé gez he ti. Ja va solt, hogy egy-egy te rü le ten egy sé ges rend sze rint tör tén je nek a BCG ol tá -
sok. Az egy-egy te rü let re vo nat ko zó egy sé ges el já rás ki ala kí tá sa te kin te té ben a te rü le ti leg il le té kes pul mo no ló gus
szak fõ or vos és epi de mi o ló gus fõ or vos ja vas la ta alap ján az il le té kes ré gi ós tisz ti fõ or vos dön té se sze rint kell el jár ni.

6. A BCG ol tá sok szer ve zé se, vég re haj tá sa, il le tõ leg nyil ván tar tá sa te kin te té ben a 18/1998. (VI. 3.) NM ren de let -
ben, il let ve az Or szá gos Ko rá nyi TBC és Pul mo no ló gi ai In té zet és az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont ál tal 2001-ben a 
BCG ol tá sok ról ki adott mód szer ta ni le vél ben fog lal tak  az „El len ja val la tok” cím szó 1. pont já nak ki vé te lé vel - az
irány adók. A 2500 gramm nál ki sebb szü le té si súly nem te kin ten dõ a BCG ol tás kont ra in di ká ci ó já nak.

II. Dif té ria-per tus sis-te ta nusz vé dõ ol tá sok acel lu lá ris per tus sis kom po nenst tar tal ma zó ol tó anyag gal (a to váb -
bi ak ban: DTPa), a po li o my e li tis el le ni vé dõ ol tá sok in ak ti vált po li o ví rus tar tal mú ol tó anyag gal (a to váb bi ak ban:
IPV), b tí pu sú Ha e mop hi lus inf lu en zae (a to váb bi ak ban Hib) el le ni ol tá sok kom bi nált vak ci ná val

a) Az alap im mu ni zá lást be töl tött 2, 3, 4 hó na pos kor ban, az elsõ új ra ol tást be töl tött 18 hó na pos kor ban a DTPa, az
IPV, és a Hib kom po nen se ket együt te sen tar tal ma zó, In fan rix-IPV + Hib el ne ve zé sû vak ci ná val kell vé gez ni. Ha a cse -
cse mõ, il let ve kis gyer mek DPT+IPV+Hib alap im mu ni zá lá sa csak egy éves kor után fe je zõ dik be, fi gye lem mel kell
len ni arra, hogy az alap im mu ni zá lás har ma dik rész le te és az elsõ em lé kez te tõ ol tás kö zött leg alább 6 hó nap tel jen el.

b) A be töl tött 6 éves kor ban ese dé kes, dif té ria-per tus sis-te ta nusz és po li o my e li tis el le ni em lé kez te tõ ol tá sok hoz In -
fan rix-IPV vak ci nát kell al kal maz ni.

c) Azok nál a cse cse mõk nél és 18 hó na pos kis gyer me kek nél, akik nél az ol tó or vos meg íté lé se sze rint a per tus sis kom -
po nens adá sa kont ra in di kált, a kli ni kai vé dõ ol tá si ta nács adó szak or vo sa dönt a vak ci ná ci ó ról. Az ol tó anya go kat (DTPa-t 
he lyet te sí tõ vak ci na, mo no va lens Hib, va la mint mo no va lens IPV vak ci na) egye di leg kell igé nyel ni az ÁNTSZ kis tér sé -
gi/ke rü le ti in té ze té tõl, amely a re gi o ná lis in té zet ben tá rolt de pó ból kap ja az ol tó anya got

d) A vé dõ ol tá si ta nács adó ban fe lül kell vizs gál tat ni azok nak a 6 éves kis gyer me kek nek a per tus sis kom po nens re vo -
nat ko zó tar tós el len ja val la tát, aki ket ko ráb ban Di-Te For te ol tó anyag gal ol tot tak. Kó ris mé zett kont ra in di ká ció ese tén a
kis gyer me ke ket a vé dõ ol tá si ta nács adó szak or vo sa ál tal aján lott ol tó anya gok kal kell em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sí te ni.
Az ol tó a nya go(ka)t a kont ra in di ká ci ót iga zo ló vé dõ ol tá si ta nács adó igény li az ÁNTSZ re gi o ná lis in té ze té tõl. 

III. Egy ada gos ki sze re lé sû mor bil li-mumpsz-ru be o la (MMR) tri va lens ol tó anyag gal kell ol ta ni a 15 hó na pos
ko ru kat be töl tött kis gyer me ke ket.

B) KAMPÁNYOLTÁSOK

Is ko lai kam pány ol tá sok

Az élet kor hoz kö tött kö te le zõ ol tá so kat 11 éves kor tól is ko lai ol tá sok ke re té ben kell el vé gez ni. Bár szá mos elõ nye 
van a fo lya ma tos ol tás nak, en nek el le né re 11-14 éves kor ban a gyer me kek sok kal ered mé nye seb ben utol ér he tõk is ko lá -
ban, mint egye di leg. Ugyan ak kor kam pány ol tás ke re té ben egy kö zös ség szá má ra rö vid idõn be lül le het biz to sí ta ni a
meg fe le lõ vé dett sé get, s en nek igen nagy je len tõ sé ge van.

A kam pány ol tá sok is ko lai osz tá lyok ra és nem a ta nu lói élet ko rok ra vo nat koz nak. A meg adott is ko lai osz tá lyon
kí vü li (al sóbb osz tá lyok ban) ta nu lók csak ab ban az eset ben ol tan dók, ha igen nagy va ló szí nû ség gel fel té te lez he tõ,
hogy so ha sem érik el az ol tás ra ki je lölt is ko lai osz tályt (pl. az ál ta lá nos is ko la III. osz tá lyá ba járó 14 éves gyer mek he -
pa ti tis B el len ol tan dó, hi szen jog gal fel té te lez he tõ, hogy idõ köz ben ki ma rad az is ko lá ból).

Az aláb bi, élet kor hoz kö töt ten kö te le zõ vé dõ ol tá so kat kam pány ol tá sok ke re té ben kell vé gez ni:

1. Dif té ria, te ta nusz és acel lu la ris per tus sis kom po nenst tar tal ma zó ol tó anyag gal vég zen dõ (dTap) em lé kez te tõ
ol tás

Az 1997. jú ni us 1.-1998. má jus 31. kö zött szü le tet tek [azaz az ál ta lá nos is ko lák VI. osz tá lyát (6. év fo lyam) a
2009/2010-es tan év ben vég zõk] ol tá sa 

2009. szep tem ber hó nap ban tör té nik meg.

(Ér te lem sze rû en azon gyer me kek, akik eh hez a kor osz tály hoz tar toz nak, de va la mi lyen ok mi att ko ráb ban már dT em -
lé kez te tõ ol tás ban ré sze sül tek, 2008-ban nem ol tan dók.)
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2. MMR új ra ol tás

Élõ, at te nu ált ka nya ró-mumpsz-ru be o la ví rust tar tal ma zó vak ci ná val új ra ol tás ban ré sze sül nek az

1997. jú ni us 1.-1998. má jus 31.
kö zött szü le tet tek [azaz az ál ta lá nos is ko la VI. osz tá lyát (6. év fo lyam) a 2008/2009-es tan év ben vég zõk] is ko lai ol -

tá sok ke re té ben 

2009. ok tó ber hó nap ban.
3. He pa ti tis B el le ni vé dõ ol tá sok

He pa ti tis B el le ni vé dõ ol tás ban ré sze sül nek:

a) Azok a ta nu lók, akik az ál ta lá nos is ko la VIII. osz tá lyát a 2008/2009-es tan év ben vég zik, és az alap im mu ni zá lás elsõ 
rész le tét 2008 szep tem be ré ben kap ták meg. 

A má so dik ol tás be adá sá ra 2009 már ci u sá ban ke rül sor.
b) He pa ti tis B el le ni vé dõ ol tás ban ré sze sül nek az

1995. jú ni us 1.-1996. má jus 31. és az 1996. jú ni us 1.-1997. má jus 31.

kö zött szü le tet tek (azaz az ál ta lá nos is ko la VIII. és VII. osz tá lyát a 2009/2010-es tan év ben vég zõk) is ko lai ol tá sok
ke re té ben.

A két ol tás ból álló he pa ti tis B el le ni ol tá si so ro zat elsõ rész le te 
2009 szep tem be ré ben ke rül be adás ra.

(A HB-VAX-PRO 10 mcg/ 1 ml-es és az En ge rix B 20 mcg/ 1 ml-es ki sze re lé sû vak ci ná ból a 11-15 éve sek szá má ra
2 ol tás ele gen dõ.)

Az új szü lött ko ri HBV-fer tõ zés meg elõ zé sé re be ve ze tett prog ram ke re té ben he pa ti tis B el le ni so ro zat ol tás ban ré sze sí -
tett cse cse mõ ket ser dü lõ kor ban nem szük sé ges a kam pány ol tá sok so rán em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sí te ni. Az ol tott sá gi
ál la pot iga zo lá sa egyé ni do ku men tá ció (Gyer mek-egész ség ügyi kis könyv), vagy más egész ség ügyi do ku men tá ció
(törzs lap) alap ján tör tén het. Ugyan ez vo nat ko zik azok ra a he pa ti tis B el len ko ráb ban sza bá lyo san im mu ni zált
egészséges gyermekekre is, akiknél a kampányoltás idõpontjában a dokumentáció rendelkezésre áll.

C) KÜLÖNBÖZÕ VÉDÕOLTÁSOK ADÁSA KÖZÖTT BETARTANDÓ LEGRÖVIDEBB IDÕKÖZÖK

Kü lön bö zõ in ak ti vált ol tó anya gok (pl. inf lu en za, DTPa + IPV + Hib, pne u mo coc cus, stb.) egy szer re, vagy meg ha tá -
ro zott idõ köz tar tá sa nél kül, bár mi kor be ad ha tók.

Ugyan csak egy ide jû leg, vagy idõ köz tar tá sa nél kül ad ha tó in ak ti vált kór oko zó tar tal mú és élõ ví rus-tar tal mú vak -
ci na, vagy a BCG is.

Sé rü lés mi att te ta nusz to xo id ol tás ban ré sze sült olyan cse cse mõ ket, akik nél az alap im mu ni zá lás még nem fe je zõ -
dött be (3-nál ke ve sebb In fan rix-IPV+Hib ol tást kap tak), az ol tá si nap tár sze rint ese dé kes DTPa-IPV+Hib ol tás ban kell
ré sze sí te ni a to xo id adá sa után 1 hó nap pal.

Kü lön bö zõ élõ ví rus-vak ci nák egy szer re is ad ha tók (pl.: MMR és sár ga láz). Ha azon ban nem egy szer re tör tént a
be adá suk, az élõ ví rus-vak ci nák adá sa kö zött leg ke ve sebb 4 hét in ter val lu mot kell tar ta ni.

Ugyan csak 4 hét in ter val lum tar tan dó az élõ ví rus-vak ci nák és a BCG, il let ve a BCG és az élõ ví rus-vak ci nák be -
adá sa kö zött. A BCG ol tás ese dé kes sé ge ide jén a cse cse mõk ro ta ví rus-vak ci ná ci ó ja idõ köz tar tá sa nél kül vé gez he tõ.

Egy ide jû leg be adott ol tó anya gok nem szív ha tók össze azo nos fecs ken dõ be az ol tá so kat kü lön bö zõ test tá jak ra kell
be ad ni (pl.: jobb és bal fel kar, stb.). Ki vé telt ké pez nek azok az ese tek, ami kor az ol tó anya gok al kal ma zá si elõ ira ta elõ -
írja/meg en ge di az egy fecs ken dõ be tör té nõ össze szí vást (pl.: In fan rix IPV +Hib).

Élõ ví rus-tar tal mú vak ci nák im mun glo bu lin nal egy szer re nem ad ha tók. Gam ma-glo bu lin ol tást kö ve tõ en ezen
vak ci nák  az im mun glo bu lin mennyi sé gé tõl füg gõ en - mi ni má li san 3 hó nap in ter val lum után ad ha tók be. Az élõ -
ví rus-vak ci nák adá sát kö ve tõ 2 hé ten be lül - meg be te ge dé si ve szély el há rí tá sa cél já ból - adott gam ma-glo bu lin az elõ zõ
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ol tás ha té kony sá gát ked ve zõt le nül be fo lyá sol ja, ezért eb ben az eset ben az élõ ví rus-tar tal mú ol tó anyag be adá sát a
gamma-glo bu lin al kal ma zá sát kö ve tõ 3 hó nap múl va meg kell ismételni. 

Ol tá sok kö zöt ti in ter val lu mok

I. O. É. v. v. BCG GG

I. O. 0 0 0 0
É. v. v. 0 0/4 hét 4 hét 2 hét
BCG 0 4 hét · 0
GG 0 3 hó 0 3 hó

I. O. = in ak ti vált ol tó anyag (be le ért ve DTPa-IPV+Hib, DTPa-IPV, me nin go coc cus, pne u mo coc cus, kul -
lan csen cep ha li tis, inf lu en za, és he pa ti tis A, B vak ci ná kat )

É. v. v. = Élõ ví rus-tar tal mú vak ci na (pl.: MMR, sár ga láz, va ri cel la el le ni vak ci nák )
GG = Gam ma-glo bu lin 
0 = Nem szük sé ges in ter val lu mot tar ta ni
0/4 hét = Egy ide jû leg, vagy 4 hét in ter val lum be tar tá sá val ad ha tó

D) VÉRKÉSZÍTMÉNYEK ÉS AZ ÉLÕVÍRUS-VAKCINÁK BEADÁSA KÖZÖTT TARTANDÓ MINI -
MÁLIS IDÕKÖZ

A vér ké szít mé nyek kü lön bö zõ faj tái spe ci fi kus im mun glo bu li no kat tar tal maz hat nak, ame lyek az ol tó ví rust (ka nya ró, 
ru be o la, mumpsz, va ri cel la) ne ut ra li zál ják. Ha a fen ti élõ ví rus-tar tal mú vak ci nák be adá sát kö ve tõ 3 hé ten be lül vér ké -
szít mény adá sa szük sé ges, az ol tást ké sõbb meg kell is mé tel ni. 

A vér ké szít mé nyek és az élõ ví rus-vak ci nák be adá sa kö zött tar tan dó mi ni má lis idõ köz

Ké szít mé nyek Ja va solt idõ köz

Mo sott vö rös vér test kon cent rá tum 0 hó nap
Vö rös vér test massza

6 hó nap
Tel jes vér
Plaz ma/Throm bo cy ta szusz pen zió

7-11 hó nap
Int ra vé nás im mun glo bu lin te rá pi ás cél zat tal 

E) ÉLETKORHOZ KÖTÖTT KÖTELEZÕ VÉDÕOLTÁSOK PÓTLÁSA

Azok nál a gyer me kek nél, akik nél bár me lyik kö te le zõ en elõ írt vé dõ ol tás el ma radt, azt a leg rö vi debb idõn be lül
pó tol ni kell. Azok az or vo sok, akik böl csõ dé be, óvo dá ba vagy ál ta lá nos is ko lá ba, il le tõ leg egyéb gyer mek kö zös -
ség be, to váb bá ok ta tá si in téz mény be ke rü lõ gyer me kek/ta nu lók vizs gá la tát vég zik, az élet kor sze rint ese dé kes sé
vált ol tá sok meg tör tén tét el len õriz ni, a hi ány zó ol tá so kat pe dig pó tol ni kö te le sek. Gyer mek kö zös ség be, to váb bá
al só- és kö zép fo kú ok ta tá si in téz mény be csak az elõ írt ol tá sok kal ren del ke zõ gyer me kek ve he tõk fel. 

Azo kat a gyer me ke ket, akik 6 éves ko ruk be töl té sé ig a kö te le zõ dif té ria-per tusszisz-te ta nusz vé dõ ol tá so kat
(DPT/DTPa) és po li o my e li tis el le ni vé dõ ol tá so kat (IPV/OPV) va la mint b tí pu sú Ha e mop hi lus inf lu en zae el le ni ol tá sa -
i kat egy ál ta lán nem, vagy hi á nyo san kap ták meg, a kö vet ke zõk sze rint kell im mu ni zál ni:

- ha egyet len ol tást sem kap tak: elsõ al ka lom mal In fan rix IPV +Hib vé dõ ol tás ban, majd két al ka lom mal, 4-6 he tes idõ -
köz zel In fan rix IPV vé dõ ol tás ban kell ré sze sí te ni;

- ha csak egy ol tást kap tak: elsõ al ka lom mal In fan rix IPV +Hib, majd egy al ka lom mal 4-6 he tes idõ köz zel In fan rix
IPV ol tás ban kell ré sze sí te ni; 

- ha két ol tást kap tak: egy al ka lom mal In fan rix IPV +Hib ol tást kell adni.

Ha a be töl tött 6 éves kor ban ese dé kes dif té ria, per tusszisz, te ta nusz és a jár vá nyos gyer mek bé nu lás el le ni ol tás ide jén
meg ál la pít ha tó, hogy az ol tan dó gyer mek egyet len DPT ol tást sem ka pott, vagy csak egyet len al ka lom mal ré sze sült
DPT ol tás ban, ak kor 4-6 he tes idõ köz zel két szer kell In fan rix IPV vak ci ná val alap im mu ni zál ni. Az ilyen gyer me ket
egy év múl va In fan rix IPV em lé kez te tõ ol tás ban kell ré sze sí te ni.
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Ha a be töl tött 6 éves kor ban ese dé kes dif té ria, per tusszisz, te ta nusz, vé dõ ol tás ide jén azt ál la pít ják meg, hogy az ol tan -
dó gyer mek a ko ráb ban kö te le zõ DPT ol tá sa it hi á nyo san, de leg alább két al ka lom mal meg kap ta, In fan rix IPV vak ci -
ná val kell egy al ka lom mal vé dõ ol tás ban ré sze sí te ni. 

Óvo dai, ál ta lá nos- és kö zép is ko lai, to váb bá fõ is ko lai és egye te mi fel vé telt meg elõ zõ en azt a gyer me ket il le tõ leg
fi a talt, aki az ol tá si do ku men tá ci ók sze rint ka nya ró-mumpsz-ru be o la el le ni ak tív im mu ni zá lás ban (il let ve élet ko -
ra sze rint szük sé ges re vak ci ná ci ó ban) nem ré sze sült, és aki nél ol tá si kont ra in di ká ció nem áll fenn, MMR ol tás ban 
kell ré sze sí te ni.

F) Nyil ván tar tá sok és je len té sek az élet kor hoz kö töt ten kö te le zõ védõ ol tá sok ról

1. Az V. A)-B) pon tok ban fel so rolt vé dõ ol tá so kat a Gyer mek-egész ség ügyi Kis könyv be, va la mint a Gyer -
mek-egész ség ügyi Törzs lap ra (C. 3341-24/A) kell fel je gyez ni. A 8 éven alu li ak ol tá sa it a Vé dõ ol tá si Ki mu ta tás (C.
3334-5/2006) meg ne ve zé sû nyom tat vá nyon is nyil ván kell tar ta ni. Az ok ta tá si in téz mény ben (ál ta lá nos is ko la, kö zép is -
ko la) ta nu lók ol tá sa it a „Ki mu ta tás ok ta tá si in téz mény ben ta nu lók vé dõ ol tá sa i ról” (C. 3334-19/2006) címû nyom tat -
vá nyon is re giszt rál ni kell a Gyer mek-egész ség ügyi Kis könyv be, vagy a Vé dõ ol tá si könyv 14 év fe let ti sze mé lyek ré -
szére címû ol tá si könyv be való be jegy zés mel lett. 

2. A 14 éves nél idõ sebb sze mé lyek vé dõ ol tá sa i nak egye di nyil ván tar tá sa cél já ból a meg be te ge dé si ve szély ese tén kö -
te le zõ, il let ve té rí tés men te sen ad ha tó ön kén tes, to váb bá az egyéb fel nõtt ko ri vé dõ ol tá sok meg tör tén tét a „Vé dõ ol tá si
könyv 14 év fe let ti sze mé lyek ré szé re” címû ol tá si könyv be is be kell je gyez ni.

3. Ha a gyer mek ol tá sát nem a te rü le ti leg il le té kes há zi or vos, házi gyer mek or vos vég zi, az el vég zett ol tá sok ada ta it az
ol tást be adó or vos 24 órán be lül je len ti a ren de lõ te lep he lye sze rint te rü le ti leg il le té kes kis tér sé gi in té zet nek. A gyer me -
kek ol tá si ada ta i nak to váb bí tá sá ra há rom pél dány ban ki töl ten dõ, per fo rált la pok kal ren del ke zõ nyom tat ványt, az ún.
„Ol tá si ér te sí tõt” (1. szá mú mel lék let), vagy ez zel meg egye zõ adat tar tal mú, egye di je len tést kell hasz nál ni. Ezen ér te sí tõ
két pél dá nyát kell el jut tat ni az ÁNTSZ gyer mek la kó he lye sze rint il le té kes kis tér sé gi in té ze té nek, amely egy pél dányt to -
váb bít a gyer mek la kó he lye sze rin ti vé dõ nõi kör zet be. Az ÁNTSZ kis tér sé gi in té ze te az ol tá si ér te sí tõ ada ta it az Epi de -
mi o ló gi ai Fel ügye le ti Rend szert ki szol gá ló In for ma ti kai Rend szer (to váb bi ak ban: EFRIR) vé dõ ol tá si al rend sze ré be is
rög zít he ti és elekt ro ni kus le vél (e-ma il) for má já ban el jut tat hat ja azt az il le té kes vé dõ nõ höz.

4. A vé dõ nõk nek a fo lya ma tos ol tá sok ról az or szág ban erre a cél ra egy sé ge sen rend sze re sí tett „Je len tés a fo lya ma tos
ol tás ál lá sá ról …. év ……. hó nap” címû nyom tat vá nyon ha von ta, az ese dé kes sé get kö ve tõ hó nap 5-ig, a kam pány ol tá -
sok ról azok be fe je zé sét kö ve tõ hó nap 15-ig je len tést kell kül de ni az ÁNTSZ kis tér sé gi in té ze té nek. 

5. Az ÁNTSZ kis tér sé gi in té ze té ben a fo lya ma tos ol tá sok ada ta it ha von ta, a je len tés hó nap ját kö ve tõ 15-ig, a kam -
pány ol tá sok ada ta it a kam pány be fe je zé sét kö ve tõ hó nap 30-ig kell rög zí te ni az EFRIR Vé dõ ol tá si prog ram ré szé be. Ez -
ál tal az ada tok az ÁNTSZ szak mai fel ügye le tet el lá tó mun ka tár sai szá má ra azon nal lát ha tó vá vál nak min den szin ten, és
az ol tá sok tel je sí té sé re, va la mint az át ol tás üte mé re vo nat ko zó sta tisz ti kai fel dol go zá sok el vé gez he tõk.

Az ÁNTSZ 2009. év rõl szó ló je len té sé hez meg kell adni az aláb bi idõ sza kok ban szü le tett gyer me kek ol tá sa i nak tel je -
sí té sé re vo nat ko zó ada to kat a kö vet ke zõ cso por to sí tás sze rint:

Vé dõ ol tás
Je len ten dõ kor cso por tok

(szü le té si idõ sze rint)

BCG 2008. I. 1.-2008. XII. 31.
DTPa +IPV + Hib (2 hó na pos) 2008. I. 1.-2008. XII. 31.
DTPa +IPV + Hib (3 hó na pos) 2008. I. 1.-2008. XII. 31.
DTPa +IPV + Hib (4 hó na pos) 2008. I. 1.-2008. XII. 31.
MMR 2007. I. 1.-2007. XII. 31.
DTPa + IPV (18 hó na pos) 2007. I. 1.-2007. XII. 31.
DTPa + IPV (6 éves) 2002. I. 1.-2002. XII. 31.

A fen ti e ken kí vül az itt fel nem tün te tett is ko lai kam pány ol tá sok ra (dif té ria-te ta nusz, MMR, he pa ti tis B) vo nat ko zó
ada to kat is je len te ni kell. Ezek az ada tok mind le kér dez he tõk lesz nek az EFRIR Vé dõ ol tá si al rend szer sta tisz ti ka prog -
ram ré szé ben.
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VIII. Meg be te ge dé si ve szély ese tén kö te lezõ véd õol tá sok

Akut fer tõ zé si ve szély ese té ben a leg rö vi debb idõn be lül

1. Ak tív im mu ni zá lás ban kell ré sze sí te ni:

- a has tí fu szos be teg kör nye ze té hez tar to zó kat;

- a dif té ri ás be teg kör nye ze té ben élõ ket;

- a per tusszi szos be teg kör nye ze té ben a 6 éven alu li gyer me ke ket;

- a ka nya rós be teg kör nye ze té ben,

- a ru be o lás be teg kör nye ze té ben,

- a mump szos be teg kör nye ze té ben élõ ve szé lyez te tet te ket;

- a te ta nusz-fer tõ zés ve szély nek ki tett sze mé lye ket;

- a ve szett ség ex po zí ci ó nak ki tett sze mé lye ket

- he pa ti tis A be teg kör nye ze té ben élõ ve szé lyez te tett sze mé lyek meg ha tá ro zott kö rét.

a) A has tí fu szos be teg kör nye ze té hez tar to zó kat, va la mint a has tí fusz kór oko zó-hor do zó kör nye ze té ben élõ ve szé -
lyez te tett sze mé lye ket has tí fusz el le ni po li sza cha rid vak ci ná val vé dõ ol tás ban kell ré sze sí te ni.

b) A dif té ri ás be teg kör nye ze té ben élõ sze mé lyek, va la mint a per tusszi szos be teg gel érint ke zett sze mé lyek szük sé ges
ol tá sa it az OEK Jár vány ügyi osz tá lyá val tör tént meg be szé lés alap ján, egye di leg kell mér le gel ni.

c) Ka nya ró meg be te ge dés elõ for du lá sa ese tén a be teg kör nye ze té ben élõ, 15 hó na pos nál idõ sebb, 39 éves nél fi a ta -
labb, ol tá si do ku men tá ci ó val nem ren del ke zõ, to váb bá a ko ráb ban új ra ol tás ra kö te le zett, de re vak ci ná ci ó ban nem ré sze -
sült sze mé lye ket élõ, at te nu ált ka nya ró ví rus tar tal mú ol tó anyag gal kell ol ta ni. Gyer mek- és if jú sá gi kö zös ség ben ka nya -
ró meg be te ge dés elõ for du lá sa ese tén a re vak ci ná ció szük sé ges sé gé rõl, il let ve an nak ki ter jesz té sé rõl az OEK Jár vány -
ügyi osz tá lyá val tör tént elõ ze tes egyez te tést kö ve tõ en kell dön te ni. Az ol tá so kat MMR tri va lens vak ci ná val kell
elvégezni.

d) Ru be o lás be teg kör nye ze té ben élõ 15 hó na pos nál idõ sebb, 34 éves nél fi a ta labb, ol tá si do ku men tá ci ó val nem ren -
del ke zõ sze mé lye ket MMR tri va lens vak ci ná val kell vé dõ ol tás ban ré sze sí te ni.

e) Mump szos be teg kör nye ze té ben a 15 hó na pos nál idõ sebb, 25 éves nél fi a ta labb, ol tá si do ku men tá ci ó val nem ren -
del ke zõ sze mé lye ket MMR tri va lens vak ci ná val kell vé dõ ol tás ban ré sze sí te ni.

f) He pa ti tis B el le ni vé dõ ol tás kö te le zõ a HBsAg-po zi tív gra vi dák új szü lött je i nek súly tól és kor tól füg get le nül, az
aláb bi séma sze rint:

Vé dõ ol tás Az ol tás ide je

He pa ti tis B im mun glo bu lin* szü le tést kö ve tõ 12 órán be lül
HB vak ci na (0,5 ml) 1. ol tás szü le tést kö ve tõ 12 órán be lül
HB vak ci na (0,5 ml) 2. ol tás az 1. ol tást kö ve tõ 1 hó nap múl va
HB vak ci na (0,5 ml) 3. ol tás az 1. ol tást kö ve tõ 6 hó nap múl va

* A 2009. év ben az int ra mus cu la ri san al kal maz ha tó Hu man B im mun glo bu lin P Beh ring meg ne ve zé sû ké szít mény
áll ren del ke zés re az új szü löt tek he pa ti tis B el le ni passzív im mu ni zá lá sá ra.

Azon anyák új szü lött je i nél, akik nél a he pa ti tis B szû rõ vizs gá lat ered mé nye a szü lés idõ pont já ban nem áll ren del -
ke zés re, a he pa ti tis B ak tív im mu ni zá ci ót meg kell kez de ni, és ha la dék ta la nul el kell vé gez tet ni a HBsAg szûrõvizs -
gá la tot. Ha be bi zo nyo so dik, hogy az anya HBsAg-po zi tív, az új szü löt tet azon nal (leg ké sõbb a szü le tés tõl egy hé ten be -
lül) HBIG vé de lem ben is ré sze sí te ni kell. Amennyi ben a szü le tés tõl szá mít va több mint egy hét el telt, a HBIG adá sa már
nem cél sze rû -, a gyors im mun vá lasz el éré se ér de ké ben ezen új szü löt tek ese té ben az ún. gyor sí tott im mu ni zá ci ós séma
al kal ma zá sa ja va solt. A gyor sí tott im mu ni zá ci ós el já rás egy hó na pos idõ kö zök kel adott há rom HBV ol tás ból áll (0, 1,
és 2 hó na pos kor ban), de ilyen kor az elsõ ol tást kö ve tõ egy év múl va 4., ún. emlékeztetõ oltásra is szükség van. Ez az
eljárás követhetõ inkubátorban talált, ismeretlen HBV-státuszú anya újszülöttjénél is.

g) A he pa ti tis B el le ni vé dõ ol tás kö te le zõ azon kö zép fo kú és fel sõ fo kú egész ség ügyi ké pe sí tést adó ok ta tá si in téz mé -
nyek ta nu lói/hall ga tói szá má ra, akik ta nul má nya ik so rán köz vet le nül be teg el lá tás ban vesz nek részt. Ezek ben az ok ta tá -
si in téz mé nyek ben az elsõ év fo lya mon a tan év kez dést kö ve tõ en va la mennyi be is ko lá zott sze mély nél el len õriz ni
szük sé ges a he pa ti tis B el le ni vé dõ ol tá sok meg lé tét. Az in téz mény ve ze tõ jé nek gon dos kod nia kell az ol tás ra kö te -
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lezett, de nem ol tott vagy ol tá si do ku men tá ci ó val nem ren del ke zõ sze mé lyek, va la mint az élet ko ruk nál fog va ol tás ra
nem kö te le zet tek (24 éves nél idõ seb bek) HB el le ni im mu ni zá lá sá ról.

h) A sé rü lés ese tén al kal ma zan dó te ta nusz pro fi la xis alap ve tõ en a sé rü lés kö rül mé nye i tõl, va la mint a sé rült ol tá si
anam né zi sé tõl függ. A fer tõ zõ dés koc ká za tát a sé rü lést el lá tó or vos mér le ge li. A koc ká zat becs lés kor a sé rü lés jel lem zõ it
az In fek to ló gi ai Szak mai Kol lé gi um 2006. évi irány el ve alap ján, az aláb bi szem pon tok sze rint kell meg ál la pí ta ni. (1. sz.
táb lá zat)

VIII/1. sz. táb lá zat

A te ta nusz fer tõ zõ dés koc ká za ta a sé rü lés jel le gé tõl függõen

A seb jel lem zõi
A sé rü lés

te ta nusz-fer tõ zés re nem gya nús te ta nusz-fer tõ zés re gya nús

A sé rü lés és a seb el lá tás kö zött el telt idõ 6 órá nál ke ve sebb 6 órá nál több
A seb for má ja vo na las sza kí tott, ron csolt
Mély sé ge £ 1cm >1 cm
Ke let ke zé se éles esz köz zel szer zett sé rü lés

(kés, üveg)
égés, szú rás, lö vés, fa gyás

Szö vet el ha lás,
Szennye zett ség (föld, or szág úti por, nyál)

nincs van

Az ún. te ta nusz-fer tõ zés re nem gya nús, tisz ta, kis sé rü lé sek a seb el lá tá son túl sem mi lyen spe ci fi kus te ta -
nusz-pre ven ci ót nem igé nyel nek.

A te ta nusz-fer tõ zés re gya nús sé rü lé sek al kal má val a se bé szi el lá tá son kí vül a sé rül te ket az aláb bi ak sze rint kell vé -
dõ ol tás ban ré sze sí te ni: (lásd 2. sz. táb lá zat)

1. A ko ráb ban alap im mu ni zá lás ban és em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sült, 1940. de cem ber 31. után szü le tett sze mé lyek,
to váb bá a há rom ol tás ból álló alap im mu ni zá lás ban ré sze sült cse cse mõk/kis gyer me kek szá má ra, amennyi ben a te ta nusz
to xo id tar tal mú vak ci ná val tör tént utol só ol tá su kat öt éven be lül kap ták, sé rü lé sük ese tén spe ci fi kus te ta nusz el le ni pre -
ven ció nem szük sé ges. (Az alap im mu ni zált, va la mint az alap im mu ni zá lá son túl to váb bi egy-há rom em lé kez te tõ ol tás ban 
ré sze sült, ál ta lá ban 16 éven alu li gyer me kek/ser dü lõk te ta nusz-fer tõ zés re gya nús sé rü lé sei ese tén nincs szük ség sem te -
ta nusz to xo id ol tás ra, sem pe dig te ta nusz el le ni hu mán im mun glo bu lin adá sá ra.)

2. A ko ráb ban alap im mu ni zá lás ban és em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sült (1940. de cem ber 31. után szü le tett, to váb bá az
en nél idõ seb bek kö zül az 1986-1992. kö zöt ti kam pány ol tá sok so rán ol tott) sé rül tek nek, ha az utol só em lé kez te tõ ol tás
óta 5 év, vagy an nál több idõ telt el, a seb el lá tás kor 0,5 ml ad szor be ált te ta nusz to xo i dot kell adni.

3. A ko ráb ban alap im mu ni zá lás ban és em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sült (1940. de cem ber 31. után szü le tett, to váb bá az
en nél idõ seb bek kö zül az 1986-1992. kö zöt ti kam pány ol tá sok so rán ol tott) sé rül te ket 0,5 ml ad szor be ált te ta nusz to xo id
és test súly-ki lo gram mon ként leg alább 4 NE hu mán an ti te ta nusz im mun glo bu lin egy ide jû be adá sá val kell ak tív és
passzív im mu ni zá lás ban ré sze sí te ni, ha az utol só em lé kez te tõ ol tás óta 10 év, vagy an nál több idõ telt el, és a seb
sú lyo san ron csolt, föld del szennye zett, ide gen test ma radt bent, fej sé rü lés for dult elõ, sokk, ki vér zés, sú lyos égé si
sé rü lés, ra dio ak tív su gár zás ese te áll fenn.

4. Alap im mu ni zá lás ban és em lé kez te tõ ol tás ban nem ré sze sült (vagy ezt iga zol ni nem tudó) fel nõtt sé rül tet test -
súly-ki lo gram mon ként leg alább 4 NE hu mán an ti te ta nusz im mun glo bu lin és 0,5 ml ad szor be ált te ta nusz to xo id egy ide jû 
be adá sá val kell passzív és ak tív im mu ni zá lás ban ré sze sí te ni. A há zi or vos fel ada ta a sé rült te ta nusz el le ni ol tott sá gi stá -
tu szá nak tisz tá zá sa és szük ség ese tén ak tív im mu ni zá lá sá nak foly ta tá sa a te ta nusz el le ni tel jes vé dett ség (2 ol tás ból álló
alap im mu ni zá lás és leg alább 1 em lé kez te tõ ol tás) el éré sé ig.

5. Két hó na pos nál fi a ta labb ol tat lan cse cse mõ ket, va la mint az egy vagy két te ta nusz to xo id tar tal mú vé dõ ol tás ban ré -
sze sült cse cse mõ ket/kis gyer me ke ket, ha a sé rü lés és az utol só ol tás kö zött ke ve sebb, mint két hét telt el, ki zá ró lag
passzív im mu ni zá ci ó ban kell ré sze sí te ni test súly-ki lo gram mon ként 4 NE hu mán an ti te ta nusz im mun glo bu lin nal.

6. Az egy vagy két te ta nusz to xo id tar tal mú vé dõ ol tás ban ré sze sült cse cse mõ ket/kis gyer me ke ket, ha a sé rü lés és
az utol só ol tás kö zött több mint két hét telt el, test súly-ki lo gram mon ként leg alább 4 NE hu mán an ti te ta nusz im mun glo -
bu lin és 0,5 ml ad szor be ált te ta nusz to xo id egy ide jû be adá sá val kell passzív és ak tív im mu ni zá lás ban ré sze sí te ni. 
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VIII/2. számú táb lá zat
Sé rü lé sek ese tén te ta nusz-pro fi la xis cél já ból al kal ma zott spe ci fi kus pro fi la xis

Ol tá si stá tusz
Te ta nusz-fer tõ zés re
nem gya nús sé rü lés
(tisz ta, kis sé rü lé sek)

Te ta nusz-fer tõ zés re
gya nús sé rü lés
(szennye zett, 
egyéb sé rü lés)

TT TETIG TT TETIG

Alap im mu ni zá lás ban§ és em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sült fel nõtt és 16 éven
alu li gyer mek, alap im mu ni zá lás ban ré sze sült cse cse mõ, 
ha az utol só ol tás tól el telt idõ 5 év nél ke ve sebb

Nem Nem Nem Nem

Alap im mu ni zá lás ban és em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sült fel nõtt/gyer mek, 
ha az utol só ol tás tól el telt idõ 5 év, vagy 5-10 év kö zött van

Nem Nem Igen Nem

Alap im mu ni zá lás ban és em lé kez te tõ ol tás ban ré sze sült fel nõtt, 
ha az utol só ol tás tól el telt idõ 10 év, vagy an nál több.

Nem Nem Igen
Nem/
Igen *

Ol tat lan, vagy ke ve sebb, mint há rom ol tás ban ré sze sült, vagy is me ret len
stá tu szú fel nõtt

Nem Nem Igen Igen

Élet ko ra mi att még vé dõ ol tás ban nem ré sze sült,
két hó na pos nál fi a ta labb cse cse mõ, to váb bá egy vagy két te ta nusz to xo id
tar tal mú vé dõ ol tás ban ré sze sült cse cse mõ/kis gyer mek az utol só ol tást 
kö ve tõ két hé ten be lül.

Nem Nem Nem Igen

Is me ret len stá tu szú /két hó na pos vagy an nál idõ sebb ol tat lan/ vagy egy-két
te ta nusz to xo id vé dõ ol tás ban ré sze sült cse cse mõ/kis gyer mek, az utol só 
ol tást kö ve tõ két hé ten túl.

Nem Nem Igen Igen

§ Alap im mu ni zá lás: cse cse mõ kor ban há rom, négy he tes idõ köz zel adott te ta nusz-to xo i dot tar tal ma zó rész ol tás ból áll. 
A fel nõtt kor ban kez dett alap im mu ni zá lás hoz két, 4-6 he tes idõ köz zel adott te ta nusz-to xo i dot tar tal ma zó vak ci na be adá sa
szük sé ges.

* Igen, ha a seb sú lyo san ron csolt, vagy föld del szennye zett, ide gen test ma radt bent, fej sé rü lés for dult elõ, sokk, ki -
vér zés, sú lyos égé si sé rü lés, ra dio ak tív su gár zás ese te áll fenn, ak kor a to xo id mel lett test súly-ki lo gram mon ként leg alább 
4 NE hu mán an ti te ta nusz im mun glo bu lin (TETIG 500) adan dó. 

i) Ve szett ségre gya nús sé rü lés ese tén az ol tá so kat ha la dék ta la nul meg kell kez de ni (poszt ex po zí ci ós ol tás). Gyer me -
kek nek és fel nõt tek nek a 0., 3., 7., 14. és a 28. na pon kell be ad ni egy-egy ada got. 

[Az in di ká ció fel ál lí tá sá hoz, il let ve az ol tá sok eset le ges el ha gyá sá hoz szak mai anya gok (Or szá gos Epi de mi o ló gi ai
Köz pont ve szett ség-fer tõ zés re gya nús ex po zí ció ki vizs gá lá sá ról és a szük sé ges te en dõk rõl szó ló „Tá jé koz ta tó”-já ban
áll nak ren del ke zés re), il let ve az ol tó anyag al kal ma zá si elõ ira tá ban le ír tak fi gye lem be vé te le szük sé ges.]

j) He pa ti tis A be teg szo ros kör nye ze té hez tar to zó, he pa ti tis A el le ni vé dõ ol tás ban nem ré sze sült, ex po zí ci ó nak ki tett
2-40 év kö zöt ti sze mé lye ket (a kró ni kus máj be te gek, az im mun szupp ri mál tak és a he pa ti tis A vak ci na te kin te té ben kont ra -
in di kál tak ki vé te lé vel) az ex po zí ci ót kö ve tõ le he tõ leg ko ráb bi idõ pont ban, de fel tét le nül az ex po zí ci ót kö ve tõ 14 na pon be -
lül mo no va lens he pa ti tis A vak ci ná val ak tív im mu ni zá lás ban kell ré sze sí te ni.

Kö zös ség be járó he pa ti tis A meg be te ge dés ben szen ve dõ gyer me kek in téz mé nyi kör nye ze té hez (böl csõ de, óvo da, is -
ko la, stb.) tar to zó gyer me kek post-, il let ve pre ex po zí ci ós  he pa ti tis A el le ni ol tá sa egye di mér le ge lés alap ján tör té nik.
Az ak tív im mu ni zá lás ban ré sze sí ten dõk kö ré nek meg ha tá ro zá sa kor min den eset ben kon zul tál ni kell az OEK Jár vány -
ügyi osz tá lyá val.

2. Passzív im mu ni zá lás ban ré sze sí ten dõk 16%-os hu mán gam ma-glo bu lin nal:

a) a jár vá nyos máj gyul la dá sos be teg kör nye ze té hez tar to zó ex po zí ci ó nak ki tett két éves nél fi a ta labb cse cse mõ ket és
kis gyer me ket, va la mint a 40 éves vagy  an nál idõ sebb, to váb bá az im mun szup ri mált sze mé lye ket, a kró ni kus máj be te ge -
ket, va la mint azo kat, akik szá má ra a he pa ti tis A vak ci na el len ja vallt, a le he tõ leg rö vi debb idõn be lül, (leg fel jebb az ex -
po zí ci ót kö ve tõ 14. na pig), test súly-ki lo gram mon ként 0,02 ml (16%-os ol dat) adá sá val.

b) a ka nya rós be teg fo gé kony nak te kint he tõ kör nye ze té bõl, az ex po zí ci ót kö ve tõ 6 na pon be lül 0,25 ml/tskg (16%-os
ol dat) adá sá val: a 15 hó na pos nál fi a ta labb, ezért ak tív im mu ni zá lás ban még nem ré sze sít he tõ kis gyer me kek, il let ve
azon 39 éves nél fi a ta labb, ka nya rón át nem esett, ka nya ró el len nem ol tott sze mé lyek, akik nél az ak tív im mu ni zá lás el -
len ja vallt.
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IX. Meg be te ge dé si ve szély el há rí tá sa cél já ból té rí tés men te sen vég zen dõ egyéb vé dõol tá sok

1. Inf lu en za el le ni té rí tés men tes vé dõ ol tás ban ré sze sít he tõk

A) Az inf lu en za ví rus ál tal oko zott meg be te ge dé sek sú lyos sá gá nak, va la mint a ha lá lo zá sok szá má nak csök ken té se ér -
de ké ben a fo ko zot tan ve szé lyez te tet tek koc ká za ti cso port ja it az aláb bi pri o ri tá si sor rend ben ja va solt ol ta ni:

- élet ko ruk tól füg get le nül, de hat hó na pos nál idõ sebb, idült szív-, ke rin gé si, lég zõ szer vi, ve se-, il let ve anyag cse re-be -
teg ség ben szen ve dõk, to váb bá

- be teg ség vagy or vo si ke ze lés (ál ta lá nos szte ro id-, vagy rossz in du la tú da ga nat el le ni te rá pia) mi att csök kent im mu ni -
tá sú ak, kü lö nös fi gyel met for dít va a 60 éven fe lü li ek re;

- ápo lást, gon do zást nyúj tó in téz mé nyek, re ha bi li tá ci ós in téz mé nyek, át me ne ti el he lye zést nyúj tó in téz mé nyek, la kó -
ott ho nok, vagy egész ség ügyi in téz mé nyek ben hu za mo sabb ide ig ápolt bár mely korú sze mé lyek;

- tar tós sza li ci lát-ke ze lés ben ré sze sü lõ gyer me kek és ser dü lõk (a Re ye-szind ró ma ve szé lye mi att);

- 60 éven fe lü li ek, egész sé gi ál la po tuk tól füg get le nül.

B) A fen ti koc ká za ti cso por to kat a fer tõ zés át vi te le ré vén ve szé lyez te tõ sze mé lyek:
- egész ség ügyi dol go zók, kü lö nös te kin tet tel a transz plan tá ci ós, az on ko ló gi ai, a he ma to ló gi ai, a di a li zá ló, a fel nõt tek

és a gyer me kek szá má ra in ten zív el lá tást nyúj tó, va la mint a kró ni kus bel gyó gyá sza ti osz tá lyo kon a be te gek kel köz vet len 
kap cso lat ba ke rü lõ sze mé lyek re [több szö rö sen mó do sí tott 18/1998. (VI. 3.) NM ren de let 9. § (3) bekezdés];

- szo ci á lis in téz mé nyek dol go zói.

C) A té rí tés men tes ol tó anyag kész let ter hé re fel kell aján la ni az ol tást a ba rom fi-fel dol go zók ban, va la mint az egy ide -
jû leg 1 000 vagy an nál több ba rom fit tar tó te le pe ken dol go zók, va la mint mind azok szá má ra, akik az A/H5N1 ma dár -
inf lu en za-ví rus sal fer tõ zött vagy arra gya nús szár nya sok meg sem mi sí té sé vel fog lal koz hat nak.

A gyer me kek inf lu en za el le ni vé dõ ol tá sá ra vo nat oko zó nem zet kö zi aján lá so kat és a ren del ke zés re álló ol tó anyag
mennyi sé gét fi gye lem be véve az aláb bi 6-35 hó na pos korú cse cse mõk és gyer me kek a kö vet ke zõ pri o ri tá si sor rend ben 
olt ha tók a té rí tés men tes ol tó anyag fel hasz ná lá sá val:

- kró ni kus szív-, lég zõ szer vi be teg ség ben szen ve dõ gyer me kek (be le ért ve a bron cho pul mo ná lis dysp la si át, cys ti cus
fib ro sist és asth mat), akik nek az ál la po ta rend sze res or vo si el len õr zést vagy kór há zi ke ze lést igé nyel;

- ve le szü le tett vagy má sod la gos im mun de fi ci en ci á ban szen ve dõ gyer me kek;

- ve se be teg gyer me kek;

- ana e mi á ban, he mog lo bi no pat hi á ban szen ve dõ gyer me kek;

- hosszan tar tó ace til sza li cil sav-te rá pi á ban ré sze sü lõ gyer me kek;

- egyéb kró ni kus be teg ség ben (pl. di a be tes ben, anyag cse re-be teg ség ben) szen ve dõk;

- egész ség ügyi in téz mény ben tar tó san ápolt gyer me kek, cse cse mõ- és gyer mek ott ho nok la kói.

2. He pa ti tis B el le ni vé dõ ol tás ja va solt azon, ko ráb ban vé dõ ol tás ban nem ré sze sült sze mé lyek nek, akik:

- akut B he pa ti ti szes be teg, ill. a kró ni kus HBV-hor do zó sze xu á lis part ne rei vagy a HBV fer tõ zöt tel kö zös ház tar -
tásban fer tõ zé si ve szély nek van nak ki té ve;

- di a li zált be te gek, he mo fí li á sok és int ra vé nás ká bí tó szer-hasz ná lók.

A he pa ti tis B el le ni im mu ni zá ció 3 ol tás ból áll: 0, 1 és 6. hó nap ban kell be ad ni az ol tá so kat. Bi zo nyos ese tek ben (pl.
di a li zá lan dó be te gek) a gyors im mun vá lasz el éré se ér de ké ben ún. gyor sí tott séma (0, 1, 2 hó nap) al kal maz ha tó, azon ban
ilyen kor egy év múl va em lé kez te tõ ol tás ra is szük ség van. Di a li zál tak nak ja va solt min den egyes ol tás nál 40 mcg an ti gén
be adá sa.

A di a li zál tak és az im mun hi á nyos be te gek ese té ben ja va solt a pri mo vak ci ná ció utá ni el len anyag vá lasz el len õr zé se, és
a 10 IU/l ér ték nél ala cso nyabb el len anyag szint ese tén újabb so ro zat ol tás szük sé ges. Az ered mé nye sen ol tott di a li zál tak -
nál az el len anyag szin tet éven te cél sze rû el len õriz ni, és ha az an ti-HBs el len anya gok ti te re 10 IU/l alá csök ken, em lé kez -
te tõ ol tás adá sa ja va solt. 

3. Pne u mo coc cus meg be te ge dés el le ni vé dõ ol tás té rí tés men tes kon ju gált pne u mo coc cus ol tó anyag gal (PCV)
két éven alu li cse cse mõk és kis gyer me kek szá má ra

A több szö rö sen mó do sí tott 18/1998. (VI. 3.) NM ren de let 7. § (5) be kez dé sé nek ér tel mé ben 2008. ok tó ber el se jé tõl a
2. élet évü ket be nem töl tött gyer me kek té rí tés men tes pne u mo coc cus el le ni vé dõ ol tás ban ré sze sít he tõk. 
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A 2009. év ben a té rí tés men tes pne u mo coc cus el le ni ol tá sok vég zé sét, nyil ván tar tá sát és je len té sét az aláb bi ak
sze rint kell vé gez ni.

 

A) Ol tá sok vég zé se

a) A 2009. ja nu ár 31. után szü le tet tek nél a pne u mo coc cus ol tá so kat be kell il lesz te ni az ol tá si nap tár ba a fo lya ma tos
ol tá sok közé. 2009. áp ri lis 1-jé tõl az alap im mu ni zá lást be töl tött 2 és 4 hó na pos kor ban a DTPa+IPV+Hib ol tá sok -
kal egy ide jû leg kell vé gez ni. (lásd „Ol tá si nap tár 2009.”) Az ol tó anya got két kü lön bö zõ test tá jék ra kell be ad ni. Te kin -
tet tel arra, hogy az ol tás ön kén tes, a szü lõ nek/gond vi se lõ nek a házi gyer mek or vos/há zi or vos új szü lött ko ri vi zit al kal má -
val tör té nõ tá jé koz ta tá sa után nyi lat koz nia kell ar ról, hogy igény li-e a vé dõ ol tást. (2. szá mú mel lék let). A nyi lat ko za tot
meg kell õriz ni. A szü lõ/gond vi se lõ dön té sét a gyer mek egész ség ügyi do ku men tá ci ó já ban is rög zí te ni kell. Az in va zív
pne u mo coc cus meg be te ge dés szem pont já ból ri zi kó cso port ba tar to zó cse cse mõk nél az or vos kö te les fel aján la ni a
vé dõ ol tást.

A szü lõ/gond vi se lõ jo go sult dön te ni az ol tás be adá sá ról, azon ban az ol tás ide jé nek meg ha tá ro zá sá nál az or vos-szak -
mai szem pon tok dön te nek. A WHO aján lá sa sze rint a cse cse mõk vé del me ér de ké ben az alap im mu ni zá lást a le he tõ leg -
ko ráb ban el kell kez de ni és 6 hó na pos kor ra cél sze rû be fe jez ni.

b) 2009. áp ri lis 1-jé tõl va la mennyi ad dig vé dõ ol tás ban nem ré sze sült 3-11 hó na pos korú cse cse mõ ol tá sát a 2+1 ol tá -
si séma sze rint kell vé gez ni: 2 ol tás mi ni mum 2 hó na pos kü lönb ség gel, a 2. élet év ben 1 em lé kez te tõ ol tás be adá sá val.
Az egész sé ges 12-23 hó na pos kis gyer me kek alap im mu ni zá lá sa 1 ol tás ból áll. A ri zi kó cso port ba tar to zó 12-23 hó na pos
kis gyer me kek alap im mu ni zá lá sa té rí tés men tes PCV ol tó anyag gal vég zett 2 ol tás ból áll, az ol tá sok kö zött mi ni mum
2 hó nap nak kell el tel nie.

IX/1. szá mú táb lá zat

Ol tá si séma a vé dõ ol tás ban még nem ré sze sült 3-23 hó na pos cse cse mõk és kis gyer me kek szá má ra

Élet kor az elsõ ol tás ide jén Alap im mu ni zá lás Em lé kez te tõ ol tás

3-11 hó na po sok
(össze sen 3 dó zis)

2 ol tás mi ni mum 2 hó nap idõ köz zel A 2. élet év ben a 2. ol tás után 
mi ni mum két hó nap pal

(ja va solt 15 hó na pos kor ban)
12-23 hó na po sok
(össze sen 1 dó zis)

1 ol tás Nem szük sé ges

Ri zi kó cso port ba tar to zó 12-23 hó na pos 2 ol tás mi ni mum
2 hó nap idõ köz zel

 2 éves kor fe lett
1 ol tás

c) A 2008. ok tó ber-2009. már ci us hó na pok ban meg kez dett ol tá sok foly ta tá sa, il let ve befejezése

- Azo kat a cse cse mõ ket, akik nek alap im mu ni zá lá sa a 2008. évi VML-ben aján lott 3 rész ol tás ból álló séma sze rint
2009. áp ri lis el se jé ig be fe je zõ dött, 15 hó na pos kor ban em lé kez te tõ ol tás ban kell ré sze sí te ni.

- Azo kat a cse cse mõ ket és kis gyer me ke ket, akik nél az alap im mu ni zá lást 2009. ja nu ár-már ci us hó na pok ban kezd ték
meg, a IX/1. sz. táb lá zat ban fog lalt séma sze rint kell vé dõ ol tás ban ré sze sí te ni.

- Azok ra a cse cse mõk re és kis gyer me kek re, akik nél az alap im mu ni zá lást 2008. ok tó ber-de cem ber hó na pok ban
kezd ték meg, de nem fe jez ték be, IX/2. sz. táb lá zat ban fog lalt ol tá si séma vo nat ko zik.

IX/2. sz. táb lá zat
Ol tá si séma azon gyer me kek szá má ra, akik nél a pne u mo coc cus el le ni ol tá so kat

2008. ok tó ber-de cem ber hó na pok ban kezd ték meg

Élet kor (hó) az ol tá si so ro zat foly ta tá sa ide jén Pne u mo coc cus ol tá si anam né zis Az im mu ni zá lás be fe je zé se

6-11 hó na pos
1 ol tás

1 ol tás 6 -11 hó na pos kor ban,
majd a 2. élet év ben 1 ol tás

2 ol tás 2. élet év ben 1 ol tás

12-23 hó na pos
1 vagy 2 ol tás 12 hó na pos kort 

meg elõ zõ en 
1 ol tás 15-23 hó na pos kor ban

12 hó na pon túl 1 ol tás Nem szük sé ges
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Élet kor (hó) az ol tá si so ro zat foly ta tá sa ide jén Pne u mo coc cus ol tá si anam né zis Az im mu ni zá lás be fe je zé se

Ri zi kó cso port ba tar to zó
12-23 hó na pos 

1 vagy 2 ol tás 12 hó na pos kort 
meg elõ zõ en

1 ol tás 15-23 hó na pos kor ban

12 hó na pon túl 1 ol tás 1 ol tás mi ni mum 2 hó na pos 
kü lönb ség gel

Aján lott az em lé kez te tõ ol tást úgy üte mez ni, hogy azt a 15 vagy 18 hó na pos kor ban ese dé kes élet kor hoz kö tött vé dõ -
ol tá sok kal egy ide jû leg le hes sen be ad ni. 

d) Azo kat a 2006. szep tem ber 30. után szü le tett, ön kén tes, té rí tés men tes vé dõ ol tás ra jo go sult kis gyer me ke ket, akik -
nek az ol tást a 2. élet év be töl té sét meg elõ zõ en meg igé nyel ték, de az ol tás be adá sa nem tör tént meg, az ol tó or vos ál tal
meg je lölt idõ pont ban 2 éves kor be töl té sét követõen egy oltásban lehet részesíteni.

A 2 éves kor fe let ti vé dõ ol tá sok ra vo nat ko zó aján lást a Vé dõ ol tá si Mód szer ta ni Le vél XI. fe je ze te tar tal maz za. 

B) Az ol tó anyag igény lé se és ki adá sa

A 2009. már ci us hó nap II. fe lé ben -  a je len mód szer ta ni le vél ben fog lalt sé mák sze rint - az ol tó or vo sok nak el kell vé -
gez ni a vé dõ ol tás ban ré sze sí ten dõk (a már vé dõ ol tás ban ré sze sí tett és az új on nan je lent ke zõ két hó na pos nál idõ sebb és
két éves nél fi a ta lab bak) ol tá sa i nak ha von kén ti üte me zé sét. A nyil ván tar tás ba vett ol tá si ér te sí tõk alap ján el szá molt ol -
tan dók és az új on nan ol tás ra je lent ke zõk szá má ra az ÁNTSZ te rü le ti leg il le té kes ke rü le ti/kis tér sé gi in té ze te fo lya ma to -
san biz to sít ja az oltóanyagot.

ÁNTSZ ke rü le ti/kis tér sé gi in té ze te a ki ala kult gya kor lat sze rint, az or vos sal tör tént meg ál la po dás alap ján adja ki,
vagy jut tat ja el az ol tó or vo sok hoz a vak ci nát. Nyil ván tar tást ve zet az ol tó anyag-fel hasz ná lás ról ol tó or vo son ként.

D) A vé dõ ol tá sok do ku men tá lá sa, je len té se

A té rí tés men te sen fel hasz nál ha tó pne u mo coc cus el le ni ol tó anyag fel hasz ná lá sá nak pon tos el szá mol ta tá sán túl, az
egyes kor osz tá lyok át ol tott sá gá ra vo nat ko zó ada tok is je len tõ ség gel bír nak. En nek ér de ké ben kü lö nös fi gyel met kell
for dí ta ni a vé dõ ol tá sok do ku men tá lá sá ra és je len té sé re, amely nek szem pont jai a kö vet ke zõk: 

1. Ol tó or vos:

Az ol tás tel je sí té sét a gyer mek egész ség ügyi törzs lap ján (or vos sa ját nyil ván tar tá sa) és a Gyer mek-egész ség ügyi kis -
könyv ben is re giszt rál ni kell. 

a) A fo lya ma tos ol tá si rend sze rint vég zett PCV ol tá sok do ku men tá lá sa és je len té se az élet kor hoz kö tött kö te le zõ
ol tá so ké val meg egye zõ mó don tör té nik: ol tá si ér te sí tõt ab ban az eset ben kell ki töl te ni az ol tott cse cse mõ rõl, ha a vé dõ -
ol tás a vé dõ nõ je len lé te nél kül tör té nik, il let ve ha az el lá tá si te rü le ten kí vü li cse cse mõt olt. 

b) Az ol tá si kam pány ban ol tott cse cse mõk és gyer me kek ese té ben he ten te egy szer, a hét utol só mun ka nap ján-az el -
vég zett rész ol tá sok ról gyer me ken ként-az erre a cél ra rend sze re sí tett ol tá si ér te sí tõn vagy az zal meg egye zõ adat tar tal mú,
egye di je len tés for má já ban (lásd 1. szá mú  mel lék let) kell je len te ni a ren de lõ he lye sze rint il le té kes ke rü le ti/kis tér sé gi in -
té zet nek. A sze mély re szó ló, ré szol tá son kén ti je len tés egy ben az ol tó anyag fel hasz ná lá sá nak iga zo lá sá ra is szol gál, to -
váb bá ez alap ján jo go sult a kö vet ke zõ rész ol tás hoz szük sé ges ol tó anyag igény lé sé re. 

2. Az ÁNTSZ ke rü le ti/kis tér sé gi in té ze tei:

a) A fo lya ma tos ol tá si rend sze rint vég zett PCV ol tá sok ról a vé dõ nõk tõl ér ke zett havi ol tá si je len té sek alap ján ne gyed -
éven te el ké szí ti az át ol tott ság ra vo nat ko zó je len tést. Az elsõ je len tés a II. ne gyed év rõl ké szül. A ne gye dé vet kö ve tõ
10-ig meg kül di a re gi o ná lis in té zet nek. A je len tés tar tal má ra és for má já ra vo nat ko zó elõ írá so kat az OEK Jár vány ügyi
osz tá lya kül di meg a re gi o ná lis in té zet jár vány ügyi osz tá lyá nak. 

b) Az ÁNTSZ ke rü le ti/kis tér sé gi in té ze té ben, a be ér ke zõ a pne u mo coc cus ol tá sok tel je sí té sé rõl szó ló ol tá si ér te sí tõk
ada ta it rög zí tik az EFRIR/Epi de mi o ló gi ai fel ügye le ti rend sze rek/Vé dõ ol tás/Rög zí té sek és kar ban tar tá sok/Egyéb té rí tés -
men tes ol tá sok nyil ván tar tá sa fe lü le ten az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont Jár vány ügyi osz tá lya ál tal össze ál lí tott és
ki adott „Tá jé koz ta tó” sze rint. 

c) Az ol tá si ér te sí tõ ket el jut tat ják a vé dõ nõk höz.

3. ÁNTSZ Re gi o ná lis In té ze te il le té kes sé gi te rü le tén fo lya ma to san fi gye lem mel kí sé ri a PCV ol tó anyag igény lés, el -
szá mo lás rend jét, és az át ol tott ság me gyén kén ti ala ku lá sát.
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- Össze sí ti a ke rü le tek tõl/kis tér sé gek tõl be ér ke zõ ol tó anyag igényt és meg kül di az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont ba.

- A ne gye dé vet kö ve tõ hó 20-ig meg kül di az át ol tott ság ra vo nat ko zó táb lá za tot me gyei bon tás ban az OEK Jár vány -
ügyi osz tá lyá ra.

4. A vé dõ nõk se gí te nek a szer ve zés ben, fel hív ják a fi gyel met az ol tás le he tõ sé gé re.

a) A 2009. év ben ki adás ra ke rü lõ ol tá si nyil ván tar tó köny vek már tar tal maz zák a pne u mo coc cus el le ni ol tá so kat, így a
2009. ja nu ár 31. után szü le tett, fo lya ma tos ol tá si rend sze rint ol tott cse cse mõk ol tá si ada ta it a nyil ván tar tó könyv ben is
ve zet ni kell. Az ol tá sok ra vo nat ko zó hi te les adat for rá sok: ol tá si ér te sí tõ, Gyer mek-egész ség ügyi Kis könyv.

b) 2009. áp ri lis 1-jé tõl a fo lya ma tos ol tá sok ál lá sá ról ké szí tett havi je len tés ben is meg kell adni a pne u mo coc cus el le ni
vé dõ ol tás ban ré sze sí tett cse cse mõk/kis gyer me kek szá mát. 

c) Az ol tá si kam pány ban ol tott gyer me kek ese té ben a 2009. elõtt ki adott „Vé dõ ol tá si ki mu ta tás a ….. év ben szü le tett
gyer me kek rõl” címû nyil ván tar tó könyv ben a „Meg jegy zés” me zõ ben kell rög zí te ni az ol tá si ér te sí tõn je len tett ol -
tás(oka)t.

X. MUNKAKÖRÖKHÖZ KAPCSOLÓDÓ VÉDÕOLTÁSOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM ren de let 9. § (1) be kez dé sé nek ér tel mé ben a mun kál ta tó kö te les a mun ka vál la lók egész sé -
gét és biz ton sá gát ve szé lyez te tõ bi o ló gi ai koc ká za to kat, a mun ka he lyi ex po zí ci ót (ve szé lyez te tett sé get) a kü lön
jog sza bály ban [61/1999. (XII. 1.) EüM ren de let] fog lal tak nak meg fe le lõ en fel mér ni. A meg be te ge dé si ve szély csök -
ken té se ér de ké ben - a mun kál ta tó nak a fog lal koz ta tás fel té te le ként - biz to sí ta nia kell az adott ve szé lyez te tett mun ka -
kör ben fog lal koz ta tott dol go zók vé dõ ol tá sát, így pl. has tí fusz, kul lan csen cep ha li tis, he pa ti tis A il let ve B, ve szett ség,
dif té ria és te ta nusz el le ni im mu ni zá lá sát.

Ja vas la tok az alap im mu ni zá lás és/vagy új ra ol tás sza bá lya i ra

1. Has tí fusz el le ni vé dõ ol tás ban kell ré sze sí te ni azon mun ka vál la ló kat, akik nek fo lya ma tos, vagy idõ sza ko san vég -
zett mun ká ja so rán a S.Typhi-vel való fer tõ zõ dés nem zár ha tó ki. Ezen mun ka vál la lók közé tar toz nak azok, akik mun ká -
juk ré vén szenny víz zel, em be ri ürü lék kel rend sze re sen kon tak tus ba ke rül het nek (csa tor na mun ká sok, mély épí tõk, la bo -
ra tó ri u mok és kór há zi fer tõ zõ osz tá lyok mun ka tár sai stb.).

2. Kul lan csen cep ha li tis el le ni vé dõ ol tás ban kell ré sze sí te ni azt a mun ka vál la lót, aki nél a mun ka vég zés al kal má val a
kul lan csen cep ha li tis-ví rus sal tör té nõ fer tõ zés kul lancs ex po zí ció ré vén nem zár ha tó ki (pl. er dõ gaz da sá gi dol go zók,
olaj mun ká sok stb.). 

3. He pa ti tis B ol tás szük sé ges sé ge az egész ség ügyi dol go zók nál:

A he pa ti tis B fer tõ zést a vér, szö vet ned vek és test vá la dé kok köz ve tí tik. Azok nál az egész ség ügyi dol go zók nál szük sé -
ges a he pa ti tis B ol tás, akik egész ség ügyi in téz mény ben olyan te vé keny sé get vé gez nek, amely nek so rán rend sze re sen
kon ta mi ná lód hat nak vér rel, vér ké szít mé nyek kel, szö vet ned vek kel, vá la dé kok kal, test fo lya dé kok kal, il let ve az ezek kel
szennye zett esz kö zök kel, mû sze rek kel. 

Az egész ség ügyi dol go zók vé dõ ol tá sa i ra vo nat ko zó an az OEK „A be teg el lá tás so rán vér rel és test vá la dé kok kal ter -
jedõ ví rus fer tõ zé sek meg elõ zé sé rõl” szó ló tá jé koz ta tó já nak 3.6. pont já ban fog lal tak az irány adók.

Az egész ség ügyi in téz mény ben elõ ször ol tott egész ség ügyi dol go zók ese tén az ol tá si so ro zat be fe je zé sét kö ve tõ
1-2 hó nap múl va cél sze rû a pri mo vak ci ná ció ered mé nyes sé gé nek el len õr zé se. Ha a tel jes ol tá si so ro zat után az an ti-HBs
szint 10 IU/l ér ték nél ala cso nyabb, az ol tá si so ro za tot meg kell is mé tel ni, majd ez után újra meg kell ha tá roz ni az an -
ti-HBs szin tet. An nál az egész ség ügyi dol go zó nál, aki nél a két tel jes HB ol tá si so ro za tot kö ve tõ egy hó nap után az an -
ti-HBs szint ki sebb, mint 10 IU/l (non-res pon der), nem ja va solt to váb bi ol tá so kat vé gez ni. 
A 10 IU/l ér ték nél ma ga sabb an ti-HBs szint az ered mé nyes im mun vá lasz meg je le né sét bi zo nyít ja. 
A to váb bi ak ban bo os ter ol tás ra, il let ve az el len anyag szint el len õr zé sé re nincs szük ség.

A ko ráb bi évek ben ol tott, tel jes he pa ti tis B ol tá si so ro za tot ka pott és azt do ku men tá ci ó val iga zol ni tudó egész sé ges
egész ség ügyi do go zók nál em lé kez te tõ ol tás nem szük sé ges.

4. He pa ti tis A ol tás szük sé ges sé ge egész ség ügyi dol go zók nál:

A fer tõ zés fe kál-orál ter je dé sû, a kór oko zót a szék let köz ve tí ti. Az egész ség ügy ben a fer tõ zõ dé si ve szély mi ni má lis,
mi vel a hi gi é nés sza bá lyok be tar tá sa a nor mál po pu lá ci ó ban szo ká sos stan dar dok nál erõ tel je sebb. A la kos sá gi át lag nál
ma ga sabb koc ká zat igen szûk kör ben, azon el lá tá sok so rán fel té te lez he tõ, ame lyek nél he pa ti tis A vagy arra gya nús
be te ge ket lát nak el. Meg jegy zen dõ azon ban, hogy a mun ka vé del mi sza bá lyok be tar tá sá val a fer tõ zés ál ta lá ban
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megelõz he tõ. Kér dé ses ese tek ben ajánl ha tó egyes mun ka kö rök ben vagy meg ha tá ro zott te vé keny sé gek vég zé se
ese tén az egész ség ügyi dol go zók he pa ti tis A át vé szelt sé gi vizs gá la tá nak el vég zé se a mun kál ta tó költ sé gé re, és a
vizs gá la tok ered mé nyé nek is me re té ben ki zá ró lag a fo gé ko nyak ol tá sa.

5. Ve szett ség el le ni pre ex po zí ci ós ol tá sok:

Ál lan dó vagy gya ko ri fo ko zott koc ká zat nak ki tett sze mé lye ket, így ve szett ség ví ru sá val fog lal ko zó la bo ra tó ri u mok
mun ka tár sa it, ál lat or vo so kat és asszisz ten se ket, eb ren dé sze ti dol go zó kat, va dá szo kat, er dé sze ket, vad õrö ket, vá gó hí di
dol go zó kat, ál lat ki tö mõ ket, bar lan gá szo kat, meg elõ zõ (pre ex po zí ci ós) ol tás ban szük sé ges ré sze sí te ni. A ko ráb ban nem
ol tott sze mé lyek alap im mu ni zá lá sa a 0, a 7. és a 21. vagy a 28. na pon be adott 3 rész ol tás ból áll, ame lyet egy év múl va egy 
em lé kez te tõ ol tás be adá sa kö vet. A vé dett ség fenn tar tá sá hoz 5 éven kén ti bo os ter ol tás szük sé ges. Im mun szupp ri mált
sze mé lyek pre ex po zí ci ós ol tá sa nem ja va solt. Ak tu á lis lyssa-fer tõ zés gya nú ja ese tén úgy kell el jár ni, mint a poszt ex po -
zí ci ós ol tá sok utá ni új ra fer tõ zõ dés ese tén. 

6. Dif té ria el le ni ol tás: 

Fer tõ zõ osz tá lyo kon dol go zó vagy hu mán ere de tû vizs gá la ti anya gok fel dol go zá sá val fog lal ko zó mik ro bi o ló gi ai la -
bo ra tó ri u mok mun ka tár sai szá má ra szük sé ges a dif té ria el le ni vé dõ ol tás ab ban az eset ben, ha az élet kor hoz kö tött kö te -
lezõ ol tá sok ban ré sze sült sze mély 10 év nél ré geb ben kap ta utol só dif té ria el le ni vé dõ ol tá sát.

7. Te ta nusz el le ni vé dõ ol tás: Azon sze mé lyek szá má ra, akik olyan mun ka kört lát nak el, mely nek ese té ben föld del
szennye zett sé rü lé sek elõ for dul hat nak (mély épí tés, me zõ gaz da sá gi te vé keny ség, ál lat gon do zás, stb.), a mun kál ta tó -
nak gon dos kod nia kell a dol go zók te ta nusz el le ni vé dett sé gé nek fo lya ma tos fenn tar tá sá ról. Ha a mun ka vál la ló az élet -
kor hoz kö tött kö te le zõ va la mennyi te ta nusz el le ni ol tás ban ré sze sült, az utol só ol tást kö ve tõ 10 év múl va em lé kez te tõ ol -
tás ban kell ré sze sí te ni, és ha son ló mun ka kör el lá tá sa ese tén az ol tá so kat 10 éven ként kell is mé tel ni. Az ol tá sok vé gez -
hetõk mo no va lens te ta nus, vagy dif té ria-te ta nusz oltóanyaggal.

8. Me nin go coc cus be teg ség el le ni vé dõ ol tás:

Az egész ség ügyi dol go zók ál ta lá ban az át lag po pu lá ci ó nál nin cse nek je len tõ seb ben ki té ve a me nin go coc cus fer tõ zés
ve szé lyé nek, azon ban bi zo nyos spe ci á lis mun ka kö rök ben, el lá tá sok nál fel me rül a spe ci fi kus vé de lem/és vagy an ti mik -
ro bi á lis pro fi la xis szük sé ges sé ge.

A nem zet kö zi aján lá so kat is fi gye lem be véve egész ség ügyi el lá tás/te vé keny ség ese té ben vé dõ ol tás ja va solt:

- mik ro bi o ló gi ai la bo ra tó ri u mok azon mun ka tár sa i nak, akik pu ru lens me nin gi tis ben vagy sep ti ca e mi a ban szen ve dõ
be teg li qu o rát és/vagy ha e mo kul tú rá ját rend sze re sen vizs gál ják;

- mik ro bi o ló gi ai la bo ra tó ri u mok azon mun ka tár sa i nak, akik a N.me nin gi ti dis tör zsek to váb bi rész le tes vizs gá la tá val
rend sze re sen fog lal koz nak;

- fer tõ zõ agy hár tya gyul la dás ban szen ve dõ be te gek el lá tá sá ra ki je lölt kór há zi fer tõ zõ és/vagy in ten zív osz tá lyok
mun ka tár sa i nak, akik ezen be te gek el lá tá sa ré vén (re sus ti tá ció, in tu bá lás, stb.) rend sze re sen fo ko zott ex po zí ci ó nak van nak 
ki té ve.

9. Inf lu en za el le ni ol tás szük sé ges sé ge az egész ség ügyi dol go zók nál:

Az inf lu en za ví rus ál tal oko zott meg be te ge dé sek sú lyos sá ga, va la mint a ha lá lo zá sok szá ma mi att a fo ko zot tan ve szé -
lyez te tett koc ká za ti cso por tok ba tar to zó kat a fer tõ zés át adá sa ré vén ve szé lyez te tõ egész ség ügyi dol go zók min den év ben
inf lu en za el le ni ol tás ban ré sze sít he tõk té rí tés men te sen.

A több szö rö sen mó do sí tott 18/1998. (VI. 3.) NM ren de let 9. § (3) be kez dé sé nek ér tel mé ben a csök kent im mu ni tá sú
sze mé lyek egész sé gé nek vé del me ér de ké ben az egész ség ügyi szol gál ta tó-az ÁNTSZ ál tal biz to sí tott ol tó anyag gal-az
inf lu en za el le ni ol tást a transz plan tá ci ós, az on ko ló gi ai, a he ma to ló gi ai, a di a li zá ló, a fel nõtt- és a gyer mek-in ten -
zív el lá tást nyúj tó, va la mint a kró ni kus bel gyó gyá sza ti osz tá lyo kon a be te gek kel köz vet len kap cso lat ba ke rü lõ
egész ség ügyi dol go zók szá má ra éven te kö te les fel aján la ni.

XI. EGYÉB OLTÓANYAGOKKAL TÖRTÉNÕ OLTÁSOK

A) AKTÍV IMMUNIZÁLÁS CÉLJÁRA HASZNÁLANDÓ OLTÓANYAGOK

Az ol tás be adá sa elõtt az ol tó anyag al kal ma zá si elõ ira tát át kell ta nul má nyoz ni, s az ab ban fog lal tak nak meg fe le lõ en
kell a vak ci nát hasz nál ni. Kü lö nö sen ér vé nyes ez a gyógy szer tá rak ból be sze rez he tõ vak ci nák ese té ben, me lyek kel
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kapcso lat ban az ol tó or vo sok nak ke ve sebb gya kor la tuk és ta pasz ta la tuk van, mint a már év ti ze dek óta hasz ná la tos
té rí tés men tes vak ci nák kal. 

A vak ci nák al kal ma zá si elõ ira ta az OGYI hi va ta los ki ad vá nyá ban (Al kal ma zá si elõ ira tok hi va ta los gyûj te mé nye)
vagy az OGYI in ter ne tes hon lap ján (www.ogyi.hu), az al kal ma zá si elõ ira tok cím szó alatt meg ta lál ha tók.

A 2008. de cem ber 31-i ál la pot sze rint ha zánk ban, il let ve az Eu ró pai Uni ó ban törzs köny ve zett, ál ta lá ban gyógy -
szer tá rak ból be sze rez he tõ, jár vány ügyi szem pont ból je len tõ ség gel bíró vak ci nák és azok al kal ma zá sa a tel jes ség
igé nye nél kül a kö vet ke zõk ben fog lal ha tó össze:

1. Dif té ria-te ta nusz-acel lu lá ris per tus sis el le ni ol tó anyag (dTap) em lé kez te tõ ol tás ra

A Bo ost rix csök ken tett mennyi sé gû dif té ria és te ta nus to xo i dot to váb bá per tus sis an ti gé ne ket tar tal ma zó ol tó anyag
em lé kez te tõ ol tás ra. A vak ci na négy éven fe lü li, dif té ria, pe tusszisz, te ta nusz el le ni alap im mu ni zá lás ban ré sze sült sze -
mé lyek em lé kez te tõ ol tá sá ra al kal maz ha tó. A vak ci ná val olt ha tók a per tus sis el len alap im mu ni zá lás ban egy ál ta lán nem
ré sze sült sze mé lyek is. Az ol tó anyag egy sze ri adag ja 0,5 ml, int ra mus cu la ri san adan dó.

A Bo ost rix Po lio vak ci na a dTap kom po nen sek mel lett in ak ti vált po li o ví rust tar tal maz.

2. Dif té ria-te ta nusz-po li o my e li tis el le ni ol tó anyag fel nõt tek ol tá sá ra

A Dul ta vax dif té ria to xo i dot (mi ni mum 2 NE), te ta nusz to xo i dot (mi ni mum 20 NE) és in ak ti vált po li o ví rus kom po -
nenst tar tal ma zó ol tó anyag fel nõt tek em lé kez te tõ ol tá sá ra. 

A vak ci na ki vé te le sen al kal maz ha tó 6. élet évü ket be töl tött, alap im mu ni zált gyer me kek bo os ter ol tá sá ra is. A vak ci na
egy sze ri adag ja 0,5 ml, amely int ra mus cu la ri san adan dó.

3. Has tí fusz el le ni po li sza cha rid vak ci nák - TYPHIM Vi, Typhe rix

Mind két ol tó anyag al kal ma zá si mód ja és az ol tás in di ká ci ó ja csak nem azo nos: egy sze ri adag 0,5 ml sub cu tan (Typhim 
Vi) vagy int ra mus cu la ri san (Typhim Vi, Typhe rix) be adott ol tó anyag. 2 éves nél fi a ta labb gyer me kek ol tá sa nem aján la -
tos. Há rom éven ként új ra ol tás szük sé ges.

4. He pa ti tis A el le ni ak tív im mu ni zá lás

Ma gyar or szá gon há rom fé le, in ak ti vált ví rust tar tal ma zó he pa ti tis A vak ci nát törzs köny vez tek. Ezek a kö vet ke zõk:

a) AVAXIM

* Ava xim 80

A 12 hó na pos és 15 év kö zöt ti gyer me kek ol tá sá ra al kal maz ha tó. Az elsõ ol tást kö ve tõ 6 hó nap múl va egy em lé kez te tõ 
ol tás adá sa szük sé ges a hosszan tar tó vé dett ség el éré sé hez.

* Ava xim 160

2 éven fe lü li sze mé lyek ol tá sá ra al kal mas he pa ti tis A vak ci na. A hosszú tá vú védett ség el éré sé hez 2 ol tás szük sé ges.
A má so dik ol tást az elsõ dó zis be adá sa után 6 hó nap pal kell be ad ni a 2-15 éve sek ese té ben, a 15 év fe let ti fi a ta lok és fel -
nõt tek ese té ben pe dig 6-12 hó nap múl va.

b) HAVRIX 

* HAVRIX 720 JUNIOR

1 éves tõl be töl tött 18 éves ko rig ad ha tó. A hosszú tá vú vé dett ség hez szük sé ges em lé kez te tõ ol tás ra az elsõ adag be adá sát
kö ve tõ 6 hó nap és 5 év kö zött bár mi kor sor ke rül het, de elõ nyö sebb az elsõ vak ci ná ci ót kö ve tõ 6-12 hó nap ban.

* HAVRIX 1440

A 16 éves nél idõ sebb sze mé lyek im mu ni zá lá sá ra hasz ná la tos ol tó anyag. Az im mu ni zá lás sé má ja azo nos a HAVRIX
720 JUNIOR-nál le ír tak kal.

c) VAQTA

A VAQTA JUNIOR a 2-17 év kö zöt ti gyer me kek/fi a ta lok ol tá sá ra, míg a VAQTA a 18 éven fe lü li sze mé lyek ol tá sá ra
hasz nál ha tó.

A tar tós im mu ni tás ki ala kí tá sá hoz az alap ol tás, majd a 6-18 hó nap múl va adott em lé kez te tõ ol tás szük sé ges.
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He pa ti tis A vak ci nák adá sa ja va solt:

- en dé mi ás/hy pe ren dé mi ás or szá gok lá to ga tá sa kor, ha a kinn tar tóz ko dás hosszú ide jû;

- alap be teg sé gük, vagy élet mód juk mi att kü lö nö sen ve szé lyez te tet tek (he mo fí li á sok, kró ni kus máj be teg ség ben szen -
ve dõk, int ra vé nás ká bí tó szer-él ve zõk, ho mo sze xu á lis sze mé lyek, stb.) ré szé re.

5. He pa ti tis B el le ni ol tá sok

Je len leg Ma gyar or szá gon gyógy szer tá ri for ga lom ban az En ge rix B (10 mcg/0,5 ml, il let ve 20 mcg/ml ki sze re lés ben),
va la mint a HB-VAX PRO (10 mcg/ml, 40 mcg/ml) vak ci nák kap ha tók. A vak ci nák tar tó sí tó szert (thi o mer sal) nem tar tal -
maz nak.

Az alap im mu ni zá lás mind két ol tó anyag nál, gyer me kek nél és fel nõt tek nél egy aránt 3 ol tás ból áll. Egész sé ges ol tot tak
(meg fe le lõ ol tá si séma) ese té ben em lé kez te tõ ol tás nem szük sé ges.

a) ENGERIX-B 

Gyer me kek nek 15 éves kor ral be zá ró lag 10 µg/0,5 ml, míg az en nél idõ sebb fi a ta lok nak és fel nõt tek nek 
20 µg/1 ml mennyi ség be adá sá ra van szük ség.

b) H-B-VAX PRO

- fel nõt tek nek és ser dü lõk nek 16 éves kor tól 10 µg/1 ml; gyer me kek nek 15 éves ko rig 0,5 ml 

- di a li zá lan dó (di a li zált) be te gek nek 40 µg/1 ml.
Mind két ol tó anyag ese té ben az elsõ ol tást kö ve tõ en egy hó na pos in ter val lum mal kell adni a má so di kat, majd az elsõ

ol tást 6 hó nap pal kö ve tõ en a 3. oltást.

Gyor sí tott alap im mu ni zá lá si séma (0., 1., 2 hó nap) al kal ma zá sa ese tén az utol só ol tás tól szá mí tott 12 hó nap múl va egy 
em lé kez te tõ ol tás be adá sa szük sé ges.

Ki vé te les ese tek ben, pl. uta zás ese tén, ami kor nincs ele gen dõ idõ a fen ti sé mák al kal ma zá sá nak egyi ké re sem, ak kor
18 éves kor tól le het a 0., 7., 21. na pon az elsõ há rom rész ol tást adni, ame lyet egy év múl va egy em lé kez te tõ ol tás kö vet.

Az ol tó anya go kat or vo si vény re le het meg vá sá rol ni. A köz egész ség ügyi ér de kû és a Mód szer ta ni Le vél ko ráb bi fe je -
ze té ben rész le te zett in di ká ci ó kon kí vül a kö vet ke zõ sze mé lyek szá má ra ja va solt az ol tás:

- sze xu á lis szo ká suk, ma ga tar tá suk, élet vi te lük mi att fo ko zott fer tõ zé si ve szély nek ki tet tek szá má ra (sze xu á lis part ne -
re i ket gyak ran vál tók, pros ti tu ál tak, nemi be teg ség ben is mé tel ten meg be te ge det tek, ho mo sze xu á lis fér fi ak, stb.);

- int ra vé nás ká bí tó szer-hasz ná lók;

- on ko-he ma to ló gi ai be te gek;

- kró ni kus he pa ti tis C ví rus hor do zó sze mé lyek;

- azon kül föl di or szá gok ba uta zók nak, ahol a he pa ti tis B elõ for du lá sa je len tõs és a lá to ga tó hosszabb idõt tölt az adott
or szág ban.

6. He pa ti tis A és B el le ni kom bi nált ol tó anyag

Twin rix gyer me kek nek (1 éves-15 éves)

Egy dó zis 360 Eli sa Egy ség he pa ti tis A ví rus an ti gént és 10 µg re kom bi náns DNS he pa ti tis B ví rus fe lü le ti an ti gént
(HBsAg) tar tal maz. Az im mu ni tás ki ala kí tá sá hoz 3 dó zis (0; 1; 6 hó nap) be adá sa szük sé ges.

Twin rix fel nõt tek nek (16 éves kor fe lett)

Egy dó zis 720 Eli sa Egy ség he pa ti tis A ví rus an ti gént és 20 µg re kom bi náns DNS he pa ti tis B ví rus fe lü le ti an ti gént
(HBsAg) tar tal maz. Az im mu ni tás ki ala kí tá sá hoz 3 dó zis (0; 1; 6 hó nap) be adá sa szük sé ges. Egyes ese tek ben, pl. uta zás
elõtt, ha nincs ele gen dõ idõ a 0, 1, 6 hó na pos ol tá si séma sze rin ti ol tás hoz, ak kor le he tõ ség van a gyor sí tott ol tá si séma al -
kal ma zá sá ra (0., 7. és a 21. nap). Eb ben az eset ben, az elsõ ol tás be adá sát kö ve tõ egy év múl va egy 4., em lé kez te tõ ol tás
is ja va solt.

7. Hu man Pa pil lo ma Ví rus vak ci nák

A Hu man Pa pil lo ma Ví ru sok (HPV) okoz ta meg be te ge dé sek meg elõ zé sé re két ké szít mény áll ren del ke zés re. Mind két 
ol tó anyag re kom bi náns, a hu mán pa pil lo ma ví rus meg ha tá ro zott sze ro tí pu sa i nak tisz tí tott fe hér jé it tar tal maz za bi va lens,
vagy qu ad ri va lens for má ban.
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a) A Cer va rix a hu mán pa pil lo ma ví rus 2 tí pu sá nak (16-os és 18-as) tisz tí tott fe hér jé it tar tal maz za. Az ol tás a ma gas
koc ká za tú HPV okoz ta méh nyak rák, méh nyak rák meg elõ zõ ál la pot és per zisz tá ló fer tõ zés meg elõ zé sé re szol gál.
Az ol tá si so ro zat 3 rész ol tás ból áll, 0,5 ml/adag (0., 1. és 6. hó nap).

b) A SILGARD a hu mán pa pil lo ma ví rus 4 tí pu sá nak (6-os, 11-es, 16-os 18-as) tisz tí tott fe hér jé it tar tal ma zó vak ci na.
Az ol tás ja va solt a méh nyak nak vagy a kül sõ nõi nemi szer vek nek a fent em lí tett HPV tí pu sok ál tal oko zott nagy fo kú
diszp lá zi á ja, a méh nyak rák és a nemi szer ve ken ki ala ku ló sze möl csök el len. A tel jes im mu ni zá lás 3 rész ol tás ból áll
(0,5 ml/adag), az elsõ és má so dik ol tás kö zött 2 hó na pos, a má so dik és har ma dik dó zis be adá sa kö zött 4 hó na pos in ter val -
lu mot kell tar ta ni. ( 0., 2., 6. hónap)

Mind két vak ci nát az Eu ró pai Uni ó ban törzs köny vez ték. A vé dõ ol tás a rend sze res méh nyak rák-szû rést nem he -
lyet te sí ti. Az Eu ró pai Be teg ség meg elõ zé si és Jár vány vé del mi Köz pont aján lá sa sze rint a 9-15 éves korú lá nyok tar toz -
nak a HPV vak ci ná ció el sõd le ges cél cso port já ba. A vak ci na a sze xu á li san még nem ak tív kor osz tály ban a leg ha té ko -
nyabb. A vé dõ ol tás be adá sa elõtt HPV szû rõ vizs gá lat nem szük sé ges. A vak ci nák te rá pi ás cél ra nem al kal ma sak. 

8. Inf lu en za el le ni ol tó anya gok

For ga lom ba ho za ta li en ge déllyel az AGRIPPAL, a BEGRIVAC, a FLUARIX, a FLUVAL AB, INFLUVAC, az
INFLEXAL V,  a VA XIG RIP ÉS A VAXIGRIP JUNIOR inf lu en za el le ni ol tó anyag ren del ke zik. Va la mennyi vak ci -
na tri va lens, in ak ti vált. Az AGRIPPAL ún. fe lü le ti an ti gén tar tal mú, a BEGRIVAC, a FLUARIX és a VAXIGRIP ún. 
„split” vak ci na, az INFLUVAC ún. „al egy ség” vak ci na, a FLUVAL AB tel jes vi ri on tar tal mú, míg az INFLEXAL V
vi ro szó más inf lu en za el le ni ol tó anyag.

Az AGRIPPAL, a BEGRIVAC, a FLUARIX, az INFLUVAC, az INFLEXAL V és a VAXIGRIP ol tó anya gok a
6 hó na pos nál idõ sebb és há rom éves nél fi a ta labb gyer me kek ol tá sá ra is al kal maz ha tók. In di ká ció: 3 éves kor alatt a pri -
mo vak ci nál tak nak a fel nõtt (0,5 ml) adag fele adan dó 2 al ka lom mal, egy hó nap idõ köz zel.

A FLUVAL AB 3 éves nél fi a ta labb gyer me kek szá má ra nem aján lott.

A 2008/2009. évi inf lu en za sze zon ban, gyógy szer tá ri for ga lom ban a Ag rip pal S1, BEGRIVAC, FLUARIX,
a VAXIGRIP és a FLUVAL AB sze rez he tõ be.

Az inf lu en za-vak ci nák ki zá ró lag egyet len inf lu en za sze zon ban hasz nál ha tók fel. Fel hasz nál ha tó sá gi ide jük az
adott inf lu en za sze zont kö ve tõ jú ni us 30-ig tart.

9. Kul lan csen cep ha li tis el le ni ol tó anya gok

Az in ak ti vált ví rus tar tal mú vak ci nák az ál lan dó an, vagy át me ne ti leg en dé mi ás te rü le te ken tar tóz ko dók vé del -
mé re szol gál nak. Az ol tá so kat a kul lan csok ta va szi ak ti vi tá sa (a vár ha tó ex po zí ció) elõtt, té len, fer tõ zés ve szélytõl men -
tes idõ szak ban kell el vé gez ni vagy meg kez de ni. Ma gyar or szá gon két ol tó anyag van gyógy szer tá ri for ga lom ban: az En -
ce pur, to váb bá az FSME-IMMUN.

a) Az En ce pur Ju ni or az 1-12 éve sek, míg az En ce pur Adult a 12 éves nél idõ sebb sze mé lyek ol tá sá ra aján lott.

Az alap im mu ni zá lás 3 ol tás ból áll. Az elsõ ol tást kö ve tõ 1-3 hó nap múl va kell be ad ni a 2. ol tást és az ezt kö ve tõ
9-12 hó nap múl va a har ma di kat („A” séma). Amennyi ben gyors vé dett ség ki ala kí tá sa szük sé ges („B” séma), ak kor a
2. ol tást az el sõt kö ve tõ 7. na pon, a 3-at pe dig az ol tás meg kez dé sét kö ve tõ 21. na pon le het be ad ni. A 4. ol tás 12-18 hó nap 
múl va kell be ad ni (XI/1. sz. táb lá zat). A vé dett ség leg ko ráb ban a má so dik ol tást kö ve tõ 14 nap múl va ala kul ki. A vé dett ség
fenn tar tá sa ér de ké ben 3 éven ként em lé kez te tõ ol tás szük sé ges.

Im mun szupp resszív ke ze lés alatt, to váb bá ve le szü le tett, vagy szer zett im mun de fi ci en cia ese tén az ol tás ha tá sos sá ga
kor lá to zott, vagy kér dé ses.

XI/1. sz. táb lá zat
En ce pur ol tá sok sé mái

Ol tá sok „A” séma „B” séma

1. ol tás 0. nap 0. nap
2. ol tás 1-3 hó nap múl va 7 nap múl va
3. ol tás 9-12 hó nap pal a 2. ol tás után 21 nap múl va
4. ol tás - 12-18 hó nap múl va

„A” séma = ál ta lá nos
„B„ séma = gyor sí tott
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b) Az FSME-IMMUN Ju ni or az 1-16 éve sek, míg az FSME-IMMUN 0,5 ml a 16 éven fe lü li ek szá má ra aján lott ol -
tó anyag.

A vé dett ség ki ala kí tá sá hoz 3 ol tás ra van szük ség. A má so dik ol tást az elsõ után 1-3 hó nap pal ké sõbb, a 3. ol tást a má so -
dik ol tás után 5-12 hó nap múl va szük sé ges be ad ni. Amennyi ben gyors vé de lem ki ala kí tá sa szük sé ges, ab ban az eset ben a
2. ol tás az elsõ után 14 nap pal adan dó.

Ha az ol tan dó sze mély im mun kom pe ten ci á ja csök kent vagy nem meg fe le lõ, ab ban az eset ben a 2. ol tást kö ve tõ 4-6 hét 
múl va egy újabb ol tást kell adni. A kö vet ke zõ ol tás in ter val lu ma vál to zat lan, 9-12 hó nap pal az utol só (2/a.) ol tás után.
70 éves nél idõ seb bek ol tá sa ese tén ugyan ez az ol tá si séma ja va solt (XI/2. sz. táb lá zat).

A hosszan tar tó vé dett ség biz to sí tá sa ér de ké ben 60 éves ko rig az elsõ em lé kez te tõ ol tást a 3. adag után nem több
mint 3 év vel kell be ad ni, a kö vet ke zõ ket 3-5 éven te. 60 év fe let ti ek nek min dig 3 éven te aján lott az em lé kez te tõ ol tá sok
be adá sa.

Az 1. ol tás elõtt vagy azt kö ve tõ 2 hé ten be lül tör tént kul lancs csí pés ese tén az FSME egyet len dó zi sá tól nem vár ha tó,
hogy a be teg ség ki ala ku lá sát meg aka dá lyoz za. Ezen ese tek ben és ko ráb ban nem im mu ni zál tak ese té ben aján lott 4 he tet
vár ni az elsõ vagy má so dik ol tás be adá sá val.

XI/2. szá mú táb lá zat
FSME-IMMUN ol tá sok sé mái

Ol tá sok „A” séma „B” séma „C” séma

1. ol tás 0. nap 0. nap 0. nap
2. ol tás 1-3 hó nap múl va 14. nap 1-3 hó nap múl va

2/a. ol tás - - 4-6 hét tel a 2. ol tás után
3. ol tás 5-12 hó nap pal a 2. (vagy 2/a) ol tás után

„A” séma = ál ta lá nos
„B” sé ma = gyorsított
„C” séma = im mun szupp ri mált, vagy idõs sze mé lyek

10. Me nin go coc cus vak ci nák

Az ol tó anya gok nak két fé le tí pu sa, az ún. po li sza cha rid és kon ju gált is me re tes. Ma gyar or szá gon mind a po li sza cha rid,
mind a kon ju gált vak ci nák en ge dé lye zés re ke rül tek és gyógy szer tá ri for ga lom ban kap ha tók.

a) Po li sza cha rid vak ci nák

Az A és C, to váb bá  az A,C,W135Y sze ro cso por tú N.me nin gi ti dis tok an ti gén jét tar tal ma zó po li sza cha rid vak ci nák
biz ton sá go sak és ha té ko nyak 2 éves nél idõ seb bek szá má ra, hasz ná la tuk spe ci á lis ri zi kó cso por tok tag ja i nak is aján lott.
Ugyan csak aján lott a vak ci nák hasz ná la ta jár vá nyok elõ for du lá sa ese tén a ve szé lyez te tett sze mé lyek szá má ra. A vé dett ség
ki ala kí tá sá hoz egy ol tás be adá sa szük sé ges.

A bi va lens vagy tet ra va lens (ACYW135) vak ci nák vi szony lag rö vid idõ re szó ló im mu ni tást biz to sí ta nak a 2 éves nél
idõ sebb ol tot tak 85-100%-ában.

Az el len anyag az ol tást kö ve tõ en 10-14 nap múl va ala kul ki. Is ko lás ko rú gyer me kek nél vagy ná luk idõ sebb fi a ta lok -
nál, fel nõt tek nél a vak ci na biz to sí tot ta vé de lem leg alább 3 évre szól, azon ban a 4 éves nél fi a ta labb gyer me kek nél az el -
len anyag szint gyor san (2-3 év) csök ken.

MENCEVAXTM ACW135Y por és old ósze res ol dat in jek ci ó hoz;

MENINGO A+C por és ol dó szer szusz pen zi ós in jek ci ó hoz;

b) Kon ju gált vak ci nák 

A Me nin go coc cus C kon ju gált vak ci nák ha té kony sá ga jobb a po li sza cha rid vak ci ná ké nál, mi u tán a me nin go coc -
cus-an ti gén fe hér jé hez van kon ju gál va. En nek meg fe le lõ en a ha tá sa tar tó sabb, to váb bá az an ti gén 2 éves nél fi a ta labb
kis gyer me kek nél is el len anyag-vá laszt in du kál, te hát szá muk ra is ad ha tó. 

* MENINGITEC® Kon ju gált Me nin go coc cus C vak ci na

Két hó na pos kort be töl tött, de 12 hó na pos nál fi a ta labb cse cse mõk két rész ol tás sal, rész ol tá son ként 0,5 ml-es adag gal,
leg alább 2 hó na pos in ter val lum mal ol tan dók. 

A 12 hó na pos nál idõ sebb kis gyer me kek, ser dü lõk, fel nõt tek egy sze ri, 0,5 ml ada gú vak ci ná val ol tan dók.
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* MENJUGATETH Kon ju gált Me nin go coc cus C-CRM 197 vak ci na

Két hó na pos kort be töl tött, de 12 hó na pos nál fi a ta labb cse cse mõk ré szé re két, egyen ként 0,5 ml-es dó zis adan dó, az ol -
tá sok kö zött leg alább 2 hó na pos in ter val lum mal.

12 hó na pos, vagy en nél idõ sebb gyer me kek, ser dü lõk és fel nõt tek im mu ni zá lá sá hoz egy sze ri, 0,5 ml-es adag szük sé ges.

* Ne is Vac-C Kon ju gált Me nin go coc cus C vak ci na

Az egy éven alu li, de két hó na pos kort be töl tött cse cse mõk leg alább 2 hó na pos idõ köz zel, két al ka lom mal ol tan dók.
Az egy éves nél idõ sebb gyer me kek, a ser dü lõk és a fel nõt tek im mu ni zá lá sá hoz egy ol tás szük sé ges.

Kon ju gált vak ci ná val egy éves kor alatt alap im mu ni zált (2 ol tás) cse cse mõ ket 2 éves kor ban ja va solt új ra ol ta ni.

A MENINGITEC, MENJUGATE, Ne is Vac-C vak ci nák ese té ben fel me rül het az éret len (<28 gesz tá ci ós hét re szü le -
tett) ko ra szü löt tek nél az ap noe koc ká za ta, en nek meg fe le lõ en az ol tó anyag be adá sát kö ve tõ en 48-72 órás meg fi gye lés
in do kolt.

11. Mor bil li, mumpsz és ru bo la el le ni ol tó anya gok

A mor bil li, mumpsz és ru be o la meg elõ zé sé re két vak ci na törzs köny ve zett ha zánk ban. Mind két ol tó anyag (MMR II és
a Pri o rix) élõ at te nu ált ví rust tar tal ma zó li o fi li zált ké szít mény.

A Pri o rix vak ci na gyógy szer tá ri for ga lom ban kap ha tó.

A gyógy szer tá ri for ga lom ban kap ha tó ol tó anyag el sõ sor ban a ru be o la el len vé dõ ol tás ban nem ré sze sült (ál ta lá ban
33 éves nél idõ sebb) fo gé kony rep ro duk tív kor ban levõ nõk im mu ni zá lá sá ra aján lott. A vak ci na nem ad ha tó ter hes
nõk nek. Az MMR vak ci ná ci ót kö ve tõ 3 hó na pon be lül ter hes sé get nem sza bad vál lal ni.

12. Pne u mo coc cus vak ci nák

Az in va zív pne u mo coc cus be teg ség ak tív im mu ni zá ci ó val tör té nõ meg elõ zé sé re je len leg két fé le - po li sza cha rid és
kon ju gált  vak ci na tí pus sal van le he tõ ség. A po li sza cha rid vak ci nák az em ber ben leg gyak rab ban bac te ri a e mi át oko zó
23 sze ro tí pus tok já nak im mu no ge ni tá sért fe le lõs ré szét tar tal maz zák, a kon ju gált vak ci na pe dig a gyer mek kor ban in va zív
be teg sé get leg gyak rab ban oko zó 7 sze ro tí pus tok já nak po li sza cha rid ját fe hér jé hez kon ju gál va.

a) Po li sza cha rid vak ci nák

Magyar or szá gon két po li sza cha rid pne u mo coc cus vak ci na sze rez he tõ be a gyógy szer tá rak ból: a Pne u mo 23 és a Pneu -
movax 23. 

A két ol tó anyag al kal ma zá si mód ja, az ol tás in di ká ci ó ja azo nos, a 2 éves nél idõ sebb, kró ni kus be teg ség ben (kar di o -
res pi ra tó ri kus rend szer, a máj vagy vese funk ci ó i nak elég te len sé ge, di a be tes mel li tus, li qu or csur gás, al ko ho liz mus, stb.)
60 éves nél idõ seb bek, im mun szupp ri mál tak, szo ci á lis in téz mé nyek ben gon do zot tak, vagy kró ni kus kór há zi osz tá lyo kon 
ápol tak al kot ják a fo ko zott koc ká za ti cso por tok ba tar to zó ol tan dók kö rét.

Egész sé ges fel nõt tek ru tin sze rû új ra ol tá sa nem szük sé ges. A ri zi kó cso port ba tar to zó fel nõt tek nek, vagy a 65 éves nél
idõ sebb sze mé lyek nek 10 éven te, de leg fel jebb két al ka lom mal ja va solt az új ra ol tás.

A po li sza cha rid pne u mo coc cus vak ci nák nem al kal ma sak im mun me mó ria ki ala kí tá sá ra, 2 éven alu li ak ban im mun vá -
laszt ki ala kí ta ni csak át me ne ti leg ké pe sek, ezért e kor osz tály im mu ni zá lá sá ra nem aján lot tak. 

b) Kon ju gált vak ci na - Pre ve nar

Az ad szor be ált kon ju gált vak ci na a Strep to coc cus pne u mo ni ae 7 sze ro tí pu sa ál tal oko zott in va zív be teg ség el len nyújt
vé del met. Az ol tó anyag 2 hó na pos - 5 éves cse cse mõk és kis gyer me kek ak tív im mu ni zá lá sá ra aján lott a Strep to coccus
pne u mo ni ae 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F és 23F sze ro tí pu sa ál tal oko zott meg be te ge dés (be le ért ve a sep sist, me nin gi tist,
pne u mo ni át, bac te ri a e mi át és akut oti tis me di át) meg elõ zé sé re. A vé dõ ol tá sok ha tá sá ra im mun me mó ria ala kul ki, az im -
mu ni tás tar tós.

Az in va zív pne u mo coc cus be teg ség meg elõ zé sé re - a kü lön jog sza bály alap ján té rí tés men te sen vé dõ ol tás ra jo go sul ta -
kat ki vé ve - az 5 éves kor alat ti, ki e mel ten ma gas ri zi kó jú be te gek nek a kon ju gált pne u mo coc cus vak ci nát a cse cse mõ-
és gyer mek gyó gyász szak or vos írhatja fel 70%-os OEP támogatással:

- az im mun rend szer ve le szü le tett vagy szer zett za va ra 

- lép be teg sé gek (BNO: D73.9), 
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- im mun hi á nyos ál la po tok (BNO: D80-D89), 

- vissza ma radt mag za ti nö ve ke dés és alul táp lált ság (BNO: P05), 

- ko ra szü lött cse cse mõ (BNO: P07.3), 

- mé hen be lül ki ala kult lég úti meg be te ge dé sek (BNO: P28), 

- a szív ve le szü le tett rend el le nes sé gei (BNO: Q24.9), 

- a tüdõ hy po- és dysp la si a ja (BNO: Q33.6), 

- a tüdõ ve le szü le tett rend el le nes sé ge (BNO: Q33.9), 

- a lép ve le szü le tett rend el le nes sé gei (BNO: Q89.0) 

XI/3. sz. táb lá zat
A két éves nél idõ sebb gyer me kek aján lott ol tá si sé má ja

Ol tan dó cso port Alap im mu ni zá lás Bo os ter ol tás

2-5 éve sek 1 ol tás nem szük sé ges
2-5 éves, koc ká za ti cso port ba tar to zó 2 ol tás mi ni mum

2 hó nap idõ köz zel
3-5 év vel ké sõbb

<10 éves, koc ká za ti cso port ba tar to zó 2 ol tás mi ni mum
2 hó nap idõ köz zel

3-5 év vel ké sõbb

13. Ro ta ví rus vak ci nák

a) A Ro ta rix orá lis vak ci na, amely élõ, at te nu ált hu mán ro ta ví rust tar tal maz. A vak ci na 6 he tes nél idõ sebb cse cse -
mõk nek aján lott ro ta ví rus-fer tõ zés okoz ta gast ro en te ri tis meg elõ zé sé re. 

Az im mu ni zá lás hoz 2 dó zis ROTARIX be adá sa szük sé ges leg alább 4 hét idõ köz tar tá sá val. A tel jes vak ci ná ci ót le he -
tõ leg 16 he tes kor elõtt el kell vé gez ni, de 24 he tes ko rig min den kép pen be kell fe jez ni.

b) A Ro ta Teq orá lis vak ci na, amely élõ, at te nu ált hu mán-bo vin ro ta ví rust tar tal maz. A vak ci na 6 he tes kort be töl tött
cse cse mõk ak tív im mu ni zá lá sá ra ja vallt a ro ta ví rus-fer tõ zés okoz ta gast ro en te ri tis meg elõ zé se cél já ból.

Az im mu ni zá lás hoz 3 dó zis Ro ta Teq be adá sa szük sé ges, a dó zi sok be adá sa kö zött leg alább 4 he tet kell vár ni. Az elsõ
dó zist leg ké sõbb 12 he tes ko rig és mind há rom dó zist le he tõ leg 20-22 he tes ko rig be kell adni, de leg ké sõbb 26 he tes ko rig
be kell fe jez ni az ol tá si so ro za tot.

Mind két vak ci na egy idõ ben ad ha tó az élet kor hoz kö tött vé dõ ol tá sok kal.

Az ol tó anya go kat az Eu ró pai Uni ó ban törzs köny vez ték.

14. Te ta nusz vak ci na

Te ta nol pur 

Min. 40 NE tisz tí tott te ta nusz to xo id tar tal mú, tar tó sí tó szer-men tes vak ci na. A ké szít mény 2 hó na pos, vagy idõ -
sebb cse cse mõk, gyer me kek, ser dü lõk és fel nõt tek te ta nusz el le ni ak tív im mu ni zá lá sá ra al kal maz ha tó alap im mu ni zá lás,
em lé kez te tõ ol tá sok, va la mint sé rü lés ese tén poszt ex po zí ci ós ol tá sok cél já ra. A vak ci na adag ja 0,5 ml.

Ki sze re lés, cso ma go lás: 

Szusz pen zi ós in jek ció, elõ re töl tött üveg fecs ken dõ ben, tû vel vagy tû nél kü li ki sze re lés ben.

Az al kal ma zás mód ja:

Az ol tó anya got mé lyen, izom ba kell adni. Bi zo nyos ese tek ben (pl. ha e morr ha gi ás di at he sis ese tén) a ké szít mény sub -
cu tan is al kal maz ha tó.

15. Va ri cel la el le ni ol tó anya gok

A va ri cel la meg elõ zé sé re két vak ci na törzs köny ve zett ha zánk ban. Mind két ol tó anyag élõ, at te nu ált ví rust tar tal ma zó,
li o fi li zált ké szít mény.

a) A VARILRIX™ ki lenc hó na pos nál idõ sebb cse cse mõk, kis gyer me kek és ser dü lõk ak tív im mu ni zá lá sá ra al kal mas.
A vé dett ség el éré sé hez 2 dó zis szük sé ges. A má so dik ol tást az elsõ ol tást kö ve tõ mi ni mum 6 hét múl va le het be ad ni. 
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b) A VARIVAX 12 hó na pos és an nál idõ sebb sze mé lyek ak tív im mu ni zá lá sá ra al kal mas. Az im mu ni tás ki ala kí tá -
sához két dó zis be adá sa szük sé ges, 4-8 he tes idõ köz tar tá sá val.

A va ri cel la el le ni ak tív im mu ni zá lás a bá rány him lõs be te gek köz vet len kon takt ja i nak poszt ex po zí ci ós pro fi la xi sá ra az 
ex po zí ci ót kö ve tõ 3, ma xi mum 5 na pon be lül al kal maz ha tó.

B) PASSZÍV IMMUNIZÁLÁSRA HASZNÁLATOS KÉSZÍTMÉNYEK

Spe ci fi kus im mun glo bu li nok:

- A te ta nusz-fer tõ zés re gya nús sé rül te ket a ko ráb bi fe je zet ben rész le te zet tek sze rint bi zo nyos ese tek ben hu mán an ti -
te ta nusz im mun glo bu lin nal (TETIG 500) szük sé ges ol ta ni.

- He pa ti tis B spe ci fi kus im mun glo bu lin (HBIG)

Az int ra vé nás he pa ti tis B hy pe rim mung lo bu lin (HEPATECT CP ol da tos in fú zió) a for gal ma zó tól sze rez he tõ be, és
ki zá ró lag fek võ be teg-gyógy in té zet ben al kal maz ha tó. Poszt ex po zí ci ós pro fi la xis ként leg alább 500 NE (10 ml) adan dó. 

- Cy to me ga lia-fer tõ zé sek meg elõ zé sé re és gyógy ke ze lé sé re ad ha tó hy pe rim mung lo bu lin. Meg elõ zés cél já ból im -
mun szupp ri mált be te gek nél vagy szerv át ül te té sek után al kal maz ha tó ké szít mény. A CYTOTECT Bio test in fú zió meg -
ne ve zé sû int ra vé nás ké szít mény ki zá ró lag fek võ be teg-gyógy in té ze tek ben al kal maz ha tó.

- Va ri cel la-zos ter el le ni hi pe rim mun gam ma-glo bu lin (VARITECT CP) ad ha tó az ex po zí ci ót kö ve tõ 96 órán be -
lül pro fi la xis ként; im mun komp ri mált be te gek nek vagy sú lyos va ri cel la-zos ter meg be te ge dés ese tén pe dig ad ju váns te rá -
pi a ként. Poszt ex po zí ci ós pro fi la xis ra azok nak az új szü löt tek nek ja va solt, akik nek any ja a szü lést meg elõ zõ 5 na pon be -
lül vagy a szü lést kö ve tõ 2 na pon be lül be te ge dett meg va ri cel lá ban. A VARITECT CP meg ne ve zé sû int ra vé nás ké szít -
mény ki zá ró lag fek võ be teg-gyógy in té ze tek ben al kal maz ha tó. 

XII. A KÜL FÖL DI UTAK KAL KAP CSO LA TOS VÉ DÕ OL TÁ SOK

A kül föld re uta zók vé dõ ol tá sa it - be le ért ve a sár ga láz el le ni ol tást is - az OEK, va la mint az Ál la mi Nép egész ség ügyi
Szol gá lat Re gi o ná lis In té ze tei ál tal mû köd te tett nem zet kö zi ol tó köz pont ja, to váb bá az or szá gos tisz ti fõ or vos ál tal a
nem zet kö zi uta zá sok kal kap cso la tos vé dõ ol tá sok vég zé sé re fel jo go sí tott ol tó he lyek vég zik. Nem zet kö zi ér vé nyû ol tá si
bi zo nyít ványt csak ezen ol tó he lyek ál lít hat nak ki. A nem zet kö zi uta zá sok kal kap cso la tos ta nács adás ra és nem zet kö zi ol -
tá sok vég zé sé re fel jo go sí tott ol tó he lyek el ér he tõ sé ge a www.antsz.hu hon la pon meg ta lál ha tó.

A kül föld re uta zó ma gyar ál lam pol gá rok sár ga láz el le ni vé dõ ol tá sa kö te le zõ, ha olyan or szág ba utaz nak, ahol sár ga -
láz ve szély van, il le tõ leg ha az adott or szág ezt az ol tást meg kö ve te li.

Az uta zás elõt ti ta nács adás és az ol tá sok ki vá lasz tá sa a rész le tes adat-, és anam né zis fel vé te len, va la mint a sze mé lyes
kon zul tá ci ón alap szik. A koc ká zat fel mé ré se az uta zás kö rül mé nyei, idõ tar ta ma, az uta zó kora, egész sé gi ál la po ta (kró -
ni kus szer vi be teg ség, pszi chés za var, ál lan dó an sze dett gyógy sze rek, im mun hi á nyos ál la pot, mû té tek, al ler gia stb.), a
ter hes ség le he tõ sé ge, az ed di gi ol tá sok és egyéb té nye zõk fi gye lem be vé te lé vel tör té nik. Ma gyar or szá gon ak tív im mu ni -
zá ci ó ra 19 be teg ség gel szem ben van le he tõ ség, ezek kö zül - el sõ sor ban - uta zás sal kap cso la tos a sár ga láz, a he pa ti tis A, a 
he pa ti tis B, a typhus ab do mi na lis (has tí fusz), a me nin go coc cus me nin gi tis (jár vá nyos agy hár tya gyul la dás), a ve szett ség,
a ko le ra, a  te ta nusz és a po li o my e li tis (gyer mek bé nu lás) el le ni ol tá sok. Hosszabb kül föl di tar tóz ko dás, ta nul mány út
vagy spe ci á lis fel ada tok el lá tá sa elõtt ki bõ vül het a sor a mor bil li-ru be o la-mumpsz (ka nya ró-ró zsa him lõ-mumpsz), a va -
ri cel la (bá rány him lõ), a pne u mo coc cus és az inf lu en za el le ni ol tá sok kal.

Az uta zás sal kap cso la tos ol tás és ta nács adás egész ség ügyi szol gál ta tás [1997. évi CLIV. tv. 57. § (2)  be kez dés
c) pont], amely té rí tés el le né ben tör té nik.

Elõ ze te sen tá jé ko zód ni le het a www.oek.hu hon la pon, az Uta zás és egész ség té ma kör nél.

XIII. OLTÓANYAGOK BESZERZÉSE, TÁROLÁSA ÉS FELHASZNÁLÁSA
A) Be szer zés

1. Az Ál la mi Nép egész ség ügyi és Tisz ti or vo si Szol gá laton ke resz tül biz to sí tott ol tó anya gok elõ ze tes igény lést és ki -
ér te sí tést kö ve tõ en, köz pon ti lag ke rül nek ki szál lí tás ra az ÁNTSZ te rü le ti in té ze te i hez.

2. A té rí tés men tes inf lu en za el le ni ol tás hoz a vak ci na igény lé se kü lön ren del ke zés sze rint tör té nik.

3. A ve szett ség el le ni vak ci na az ÁNTSZ kis tér sé gi/ke rü le ti in té ze te i tõl igé nyel he tõ. A vak ci na be sze rez he tõ sé gé re
vo nat ko zó rész le tek az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont ve szett ség-fer tõ zés re gya nús ex po zí ció ki vizs gá lá sá ról és a
szük sé ges te en dõk rõl szó ló „Tá jé koz ta tó”-já ban áll nak ren del ke zés re. (www.oek.hu).
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A pre ex po zí ci ós ol tá sok hoz az ol tó anya got írás ban (fax: 476-1230) az OEK Ví rus ol tó anyag-el len õr zõ osz tá lyá tól
ren del he tõ meg. Elõ ze tes in for má ció az aláb bi te le fo non kér he tõ: 06 (1) 476-1381.

4. Ak tu á lis sé rü lés ese tén te ta nusz meg be te ge dés meg elõ zé sé re a te ta nusz to xo i dot (Te ta nol pur), il le tõ leg ha szük -
sé ges - a te ta nusz el le ni hu mán im mun glo bu lint (TETIG) a gyógy szer ren de lé si sza bá lyok sze rint kell be sze rez ni.
(A köz fi nan szí ro zás alap já ul el fo ga dott ár 100%-os vagy meg ha tá ro zott össze gû tá mo ga tá sá val ren del he tõ.)

5. A HEPATECT CP, a he pa ti tis B el le ni, és a CYTOTECT Bio test in fú zió, a cy to me ga lia el le ni, ki zá ró lag intra  -
véná san adan dó spe ci fi kus im mun glo bu lin a Bio test Hun ga ria Kft.-tõl (2045 Tö rök bál int, Tor bágy u. 15/a.) sze rez -
he tõ be. Köz pon ti te le fon: 06 (23) 511-311, meg ren de lé sek kel kap cso la tos tá jé koz ta tás a 06 (23) 511-321 vagy
06 (23) 511-294 te le fon szá mo kon kér he tõ, az írás be li meg ren de lés a 06 (23) 511-320 fax szám ra kül den dõ.

6. A VARITECT CP im mun glo bu lin meg ren de lé sé hez egye di im port en ge dély szük sé ges. A ké szít mény a Bio test
Hun ga ria Kft.-tõl sze rez he tõ be, csak né met nyel vû kí sé rõ irat tal ren del ke zik.

7. Az int ra mus cu la ri san al kal maz ha tó He pa ti tis B im mun glo bu lin P Beh ring ki zá ró lag az ÁNTSZ in té ze te i tõl sze -
rez he tõ be a fer tõ zé si ve szély nek ki tett új szü löt tek szá má ra.

8. A mun ka kö rök höz kap cso ló dó an szük sé ges ol tó anya gok be szer zé se a gyógy szer ren de lé si sza bá lyok sze rint
kell hogy tör tén jen.

B) Tá ro lás és fel hasz ná lás

Az ol tó anya gok kü lön le ges ér zé keny sé ge mi att a tá ro lás, szál lí tás és fel hasz ná lás kü lö nös fi gyel met kö ve tel. Az im -
mun bi o ló gi ai ké szít mé nye ket min dig az al kal ma zá si elõ irat ban fog lal tak sze rint kell tá rol ni. 

Fon tos sza bály, hogy az ol tó anya go kat +2 °C -+8 °C hõ mér sék le ten (hû tõ szek rény ben) kell tá rol ni. Min den vak -
ci nát tá ro ló in téz mény kö te les a meg fe le lõ szá mú, mé re tû hû tõ szek rény rõl és a hõ mér sék let mo ni to ro zás ról gon -
dos kod ni. A fo lyé kony ál la pot ban le töl tött, alu mí ni um hid ro xid- vagy alu mí ni um fosz fát-tar tal mú vak ci ná kat le -
fa gyasz ta ni ti los.

A hõ ér zé keny MMR vak ci nát, il let ve a mo no va lens élõ ví rus-tar tal mú vak ci ná kat aján la tos a fa gyasz tó tér ben tá rol ni,
amennyi ben az ol dó szer kü lön ki sze re lés ben van (pl.: 10x1 ada gos MMR vak ci na). Az ol dó szert ti los le fa gyasz ta ni, mi -
vel a le fa gyasz tás so rán a tá ro ló am pul la meg re ped het, és a fel ol va dás so rán az ol dó szer ki fo lyik.

Kü lö nös gon dot kell for dí ta ni az élõ ví rus-tar tal mú, li o fi le zett vak ci nák re szusz pen dá lás utá ni fel hasz ná lá sá ra:

a) a re szusz pen dált 10, il let ve 20 ada gos BCG-t 4 órán be lül fel kell hasz nál ni;

b) a re szusz pen dált 1 ada gos MMR tri va lens vak ci nát azon nal vagy hû tõ ben, sö tét he lyen tá rol va max. 8 órán be lül fel
kell hasz nál ni.

XIV. A vé dõ ol tá sok le bo nyo lí tá sá hoz, nyil ván tar tá sá hoz és je len té sé hez szük sé ges fel té te lek biz to sí tá sa

1. Va la mennyi vé dõ ol tás hoz egy szer hasz ná la tos tût és fecs ken dõt kell hasz nál ni. 

2. Egyéb ol tá si se géd anya gok be szer zé sé rõl a ko ráb bi gya kor lat nak meg fe le lõ en kell gon dos kod ni.

3. Biz to sí ta ni kell va la mennyi vé dõ ol tás nyil ván tar tá sá hoz, je len té sé hez és az ol tó anya gok meg ren de lé sé hez szük -
séges - a ko ráb bi ak ban rend sze re sí tett - nyom tat vá nyok be szer zé sét is.

4. A vé dõ ol tá so kat kö ve tõ nem kí vánt ol tá si ese mé nye ket be kell je len te ni akár gyer mek, akár fel nõtt ol tott nál ész -
lel ték. Az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont szak mai irány el vet je len te tett meg (Egész ség ügyi Köz löny 2008. évi
5. szám) az ol tást kö ve tõ nem kí vá na tos ese mé nyek fel ügye le té rõl, amely tar tal maz za az ol tást kö ve tõ nem kí vá na tos ese -
mé nyek je len té sé nek és ki vizs gá lá sá nak rend jét. A szak mai irány elv 2008-ban Epin fo kü lön szám ként is meg je lent,
elekt ro ni kus vál to za ta meg ta lál ha tó a www.oek.hu hon la pon. A be je len tõ lap (3. sz. mel lék let) és ki vizs gá ló lap le tölt he tõ 
a www.ol tas biz ton sag.hu (www.va csatc.hu) hon lap ról is. A be je len tõ lap az ÁNTSZ te rü le ti leg il le té kes ke rü le ti/kis tér -
sé gi in té ze té be kül den dõ pa pír ala pú (pos ta, fax) vagy elekt ro ni kus for má ban (e-ma il). A ki vizs gá lást vég zõ a be je len tõ -
lap má so la tát és a ki töl tött ki vizs gá ló la pot meg kül di az Or szá gos Epi de mi o ló gi ai Köz pont ba. A je len tõ la pok elektro -
nikus for má ban küld he tõk az okne@oek.antsz.hu e-ma il cím re. 
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1. szá mú mel lék let

Ol tá si ér te sí tõ

Név: ...........................................................................................  Any ja neve: ....................................................................

Szü le té si idõ: ........................................................ év....................................................... hó .................................... nap

La kó hely (vá ros, köz ség): .................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................  (utca, ház szám)

Ol tá sok meg ne ve zé se: .......................................................................................................................................................

Ol tó anya gok gyár tá si szá ma: ............................................................................................................................................

Ol tás ide je: ................................................................. év .............................................................. hó ....................... nap

Ol tó or vos neve: .................................................................................................................................................................

Ren de lõ címe: ...................................................................................................................................................................

Te le fon szá ma: ...................................................................................................................................................................

Kelt: ……..……………………………… év ………………………….……………… hó ……………… nap

P. H.

..........................................................................

or vos alá írá sa

(Kül den dõ az ÁNTSZ ke rü le ti/kis tér sé gi in té ze té nek 2 pél dány ban, 1 pél dányt a ke rü le ti/kis tér sé gi in té zet to váb bít a
vé dõ nõi kör zet nek).
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2. szá mú mel lék let

TÁJÉKOZTATÁS A KÉT ÉVEN ALULIAK PNEUMOCOCCUS ELLENI VÉDÕOLTÁSÁRÓL

A pne u mo coc cus bak té ri u mok tü dõ gyul la dást, kö zép fül gyul la dást, agy hár tya gyul la dást és vér mér ge zést okoz hat nak. 
Cse cse mõk nél és kis gyer me kek nél ezek a be teg sé gek súlyos lefolyásúak is lehetnek. 

A sú lyos meg be te ge dé sek ha té ko nyan meg elõz he tõk vé dõ ol tás se gít sé gé vel, amely az Ön gyer me ke szá má ra in gye -
ne sen biztosított.

A vé dõ ol tás koc ká za ta mi ni má lis, a be adá sát kö ve tõ en csak na gyon rit kán for dul nak elõ kel le met len tü ne tek, és azok
is ál ta lá ban eny hék és gyor san el múl nak. Mel lék ha tás ként le vert ség, ét vágy ta lan ság, alu szé kony ság, ese ten ként láz, va -
la mint az ol tás he lyén bõr pír, fáj da lom je lent kez het. A vé dõ ol tás be adá sát kö ve tõ en je lent ke zõ tü ne tek kel kapcsolatos
kérdéseivel forduljon a gyermek háziorvosához!

_____________________________________________________________________________________________

Szü lõi/gond vi se lõi nyi lat ko zat

Ki je len tem, hogy a vé dõ ol tás sal kap cso la tos tá jé koz ta tást meg kap tam, és tu do má sul vet tem. Gyer me kem há zi or vo -
sától va la mennyi kér dé sem re ki elé gí tõ vá laszt kap tam.

Gyer me kem ré szé re a pne u mo coc cus el le ni vé dõ ol tást  ké rem  -  nem ké rem*

Vál la lom, hogy gyer me kem mel az or vos ál tal meg adott he lyen és idõ pont(ok)ban meg je le nek.

    _________________________________                             _________________________________ 

                          Gyer mek neve                                                                       Szü le té si ide je

    _________________________________                             _________________________________ 

                   Szü lõ/gond vi se lõ neve                                                     A nyi lat ko zó alá írá sa

__________________________________

A tá jé koz ta tást adó alá írá sa és pe csét je

Dá tum: _______________________________________

* A meg fe le lõ alá hú zan dó!
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3. szá mú mel lék let

BEJELENTÕ LAP
Ol tást kö ve tõ nem kí vá na tos ese mé nyek

ÁNTSZ te rü le ti leg il le té kes kis tér sé gi in té ze te

A be teg neve:         

TAJ:                   

Lak cí me:                            

ir.sz.              hely ség 

me gye 

Tel.: (                                       ) 

Az ol tást vég zõ neve:        

Fe le lõs or vos:

In téz mény/Szol gál ta tó neve/címe:

ir.sz.              hely ség 

me gye 

Tel.: (                                         )

Az ûr la pot ki töl töt te (név):         

c ol tó or vos  c ész le lõ o.  

c gyár tó  c egyéb Cím
(amennyi ben nem a be teg v. az ol tást
vég zõ):                           

ir.sz.              hely ség 

me gye 

Tel.: (                                         )

1. Szü le té si dá tum:          

éééé.hh.nn.

2. Ol tott élet ko ra: 3. Neme:  

c F   c N

4. Ki töl tés dá tu ma:         

éééé.hh.nn.

5. Az ese mény tí pu sa (tü ne tek le írá sa, idõ tar ta ma, in téz ke dé sek): 6. Az ol tás hely szí ne:  

c or vo si ren de lõ  

c fek võ be teg in té zet  

c la kás  

c egyéb

7. Ol tás dá tu ma:       idõ pont:        

     éééé.hh.nn.      óó:pp

8. Ese mény dá tu ma:       idõ pont:

        éééé.hh.nn.          óó:pp

9. Az ol tás nap ján be adott ol tá sok  

Az ol tó anyag neve Gyár tó Gyár tá si szám 

a)            

b)            

c)            

d)             

Az ese tet be kell je len te ni ak kor is, ha TAJ nem áll ren del ke zés re

A be je len tõ la pot ki töl tés után pa pír ala pú (pos ta, fax) vagy elekt ro ni kus for má ban (e-ma il) az ÁNTSZ te rü le ti leg il le -
té kes ke rü le ti/kis tér sé gi in té ze té nek kell meg kül de ni. 
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1. BEVEZETÉS 

A Transzfúziós Szabályzat célja a biztonságos transzfúziós gyakorlat elősegítése. A szabályzatban foglalt 
irányelveket és eljárásokat kell alkalmazni minden vérkészítmény-transzfúzió esetében, a vonatkozó jogsza-
bályok figyelembevételével. Az előző kiadáshoz képest sok szempontból átalakított szabályzat újabb kiadá-
sát az új eszközök, módszerek és az országos adatnyilvántartás bevezetése, valamint az európai direktívák-
hoz harmonizált hazai jogszabályok változása tette szükségessé. (3/2005. [II. 10.] EüM rendelet, módosítva: 
2/2007.  
[I. 24.] EüM rendelet; 8/2003. [II. 13.] ESZCSM rendelet; 19/2008. [IV. 28.] EüM rendelet; 44/2005.  
[X. 19.] EüM rendelet; 22/2008. [V. 26.] EüM rendelet 12. számú melléklet). 
A Transzfúziós Szabályzat a 3/2005. [II. 10.] EüM rendelet 21. §-a értelmében rendeletszintű szabályozás, 
mivel e rendelet alapján „a vérkészítmények felhasználásának részletes szabályait az OVSZ által kiadott 
Transzfúziós Szabályzat határozza meg”. 
 
FONTOSABB VÁLTOZÁSOK AZ ELŐZŐ KIADÁSHOZ KÉPEST: 
A betegágy melletti vércsoport-meghatározás ún. bed-side kártyával is végezhető, ha az tartalmazza az 
anti-A-, anti-B- és anti-D-tesztsavót, valamint autokontroll végzésére is alkalmas. 
 
A melegvizes palackon végzett RhD-meghatározást kiváltotta a szobahőmérsékleten is működő, kor-
szerű, IgM-típusú, anti-D-tesztsavók használata. 
 
Az AB0-inkompatibilis vér transzfúziójának megelőzésére a pontos beteg- és vérkészítmény-azonosítás, a 
beteg és a vérkészítmények vérátömlesztés előtti vércsoport-meghatározása szolgál, ezért a melegvizes pa-
lackon végzett betegágy melletti (klinikai) keresztpróbát, bizonytalan értéke miatt, nem választott vér 
transzfúziójakor sem kell elvégezni. 
 
Újszülöttkori cseretranszfúzió során az anya és az újszülött RhD-inkompatibilitása esetén a korábbi gyakor-
lattal szemben tilos a vércsere kezdetén kis mennyiségű RhD-pozitív vér adása. 
 
A hemovigilancia eljárás szabályai beépültek a szabályzatba. 
 
Újszülött, csecsemő transzfúziója esetén 3 hónap helyett 4 hónapos korig kell az anyai kompatibilitást fi-
gyelembe venni. 
 
A biológiai próba szabályai megváltoznak. 
 
Plazmakészítményen mindig friss fagyasztott plazmát (FFP) értünk. (A fagyasztott plazma (FP) nem kor-
szerű vérkészítmény.) 
 
Megszűnt a kivizsgálatlan vérkészítmények igénylésének lehetősége, ennek ugyanis csak katasztrófahely-
zetekben helyszíni véradással kapcsolatosan volna szerepe, a tapasztalatok szerint azonban a helyben törté-
nő véradás ilyen esetekben nem segíti elő a sérültek jobb ellátását. Háborús, illetve rendkívüli körülmények 
között az orvosnak egyedi döntéseket kell hoznia. 

2. FOGALMAK 
Additív oldat: olyan oldat, amely összetételénél fogva alkalmas arra, hogy a benne szuszpendált sejtes vér-
komponensek megőrizzék tulajdonságaikat a tárolási időtartam alatt. 
Aferézis: olyan eljárás, amelynek során a teljes vér gépi feldolgozása útján egy vagy több vérkomponenst 
nyernek ki, és a folyamat közben vagy a végén a vér visszamaradó komponenseit visszajuttatják a donor 
szervezetébe. 
Allogén (homológ) véradás: olyan folyamat, amelynek során vért, illetve vérkomponenst vesznek le vala-
mely személytől azzal a céllal, hogy azt a későbbiekben egy másik személynél végzett transzfúzióra, orvos-
technikai eszközökben, illetve gyógyszerkészítmények alapanyagaként használják fel. 
Antiglobulinteszt (Coombs-teszt): a vörösvérsejtek felszínéhez kötött antitestek (és/vagy komplement) 
antihumán globulin-segédantitest segítségével történő kimutatására szolgáló technika. 
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Autológ véradás: olyan folyamat, amelynek során vért, illetve vérkomponenst vesznek le valamely sze-
mélytől azzal a kizárólagos céllal, hogy azt a későbbiekben autotranszfúzióra vagy ugyanazon személyen 
végzett egyéb terápiás beavatkozáskor használják fel. 
Autotranszfúzió: olyan transzfúzió, amelyben a donor és a recipiens ugyanazon személy. 
Besugarazott (irradiált) vérkészítmény: a TA-GVHD megelőzése érdekében, a vérkészítményben levő 
lymphocyták osztódásának megakadályozására, 25–50 gray sugárdózissal kezelt vérkészítmény. 
Donor/véradó: az a személy, aki a véradás során vért vagy vérkomponenst ad. 
Ellenanyagszűrés: irreguláris antitest keresése enzimes és IAT módszerrel, ismert antigéntulajdonságú vö-
rösvérsejt-szűrőpanellel. 
Fehérvérsejt-mentesített vérkészítmény: teljes vérből készült sejtes vérkészítmény fehérvérsejt-mentesítő 
szűrésével vagy aferézises vérkomponens-gyűjtési technikával előállított vérkészítmény, amely készítmé-
nyenként kevesebb mint 1·106 fehérvérsejt-szennyezést tartalmaz. 
Fehérvérsejt-koncentrátum: aferézis útján előállított granulocytaszuszpenzió. 
Friss fagyasztott plazma (FFP): olyan, a véradás során levett teljes vérből elválasztott vagy aferézissel 
gyűjtött plazma, amelyet a levételtől számítva 6–24 órán belül gyorsfagyasztó berendezéssel −30 °C-ra hű-
tenek, és fagyasztva tárolnak. 
Gyógyintézeti transzfúziós bizottság: a gyógyintézet vezetője által e feladatra megbízott szakmai ellenőr-
ző és tanácsadó testület, amelynek elsődleges feladata a vérkészítmények felhasználására vonatkozó jogsza-
bályi előírások, szakmai szabályok, valamint a minőségbiztosítási követelmények betartatása. Vezetője a 
gyógyintézeti transzfúziós felelős orvos. 
Határréteg (buffy coat): egy egység teljes vérből centrifugálással előállított vérkomponens, amely a fehér-
vérsejtek és a thrombocyták jelentős részét tartalmazza. 
Helyreállított vér: olyan vörösvérsejt-készítmény, amelyet újszülöttek cseretranszfúziójához állítanak elő 
általában 0 RhD-negatív, öt napnál fiatalabb, fehérvérsejt-mentesített vörösvérsejt-koncentrátum és általá-
ban AB vércsoport-tulajdonságú, általában RhD-negatív friss fagyasztott plazma elegyítésével úgy, hogy a 
végtermék hematokritértéke 0,40 és 0,50 közé kerüljön. Javasolt a készítmény besugarazása. 
Hemovigilancia: olyan követési, nyilvántartási rendszer, amely felöleli a teljes transzfúziós folyamatot a 
vérgyűjtéstől a vérkészítmény-előállításon át a betegig (vénától vénáig), beleértve a súlyos káros vagy várat-
lan eseményeket, a súlyos szövődményeket, mind a recipiens, mind a donor vonatkozásában, valamint a do-
norok epidemiológiai nyomon követését. 
Irányított véradás: olyan véradás, amelynek során a donor úgy rendelkezik, hogy a levett vérét egy megha-
tározott személy részére kívánja adni. 
Irreguláris antitest (irreguláris ellenanyag): idegen vörösvérsejt-antigén által kiváltott immunizáció következ-
tében a plazmában megjelenő alloantitest vagy más körülmények hatására a saját antigének ellen irányuló 
autoantitest. 
Klinikai vércsoport-meghatározás: olyan, a betegágy mellett végzett, ún. „egyoldalas” AB0-, valamint 
RhD-vizsgálat, amelynek során a vizsgált vörösvérsejt AB0- és RhD-antigéntulajdonságai kerülnek megha-
tározásra. 
Kompatibilitás: a vérkészítmény arra való alkalmassága, hogy transzfundálása után a vörösvérsejtek és a 
thrombocyták optimális túlélést mutassanak a recipiens szervezetében. 
Kompatibilitási vizsgálat: a transzfúziót megelőzően a beteg aktuális immunhematológiai állapotának fel-
mérése érdekében végzett vizsgálatsorozat, amelynek célja inkompatibilis vérkészítmény transzfúziójának a 
megelőzése. 
A kompatibilitási vizsgálat elemei: 

 laboratóriumi vércsoport-meghatározás 
(AB0 és RhD megállapítása, illetve ellenőrzése), 

 direkt antiglobulinteszt (DAT), 
 ellenanyagszűrés  

(klinikailag jelentős irreguláris antitestek kimutatása); 
pozitív ellenanyagszűrés esetén: 

 ellenanyag-azonosítás; 
továbbá választott vörösvérsejt-készítmény igénye esetén: 

 laboratóriumi keresztpróba. 
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Kórházi laboratórium: a gyógyintézet orvosdiagnosztikai laboratóriuma. Laboratóriumi vércsoport-
meghatározást, ezzel együtt ellenanyagszűrést, valamint leletkiadást csak abban az esetben végezhet, ha kli-
nikai transzfuziológiai, immunhematológiai tevékenység végzésére működési engedélye van, és rendelkezik 
az első ellátási szintnek megfelelő személyi és tárgyi minimumfeltételekkel. 
Kórházi transzfúziós eljárási utasítás: a kórház minőségbiztosítási dokumentációs rendszerébe illesztett, 
jelen szabályzat figyelembevételével készült eljárásrend, amely tartalmazza a transzfúzió indikációjának, a 
vérkészítmények rendelésének, a transzfúzió végrehajtásának és a transzfúzió utáni teendőknek a lépéseit, 
meghatározza a folyamat különböző elemeinek felelőseit, valamint a dokumentálás módját. 
Kórházi transzfúziós osztály: a gyógyintézetnek transzfuziológus szakorvos által irányított azon szervezeti 
egysége, amely az OVSZ-szel kötött szerződés alapján vért gyűjt, kizárólag az adott gyógyintézetben törté-
nő felhasználás céljából vérkészítményeket tárol (vérdepó) és oszt el, valamint kompatibilitási vizsgálatokat 
végez. 
Kórházi transzfúziós részleg: a gyógyintézeti transzfúziós felelős orvosszakmai felügyelete alatt valamely 
kórházi osztály szervezetében működő egység, amely kizárólag az adott gyógyintézetben történő felhaszná-
lás céljából az OVSZ-szel kötött szerződés alapján vérkészítményeket tárol (vérdepó) és oszt el. Laborató-
riumi AB0- és RhD-meghatározást, ellenanyagszűrést és problémamentes vérválasztást végezhet. 
Kórházi vérdepó: vérkészítmények tárolására szolgáló ellenőrzött tárolórendszer a sürgősségi ellátás érde-
kében. 
Közegcserélt (fehérjementesített) vérkészítmény: olyan, felülúszójában minimális plazmafehérjét tartal-
mazó, izotóniás nátrium-klorid oldatban, vagy speciális tároló oldatban reszuszpendált sejtes vérkészítmény, 
amelyet erre alkalmas aferéziskészülékkel vagy mosási eljárással állítanak elő. A teljes vérből előállított kö-
zegcserélt vörösvérsejt-készítményeket hagyományosan „mosott vérkészítményeknek” nevezzük. 
Labilis vérkészítmény: vérből vagy vérkomponensből preparatív transzfúziós tevékenységre jogosult 
OVSZ-intézetben, előírt technológiával előállított, egyedi azonosító jellel ellátott, rövid lejárati idejű termék. 
Laboratóriumi keresztpróba: választott vér igénylésekor a kompatibilitási vizsgálat részeként a recipiens 
savójával/plazmájával és a donor vörösvérsejtjeivel végrehajtott indirekt antiglobulinteszt. A keresztpróba 
célja annak megállapítása, hogy a recipiens savója tartalmaz-e olyan antitestet a donor vörösvérsejt-
antigénjeivel szemben, amely az ellenanyagszűrés során nem volt kimutatható. 
Laboratóriumi vércsoport-meghatározás: a vérminta vörösvérsejtjeinek AB0- és RhD-antigén-
tulajdonságának és a savó reguláris anti-A és anti-B ellenanyagának meghatározása, illetve ellenőrzése. (Ir-
reguláris ellenanyagszűrés, DAT, illetve szükség szerinti ellenanyag-azonosítás nélkül a kompatibilitási 
vizsgálat keretében végzett laboratóriumi vércsoport-meghatározás nem érvényes.) 
Mosási eljárás (fehérjementesítés): az az eljárás, amelynek során a plazmát vagy a tárolóoldatot centrifu-
gálás után eltávolítják, és a sejtes elemeket izotóniás sóoldattal elegyítik. A centrifugálásból és a felülúszó 
cseréjéből álló folyamat többször ismételhető. Lásd: Közegcserélt vérkészítmény. 
Nem választott vörösvérsejt-készítmény: laboratóriumi keresztpróba nélkül, a laboratóriumi AB0- és 
RhD-meghatározás és az ellenanyagszűrés eredményei alapján alkalmazott vérkészítmény. 
Nyomonkövethetőség: minden egyes vér, illetve vérkomponens nyomon követése a donortól a recipiensig 
vagy a megsemmisítés helyszínéig. 
Országos Vérellátó Szolgálat (OVSZ) területi szervei: a területileg illetékes OVSZ-vérellátók (regionális 
vérellátó központok, valamint területi vérellátók). Feladatuk a véradás szervezése, a vér gyűjtése, donor-
gondozás, a levett vér kivizsgálása, transzfúzió céljára történő vérkészítmény előállítása, tárolása és elosz-
tása, valamint a klinikai transzfuziológiai tevékenység az OVSZ belső szabályozása szerint. 
Plazma: a vérnek azon folyékony része, amelyben a vérsejtek szuszpenziót képeznek. A plazmát a véradás 
alkalmával levett teljes vér sejtes elemeitől elválasztják. 
Poolozott thrombocytakoncentrátum: olyan thrombocytakészítmény, amely legalább négy egység egyedi 
thrombocytakoncentrátum egyesítésével keletkezik, vagy amelyet legalább négy egység egyesített határré-
tegből (buffy coat) állítanak elő. 
Recipiens: a vért vagy vérkészítményt kapó személy. 
Stabil vérkészítmények: ipari körülmények között előállított vérkomponens alapú gyógyszerek. 
Súlyos káros esemény: a vér és vérkomponensek gyűjtésével, vizsgálatával, a vérkészítmények előállításá-
val, tárolásával és elosztásával kapcsolatban fellépő bármely olyan kedvezőtlen esemény, amely a 
recipiensek halálához vezethet, vagy életveszélyt, maradandó károsodást eredményezhet, illetve amely 
gyógyintézeti kezelést igényel, betegséghez vezet, vagy az ellátást meghosszabbítja. 
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Súlyos szövődmény: a vér és vérkomponensek transzfúziójával kapcsolatban fellépő olyan nemkívánatos 
reakció a recipiens szervezetében, amely halálhoz vezet, vagy életveszélyt, maradandó károsodást ered-
ményez, illetve amely gyógyintézeti kezelést igényel, betegséghez vezet, vagy az ellátást meghosszabbítja. 
Szűrt vérkészítmény: lásd fehérvérsejt-mentesített vérkészítmény. 
Teljes vér: egyszeri véradásból származó vér, amely a vér valamennyi komponensét tartalmazza. A tejes 
vérből transzfúziós célra standard előállítási technológiával vérkészítmény készül. 
Transzfúzió (vérátömlesztés): vérkészítmény bevitele gyógyító-megelőző céllal a recipiens érrendszerébe. 
Thrombocytakoncentrátum: teljes véregységek feldolgozásából vagy aferézis útján előállított thrombo-
cytaszuszpenzió. 
Választott vér: laboratóriumi vércsoport-meghatározás, ellenanyagszűrés, illetve -azonosítás, valamint la-
boratóriumi keresztpróba alapján a recipiens részére személyre szólóan választott kompatibilis vérkészítmény. 
Vérgyűjtés: véradás keretében önkéntes, térítésmentes donortól orvosi felügyelet alatt vér, vérkomponens 
vétele. 
Vérkészítmény-kiadás: egy recipiens vérkészítménnyel történő ellátása transzfúzió céljából az OVSZ terü-
leti szerve vagy a kórházi transzfúziós osztály/részleg által. 
Vérkészítmény: az emberi vérből transzfúzió céljából előállított gyógyászati célú termék. 
Vérkészítményfajták: vörösvérsejt-, thrombocyta-, fehérvérsejt-készítmény, FFP. 
Vérkészítménytípusok: határrétegszegény, additív oldatban reszuszpendált, mosott/közegcserélt/helyre-
állított, osztott, fehérvérsejt-mentesített, besugarazott, fagyasztott vérkészítmények. 
Vérkomponens: a vér gyógyászati célra alkalmazott valamely alkotóeleme (vörösvérsejt, thrombocyta, fe-
hérvérsejt, plazma). 
Visszakeresés: transzfúzióval kapcsolatos valamely káros esemény kivizsgálásának folyamata, amely a 
recipienstől indul, és a véradóig tart. 
Vörösvérsejt-koncentrátum: egyszeri teljes véradásból származó vörösvérsejt-mennyiség, amelyről a vér-
adás során levett plazma nagy részét eltávolították (vörösvérsejt-koncentrátum készülhet aferézises techni-
kával is). 

3. RÖVIDÍTÉSEK 
AGT antiglobulinteszt (Coombs-teszt, lásd még: IAT, DAT) 
AHG antihumánglobulin-reagens (Coombs-savó) 
AIHA autoimmun haemolyticus anaemia 
aPTT aktivált parciális tromboplasztinidő 
ARDS felnőttkori légzési distressz-szindróma 

(adult respiratory distress syndrome) 
Coombs-teszt az AGT régebbi szerzői neve 
CCI korrigált növekmény / thrombocyta-incrementum 

(corrected count increment) 
CMV cytomegalovírus 
CPD citrát-foszfát-dextróz tartalmú vértartósító oldat 
CPDA citrát-foszfát-dextróz-adenin tartalmú vértartósító oldat 
DAT direkt antiglobulinteszt (direkt Coombs-teszt) 
DIC  disszeminált intravascularis coagulatio 
E egységnyi, azaz 450 ml ± 10%, egy donortól származó teljes vér, illetve az abból 

előállított vérkészítmény 
EBV Epstein–Barr-vírus 
EDTA etilén-diamin-tetraacetát (vérmintaalvadás-gátló) 
FFP friss fagyasztott plazma 
FDP-teszt fibrindegradációs termékmeghatározás 

(fibrin/fibrinogen degradation products test) 
fvs. fehérvérsejt 



 
 
 
 
658 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 5. szám 
 

GCSF granulocytakolónia-stimuláló faktor 
(granulocyte colony-stimulating factor) 

Hb hemoglobin 
HIV humán immundeficiencia-vírus 
HLA humán leukocytaantigén 
HUS haemolyticus uraemiás szindróma 
Htk hematokrit 
IAT indirekt antiglobulinteszt (indirekt Coombs-teszt) 
Ig immunglobulin 
ITP idiopathiás thrombocytopeniás purpura 
NHLTR nem hemolitikus lázas transzfúziós reakció  
NAIT neonatalis alloimmun thrombocytopenia 
PNH paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria 
PT protrombinidő 
PTT parciális tromboplasztinidő 
SAG-M® adenintartalmú additív (reszuszpendáló) oldat 
TA-GVHD transzfúzióhoz kapcsolódó graft versus host betegség 

(transfusion associated graft versus host disease) 
taj társadalombiztosítási azonosító jel 
thr. thrombocyta 
TT trombinidő 
tv. teljes vér 
TTP thrombocytopeniás thromboticus purpura 
ÚHB magzati és újszülöttkori hemolitikus betegség 
vvs. vörösvérsejt 
TRALI transzfúzióhoz társuló akut tüdőkárosodás 

(transfusion related acute lung injury) 
 

4. FELELŐSSÉGEK 

4.1. A GYÓGYINTÉZET-VEZETŐ 
A gyógyintézet vezetője felelős a vérátömlesztések biztonságát szolgáló körülmények és az ehhez szükséges 
tárgyi és személyi feltételek biztosításáért. Írásban kinevezi (megbízza) a gyógyintézeti transzfúziós felelős 
orvost, létrehozza a gyógyintézeti transzfúziós bizottságot, és ellenőrzi tevékenységüket. 
Abban az intézetben, ahol nincs transzfúziós osztály, de a feladat ellátása szempontjából ez szükséges (vér-
depó, vércsoport-szerológiai vizsgálat) transzfúziós részleget kell működtetni. 

4.2. A GYÓGYINTÉZETI TRANSZFÚZIÓS FELELŐS ORVOS 
Ha az egészségügyi intézetben transzfúziós osztály működik, akkor a gyógyintézeti transzfúziós felelős or-
vos feladatát annak vezetője látja el. A transzfúziós osztály vezetője csak az illetékes szakmai kollégium 
előzetes szakmai véleménye alapján transzfuziológus szakorvos lehet. 
Ha az egészségügyi intézetben transzfúziós osztály nem működik, akkor írásban gyógyintézeti transzfúziós 
felelős orvost kell megbízni. Ezzel a feladattal csak olyan szakorvos bízható meg, aki az OVSZ által regiszt-
rált, transzfúziós tanfolyamot öt évnél nem régebben sikerrel elvégezte, és az OVSZ által előírt rendszeres 
továbbképzéseken vesz részt. 
A gyógyintézeti transzfúziós felelős orvos vezeti a gyógyintézeti transzfúziós bizottságot. Biztosítja és rend-
szeresen értékeli az intézet korszerű transzfúziós gyakorlatát az indikációtól a vérkészítmények alkalma-
zásáig. Folyamatos kapcsolatot tart fenn a területileg illetékes OVSZ-vérellátóval. 
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4.3. A BETEGELLÁTÓ OSZTÁLY VEZETŐJE 

A betegellátó osztály vezetője gondoskodik arról, hogy a transzfúziós tevékenységet az általa irányított osz-
tályon jelen szabályzat előírásai alapján végezzék. Kiadja a szakdolgozók részére a transzfúzió végzésére 
szóló írásbeli megbízást, és felelős azért, hogy a vérátömlesztést végző orvosok, valamint a vérátömlesztés-
sel megbízott egészségügyi szakdolgozók teljes mértékben elsajátítsák a kórházi transzfúziós eljárásrend 
előírásait. Az osztályvezető gondoskodik az osztály orvosainak és szakdolgozóinak rendszeres transz-
fuziológiai képzéséről, továbbképzéséről. 

4.4. AZ OSZTÁLYOS TRANSZFÚZIÓS FELELŐS ORVOS 
Nagyobb intézetekben, ahol több betegellátó osztályon is rendszeresen végeznek transzfúziót, az intézeti 
transzfúziós felelős kérésére az osztályvezetők osztályos transzfúziós felelős orvost bíznak meg. 
Az osztályos transzfúziós felelős orvos az osztály transzfúziós tevékenységének koordinálását és ellenőrzé-
sét végzi, gondoskodik az osztályon a transzfúziós szabályok betartatásáról és a transzfuziológiai konzílium 
elérhetőségéről. Szoros kapcsolatot tart fenn a gyógyintézeti transzfúziós felelős orvossal. Elvégzi, valamint 
felügyeli az adminisztrációs és jelentési kötelezettségek (transzfúziós napló, jelentőlapok, éves beszámolók) 
végrehajtását. Az osztályos transzfúziós felelősnek a gyógyintézeti transzfúziós felelőssel azonos képzett-
ségi követelményeknek kell megfelelnie. 

4.5. A TRANSZFÚZIÓ INDIKÁCIÓJÁT FELÁLLÍTÓ ORVOS 
Transzfúziót csak orvos rendelhet el, a beteg közvetlen vizsgálata és a rendelkezésre álló leletek alapján.  
Az indikáló orvos feladata meghatározni a transzfúzió minden paraméterét. 
Az indikáló orvos nevét a beteg dokumentációjában, a transzfúziós jelentőlapon és a transzfúziós naplóban 
egyaránt fel kell tüntetni. 

4.6. A TRANSZFÚZIÓT VÉGZŐ SZEMÉLY 
A transzfúzió végzőjének azt a személyt kell tekinteni, aki meggyőződik a beteg személyazonosságáról, le-
veszi és továbbítja a vérmintát a laboratóriumi vércsoport-meghatározáshoz, elvégzi a betegágy melletti kö-
telező vizsgálatokat, a vérkészítményt a beadás előtt makroszkóposan megvizsgálja, a transzfúziós szerelé-
ket csatlakoztatja, a vérkészítményt beköti, és a beteget megfigyeli. Ha a fenti tevékenységsorozat egy ré-
szét másik személy veszi át, akkor a felelősség megoszlik, ezért a beavatkozás dokumentációjában egyér-
telműen fel kell tüntetni, hogy az egyes munkafázisokat ki végezte. 
Ha a transzfúziót végző személy nem azonos annak elrendelőjével, akkor a transzfúziót végző személy kizá-
rólag a transzfúzió elvégzésének helyességéért felelős. 
Egészségügyi szakdolgozó csak az osztályvezető által kiadott írásbeli megbízás alapján végezhet transz-
fúziót (3. melléklet). 
A megbízás feltétele, hogy a megbízott személy az intézmény belső eljárásrendje szerint részt vegyen az 
OVSZ akkreditált továbbképzésén. 
A transzfúzió előtti vérminta levételét végző, valamint a transzfúzió elvégzésére megbízott dolgozókat a be-
teg, a vérminta, és a beteghez rendelt vérkészítmény azonosítása, valamint a helyes adminisztráció tekinte-
tében az intézmény belső eljárási utasítására alapozva dokumentált oktatásban kell részesíteni. 
Az egészségügyi szakdolgozók a vérkészítményekkel kapcsolatos nemkívánatos reakciókat haladéktalanul 
jelentik a transzfúziót felügyelő orvosnak, aki a vérkészítményekkel kapcsolatos súlyos káros eseményeket, 
súlyos szövődményeket, valamint a vérkészítményekkel kapcsolatos felhasználói tapasztalatokat az intéz-
mény eljárásrendje szerint írásban jelenti a transzfúziós felelős orvosnak, valamint az OVSZ azon területi 
szerve felé, amely a vérkészítményt kiadta. 

4.7. EGYÉB KISEGÍTŐ TEVÉKENYSÉGEKET VÉGZŐK 
A vérkészítmények átvételében, szállításában és tárolásában résztvevő személyek felelősségét világosan 
meg kell fogalmazni, és dokumentált oktatásokkal tudatosítani kell bennük feladatuk fontosságát. 

4.8. A GYÓGYINTÉZETI TRANSZFÚZIÓS BIZOTTSÁG 
A gyógyintézeti transzfúziós bizottság feladata jelen szabályzat alapján a kórházi transzfúziós eljárásrend 
elkészítése. Feladata továbbá a vérkészítmények felhasználásának optimalizálása, a tervezett műtétek vér-
igényének, valamint a sürgősségi ellátás vérbiztosítási rendjének kidolgozása. 
A bizottság tagjai lehetőség szerint a gyógyintézet legnagyobb vérkészítmény-felhasználó osztályainak 
transzfúziós felelősei, valamint célszerűen az ápolásért felelős vezető. A bizottság munkájába az OVSZ erre 
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a feladatra kijelölt szakorvosát is be kell vonni. A bizottság kialakítja az intézetben a vérkészítmények ren-
delésével, kezelésével, alkalmazásával, nyilvántartásával kapcsolatos eljárásrendet. Rendszeresen értékeli a 
transzfúziók indikációit, kivitelezését, a transzfúzióval kapcsolatos reakciókat és a súlyos szövődményeket. 
A szövődmények kivizsgálási eredménye alapján intézkedéseket hoz, javaslatot tesz azok megelőzésére, va-
lamint jelentést készít a jogszabály által előírt módon. 
 

5. ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK 

5.1. A TRANSZFÚZIÓS ALAPELVEK 

5.1.1.1. Vörösvérsejtek, thrombocyták, fehérvérsejtek és plazma transzfúziója (átömlesztése) szövetátültetés, amelynek a 
kivitelezésénél a sterilitásra, pirogénmentességre, biológiai ártalmatlanságra, a beadásra kerülő vérkészítmény bi-
ológiai aktivitásának megőrzésére és az immunbiológiai kompatibilitás feltételeire egyaránt tekintettel kell lenni. 

5.1.1.2. Tekintettel arra, hogy a téves meghatározás vagy adminisztráció a beteg halálát okozhatja, a vércsoport-
meghatározást végző felelőssége nagyobb, mint más laboratóriumi vizsgálatnál. Ezért azokban az egészségügyi 
intézményekben, ahol transzfúziós terápiát végeznek, írásban kell rögzíteni minden érintett konkrét teendőjét és 
felelősségét a transzfúzióval kapcsolatban. Meg kell határozni a felelősségi szinteket, az oktatás  
módját és az ellenőrzések ütemét. 

5.1.1.3. A transzfúzió kiemelt kockázata miatt a gyógyintézetekben a helyi sajátságokat is figyelembe vevő intézeti 
transzfúziós eljárásrendet kell kidolgozni és szigorúan betartatni. Az intézeti eljárásrendet jelen  szabályzat alap-
ján kell elkészíteni a helyi minőségbiztosítási dokumentációnak megfelelő formában. A betegek azonosítására ki-
dolgozott eljárásban külön ki kell térni arra, hogy milyen módon kell a transzfúzió előtti vérminta levételekor és a 
transzfúzió beadásakor a betegeket azonosítani. 
Az előírásokat a szabályzat megjelenése után életbe lépő jogszabály felülírhatja, ebben az esetben ennek rendel-
kezései az irányadók. 

5.1.1.4. A transzfúzió során a legtöbb nemkívánatos reakció az indikáció és a transzfúziós gyakorlatra vonatkozó előírá-
sok gondos betartásával megelőzhető, a vérkészítményeket azonban a kivizsgálások ellenére potenciálisan kór-
okozókat átvivő forrásnak és immunizáló tényezőnek kell tekinteni. Transzfúzióhoz kapcsolható súlyos szövőd-
mény fellépése esetén sem vádolható a transzfúziót végző személy foglalkozási szabályszegéssel, ha jelen sza-
bályzatban rögzítettek szerint járt el. 

5.1.1.5. A stabil (gyári) vérkészítmények alkalmazásakor a törzskönyvi előirat, illetve a használati utasítás az irányadó. 
Az általuk okozott szövődmények hasonlósága miatt azonban azok megelőzésére és kezelésére a jelen szabály-
zatban leírtakat kell alkalmazni. 

5.2. A VÉRKÉSZÍTMÉNYEK ELŐÁLLÍTÁSA 

5.2.1. A véradás 

5.2.1.1. Magyarországon a vért önkéntes, térítésmentes véradóktól gyűjtik az OVSZ területi szervei és a velük szerződés-
ben álló kórházi transzfúziós osztályok. 

5.2.1.2. Vérátömlesztés csak magát egészségesnek tartó és erről írásban nyilatkozó, a jogszabályok szerint kivizsgált és 
egészségesnek talált véradóktól levett, fertőzőágens-szűrő vizsgálatokban negatív eredményt mutató, valamint 
vércsoport-szerológiai szempontból kivizsgált vérkészítménnyel történhet. A kivizsgált vérkészítmény akkor is 
beadható, ha a kivizsgálási szabályok az elkészítés és kiadás időpontja között megváltoztak. 

5.2.2. A vérkészítmény-előállítás 

5.2.2.1. A labilis vérkészítményeket a levett teljes vér komponensekre történő szétválasztással vagy aferézises eljárással 
állítják elő. 

5.2.2.2. Minden levett teljes vérből egy-egy egység vörösvérsejt-koncentrátum, thrombocytakoncentrátum és friss 
fagyasztott plazma (FFP) állítható elő. 
Fehérvérsejt-koncentrátumot csak a kijelölt OVSZ-vérellátókban, aferézistechnológiával, megrendelésre állí-
tanak elő. 
Stabil, vírusinaktivált gyógyszerkészítmények készülhetnek plazmafrakcionáló eljárással az FFP-ből gyógyszer-
gyári körülmények között. 
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5.2.3. A vérkészítmények vizsgálata 

5.2.3.1. Magyarországon elvégzik minden véregység AB0- és RhD-vércsoport-meghatározását, ellenanyagszűrő vizsgá-
latát, valamint Rh-fenotípus- (CcEe-) és Kell-antigén-meghatározás is történik. Ezek eredménye megjelenik a vö-
rösvérsejt-koncentrátum címkéjén. 
Egyéb antigénvizsgálatok általában a vérválasztási igényekkel összefüggésben történnek. 
Minden véradás alkalmával elvégzik a levett véregység (komponens) szűrővizsgálatát a következő fertőző 
ágensekre: 

 hepatitis B (antigén és első véradóknál antitest); 
 hepatitis C (antitest); 
 HIV–1/HIV–2 (antitest); 
 syphilis (antitest). 

5.2.3.2. Rendszeres vizsgálatokat végeznek a vérkészítmény-előállítási technológia ellenőrzésére (sejtszám, szabad he-
moglobin, szennyező sejtek jelenléte, fehérjetartalom, FVIII-tartalom stb.). 

5.2.3.3. Rendszeres mikrobiológiai ellenőrző vizsgálatokat végeznek annak monitorozására, hogy a vérvétel, illetve a 
vérkészítmény-előállítás során nem történik bakteriális kontamináció. 

 

5.3. A VÉRKÉSZÍTMÉNYEK JELÖLÉSE 

5.3.1. A vérkészítmény egyedi azonosítója 
 

VÉRVÉTELI AZONOSÍTÓ SZÁM   

M3610 08 001527 00
 X 

A vérvevő 
hely kódja 

Vérvételi 
év 

A vérvevő hely adott 
éven belüli számlálója 

Ellenőrző 
szám/kód 

5.3.2. A vérzsákon található jelölések 

5.3.2.1. AB0- és RhD-vércsoport jelölése, Rh-fenotípus és Kell-antigén. 

5.3.2.2. Előírt tárolási hőmérséklet. 

5.3.2.3. A vérvétel és a lejárat dátuma és időpontja. 

5.3.2.4. A vérkészítmény fajtája: 
 vörösvérsejt; 
 thrombocyta; 
 fehérvérsejt; 
 plazma. 

5.3.2.5. Az előállítás módja: 
 teljes vérvételből származó; 
 aferézissel előállított. 

5.3.2.6. A vérkészítmény típusa: 
 határrétegszegény; 
 reszuszpendált (az additív oldat megadásával); 
 mosott/közegcserélt/helyreállított; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 poolozott; 
 osztott; 
 besugarazott. 
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5.4. A VÉRKÉSZÍTMÉNYEK IGÉNYLÉSE ÉS A VÉRDEPÓ MŰKÖDTETÉSE 

5.4.1. A vérkészítmény-igénylés általános szabályai 

5.4.1.1. A vérdepó feltöltését kivéve vérigénylés csak orvosi indikáció alapján történhet. 

5.4.1.2. A kórházi/klinikai eljárásrendben meg kell nevezni azokat a személyeket, akik az egyes betegellátó osztályokon a 
vérigénylést végezhetik, továbbá ki kell dolgozni a vérigénylésre vonatkozó utasításokat sürgősség esetére is. 

5.4.1.3. A kórházi transzfúziós osztály/részleg vérdepóját igénylés alapján az OVSZ területileg illetékes vérellátója tölti 
fel a szerződésben meghatározott vérkészítményekkel. 

5.4.1.4. Azokban a gyógyintézetekben, amelyekben kórházi transzfúziós osztály/részleg működik, a betegellátó osztályok 
a szükséges vérkészítményt onnan igénylik. Ha egy intézetben nem működik kórházi transzfúziós osztály/részleg, 
a betegellátáshoz szükséges vérkészítményeket igénylés alapján, közvetlenül a területileg illetékes OVSZ-
vérellátó biztosítja. 

5.4.1.5. A vérkészítményeket írásban, erre a célra rendszeresített nyomtatványon kell igényelni (4. és 5. melléklet). 

5.4.1.6. A vérdepó feltöltéséhez az igénylőlapnak a következő adatokat kell tartalmaznia: 
 az igénylő egészségügyi intézmény/osztály neve, azonosító kódja, címe, telefonszáma; 
 az igénylő orvos aláírása, pecsétje, telefonszáma (osztály); 
 az igényelt vérkészítmény megnevezése; 
 az igényelt vérkészítmény AB0- és RhD-vércsoportja; 
 az igényelt vérkészítmény mennyisége egységben; 
 az igénylés dátuma. 

5.4.1.7. A beteg nevéhez kötött vérkészítmények igénylésekor a fenti adatokon kívül meg kell adni: 
 a beteg teljes nevét; 
 születési idejét; 
 anyja nevét; 
 taj számát vagy más, a gyógyintézet belső szabályozásának megfelelő módon generált azonosító jelet 

(pl. a csuklópánton szereplő intézeti azonosító számot, sürgősségi számot stb.); 
 a vérkészítmény igénylését indokolttá tevő diagnózist, annak BNO-kódját és a vérkészítmény igénylé-

sének transzfúziós javallatát; 
 a sürgősség egyértelmű jelzését; 
 mikorra kérik a vérkészítményt. 

Ismeretlen eszméletlen beteg esetén legalább a beteg nemét és kórházi azonosító jelét kell közölni. 
Ha az igénylő osztály/részleg és a transzfúziót végző hely (osztály/részleg) eltérő, akkor az igénylőlapon je-
lezni kell, hogy hol fekszik a beteg a vér igénylésekor, és hova kérik a vérkészítményt. 
Ilyen esetekben szükséges lehet a telefonon való egyeztetés is. 

5.4.1.8. Választott vér igénye esetén az igénylőlaphoz mellékelni kell a beteg vérmintáját, továbbá meg kell adni a beteg 
kórelőzményében szereplő alábbi adatokat (5. melléklet): 

 kapott-e transzfúziót az elmúlt három hónapon belül (az utolsó transzfúzió időpontja, milyen vérké-
szítményből hány egységet kapott); 

 transzfúzióval összefüggésbe hozható szövődmény; 
 olyan korábbi transzfúziós javaslat, amely választott vér transzfúzióját indikálta; 
 korábbi vizsgálat során kimutatatott irreguláris antitest; 
 szerv-szövet transzplantáció; 
 vörösvérsejtekkel történt mesterséges immunizálás; 
 terhesség, szülés; 
 anti-D-IgG-kezelés; 
 vércsoport-szerológiai okokra visszavezethető komplikációk az újszülöttnél. 

A választott vért igénylő nyomtatványon fel kell tüntetni: 
 a vérminta vételének időpontját; 
 a vérmintát levevő személy nevét; 
 a finanszírozó mindenkori előírása szerinti adatokat. 
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5.4.2. Speciális vérkészítmény igénylése 

5.4.2.1. Speciális vérkészítmény igénylése előtt az igényt egyeztetni kell a területileg illetékes OVSZ-vérellátóval, ezek a 
vérkészítmények ugyanis általában nincsenek készletben, és előállításuk, szállításuk akár több órát is igénybe ve-
het. Idetartoznak az alábbi vérkészítmények: 

 mosott/közegcserélt; 
 helyreállított; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 aferézissel előállított; 
 besugarazott; 
 osztott; 
 ritka antigéntulajdonságú. 

5.4.2.2. Amennyiben egy betegnek speciális vérkészítményre van szüksége, ezt a tényt a beteg dokumentációjában rögzí-
teni kell annak érdekében, hogy a következő alkalommal azonos tulajdonságú vérkészítményt lehessen igényelni. 

5.4.3. Vérigénylés sürgős esetben 

5.4.3.1. A gyógyintézeteknek a rendkívüli helyzetekre (súlyos balesetek, váratlan, akut életmentést igénylő események) 
kidolgozott eljárásában ki kell térni a vérellátás kérdésére is. 

5.4.3.2. Tömeges baleset esetén a sürgősségi helyzetet kezelő munkacsoportból a kettős rendelés, a téves és ellentétes 
adatközlés elkerülése érdekében ki kell jelölni egy személyt, aki a vérigénylést végzi, és irányítja a transzfúzióval 
kapcsolatos teendőket. 

5.4.3.3. Sürgős esetben telefonon is igényelhető vérkészítmény, illetve előre jelezhető a sürgős vérválasztási igény, ilyen-
kor az igénylést végző személynek az előzetesen kitöltött igénylőlap adatait kell beolvasnia, s ezeket az igénylést 
felvevőnek az adatok lejegyzése után vissza kell mondania. Az igénylőlapot ebben az esetben a vérkészítmény 
elvitelekor kell átadni a vérkészítményt kiadó vérellátó egységnek (OVSZ területi egysége, kórházi transzfúziós 
osztály/részleg). 

5.4.4. Vérigénylés tervezett transzfúzióhoz 

5.4.4.1. Az elektív műtétekhez transzfúziós tervet kell felállítani, és a listát a területileg illetékes OVSZ-vérellátóba  
írásban – lehetőleg egy héttel a műtét előtt – el kell juttatni. 

5.4.5. A vérkészítmények szállítása 

5.4.5.1. A vérkészítmények rendkívül érzékenyek a hőmérséklet-változásra, ezért szigorúan az előírásoknak megfelelően 
kell tárolni és szállítani őket. 

5.4.5.2. Vérkészítményeket csak erre a célra rendszeresített hőszigetelt táskában vagy ládában szabad szállítani. Kézben, 
valamint műanyag védőzsák nélkül vérkészítményt szállítani tilos! 

5.4.5.3. A vérkészítmények különböző települések között csak az OVSZ által rendszeresített hűtőládában szállíthatók. 
Településen, adott intézményen belül hűtőelemekkel ellátott hűtőtáska is használható. Külön figyelmet kell fordí-
tani arra, hogy a vörösvérsejt-készítmények a hűtőelemekkel közvetlenül ne érintkezzenek, mert ez hemolízist 
okozhat. A thrombocytakészítményeket hűtőelem nélkül, 20-24 °C-on kell szállítani. 

5.4.6. A vérkészítmények tárolása a vérdepóban 

5.4.6.1. A vérkészítményeket a címkéjükön feltüntetett hőmérsékleten kell tárolni. A vörösvérsejt- és plazmakészítmé-
nyeket a kizárólag erre a célra rendszeresített, ellenőrzött hűtő, illetőleg mélyhűtő berendezésben/kamrában kell 
tárolni (vérdepó). 

5.4.6.2. Ha a vérkészítmények tárolására használt hűtőtér hőmérsékletét folyamatosan regisztrálják, akkor a hőmérsékleti 
grafikont naponta ellenőrizni kell. Regisztráló berendezés hiányában a hőmérsékleti értéket négyóránként le kell 
olvasni, és a mért értékeket az ellenőrzést végző személy aláírásával együtt fel kell jegyezni. 
A beépített hőmérővel nem rendelkező hűtőberendezések hőmérsékletének mérésére glicerin és víz 1:1 arányú ke-
verékébe (a mélyhűtőkben tiszta glicerinbe) állított, legalább 1 °C fokbeosztású laboratóriumi bothőmérő haszná-
lata javasolt. 
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5.4.6.3. A hűtőterek hőmérsékletének ellenőrzésére szolgáló hőmérőket az intézeti eljárásrendnek megfelelően rendszere-

sen kalibrálni szükséges. Ez vonatkozik a beépített hőmérséklet-kijelző műszerekre, illetve regisztrálóegységre is. 

5.4.6.4. A vértárolásra használt hűtőteret el kell látni a meghibásodást jelző hang- és fényriasztóval. A riasztónak olyan 
helyen kell jeleznie, ahol a felügyelet 24 órán keresztül biztosítva van. 

5.4.6.5. A hűtőszekrények belső felületén képződött jeget szükség szerint le kell olvasztani, és a gyógyintézet higiénés 
előírásainak megfelelően dokumentálva tisztítani és fertőtleníteni kell. 

5.4.6.6. A vérkészítmények tárolására kijelölt hűtőterekben egyéb anyagok tárolása szigorúan tilos! 

5.4.7. A vérkészítmények nyilvántartása és kiadása 

5.4.7.1. A vérdepóba beérkezett és onnan kiadott vérkészítmény azonosító adatait a kórházi transzfúziós osztály/részleg 
vérkészítménykészlet-nyilvántartási (papíralapú vagy elektronikus) naplójában rögzíteni kell. 

5.4.7.2. A vérkészítményeket a betegellátó osztálynak igénylőlap alapján kell kiadni. A vérkészítmények átvételét és an-
nak időpontját az átvevő személynek az aláírásával kell igazolnia. Az igénylőlapot a depó kezelőjének a helyi 
szabályozásban lefektetett rend szerint meg kell őriznie. 

5.4.7.3. Minden vérkészítményhez külön transzfúziós jelentőlapot kell mellékelni. 

5.4.7.4. A betegellátó osztályokon (a transzfúziós részleget kivéve) vérkészítményt tárolni tilos! 

5.4.7.5. Az OVSZ-vérellátók betegellátó osztályról nem vehetnek vissza vérkészítményt. 

5.4.7.6. A kórházi transzfúziós osztályok/részlegek a kiadástól számított egy órán belül visszavehetik a kiadott vörösvér-
sejt-készítményt a betegellátó osztályokról, ha a tárolás megfelelősségét az intézmény eljárásrendjének megfele-
lően az osztály orvosa bizonylattal igazolja. 

5.4.8. A vérkészítmények ellenőrzése 

5.4.8.1. Transzfúziós célra lejárati időn belüli, az előírásoknak megfelelően tárolt és szabályosan címkézett vérkészítmény 
adható ki és használható fel. 

5.4.8.2. A vérkészítményt a kórházi transzfúziós osztály/részleg depójába való érkezésekor, az onnan való kiadáskor, és a 
transzfúzió előtt makroszkóposan meg kell vizsgálni. Ellenőrizni kell: 

 a vérkészítmény fajtáját, típusát (az igénylő alapján); 
 a vérvételi sorszám egyezőségét a vérkészítmény címkéjén, a szegmensek címkéin, a kísérő listán vagy 

a transzfúziós jelentőlapon, valamint választott vér esetén a vérhez csatolt bizonylaton; 
 a zsák és a szegmensek záró hegesztéseinek épségét; 
 a vérkészítmény külső megjelenését (fibrinszálak, alvadék, a reszuszpendáló oldat és a vörösvérsejt ha-

tárának elmosódása, a reszuszpendáló oldat lakkszerű vagy vörhenyes elszíneződése, a vérkészítmény 
felszínén lepedék vagy penésztelepek megjelenése, a vérkészítmény rendellenes színe, hemolízis-
gyanú). 

5.4.9. A transzfúzióra alkalmatlan vérkészítmények kezelése 

5.4.9.1. A transzfúzióra alkalmatlannak minősített vérkészítményt fizikailag azonnal el kell különíteni, és a zsákot el kell 
látni „TRANSZFÚZIÓRA ALKALMATLAN” felirattal. 

5.4.9.2. Ha egy vérkészítmény ellenőrzésekor rendellenességet észlelnek, akkor azt hűtve vissza kell juttatni a területileg 
illetékes OVSZ-vérellátóba. A kifogásolt vérkészítményhez, az alkalmatlanság okának megjelölésével, csatolni 
kell a kitöltött, aláírt transzfúziós jelentőlapot (10. melléklet). 

5.4.9.3. A lejárt vérkészítményeket a gyógyintézet veszélyes hulladék kezelési eljárása szerint meg kell semmisíteni, a ki-
töltött, aláírt transzfúziós jelentőlapot azonban ebben az esetben is el kell küldeni a területileg illetékes OVSZ-
vérellátóba. 
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6. A LABILIS VÉRKÉSZÍTMÉNYEK 

6.1. A VÖRÖSVÉRSEJT-KÉSZÍTMÉNYEK 

6.1.1. Általános szempontok 

6.1.1.1. Az előírt tárolási hőmérséklet +4 ±2 °C. A vörösvérsejt-koncentrátum felhasználhatósági ideje a vérvételtől szá-
mított 35 nap. A speciális vörösvérsejt-készítmények felhasználhatósági ideje ettől eltérhet. 

6.1.2. Indikáció 

6.1.2.1. Vörösvérsejt-készítmények alkalmazása a szöveti oxigénkínálat, illetve oxigéntranszport javítása érdekében tör-
ténhet. 

6.1.2.2. A vörösvérsejt-transzfúzió szükségességét nem lehet kizárólag a beteg hemoglobin- vagy hematokritértékéhez 
kötni. Az indikáció felállításakor az anémia klinikai jelei, a beteg általános állapota, a szöveti oxigenizáció, az 
alapbetegség és a vérveszteség mértéke együtt értékelendő. 

6.1.2.3. Akut vérveszteség esetén a teljes vértérfogat 30%-ának elvesztése a vörösvérsejt szubsztitúció relatív indikáció-
ja; a teljes vértérfogat 40%-ának elvesztésekor krisztalloid és kolloid adása mellett a vörösvérsejteket is pótolni 
kell. Általános érvényű szabály nincs, de ha a hemoglobinszint 60 g/l alatt van, szinte mindig, ha pedig 100 g/l fe-
lett van, akkor ritkán indokolt a vörösvérsejt-transzfúzió. 

6.1.2.4. Krónikus, terápiarezisztens normovolaemiás szekunder anémia esetén a legtöbb betegnél 70 g/l alatti he-
moglobinértéknél jelentkeznek az anémia tünetei. Cardialis vagy pulmonalis betegségben szenvedőknél a hemo-
globin-küszöbérték (a tünetektől függően) magasabb lehet. 

6.1.3. Kontraindikáció 

6.1.3.1. Vörösvérsejt-készítményeket kontraindikált alkalmazni, ha a hiányzó vérvolumen pótlása krisztalloid vagy  
kolloid oldatok adásával megoldható. 

6.1.3.2. Vörösvérsejt-készítményeket általában kontraindikált alkalmazni a krónikus anémia olyan eseteiben, amikor más, 
gyógyszeres úton a betegség kezelhető (pl. vas, vitamin B12, folsav, eritropoetin). 

6.1.4. A vörösvérsejt-készítmények típusai 

6.1.4.1. Vörösvérsejt-koncentrátum, határrétegmentes, additív oldatban. 

6.1.4.2. Vörösvérsejt-koncentrátum, aferézisből (minőségét tekintve fehérvérsejt-mentesítettnek tekinthető). 

6.1.4.3. Az alapvérkészítményekből speciális technikával tetszőleges kombinációban előállítható vérkészítmények: 
 mosott/közegcserélt; 
 helyreállított; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 osztott; 
 besugarazott. 

6.1.5. Adagolás 

6.1.5.1. Egy egység vörösvérsejt-koncentrátum átlagos testsúlyú, felnőtt beteg esetében 10 g/l-rel emeli a beteg hemo- 
globin- és 3-4%-kal a hematokritszintjét. 

6.1.6. Alkalmazás 

6.1.6.1. A vörösvérsejt-készítményt a hűtőszekrényből való kivétel után legalább fél, legfeljebb egy óráig szobahőmér-
sékleten kell tartani, ezalatt melegszik fel a beadási hőmérsékletre. 

6.1.6.2. Melegített (37 °C) vörösvérsejt-koncentrátum adása szükséges az alábbi esetekben (lásd 9.1.5.): 
 intrauterin transzfúziók, vércsere, kora- és újszülöttek transzfúziója esetén; 
 a beteg lehűlésének elkerülésére és kezelésére gyors és masszív transzfúzió, illetve hypothermiás és 

égett betegek esetén; 
 hideg típusú autoimmun haemolyticus anaemia (AIHA) esetén; 
 cryopathiában (pl. hideg agglutininek jelenléte). 
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6.1.6.3. A kontrollált tárolási körülmények megszűnése után a vörösvérsejt-készítmény beadását lehetőség szerint  

1 órán belül meg kell kezdeni, és legfeljebb 6 óra elteltével be kell fejezni. 

6.2. A THROMBOCYTAKÉSZÍTMÉNYEK 

6.2.1. Általános szempontok 

6.2.1.1. A thrombocytakészítmény felhasználhatósági ideje a vérvételtől számított 5 nap. Az előírt tárolási hőmérséklet 
+22 ±2 °C. A speciális thrombocytakészítmények felhasználhatósági ideje ettől eltérhet. 

6.2.2. Indikáció 

6.2.2.1. A thrombocytatranszfúzió abszolút indikációja a vérzés vagy annak közvetlen veszélye az alábbi esetekben: 
 amegakaryocytás thrombocytopeniák (csontvelő-károsodás, citosztatikus kezelés); 
 súlyos thrombocytopatia (műtéti előkészítés és utókezelés); 
 dilúciós thrombocytopeniák (pl. masszív transzfúzió). 

A thrombocytatranszfúzió indikációját csak a thrombocytaszám előzetes meghatározását követően, a beteg klini-
kai állapotának (vérzés mértéke) figyelembevételével szabad felállítani. A hematológiai automaták pontossága 
50·109/l érték alatt általában nem megfelelő, ezért áramlási citométeren (flow-cytometer) történő vagy direkt, fá-
ziskontraszt-mikroszkóp alatti ellenőrzés szükséges, probléma esetén kenet megtekintése javasolható. 

6.2.2.2. A preventív thrombocytapótlás szerepe, jelentősége ma még vitatott, ezért a thrombocytatranszfúzió relatív in-
dikációja áll fenn az alábbi esetekben: 

 intracranialis vérzés veszélye miatt, „tünetmentes” beteg esetében, ha a thrombocytaszám 5-10 G/l 
(spontán vérzékenység); 

 ITP-ben, splenectomia esetén <10 G/l thrombocytaszám mellett; 
 lázas állapot, szepszis, kemoterápia okozta csontvelő-elégtelenség esetén, ha a thrombocytaszám  

10-20 G/l; 
 műtét vagy más invazív beavatkozás (biopszia, foghúzás stb.), esetén, ha a thrombocytaszám <50 G/l; 
 nagy vérzésveszéllyel járó (idegrendszeri, szemészeti stb.) műtétek esetén, valamint politraumatizált 

betegeknél, <100 G/l thrombocytaszám mellett. 
A thrombocytafunkció zavara által okozott vérzés esetén kerülni kell a thrombocytafunkciót gátló gyógyszerek al-
kalmazását. 

6.2.3. Kontraindikáció 

6.2.3.1. Nem javasolt thrombocyta adása refrakter állapotban levő, nem vérző beteg esetén. 

6.2.3.2. A következő esetekben a thrombocytapótlás általában nem javallt: 
 immunthrombopeniás purpura; 
 thrombocytopeniás thromboticus purpura (TTP); 
 heparinindukált thrombocytopenia trombózissal (HIT); 
 poszttranszfúziós purpura (PTP); 
 haemolyticus uraemiás szindróma (HUS); 
 gyógyszer indukálta, vérzés nélküli thrombocytopenia; 
 bypass műtét utáni, vérzés nélküli, thrombocytopenia; 
 szekunder diszfunkció. 

Életet veszélyeztető vérzés esetén végső megoldásként konzílium alapján megkísérelhető a thrombocytapótlás. 

6.2.4. A thrombocytakészítmények típusai 

6.2.4.1. Thrombocytakoncentrátum, egyegységes egyedi vagy több egységből poolozott. 

6.2.4.2. Thrombocytakoncentrátum aferézisből (minőségét tekintve fehérvérsejt-mentesítettnek tekinthető). 

6.2.4.3. Az alapvérkészítményekből speciális technikákkal tetszőleges kombinációban előállítható vérkészítmények: 
 közegcserélt; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 csökkentett térfogatú; 
 besugarazott. 
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6.2.5. Adagolás 

6.2.5.1. A négy egység teljes vérből ún. poolozási technikával előállított thrombocytakoncentrátum egy 70 kg-os felnőtt 
beteg terápiás dózisának megfelelő mennyiségű, átlagosan 2,4·1011 thrombocytát tartalmaz. A transzfúziót köve-
tően a thrombocytaszám várható emelkedése 20-40 G/l. 

6.2.5.2. A thrombocytakészítmények hatékonyságát elsősorban klinikailag (azaz a vérzés megszűnésével), másrészt kü-
lönböző laboratóriumi paraméterek meghatározásával mérhetjük: vérzési idő, a perifériás thrombocyták számá-
nak emelkedése, korrigált thrombocytaincrementum (CCI). A thrombocytakészítmény hatása abban az esetben 
megfelelő, ha a beadás után egy órával a CCI > 7,5. Az alacsony CCI érték (CCI < 5,0) refrakter állapot kialaku-
lását jelezheti.  
A CCI számolásának menete: 

2
11

trf. utáni thr.-szám (G/l) trf. előtti thr.-szám (G/l)CCI testfelszín (m )
beadott thr.-szám ( 10 )

−
= ⋅

⋅
 

 
Példa: 
transzfúzió előtti thrombocytaszám: 2 G/l, 
transzfúzió utáni thrombocytaszám: 29 G/l, 
testfelszín: 1,4 m2 
a beadott thrombocyta mennyisége: 4 egység  
a poolozott készítmények esetében a thrombocytaszám: 110,6 10 /E⋅  
a beadott thrombocytaszám: 11 114 0,6 10 2, 4 10⋅ ⋅ = ⋅  

29 2CCI 1,4 15,75
2,4
−

= ⋅ =  

6.2.5.3. Fokozott thrombocytapusztulással járó állapotokban (szepszis, DIC, splenomegalia), valamint választott 
thrombocytára is refrakter állapotban szükség lehet arra, hogy a bevitt sejtdózist a szokásos érték másfélszeresére 
emeljék. 

6.2.5.4. Fagyasztott-felolvasztott thrombocytakészítmény esetén a dózist két és félszeresre kell emelni. 

6.2.6. Alkalmazás 

6.2.6.1. A thrombocytakészítmény a vérdepóból történő kiadás után azonnal felhasználható, melegítést nem igényel. 

6.2.6.2. A kontrollált tárolási körülmények megszűnése után a thrombocytakészítmény beadását lehetőség szerint  
1 órán belül meg kell kezdeni, és legfeljebb 6 óra elteltével be kell fejezni. 

6.3. A PLAZMAKÉSZÍTMÉNYEK 

6.3.1. Általános szempontok 

6.3.1.1. A vérkészítmény vérvételtől számított felhasználhatósági ideje a tárolási hőmérséklettől függ: 
 −25 °C alatt: 36 hónap; 
 −18 °C és −25 °C között: 3 hónap. 

6.3.2. Indikáció 

6.3.2.1. Az FFP indikációja mindig szigorú laboratóriumi paraméterekhez köthető, és feltételezi, hogy a beteg -vérzik, il-
letve nem áll rendelkezésre véralvadásifaktor-készítmény. 

6.3.2.2. Az FFP adása az alábbi esetekben indokolt: 
 klinikai tünetekkel járó, nem izolált alvadásifaktor-hiány, amennyiben megfelelő véralvadásifaktor-

koncentrátum nem áll rendelkezésre (pl. májbetegek szerzett, szekunder haemostasiszavara); 
 komplex haemostasiszavar, DIC; 
 ritka alvadásifaktor-hiány (pl. C1-észteráz inhibitor, protein S, protein C, AT–III, fibrinogén); 
 plazmacsere TTP (HUS) esetén; 
 orális antikoaguláns túladagolása miatti vérzés; 
 K-vitamin-hiányos beteg súlyos vérzése, illetve akut műtéti beavatkozás esetén, K-vitamin-pótlással 

együtt; 
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 masszív transzfúziónál a pótolt vérvolumen nagyságától és a dilúciós coagulopathia súlyosságától füg-
gően általában thrombocytapótlással együtt. 
Súlyos sérüléseket szenvedett betegeknél az életet közvetlenül veszélyeztető kivérzés, masszív transzfú-
zió reális esélye esetén az FFP korai, a vörösvérsejt-koncentrátummal egy időben történő adása java-
solható. 

6.3.3. Kontraindikáció 

6.3.3.1. Szigorúan kontraindikált az FFP adása diagnosztizált, illetve a „hemofíliakataszterben” szereplő, veleszületett 
vérzékenységben szenvedő (pl. hemofília, Von Willebrand-betegség, egyéb izolált faktorhiány) betegeknek. 

6.3.3.2. Szigorúan kontraindikált FFP adása fehérjeallergia, illetve bizonyított IgA-hiány esetén. 

6.3.3.3. Az FFP adása ellenjavallt az alábbi esetekben: 
 K-vitaminnal korrigálható, jelentősebb vérzéssel nem járó coagulopathia; 
 volumenpótlás; 
 immunglobulin-terápia helyett; 
 fehérjepótlásként. 

6.3.4. A plazmakészítmények típusai 

6.3.4.1. Friss fagyasztott plazma (FFP). 

6.3.4.2. Friss fagyasztott plazma (FFP) aferézisből. 

6.3.4.3. Az alapvérkészítményből speciális technikával kombinációban is előállítható vérkészítmények: 
 sejtszegény; 
 osztott; 
 besugarazott. 

6.3.5. Adagolás 

6.3.5.1. Az FFP szokásos dózisa 10–15 ml/ttkg, ami a klinikai körülményektől és a haemostasisparaméterektől függően 
változhat. 

6.3.6. Alkalmazás 

6.3.6.1. Transzfúzió előtt a plazmakészítményeket fel kell olvasztani 37 °C-os vízfürdőben védőzsákkal együtt -enyhe 
mozgatás közben vagy speciális olvasztókészülékben (lásd 9.1.5.). A beadási hőmérséklet: 20-37 °C. 

6.3.6.2. A felolvasztott plazmát visszafagyasztani tilos! 

6.3.6.3. A felolvasztást és melegítést követően az FFP beadását haladéktalanul meg kell kezdeni, mivel a labilis véralva-
dási faktorok rövid idő alatt inaktiválódnak. 

6.4. A FEHÉRVÉRSEJT-KÉSZÍTMÉNYEK 

6.4.1. Általános szempontok 

6.4.1.1. A fehérvérsejt-koncentrátum aferézissel készül AB0- és RhD-azonos vagy -kompatibilis, szükség esetén HLA-ra 
is kompatibilis donortól. Indikációs területe mára jelentősen beszűkült, csak egyedi esetben igényelhető, előzetes 
hematológiai konzultációt követően, írásban. 

6.4.1.2. A fehérvérsejt-koncentrátum alkalmazásakor a készítményben jelenlevő nagy mennyiségű szennyező sejt  
miatt gyakori a nemkívánatos reakciók előfordulása. A TA-GVHD megelőzése érdekében a vérkészítményt be 
kell sugarazni. 

6.4.2. Indikáció 

6.4.2.1. A fehérvérsejt-koncentrátum indikációi: 
 potenciálisan reverzibilis, GCSF-re nem reagáló neutropenia, ahol a granulocyták száma: <0,5 G/l; 
 antibiotikum-, illetve antimycoticumkezelésre 48 órája nem javuló szepszis; 
 a granulocytafunkció súlyos zavara. 
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6.4.3. Adagolás 

6.4.3.1. Szokásos dózisa: testfelület-négyzetméterenként 1–2·1010 három-négy napon át. 

6.4.4. Alkalmazás 

6.4.4.1. Csak lassú cseppszámmal, a beteg szigorú megfigyelése és vitális paramétereinek ellenőrzése mellett 
transzfundálható. 

6.4.4.2. A fehérvérsejt-koncentrátumot beadásig 20–24 °C-on mozgatás nélkül kell tartani, és a lehető leghamarabb, de 
legfeljebb 24 órán belül transzfundálni kell. 

 

7. A VÉRKÉSZITMÉNYEK KIVÁLASZTÁSA 

7.1. AZ INDIKÁCIÓ ÁLTALÁNOS SZABÁLYAI 

7.1.1. Az indikáló felelőssége 

7.1.1.1. A transzfúzió indikációjának felállítása – egészségügyi szakdolgozókra át nem ruházható – orvosi feladat. 

7.1.1.2. A transzfúzió indikációja során meg kell határozni az alkalmazni kívánt vérkészítmény fajtáját, típusát, kompati-
bilitási követelményeit (nem választott vagy választott), mennyiségét, valamint beadási módját és sebességét. 

7.1.2. A recipiens kivizsgálása 

7.1.2.1. Transzfúzió elrendelése előtt fel kell mérni a beteg: 
 testsúlyát; 
 klinikai állapotát (cardialis status, allergiás állapot stb.); 
 klinikai laboratóriumi vizsgálatainak eredményét (anémiadiagnosztika); 
 kórfolyamatait (hematológiai, onkológiai, immunológiai betegségek, véralvadási zavarok). 

7.1.2.2. Át kell tekinteni a beteg immunizációs anamnézisét: 
 korábbi transzfúzió; 
 terhességek száma és lefolyása (spontán és művi vetélés, szülés; halott vagy ÚHB-s magzat); 
 szerv-szövet átültetés; 
 mesterséges immunizálás; 
 intramuscularis vérinjekciók; 
 jelenleg zajló fertőzés. 

7.1.2.3. Át kell tekinteni a kimutatott irreguláris antitestekről szóló dokumentumokat, a korábban alkalmazott vér-
készítmények típusát és fajtáját. Értékelni kell a korábbi transzfúziók lefolyását, a nemkívánatos transzfúziós  
reakciók, esetleges súlyos szövődmények számát, típusát, időpontját, kimenetelét. 

7.2. KOMPATIBILIS VÉRKÉSZÍTMÉNY KIVÁLASZTÁSA 

7.2.1. Az AB0- és RhD-azonosság elve 

7.2.1.1. A vérátömlesztés általános vércsoport-szerológiai szabálya szerint csak AB0- és RhD-kompatibilis vérké- 
szítmény transzfundálható, ami az esetek döntő többségében AB0- és RhD-azonosságot jelent. 

7.2.2. Az AB0- és RhD-azonosságtól való eltérés 

7.2.2.1. Az AB0- és RhD-azonosságtól való eltérés egyik oka lehet a recipiens vércsoportjával egyező AB0- vagy RhD-
tulajdonságú vérkészítmény hiánya. 

7.2.2.2. Vércsoport-szerológiai okok miatt is szükséges lehet eltérni az AB0- és RhD-azonosság elvétől, például az alábbi 
esetekben: 

 alloimmunizáció miatt (pl. nagy gyakoriságú vagy több vörösvérsejt-antigén ellen irányuló irreguláris 
antitest esetén), ha AB0-azonos vérkészítményből az igényelt mennyiség nem biztosítható; 

 AB0-tévesztéses transzfúziót követően; 
 az RhD-antigén gyenge variánsa esetén; 
 újszülöttkori hemolitikus betegségben (lásd 13. fejezet); 
 őssejtátültetés esetén, amennyiben donor-recipiens AB0-inkompatibilitás áll fenn. 
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7.2.3. Kompatibilis vörösvérsejt- és FFP készítmény kiválasztása 

7.2.3.1. Az AB0- és RhD-azonosság elvétől való eltérés esetén az alábbi táblázat alapján kell a kompatibilis készítményt 
kiválasztani: 

A recipiens 
vércsoportja 

A beadható vörösvérsejt-
készítmény vércsoportja 

A beadható FFP  
vércsoportja 

0 vagy 
A vagy 
B vagy 0 0 

AB  
A vagy A vagy A 0 mosott* AB  
B vagy B vagy B 0 mosott* AB  
AB vagy 
A mosott* vagy 
B mosott* vagy AB 

0 mosott* 

AB 

RhD-pozitív vagy RhD-pozitív RhD-negatív 
RhD-negatív RhD-negatív 
RhD-antigén 
gyenge 
variánsa 

RhD-pozitív 
vagy 
RhD-negatív 

konzílium  
alapján 

FFP transzfúziójakor nem 
kell figyelembe venni a 
recipiens, illetve a készít-
mény RhD-tulajdonságát. 

ismeretlen 
AB0, RhD 
vagy vész-
helyzet 

0, RhD-negatív vörösvérsejt-
készítmény maximum két egység AB 

* Nem tervezhető esetben két egység mosás nélkül is beadható. 

7.2.4. Kompatibilis thrombocytakészítmény kiválasztása 

7.2.4.1. A transzfundálható thrombocytakészítmények vércsoportját a vörösvérsejt-készítményeknél leírtak szerint kell 
kiválasztani. 

7.2.4.2. Az AB0-kompatibilis, de nem azonos thrombocytakészítmény csak közegcserélt formában, fiziológiás só- 
oldatban vagy egyéb, thrombocytatárolásra alkalmas oldatban reszuszpendálva alkalmazható. 

7.2.4.3. Random, poolozott thrombocytakészítmény alkalmazásakor a vörösvérsejt-szennyeződés miatt a recipiens RhD-
vércsoportját célszerű figyelembe venni. 

7.2.4.4. Thrombocytatranszfúziónál az RhD-vércsoport figyelembevétele kötelező, ha a recipiens anti-D-t termel,  
leánygyermek, illetve szülőképes korban levő RhD-negatív nő. 

7.2.5. A nem választott vörösvérsejt-készítmények 

7.2.5.1. A laboratóriumi vércsoport-meghatározás, és az ellenanyagszűrés eredménye alapján nem választott, AB0- és 
RhD-azonos vagy AB0- és RhD-kompatibilis vörösvérsejt-készítmény adható azoknak a betegeknek, akiknél: 

 a laboratóriumi vércsoport-meghatározással együtt végzett ellenanyagszűrés és DAT-eredménye ne-
gatív; 

 továbbá nem rendelkeznek olyan korábbi lelettel, amelyben választott vér adását javasolták; 
 továbbá 3 hónapon belül nem volt immunizáló esemény az anamnézisükben (transzfúzió, terhesség, 

mesterséges immunizálás, transzplantáció). 
Ezt a gyakorlatot az angolszász irodalomban „Type and Screen” (T & S), azaz „csoport és szűrés” eljárásnak 
nevezik, és alkalmazzák azoknál a műtéteknél, amelyeknél a transzfúziót igénylő vérzés kockázata 10–20%-nál  
kisebb. 
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7.2.6. A választott vérkészítmények 

7.2.6.1. Választott vörösvérsejt-készítmény adása indokolt az alábbi esetekben: 
 ha a recipiens ellenanyagszűrésének az eredménye pozitív, akár allo-, akár autoantitest okozza azt; 
 pozitív DAT-reakció esetén; 
 ha a recipiens anamnézisében korábbi vizsgálat során kimutatott antitest szerepel; 
 olyan esetben, amelyben a recipiens anamnézisében 3 hónapon belül immunizációra utaló adat sze-

repel (transzfúzió, terhesség, mesterséges immunizálás, transzplantáció); 
 hypothermiában végzett műtétkor; 
 csecsemők transzfúziója esetén; 
 minden olyan esetben, amelyben fokozottan fennáll az immunizálódás veszélye (pl. MDS, 

thalassaemia, sarlósejtes anémia). 

7.2.6.2. Választott thrombocytakészítmény alkalmazása indokolt HLA- és/vagy thrombocytaellenes antitesttel rendelkező 
beteg esetén. 

7.3. A VÉRKÉSZÍTMÉNY TÍPUSÁNAK KIVÁLASZTÁSA 

7.3.1. A fehérvérsejt-mentesített vérkészítmények 

7.3.1.1. Fehérvérsejt-mentesített vérkészítmények a teljes vérből készült sejtes készítmények fehérvérsejt-mentesítő szű-
résével vagy aferézises vérkomponens-gyűjtési technikával állíthatók elő, és készítményenként kevesebb mint 
1·106 fehérvérsejt-szennyezést tartalmaznak. 

7.3.1.2. Fehérvérsejt-mentesített vérkészítmények adása indokolt: 
NHLTR megelőzésére, amennyiben a beteg anamnézisben vörösvérsejt-koncentrátum transzfúziója után fel-
lépő nem hemolitikus lázas transzfúziós reakció szerepel. 
HLA-alloimmunizáció megelőzésére az alábbi esetekben: 

 transzplantációra várók és már transzplantáltak; 
 tartós thrombocyta szubsztitúcióra szoruló vagy thrombocytakészítményre refrakter betegek; 
 fehérvérsejt-, illetve HLA-ellenes antitesttel rendelkező betegek. 

Cytomegalovírus- (CMV-) fertőzés átvitelének megelőzésére az alábbi anti-CMV-negatív vagy ismeretlen 
CMV-szerológiai statusú betegeknél: 

 terhesek és intrauterin transzfúzióra szoruló magzatuk; 
 vércserére szoruló újszülöttek; 
 alacsony testsúlyú újszülöttek (<1200 g); 
 szerv-szövet, haemopoeticusőssejt-transzplantációra váró recipiensek; 
 anti-CMV-negatív donortól kapott szerv-szövet, haemopoeticusőssejt-transzplantáción átesett reci-

piensek; 
 veleszületett és szerzett immunszupresszív állapotban levő személyek; 
 splenectomiára kerülő betegek; 
 HIV-fertőzöttek. 

7.3.1.3. A vérkészítmények fehérvérsejt-mentesítése nem elegendő a TA-GVHD kivédésére, ezért a szennyezésként je-
lenlevő lymphocyták proliferációjának megakadályozására a vérkészítményt be kell sugarazni (lásd 7.3.3.). 

7.3.2. A mosott/közegcserélt vérkészítmények 

7.3.2.1. Mosott/közegcserélt vérkészítmények a teljes vérből készült sejtes vérkészítmények centrifugálása után a felül-
úszó eltávolításával és az additív oldat egyszeri vagy többszöri cseréjével, illetve aferézises vérkom-ponens-
gyűjtési technikával állíthatók elő. 

7.3.2.2. Mosott/közegcserélt vérkészítmények adása indokolt: 
 amennyiben az anamnézisben labilis vérkészítmény transzfúzióját követően súlyos allergiás reakció, 

ismétlődő anafilaxia szerepel; 
 AB0-kompatibilis, de nem-azonos, thrombocytakészítmény transzfúziója esetén; 
 AB0-kompatibilis, de nem-azonos, két egységnél több vörösvérsejt-készítmény transzfúziója esetén; 
 IgA-hiányos betegek esetén a vérkészítményben levő IgA eltávolítása céljából. 

Mosott vérkészítmény indikációja esetén minden sejtes vérkészítményt mosott formában kell alkalmazni, és 
az FFP adását mérlegelni kell. 
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7.3.3. A besugarazott (irradiált) vérkészítmények 

7.3.3.1. A besugarazás során a TA-GVHD megelőzésének érdekében 25–50 Gy sugárdózissal kezelik a vérkészítmé-
nyeket, ezáltal a jelen levő lymphocyták elvesztik szaporodóképességüket. Valamennyi vérkészítmény besu-
garazható. 

7.3.3.2. Besugarazott vérkészítmény adása indokolt, ha a recipiens: 
 veleszületett/szerzett sejtes immundeficienciában szenved; 
 haemopoeticusőssejt-transzplantációt kap (autológ őssejtgyűjtés előtt egy héttel kezdődően a transz-

plantáció után fél évig); 
 fehérvérsejt-transzfúziót kap; 
 intrauterin transzfúziót kap; 
 újszülöttkori transzfúziót vagy cseretranszfúziót kap (abban az esetben, ha az anamnézisben intrauterin 

transzfúzió szerepel); 
 első- vagy másodfokú vérrokontól származó vérkészítményt kap. 

7.3.4. Az aferézissel előállított vérkészítmények 

7.3.4.1. Az aferézissel előállított vérkészítmény a technológiából adódóan fehérvérsejt-mentesített (FFP esetén sejtsze-
gény), ebből adódóan az aferézises vérkészítmények indikációja megegyezik a fehérvérsejt-mentesített készítmé-
nyekével. 

7.3.4.2. Azáltal hogy aferézissel a donoroktól nagyobb mennyiségű komponens nyerhető, illetve az eljárás a teljes vér 
adásánál gyakrabban végezhető thrombocyta- és plazmadonorok esetén, lehetővé válik, hogy a recipiens által  
kapott vérkészítmény kevesebb donortól származzon, ezáltal az expozíció csökken. 

7.3.4.3. Vörösvérsejt-aferézis során egy donortól két egység vörösvérsejt-készítményt állítanak elő, ennek alkalmazása az 
alábbi esetekben indokolt: 

 immunizálódott beteg részére a kevés számú szóba jöhető donor miatt megfelelő mennyiségű 
antigénnegatív vérkészítmény biztosítására; 

 csecsemő- és gyermekkori transzfúzió esetén az immunizálódás kockázatának csökkentésére 2 E-nél 
nem nagyobb vérigénynél. 

 

8. A TRANSZFÚZIÓ ELŐTTI TEENDŐK 

8.1. A TRANSZFÚZIÓ ELŐTTI ADMINISZTRATÍV TEENDŐK 

8.1.1. A beteg azonosítása 

8.1.1.1. A betegeket célszerű ellátni előre nyomtatott csuklópánttal. 

8.1.1.2. A betegek azonosítása vérmintavétel és transzfúzió bekötése esetén is kötelező. 

8.1.1.3. Kommunikációképes beteg esetén meg kell kérdezni a beteg nevét, születési idejét és az anyja nevét. 

8.1.1.4. Kommunikációra képtelen betegek azonosítása kórházi azonosító számmal és nemének megjelölésével történjen. 

8.1.1.5. Az azonosításhoz szükséges adatokat minden esetben egyeztetni kell a beteg dokumentációjával, és ha van, a 
csuklópánton szereplő adatokkal. 

8.1.1.6. Ha a vizsgálat/vérkészítmény igénylésekor a beteg személyazonossága nem volt egyértelműen megállapítható, de 
ez időközben tisztázódott, erről a közvetlen ellátást végző transzfúziós osztályt/részleget vagy OVSZ-vérellátót 
(az orvos aláírásával és pecsétjével) írásban értesíteni kell. Újszülöttek név és taj változására is értelemszerűen 
ugyanez vonatkozik. 

8.1.2. A beteg tájékoztatása a transzfúzióról 

8.1.2.1. Transzfúzió előtt – a közvetlen életveszélytől eltekintve – a beteget részletesen, személyre szólóan, számára ért-
hető módon, írásban és szóban fel kell világosítani a transzfúzió lényegéről, céljáról, javallatáról, lehetséges szö-
vődményeiről, beadásának, illetve annak elmaradásának kockázatairól. A felvilágosítás során ki kell térni az al-
ternatív megoldásokra, valamint a beteg sajátos szempontjaira is. 
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8.1.2.2. A beteg felvilágosítását csak orvos végezheti. Meg kell győződnie arról, hogy a beteg tudatában van-e annak, 

hogy transzfúziót fog kapni, érti-e, hogy miért kapja, mi fog vele történni, tisztában van-e a transzfúzió lehetséges 
veszélyeivel, valamint elmaradásának következményeivel. 

8.1.2.3. A transzfúzió megkezdése előtt belegyezési nyilatkozatot kell a beteggel aláíratni, amelyet a beteg dokumentáció-
jához kell csatolni (8. melléklet). 

8.1.2.4. Hozzájárulás nélkül a transzfúzió kizárólag közvetlen életveszély elhárítása érdekében végezhető el. Amennyiben 
a beteg nem járul hozzá a transzfúzióhoz, ezt a tényt a kórlapon aláírásával kell igazolnia. Korlátozottan cselek-
vőképes, illetőleg cselekvőképtelen beteg esetében a beteg törvényes képviselője, ilyen személy hiányában hoz-
zátartozója részesítendő felvilágosításban, és ő dönt a hozzájárulásról. 

8.1.2.5. Sorozatos transzfúzió esetén az egyszeri tájékoztatás és informált beleegyezés érvényes az egész folyamatra. 
Sorozatos transzfúziónak az egy kórházi bennfekvés vagy egy terápiás ciklus alatt kapott transzfúziókat tekintjük. 

8.2. MINTAVÉTEL A LABORATÓRIUMI VÉRCSOPORT-SZEROLÓGIAI VIZSGÁLATOKHOZ 

8.2.1. A mintavétel adminisztrációja 

8.2.1.1. A transzfúzió előtti vérminták levételét végző személynek a transzfúziós dokumentációban egyértelműen azono-
síthatónak kell lennie. 

8.2.1.2. A vérminta vételére szolgáló kémcsövet közvetlenül a vérvétel előtt, a betegágy mellett kell felcímkézni, miután 
a beteg adatait a mintát levevő személy ellenőrizte. 
Mintacsere veszélye miatt tilos a vérmintát olyan kémcsőbe venni, amelyet nem a betegágy mellett címkéztek fel, 
valamint tilos a címkézést a vérvétel után elvégezni. Egyszerre csak egy betegtől szabad vérmintát venni. 

8.2.1.3. Azonosítható beteg esetén a vérmintát tartalmazó kémcső címkéjén a következő adatoknak kell szerepelnie: 
 a beteg teljes neve; 
 születési ideje és/vagy taj száma (külföldi személynek a betegbiztosítási száma); 
 a beküldő intézmény kódja; 
 a mintavétel dátuma és időpontja. 

8.2.1.4. Ismeretlen beteg esetén a vérmintát tartalmazó kémcső címkéjén a következő adatoknak kell szerepelnie: 
 a beteg kórházi azonosító száma; 
 a beteg neme; 
 a beküldő intézmény kódja; 
 a mintavétel dátuma és időpontja. 

8.2.1.5. A vérválasztáshoz vagy vizsgálatra küldött vérminta mellé minden esetben igénylőlapot kell csatolni (5. és  
6. melléklet). 
A mintavétel dátumát és időpontját a vizsgálatkérő lapon fel kell tüntetni. 

8.2.1.6. Abban az esetben, ha a mintacső vagy a kísérőlap adatai nem olvashatók, ellentmondás van a kettő között, illetve 
a beküldött adatok ellentmondásban vannak a beteg korábbi adataival, a vizsgálatot végző laboratóriumnak a be-
küldőtől új betegmintát kell kérnie. 
A minőségi problémák miatt vizsgálatra alkalmatlan, vagy hibásan, hiányosan címkézett mintákat a laboratórium 
megsemmisíti. 

8.2.2. A vérminták minősége 

8.2.2.1. A vérmintákat zárt mintavételi rendszerben kell levenni. A mintacsöveket csak erre a célra rendszeresített hűtő-
táskában, dobozban szabad szállítani. 

8.2.2.2. A laboratóriumi vércsoport-szerológiai vizsgálathoz 24 (legfeljebb 72 órán) belül levett natív és/vagy alvadásban 
gátolt vérminta alkalmas. 
Tekintettel arra, hogy a vérminta mennyisége és típusa a vizsgálati módszertől függ, a mintavételt az illetékes 
vércsoport-szerológiai laboratóriummal kell egyeztetni. A vizsgálathoz általában egy kémcső, felnőttnél 7–10 ml, 
csecsemőnél 2–3 ml vérminta kell. 
Natív vérminta esetén a vér megalvadása szobahőmérsékleten kb. 60 perc alatt következik be. 
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8.2.2.3. Ha a transzfúzió sürgőssége miatt nincs idő kivárni a vérminta megalvadását, vagy a laboratórium automatával 

vizsgál, akkor a vércsoport-szerológiai laboratóriummal egyeztetett módon alvadásában gátolt (nem heparinos) 
vér is használható. 
Heparinnal alvadásgátolt vérminta esetén a levétele után néhány órával bekövetkező véralvadási folyamat 
pseudoagglutinatiós jelenséget okozva bizonytalanná teszi az értékelést. Amennyiben a beteg heparinkezelés alatt 
áll, vagy a vérvétel heparinozott kanülön keresztül történt, ezt a vérmintát tartalmazó kémcső címkéjén jelölni 
kell. 

8.3. A TRANSZFÚZIÓ ELŐTTI LABORATÓRIUMI 
VÉRCSOPORT-SZEROLÓGIAI VIZSGÁLATOK 

8.3.1. A kompatibilitási vizsgálatok 

8.3.1.1. A transzfúziót megelőzően kompatibilitási vizsgálatsorozatot kell végezni, amelynek célja, hogy megelőzze in-
kompatibilis vérkészítmény transzfúzióját. 

8.3.1.2. A kompatibilitási vizsgálat elemei: 
 laboratóriumi AB0- és RhD-meghatározás; 
 direkt antiglobulinteszt (DAT); 
 ellenanyagszűrés; 
 pozitív ellenanyagszűrés esetén ellenanyag-azonosítás; 
 választott vörösvérsejt-készítmény igénye esetén laboratóriumi keresztpróba. 

8.3.2. A laboratóriumi vércsoport-meghatározás és ellenanyagszűrés 

8.3.2.1. A tervezett transzfúzió előtt az illetékes vércsoport-szerológiai laboratóriumban, ún. kétoldalas laborató-riumi 
AB0- és RhD-meghatározást kell végeztetni. 
A laboratóriumi vércsoport-meghatározás a vérminta vörösvérsejtjeinek felszínén levő AB0- és RhD-
antigéntulajdonság, valamint a savóban levő reguláris anti-A és anti-B ellenanyagok meghatározásán  
alapul. 
A laboratóriumi vércsoport-meghatározás ellenanyagszűrés nélkül nem érvényes. 

8.3.2.2. A kompatibilitási vizsgálatsorozatban végzett laboratóriumi vércsoport-meghatározás elválaszthatatlan része a 
klinikailag jelentős irreguláris antitestek kimutatására szolgáló ellenanyagszűrés, amelyet minden betegnél köte-
lező elvégeztetni a transzfúzió előtt, függetlenül attól, hogy választott vagy nem választott vérkészítményt igé-
nyeltek. 
Ellenanyagszűrés AB0- és RhD-meghatározás nélkül nem végezhető. 

8.3.3. Az ellenanyag-azonosítás 

8.3.3.1. Ha a beteg ellenanyag-szűrési eredménye pozitív, besorolásának megfelelően a vércsoport-szerológiai laborató-
rium vagy azonosítja az antitestet, vagy új vérmintát kér, és azt a területileg illetékes OVSZ-vérellátóba küldi 
azonosításra. 

8.3.4. A vérválasztás 

8.3.4.1. A vérválasztás során laboratóriumi AB0- és RhD-meghatározást, DAT-ot, ellenanyagszűrést, szükség  
szerint ellenanyag-azonosítást és laboratóriumi keresztpróbát kell végezni. 

8.3.4.2. A IAT módszerrel végzett laboratóriumi keresztpróba során a beadásra kiválasztott vérkészítmény kis mintájának 
vörösvérsejtjeit és a recipiens savóját reagáltatják. A vizsgálat célja annak kimutatása, hogy a recipiens savója tar-
talmaz-e a donor vörösvérsejt-antigénekkel szembeni ellenanyagot. 
Ezek a vizsgálatok többszörös- vagy nagy gyakoriságú antigénnel szembeni ellenanyagok jelenléte esetén több 
órát (vagy napot) is igénybe vehetnek. 

8.3.5. Az ellenanyagszűrés és a vérválasztás érvényessége 

8.3.5.1. Ha a beteg korábban transzfúziót kapott, hatványozottan fennáll a lehetősége annak, hogy a soron következő 
transzfúzió előtti vérminta levétele és a transzfúzió beadása között ellenanyagok jelenjenek meg a keringésben. 
Annak függvényében, hogy milyen régen történt az előző transzfúzió, változik az aktuális transzfúzióra vonat-
kozó ellenanyagszűrés, illetve vérválasztás eredményének az érvényessége. 
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Az érvényességi időt a vérminta levételének időpontja és nem a vizsgálat elvégzésének időpontja határozza meg. 
Ha a mintavétel és a transzfúzió közötti időszakban bakteriális infekció lép fel, a vizsgálatot javasolt megismé-
telni. 

8.3.5.2. Ha a beteg három hónapon belül transzfúziót kapott, a transzfúzió előtti vérminta levételét követően a soron kö-
vetkező vörösvérsejt-transzfúziót legfeljebb 72 órán belül el kell végezni. 
Amennyiben a beteg két héten belül transzfúziót kapott, törekedni kell a 72 órás időtartam minél nagyobb mér-
tékű rövidítésére. 

8.3.5.3. Ha a beteg anamnézisében nem szerepel korábbi transzfúzió, vagy a korábbi transzfúzió 3 hónapnál régebben tör-
tént, akkor az érvényesség egy hét. 

8.3.5.4. Választott thrombocytakészítmények transzfúziója esetén az érvényesség egy hét. 
 

9. A TRANSZFÚZIÓ KIVITELEZÉSE 

9.1. A TRANSZFÚZIÓ ELŐKÉSZÍTÉSE 

9.1.1. A vércsoport-meghatározáshoz szükséges eszközök, anyagok 

9.1.1.1. A transzfúzió biztonsága érdekében minden betegellátó osztályon/részlegen, ahol rendszeresen végeznek vérát-
ömlesztést, az alkalmazott módszernek megfelelően készenlétben kell tartani a vércsoport-meghatározáshoz 
szükséges eszközöket és anyagokat, célszerűen tálcára készítve (1. melléklet). 

9.1.1.2. A vércsoport-meghatározó eszközök, anyagok naprakész állapotának biztosítása érdekében felelős személyt kell 
megbízni. 

9.1.1.3. A vércsoport-meghatározó tesztsavókat, illetve kártyákat felhasználásig a gyártó utasítása szerinti hőmérsékleten 
és körülmények között kell tárolni a lejárati időn belül. Az intézmény eljárásrendjének megfelelően nyilván kell 
tartani, hogy adott időben milyen gyártmányú, gyártási számú, lejárati idejű vércsoport-meghatározó reagensek 
voltak használatban. 

9.1.2. A transzfúziós szerelék 

9.1.2.1. Vérkészítményt csak ún. standard szűrővel ellátott (170–200 µm pórusátmérőjű), egyszer használatos, steril, 
pirogénmentes, műanyag transzfúziós szerelék alkalmazásával szabad transzfundálni. 
Masszív transzfúzió esetén javasolt mikroaggregátum-szűrővel ellátott szerelék használata. 

9.1.2.2. Kizárólag olyan műanyag szerelék használható, amely transzfúzió céljára készült, és a vérzsákkal kompatibilis.  
A szerelékeket felhasználásig az előírások szerint kell tárolni. 

9.1.2.3. A transzfúziós szereléket minden új egység (zsák) vérkészítmény megkezdésekor cserélni kell. 

9.1.2.4. A transzfúziós szereléket a gyártó használati utasítása szerint kell alkalmazni. 

9.1.3. Túlnyomás alkalmazása 

9.1.3.1. A túlnyomás elérésére szolgáló eszközök használatakor követelmény, hogy az eszköz rendelkezzen nyomásmé-
rővel. A vörösvérsejtek sérülésének veszélye miatt a nyomást nem szabad 300 Hgmm fölé emelni. 

9.1.3.2. Ha a túlnyomást infúziós pumpa segítségével érik el, akkor csak olyan készülék használható, amelynél  
a gyártó garantálja, hogy az eszköz nem károsítja a vérsejteket. A készüléket a gyártó használati utasítása szerint 
kell használni, és rendszeresen karban kell tartani. 

9.1.3.3. Túlnyomással végzett transzfúzió esetén a beteg folyamatos, fokozott megfigyelése szükséges. 

9.1.4. Adagolófecskendő használata 

9.1.4.1. Ha (pl. újszülöttek transzfúziójakor) fecskendőt használnak, a standard szűrővel ellátott transzfúziós szerelék ak-
kor sem hagyható ki a rendszerből. Fecskendő használata esetén nagyobb a tévesztés kockázata, ezért kiemelt fi-
gyelmet kell fordítani a jelölésekre, valamint a vérkészítményt tartalmazó zsák megbontásának dokumentálására. 
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9.1.5. A vérkészítmények felmelegítésének technikája 

9.1.5.1. A transzfúzió kezdetén a vérkészítmény hőmérsékletének el kell érnie a 20 °C-ot, de nem haladhatja meg a 
37 °C-ot. 
A vérkészítményeket hőmérséklet-ellenőrzés nélkül tilos melegíteni! A 40 °C-nál magasabb hőmérsékletű vérké-
szítmény súlyos, nemkívánatos transzfúziós reakciót okozhat. Tilos vérkészítményt melegíteni mikrohullámú sütő-
ben, melegvíz-csap alatt, radiátoron stb.! 

9.1.5.2. Ha a vérkészítményt melegíteni kell, akkor lehetőség szerint vérmelegítő készüléket kell használni. Csak kifeje-
zetten erre a célra gyártott és rendszeresen karbantartott, hőmérővel, valamint túlmelegedés esetére  
riasztóval felszerelt készülék használható. A riasztó megfelelő működését rendszeresen ellenőrizni kell.  
A művelet során a készülék használati utasítását szigorúan be kell tartani. 

9.1.5.3. Vérmelegítő készülék hiányában a vérkészítményt – védőtasakjával együtt –, hőmérővel ellenőrzött, tartósan 
37 °C-os vízfürdőbe kell állítani. Ügyelni kell arra, hogy a víz szintje takarja a vérkészítményt, de ne érje el a 
zsák kivezető kupakját, vagy csonkját. 1 E vörösvérsejt-koncentrátum felmelegítési ideje hozzávetőleg  
10-15 perc. 

9.1.5.4. A felmelegített vérkészítmények beadását haladéktalanul meg kell kezdeni. A vérkészítmény megfelelő hőmér-
sékletét a transzfúzió során is biztosítani kell. Az indikációnak megfelelően szükséges lehet a beteg melegítése is.  

9.1.5.5. A vízfürdőket az intézeti eljárásrend szerint rendszeresen tisztítani kell, használaton kívül pedig szárazan kell 
tartani. 

9.2. A TRANSZFÚZIÓ BEKÖTÉSE ELŐTTI VIZSGÁLATOK 

9.2.1. A transzfúzió előtti vérminta levétele és megőrzése 

9.2.1.1. Az esetleges későbbi vizsgálatokhoz transzfúzió előtt egy kémcső natív vérmintát kell venni, amelyet „Transzfú-
zió előtti vérminta” jelöléssel ellátva a transzfúziót követő 48 óráig +4 °C-on meg kell őrizni a kórház előírásai 
szerinti helyen. Sorozatos transzfúzió esetén elegendő 48 óránként új vérmintát venni. 

9.2.2. A recipiens klinikai vércsoport-meghatározása 

9.2.2.1. A beteg klinikai („ágy melletti”) AB0- és RhD-vércsoport-meghatározását minden transzfúzió előtt el kell végez-
ni, és eredményét az osztályos transzfúziós naplóban rögzíteni kell. 
A klinikai AB0- és RhD-vércsoport-meghatározás választott vér beadása előtt is kötelező! 
Amennyiben az egymást követő véregységek bekötését ugyanaz a személy végzi, a beteg klinikai vércsoport-
meghatározását elegendő az első egység előtt elvégezni. 

9.2.2.2. A klinikai vércsoport-meghatározást közvetlenül a transzfúzió beadását megelőzően levett vérmintából kell elvé-
geznie a beteg közelében (pl. kórterem, műtő stb.) a transzfúziót végző orvosnak vagy a megbízott szakdol-
gozónak. 

9.2.2.3. A laboratóriumi és a transzfúzió beadása előtt a betegágy mellett végzett vércsoport-meghatározás eredményének 
meg kell egyeznie. Ha a két meghatározás eredménye eltérő, a klinikai vizsgálatot új vérmintából meg kell ismé-
telni. Ellentmondás esetén transzfuziológiai konzíliumot kell kérni. 

9.2.2.4. A vércsoport-meghatározás általános szabálya szerint a recipiens AB0- és RhD-vércsoportja csak akkor állapítha-
tó meg, ha azt két különböző személy két különböző módszerrel két különböző időpontban levett vérmintából ha-
tározta meg, és ezek eredménye azonos. Ennek megfelelően a laboratóriumi vércsoport-meghatározás eredmé-
nyének a megérkezése előtt (azaz kizárólag a klinikai vércsoport-meghatározás alapján) csak életmentés miatti 
sürgős esetekben szabad megkezdeni a transzfúziót. Ebben az esetben a transzfúziót végző legyen tudatában, 
hogy nem áll rendelkezésére a recipiens érvényes laboratóriumi vércsoporteredménye. 

9.2.2.5. Törekedni kell arra, hogy a klinikai vércsoport-meghatározás vércsoport-meghatározó kártyán (ún. bed-side  
kártya) történjen, amelyet a vizsgálat után lefóliázva 48 óráig meg kell őrizni. 
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9.2.3. A vérkészítmények vércsoportjának az ellenőrzése 

9.2.3.1. Transzfúzió előtt el kell végezni minden beadandó vörösvérsejt-készítmény AB0- és RhD-klinikai vércsoport-
meghatározását még választott vér esetén is. A meghatározást a vérzsákhoz tartozó szegmensben (sorszámmal el-
látott műanyag csőszakaszban) levő vérből kell elvégezni. 
Ha a zsákhoz nem tartozik szegmens (pl. mosott vérkészítmény), akkor a vérkészítmény AB0-RhD megha-
tározását a beteg azonosítása, a beteg AB0-RhD meghatározása és a szerelék összerakása után, a transzfú-
ziós szerelék légtelenítése során kifolyó vérből kell elvégezni. 
A sorrend betartása fontos! 

9.2.3.2. Nem kell a betegágy mellett AB0- és RhD-meghatározást végezni a thrombocyta-, FFP- és fehérvérsejt-ké-
szítményekből. 

9.2.4. Egyéb vizsgálatok 

9.2.4.1. Transzfúzió előtt a vércsoport-szerológiai vizsgálatokon kívül a beteg állapotának és a transzfúziós indikációnak 
megfelelően az alábbi vizsgálatokat szükséges elvégezni: 

 általános vizeletvizsgálat; 
 hőmérsékletmérés; 
 pulzusszámolás; 
 vérnyomásmérés; 
 hemoglobinszint, vörösvérsejtszám. 

9.2.4.2. A vizsgálatok eredményét rögzíteni kell a beteg dokumentációjában. 

9.3. A VÉRKÉSZÍTMÉNYEK BEADÁSA 

9.3.1. Általános szempontok 

9.3.1.1. Vérátömlesztést csak transzfúziós tanfolyamot végzett orvos vagy írásbeli osztályvezető főorvosi megbízással 
rendelkező, transzfúziós tanfolyamot végzett szakdolgozó végezhet. 

9.3.1.2. A transzfúzió teljes tartama alatt a beteg megfigyelése szükséges. Masszív transzfúzió, illetve sokk esetén, a 
transzfúzió különleges formáinál, illetve a keringés túlterhelésének veszélyekor a beteg megfigyelése is a transz-
fúzióért felelős orvos feladata. 

9.3.1.3. A vérkészítményhez tilos gyógyszert, infúziót vagy bármilyen egyéb anyagot hozzáadni, és csak olyan vénába 
szabad bekötni, amely más célra egyidejűleg nincs használatban. 

9.3.1.4. A beteget olyan helyen kell transzfundálni, ahol a szabályoknak megfelelően könnyen megfigyelhető. 

9.3.1.5. A transzfúzió helyszínén vagy közvetlen közelében a nemkívánatos reakciók kezeléséhez szükséges gyógysze-
reket és felszereléseket állandóan készenlétben kell tartani. 

9.3.1.6. Nem szabad a nappali munkaidőben elvégezhető transzfúziót éjszaka, ügyeletben végezni, hacsak klinikailag 
nem indokolt. 

9.3.2. A transzfúzió előtti azonosítások és ellenőrzések 

9.3.2.1. A beteget közvetlenül a transzfúzió megkezdése előtt a kórház írásos eljárásrendje szerint az ágy mellett azonosí-
tani kell. 

9.3.2.2. A transzfúzió előtt ellenőrizni kell a vérkészítmény címkéjét, lejárati idejét, a zsák és csőszakaszok épségét, a 
külső megjelenést, továbbá a vérzsákon, valamint a transzfúziós jelentőlapon az adatok egyezőségét. 

9.3.2.3. Választott vér esetén a fentieken kívül ellenőrizni kell a vérválasztást igazoló bizonylat és a beteg adatainak 
egyezőségét is. 

9.3.2.4. Ellenőrizni kell, hogy a beadásra kijelölt vérkészítmény típusa, fajtája és mennyisége megegyezik-e az indiká-
cióval. 

9.3.3. A transzfúzió elvégzése 

9.3.3.1. Transzfúzió előtt a beteg bőrét a vénaszúrás helyén bőrfertőtlenítő szerrel fertőtleníteni kell. 
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9.3.3.2. A leülepedett sejtes vérkészítményt a zsák óvatosan mozgatásával homogenizálni kell. 

9.3.3.3. A nemkívánatos reakciók jelentős része már kis mennyiségű vér beadásakor jelentkezik, ezért a vérkészítmény 
bekötése után „biológiai próbát” kell végezni. Felnőtteknél az első 25 ml-t sugárban kell transzfundálni, utána a 
transzfúziót lassú cseppszámra kell beállítani, és a beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni. Újszülötteken a 
„biológiai próbát” 1 ml, csecsemő-, illetve gyermekkorban a testsúlytól függően 3–5 ml készítmény beadásával 
kell elvégezni. Több véregység beadásakor, minden egyes egység bekötésénél ugyanígy kell eljárni. 

9.3.3.4. Az együttműködő beteget fel kell világosítani arról, hogy a nemkívánatos transzfúziós reakcióknak milyen tüne-
tei lehetnek, és ha ezeket észleli, azonnal jelezze a felügyeletét ellátó személynek. 

9.3.3.5. Felnőtteknél és gyermekeknél a vérnyomás, pulzus és hőmérséklet, újszülötteknél a hőmérséklet, pulzus és a 
légzésszám mérését el kell végezni: 

 minden egység vérkészítmény transzfúziója előtt; 
 minden egység vérkészítmény transzfúziójának befejezésekor. 

A minimális követelményen felül gyakrabban kell mérni a vitális paramétereket altatott, morfin (és hasonló 
szerek) hatása alatt álló, sokkban levő, eszméletlen, idős vagy csecsemőkorú betegek esetében, ha a beteg 
rosszullétet jelez, vagy nemkívánatos transzfúziós reakcióra utaló tünete van. Fokozott ellenőrzés szükséges 
az anémiás, kardiális dekompenzációban levő betegeknél. Esetükben transzfúzió esetén diuretikum adására 
lehet szükség. Balkamra-elégtelenség megelőzésére, amennyiben a beteg állapota megengedi, csökkenteni 
kell a transzfúzió mennyiségét 12 óránként 1 E-re. 

9.3.3.6. A vérválasztást igazoló bizonylatot a kórház eljárásrendjének megfelelően a transzfúzió teljes tartama alatt elér-
hető helyen kell tartani, azt befejezően pedig a beteg dokumentációjához kell csatolni. 

9.3.3.7. A beteg felügyeletét ellátó személy minden észlelést dokumentáljon a transzfúzió kezdetének és befejezésének 
pontos időpontjával együtt. Az észleléssel megbízott személy írja alá a dokumentumot. 

9.4. A TRANSZFÚZIÓ UTÁNI TEENDŐK 

9.4.1. A késői reakciók figyelése 

9.4.1.1. Transzfúzió után a beteget legalább két óra hosszat javasolt megfigyelni. 

9.4.1.2. Bent fekvő betegnél makroszkóposan ellenőrizni kell (szín, mennyiség) a recipiens transzfúziót követő 48 órán 
belüli vizeletét. Sötétebb színű vizelet ürítése, illetve a vizelet mennyiségének csökkenése (oliguria) hemolitikus 
reakcióra utalhat. 

9.4.1.3. A késői hemolitikus transzfúziós reakciók általában a vérátömlesztést követő két héten belül jelentkeznek, ezért 
ebben az időszakban külön figyelmet kell fordítani a hemolízisre utaló következő tünetekre: haemoglobinuria 
(sötét vizelet), a hematokrit-, a hemoglobinérték, illetve a vörösvérsejtszám csökkenése (sápadtság, gyengeség), 
valamint az indirekt bilirubin szintjének emelkedése (sárgaság). 

9.4.2. A hazabocsátott transzfundált betegek tájékoztatása 

9.4.2.1. A hazabocsátott beteget fel kell világosítani, hogy ha vizelete sötétté válását, vagy a vizelet mennyiségének csök-
kenését tapasztalja, akkor forduljon orvoshoz. 

9.4.2.2. A hazabocsátott betegeket olyan tájékoztatással kell ellátni, amely segít a nemkívánatos transzfúziós reakciók 
felismerésében, valamint útmutatóként szolgál a szükséges kórházi kapcsolatfelvételhez (9. melléklet). 

9.4.3. A vérkészítmény-maradék megőrzése 

9.4.3.1. A transzfúzió után a használt, lezárt szereléket, a kiürült vérkészítményzsákkal együtt meg kell őrizni az  
erre a célra kijelölt hűtőszekrényben 48 óráig. 
Transzfúziós szövődmény esetén a zsák falára tapadt, illetve a szerelékben maradt vérkészítmény maradéka a to-
vábbi vizsgálatokhoz felhasználható. 

9.4.3.2. Amennyiben a betegnél a transzfúziót követő 48 órán belül transzfúziós szövődmény lép fel, a szövődményekre 
vonatkozó eljárás szerint kell eljárni (lásd 12. fejezet), ellenkező esetben a zsák és a szerelék veszélyes hulla-
dékként megsemmisítendő. 
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10. A TRANSZFÚZIÓ ADMINISZTRÁLÁSA 

10.1.1. A transzfúziós napló 

10.1.1.1. Transzfúziós naplót köteles vezetni minden, betegellátást végző osztály, ahol transzfúziót végeznek.  
A transzfúziós napló vezetésének kötelezettsége független a láz- és kórlap vezetésével kapcsolatos más előírá-
soktól. 

10.1.1.2. A napló vezetéséért az osztályos transzfúziós felelős orvos, az ellenőrzéséért a gyógyintézeti transzfúziós felelős 
orvos tartozik felelősséggel. 

10.1.1.3. Valamennyi vérkészítményt az osztályra való beérkezéskor a transzfúziós naplóba be kell vezetni, és azok sorsát 
a napló rovatai szerint nyilván kell tartani. 
A transzfúziós naplóban vezetni kell a vérkészítmény 

 átvételének időpontját; 
 azonosító számát; 
 megnevezését vagy a vérkészítménykódot; 
 a vérkészítményen szereplő AB0- és RhD-vércsoport-adatokat; 
 a mennyiségi jellemzőjét (ml, egység, … egységes); 
 a beadás időpontját; 
 az esetleges alkalmatlanság okát és a megsemmisítés/visszaküldés időpontját. 

10.1.1.4. A transzfúziós naplóban vezetni kell a recipiens 
 nevét; 
 személyi azonosító adatait; 
 AB0- és RhD-vércsoportját; 
 a kimutatott irreguláris ellenanyagokat. 

10.1.1.5. A transzfúziós naplónak tartalmaznia kell: 
 a transzfúziót elrendelő orvos nevét; 
 a transzfúziót végrehajtó orvos vagy feljogosított szakdolgozó aláírását. 

10.1.1.6. A naplóban rögzíteni kell az esetleges transzfúziós szövődményt is. 

10.1.1.7. A transzfúzió adminisztrálása a transzfúziót végző személy feladata. A transzfúziós naplót naprakészen kell ve-
zetni, az egyes események összesítő, utólagos bejegyzése tilos! 

10.1.1.8. A naplót a hatályos jogszabályban előírt ideig, az intézmény dokumentumkezelési eljárásrendjének megfelelően 
kell megőrizni. 

10.1.2. A transzfúziós jelentőlap 

10.1.2.1. A transzfúzió befejezését követően a vérkészítményhez mellékelt jelentőlapot ki kell tölteni, és szövődmény nél-
küli transzfúzió esetén egy hónapon belül, súlyos transzfúziós szövődmény esetén 48 órán belül vissza kell kül-
deni az OVSZ területileg illetékes vérellátójába (10/a. melléklet). 

10.1.2.2. Amennyiben a vérkészítmény azért nem került beadásra, mert azt transzfúzióra alkalmatlannak találták (mak-
roszkópos kontroll, vércsoport-szerológiai vizsgálatok során észlelt eltérés vagy egyéb eltérés gyanúja stb.), a je-
lentőlappal együtt a vérkészítményt is vissza kell küldeni a vérellátóba (lásd 5.4.9.). A transzfúzióra való alkal-
matlanság okát a jelentőlap megfelelő rovatában fel kell tüntetni. 

10.1.3. A súlyos szövődmények jegyzőkönyvezése és jelentése 

10.1.3.1. A vérkészítmények felhasználása során bekövetkezett súlyos transzfúziós szövődményeket írásban jelenteni kell 
az ellátó OVSZ-intézet, és az intézetei transzfúziós felelős orvos felé (10./b melléklet). A jegyzőkönyvnek tartal-
maznia kell a beteg anamnézisét, diagnózisát, gyógykezelését, a transzfúzió indikációját, kivitelét, az alkalmazott 
vérkészítmény azonosító adatait, jellemzőit, valamint a transzfúziós szövődmény lefolyását és kezelését. 

10.1.3.2. Súlyos szövődménynek kell tekinteni a transzfúzióval kapcsolatban fellépő alábbi nemkívánatos reakciókat, illet-
ve minden más olyan reakciót, amely a beteg halálához vezetett, vagy életveszélyt, maradandó károsodást ered-
ményezett, illetve amely meghosszabbította a gyógyintézeti kezelést: 

 hemolízis AB0-összeférhetetlenség miatt; 
 hemolízis más alloantitest miatt; 
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 nem immunológiai hemolízis; 
 transzfúzióval átvitt bakteriális fertőzés; 
 anafilaxis/hiperszenzitivitás; 
 TRALI; 
 transzfúziót követő purpura; 
 TA-GVHD; 
 transzfúzióval átvitt HBV-fertőzés; 
 transzfúzióval átvitt HCV-fertőzés; 
 transzfúzióval átvitt HIV–1/HIV–2 fertőzés; 
 transzfúzióval átvitt maláriafertőzés; 
 transzfúzióval átvitt egyéb vírusos vagy parazitás fertőzés. 

10.1.3.3. A vérrel és a vérkomponensek gyűjtésével, vizsgálatával, előállításával, tárolásával, és kiadásával kapcsolatos 
bármely súlyos káros eseményről, illetve a transzfúzió során vagy azt követően észlelt súlyos transzfúziós szö-
vődmény gyanúja esetén bejelentést kell tenni az OVSZ főigazgatója és az ÁNTSZ regionális intézete felé. 

10.1.3.4. A súlyos káros esemény, valamint a súlyos szövődmény igazolása, vagy elvetése eseten bejelentést meg kell erő-
síteni. 

10.1.3.5. A súlyos káros eseményekről, valamint a súlyos szövődményekről éves összefoglalót kell küldeni az OVSZ 
főigazgatója és az ÁNTSZ regionális intézete felé. 
A 2/2007. (I. 31.) EüM rendelettel módosított 3/2005. (II. 10.) EüM rendelet alapján a súlyos szövődmények je-
lentésére szolgáló formanyomtatványok a 11. mellékletben találhatók. 

 

11. A TRANSZFÚZIÓ KÜLÖNLEGES FORMÁI 

11.1. TRANSZFÚZIÓ SÜRGŐSSÉG ESETÉN 

11.1.1. Az általános szabály 

11.1.1.1. Általános szabály, hogy a donor és a recipiens klinikai AB0-vércsoportjának meghatározása nem hagyható el 
rendkívüli vészhelyzet esetén sem. 

11.1.2. Az életveszély elhárítása 

11.1.2.1. Sürgős esetben telefonon kell vérkészítményt igényelni, illetve sürgős megjelöléssel kell a vérmintákat a 
laboratóriumba küldeni. 

11.1.2.2. A beteg állapotától függően célszerű a volumenpótlást krisztalloid, szükség szerint kolloid oldattal azonnal meg-
kezdeni, így idő nyerhető a vércsoportvizsgálatok elvégzéséhez. Még ha a beteg erősen kivérzett is, a volumen-
pótlás megkezdése előtt vérmintát kell venni vércsoport-meghatározáshoz. 

11.1.2.3. Életmentés céljából a transzfúzió megkezdhető a betegágy melletti klinikai vércsoport-szerológiai vizsgálatok 
eredményei alapján, de ebben az esetben is kötelező a vércsoport-szerológiai vizsgálathoz a vérmintát a beavat-
kozás előtt levenni és a laboratóriumba küldeni. Amennyiben a sürgősségi transzfúzió közben a laboratórium jel-
zi az ellenanyagszűrés pozitív eredményét, a transzfúziót, ha lehet, meg kell szakítani, és fel kell készülni a beteg 
hemolitikus transzfúziós reakciójának a kezelésére. Ha időközben sikerül megfelelő választott vért találni, a 
transzfúziót azzal kell folytatni. 

11.1.3. „Két egység nulla negatív vér” 

11.1.3.1. Sürgős, életveszélyes esetben, amennyiben a betegágy melletti vércsoport-szerológiai vizsgálatok elvégzésére 
sincs lehetőség, az általános szabálytól eltérően a transzfúziót AB0- és RhD-vizsgálat nélkül is meg lehet kezdeni 
0 vércsoportú, lehetőleg RhD-negatív vörösvérsejt-koncentrátummal. Az ilyen indikáció alapján beadott mennyi-
ség legfeljebb 2 E lehet. Ebben az esetben is kötelező a vérátömlesztés megkezdése előtt vérmintát levenni, és azt 
sürgősséggel eljuttatni a vércsoport-meghatározó laboratóriumba (lásd 11.1.2.3.). 
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11.1.4. Életveszély elhárítása katasztrófakörülmények között 

11.1.4.1. A kórházi transzfúziós bizottság a katasztrófamedicina irányelveinek figyelembevételével dolgozzon ki belső út-
mutatót rendkívüli vészhelyzetekre (háborúra, tömegkatasztrófára) vonatkozóan, amely kiterjed a nagy vérvesz-
teséggel járó, sok embert érintő események vérellátási kérdéseire is. 

11.2. A MASSZÍV VÖRÖSVÉRSEJT-TRANSZFÚZIÓ 

11.2.1. A masszív transzfúzió meghatározása 

11.2.1.1. Masszív transzfúzió esetén a vérveszteség pótlására a teljes keringő vértérfogat cseréje történik 24 órán  
belül. 
Felnőttek esetében ≥10 E vörösvérsejt-koncentrátum. 

11.2.2. A masszív vérvesztés kezelése 

11.2.2.1. A masszív transzfúziót túlnyomással szükséges elvégezni. 
A túlnyomást speciális eszközzel lehet elérni, 90 Hgmm általában elegendő (lásd 9.1.3.). 

11.2.2.2. Masszív transzfúzió esetén valamennyi alkalmazott vérkészítményt 37 °C-ra javasolt felmelegíteni a beteg lehű-
lésének elkerülésére, mivel az tovább súlyosbíthatná a nemkívánatos reakciókat és a beteg általános állapotát 
(lásd 9.1.5.). 

11.2.2.3. A sürgős/masszív transzfúzió esetén követendő eljárásrendet a 14. melléklet tartalmazza. 

11.2.3. Nemkívánatos reakciók masszív transzfúzió során 

11.2.3.1. Masszív transzfúzió esetén transzfúziós szövődmények – az alkalmazott vérkészítmények mennyisége és a bevi-
teli sebesség függvényében – gyakrabban fordulnak elő. A legsúlyosabbak: 

 a keringő vér hígulásból eredő thrombocytopenia, a prokoagulációs faktorok és antikoagulációs fak-
torok hígulása; 

 a beteg lehűlése; 
 DIC; 
 a citrátintoxikáció miatt fellépő hypocalcaemia, hypomagnesaemia, acidózis; 
 a nagy mennyiségű vörösvérsejt miatt fellépő hyperkalaemia. 

11.2.3.2. Kezelésük megegyezik a típusos transzfúziónál leírtakkal (lásd 12. fejezet). 

12. A TRANSZFÚZIÓHOZ TÁRSULÓ 
NEMKÍVÁNATOS REAKCIÓK 
A nemkívánatos transzfúziós reakciók etiológia és időbeli lefolyás alapján csoportosíthatók. Etiológia alap-
ján immunológiai és nem immunológiai, időbeli lefolyás alapján azonnali és késői reakciókról beszélhetünk. 
Azonnali reakciókat a transzfúzió alatt vagy 1-2 órán belül lehet észlelni, míg a késői reakciók napok, hetek, 
sőt évek múlva jelentkeznek. Számítani kell azonban arra, hogy egyes „azonnali reakciók” csak a transz-
fúzió beadását követően 48 órán belül jelennek meg. 

12.1. IMMUNOLÓGIAI EREDETŰ AZONNALI REAKCIÓK 

12.1.1. Azonnali hemolitikus transzfúziós reakció 

12.1.1.1. Az akut hemolitikus transzfúziós reakció hátterében leggyakrabban adminisztratív, ritkábban módszertani okokra 
visszavezethető vércsoporttévesztés áll. A reakciót a transzfundált vörösvérsejtek szétesése okozza, amit a bevitt 
vörösvérsejtek ellen irányuló antitestek jelenléte vált ki. Az életet veszélyeztető reakció leggyakrabban AB0-
inkompatibilitás következménye, de bekövetkezhet a keringésben jelenlevő, a transzfúzió alatt, vagy közvetlenül 
utána a keringésben megjelenő más vörösvérsejt-antigének ellen irányuló alloantitestek okozta inkompatibilitás 
miatt is. Súlyos tünetek akár néhány milliliter transzfúziót követően is jelentkezhetnek. 

12.1.1.2. Az azonnali hemolitikus transzfúziós reakció tünetei a gyors anemizálódás, haemoglobinuria, rossz közérzet, 
gyengeség, nyugtalanság, hányinger, mellkas- vagy hátfájás, hidegrázás, láz, pulzusszám-emelkedés, dyspnoe, 
vérnyomásesés, instabil vérnyomás, abnormális vérzés, DIC, oliguria/anuria vagy sokk. 
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Műtét alatti transzfúzióknál a hipotenzió, a vér színének sötétebbé válása, illetve az indokolatlan szövetközi 
vérzés a műtéti területen (DIC) hemolitikus reakció kialakulására utalhat. 

12.1.1.3. A kialakult reakció esetén a teendő a beteg sokktalanítása, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbonát (cél: 
vizelet-pH > 6,5), nagy adag kortikoszteroid adása, a vese vérátfolyás-sebességének növelése, a diuresis támoga-
tása (furosemide, mannitol), a renalis és a koagulációs status monitorozása. 

12.1.2. Immunmediált thrombocytadestrukció 

12.1.2.1. A láz, a hidegrázás és a thrombocytaszám-emelkedés ismételt elmaradása jelzi a refrakter állapot kialakulását a 
thrombocytakészítménnyel szemben (hatástalan thrombocytatranszfúzió). 

12.1.2.2. A refrakter állapot kialakulhat immunológiai okokból (immun-mediált thrombocytapusztulás), ebben az esetben 
HLA- és/vagy thrombocytaspecifikus ellenanyag van a beteg szervezetében. 
Refrakter állapotot eredményezhet, ha gyógyszer (amphotericin, ciprofloxacin, heparin, cephalosporinok 
stb.) indukálta ellenanyagok vannak jelen a betegben. 
Ha közvetlen életveszély elhárítása érdekében AB0-inkompatibilis készítmény kerül alkalmazásra, 25%-kal 
alacsonyabb incrementummal kell számolni. 

12.1.2.3. Ha a refrakter állapot nem vezethető vissza immunológiai okra, akkor az incrementum elmaradása a következő 
tényezőkből eredhet: 

 fokozottan pusztulnak a thrombocyták (pl. splenomegalia, szepszis vagy lázas állapot miatt); 
 a thrombocyták fokozott felhasználódása áll fenn (pl. DIC-ben); 
 dilúció történt; 
 nem megfelelő mennyiségű vagy minőségű thrombocytakészítményt alkalmaztak. 

12.1.2.4. Amennyiben két alkalommal elmarad a várt incerementum, és a nem immunológiai okok kizárhatók, 
thrombocytakompatibilitási vizsgálatot kell végezni (HLA-, illetve thrombocytaspecifikus ellenanyagok vizsgála-
ta). Pozitív eredmény esetén választott, aferézises vagy fehérvérsejt-mentesített thrombocytakészítményt kell al-
kalmazni. 
Többszörös immunizáció esetén ha nincs megfelelő választott thrombocytakészítmény, poolozott, fehérvér-
sejt-mentesített, emelt dózisú thrombocyta adható. A továbbiakban javasolt HLA-identikus donoroktól, il-
letve thrombocytaantigénre tipizált donoroktól aferézises thrombocytakészítményt biztosítani. 
Refrakter állapotban levő beteget csak vérzés esetén szabad transzfundálni. Preventív thrombocyta-
transzfúzió nem javasolt. 
A thrombocytatranszfúzióra refrakter betegeknek a vörösvérsejt-készítményeket is fehérvérsejt-mentesíteni kell. 

12.1.3. Nem hemolitikus lázas transzfúziós reakció (NHLTR) 

12.1.3.1. Az NHLTR esetén a beteg testhőmérséklet-emelkedése több mint 1,5 °C. A reakció kiváltója a vérkészítménnyel 
bevitt fehérvérsejtek elleni ellenanyagok jelenléte, amely korábbi immunizációból származnak. Olyan betegnél, 
akinél NHLTR jelentkezett, a következő transzfúziókat célszerű fehérvérsejt-mentesített készítménnyel végezni. 
Az NHLTR kialakulása a thrombocytatranszfúziót követően nem feltétlenül jelent thrombocyta-inkompatibilitást, 
azt ugyanis a tárolás során felszaporodó exogén citokinek is okozhatják. A tárolási periódus elején fehérvérsejt-
mentesített thrombocytakészítmények alkalmazásával ez a reakció megelőzhető. 

12.1.3.2. Az NHLTR kezelése lázcsillapítókkal (paracetamol, nem szteroid gyulladáscsökkentők), súlyos, masszív hideg-
rázással járó esetben frakcionált intravénás morfin adásával, oxigénpárásítással lehetséges. 

12.1.4. Allergiás reakció 

12.1.4.1. Az allergiás reakció általában urticaria formájában jelenik meg, de előfordulhat angioödéma is. 

12.1.4.2. Fehérvérsejt-készítmények alkalmazásakor allergiás reakció jelenhet meg az előállításakor használt segéd- 
anyagok (pl. HES) hatására is. 

12.1.4.3. Antihisztaminra csökkenő tünetek esetén a transzfúzió folytatható újabb zsák vörösvérsejt-készítménnyel. 

12.1.4.4. Súlyosabb tünetek előfordulásakor az allergiás reakció megelőzhető mosott/közegcserélt sejtkészítmények adá-
sával. 
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12.1.5. Anafilaxiás reakció 

12.1.5.1. A transzfúzió kiváltotta anafilaxiát a bevitt plazmafehérjék elleni recipiens-ellenanyagok okozzák. A reakció 
gyorsan kialakuló, az egész szervezetet érintő, súlyos, az életet veszélyeztető allergia, amelynek tünetei a nehéz-
légzés, tüdő, illetve gégeödéma, hörgő- és gégegörcs, sokk. Leggyakoribb az anafilaxiás reakció, ha IgA-tartalmú 
plazmát vagy ezt tartalmazó vérkészítményt alkalmaznak IgA-hiányos, anti-IgA ellenanyaggal rendelkező 
betegeknél. 
A reakció kialakulása megelőzhető a mosott (plazmafehérje-mentesített) sejtkészítmények alkalmazásával. 

12.1.5.2. Az anafilaxia esetén az első vonalbeli gyógyszeres kezelés az intravénás epinephrine. Légúti szövődmény esetén 
a gégeödéma intravénás epinephrine-nel, a bronchospasmus béta-mimetikumokkal kezelhető. 
A resuscitatiós ábécé szerint minden súlyos allergiás reakció kezelését a szabad légút biztosításával és oxi-
gén adásával kell kezdeni: a gyógyszeresen nem befolyásolható légúti obstrukció conicotomia végzését teszi 
szükségessé. 
A folyadékpótlás mellett a második vonalbeli kezelés H1- és H2-antagonistákkal történhet. 
A harmadik vonalbeli kezelés az intravénás szteroid adása, de a hatás kialakulása lassú, így csak az életve-
szély elhárítását, epinephrine alkalmazását követően, különösen súlyos bronchospasmus vagy bifázisos, 
egyéb kezelésre nehezen reagáló allergiás reakció esetén javasolt. 

12.1.6. A transzfúzióhoz társuló akut tüdőkárosodás (TRALI) 

12.1.6.1. A TRALI a transzfúziót követő rövid időn belül (15 perc – 6 óra), kialakuló, gyakrabban vérnyomáseséssel és je-
lentős gázcserezavarral járó tüdőkárosodás, amelynek pontos patomechanizmusa nem teljesen ismert.  
A számos teória közül az etiológiai tényezőket illetően a donorvér fehérvérsejtjei és monocitái, I. és II. osztályú 
HLA elleni antitestjei, a biológiailag aktív lipidek és gyulladásos citokinek említendők. 
A TRALI klinikai tünetei meglehetősen hasonlítanak a vérkészítmény okozta keringéstúlterheléshez, 
amelynek differenciáldiagnosztikája a kezelés alapvető különbözősége miatt rendkívül fontos. 

12.1.6.2. A TRALI kezelése alapvetően szupportív, és csak intenzív osztályon lehetséges: oxigénpárásítás, szükség szerint 
nem invazív vagy pozitív nyomású lélegeztetés szükséges. 

12.2. IMMUNOLÓGIAI EREDETŰ KÉSŐI REAKCIÓK 

12.2.1. Késői hemolitikus reakció 

12.2.1.1. A késői hemolitikus transzfúziós reakciót a transzfundált vörösvérsejtek szétesése okozza, amit a bevitt vörösvér-
sejtekkel szemben termelődött irreguláris antitestek váltanak ki. Az antitestek leggyakrabban a transzfúziót köve-
tő 7–14 napon mutathatók ki, de kb. három hónapon keresztül, mindaddig, amíg a transzfundált vörösvérsejtek a 
keringésben vannak, számítani lehet megjelenésükre. A reakció előre nem látható, megelőzése nem lehetséges. 
Kialakulásának esélyét csökkenti a transzfúziók indikációjának szigorú mérlegelése. 

12.2.1.2. Késői hemolitikus reakcióra utalhat a hatástalan transzfúzió, ilyen esetben a vörösvérsejt-destrukció feltűnő 
hemolízis nélkül megy végbe. Kezelése általában nem szükséges, súlyosabb esetben a kezelés megegyezik az 
akut hemolitikus szövődményével. 
Szövődménygyanú esetén fontos az ellenanyag jelenlétének tisztázása, a következő transzfúzió szövődményeit 
megelőzendő. 

12.2.2. Alloimmunizáció 

12.2.2.1. Vérkészítmények alkalmazásakor vörösvérsejt-, fehérvérsejt-, thrombocytaantigének és plazmafehérjék elleni an-
titestek termelődhetnek. 

12.2.2.2. Thrombocyta- és fehérvérsejt-készítmények alkalmazásakor nagy a valószínűsége a HLA antigénekkel szembeni 
immunizációnak. 

12.2.2.3. A vérkészítményben jelenlevő vörösvérsejt-szennyeződés miatt előfordulhat vörösvérsejt-alloimmunizáció  
a fehérvérsejt- és a teljes vérből előállított thrombocytakészítmények esetén is, ezért leánygyermek vagy szülő-
képes korú nőbeteg esetén a recipiens és a vérkészítmény RhD-tulajdonságát mindig figyelembe kell venni. 
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12.2.2.4. Amennyiben RhD-negatív szülőképes korú nőnek tévedésből vagy vészhelyzetben kényszerűségből kevesebb 

mint 100 ml RhD-pozitív vörösvérsejt-koncentrátumot adtak, az immunizálódás kivédésére 15 ml-ként 300 µg 
anti-D-IgG-t kell adni a transzfúziót követő 72 órán belül intraglutealisan. 
A 100 ml-t meghaladó RhD-inkompatibilis vörösvérsejt alkalmazása esetén a prevenció hatástalan. 
Az anti-D-prevenció az RhD szempontjából inkompatibilis random thrombocyta alkalmazásakor is mérlegelhető. 

12.2.3. A transzfúziót követő purpura (PTP) 

12.2.3.1. A PTP a transzfúziót követő 7–10. napon jelentkező drámai reakció, amelynek során a recipiens által termelt 
thrombocytaellenes antitestek (leggyakrabban HPA–1a) keresztreakció révén a saját thrombocyták pusztulásához 
vezetnek. A reakció hátterében terhességből vagy korábbi transzfúziókból származó immunizáció áll. Vérző  
beteg esetében nagy dózisú intravénás immunglobulin (IVIG) alkalmazása indokolt. Hatástalanság esetén 
plazmaferézis segíthet. 

12.2.4. A transzfúzióhoz társuló graft versus host betegség (TA-GVHD) 

12.2.4.1. A transzfúzióhoz társuló GVHD (TA-GVHD) az életet veszélyeztető betegség, amelyet az okoz, hogy a transzfú-
zióval bevitt T-lymphocytákat a recipiens szervezete nem ismeri fel idegennek, így azok képesek osztódni a gaz-
daszervezetben. (Bekövetkezhet közeli vérrokontól származó vérkészítmény alkalmazása során, immun-
szupprimált beteg transzfundálásakor stb.) A reakció megelőzhető a sejtes vérkészítmények gamma-besu-
gárzással történő kezelésével. 

12.3. NEM IMMUNOLÓGIAI REAKCIÓK 

12.3.1. Nem immunológiai hemolízis 

12.3.1.1. Az immunológiai okokra nem visszavezethető hemolitikus reakció kiváltó oka lehet: 
 a vérkészítmény túlmelegítése vagy túlhűtése; 
 lejárt készítmény transzfúziója; 
 bakteriálisan fertőzött készítmény transzfúziója; 
 a vörösvérsejt mechanikus károsodása forszírozott, nagy nyomással végzett, illetve kiskaliberű 

kanülön keresztül történő transzfúziójakor; 
 inkompatibilis gyógyszer, vegyszer vagy infúziós oldat egyidejű, azonos szerelékben történő haszná-

lata; 
 extracorporalis eszköz okozta mechanikus károsodás. 

12.3.2. Szepszis 

12.3.2.1. A vérkészítmény bakteriális fertőzöttségére utal a beadás alatt vagy a beadás után rövidesen jelentkező magas 
(2,0 °C-t meghaladó) testhőmérséklet-emelkedés, hidegrázás, vérnyomásesés. A reakcióért a vérkészítményben 
elszaporodó baktériumok, illetve az általuk termelt endotoxin a felelős. Mind a Gram-pozitív, mind a Gram-
negatív baktériumok okozhatnak szeptikus reakciót.  

12.3.2.2. A vörösvérsejt-készítmények +4 °C-on történő tárolása a baktériumok szaporodásának általában nem kedvez, de 
endotoxinaemiát okozhatnak hidegtűrő baktériumok is (pl. Yersinia enterocolitica). A szobahőmérsékleten tárolt 
thrombocytakészítmények esetében a kockázat nagyobb. 

12.3.2.3. Szepszis kialakulása esetén a korai célzott kezelés (masszív folyadékbevitel, szükség szerint vazopresszor keze-
lés) széles spektrumú antibiotikum adása szükséges. A későbbiekben a betegtől vett vérmintából, valamint a vér-
készítmény-maradékot tartalmazó zsákból hemokultúra tenyésztésére alkalmas kórházi, intézeti szaklaborató-
riumban baktériumtenyésztési vizsgálatot javasolt végeztetni a célzott antibiotikumterápia érdekében. 

12.3.3. Fertőző betegségek átvitele 

12.3.3.1. Minden levett vér, illetve vérkomponens esetében elvégzik a hepatitis B-, hepatitis C-, HIV–1/HIV–2- és 
syphilisszűrővizsgálatot, fertőzés átvitele azonban a kimutathatóság korlátai miatt nem zárható ki. 

12.3.3.2. Cytomegalovírus (CMV) átvitelével kell számolni, amennyiben a recipiens anti-CMV-negatív, a donoroknak 
ugyanis több mint 70%-a anti-CMV-pozitív. A vírusátvitel megelőzhető fehérvérsejt-mentesített vérkészítmény 
alkalmazásával, amely egyenértékűnek tekinthető a (mindennapi gyakorlatban elérhetetlen) anti-CMV-negatív 
donoroktól levett vérből készült készítménnyel. 
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12.3.3.3. Jelen tudásunk szerint lehetséges a Creutzfeldt–Jakob-betegség variánsának (CJDv) vérrel való átvitele. 

12.3.3.4. A donorok kikérdezése és véradás előtti orvosi vizsgálata csökkenti, de nem zárja ki kórokozók átvitelét.  
A transzfúzióval átvihető egyéb kórokozók például: Babesia spp., Bartonella spp., Borrelia spp., Brucella spp., 
Leishmania spp., Parvovirus spp., Toxoplasma spp., valamint egyes plazmódiumok, rickettsiák, tri-panoszómák, 
Chikungunya vírus, a nyugat-nílusi láz vírusa (West-Nil-Virus). 

12.3.4. Metabolitok okozta reakciók 

12.3.4.1. Nagy mennyiségű plazmakészítmény transzfúziója esetén fennáll a citrátintoxikáció veszélye, ami hypo-
calcaemiát okozhat. Megelőzése és kezelése intravénás kalciuminjekcióval lehetséges. 

12.3.4.2. Nagyon ritkán hyperkalaemia alakulhat ki a hemolitikus transzfúziós reakcióval összefüggésben nagy mennyisé-
gű vörösvérsejt szétesése vagy nem megfelelő tárolás miatt hemolizált vörösvérsejt-koncentrátum transzfúziója 
esetén. 

12.3.5. Haemosiderosis 

12.3.5.1. Egy egység vörösvérsejt-transzfúzió kb. 250 mg vas bevitelét jelenti. Hosszú időn keresztül ismétlődő  
vörösvérsejt-transzfúzió vastúlterhelést okozhat. Ezeknél a betegeknél vaskelátképző gyógyszeres kezelés lehet 
indokolt. 

12.3.6. Felnőttkori légzési distressz-szindróma (ARDS) 

12.3.6.1. Korábban önálló kórképként tárgyalt, elsősorban masszív transzfúzió esetén fellépő nemkívánatos reakció, amely 
a TRALI-tól nehezen különíthető el, ezért a jelenlegi álláspont szerint az ott leírtak vonatkoznak rá (lásd 12.1.6.). 

12.3.7. Hemodilúció 

12.3.7.1. Nagy mennyiségű vérveszteség masszív transzfúzióval történő pótlása esetén a véralvadási faktorok, valamint a 
thrombocyták hígulásos csökkenésével kell számolni. A kialakuló véralvadási zavar elhárítása érdekében 
thrombocytakoncentrátum, FFP, illetve véralvadási faktorkészítmények adása válhat szükségessé. 
A masszív transzfúzió során fellépő koagulációs zavarok kezelésére alkalmazott faktorpótlás és vörösvér-
sejt-transzfúzió mellett a krisztalloid oldatok bevitelét jelentősen csökkenteni kell, mivel a hígulás mértékét 
tovább fokozhatják. A szintetikus kolloid oldatok infúzióját a koagulációs statusra gyakorolt hatásuk miatt 
fel kell függeszteni. 

12.3.8. Keringéstúlterhelés 

12.3.8.1. Nagy mennyiségű vérkészítmény idős, pangásos szívelégtelenségben szenvedő betegeknél tüdőödémát okozhat, 
amelynek klinikai tünetei: tachycardia, vérnyomás-emelkedés, dyspnoe, pulmonalis pangásra jellemző 
szörcszörejek. A reakció elkerülése érdekében a beadott vérkészítmények volumenének csökkenté-sére kell töre-
kedni. 
Kezelése a más okból kialakult heveny szívelégtelenség terápiájával egyezik meg. 

12.3.9. Hypothermia 

12.3.9.1. Kellően fel nem melegített vérkészítmények nagyobb mennyiségű beadása hypothermiát okozhat, ami  
aritmia, szívmegállás valamint coagulopathia kockázatával jár. 
A reakció megelőzésére a vérkészítményeket szobahőmérsékletűre, illetve a vérkészítmények ismertetésénél 
meghatározott esetekben 37 °C-ra kell melegíteni (lásd 9.1.5.). 

12.3.10. Véralvadási zavarok 

12.3.10.1. A transzfúzióhoz köthető véralvadási zavarok kezelése a kórképtől és a lefolyástól függ. Ide tartozik: 
 a felhasználódásos coagulpathia; 
 a hígulásos coagulopathia; 
 a hypothermia okozta véralvadási zavar; 
 a thromboembolia. 
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12.3.11. Légembólia 

12.3.11.1. Légembólia a zsákos transzfúzió bevezetése óta csak az infúziós pumpa szabálytalan használata miatt fordulhat 
elő. 

12.4. TEENDŐK NEMKÍVÁNATOS TRANSZFÚZIÓS REAKCIÓ ESETÉN 

12.4.1. A nemkívánatos transzfúziós reakcióra utaló jelek 

12.4.1.1. A transzfúzió során fellépő minden váratlan tünetet komolyan kell venni, mert a súlyos szövődmények első jelei 
lehetnek. 

12.4.1.2. Nemkívánatos reakcióra utal, ha a transzfúzió alatt vagy után a betegnél az alábbi tüneteket észleljük: 
Általános állapot: 

 hirtelen kialakuló rossz általános állapot;  
 nagyfokú nyugtalanság, szorongás; 
 eszméletzavar, eszméletvesztés. 

Fájdalom: 
 fejfájás; 
 végtagfájdalom; 
 háti, deréktáji fájdalom; 
 mellkasi és/vagy lágyéki fájdalom; 
 égő fájdalom a véna mentén; 
 szivárgó vérzés/fájdalom a szúrás helyén. 

Bőrtünetek: 
 arc- vagy bőrpír, illetve elsápadás; 
 cianózis; 
 sárgaság; 
 erythema; 
 urticaria; 
 purpura, petechia, suffusio; 
 viszketés. 

Gyulladás: 
 borzongás, hidegrázás és/vagy hőemelkedés, láz; 
 izomgörcs. 

Cardiovascularis: 
 tachycardia; 
 bradycardia; 
 hipotenzió; 
 hipertenzió; 
 kardiális aritmia; 
 sokk; 
 nyaki vénák teltsége. 

Respiratoricus: 
 tachypnoe; 
 zihálás; 
 dyspnoe; 
 mellkasi szorítás; 
 tüdőödéma; 
 crepitatio; 
 rekedtség. 

Gastroenteralis: 
 hányinger; 
 hasmenés; 
 hányás; 
 hasi görcs. 

Véralvadás: 
 generalizált ún. microvascularis vérzés. 
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Renalis: 
 oliguria; 
 anuria; 
 sötét színű vizelet (haemoglobinuria). 

12.4.1.3. Altatott, morfin (és hasonló szerek) hatása alatt álló, sokkban levő, idős vagy csecsemőkorú betegen a tünetek 
elmosódhatnak, ezért ezeknél a betegeknél az indokolatlan szöveti vérzés, a vér színének sötétté válása hívhatja 
fel a figyelmet a nemkívánatos transzfúziós reakcióra. 

12.4.2. A beteg megfigyelését végző szakdolgozó teendői 

12.4.2.1. Enyhe reakció esetén (pl. hőemelkedés, urticaria) meg kell ismételni a vitális paraméterek mérését, és fokozottan 
figyelni kell a beteget. 

12.4.2.2. Nemkívánatos transzfúziós reakció jeleinek észlelésekor a transzfúziót a véna fenntartása mellett azonnal meg 
kell szakítani, és értesíteni kell a transzfúziót felügyelő orvost. 
A leggyakoribb transzfúziós reakció a láz. 1,5 °C-t meghaladó testhőmérséklet-emelkedés vagy hidegrázás esetén 
általában meg kell szakítani a transzfúziót.  

12.4.2.3. Amennyiben a transzfúziót felügyelő orvos a transzfúzió folytatása mellett dönt, annak utasítása szerint, lázcsil-
lapító vagy antihisztamin adását követően a transzfúzió folyatatását lassú cseppszámmal, a beteg fokozott fel-
ügyelete mellett kell végezni. 

12.4.2.4. Ha a felügyelő orvos a transzfúzió leállítását rendeli el, a betegtől 1 kémcső alvadásgátolt és 2 kémcső natív vér-
mintát kell venni, valamint vizeletmintát kell gyűjteni. 

12.4.2.5. Ismét ellenőrizni kell a recipiens általános állapotát, az életfontosságú funkciókat az orvos utasítása szerint fo-
lyamatosan monitorozni kell, a beteg panaszait és az észlelt tüneteket dokumentálni kell. 

12.4.3. A transzfúziós beavatkozásért felelős orvos teendői 

12.4.3.1. Nemkívánatos transzfúziós reakció esetén meg kell kezdeni a beteg azonnali ellátását és transzfuziológiai konzul-
tánsok bevonásával, párhuzamosan a diagnózis felállítását.  

12.4.3.2. Az adminisztratív, azonosítási hiba kizárására a betegágy mellett ellenőrizni kell minden címkét, űrlapot, vala-
mint a beteg vérmintájának és a vérkészítménynek az azonosító adatait. 

12.4.3.3. El kell végezni az anamnézis részletes újbóli elemzését, beleértve az addig alkalmazott beavatkozásokat is. 

12.4.3.4. Jegyzőkönyvet kell készíteni, és az intézmény eljárásrendje szerint értesíteni kell az illetékeseket (lásd: 10.1.2.; 
10.1.3.). 

12.4.3.5. Immuneredetű, illetve hemolitikus reakció gyanúja esetén haladéktalanul el kell küldeni az ellátást végző 
transzfúziós osztályra vagy OVSZ-vérellátóba: 

 a szövődményről készült jegyzőkönyvet; 
 a transzfúzió előtti vérmintát; 
 a transzfúzió leállítása után levett vérmintát; 
 a szövődményt megelőző 48 órán belül beadott összes vérkészítmény maradékát. 

A készítmények maradékából az elküldés előtt mikrobiológiaileoltás céljából a gyógyintézetben mintát 
kell venni, és hemokultúra tenyésztésére alkalmas kórházi vagy intézeti szaklaboratóriumba kell to-
vábbítani. 

12.4.4. Vizsgálatok akut hemolitikus reakció gyanúja esetén  

12.4.4.1. Hemolitikus reakció gyanúja esetén a következő lépéseket kell megtenni: 
 hemolízis bizonyítása vagy kizárása 

(fontos a transzfúziótól független hemolízis differenciáldiagnosztikai kizárása!); 
 ellenőrző immunhematológiai vizsgálatok végzése a recipiensnél és a donornál. 

12.4.4.2. Hemolitikus transzfúziós reakció kivizsgálásakor, kezelésekor figyelembe kell venni a reakció lefolyását: 
 létrejött-e hemolitikus sokk; 
 észlelhető-e oliguria vagy anuria; 
 esetleg már a kompenzáló polyuria szakába érkezett-e a reakció. 
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12.4.4.3. A hemolízis megállapításához első lépésként meg kell tekinteni a beteg lecentrifugált, alvadásgátolt vérmintáját 

és vizeletét a transzfundáló intézményben. Ezt követően a hemolízis igazolására az alábbi laborató-riumi vizsgá-
latokat kell elvégeztetni: 

 a szérum szabadhemoglobin-szintjének meghatározása; 
 lehetőség szerint a haptoglobinszint meghatározása; 
 a vizelet szabadhemoglobin-szintjének meghatározása, illetve a haemoglobinuria és haematuria elkü-

lönítése centrifugálással (üledék); 
 a vörösvérsejtszám, a Htk- és a Hb-szint meghatározása. 

Kiegészítő laboratóriumi vizsgálatok: 
 a szérum LDH-szintjének meghatározása; 
 a szérum káliumszintjének meghatározása (a normál érték még nem zárja ki a hemolízist); 
 a szérum nátriumszintjének meghatározása; 
 a szérum bilirubinszintjének (indirekt) meghatározása; 
 a sav-bázis egyensúly vizsgálata. 

Vesefunkciós vizsgálatok 

12.4.5. Vizsgálatok DIC vagy annak gyanúja esetén 

12.4.5.1. DIC vagy annak gyanúja esetén, valamint a követés érdekében legalább a következő vizsgálatokat kell elvégezni: 
 thrombocytaszám-meghatározás; 
 PT-, aPTT-, TT-meghatározás; 
 FDP-tesztek (D-dimer meghatározás). 

12.4.6. Egyéb vizsgálatok nemkívánatos reakciók esetén 

12.4.6.1. Transzfuziológiai konzílium alapján az alábbi immunológiai vizsgálatok elvégzésére lehet szükség: 
 HLA-antitestek jelenléte, specifitása; 
 thrombocyta-antitestek jelenléte, specifitása; 
 immunglobulin (pl. IgA, IgE stb.) vizsgálata. 

12.4.6.2. A szövődmény kezelése érdekében a beteg klinikai állapotától függően különböző vizsgálatok (EKG, képalkotó 
vizsgálatok stb.) is szükségesek lehetnek. 

12.4.6.3. A szövődmények jellegétől függően a felhasználó jelzése alapján az OVSZ illetékes vérellátója újból ellenőrzi 
azokat a donorokat, akiktől a szövődményt okozó vérkészítmények származtak, és a szövődmény jellegétől füg-
gően megismétli az alábbi vizsgálatokat: 

 vércsoport-meghatározás; 
 irreguláris ellenanyagok kimutatása; 
 fertőző betegségek kórokozóinak kimutatása. 

 

13. A TRANSZFUZIOLÓGIA NEONATOLÓGIAI VONATKOZÁSAI 

13.1. A MAGZATI ÉS ÚJSZÜLÖTTKORI HEMOLITIKUS BETEGSÉG (ÚHB) 

13.1.1. Az ÚHB-t kiváltó immunhematológiai tényezők 

13.1.1.1. Magzati, újszülöttkori hemolitikus betegség alakulhat ki, ha az anyai keringésből a placentán keresztül a magzat 
valamely vörösvérsejt-antigénje ellen irányuló antitest kerül át a gyermek keringésébe, és ott hemolízist, súlyos, 
akár végzetes anémiát okoz. A magzati korban átkerült anyai antitestek a születés után kb. 4 hónapig károsít- 
hatják a gyermek vörösvérsejtjeit. Az anyai immunizációt az alábbi tényezők válthatják ki: 

 korábbi terhesség alatti foetomaternalis transzfúzió; 
 korábbi terhesség megszűnésekor (szülés, abortusz) az anyai keringésbe került magzati vörösvérsejtek; 
 korábbi transzfúziók; 
 az aktuális terhesség alatti foetomaternalis transzfúziók. 

Az immunizálódáshoz már 0,1 ml magzati vér elegendő. 

13.1.1.2. Ép placentán csak az IgG-típusú antitestek jutnak át, közülük is főleg az IgG1 alosztályhoz tartozók. Rossz prog-
nózisúnak mondható az a terhesség, ahol az anyai antitestek az IgG1 és/vagy IgG3 alosztályba tartoznak. 
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13.1.1.3. Ha az anyai ellenanyag átjut a placentán, specificitása, mennyisége, immunglobulin-osztályhoz tartozása  

szerint különböző mértékben károsíthatja a magzati vörösvérsejteket. A vörösvérsejt-pusztulás mértékétől  
függően a magzat károsodása az enyhe anémiától a hypoxián és icteruson át a hydrops foetus universalisig ter-
jedhet. 

13.1.2. Az ÚHB csoportosítása 

13.1.2.1. Az AB0-inkompatibilitás okozta ÚHB elsősorban 0 vércsoportú anyák A vagy B vércsoportú gyermekein fejlőd-
het ki. Előfordulhat azonban A vércsoportú anya B, illetve AB, valamint B vércsoportú anya A, illetve AB vér-
csoportú gyermek relációjában is. Többnyire enyhe lefolyású, ritkán szükséges az újszülöttnél vércsere. Az anyai 
anti-A-, anti-B-titer nem mutat korrelációt a magzati vörösvérsejt-károsodással. 

13.1.2.2. Az ÚHB-t kiváltó további ellenanyagok csoportosítása: 
anti-D okozta ÚHB: 

 anti-D 
 anti-D + C; 
 anti-D + E; 
 anti-D + C + E. 

egyéb antigének ellen termelődő ellenanyag okozta ÚHB: 
 Rh-rendszerbeli 

– anti-c, 
– anti-e, 
– anti-E, 
– anti-C 
– anti-ce, anti-Ce, anti-Cw, anti-Hr, anti-Rh29 stb.; 

 más rendszerbeli antitestek: 
– Kell, 
– Duffya, 
– Kidda, 
– M, N, S, s; Diego-, Colton- stb. rendszerek; 

 autoantitestek (általában nem okoznak súlyos, vércserét igénylő magzati károsodást). 

13.1.2.3. A legsúlyosabb magzati károsodással akkor kell számolni, ha az anyai antitestek specificitása anti-D, anti-c vagy 
anti-Kell. Az anti-Kell már a progenitorsejtek szintjén, a vérképzés helyén képes elpusztítani a magzati vörösvér-
sejteket, súlyos, sárgaság nélküli anémiát okozva. 

13.1.3. Az ÚHB klinikai diagnózisa 

13.1.3.1. Az újszülöttkori hemolitikus betegség klinikai megjelenési formái az alábbiak: 
 hydrops foetus universalis (a magzat halva születik vagy néhány órán belül meghal); 
 súlyos sárgaság (icterus gravis, illetve anemia gravis); 
 újszülöttkori anémia (2-3 hetes korban jelentkező súlyos anémia, amelynek fertőzéses eredete kizár-

ható). 

13.1.4. Az ÚHB vércsoport-szerológiai igazolása 

13.1.4.1. Az újszülöttkori hemolitikus betegség diagnózisához szükséges vércsoport-szerológiai vizsgálatokat a szülést kö-
vető 24, de legfeljebb 72 órán belül el kell végezni! Az anyai vérmintát akkor is biztosítani kell, ha az újszülött a 
szülést követően másik intézetbe kerül. A vérmintához az anya adatait tartalmazó kísérőlapot kell mellékelni 
(7. melléklet). 

13.1.4.2. A vizsgálatokat minden RhD-negatív terhesnél el kell végezni, akár van nála kimutatott anti-D, akár nincs.  
El kell végezni a vizsgálatokat az RhD-pozitív, egyéb antitesttel rendelkező szülő nőknél és gyerekeiknél, vala-
mint minden olyan szülő nőnél és újszülöttjénél, ahol az anya nem vett részt immunhematológiai terhes- 
gondozáson. 

13.1.4.3. Az anya vérmintájából az alábbi vizsgálatok elvégzése szükséges: 
 laboratóriumi AB0- és RhD-vércsoport-meghatározás; 
 ellenanyagszűrés, DAT, szükség esetén ellenanyag-azonosítás; 
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 az ellenanyagnak megfelelő antigén vizsgálata; 
 Rh-fenotípus-, szükség esetén Kell-antigén-meghatározás; 
 az anya savójának vizsgálata az újszülött vörösvérsejtjeivel (IAT), AB0-kompatibilitás esetén. 

13.1.4.4. Az újszülött vérmintájából az alábbi vizsgálatokat kell elvégezni: 
 laboratóriumi AB0- és RhD-vércsoport-meghatározás; 
 AB0-inkompatibilitás esetén anyai anti-A-, anti-B-kimutatás (IAT); 
 az anyai ellenanyagnak megfelelő antigén vizsgálata; 
 ellenanyagszűrés (IAT és DAT); 
 Rh-fenotípus-, szükség esetén Kell-antigén-meghatározás. 

13.1.4.5. Az apai vérmintából, ha szükséges, az alábbi vizsgálatokat kell elvégezni: 
 laboratóriumi AB0- és RhD-meghatározás; 
 az anyai ellenanyagnak megfelelő antigén vizsgálata. 

13.1.4.6. A fenti vizsgálatok eredményei alapján az ÚHB igazolható, ha: 
 az anya vérmintájában IgG osztályú ellenanyag található a gyermek (illetve az apa) vércsoport-

antigénjeivel szemben (ez az ellenanyag gyakran kimutatható a gyermek keringésében is); 
 a gyermek vérmintája DAT-pozitív 

(DAT-pozitivitás előfordulhat kimutatható anyai ellenanyag nélkül is; feltehető, hogy úgynevezett pri-
vát antigén ellen irányuló ritka antitestről van szó, ami az azonosításhoz használt teszt-panelsejtekről 
hiányzik); 

 az anyai ellenanyagszűrés negatív, a gyermek vérmintája DAT-negatív, vagy gyengén pozitív, de 
AB0-inkompatibilitás áll fenn az anya és a gyerek között, az anyai anti-A, anti-B az újszülött savó-
jában kimutatható (IAT), és az újszülött vörösvérsejtjeiről anti-A és/vagy anti-B eluálható. 

Előfordulhat, hogy RhD-negatív és anti-D-t termelő anya újszülöttkori hemolitikus betegségben szenvedő DAT-
pozitív gyermeke RhD-negatívnak mutatkozik az Rh-meghatározáskor. Ennek az lehet az oka, hogy a magzat  
vörösvérsejtjeinek minden D antigénjét lefedik az anyai anti-D antitestek. 

13.2. AZ ÚHB MEGELŐZÉSE ÉS KEZELÉSE 

13.2.1.1. Az ÚHB előfordulásának gyakoriságát, valamint az előforduló betegség súlyosságát a szakmai előírások szerinti 
immunhematológiai terhesgondozás és a megfelelő anti-D-IgG-profilaxis alkalmazásával jelentősen csökkenteni 
lehet. 

13.2.1.2. Ha a magzatnál már kialakult a hemolitikus betegség, és olyan fokú, hogy kezelés nélkül nem várható ép  
gyermek születése, akkor az anémiát intrauterin transzfúzióval vagy születés utáni cseretranszfúzióval kell kezelni. 

13.2.1.3. Az AB0-inkompatibilitás okozta újszülöttkori hemolitikus betegségben hatékonyan alkalmazzák a fototerápiát.  
A fototerápia eredménytelensége esetén az újszülöttnél cseretranszfúzióra lehet szükség. 

13.3. AZ IMMUNHEMATOLÓGIAI TERHESGONDOZÁS ÉS AZ ANTI-D-PROFILAXIS 

13.3.1. Az immunhematológiai terhesgondozás 

13.3.1.1. Az immunhematológiai terhesgondozás célja: 
 az ÚHB veszélyével járó terhesség felismerése; 
 az RhD-negatív terhesek kiszűrése és megfelelő anti-D-IgG-védelme; 
 a terhesség során termelődő ellenanyagok kimutatása 

(az AB0-immunantitestek vizsgálata nem szükséges, mert az AB0-inkompatibilitás okozta ÚHB az 
intrauterin életben nem okoz súlyos elváltozást); 

 kompatibilis vérkészítmény biztosítása váratlan szülészeti eseménynél. 

13.3.1.2. A 10. héten, de legkésőbb a 16. hétig minden terhes nőnél el kell végezni az alábbi vizsgálatokat: 
 laboratóriumi AB0- és RhD-vércsoport-meghatározás; 
 ellenanyagszűrés és DAT. 

Ha az ellenanyagszűrés pozitív: 
 ellenanyag-azonosítás; 
 az ellenanyag titerének meghatározása IAT módszerrel; 
 az apa specifikus antigénjének meghatározása; 
 az ellenanyag Ig-osztályának, IgG-alosztályának a meghatározása. 



 
 
 
 
5. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 691 
 
13.3.1.3. A 28. héten minden RhD-negatív, valamint azon RhD-pozitív terhes nőknél, akiknek korábban pozitív 

alloimmunizációs anamnézisük (terhesség, transzfúzió) van, el kell végezni az alábbi vizsgálatokat: 
 laboratóriumi AB0- és RhD-vércsoport-meghatározás; 
 ellenanyagszűrés, DAT. 

Ha az ellenanyagszűrés pozitív: 
 ellenanyag-azonosítás; 
 az ellenanyag titerének meghatározása IAT módszerrel; 
 az apa specifikus antigénjének meghatározása; 
 az ellenanyag Ig-osztályának, IgG-alosztályának a meghatározása. 

13.3.1.4. Az 36. héten minden terhes nőnél meg kell ismételni valamennyi korábbi vizsgálatot. 

13.3.1.5. Az ÚHB-t okozó, azonosított ellenanyag-pozitív terhesek kontrollvizsgálatát a 28. hét előtt havonta, a  
28. hét után kéthetente javasolt elvégezni. Ez súlyos esetben sűríthető. 

13.3.1.6. Vércsoport-specifikus ellenanyag jelenléte esetén célszerű a titer ellenőrzése mellett havonta/kéthetente a magzat 
állapotát és fejlődését UH-val követni, szükség esetén amniocentesist végezni. 
Az ellenanyagtiter mértéke nincs szoros korrelációban a magzati károsodás mértékével, de változása kórjelző 
 lehet. 

13.3.2. Az anti-D-IgG-profilaxis a terhesség alatt 

13.3.2.1. Az RhD-negatív nők anti-D-IgG-profilaxisa arra szolgál, hogy kivédje a keringésükbe jutott RhD-pozitív magzati 
vörösvérsejtek által okozott immunizálódást. Az anti-D-IgG-profilaxist alkalmazni lehet a terhesség során is, de 
mindenképpen alkalmazni kell a terhesség megszűnésekor. A terhesség alatti anti-D-IgG-profilaxis a magzat vé-
delmét szolgálja, a terhesség megszűnése utáni anti-D-IgG-profilaxis a következő terhesség szempontjából  
fontos. 

13.3.2.2. Anti-D-IgG-profilaxisban kell részesíteni a terhes nőt, minden olyan eseményt követően, amelynek során magzati 
vörösvérsejtek kerülhettek a keringésébe (vetélés, fenyegető vetélés, művi abortusz, méhen kívüli terhesség, 
magzat külső műfogással történő megfordítása, hasi trauma, terhesség alatti vérzés, mola hydatidosa, 
amniocentesis, korionbiopszia). Az anti-D-IgG-védelmet a terhesség alatt, szükség esetén 6 hetenként ismételni 
lehet. 
A profilaxis alkalmazása előtt célszerű vérmintát biztosítani a kontrollvizsgálatokhoz, valamint vizsgálatkéréskor 
a profilaxis megtörténtét jelezni kell a laboratóriumnak. 
A terhesség alatt beadott anti-D-IgG nem okoz a magzatban károsodást, de anémiásan születhet, és DAT-
pozitivitás is előfordulhat. 

13.3.2.3. Az anti-D-IgG adagolása: 
 a terhesség 12. hete előtt: 50 µg a beavatkozást követő 72 órán belül; 
 a terhesség 12. hete után: 250–300 µg a beavatkozást követő 72 órán belül. 

13.3.3. Az anti-D-IgG-profilaxis szülés után 

13.3.3.1. Közvetlenül a szülés után, de legfeljebb 72 órán belül, 300 µg anti-D-IgG-védelemben kell részesíteni minden 
RhD-negatív anyát, akinek RhD-pozitív, gyenge RhD-antigén-variánsú vagy nem ismert RhD-vércsoport-
tulajdonságú gyermeke született. Terhesgondozás során kimutatott anti-D esetén egyedi elbírálás szükséges. 
Amennyiben feltételezhető, hogy az anyai keringésbe magzati vörösvérsejt jutott, és mód van ennek mennyiségét 
meghatározni, 15 ml magzativörösvérsejt-mennyiségenként további 300 µg anti-D-IgG adása szükséges 

13.3.3.2. Ikerterhesség esetén függetlenül az ikrek számától 600 µg anti-D-IgG-t kell alkalmazni. 

13.3.3.3. Ha az anya az RhD-antigén gyenge variánsával mint vércsoport-tulajdonsággal rendelkezik, és bizonyítottan nem 
epitóphiányos, anti-D-profilaxis nem szükséges. 
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13.3.4. Az anti-D-IgG-profilaxis kivitelezésének általános szabályai 

13.3.4.1. A ténylegesen beadandó mennyiséget a forgalomban levő vérkészítmények használati utasítása alapján kell meg-
határozni úgy, hogy a minimálisan szükséges mennyiséget feltétlenül beadják! Az anti-D-IgG alkalmazása során 
tapasztalt túladagolásról nincs ismert adat.  

13.3.4.2. Tilos a megbontott ampullát tárolni, abból több személynek adni! 

13.3.4.3. Az intramuscularis immunglobulin-készítmény IgA-hiányos személyek esetén is alkalmazható. 

13.4. AZ INTRAUTERIN TRANSZFÚZIÓ 

13.4.1. Az intrauterin vörösvérsejt-transzfúzió 

13.4.1.1. Az intrauterin vörösvérsejt-transzfúzió célja a magzati fejlődést veszélyeztető vérszegénység rendezése.  
A beavatkozás a terhesség 20. hete után az alábbi okok miatt válhat szükségessé: 

 vörösvérsejt-alloimmunizáció (leggyakrabban anti-D, anti-c, anti-Kell); 
 parvovírus-infekció; 
 krónikus foetomaternalis haemorrhagia; 
 herediter vörösvérsejt-deformitás. 

13.4.1.2. Intrauterin vörösvérsejt-transzfúzióhoz a következő tulajdonságokkal rendelkező vörösvérsejt-koncent-rátumot 
kell alkalmazni: 

 az anya savójával kompatibilis 0 RhD-negatív; 
 öt napnál fiatalabb; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 mosott; 
 besugarazott. 

Amennyiben a magzati vércsoport és az anya donorirányú kivizsgálása megengedi, az anyától származó 
mosott, fehérvérsejt-mentesített, besugárzott készítmény is használható. 
A vörösvérsejt-koncentrátum optimális hematokritértéke 0,80; mennyisége 75–150 ml a magzat súlyától 
függően. 
A vérkészítményt beadás előtt 37 °C-ra kell melegíteni. 

13.4.1.3. Az intrauterin vörösvérsejt-transzfúziót cordocentesissel, közvetlenül a köldökvénába kell beadni. 

13.4.2. Az intrauterin thrombocytatranszfúzió 

13.4.2.1. Az intrauterin thrombocytatranszfúzió a vörösvérsejt-transzfúziónál jóval ritkábban alkalmazott eljárás.  
Az indikáció a neonatalis alloimmun thrombocytopeniás (NAIT) magzatokat veszélyeztető vérzések megelőzése. 
A NAIT az ÚHB-hez hasonlóan jön létre, de az idegen apai thrombocytaantigének hatására. Leggyakrabban a 
HPA–1a, HPA–3a, HPA-5b thrombocytaantigének ellen termelődő anyai antitestek okozzák. A placentán átjutó 
thrombocytaellenes antitestek károsítják a magzati thrombocytákat. Súlyos thrombocytopenia esetén 
intracranialis vérzés is előfordulhat, ezért a diagnózis felállításakor a magzat monitorozása és szükség esetén 
profilaktikus thrombocytatranszfúzió adása javasolt. 

13.4.2.2. Intrauterin thrombocytatranszfúzió esetén az anyától származó vagy az anyai antitestre tipizált, antigénnegatív 
donortól származó aferézises (fehérvérsejt-mentesített), az anya savójával kompatibilis, közegcserélt és besuga- 
razott vérkészítményt kell alkalmazni. 

13.4.2.3. Az intrauterin thrombocytatranszfúziót cordocentesissel, közvetlenül a köldökvénába kell beadni. 

13.5. AZ ÚJSZÜLÖTTKORI CSERETRANSZFÚZIÓ 

13.5.1. A cseretranszfúzió indikációja 
Az újszülöttkori cseretranszfúzió indikációja során figyelembe kell venni az újszülött állapotát, a vércso-
port-szerológiai eredményeket, valamint a további laboratóriumi eredményeket (szérumbilirubin, vérkép, 
vérgáz stb.). 
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13.5.2. A cseretranszfúzióhoz alkalmazott vérkészítmény 

13.5.2.1. Az újszülöttkori cseretranszfúzióhoz alkalmazott vérkészítmény vércsoport-szerológiai kiválasztását mindig 
transzfuziológiai konzílium alapján kell végezni. 

13.5.2.2. Cseretranszfúzióhoz a következő tulajdonságokkal rendelkező vörösvérsejt-koncentrátumot kell alkalmazni: 
 mennyisége az újszülött teljes vérmennyiségének legalább 2-2,5 szerese; 
 az anya savójával választott; 
 öt-, de legfeljebb hétnaposnál nem idősebb; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 a beállított hematokritértéke kb. 50%; 
 lehetőség szerint besugarazott. 

A vérkészítményt beadás előtt 37 °C-ra kell melegíteni. 

13.5.2.3. A cseretranszfúzióhoz alkalmazott vörösvérsejt-készítmény címkéjén a beállított hematokritérték, a vérkészít-
mény tényleges mennyisége és a reszuszpendálásához használt közeg megnevezése található. 

13.5.2.4. Ha az anya és az újszülött AB0-vércsoportja eltérő, az anyai savóval és az újszülöttel is kompatibilis vörösvér-
sejt-készítményt kell választani! Általánosan alkalmas a 0 vércsoportú, fehérvérsejt-mentesített, mosott vörösvér-
sejt-koncentrátum, amely irregulárisantitest-mentes és sejtszegény, AB-s vagy az újszülöttével azonos csoportú 
FFP-ben van reszuszpendálva. 

13.5.2.5. Ha az újszülött AB-s, az anya vércsoportjával kompatibilis A-s vagy B-s vörösvérsejtet is kaphat. 

13.5.2.6. Az anya és az újszülött AB0-vércsoportjának eltérése esetén (az AB0-inkompatibilitás miatt szükséges vércse-
réhez) az alábbi vércsoportú vérkészítmények közül lehet választani: 

 
VÉRCSERÉRE 

ALKALMAS 
VÉRKÉSZÍTMÉNY 

Az ANYA 
vércsoportja 

Az ÚJSZÜLÖTT 
vércsoportja 

vvs. FFP 

0 A 
B 

0 
0 

A v. AB 
B v. AB 

A 
0 
B 

AB 

0 
0 

A v. 0 

0 
B v. AB 

AB 

B 
0 
A 

AB 

0 
0 

B v. 0 

0 
A v. AB 

AB 

AB A 
B 

A v. 0 
B v. 0 

A v. AB 
B v. AB 

13.5.2.7. Az anya és az újszülött RhD-inkompatibilitása esetén ha az anya ellenanyagot termel, csakis az anya savójával 
kompatibilis RhD-negatív vörösvérsejt-készítményt lehet választani. 
A korábban alkalmazott kis mennyiségű RhD-pozitív vörösvérsejt-koncentrátum adása kontraindikált, mert sem 
az anya, sem az újszülött savójával nem végezhető el a laboratóriumi keresztpróba (vérválasztás). 

13.5.2.8. Egyéb vércsoport-antigénnel szembeni immunizáció esetén is az anya savójával kompatibilis, az immunizációért 
felelős antigént nem hordozó vörösvérsejt-koncentrátumot kell választani. 

13.5.3. Felkészülés a szülést követő vércserére 

13.5.3.1. A transzfuziológust és a vérkészítményt biztosító intézményt értesíteni kell a programozott szülés várható idejé-
ről, az esetleges vércseréről. Amennyiben a szülés nem a terhesgondozást végző intézményben történik, fontos a 
terhességi anamnézis, a szülésre való felkészülés körülményeinek közlése a vércseréhez vérkészítményt biztosító 
vérellátóval, valamint a szükséges kompatibilitási vizsgálatok elvégzéséhez az anyai savó biztosítása. 

13.5.3.2. Ismételt vércsere esetén közölni kell az előző vizsgálatok eredményét a vérellátóval. 
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13.5.4. A cseretranszfúzió kivitelezése 

13.5.4.1. A cseretranszfúzió köldökvénán keresztül történik. Első lépésben 2,5–15 ml vért kell lebocsátani, majd a lebocsá-
tott vérmennyiséggel azonos mennyiséget kell visszaadni a fenti választott vérkészítményből a tényleges testsúly-
tól és a keringés állapotától függően. A vérkészítmény szokásos mennyisége 170–200 ml/kg, ami az újszülött ke-
ringő vérmennyiségének 90%-os cseréjét jelenti. Egy óra alatt legfeljebb 400 ml vér cseréje végezhető el. Kora-
szülött esetén az ajánlott mennyiség 120 ml/kg. 

13.5.4.2. A cseretranszfúzió után monitorozni kell a bilirubinszintet, a szabad ellenanyagot és a DAT-pozitivitást. 

13.6. AZ ÚJSZÜLÖTTEK, KORASZÜLÖTTEK TRANSZFÚZIÓJA 

13.6.1. A vörösvérsejt-transzfúzió 

13.6.1.1. Az újszülöttek, koraszülöttek transzfúziójához a következő tulajdonságokkal rendelkező vörösvérsejt-
koncentrátumot kell alkalmazni: 

 AB0- és RhD-kompatibilis; 
 az anya vérmintájával is kompatibilis, választott; 
 fehérvérsejt-mentesített; 
 osztott (kb. 50 ml). 

13.6.1.2. Irreguláris antitesttel rendelkező anya koraszülött, újszülött és négy hónaposnál fiatalabb csecsemője az anya 
vérmintájával is kompatibilis, választott vérkészítményekkel transzfundálható, az anyai ellenanyag ugyanis a szü-
letés után kb. négy hónapig perzisztálhat az újszülött keringésében. 

13.6.1.3. Anyai anti-A/anti-B-vel rendelkező csecsemő négy hónapos koráig az anya savójával is kompatibilis vörösvér-
sejt- és thrombocytakészítményt kaphat. 

13.6.1.4. Amennyiben az anya savójában nem mutatható ki irreguláris antitest, és a gyermek savójában nem mutatható ki 
az anyai anti-A/anti-B, a gyermek AB0- és RhD-tulajdonságával azonos, választott vörösvérsejt-készítményt 
kaphat. 

13.6.1.5. Ha az újszülött cseretranszfúzióban részesült, azzal azonos immunhematológiai kritériumoknak megfelelő vérké-
szítményt kell adni. 

13.6.2. A thrombocytatranszfúzió 

13.6.2.1. Neonatalis alloimmun thrombocytopenia (NAIT) esetén indokolt lehet thrombocytatranszfúzió adása. A vér-
készítmény kiválasztásánál az intrauterin thrombocytatranszfúziónál leírtak az irányadók. 

13.6.3. Az FFP-transzfúzió 

13.6.3.1. Az FFP alkalmazása újszülöttek és koraszülöttek vérzése esetén egyidejű K-vitamin adása mellett indikált.  
Az FFP profilaktikus alkalmazása tilos! 
Véralvadási vizsgálattal is igazolt, nem K-vitamin hiánya okozta coagulopathia esetén fellépő vérzés, műtét  
esetén gyári faktorkészítmény adása javasolt. 

 

14. AZ IRÁNYÍTOTT VÉRADÁS 
ÉS AZ AUTOTRANSZFÚZIÓ 

14.1. AZ IRÁNYÍTOTT VÉRADÁS 

14.1.1.1. A véradó a véradás során rendelkezhet úgy, hogy levett vérét egy meghatározott, kedvezményezett beteg részére 
kívánja adni. 

14.1.1.2. Ha a vérkészítmény minden szempontból megfelel a hatályos előírásoknak, valamint a donor és a recipiens kö-
zött orvosszakmai kizáró ok nincs, akkor az irányított véradásból származó vérkészítményt az OVSZ a kedvez-
ményezett részére biztosítja, amennyiben közvetlen életveszély-elhárítás érdekében nem kényszerült más beteg 
részére kiadni. 
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14.1.1.3. Ha a kezelőorvosnak tudomása van arról, hogy a beteg részére irányított véradást szerveztek, és élni kíván a lehe-

tőséggel, akkor ezt a vérigénylő lapon jeleznie kell. Az irányított véradásból származó, kompatibilitási szempont-
ból szóba jöhető vérkészítmények az igénylőlap beérkezésétől fogva a megjelölt beteg számára lekötésre  
kerülnek. 
Az első és másodfokú vérrokontól származó vérkészítményt be kell sugarazni. 

14.2. AZ AUTOTRANSZFÚZIÓ 

14.2.1.1. Autotranszfúzió során a betegtől előzetesen gyűjtött saját vére vagy annak valamely vérkomponense kerül visz-
szaadásra gyógyítás céljából (a recipiens és a donor ugyanaz a személy). 

14.2.1.2. Az autotranszfúzió beadásának feltételei azonosak az allogén transzfúzióval. 

14.2.2. A preoperatív vérgyűjtés 

14.2.2.1. A preoperatív vérgyűjtés során előzetesen, a vérellátási tevékenység keretei között teljes vért, illetve vérkom-
ponenst vesznek le valamely személytől azzal a kizárólagos céllal, hogy azt a későbbiekben autotranszfúzióra 
vagy ugyanazon a személyen végzett egyéb terápiás alkalmazásokra használják fel. 

14.2.2.2. A preoperatív vérgyűjtési eljárás megindításának a feltétele, hogy a beteg az autotranszfúziót végző intézmény 
orvosa által kitöltött autológvérgyűjtés-igénylő lappal, az aktuális orvosi leleteivel, valamint belgyógyászati vé-
leménnyel együtt jelentkezzen az OVSZ területileg illetékes intézményénél vagy az OVSZ által erre feljogosított 
és vele erre a tevékenységre vonatkozóan szerződéses viszonyban álló kórházi osztálynál. 

14.2.2.3. A preoperatív vérgyűjtés és az autotranszfúzió szabályait és feltétételeit, a beteg számára szóló tájékoztatót, va-
lamint a vérgyűjtést igénylő formanyomtatványt az OVSZ 8. számú módszertani levele tartalmazza. 

14.2.3. A perioperatív hemodilúció 

14.2.3.1. A vérvételt (akut normovolaemiás hemodilúció) közvetlenül a sebészi beavatkozás előtt végzik. A beteg alkal-
masságát a sebész és az aneszteziológus együttesen állapítja meg. A beavatkozáshoz a beteg hozzájárulása szük-
séges. 

14.2.3.2. A perioperatív vérgyűjtéshez szükséges eszközök és berendezések beszerzését, valamint a vérgyűjtési eljárást a 
műtétet végző intézmény végzi. 

14.2.3.3. Az eljárás előnye a saját vér alkalmazásából eredő biztonság. Hatékonysága más autotranszfúziós eljárással fo-
kozható. 

14.2.3.4. A vér levétele csak steril, zárt, egyszer használatos műanyag vérvételi zsákrendszerbe történhet. 

14.2.3.5. A vérvételt és a visszaadást orvosnak kell felügyelnie. Az orvos felelős az AB0- és RhD-vércsoport-
meghatározásáért és az adminisztratív hibák elkerüléséért. 

14.2.3.6. A zsákon szerepelnie kell a beteg vércsoportjának, nevének, a vérvétel időpontjának (év, hónap, nap, óra, perc) és 
a vért lebocsátó nevének. 

14.2.3.7. A műtét alatt fel nem használt vért az autotranszfúziós címkézési szabályoknak megfelelően „Nem vizsgált vér, 
csak autotranszfúziós célra” felirattal kell ellátni. 

14.2.3.8. A perioperatív hemodilúcióval levett vért 8 órán belül fel kell használni, vagy 6 órán belül meg kell kezdeni an-
nak hűtését. A +4±2 °C-on tárolt vér a levételtől számított 24 órán keresztül tárolható. A megengedett tárolási idő 
letelte után a vért veszélyes hulladékként meg kell semmisíteni. 

14.2.4. Az intraoperatív vérmentés 

14.2.4.1. Az intraoperatív vérmentés a műtéti területből elfolyó vér összegyűjtésére szolgáló eljárás nagy vérveszteség-
gel járó műtéteknél. Az intraoperatív vérmentés folyamata: a műtéti területről elfolyó vér összegyűjtése, mosása, 
centrifugálása, szűrése, retranszfúziója. A beavatkozásról a beteget tájékoztatni kell. 

14.2.4.2. Az intraoperatív vérgyűjtéshez szükséges eszközök és berendezések beszerzését, valamint a vérgyűjtési eljárást a 
műtétet végző intézmény végzi. 

14.2.4.3. Az intraoperatív vérmentés előnye a saját vér biztonsága, az allogén vérszükséglet csökkenése. 
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14.2.4.4. Az intraoperatív vérmentés hátránya a véralvadási faktorok és a thrombocyták felhasználódása, dilúciója.  

A szabad hemoglobin, a fibrindegradációs termékek, a prokoagulánsok, a sejttörmelék, a fertőtlenítők és egyéb, a 
sebterületen levő szennyeződés kockázatát a mosott-szűrt formában történő visszaadás minimalizálja. Az eljárás 
alkalmazása nagyobb felkészültséget igényel, és viszonylag költséges. 

14.2.4.5. Az intraoperatív vérmentés ellenjavallt akkor, ha a műtéti terület bakteriálisan szennyezett, tumorsejt-
szennyezettség veszélye áll fenn, sebfertőtlenítő vagy metil-metakrilát található a műtéti területen. Eljárásból ki-
záró ok az akut bakteriális fertőzés. Vírusmarkerek jelenléte a beteg szérumában mérlegelés tárgyát képezi. 

14.2.4.6. Az intraoperatív vérmentés leghatékonyabban sejtmentő készülék segítségével történhet. 

14.2.4.7. A sejtmentő készülékkel előállított vérkészítményt tartalmazó zsákon szerepelnie kell a beteg vércsoport 
jának és nevének, a vérvétel dátumának (óra, perc) és a vért vevő személy nevének. 

14.2.4.8. A műtét alatt fel nem használt vért az autotranszfúziós címkézési szabályoknak megfelelően „Nem vizsgált vér, 
csak autotranszfúziós célra” felirattal kell ellátni. 

14.2.4.9. Az erre alkalmas sejtmentő készülékkel előállított vérkészítményt fehérvérsejt-mentesített, mosott vérnek kell te-
kinteni, és 6 órán belül vagy fel kell használni, vagy meg kell kezdeni a hűtését. A +4±2 °C-on tárolt vérkészít-
mény a levételtől számított 24 órán keresztül tárolható. A megengedett tárolási idő letelte után a vérkészítményt 
veszélyes hulladékként meg kell semmisíteni. 

14.2.5. A posztoperatív vérmentés 

14.2.5.1. A posztoperatív vérgyűjtés a műtétet követő 24 órán belüli időszakban a műtéti területről (drénből) elfolyó vér 
összegyűjtésére szolgáló eljárás, amelynek során a megfelelően kezelt, szűrt vér a gyűjtés után 6 órán belül 
retranszfúzióra kerül. A beavatkozásról a beteget tájékoztatni kell. 

14.2.5.2. A posztoperatív vérgyűjtéshez szükséges eszközök és berendezések beszerzését, valamint a vérgyűjtési el- 
járást a műtétet végző intézmény végzi. 

14.2.5.3. A posztoperatív vérmentés előnye a saját vér biztonsága és az allogén vér szükségletének csökkenése, a kockáza-
tokat azonban előre mérlegelni kell. 

 

15. A STABIL VÉRKÉSZÍTMÉNYEK 
A stabil vérkészítmények plazmából gyógyszergyári eljárásokkal előállított, vírusinaktivált gyógyszerké-
szítmények. Alkalmazásukat a gyógyszerellenőrző hatóság által jóváhagyott gyári útmutatók alapján kell 
végezni. Miután az esetleges szövődmények jellege megegyezik a labilis vérkészítmények által előidézhető 
szövődményekkel, a kezelésük is azonos az ott leírtakkal. A főbb plazmaeredetű vérkészítmények: 
Véralvadási faktorkészítmények: 

 plazmaeredetű F–VIII-koncentrátum; 
 plazmaeredetű F–IX-koncentrátum; 
 aktivált PCC (aPCC); 
 nagy tisztaságú F–IX-készítmény; 
 Von Willebrand-faktor-koncentrátumok; 
 fibrinogénkészítmény; 
 F–XI-készítmény; 
 F–XIII-készítmény. 

Albumin. 
Immunglobulin-készítmények: 

 nem specifikus immunglobulinok (im. és IVIG); 
 specifikus immunglobulin-készítmények. 
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17. MELLÉKLETEK 
 
1. melléklet 

A vércsoport-meghatározáshoz szükséges eszközök, anyagok 
 

A vérminta levételéhez, és a vércsoport-meghatározáshoz szükséges eszközöket és anyagokat egy fertőtle-
níthető műanyag tálcán célszerű elhelyezni. A készlet minimális felszerelése: 

 karleszorító; 
 bőrfertőtlenítő oldat; 
 10 db 7–10 ml zárt rendszerű kémcső (natív, EDTA-s, nátrium-citrátos); 
 kémcsőállvány; 
 10 db steril, egyszer használatos vérvételi tű; 
 steril vágott géz (törlő); 
 ragtapasz; 
 5×10 ml izotóniás nátrium-klorid; 
 10 db szemcseppentő vagy egyszer használatos pipetta; 
 nem vízoldékony festékű toll; 
 lemezes vércsoport-meghatározás végzése esetén 1 db, erre a célra rendszeresített vércsoport-meg-

határozó csempe vagy átlátszatlan fehér műanyag lap és 2 db (üveg vagy műanyag) keverőbot. 
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Lemezes vércsoport-meghatározáshoz hűtőszekrényben tárolt 
 anti-A-tesztsavó; 
 anti-B-tesztsavó; 
 anti-AB-tesztsavó; 
 IgM-típusú anti-D-tesztsavó; 
 Rh-kontroll. 

Kártyás (ún. bed-side) vércsoport-meghatározáshoz a gyári használati utasítás szerint tárolt AB0- és RhD-
vércsoport-meghatározó kártya. 
 
 
 

2. melléklet 
 

A transzfúziós szerelék összeállítása 
 

1. Készítsen elő minden eszközt, amely a transzfúzióhoz szükséges, és ellenőrizze, hogy alkalmasak-e a vér 
beadására. 
 
2. Alapos kézmosás után nyissa fel a szerelék műanyag tasakját, vegye ki a szereléket, és helyezze a kite-
rített tasakra. 
 
3. Zárja el a szerelék cseppszámlálóját. Ha bizonytalanul vagy nem jól zár, érfogóval is zárja el a beadó  
szárat. 
 
4. A kivezető csövekkel felfelé tartott zsák ép diafragmás nyílását nyissa fel. 
 
5. A szerelék rövid, zsákhoz csatlakozó szakaszáról távolítsa el a védő borítást, és csavaró mozdulattal  
szúrja át a vérzsák diafragmáját úgy, hogy az átszúró toll stabilan illeszkedjen a szájadékban. 
 
6. A zsákot fülénél (azaz a zsák kivezető csövekkel ellentétes oldalán levő hasítéknál) fogva függessze 
transzfúziós állványra. 
 
7. A szerelék szűrőzsákját annak összenyomásával kb. félig töltse meg vérrel. Ha a szint magasabb, nem  
lehet beállítani a végleges cseppszámot. 
 
8. Távolítsa el a beadó (hosszú) szár végéről a védőborítást. 
 
9. Légtelenítse a szereléket úgy, hogy a cseppszabályozó és/vagy érfogó kismértékű nyitásával vért enged 
lassan végig a beadó száron, vigyázva, hogy abban ne legyen légbuborék. (Ha mégis látna légbuborékot a 
szerelék szárában, addig engedje a vért folyni, amíg el nem tűnik.) Amennyiben nem a zsák szegmenséből 
végezte el a készítmény vércsoport-meghatározását, a szereléken át 2–3 ml vért vegyen tiszta, száraz kém-
csőbe, és abból végezze el a vizsgálatokat. 
 
10. Ha a beadó szár buborékmentes, zárja le a cseppszabályozót és/vagy az érfogót. 
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3. melléklet 
 

Megbízás transzfúzió végzésére 
(Minta) 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

megbízott szakdolgozó (név) 
_____________________________________________________________________________________________ 

azonosító adatok 
 
Meggyőződtem arról, hogy fent nevezett a transzfúzió elvégzéséhez a fennálló rendelkezések szerint, a Transzfúziós 
Szabályzat értelmében a szükséges elméleti és gyakorlati ismereteket megszerezte, az egészségügyi szakdolgozói 
transzfúziós tanfolyamot elvégezte, és eredményes vizsgát tett. 
Megbízom, hogy a felelős orvos által felállított és a kórlapban rögzített transzfúziós indikáció alapján, az ott jelzett 
módon, az érvényes kórházi/klinikai transzfúziós eljárás szerint vérkészítménnyel transzfúziót végrehajtson. Ezen belül 
elvégezze*: 

 
– a klinikai (betegágy melletti) vércsoport-meghatározásokat; 
 
– a készítmény makroszkópos ellenőrzését, a transzfúzió bekötését a szükséges kiegészítő teendőkkel együtt, 
 
– a beteg transzfúzió alatti és azt követő megfigyelését. 

 
A transzfúzió során észlelt bármilyen rendellenességet köteles haladéktalanul a transzfúziót elrendelő, vagy az ügyeletes 
orvosnak jelenteni. 
 
 
Dr. _____________________________  pecsét: __________________  
 az osztályvezető főorvos aláírása 
 
 
kelt: _____________  év: _____  hónap: ________  nap: ________  
 
Fentieket tudomásul veszem. 
 
 
____________________________________________________________  

                                           a szakdolgozó aláírása 
 
 
kelt: _____________  év: _____  hónap: ________  nap: _________  
 
 
 
* A megbízás részfeladatokra is vonatkozhat. 
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4. melléklet 
 

Vérkészítmény-igénylő lap depófeltöltéshez 
 

Igénylő intézmény/osztály: 
................................................................................. 

Azonosító kód: 
................................................. 

Cím: 
.................................................................................
................................................................................. 

Telefonszám: 
................................................. 

Igényelt vérkészítmény megnevezése: ..................................................................... 

mennyisége: ................................................................................................................ 
Vércso-

port 
0 A B AB 

Rh poz. neg. poz. neg. poz. neg. poz. neg. 
 

Mennyi-
ség 

 
 

        

 
 

 

Igénylő orvos telefonszáma: ....................... melléke: ...................  
aláírása: ..............................................................................................

Orvosi  
pecsét: 

Igénylés dátuma: 
............................................................................................................. 

 

Kiadott készítmények/mennyiség:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiadáskor ellenőrizte/kiadta: 
..................................................................... 

Kiadás ideje: 
.......................................................... 

 
 Átvette: 

........................................................... 
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5. melléklet 
 

Vérkészítmény-igénylő lap névre szóló igényléshez 
 

Igénylő intézmény/osztály: 
................................................................................... 

Azonosító kód: 
.............................................. 

Cím: 
.....................................................................................
..................................................................................... 

Telefonszám: 
.............................................. 

Mintavevő intézmény/osztály: 
................................................................................... 

Ágazati azonosító kód: 
.............................................. 

Mintavétel időpontja: 
................................................................................... 

Mintavevő aláírása: 
.............................................. 

A beteg neve: 
.................................................................................. 

Anyja neve: 
................................................ 

Születési év, hó, nap: 
.................................................................................. 

Neme: férfi   nő  

Taj v. más azonosító: 
................................................ 

Azonosító típusa: 
............................. 

Térítési kategória: 
................................................ 

Törzsszám/naplószám (a megfelelő aláhúzandó): 
......................................................................................................................................... 

Diagnózis: ......................................................................................................................   
BNO-kód: ....................................................................................................................... 

Transzfuziológiai javallat: 
......................................................................................................................................... 

Az igényelt vérkészítmény:  
nem választott  

választott  

A beteg kórelőzménye A beteg vércsoportja: AB0: ................... 
RhD: ........................................................ 

Transzfúzió 3 hónapon belül -------------------------------------------igen   nem  
Utolsó transzfúzió (időpont? készítmény? mennyiség?): 
................................................................................................................................ 

Korábbi transzfúziós szövődmény ------------------------------------igen   nem  
A szövődmény időpontja, leírása: 
............................................................................................................................... 

Korábbi transzfúziós javaslat választott vér transzfúzióját indikálta? igen   nem  
Korábbi vizsgálat során kimutatatott irreguláris antitest -----------igen   nem  

Ha nem csatol leletet, az antitest megnevezése: 
.............................................................................................................................. 

Szerv-szövet transzplantáció -------------------------------------------igen   nem  
Vörösvérsejtekkel történt mesterséges immunizálás ----------------igen   nem  
Jelenleg terhes-e, volt-e korábban terhessége, szülése? ------------igen   nem  
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten belül? -------------------------------igen   nem  
Volt-e újszülöttjével vércsoport-szerológiai okok miatt komplikáció (pl. ÚHB)? 
 -----------------------------------------------------------------------------igen   nem  
Allogén csontvelő-átültetésen átesett beteg esetén a donor vércsoportja:  
AB0: ...............  RhD: .................................................................................................... 
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Igényelt vérkészítmény megnevezése: ....................................................  mennyiség: 
........................................................................................................................... 

Speciális 
igény:  

mo-
sott/közegcserélt 

 

fvs.-
mentesített  

 

besugara-
zott  

 

aferé- 
zises 

 

Osztott 
 
 

(Speciális készítmény igénylése előtt konzultáljon a vérellátó illetékesével!) 

Egyéb kérés/megjegyzés: 
........................................................................................................................................... 
Sürgősség jelölése , vagy az időpont, amikorra az igénylés szól: 
........................................................................................................................................... 

(Sürgős esetben telefonon is vegye fel a kapcsolatot a vérellátó illetékesével!) 

Igénylő orvos telefonszáma: ...................... melléke: .......... aláírása: 
................................................................................................................. 

Orvosi  
pecsét: 

Igénylés dátuma (sürgősség esetén óra, perc is: 
................................................................................................................. 

 

Az igény beérkezésének ideje: 
.......................................................................................... 

Átvette: 
............................................ 

 
 
6. melléklet 
 

Vizsgálatigénylő lap 
 

Beküldő intézmény/osztály: 
.................................................................................. 

Azonosító kód: 
.............................................. 

Cím: 
..................................................................................
.................................................................................. 

Telefonszám: 
.............................................. 

Vérmintavevő intézmény/osztály: 
............................................. 

Ágazati azonosító kód: 
.............................................. 

Mintavétel időpontja: 
.................................................................................. 

Mintavevő aláírása: 
.............................................. 

A beteg neve: 
.................................................................................. 

Anyja neve: 
............................................. 

Születési év, hó, nap: 
.................................................................................. 

Neme: férfi   nő  

Taj v. más azonosító: 
............................................. 

Azonosító típusa: 
................................ 

Térítési kategória: 
............................................. 

Törzsszám/naplószám (a megfelelő aláhúzandó): 
....................................................................................................................................... 
Diagnózis: ................................................................................................  BNO-kód: 
....................................................................................................................................... 
Igényelt vizsgálat: 
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
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A beteg kórelőzménye A beteg vércsoportja: AB0: .....................  
RhD: .......................................................... 

Rranszfúzió az elmúlt 2 hétben ---------------------------------------- igen   nem  
Transzfúzió 2 hétnél régebben, de 3 hónapon belül ---------------- igen   nem  
Korábbi transzfúziós szövődmény ------------------------------------ igen   nem  

A szövődmény időpontja, leírása: 
.......................................................................................................... 

Korábbi transzfúziós javaslat választott vér transzfúzióját indikálta? igen   nem  
Korábbi vizsgálat során kimutatatott irreguláris antitest -------------igen   nem  

Ha nem csatol leletet, az antitest megnevezése: 
.................................................................................... 

Szerv-szövet transzplantáció ------------------------------------------ igen   nem  
Vörösvérsejtekkel történt mesterséges immunizálás --------------- igen   nem  
Jelenleg terhes-e, volt-e korábban terhessége, szülése? ------------ igen   nem  
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten belül? ------------------------------- igen   nem  
Volt-e újszülöttjével vércsoport-szerológiai okok miatt komplikáció (pl. ÚHB)? 
----------------------------------------------------------------------------- igen   nem  

Thrombocytaellenes antitest  
vizsgálat esetén: 

A beteg jelenlegi thrombocytaszáma: 
..................................................................... 

Thrombocytarefrakter állapot ------------------------------------------ igen  nem  
Nem hemolitikus lázas szövődmény ----------------------------------- igen  nem  
Újszülöttnél anyai antitest okozta thrombocytopenia --------------- igen  nem  

Irreguláris antitest vizsgálat esetén: 
Van-e gyanú AIHA-ra? ------------------------------------------------- igen  nem  

Szedett gyógyszerek: 
....................................................................................................................................... 

Egyéb: 
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 

Sürgősség jelölése  

Igénylő orvos telefonszáma: ........................... melléke: ..........  
aláírása: ..............................................................................................

Orvosi  
pecsét: 

Igénylés dátuma (sürgősség esetén óra, perc is): 
............................................................................................................. 

 

Az igény beérkezésének ideje: 
....................................................................................... 

Átvette: 
........................................... 
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7. melléklet 
 

Kísérőlap anyai vérmintához 
(Újszülöttek vérválasztásához, illetve vércsoport-szerológiai kivizsgálásához szükséges anyaivérminta-kísérő lap) 

 
Az újszülöttet ellátó intézmény/osztály: 
.................................................................................. 

Ágazati azonosító kód: 
................................................ 

Cím: 
.................................................................................. 

Telefonszám: 
................................................ 

Vérmintavevő intézmény/osztály: 
.................................................................................. 

Ágazati azonosító kód: 
................................................ 

Mintavétel időpontja: 
.................................................................................. 

Mintavevő aláírása: 
................................................ 

Az anya neve: 
.................................................................................. 

Anyja neve: 
................................................ 

Születési év, hó, nap: 
.................................................................................. 

Neme: férfi   nő  

Taj v. más azonosító: 
................................................ 

Azonosító típusa: 
............................. 

Térítési kategória: 
................................................ 

Törzsszám/naplószám (a megfelelő aláhúzandó): 
....................................................................................................................................... 

Az anya kórelőzménye Az anya vércsoportja: AB0: ..................  
RhD: ....... 

Transzfúzió az elmúlt 2 hétben -------------------------------------------- igen   nem  
Transzfúzió 2 hétnél régebben, de 3 hónapon belül -------------------- igen   nem  
Korábbi transzfúziós szövődmény (fajta, időpont: ............................) igen   nem  
Korábbi transzfúziós javaslat választott vér transzfúzióját indikálta - igen   nem  
Korábbi vizsgálat során kimutatatott irreguláris antitest (csatoljon leletet) - igen   nem  
Szerv-szövet transzplantáció ----------------------------------------------- igen   nem  
Vörösvérsejtekkel történt mesterséges immunizálás ------------------- igen   nem  
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten belül? ----------------------------------- igen   nem  
Volt korábban újszülöttjével vércsoport-szerológiai okok miatt komplikáció (pl. 
ÚHB)? ------------------------------------------------------------------------ igen   nem  

Szedett gyógyszerek: 
....................................................................................................................................... 

Egyéb: 
....................................................................................................................................... 

Az újszülött(ek) adatai:   
Név: 
........................................................... 

Taj: ................................  
(ideiglenes: igen   nem ) 

Név: 
........................................................... 

Taj: ................................  
(ideiglenes: igen   nem ) 

Név: 
........................................................... 

Taj: ................................  
(ideiglenes: igen   nem ) 

Igénylő orvos telefonszáma: ......................... melléke: ............  
aláírása: .............................................................................................. 

Orvosi  
pecsét: 

Igénylés dátuma: 
.............................................................................................................. 

 

A kísérőlap beérkezésének ideje: 
....................................................................................... 

Átvette: 
........................................... 
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8. melléklet 

Betegfelvilágosítási és -hozzájárulási nyilatkozat 
(Minta) 

 
Tudomásul veszem, és hozzájárulok, hogy más emberektől levett, a szakmai szabályok szerint kivizsgált és ke-
zelt vérkészítményt juttatnak szervezetembe. Vérátömlesztésre azért van szükség, mert szervezetemben az életemet 
veszélyeztető mértékben kevés van valamelyik véralkotórészből, és azt más módon pótolni jelenleg nem lehet. 
 
Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás az előnyök mellett hátrányokkal is járhat az egészségi állapotra vonat-
kozóan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajáttal, ezért azokat a szervezet elsősorban 
lázzal, veseműködési zavarokkal, allergiás bőrjelenségekkel és más nemkívánatos reakciók kíséretében kivetheti ma-
gából, annak ellenére is, ha a vérátömlesztés előtt előírt, szabályszerűen elvégzett előzetes laboratóriumi vizsgálatok 
során erre a lehetőségre eredmény nem utal. Ennek tényleges valószínűsége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, 
mint egy százalék. 
Tudomásul veszem, hogy a vérátömlesztéssel az előírt vizsgálatok negatív eredménye ellenére is fertőzés, különösen 
fertőző májgyulladás kórokozóját lehet átvinni. Ennek tényleges valószínűsége jelenlegi ismereteink szerint százezer 
vérátömlesztésből legfeljebb egy. 
 
A fentiekről részletesen, személyre vonatkozóan, közérthető szóhasználattal személyesen a felvilágosítást adta: 
 
 
Dr. ________________________________________________________  
 
 
kelt: _____________  év: _____  hónap: ________  nap: ________  
 
 
 

a beteg aláírása 
 
 
 
Tanúk: 
 

Név/Lakcím 
 
 
 

Név/Lakcím 
 

A nyilatkozat visszavonásig érvényes! 
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9. melléklet 
 

Beteg-hazabocsátási tájékoztató 
(Minta) 

 
 
Hazabocsátási tájékoztató transzfúziós kezelésen átesett beteg számára a lehetséges szövődményekről*. 
 
__________________________________________________________________________________ Gyógyintézet 
 
 
 
Tisztelt Betegünk! 
 
Orvosa javaslata szerint ön vért kapott. Ritkán ugyan, de előfordulhat, hogy az alábbi tünetek némelyike jelentkezik a 
transzfúzió alatt vagy akár néhány héttel azt követően: 
 
– sárgaság; 
– feltűnő sápadtság, fáradság; 
– sötét vagy piros vizelet; 
– vizeletelakadás; 
– nehézlégzés, mellkasi fájdalom, hátfájdalom; 
– csalánkiütés, bőrkiütés; 
– láz, remegés, hidegrázás. 
 
Amennyiben a fenti tünetek valamelyikét észleli, feltétlenül keresse fel orvosát! 
 
A transzfúzió után jelentkező egyéb tünetek nem mindig a transzfúzióhoz kapcsolódnak, de fontos, hogy ha állapota 
váratlanul romlik, azonnal értesítse orvosát. 
 
Napközben dr. ..................................................-t, ügyeleti időben vagy hétvégén 
 
a(z) .............................................................................. osztály ügyeletes orvosát. 
 
Telefon: ................................................. 
 
 
 
 
* Ambuláns transzfúzió esetén is! 
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10/a. melléklet 
 

Transzfúziós jelentőlap 
 

A vérkészítményt kiadó vérellátó: 

Vérvételi szám: AB0 és RhD: Vérkészítmény kód: 

   

Kiadás ideje: Lejárat ideje: 
Igénylő kórház: Osztály: 
Beteg neve: Azonosító (taj): 
Születési dátum: Választott: Igen  Nem  
KÓRHÁZ TÖLTI KI: 
A transzfúziót végző kórház és osztály megnevezése: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
OEP kódja:.............................................................................................................. 
A készítmény nem került beadásra, mert (a megfelelőt jelölje):  
    hemolitikus  elszakadt, eltört  lejárt 
    alvadékos  hibás szerelék  inkompatibilis 
egyéb:.........................................................................................................................
.................................................................................................................................... 

A transzfundált beteg neve:  
.................................................................................................................................... 
   Születési dátuma: 
......................................................... 

Azonosító (taj): 
...................................................................... 

   AB0 vércsoport: 
......................................................... 

Rh (D)........................................................... 

   Alapbetegség BNO kódja: 
......................................................... 

A transzfúzió közvetlen indikációja (BNO): 

   A transzfúzió dátuma: 
......................................................... 

Időpontja: 
...................................................................... 

   A transzfúziót indikáló orvos neve: 
...................................................................................... 

Pecsétszáma: 
......................................... 

   A transzfúziót végző személy neve: 
...................................................................................... 

Pecsétszáma*: 
......................................... 

*Amennyiben a transzfúziót végző személy orvos 
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A transzfúzió során, vagy azt követően nemkívánatos transzfúziós reakcióra 
utaló tünetek: 

Észlelés dátuma: ................................... Időpontja: ……................................. 
 rosszullét 
 nyugtalanság, szorongás 
 eszméletvesztés 
fejfájás 
 végtagfájdalom 
 háti, deréktáji fájdalom 
 mellkasi, lágyéki fájdalom 
 fájdalom a szúrás helyén 
 bőrpír, elsápadás 
 cianózis 
 sárgaság 
 erythema 
 urticaria 

 purpura, petechia, 
suffusio 

 viszketés 
 hidegrázás,  

hőemelkedés, láz 
 izomgörcs 
 tachycardia 
 bradycardia 
 hipotenzió 
 hipertenzió 
 kardiális aritmia 
 sokk 
 nyaki vénák teltsége 
 tachypnoe 
 zihálás 

 dyspnoe 
 mellkasi szorítás 
 tüdőödéma 
 crepitatio 
 rekedtség 
 hányinger 
 hasmenés 
 hányás 
 hasi görcs 
 generalizált vérzés 
 oliguria 
 anuria 
 sötét színű vizelet 

Súlyos transzfúziós szövődmény: Igen  Nem  

A súlyos szövődmény mellékelt jegyzőkönyvének azonosító száma: 
…………………………………………………........................................................ 

A szövődményt észlelő orvos neve: 
.................................................................... 

Pecsétszáma: 
.......................................................... 

A jelentőlap kitöltési dátuma: 
..................................................................... 

Aláírás: 
……………...................................... 
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10/b. melléklet 
 

Súlyos szövődmény jegyzőkönyv 
 
Címzett: A vérkészítményt kiadó OVSZ vérellátó valamint az intézeti transzfúziós felelős orvos 
 

A jegyzőkönyv kórházi azonosító (iktató) száma:............................................ 
A bejelentő intézmény: 
.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................
OEP kódja: ................................................................................................................. 
A transzfundált beteg neve: 
.................................................................................................................................... 
   születési dátum: 
................................................... 

azonosító (taj): 
............................................................................ 

   AB0 vércsoport: 
................................................... 

Rh (D) 
...................................... 

neme: férfi   nő  

   a transzfúzió dátuma: 
................................................... 

a szövődmény bekövetkezésének dátuma: 
............................................................................ 

A vérkészítményt kiadó OVSZ vérellátó: 
.................................................................................................................................... 

A transzfúzió során, vagy azt követően je-
lentkező súlyos 
szövődmény típusa (a megfelelőt jelölje meg): 

Gyanú Alátámasztott 

hemolízis    
AB0-összeférhetetlenség miatt   
hemolízis más alloantitest miatt   
nem immunológiai hemolízis    

transzfúzióval átvitt bakteriális fertőzés   
anafilaxis/hiperszenzitivitás   
TRALI   
transzfúziót követő purpura   
 
egyéb: 
..............................................................................
.............................................................................. 

  

Szövődmény leírása: (anamnézis; diagnózis; gyógykezelés; transzfúzió indiká-
ciója; kivitele; reakció lefolyása, kezelése) 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 
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A súlyos szövődmény az alábbi vérkészítmé-
nyekhez kapcsolódhat: 

Készítmény 

Vérvételi szám AB0  
és RhD 

Vérkészítmény 
kód 

vvs. thr. FFP egyéb 

       
       
       
       
       
       
       
       

A jegyzőkönyvet felvevő orvos neve: 
........................................................................ 

Pecsétszáma:  
........................................................ 

A jegyzőkönyv kitöltési dátuma: 
........................................................................ 

Aláírása:  
........................................................ 

A jegyzőkönyv az OVSZ vérellátóba érkezett: ..................................................... 
Az intézkedés leírása (hivatkozás): 
 
 
 
 

 
OVSZ Vérellátó vezető aláírása:  
...................................................................... 

Dátum: 
....................................................... 
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11/a. melléklet 
 

Gyanított súlyos szövődmény sürgősségi bejelentése 
2/2007. (I. 31.) EüM rendelettel módosított 3/2005. (II. 10.) EüM rendelet alapján 

 
Címzett: OVSZ főigazgató 1113 Bp., Karolina út 19-21. valamint az ÁNTSZ regionális intézete 
 

A sürgősségi bejelentés kórházi azonosító (iktató) száma: ..................................... 
A bejelentő intézmény: 
..................................................................................................................................... 
................................................................................................................. OEP kódja: 
..................................................................................................................................... 
A transzfundált beteg neve: 
..................................................................................................................................... 
   születési dátum: 
......................................................... 

azonosító (taj): 

   AB0 vércsoport: 
......................................................... 

Rh (D) 
.............................. 

neme: férfi    nő  

   a transzfúzió dátuma: 
......................................................... 

 

   a szövődmény bekövetkezésének dátuma: 
..................................................................................................................................... 

A vérkészítményt kiadó OVSZ vérellátó: 

A súlyos szövődmény meghatározása  
és hozzárendelési szintje 

Hozzárendelési szint 

 Né 0 1 2 3 
hemolízis AB0-összeférhetetlenség miatt      
hemolízis más alloantitest miatt      
nem immunológiai hemolízis       
transzfúzióval átvitt bakteriális fertőzés      
anafilaxis/hiperszenzitivitás      
TRALI      
transzfúziót követő purpura      
TA-GVHD      
transzfúzióval átvitt HBV-fertőzés      
transzfúzióval átvitt HCV-fertőzés      
transzfúzióval átvitt HIV–1/HIV–2 fertőzés      
transzfúzióval átvitt maláriafertőzés      
transzfúzióval átvitt egyéb vírus vagy parazita: 
........................................................................................... 

     

egyéb: ................................................................................
........................................................................................... 
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A súlyos szövődmény az alábbi vérkészítmé-
nyekhez kapcsolódhat: 

Készítmény 

Vérvételi szám AB0 és RhD Vérkészítmény 
kód 

vvs. thr. FFP egyéb 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

Az intézeti transzfúziós felelős orvos neve: 
........................................................................ 

Pecsétszáma:  
........................................................ 

A bejelentőlap kitöltési dátuma: 
...................................................................... 

Aláírása:  
........................................................ 

 
 
Hozzárendelési szint: Annak meghatározása, hogy a szövődmény milyen mértékben rendelhető a fent meghatározott 
vérkészítmények valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez; 0= kizárt, vagy nem valószínű; 1=lehetséges;  
2= valószínű; 3= biztos.  
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11/b. melléklet 
 

Súlyos szövődmény megerősítése 
2/2007. (I. 31.) EüM rendelettel módosított 3/2005. (II. 10.) EüM rendelet alapján 

 
Címzett: OVSZ főigazgató 1113 Bp., Karolina út 19-21. valamint az ÁNTSZ regionális intézete 
 

A megerősítő bejelentés kórházi azonosító (iktató) száma:............................................ 
A bejelentő intézmény: 
........................................................................................................................................... 
OEP kódja: .......................................................................................................................  

A ................... év ......................... hó................... napján bekövetkezett, és 
................................ iktatási számon jelentett súlyos szövődmény: 

 megerősítést nyert, 
 nem nyer megerősítést 
 a súlyos szövődmény típusváltása következett be 

A szövődménnyel kapcsolatba hozható vérkészítmény 
száma:.......................................................... 

 vörösvérsejt-koncentrátum,  
 thrombocytakoncentrátum  
 FFP,  

egyéb:............................................................ 

A szövődmény végleges meghatározása  
és hozzárendelési szintje 

Hozzárendelési szint 

 Né 0 1 2 3 
hemolízis AB0-összeférhetetlenség miatt      
hemolízis más alloantitest miatt      
nem immunológiai hemolízis       
transzfúzióval átvitt bakteriális fertőzés      
anafilaxis/hiperszenzitivitás      
TRALI      
transzfúziót követő purpura      
TA-GVHD      
transzfúzióval átvitt HBV-fertőzés      
transzfúzióval átvitt HCV-fertőzés      
transzfúzióval átvitt HIV–1/HIV–2 fertőzés      
transzfúzióval átvitt maláriafertőzés      
transzfúzióval átvitt egyéb vírus vagy parazita: 
……………………................................................................ 

     

egyéb:.....................................................................................
............................................................................................... 

     

A szövődmény klinikai eredménye: 
 teljes gyógyulás  maradandó következmény 
 részleges gyógyulás  halál 

Az intézeti transzfúziós felelős orvos neve: 
........................................................................................ 

Pecsétszáma: 
.............................................. 

A bejelentőlap kitöltési dátuma:  
........................................................................................ 

Aláírása:. 
.............................................. 

 
Hozzárendelési szint: Annak meghatározása, hogy a szövődmény milyen mértékben rendelhető a fent meghatározott 
vérkészítmények valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez; 0= kizárt, vagy nem valószínű; 1=lehetséges;  
2= valószínű; 3= biztos 
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11/c. melléklet 
 

Súlyos szövődményekre vonatkozó éves jelentés 
2/2007. (I. 31.) EüM rendelettel módosított 3/2005. (II. 10.) EüM rendelet alapján 

 
Címzett: OVSZ főigazgató 1113 Bp., Karolina út 19-21. valamint az ÁNTSZ regionális intézete 
 

A jelentés kórházi azonosító (iktató) száma: ................................................................... 
A bejelentő intézmény: 
........................................................................................................................................... 
OEP kódja: ........................................................................................................................  

 

A jelentési időszak: 
................... év ................ hó ................ nap-tól  
................... év ................. hó ................ nap-ig 

 

A jelentés az alábbi vérkészítményekre vonatkozik (minden vérkészítményfajtáról 
külön-külön táblázatot kell használni): 

 vörösvérsejt-koncentrátum 
 thrombocytakoncentrátum 
 FFP 

egyéb:.................................... 

Összes bejelentés 
száma: 

Halálesetek 
száma: 

A szövődmény végleges meghatározása  
és hozzárendelési szintje 

Hozzárendelési szint 

 Né 0 1 2 3 

összesen      
hemolízis AB0-összeférhetetlenség miatt 

haláleset      

összesen      
hemolízis más alloantitest miatt 

haláleset      

összesen      
nem immunológiai hemolízis  

haláleset      

összesen      
transzfúzióval átvitt bakteriális fertőzés 

haláleset      

összesen      
anafilaxis/hiperszenzitivitás 

haláleset      

összesen      
TRALI 

haláleset      

összesen      
transzfúziót követő purpura 

haláleset      

összesen      
TA-GVHD 

haláleset      

összesen      
transzfúzióval átvitt HBV-fertőzés 

haláleset      
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Hozzárendelési szint A szövődmény végleges meghatározása  
és hozzárendelési szintje 
 

Né 0 1 2 3  

összesen      
transzfúzióval átvitt HIV–1/HIV–2 fertőzés 

haláleset      

összesen      
transzfúzióval átvitt maláriafertőzés 

haláleset      

haláleset      transzfúzióval átvitt egyéb vírus vagy parazita: 
............................................................................ összesen      

összesen      egyéb: ................................................................. 
............................................................................. haláleset      

 

Az intézeti transzfúziós felelős orvos neve: 
.............................................................................. 

Pecsétszáma:  
........................................................
..................... 

A bejelentőlap kitöltési dátuma:  
............................................................................. 

Aláírása: 
........................................................ 

 
Hozzárendelési szint: Annak meghatározása, hogy a szövődmény milyen mértékben rendelhető a fent meghatározott 
vérkészítmények valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez; 0= kizárt, vagy nem valószínű; 1=lehetséges;  
2= valószínű; 3= biztos 
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12. melléklet 
 

A leggyakrabban alkalmazott vérkészítmények 
 

Vérkészítmény Várható hatás 
a recipiensnél 

Tulajdonság  Javallat Ellenjavallat Kockázat Lejárat 

Vörösvérsejt-
koncentrátum 
teljes vérből 
(határréteg-
szegény, 
adenintartalmú 
additív oldatban) 

– nő az oxigénszállító 
kapacitás és a vér-
volumen 

– 1 E vvs.-készítmény  
a Hb-koncentrációt 
átlagosan 10 g/l-rel, 
a Htk-értéket  
kb. 3%-kal emeli 

– a fvs.-
szennyezettség 
nagyságrendje:  
109/készítmény 

– anémia 
– nagymértékű  

vérvesztés 

– coagulopathia 
– gyógyszeresen  

kezelhető anémia 
 

– fertőző betegsé-
gek átvitele 

– alloimmunizáció 
– hemolitikus, al-

lergiás, szeptikus, 
lázas reakció 

– keringéstúlter-
helés 

– TA-GVHD 

+2–+6 °C-on:
35 nap 

Vörösvérsejt-
koncentrátum, 
fehérvérsejt-
mentesített 
 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 
– csökken a fvs.-

szennyezésből eredő 
nemkívánatos reak-
ciók előfordulása 

– fvs.-szennyezettség:
<1·106/készítmény 

 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 
– korábbi NHLTR 
– ARDS esetén to-

vábbi transzfúziók-
hoz 

– anti-CMV-negatív 
beteg 

– primer HLA-immu-
nizáció veszélye 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

– lásd: vörösvér-
sejt-koncentrátum 

 
– ágy melletti (ún. 

bed-side) 
fehérvér-
sejtszűrők 
hipotenzív hatást 
okozhatnak 

+2–+6 °C-on:
35 nap  

Vörösvérsejt-
koncentrátum, 
mosott  
 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 
– csökken a plazmafe-

hérjék okozta aller-
giás reakciók 
előfordulása 

– a fvs.-
szennyezettség 
nagyságrendje:  
109/készítmény 

 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 
– IgA-hiányos beteg 
– korábbi plazma-

fehérje-allergia 
– 2 E-nél nagyobb 

mennyiségű nem 
AB0-azonos vvs.-
készítmény; 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 

– lásd: vörösvér-
sejt-koncentrátum 

 

+2–+6 °C-on:
24–48 óra 
 

Vörösvérsejt-
koncentrátum, 
fehérvérsejt-
mentesített, mo-
sott  
 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 
– csökken a fvs.-

szennyezésből és a 
plazmafehérjékből 
eredő nemkívánatos 
reakciók előfordulása 

– fvs.-szennyezettség:
<1·106/készítmény 

 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum, 
mosott 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum, fvs.-
mentesített 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum 

 

– lásd: vörösvér-
sejt-koncentrátum 

+2–+6 °C-on:
24–48 óra 
 

Vörösvérsejt-
koncentrátum 
(aferézissel) 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum,  
fvs.-mentesített 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum,  
fvs.-mentesített 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum, fvs.-
mentesített 

– lásd: vörösvérsejt-
koncentrátum, 
fvs.-mentesített 

– lásd: vörösvér-
sejt-
koncentrátum, 
fvs.-mentesített 

+2–+6 °C-on:
35 nap 

Thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 
(legalább 4 E tel-
jes vérből saját 
plazmában) 

– haemostasis helyreáll – a fvs.-
szennyezettség 
nagyságrendje: 
107–108/készítmény

– vérzés, thrombo-
cytopenia vagy a 
thr.-funkció rendel-
lenessége következ-
tében 

– vérzés megelőzé-
sére csontvelő-
hypoplasiában 

– plazmaeredetű koa-
gulációs rendelle-
nesség 

– gyors thrombocyta-
destrukcióval járó 
kórképek (pl. ITP, 
TTP), kivéve élet-
veszélyes vérzés 

– fertőző betegsé-
gek átvitele 

– alloimmunizáció 
– szeptikus/toxikus, 

allergiás, lázas 
reakció 

– TA-GVHD 

+20–+24 °C-on:
6 óra 

Thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott, 
fehérvérsejt-
mentesített 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

 
– csökken a fvs.-

szennyezésből eredő 
nemkívánatos  
reakciók előfordulása 

– fvs.-szennyezettség:
<1·106/készítmény 

 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

 
– korábbi NHLTR 
– anti-CMV-negatív 

beteg 
– primer HLA-immu-

nizáció veszélye 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

– lásd: 
thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

 

+20–+24 °C-on:
6 óra 



 
 
 
 
5. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 717 
 

Vérkészítmény Várható hatás 
a recipiensnél 

Tulajdonság  Javallat Ellenjavallat Kockázat Lejárat 

Thrombocyta-
koncentrátum 
(aferézissel) 

– haemostasis helyreáll 
– csökken a fvs.- szeny-

nyezésből eredő 
nemkívánatos  
reakciók előfordulása 

– fvs.-szennyezettség:
<1·106/készítmény 

 
– HLA- (vagy más 

antigén-) kompati-
bilis donor biztosít-
ható 

 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

 
– korábbi NHLTR 
– anti-CMV-negatív 

beteg 
– primer HLA-immu-

nizáció veszélye 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

– lásd: 
thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

+20–+24 °C-on:
5 nap 

Thrombocyta-
koncentrátum, 
közegcserélt 
(poolozott vagy 
aferézissel) 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum 
(aferézissel) 

 
– elmaradnak a plazma-

fehérjék okozta aller-
giás reakciók  

 – lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

 
– IgA-hiányos beteg 
– ismert plazma-

fehérje-allergia 
– nem AB0-azonos 

thr.-készítmény 

– lásd: thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

 

– lásd: 
thrombocyta-
koncentrátum, 
poolozott 

+20–+24 °C-on:
6 óra 

Friss fagyasztott 
plazma (FFP) 
(teljes vérből vagy 
aferézissel) 

– a hiányzó véralvadási 
faktorok pótlása 

– F–VIII-tartalma 
≥ 70%  

– labilis, illetve stabil 
véralvadásifaktor-
hiány 

– TTP 

– volumenpótlás 
– specifikus terápiá-

val kezelhető 
coagulopathia 

– fertőző beteg-
ségek átvitele 

– alloimmunizáció 
– allergiás reakció 
– keringéstúlter-

helés 

−25 °C alatt: 
36 hónap 
 
−25–−18 °C-on:
3 hónap 

Fehérvérsejt-
koncentrátum 
aferézissel 
 

– a granulocytaszám 
emelése 

– granulocytatartalma 
≥1·1010/készítmény 

– antibiotikum-
rezisztens infekció-
val együtt járó 
neutropenia  

– antibiotikummal 
kezelhető fertőzés 

– fertőző beteg-
ségek átvitele 

– alloimmunizáció 
– allergiás, lázas 

reakció 
– TA-GVHD 

+20–+24 °C-on:
24 óra 
 

Besugarazott 
vérkészítmények 
(bármelyik 
vérkészítmény 
kezelhető 
besugarazással) 

– lásd: a megfelelő vér-
készítménynél 

 

– a készítményben le-
vő lymphocyták el-
veszítik osztódó-
képességüket 

– lásd: a megfelelő 
vérkészítménynél 

 
– TA-GVHD kocká-

zata esetén 

– lásd: a megfelelő 
vérkészítménynél 

– lásd: a megfelelő 
vérkészítménynél 

besugarazás 
után: 

vvs.-készít-
mény: 

+2–+6 °C-on: 
– neonatalis 

célra: 48 óra 
– felnőtt reci-

piensnek:  
14 nap 

 
thr.-készít-

mény: 
+20–+24 °C-on:
– nem változik

 
Megjegyzés: besugarazás nélkül a fehérvérsejt-mentesített készítmények a TA-GVHD kivédésére nem alkalmasak. 
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13. melléklet 
 

A nemkívánatos transzfúziós reakciók összefoglalása 
 

Minden nemkívánatos transzfúziós reakció esetén:  
1. A transzfúziót meg kell szakítani. 3. Újból ellenőrizni kell a beteg és a vérkészítmény adatait. 
2. A vénát fenn kell tartani, és 0,9%-os NaCl-oldatot kell bekötni. 4. Jelenteni kell a felügyelő orvosnak és a vérellátónak. 

A transzfúziót felügyelő orvos értékeli a reakció súlyosságát, és vagy leállítja a transzfúziót, vagy folytatja azt. 

5. Súlyos szövődmény esetén a betegtől vér- és vizeletmintát kell venni, továbbá el kell készíteni a szövődmény jegyzőkönyvet. 

 

LEGGYAKORIBB SÚLYOS NEMKÍVÁNATOS REAKCIÓK 

 
Reakció Leggyakoribb tünetek Kiváltó ok Teendő 

Allergia urticaria pl. plazmafehérjék elleni 
ellenanyag 

antihisztaminok adása, enyhébb esetben a tünetek rendezése 
után 
(kb. 30 perc) a transzfúzió folytatása, súlyos esetben a transz-
fúzió lezárása 

Anafilaxia urticaria, nehézlégzés, 
tüdő-, illetve 
gégeödéma, hörgő-  
és gégegörcs, hányás, 
hipotenzió 

bevitt plazmafehérjék  
(pl. IgA) elleni recipiens-
ellenanyagok 

antihisztamin, epinephrine, vazopesszor, majd 
kortikoszteroid adása; 
ismételt előfordulás esetén mosott vérkészítmény adása  
indokolt  

NHLTR láz, hidegrázás, görcs,  
nehézlégzés 

a bevitt fehérvérsejtek  
elleni recipiens-
ellenanyagok 

szükséges esetben lázcsillapítás; ismételt előfordulás esetén 
fehérvérsejt-mentesített vérkészítmény adása indokolt 

TRALI láz, hidegrázás, görcs,  
légzési elégtelenség 

a recipiens fehérvérsejtjei 
elleni ellenanyagok  
a bevitt plazmában 

fenntartó terápia szükséges: oxigén, mechanikus lélegeztetés 

Akut 
hemolízis 

akut veseelégtelenség, 
láz, pulzusszám-
emelkedés, hidegrázás, 
dyspnoea, mellkas- 
vagy hátfájás, instabil 
vérnyomás, abnormális 
vérzés, sokk, DIC, 
haemoglobinaemia, 
haemoglobinuria  

transzfundált vörösvérsej-
tek szétesése, leggyakrab-
ban AB0-inkompatibilitás 
miatt 

sokktalanítás, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbo-
nát adása (cél: vizelet-pH > 6,5), kortiloszteroid adása, a vese 
vérátfolyás-sebességének növelése, diuresis támogatása 
(furosemide, mannitol), renalis és koagulációs status 
monitorozása; 
a transzfúzió előtti vérmintát, a szövődmény után levett vér-
mintákat, 
valamint a szövődményt megelőző 48 órán belül beadott 
vérkészítményt  
el kell küldeni a vérellátóba 

Szepszis láz, hidegrázás, 
hipotenzió 

a vér bakteriológiai kon-
taminációja 

sokktalanítás, vazopresszor, iv. oldatok adása; antibiotikum-
kezelés; 
a beteg vérmintájának és a zsákban maradt vérnek a bakte-
riológiai 
tenyésztése 
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14. melléklet 
 

A sürgős/masszív transzfúzió összefoglalása 
 

Teendő Eljárás Megjegyzés 
Vérminta vétele – vércsoport-szerológiai vizsgálathoz mintavétel  
Keringő vértérfogat hely-
reállítása 

– többperifériás vagy nagy hozamú centrális kanül 
behelyezése 

– melegített fiziológiás só-, esetleg kolloid oldat  
alkalmazása 

– diuresis biztosítása, cél: >0,5 ml/(kg·óra) 

– szükség szerint a beteget melegíteni kell 
– fel kell becsülni a latens vérzés mértékét 

Konzultáció – aneszteziológus, transzfuziológus  
Vérzés megállítása – korai sebészeti vagy szülészeti beavatkozás  
Laboratóriumi 
vizsgálatok kérése 

– vérminta küldése a vérellátóba 
– PT, aPTT, TT, fibrinogén, 
– vérgáz, oxigénszaturáció 

– kiemelten fontos a beteg és a minta megfelelő azo-
nosítása 

– a kolloidinfúzió befolyásolhatja az eredményeket 
– a laboratóriumi eredmények megérkezése előtt 

szükség lehet transzfúzióra 
– a transzfúzió után a vizsgálatok ismétlése  

szükséges  
Hb-érték 8 g/l felett 
tartása 

– vérmentő készülék használata 
 
– kompatibilis vagy választott vvs. adása (ha az idő 

megengedi) 
– sürgős esetben 2 E 0 RhD-negatív vvs. adása 

– ha már a teljes vérvolumen lecserélték, a laborató-
riumi keresztpróbának nincs értelme 

– vérmelegítő és/vagy túlnyomás használata, ha a fo-
lyadékáramlás felnőttnél >50 ml/(kg·óra) 

Thr.-szám 75·109/l felett 
tartása 

– kétszeres vértérfogat pótlása esetén  
4–8 E thrombocyta adása 

– figyelembe kell venni a thrombocytakészítmény 
kiadásának, szállításának az idejét 

– a biztonsági határ >50·109/l (>100·109/l poli-
traumatizált, KIR-trauma, illetve a thr.-funkció  
zavara esetén) 

TT és PTT normál szin-
ten (1,5 alatt) tartása 

– egy-másfélszeres vértérfogat pótlása esetén  
12–15 ml/kg 
FFP adása (felnőttnek 4 E) 

– figyelembe venni az FFP kb. 30 perces olvasztási 
idejét 

Ca2− > 1,13 mmol/l 
felett tartása 

  

Fibrinogén 1,0 g/l felett 
tartása 

 – ha nem korrigálható FFP-vel  

DIC-megelőzés – ok megszüntetése (sokk, hypothermia, acidózis)  
 
 

 
 

A Rákellenes Laser Alapítvány 
k ö z l e m é n y e  

a 2008. évben a személyi jövedelemadóból befolyt támogatási összeg felhasználásáról 

 

A befolyt összeg 1 975 322 Ft, mely az Alapítvány Alapító Okiratában lefektetett céljainak megvalósítása érde-
kében a következőképpen került felhasználásra: 

Oktatási programok megvalósítására 96%-ot, tudományos célokra és oktatási, számítástechnikai fejlesztésre 4%-ot 
fordítottunk. 

Ezúton is köszönjük mindazoknak, akik adójuk 1%-ával támogatták munkánkat. 
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A Bajcsy Kórházért Kőbánya és Rákosmente Egészségéért Alapítvány 
k ö z l e m é n y e  

2008. évi közhasznúsági jelentéséről 
 

Az alapítvány 2008. évi közhasznú tevékenységéről az alábbiakban adunk számot. 
A Bajcsy-Zsilinszky Kórházért Kőbánya és Rákosmente Egészségéért Alapítvány (Székhelye: 1106 Budapest, 

Maglódi út 89-91.) 1991. október 16-án kezdte meg működését.  
2003. május 13. napjától közhasznú szervezetté vált. Az alapítvány az 1997. évi CLVI. tv. 26. § c) pontjában foglalt 

közhasznú tevékenységet végzi.  
Az alapítvány 2008-ban is – az alapításától kezdődően folyamatosan – a Fővárosi Önkormányzat Bajcsy-

Zsilinszky Kórházban folyó egészségügyi ellátás korszerűbb működéséhez szükséges feltételeket, felújításokat 
és ezáltal a betegellátás és gyógyítás színvonalának tárgyi feltételekkel történő javítását, valamint a dolgozók 
szakmai továbbképzését segítette. 
 

2008. évi gazdálkodás mérlege 
 

Bevételek (Ft) 
- Alapítványi vagyon 2008. január 1. (nyitó egyenleg) 15 039 147 Ft
- APEH 1% SZJA 2 820 373 Ft
- Kamatok 27 940 Ft
-         Támogatások (gazdasági társaságok, magánszemélyek) 6 410 300 Ft
 

Bevételek mindösszesen: 24 297 760 Ft 
 
Kiadások (Ft) 
- Bankköltség 36 924 Ft
- Jogi képviselet 96 000 Ft
-         BZSK betegellátó osztályain komfortjavításra  1 210 000 Ft 
-         Konferenciákon részvétel támogatása BZSK dolgozóknak  1 421 150 Ft 
-         BZSK részére gép, műszer beszerzésére  9 071 182 Ft    
       
                                                                                 Kiadások mindösszesen:                     11 835 256 Ft     
  
  

Bevételek és kiadások különbözete:  12 462 504 Ft 
  
   

        
 

    
 
Alapítványi vagyon és egyben a számla záró egyenlege 2008. 12. 31-én:                     12 462 504,-Ft 

A kuratórium tisztségviselői munkájukért személyi jellegű juttatásban nem részesültek, részükre tiszteletdíj, vagy 
más díjazás nem került kifizetésre.  

A személyi jövedelemadó 1%-ából 2007. évben befolyt 2 820 373 Ft-ot - az alapítvány céljával összhangban, kura-
tóriumi határozat alapján - az alapítvány a Fővárosi Önkormányzat Bajcsy-Zsilinszky Kórház részére a diagnosz-
tikai tevékenység további javítása érdekében 1 db GE kompatibilis hordozható ultrahang vásárlására fordította. 

Alapítványunk az alapító okiratba foglalt céloknak megfelelően végezte közhasznú tevékenységét. 
 

 



 
 
 
 
5. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 721 
 

VI. RÉSZ 
Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár közleményei 

 
VII. RÉSZ 

Vegyes közlemények 
 

Közlemény igazolványok, oklevelek, bizonyítványok érvénytelenítéséről 
 

Közleményt meghirdető 
szerv neve 

Az érvénytelen okmány 
megnevezése 

Az érvénytelen 
okmány kiállítója 

Az érvénytelen 
okmány száma 

Érvénytelen 2009. 

     
dr. Bakonyi Aurélia 
orvos 

sz.o.okl. 
(radiológia) 

OSZB 1269/95. március 11. napjától 

     
dr. Pfaff Éva  
orvos 

sz.o.okl. 
(anaesthesiologia  
és intenzív therapia) 

OSZB 863/1994. március 4. napjától 

 
Megjegyzés: A táblázatban használt rövidítések jegyzéke: 

OONYI (GYONYI) = Orvosok (Gyógyszerészek) Országos Nyilvántartásba vételéről szóló igazolvány,  

sz.o.okl./sz gy.okl. = szakorvosi/szakgyógyszerészi oklevél 

OSZB = Országos Szakképesítő Bizottság 

EFSZSZTB = Egészségügyi Felsőfokú Szakirányú Szakképzési és Továbbképzési Tanács 

MOK (GYOK) = Magyar Orvosi (Gyógyszerész) Kamara 
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Általános tudnivalók 

Tisztelt Olvasók! 
A pályázati hirdetményeket terjedelmi okokból és a jobb 

áttekinthetőség érdekében táblázatos formában közöljük. 
Kérjük, hogy álláshirdetéseik szövegezésénél vegyék figye-
lembe, hogy a rovatok csak a legszükségesebb információk 
közlésére adnak lehetőséget. A hirdetményeket külön ez-
irányú kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjük meg, to-
vábbi közlésre csak újabb kérés esetén van lehetőség. A gyors 
megjelenés érdekében a pályázati hirdetményeket közvetle-
nül a Szerkesztőségnek küldjék meg postán (1051 Buda-
pest, Arany János u. 6-8., illetve 1245 Budapest, Pf. 987.) 
vagy továbbítsák telefaxon (331-6712). A közléssel kapcso-
latban telefonszámunkon (301-7958) kérhetnek tájékozta-
tást. A közzététel várható időpontjáról csak a fenti telefon-
számon tudunk tájékoztatást adni. 

Tájékoztatjuk tisztelt hirdetőinket, hogy a pályázati 
hirdetmények szövegéből kénytelenek vagyunk elhagyni 
azokat a pályázati feltételeket, amelyek közzététele jog-
szabályba ütközik, nem hatályos jogszabályon alapul, 
illetve indokolatlan diszkriminációt tartalmaz (pl. élet-
kori, nemhez kötött, a magyar végzettséget vagy állam-
polgárságot preferáló előírások). 

A jogszabály alapján kötelezően meghirdetendő pályáza-
tok térítésmentes közzétételére egy alkalommal van lehető-
ség, az ismételt közzététel az általános hirdetési árakon 
történik, amelyről a Egészségügyi Közlöny kiadója (a Ma-
gyar Közlöny Lap- és Könyvkiadó, telefonszám: 266-9290 
vagy 266-9294) ad felvilágosítást. 

A pályázatban fel kell tüntetni a pályázó legfontosabb 
személyi és foglalkozási adatait, részletes szakmai önéletraj-
zát, a munkaköri követelményeknek, feladatoknak és egyéb 
előírásoknak való megfelelést igazoló okiratokat vagy azok 
másolatait.  

A pályázatoknál kérjük - a hatályos jogszabályokra is 
figyelemmel - feltüntetni, hogy a pályázati határidő kez-
dő időpontjának a hirdető a megjelenés melyik helyét 
tekinti. 

Amennyiben a közlésnél más időpontot nem jelöltünk 
meg, úgy a hirdetett állás a pályázatok elbírálását követően 
azonnal betölthető. Az állások bérezése a hatályos jogsza-
bályok alapján történik. 

A Szerkesztőség felhívja a hirdetők figyelmét arra, 
hogy a tévesen, hiányosan vagy félreérthető módon meg-
fogalmazott és így megküldött hirdetésekből adódó eset-
leges hibákért felelősséget nem vállal. Az esetleges hibák 
elkerülése érdekében kérjük, hogy hirdetéseiket ne kéz-
írásos formában juttassák el a Szerkesztőség részére.  
Az olvashatatlanul megküldött hirdetések közzétételét 
nem vállaljuk. 

Megrendelt hirdetés közzétételének, vagy ismételt közzé-
tételének lemondását, módosítását, a Szerkesztőség csak 
írásban fogadja el, a hirdetést tartalmazó lapszám nyomdába 
adásának időpontjáig. 

Rövidítés jegyzék 
ÁNTSZ = Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi  

Szolgálat 
á.p. = Állampolgár 
b: = havi munkabér forintban 
Bp. = Budapest 
biz. = Bizonyítvány 

cs: = Csatolandó 
d. = Diploma 
e: = előnyben részesül 
e. b. = erkölcsi bizonyítvány 
e.h. = elbírálási határidő 
eü. = Egészségügyi 
f: = Telefax 
főig. = Főigazgató 
Főv. = főváros(i) 
gy. = Gyakorlat 
gyt. = Gyógyszertár 
h: = pályázati határidő 
I. = intézet vagy intézmény 
Ig. = Igazgató 
ig. = Igazolvány 
ir. = irányítás(a)(i) 
Képv.-test. = Képviselőtestület 
K. = Kórház 
Kl. = Klinika 
kl.-ai = Klinikai 
kö. = Közegészségügyi 
közp. = Központ 
közpi. = Központi 
kut. = kutatá(s)(i), kutató 
Lab. = Laboratórium 
lab.-i = Laboratóriumi 
magyar 
á.p.-ság 

= magyar állampolgárság 

m. = Munka 
M.j.V. = megyei jogú város 
Nk. = Nagyközség 
nyi. = Nyelvismeret 
nyv. = Nyelvvizsga 
O. = Osztály 
okl. = Oklevél 
okt. = oktatás(a)(i) 
OONY/ 
GYONY 

= Orvosok (Gyógyszerészek) Országos  
Nyilvántartása 

OONYI/ 
GYONYI 

= Orvosok (Gyógyszerészek) Országos 
Nyilvántartásba vételéről szóló igazolvány 

OEP = Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
orv. = orvos(i) 
Ö. = Önkormányzat 
P. H. = polgármesteri hivatal 
R. = Rendelőintézet 
szerv. = szervezés(e) 
sz. = Szakmai 
sz.ö. = szakmai önéletrajz 
sz.gy. = szakmai gyakorlat 
szakorv.gy. = szakorvosi gyakorlat 
szk. = szakképesítés, szakorvosi képesítés 
szoc. = Szociális 
szolg. = Szolgálati 
sz.o.okl./ 
sz.gy.okl. 

= szakorvosi/szakgyógyszerészi oklevél 

szv. = Szakvizsga 
tap. = Tapasztalat 
t: = Telefoninformáció 
t/f: = telefon/telefax 
tev. = Tevékenység 
t.f. = tudományos fokozat 
th. = Therápia 
tud. = Tudományos 
v. = Végzettség 
vez. = vezetés(e) 
vez.gy. = vezetői/vezetési gyakorlat 
vizsg. = Vizsgálat 
(3) = az álláshelyek száma  
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Bajai K. 
főig. főorvosa 
6500 Baja, 
Rókus u. 10. 

Közpi. Gyt. 
gyógyszerész 

- gyógyszerész d., 
- büntetlen előélet, cselekvő-
képesség, 
- e: közforgalmú Gyt.-ban 
eltöltött gy., 
- cs: sz.ö., 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- v.-eket igazoló okmány(ok) 
másolata, 
- nyilatkozat arról, hogy a 
pályázati anyagot az eljárás-
ban résztvevők megismer-
hetik 

- b: Kjt. szerint, 
- h: az Egészségügyi Köz-
lönyben történő megjelenést 
követő 15 nap, 
- az állás az elbírálást köve-
tően azonnal betölthető, 
- lakás megbeszélés tárgya, 
- pályázatok benyújtása:  
dr. Tóth Gábor főig. főorvos-
hoz a K. címére (6500 Baja, 
Rókus u. 10.) 

    
*** 

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Elnöke pályázatot hirdet a Debreceni Egyetem 
Orvos- és Egészségtudományi Centrum Általános Orvostudományi Kar alábbi szervezeti egységeibe egy-egy 
klinikai főorvosi munkakör betöltésére 2009. július 1-jétől. 

Általános pályázati feltétel valamennyi klinikai főorvosi pályázatnál: 
- büntetlen előélet és cselekvőképesség, 
- a szakorvosi képesítés megszerzésétől számított legalább 12 éves szakmai gyakorlat, vagy 4 éves tevékenység 

egyetemi adjunktusi beosztásban, 
- legalább 10 éves tapasztalat a felsőoktatásban, 
- az adott szakterületen szakrendelés vagy részlegvezetés terén legalább 5 éves gyakorlat, 
- részvétel szakterületén a gyakorlati betegellátásban, 
- aktív részvétel a szakmai közéletben, 
- folyamatos publikációs tevékenység szakmai folyóiratokban, 
- alkalmasság tantermi előadások, szemináriumok tartására magyar és angol nyelven, 
- államilag elismert közép „C” típusú nyelvvizsga. 

Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Tanszék 

Munkaköri feladatok: részvétel magyar és angol nyelvű graduális, postgraduális oktatásában. Aneszteziológiai 
Ambulancia, műtéti anesztézia, valamint intenzív osztály vezetői feladatainak ellátása. 

Speciális pályázati feltétel: 
- aneszteziológiai és intenzív terápiás szakvizsga. 

Belgyógyászati Intézet I. Belgyógyászati Klinika 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részt vesz az orvostanhallgatók graduális oktatásában, postgraduális kép-

zésben előadások tartása szakorvosjelöltek, műtős szakasszisztensek és gyógytornászok számára. Gasztro-
enterológiai Szakrendelés és az Endoszkópos Laboratórium vezetése. Ellátja a Klinika minőségirányítási csoport-
vezetői és auditori feladatait. 

Speciális pályázati feltétel: 
- belgyógyászat, gastroenterológia szakvizsga. 
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Belgyógyászati Intézet III. Belgyógyászati Klinika 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részt vesz az orvostanhallgatók graduális oktatásában, postgraduális kép-

zésben előadások tartása szakorvos jelöltek számára. Angiológiai osztály és Angiológiai szakrendelés vezetése. 
Intenzív osztályos ügyeletek ellátása. 

Speciális pályázati feltétel: 
- belgyógyászat szakvizsga, 
- belgyógyászati angiológiai minősítés. 

Bőrgyógyászati Klinika 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részvétel graduális, posztgraduális oktatásban. Bőrsebészeti és Phlebológiai 

Szakrendelés, valamint részlegvezetői, szükség szerint osztályvezetői feladatok ellátása. Rekonstrukciós sebészeti 
feladatok ellátása. 

Speciális pályázati feltétel: 
- általános sebészet, plasztikai sebészet szakvizsga. 

Ortopédiai Klinika 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részvétel magyar és angol nyelvű graduális, postgraduális oktatásban. Váll-

sebészeti Szakrendelés és osztályvezetői tevékenysége ellátása. Csontbanki együttműködés koordinálása a Nyugat-
magyarországi Regionális Szövetbankkal. A Klinika vállprotetikai programjának megszervezése. 

Speciális pályázati feltétel: 
- ortopédia, traumatológia szakvizsga. 

Sebészeti Intézet 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részvétel az angol és magyar nyelvű hallgatók elméleti és gyakorlati okta-

tásban. Laparoscopos sebészeti eljárás elsajátítása és hasi sebészeten belüli minél szélesebb körű alkalmazása. 
Speciális pályázati feltétel: 
- általános sebészet, gastroenterológia szakvizsga. 

Sugárterápia Tanszék 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részvétel a betegek sugárterápiás szakellátásában, graduális, postgraduális 

oktatásban. A Tanszék munkaszervezési feladatainak, szakkonziliáriusi tevékenységének, készenléti ügyeletének 
ellátása, a minőségirányítási csoport vezetői feladatainak végzése. 

Speciális pályázati feltétel: 
- sugárterápia, radiológia szakvizsga. 

Traumatológiai és Kézsebészeti Tanszék 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részvétel magyar és angol nyelvű graduális, postgraduális oktatásban. Váll-

sebészeti Szakrendelés ellátása és a tanszékvezető szakmai helyettesítése. 

Speciális pályázati feltétel: 
- traumatológia, kézsebészet szakvizsga. 

Urológiai Klinika 
Legfontosabb munkaköri feladatok: részvétel magyar és angol nyelvű graduális és postgraduális oktatásban. 

Urodinamiás tevékenység elmélyítése, alkalmazása. 
Speciális pályázati feltétel: 
- urológia szakvizsga. 

Valamennyi pályázatnak tartalmaznia kell: 
- a pályázó személyi adatait, lakcímét, 
- a pályázó munkahelyének megnevezését, munkakörét, beosztását, munkaköri besorolását, 
- szakmai, gyógyító, valamint oktatói és tudományos munkáját, annak eredményeit. 
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Valamennyi pályázati kérelemhez csatolni kell: 
- személyi adatlapot, 
- részletes szakmai önéletrajzot, 
- diploma másolatot, 
- szakvizsga bizonyítvány másolatait, 
- nyelvvizsga bizonyítvány másolatát, 
- közlemények jegyzékét, 
- különlenyomatait, 
- érvényes, három hónapnál nem régebbi hatósági erkölcsi bizonyítványt, 
- „Orvosok Országos Nyilvántartási Száma” igazolvány másolatát, 
- nyilatkozatot arról, hogy a pályázó hozzájárul ahhoz, hogy a pályázati anyagát a jogszabályokban és a sza-

bályzatokban rögzített bizottságok a testületek megismerjék. 

A pályázat beadásának határideje: az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést követő 30. nap. 

A szabályszerűen felszerelt pályázatot a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Stratégiai 
Igazgatóság Jogi és Humánpolitikai Központba (4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.) kell benyújtani. 
 

*** 
    
Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei K.  
és Egyetemi Oktató K. 
főig. főorvosa 
3526 Miskolc, 
Szentpéteri kapu 72-76. 

Finanszírozási O. 
osztályvezető 
Fő feladata az I. tev.-
ével összefüggő finan-
szírozási feladatok ellá-
tásának ir.-a, ellenőrzése 

- egyetemi/főiskolai v., 
- eü. menedzsment szakértői 
képesítés, 
- legalább 3 éves vez.gy., 
- eü. finanszírozás szakterü-
leten szerzett jártasság, 
- eü. rendszerek szervezésé-
ben vagy közigazgatás terü-
letén szerzett gy., 
- cs: v.-eket igazoló okiratok,
- az eddigi sz. tev.-et is ma-
gában foglaló részletes ön-
életrajz, valamint sz. elkép-
zelés és program, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- nyilatkozat a pályázati 
anyag elbírálásában részt-
vevők betekintési jogáról 

- szolg. lakás megbeszélés 
tárgya, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 napon belül, 
- az állás a sikeres pályázati 
eljárás lefolytatását követően 
azonnal betölthető, 
- pályázatok benyújtása: az I. 
Humánpolitikai O.-ára  
(3526 Miskolc,  
Szentpéteri kapu 72-76.) 

    
*** 

    
Jósa András Oktató K. 
gazdasági Ig.-ja 
4400 Nyíregyháza, 
Szent István út 68. 

Gazdasági Igazgatóság
projektvezető 

- főiskolai d., 
- projektvezetési tapasztalat, 
legalább 3-5 év sz. tapasz-
talat, 
- büntetlen előélet, 
- 1 milliárd forint feletti be-
ruházásban való részvétel, 
- cs: iskolai v.-et igazoló 
dokumentumok másolata, 

- b: Kjt. szerint, 
- h: 2009. IV. 6., 
- e.h.: 2009. IV. 12., 
- a pályázat elbírálásának 
módja: a pályázók meg-
hallgatása két részletben  
történik, a szakmai oldalról 
történő meghallgatást  
bizottság végzi  
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- önéletrajz bérigény megje-
lölésével, 
- referenciák, 
- érvényes e.b., 
- hozzájáruló nyilatkozat a 
személyes adatok kezelésére 
vonatkozóan 

(356/2008. (XII. 31.) Korm. 
rend.), azt követően HR ta-
nácsadó méri fel a pályázók 
személyiség jegyeit. A két 
meghallgatás együttes ered-
ménye alapján a munkál- 
tató jelöli ki a kiválasztott 
személyt, 
- a pályázat a KSZK honlapján 
2009. III. 7-én került publiká-
lásra, 
- a munkakör betöltésének 
időpontja: 2009. IV. 15. 
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Nagyfai Országos Büntetés-végrehajtási Intézet pályázatot ír ki közalkalmazott osztályvezető orvos beosztásba. 

Pályázati feltétel: 
- orvosi diploma, 
- klinikai szakképesítés. 

Előny: 
- egészségügyi ellátás területén szerzett vezetői gyakorlat. 

Bérezés: Kjt., valamint munkáltatói döntés alapján, megegyezés szerint. 

A pályázat benyújtásának határideje: 2009. április 30. 

Cím: 6750 Algyő-Nagyfa 

Jelentkezés: 06 (62) 620-870-es telefonszámon. 

Kapcsolattartó: Koczka Andrea ka. 

 
*** 

Budapest Főváros VI. Kerület Terézváros Önkormányzat Képviselő-testülete (1067 Budapest, VI. Eötvös u. 3.) 
pályázatot hirdet a Terézvárosi Egészségügyi Szolgálat (1074 Budapest, Csengery u. 25.) igazgató főorvosi munka-
körének betöltésére. 

A feladat ellátása önálló munkakörben, magasabb vezetői kinevezéssel történik. 

Ellátandó feladat: a Terézvárosi Egészségügyi Szolgálathoz tartozó egységek orvosszakmai és gazdasági egy-
személyi felelős irányítása, továbbá az intézmény képviselete. 

Pályázati feltétel: 
- büntetlen előélet 
- orvostudományi egyetemi végzettség, 
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- egészségügyi (szak)menedzseri képesítés vagy egészségügyi menedzsment szakirányú továbbképzési szakon 

szerzett képesítés, 

- legalább ötéves - egészségügyi területen szerzett - vezetői gyakorlat, 

- legalább 10 éves szakmai gyakorlat. 

A pályázat benyújtásának határideje: a Kormányzati Személyügyi Szolgáltató és Közigazgatási Képzési Köz-
pont internetes oldalán történő megjelenéstől számított 30 nap. 

A pályázat elbírálásának határideje: a pályázat benyújtásának lejártát követő (60 napon belül megtartott) 
képviselő-testületi ülés időpontja. 

Az állás betöltésének időpontja: a pályázat elbírálását követő hónap 1. napja. 

Az igazgató főorvosi kinevezés határozatlan időre szól. 

Bérezés: a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény figyelembevételével- megegyezés szerint. 

A pályázathoz benyújtandó iratok, igazolások: 

- fényképes, szakmai önéletrajz, 

- a feladat ellátásához szükséges iskolai végzettséget és szakképesítést igazoló iratok másolata, 

- a szakmai és vezetői gyakorlatot igazoló dokumentumok, 

- három hónapnál nem régebbi hatósági erkölcsi bizonyítvány, 

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozó program, rövid és középtávú szakmai koncepció, 

- beleegyező nyilatkozat, mely szerint a pályázati anyagában foglalt személyes adatainak a pályázati eljárással 
összefüggésben szükséges kezeléséhez hozzájárul, valamint pályázati anyagának a véleményezők és döntéshozók 
részére történő sokszorosításához, továbbításához hozzájárul, 

- nyilatkozat arról, hogy hozzájárul-e a pályázat nyílt ülésen való tárgyalásához. 

A pályázatot zárt borítékban Budapest Főváros VI. Kerület Terézváros Önkormányzat címére, Verók István pol-
gármester részére kell eljuttatni: 1067 Budapest, Eötvös u. 3. 

A pályázattal kapcsolatban felvilágosítást nyújt: dr. Jandó Erzsébet főosztályvezető, Polgármesteri Hivatal 
1067 Budapest, Eötvös u. 3. Telefon: 342-0923. 

 
    

*** 
    

Az Országos Epidemiológiai Központ (OEK) Parazitológiai Osztálya osztályvezető munkakörbe munkatársat 
keres az alábbi feltételekkel: 

A közalkalmazotti jogviszony időtartama: határozatlan idejű közalkalmazotti jogviszony. 

Foglalkoztatás jellege: teljes munkaidő. 

A munkavégzés helye: OEK Parazitológiai osztály, 1097 Budapest, Gyáli út 2-6. 

A munkakörbe tartozó, illetve a vezetői megbízással járó lényeges feladatok: 

a Parazitológiai osztály vezetése, szakmai irányítása. 

Illetmény és juttatások: az illetmény megállapítására és a juttatásokra a közalkalmazottak jogállásáról szóló 
1992. évi XXXIII. törvény rendelkezései az irányadók. 
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Pályázati feltételek: 

- orvosi diploma, 

- orvosi mikrobiológiai szakvizsga, 

- vezetői tapasztalat, 

- angol nyelvtudás (minimum középfokú C típusú nyelvvizsga), 

- felhasználói szintű számítástechnikai ismeretek (Word, Excel, PowerPoint), 

- önálló munkavégzésre és csapatmunkára való képesség, 

- tudományos tevékenység a parazitológia területén. 

A pályázat elbírálásánál előnyt jelent: 

- oktatási tapasztalat a parazitológia területén, 

- humán parazitológia terén szerzett tapasztalat. 

Elvárt kompetenciák, szakértelem: 

- parazitológiai szakterületen, parazitológiai laboratóriumokban szerzett legalább 20 éves tapasztalat, 

- önállóság, 

- felelősségvállalás. 

A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások: 

- fényképes szakmai önéletrajz, 

- végzettséget igazoló dokumentumok, 

- elektronikus értesítési cím, erkölcsi bizonyítvány (vagy a kérelem igazolása) 
A munkakör betölthetőségének időpontja: a munkakör legkorábban 2009. május 1-jétől tölthető be. 
A pályázat beérkezésének határideje: 2009. április 15. (a benyújtási határidő egyben a beérkezési határ-

időt jelenti). 
A pályázati kiírással kapcsolatosan további információ: dr. Visontai Ildikó főigazgató-helyettes főorvos 

06 (1) 476-1383. 
A pályázatok benyújtásának módja: postai úton, a pályázatnak az Országos Epidemiológiai Központ címére 

(1097 Budapest, Gyáli út 2-6.) történő megküldésével. A borítékon feltüntetendő a pályázat azonosítószáma: 
6511/3/2009, valamint a munkakör megnevezése: „osztályvezető”. 

A pályázat elbírálásának módja, rendje: 

Személyes meghallgatás, a pályázat elbírálása után értesítés elektronikus és postai úton. 

A pályázat elbírálásának határideje: 2009. április 22. 
    

*** 
    

Dr. Radó György Honvéd Egészségügyi Központ parancsnoka pályázatot hirdet az MH Honvéd Egészségügyi 
Központ, Preventív Igazgatóság, Felülvizsgáló Intézet, Felülvizsgáló Osztály, osztályvezető főorvosi beosztás 
betöltésére. 

MH HEK, Preventív Igazgatóság, Felülvizsgáló Intézet, Felülvizsgáló Osztály osztályvezető főorvos feladata: 

A honvédségi és rendvédelmi szervek által kért felülvizsgálatok végrehajtása, döntések és határozatok meghoza-
tala, a különböző bizottságok működtetése. 
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A NATO egészségügyi biztosítási elvek, politikai doktrína figyelembevételével szakterületét érintően kidol-

gozza és karbantartja a szakmai protokollokat. 

Szakterületének megfelelően részt vesz a missziós felkészítésben és kiképzésben. 

Szakmai feladatai (kidolgozás, értékelés, elemzés, tervezés, szervezés stb.) a szervezetet érintő felülvizsgálati 
tevékenységhez, valamint az osztály irányításához, bizottságainak orvos-szakmai felügyeletéhez kapcsolódnak.  

Orvos-szakmai feladatai körében a szakmai előírásoknak megfelelően közvetlenül végzi a felülvizsgálatra 
rendelt személyek orvosi vizsgálatának irányítását. 

Pályázati feltételek:  
- orvostudományi egyetemi végzettség, 
- belgyógyász vagy sebész szakvizsga, 
- érvényes működési nyilvántartás, 
- hivatásos, szerződéses, vagy közalkalmazotti jogviszony vállalás, 
- legalább 5 éves középszintű szakmai vezetői és szervezési gyakorlat, 
- legalább 10 év csapat/intézet szintű gyakorlat, 
- középfokú „C” típusú nyelvvizsga. 

Előnyt jelent: 
- csapatszolgálat, 
- kórházi klinikai gyakorlat, 
- alkalmasság- és felülvizsgálati tapasztalat, 
- tudományos fokozat. 

Pályázathoz mellékelni kell még: 
- a pályázó szakmai önéletrajzát, 
-végzettséget, nyelvismeretet tanúsító okiratok másolatát, 
- erkölcsi bizonyítványt, 
- nyilatkozatot a pályázati anyag elbírálásában résztvevők betekintési jogáról, 
- az osztály vezetésére vonatkozó elgondolást. 

Beosztás betöltésének várható ideje: a pályázat elbírálását követően azonnal. 

Bérezés, besorolás: közalkalmazottak esetén a Kjt, tisztek esetén a Hjt. szerint. 

A pályázat benyújtásának határideje: a Honvédelmi és az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést kö-
vető 30 nap.  

A pályázatot az MH Dr. Radó György Honvéd Egészségügyi Központ parancsnokának címezve kell benyújtani. 
Cím: 1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.  
 

*** 

Az MH Dr. Radó György Honvéd Egészségügyi Központ parancsnoka pályázatot hirdet az MH Honvéd Egész-
ségügyi Központ, Repülőorvosi Egészségvizsgáló és Kutató Intézet (REVKI), Magassági élettani és funkcio-
nális diagnosztikai osztály (fizikai alkalmasság vizsgáló), osztályvezető főorvosi beosztás betöltésére. 

A beosztás ellátására pályázhatnak mindazon hivatásos és szerződéses állományú honvédorvosok, valamint a 
Magyar Honvédséggel közalkalmazotti jogviszonyban álló orvosok, akik a pályázati feltételekben írt követelmé-
nyeknek megfelelnek.  

Ellátandó beosztás megnevezése: magassági élettani és funkcionális diagnosztikai osztály (fizikai alkalmasság 
vizsgáló), osztályvezető főorvos. 
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Szolgálat teljesítés helye: 6000 Kecskemét, Balaton út 17. 

MH HEK REVKI Magassági élettani és funkcionális diagnosztikai osztály (fizikai alkalmasság vizsgáló), 
osztályvezető főorvos feladata:   

Irányítja az osztály tevékenységét, tudományos kutató munkát végez. 

Együttműködik az MH HEK társintézeteivel. 

Szervezi és irányítja a repülőorvosi funkcionális diagnosztikai vizsgálatokat és a fizikai alkalmassági vizsgála-
tokat. 

A NATO repülő-egészségügyi Egyezmények (Egységes Védelmi Előírások ) szellemében szakterületét érintően 
kidolgozza és karbantartja a szakmai protokollokat, fejleszti a magasság-élettani vizsgálatok adatbázisát.  

Alkalmassági vizsgálatok során együttműködik a Repülőorvosi és a Katonai Alkalmasságvizsgáló Osztályokkal 
a diagnosztikai vizsgálatok végrehajtásán, a minősítési eljárások fejlesztésén.  

Pályázati feltételek: 
- orvostudományi egyetemi végzettség, 
- repülőorvostan és belgyógyászati szakvizsga, 
- repülőalakulatnál eltöltött legalább 3 év csapatgyakorlat, 
- hivatásos, szerződéses, vagy közalkalmazotti jogviszony vállalás, 
- nyolc évnél hosszabb szakorvosi működés, 
- középfokú „C” típusú nyelvvizsga 

Előnyt jelent: 
- legalább 10 éves repülőorvosi szakmai gyakorlat, 
- legalább 8 éves kórházi szakmai gyakorlat, 
- alkalmazóképes informatikai ismeretek. 

Pályázathoz mellékelni kell még:  
- a pályázó szakmai önéletrajzát, 
- végzettséget, nyelvismeretet tanúsító okiratok másolatát, 
- erkölcsi bizonyítványt, 
- nyilatkozatot a pályázati anyag elbírálásában résztvevők betekintési jogáról, 
- az osztály vezetésére vonatkozó elgondolás tervezetet. 

Beosztás betöltésének várható ideje: pályázati elbírálást követően azonnal. 

Bérezés, besorolás: közalkalmazottak esetén a Kjt, tisztek esetén a Hjt szerint. 

A pályázat benyújtásának határideje: a Honvédelmi és az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést kö-
vető 30 nap.  

A pályázatot az MH Dr. Radó György Honvéd Egészségügyi Központ parancsnokának címezve kell benyújtani. 
Cím: 1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44. 

 
 

*** 
 

Az MH Dr. Radó György Honvéd Egészségügyi Központ parancsnoka pályázatot hirdet az MH Honvéd Egész-
ségügyi Központ, Preventív Igazgatóság, Felülvizsgáló Intézet, Másodfokú Alkalmasság-vizsgáló 
Osztály, osztályvezető főorvosi beosztás betöltésére. 
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MH HEK, Preventív Igazgatóság, Felülvizsgáló Intézet, Másodfokú Alkalmasság-vizsgáló Osztály, osz-

tályvezető főorvos feladata: 

Az elsőfokú alkalmasság-vizsgáló bizottsági döntések elleni fellebbezések elbírálása a bizottsági üléseken. 

Szakmai feladatai (kidolgozás, értékelés, elemzés, tervezés, szervezés stb.) a szervezetet érintő felülvizsgálati 
tevékenységhez, valamint az osztály irányításához bizottságainak orvos-szakmai felügyeletéhez kapcsolódnak.  

Orvos-szakmai feladatai körében a szakmai előírásoknak megfelelően közvetlenül végzi a másodfokú alkal-
masság-vizsgálatokra berendelt személyek orvosi vizsgálatának irányítását. 

Pályázati feltételek:  
- orvostudományi egyetemi végzettség, 
- foglalkozás-egészségügyi szakvizsga, 
- érvényes működési nyilvántartás, 
- hivatásos, szerződéses, vagy közalkalmazotti jogviszony vállalás, 
- legalább 5 éves középszintű szakmai vezetői és szervezési gyakorlat, 
- középfokú „C” típusú nyelvvizsga 

Előnyt jelent: 
- csapatszolgálat, 
- kórházi gyakorlat (klinikai osztályon), 
- pályaalkalmasság-vizsgálati tapasztalat. 

Pályázathoz mellékelni kell még: 
- a pályázó szakmai önéletrajzát, 
- végzettséget, nyelvismeretet tanúsító okiratok másolatát, 
- erkölcsi bizonyítványt, 
- nyilatkozatot a pályázati anyag elbírálásában résztvevők betekintési jogáról, 
- az osztály vezetésére vonatkozó elgondolást. 

Beosztás betöltésének várható ideje: pályázat elbírálást követően azonnal. 

Bérezés, besorolás: közalkalmazottak esetén a Kjt, tisztek esetén a Hjt szerint. 

A pályázat benyújtásának határideje: a Honvédelmi és az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést kö-
vető 30 nap. 

A pályázatot az MH Dr. Radó György Honvéd Egészségügyi Központ parancsnokának címezve kell benyújtani. 
Cím: 1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44. 
 
    

*** 
    
Főv. Ö. 
Jahn Ferenc  
Dél-pesti K. 
főig.-ja 
1204 Bp., 
Köves u. 1. 

Közpi. Radiológiai O. 
osztályvezető főorvos 
A kinevezésre kerülő 
osztályvezető főorvos 
feladatát az érvényben 
lévő magasabb szintű, 
illetve intézeti szintű 
vonatkozó szabályok  
és az I. Szervezeti  
és Működési Szabályzata 
határozza meg. 

- orv. d., 
- radiológiai szv., 
- 10 éves, szakmában eltöltött 
gy. (alap szv.-val együtt), 
- vez.gy., 
- e: intervenciós radiológiában 
szerzett jártasság, 
- igazolt CT, MR gy., 
- tud. minősítés, 
- cs: pályázó személyi adatai, 
elérhetősége, 

- b: megállapodás szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- a kinevezés és a vez.  
megbízás a hatályos  
jogszabályok szerint  
határozatlan időre  
történik, 
- az állás a pályázati eljárás 
lefolytatása után azonnal 
elfoglalható, 
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A Közpi. Radiológiai 
O. önálló osztályként 
működik. Az általános 
diagnosztikai feladato-
kon kívül: ultrahangos, 
CT és emlővizsgálato-
kat végeznek. 
Szervezetileg az O.-hoz 
tartozik még: 
- Járóbeteg szakren-
delés. 
- Izotópdiagnosztikai 
részleg 

- részletes sz.ö., 
- rövid sz. vez. koncepció, 
- képesítést igazoló okiratok 
másolata, 
- OONYI, 
- működési nyilvántartás 
megújításáról szóló határozat 
másolata, 
- 3 hónapnál nem régebbi e.b.,
- nyilatkozat, illetve hozzájá-
rulás, hogy a pályázatot az 
illetékes bizottság megismer-
hesse 

- pályázatok benyújtása:  
dr. Gerő Gábor főig.-hoz  
a K. címére (1204 Bp.,  
Köves u. 1.) 

    
*** 

    
Kemenesaljai  
Egyesített K. 
Ig.-ja 
9500 Celldömölk, 
Nagy Sándor tér 3. 

Kemenesaljai  
Egyesített K. 
Aktív Mátrix O. 
Sebészeti Részleg 
részlegvezető főorvos 

- sebészeti szv., 
- magyar vagy honosított  
orv. d., 
- cs: képesítést igazoló ok-
iratok másolata, 
- 3 hónapnál nem régebbi e.b.,
- külföldi állampolgárság 
esetén munkavállalási en-
gedély, 
- sz.ö., 
- sz. program, 
- nyilatkozat, hogy a pályázati 
anyagot az eljárásban részt-
vevők megismerhetik 

- b: Kjt., illetve megegyezés 
szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- összkomfortos lakás bizto-
sított, 
- az állás az elbírálás után 
azonnal betölthető, 
- pályázatok benyújtása: 
Dobány Lajos Ig.-hoz,  
9500 Celldömölk,  
Nagy Sándor tér 3., 
- részletes információ kérhető 
dr. Grósz Pál orv.-Ig.-tól 
személyesen vagy  
a 06 (95) 445-070-es telefon-
számon 

    
*** 

    

Vaszary Kolos Kórház (2500 Esztergom, Petőfi Sándor út 26-28) pályázati felhívása: 

Munkakör és vezetői megbízás megnevezése: orvosigazgató (A megbízás vagyonnyilatkozat tételi kötelezett-
séggel jár.) 

Az orvosigazgató a főigazgató általános helyettese, vezetői megbízatását a főigazgató adja és valamennyi mun-
káltatói jogkört felette a főigazgató, mint egyszemélyi felelős vezető gyakorolja. 

Feladatai: 
- Az SZMSZ-ben meghatározott fekvőbeteg ellátó osztályok, funkcionális osztályok, a kórházi főgyógyszerész 

és a kórházi higiénikus főorvos irányítása, együttműködésüknek felügyelete, és ellenőrzése. 
- Elkészíti a kórház középtávú szakmai programjának ás fejlesztési koncepciójának tervezetét, figyelemmel kí-

séri annak megvalósulását 
- Segíti az intézmény területén az orvos-szakmai munka szervezését és ellenőrzését, 
- Figyelemmel kíséri az osztályok, részlegek teljesítményének alakulását, észrevételeiről, tapasztalatairól be-

számol a főigazgatónak. 
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- Felügyeli a kórházi kontrolling tevékenységet. 
- Kapcsolatot tart az orvos szakmai szervezetekkel, különösen egyetemekkel, szakmai kollégiumokkal 
- Felügyeli a háziorvosi és gyermekorvosi ügyeletet és az ifjúsági fogorvosi ellátást, az üzem egészségügyi alap-

ellátást. 

Pályázati feltételek: 

Képesítési követelmények: 
- orvostudományi egyetemen szerzett diploma, 
- szakorvosi bizonyítvány, 
- egészség szakmenedzseri képesítés, vagy egészségügyi menedzsment szakirányú szakon szerzett diploma. 

Egyéb követelmények: 
- legalább öt éves vezetői gyakorlat, 
- büntetlen előélet. 
- Az egészség szakmenedzseri képesítés, vagy egészségügyi menedzsment szakirányú szakon szerzett diploma 

feltétele alól az intézmény főigazgatója egyedi elbírálás alapján felmentést adhat, amennyiben a pályázó a kép-
zésben részt vesz, illetve vállalja a megbízás átvételétől számított három éven belül annak megszerzését. 

- A vezetői gyakorlat alól felmentést egyedi elbírálás alapján az intézmény főigazgatója adhat. 
- A fenti képzettség, illetve az előírt vezetői gyakorlat alól együttesen is adható felmentés. 

Pályázat elbírálásánál előnyt jelent: 
- nyelvismeret. 

Pályázat tartalmi követelményei: 
- részletes szakmai önéletrajz, 
- személyi és foglalkoztatási adatok, 
- az orvos szakmai terület vezetésére, a szakmai munka irányítására vonatkozó elképzelései, 
- diploma, szakorvosi bizonyítvány másolata, 
- érvényes erkölcsi bizonyítvány, 
- működési nyilvántartás igazolása, 
- nyilatkozat arról, hogy a pályázati anyagot az elbírálásban résztvevők megismerhetik, beletekinthetnek és vé-

leményezhetik. 

Illetmény és egyéb juttatások megállapítása: megegyezés tárgyát képezi. 

Pályázattal kapcsolatos egyéb információk: a vezetői megbízás 5 évre szól, mely idő alatt a szakképesítés szerin-
ti szakorvosi tevékenység végzését az intézmény biztosítja. A két feladat közötti időbeli megosztás megegyezés 
alapján történik. 

A pályázat benyújtásának határideje: megjelenéstől számított 30 nap. 

A pályázat elbírálásának határideje: benyújtási határidőtől számított 15 nap. 

A munkakör és vezetői megbízás betöltésének időpontja: a pályázati eljárás lefolytatását követően azonnal. 

A pályázatot zárt borítékban Vaszary Kolos Kórház, 2500 Esztergom, Petőfi Sándor út 26-28. címére, „Pályázat 
orvosigazgató megbízás betöltésére” jeligével kérjük eljuttatni. 

A pályázati felhívás a www.kszk.hu,  www.esztergom.hu valamint a www.vaszary.hu oldalon is közzétételre kerül. 

A pályázattal kapcsolatos további információ az intézmény főigazgatójától kérhető a 06 (33) 542-301-es telefon-
számon. 

*** 
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Pest Megyei 
Flór Ferenc K. 
főig. főorvosa 
2143 Kistarcsa, 
Semmelweis tér 1. 

IV. Belgyógyászati O. 
(gastroenterologiai 
profil) 
osztályvezető főorvos 
Feladat: az O. munkájá-
nak megszervezése és 
zavartalan működtetése 

- belgyógyászat és 
gasztroenterológiai szv., 
mindkettőhöz: 
- legalább 5 éves,  
a szakterületen szerzett gy., 
- vez. gy., 
- tud. munkásság, 
- tud. fokozat vagy megszer-
zésének 3 éven belül történő 
vállalása, 
- cs: részletes sz.ö., 
- tud. munkák, publikációk 
jegyzéke, 
- sz. koncepció, 
- d. másolata, 
- szv.biz.-ok másolata, 
- 3 hónapnál nem régebbi e.b. 
vagy nyilatkozat, hogy a pá-
lyázó ennek meglétéhez kötött 
munkakörben dolgozik, 
- nyilatkozat arról, hogy a 
pályázati anyagot az eljárás-
ban résztvevők megismer-
hetik, 
- nyilatkozat arról, hogy a 
pályázati anyagban foglalt 
személyes adatainak a pályá-
zati eljárással összefüggésben 
szükséges kezeléséhez hozzá-
járul 

- h: az Egészségügyi Közlöny-
ben történő megjelenést követő 
15 nap, 
mindkettőhöz: 
- b: Kjt. alapján, megegyezés 
szerint 
- e.h.: a h. lejártát követő  
60 nap, 
- az állás a pályázat elbírálá-
sát követően azonnal betölt-
hető, 
- a kinevezés határozatlan 
idejű közalkalmazotti jogvi-
szonyban főorvosi munkakör-
re és határozatlan idejű veze-
tői megbízásra szól, 
- pályázatok benyújtása:  
dr. Bedros J. Róbert főig. 
főorvoshoz a K. címére  
(2143 Kistarcsa,  
Semmelweis tér 1.) 

    
 Bőrgyógyászati O. 

osztályvezető főorvos 
 Feladat: az O. munká-
jának megszervezése és 
zavartalan működtetése 

- bőrgyógyászat szv., 
- e: allergológiai és kl.-ai  
immunológiai ráépített szv. 

- h: a Egészségügyi Közlöny-
ben történő megjelenést kö-
vető 30 nap 

    
*** 

    

Marcali Városi Önkormányzat Kórház-Rendelőintézet a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. tör-
vény 20/A. §-a alapján pályázatot hirdet Marcali Városi Önkormányzat Kórház-Rendelőintézet Ápolási Igazgatás ápo-
lási igazgató (magasabb vezető) munkakör betöltésére. 

A közalkalmazotti jogviszony időtartama: határozatlan idejű közalkalmazotti jogviszony. 

Foglalkoztatás jellege: teljes munkaidő. 

A munkavégzés helye: Somogy megye. 8700 Marcali, Széchenyi u. 17-21. 

A munkakörbe tartozó, illetve a vezetői megbízással járó lényeges feladatok: 

A főigazgató főorvos közvetlen irányítása mellett az intézményben végzendő egészségügyi ellátáshoz megfelelő 
szakképzettségű dolgozók biztosítása, magas színvonalú betegellátás megszervezése, a tevékenység felügyelete, 
összehangolása, irányítása. 
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Illetmény és juttatások: 

Az illetmény megállapítására és a juttatásokra a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény 
rendelkezései az irányadók, megegyezéssel. 

Pályázati feltételek: 

- Főiskola, diplomás ápolói oklevél [lásd: 13/2002. (III. 28.) EüM rendelet 3. § (1) bekezdés a) pont]. 

- Egészségügyi menedzseri képesítés [lásd: 13/2002. (III. 28.) EüM rendelet 3. § (1) bekezdés b) pont]. E feltétel 
alól ugyanezen rendelet 4. § szerinti felmentés adható. 

- Vezetői munkakör - legalább 3-5 év vezetői tapasztalat, 

- Gyakorlott szintű MS Windows NT/2000/XP, 

- Vagyonnyilatkozat tételi eljárás lefolytatása,  

- Büntetlen előélet, cselekvőképesség. 

A pályázat elbírálásánál előnyt jelent: 

- Felsőfokú képesítés, minőségirányítási rendszer-menedzseri végzettség. 

A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások: 

- Részletes szakmai önéletrajz, 

- Az ápolási igazgatóság vezetésére vonatkozó koncepció, 

- Az iskolai végzettségeket igazoló oklevelek hiteles másolata, 

- 30 napnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány vagy arról szóló nyilatkozat. hogy a pályázó ennek meglétéhez 
kötött munkakörben dolgozik, 

- Nyilatkozat arról, hogy a pályázati anyagot kizárólag az elbírálásban résztvevők ismerhetik meg és a pályázati 
anyagban foglalt személyes adatainak a pályázati eljárással összefüggésben szükséges kezeléshez hozzájárul. 

A pályázat benyújtásának feltételei: egy példányban, írásban, személyesen vagy postai úton Dr. Dúll Gábor 
főigazgató főorvoshoz címzetten a kórház címére. 

A munkakör betölthetőségének időpontja: a munkakör legkorábban 2009. május 15. napjától tölthető be. 

A pályázat benyújtásának határideje: 2009. május 2. 

A pályázati kiírással kapcsolatosan további információt Dr. Dúll Gábor főigazgató főorvos nyújt, a 06 (85) 313-011-es 
telefonszámon. 

A pályázatok benyújtásának módja: postai úton, a pályázatnak a Marcali Városi Önkormányzat Kórház- Ren-
delőintézet címére történő megküldésével (8700 Marcali, Széchenyi u. 17-21.). A borítékon feltüntetendő a pá-
lyázati adatbázisban szereplő azonosító szám: Főig.-62-1/09., valamint a munkakör megnevezés: „Ápolási 
Igazgató”. 

A pályázat elbírálásának módja, rendje: a Kjt. 20/A. § (6) bekezdés szabályai szerint. 

A pályázat elbírálásának határideje: 2009. május 7. 

A munkáltatóval kapcsolatban további információt a www.marcali-korhaz.hu honlapon szerezhet. 
 
    

*** 
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Területi K. 
főig.-ja 
4700 Mátészalka, 
Kórház út 2-4. 

Sürgősségi Betegellátó 
O. 
osztályvezető főorvos 

- általános orv. d., 
- büntetlen előélet, 
- oxyológus vagy sürgősségi 
vagy oxyológia és sürgősségi 
orvostani vagy 
aneszteziológiai, intenzív szv.,
- legalább öt éves sz.gy., 
- e: vez.gy., 
- cs: sz.ö., 
- sz. és vez. koncepció, 
- d.-t és szv.-t, valamint egyéb 
képzettséget, ismeretet tanúsí-
tó okiratok másolata, 
- OONYI (alapnyilvántartásba 
vételről igazolás) másolata, 
- tud. tev. jegyzéke, 
- 3 hónapnál nem régebbi e.b.,
- nyilatkozat a pályázati anyag 
elbírálásában résztvevők bete-
kintési jogáról 

- b: megegyezés tárgya, 
- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- e.h.: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- az állás az elbírálást kö-
vetően azonnal betölthető, 
- szolg. lakás biztosítása 
megbeszélés szerint, 
- pályázatok benyújtása: 
Harsányi Imréné főig.-hoz, 
a K. címén (4700 Mátészalka, 
Kórház út 2-4.) 

    
*** 

    

Orosháza Városi Önkormányzat Képviselő-testülete pályázatot hirdet Kórháza egyszemélyi felelős (intézmény-
vezető) vezetői munkakörének munkaviszony keretében történő, határozatlan idejű betöltésére. 

Az intézményvezető feladata: Orosháza Városi Önkormányzat Kórháza működésének szervezése, irányítása, el-
lenőrzése. 

Pályázati feltételek: 

a) orvostudományi vagy egyéb egyetemi szintű végzettség, 

b) egészségügyi (szak)menedzseri képesítés, vagy egészségügyi menedzsment szakirányú továbbképzési szakon 
szerzett képesítés, 

c) legalább ötéves vezetői gyakorlat, 

d) büntetlen előélet, 

e) vagyonnyilatkozat-tételi kötelezettség. 

[A b) és c) pontban foglalt képesítési előírás alól a 13/2002. (III. 28.) EüM rendeletben foglaltak szerint fel-
mentés adható.] 

Előnyt jelent: 

- az egészségügyben szerzett gyakorlat, 

- orosházi lakos. 

A pályázathoz csatolandó: 

- részletes szakmai önéletrajz, 

- a Kórház vezetésére, fejlesztésére vonatkozó program, 

- a végzettségeket igazoló okmányok, vagy azok hiteles másolatai, 
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- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 

- nyilatkozat arról, hogy pályázati anyagot az eljárásban résztvevők megismerhetik. 

A pályázati kiírással kapcsolatosan további információt Németh Béla Orosháza Város polgármestere ad 
[t.: 06 (68) 412-246]. 

A pályázat benyújtásának határideje, módja: az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést követő 
30 napon belül, a pályázatot postai úton, vagy személyesen lehet beadni a Polgármesteri Hivatal címére (cím: 5900 Oros-
háza, Szabadság tér 4-6.). 

A pályázat elbírálási rendje: a közalkalmazottak jogállásáról szóló törvény 20/A.§-a és a 356/2008. (XII. 31.) 
Korm. rendelet 4. §-a alapján. 

A munkakör betöltésének várható időpontja: a pályázat elbírálását követően azonnal. 

Munkabér és egyéb juttatások: megegyezés szerint. 

*** 
    

Baranya Megyei Kórház főigazgatójának (7623 Pécs, Rákóczi u. 2.) pályázati felhívásai. 

I. Betöltendő vezetői munkakörre vonatkozó adatok: 

Munkakör megnevezése: osztályvezető főnővér (diplomás ápoló) 

Munkavégzés helye: Pécs, Rákóczi u. 2. 

Szervezeti egység, ahol a munkakör betölthető: Szülészeti-nőgyógyászati Osztály. 

Vezetői munkakör betölthetőségének időpontja: az elbírálást követően azonnal. 

Vezetői megbízás időtartama: határozatlan idejű. 

Foglalkoztatás jellege: teljes munkaidőben. 

Munkakörbe tartozó lényeges feladatok: szervezeti egység egészségügyi szakdolgozóinak irányítása, ko-
ordinálása. 

A Kjt. rendelkezésein túl illetmény megállapításra, juttatásokra vonatkozó egyéb szabályok, belső szabályzatok: 
ágazati rendeletek, intézményi SZMSZ. 

Munkakör betöltéséhez elvárt képzettség, végzettség, tapasztalat: szakirányú főiskolai végzettség, szakkép-
zettség. 

Munkakör betöltéséhez előnyt jelentő képzettség, végzettség, tapasztalat: vezetői gyakorlat előnyt jelent. 

Munkakör betöltéséhez elvárt informatikai rendszerismeret: MEDSOL. 

Egyéb feltételek/előnyök a munkakör betöltéséhez: minőségirányítási feladatok elvégzésében jártasság, ru-
galmas, feladatorientált, fegyelmezett munkavégzés. 

A pályázathoz csatolandó iratok, igazolások: 
- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 
- szakmai önéletrajz, 
- végzettséget, szakképzettséget igazoló okiratok másolata, 
- vezetői koncepció, 
- regisztrációs igazolás másolata, 
- hozzájáruló nyilatkozat, hogy a pályázati anyagot elbírálók a pályázatba betekinthessenek. 
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Pályázat benyújtásának határideje: a megjelenést követő 15 napon belül. 

Pályázat benyújtásának módja: írásban, a munkáltató levelezési címére, Betlehemné Tóth Éva - Ápolási 
Igazgató, 7623 Pécs, Rákóczi u. 2. 

A pályázat elbírálásának határideje: pályázat benyújtási határidejét követő 10 napon belül. 
A pályázat elbírálásának rendje: a pályázati bizottság szóbeli meghallgatást követően kiválasztja a jelöltek közül 

a megfelelőt, a pályázó ezt követően kinevezhető. 
 
II. Betöltendő vezetői munkakörre vonatkozó adatok: 
Munkakör megnevezése: ápolási igazgató. 
Munkavégzés helye: Pécs, Rákóczi u. 2. 
Szervezeti egység, ahol munkakör betölthető: Központi Irányítás-Igazgatás. 
Vezetői munkakör betölthetőségének időpontja: 2009. július 1.  
Vezetői megbízás időtartama: határozott idejű, 5 évre szóló. 
Foglalkoztatás jellege: teljes munkaidőben. 
Munkakörbe tartozó lényeges feladatok: az intézmény szakképzett, szakképzetlen egészségügyi dolgozóinak, 

kisegítőinek munkaszervezése, irányítása, koordinálása, az osztályvezető főnővéreken keresztül, a humán és anya-
gi-technikai erőforrások összehangolásával. Együttműködés az intézmény főigazgatójával, szakmai igazgatókkal.
A betegápolási rend irányítása, szervezése, ellenőrzése. 

A Kjt. rendelkezésein túl illetmény megállapításra, juttatásokra vonatkozó egyéb szabályok, belső szabályzatok: 
ágazati rendeletek, intézményi SZMSZ. 

Munkakör betöltéséhez elvárt képzettség, végzettség, tapasztalat: szakirányú egyetemi-főiskolai végzettség, 
szakképzettség, legalább 5 év vezetői gyakorlat. 

Munkakör betöltéséhez előnyt jelentő képzettség, végzettség, tapasztalat: egészségügyi végzettség, gyakorlat. 
Munkakör betöltéséhez elvárt informatikai rendszerismeret: MEDSOL. 
Egyéb feltételek/előnyök a munkakör betöltéséhez: minőségirányítási feladatok elvégzésében jártasság, szerve-

zési-irányítási készség, rugalmas, feladatorientált, fegyelmezett munkavégzés. 

A pályázathoz csatolandó iratok, igazolások: 

- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 

- szakmai önéletrajz, 

- végzettséget-szakképzettséget igazoló okiratok másolata, vezetői koncepció, 

- regisztrációs igazolás másolata, 

- hozzájáruló nyilatkozat, hogy a pályázati anyagot elbírálók a pályázatba betekinthessenek. 
Pályázat benyújtásának határideje: a megjelenést kővető 15 napon belül. 
Pályázat benyújtásának módja: írásban, a munkáltató levelezési címére: Dr. Ruzsa Csaba- Főigazgató, 7623 Pécs, 

Rákóczi u. 2. 
A pályázat elbírálásának határideje: pályázat benyújtási határidejét követő 10 napon belül. 
A pályázat elbírálásának rendje: a pályázati bizottság szóbeli meghallgatást követően kiválasztja a jelöltek közül 

a megfelelőt, a pályázó ezt követően kinevezhető. 
 

    
*** 



 
 
 
 
5. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 739 
 

 

A pályázatot meghirdető 
szerv neve, címe 

Munkahely és munkakör 
megnevezése 

Pályázati feltételek Juttatások, egyéb információk 

    
A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet Főigazgatója pályázatot hirdet ápolási 

igazgatói álláshely betöltésére, határozatlan idejű közalkalmazotti kinevezéssel és határozatlan időre szóló vezetői 
megbízással.  

1. Ellátandó feladat: 
- Az intézet gyógyító-megelőző szervezeti egységeiben végzett ápolás-gondozási munka szakmai irányítása, 

humánerőforrás biztosítása. 
- Ápolási tevékenység szakmai protokolljának elkészítése és annak ellenőrzése, felügyelete és a tevékenység 

összehangolása. 
- Ápolási, gondozási szakmai munka színvonalának, a szakdolgozói munka szervezésének, a szakdolgozók 

munkafeltételeinek, a szakdolgozók körében az etikai követelmények megtartásának szakmai felügyelete és ellen-
őrzése. 

- A szakdolgozók képzettségi helyzetének, továbbképzésük szükségességének elemzése, értékelése. 

2. Illetmény és juttatások: 
A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. tv. (továbbiakban Kjt.) és a Kollektív Szerződés szabályai 

alapján, megegyezés szerint. 

3. Pályázati feltételek: 
- egészségügyi főiskola diplomás ápolói, intézetvezetői, szakoktatói szakán vagy tudományegyetemen szerzett 

diplomás ápolói oklevél, 
- egészségügyi (szak)menedzseri képesítés, vagy egészségügyi menedzsment szakirányú továbbképzési szakon 

szerzett képesítés, valamint  
- legalább három éves vezetői gyakorlat. 

4. A pályázathoz csatolandó: 
- részletes szakmai önéletrajz,  
- szakmai program, 
- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 
- végzettséget, képesítéseket, valamint vezetői gyakorlatot igazoló okiratok hiteles másolata, 
- nyilatkozat a pályázati eljárásban résztvevők betekintési jogáról. 

5. Pályázati határidő: az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenéstől számított 15. nap. 

6. Pályázat benyújtása: Dr. Sélleiné Márki Mária főigazgatónak címezve (5000 Szolnok, Tószegi u. 21.) sze-
mélyesen kell benyújtani. 

A borítékra ráírandó: „Ápolási Igazgatói pályázat” 

7. A pályázati eljárás lefolytatása: 
A pályázatot erre a célra összeállított bizottság véleményezi a pályázati határidő lejártát követő 21 napon belül.  
A pályázati meghallgatásról és a pályázat eredményéről a pályázó írásban értesítést kap. 

8. Pályázat elbírálása: a pályázati határidő lejártát követően 30 napon belül. 

9. Az állás betölthető: 2009. május 1-jétől 
 

*** 
    
Jász-Nagykun-
Szolnok Megyei 
Hetényi Géza K-R. 
főig.-ja 
5004 Szolnok, 
Tószegi u. 21. 

Neurológiai O. 
osztályvezető főorvos 
Ellátandó feladat: 
- a Neurológiai O.  
és szakambulanciáinak 
vez.-e, sz. felügyelete, 

- orv. d., 
- szakirányú szk., 
- további szk., 
- tud. minősítés, 
- legalább 10 éves  
szakorv. gy., 

- az illetmény megállapítása 
közös megegyezéssel  
a közalkalmazottak jogállásá-
ról szóló törvény alapján, 
- vez. pótlék az illetmény-  
pótlék alap 100%-a, 



 
 
 
 
740 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 5. szám 
 

 

A pályázatot meghirdető 
szerv neve, címe 

Munkahely és munkakör 
megnevezése 

Pályázati feltételek Juttatások, egyéb információk 

    
- az O. sz. profiljába 
vágó lakossági meg- 
betegedési viszonyok 
tanulmányozása és 
ahhoz igazodó sz. prog-
ramok készítése, 
- az sz. feladatok ellá-
tásához szükséges for-
rások biztosítása, 
- orvos sz. és gazdasági 
teljesítménymutatók 
alakulásának meghatá-
rozása és elemzése 

- legalább 5 éves vez.gy., 
- nagy betegforgalmú osz-
tályon szerzett tapasztalat, 
- büntetlen előélet, 
- cs: (2 példányban) 
- d. másolata, 
- sz.o.okl. másolata, 
- vez. elképzelést bemutató 
program, 
- továbbképzésekről másolata 
vagy összefoglaló jegyzék, 
- tud. munkákról, publiká-
ciókról összefoglaló jegyzék, 
- OONY-ba vétel igazolása, 
- 3 hónapnál nem régebbi e.b.,
- nyilatkozat a személyes 
adatok kezelésére vonat- 
kozóan 

- h: az Egészségügyi Köz-
lönyben történő megjelenést 
követő 15 nap, 
- a pályázat benyújtását köve-
tően az I. az orvosi kamara 
és az illetékes szakmai kollé-
gium véleményét kikéri, 
- e.h.: a Kamara és a szakmai 
kollégium véleményét köve-
tően, legfeljebb a vélemény-
kérést követő 15. napon, 
- a pályázati meghallgatásról 
és az eredményről a pályázó 
írásban értesítést kap, 
- a pályázatot az erre a célra 
összeállított előkészítő bizott-
ság véleményezi, 
- az állás a pályázat elbírálá-
sát követően azonnal betölt-
hető, 
- igény esetén szolg. lakás 
biztosított, 
- a vezetői megbízás határo-
zatlan időre szól, 
- pályázatok benyújtása írás-
ban: dr. Sélleiné Márki Mária 
főig.-hoz a K-R. címére 
(5004 Szolnok,  
Tószegi u. 21., Pf. 2.) 

    
*** 

    
Veszprém Megyei 
Csolnoky Ferenc K. 
Nonprofit Zártkörűen 
Működő Rt. 
8200 Veszprém, 
Kórház u. 1. 

Mozgásszervi  
Rehabilitációs O. 
mozgásszervi rehabili-
tációs szakorvos 
beosztás: osztályvezető 
főorvos 

- orv. d., 
- reumatológia és mozgás-
szervi rehabilitációs szk., 
valamennyihez: 
- számítógép felhasználó  
szintű ismerete, 
- e: jó kommunikációs  
készség, 
- határozott fellépés, 
- 5 éves, szv. utáni gy., 
- cs: d. másolata, 
- szv.biz. másolata, 
- igazolás OONY-ba vételről, 
- fényképes sz.ö., 
- e.b., 
- előadások, publikációk  
jegyzéke, 
- az O. vez.-ével, ir.-ával  
kapcsolatos elképzelések, 
program 

valamennyihez: 
- b: megegyezés tárgya, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- igény esetén orvos-
nővérszállón elhelyezés, 
- pályázatok benyújtása: 
Bartus Péter humánerőforrás 
gazdálkodási osztályvezető-
höz (8200 Veszprém,  
Kórház u. 1.) 
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 Bőrgyógyászati O. 

bőrgyógyász szakorvos 
beosztás: osztályvezető 
főorvos 

- orv. d., 
- szakirányú szv., 
 

 

    
 Reumatológiai O. 

reumatológus szakorvos
beosztás: osztályvezető 
főorvos 

- orv. d., 
- szakirányú szv. 

 

    
*** 

    
Főv. Ö. 
Visegrádi  
Rehabilitációs Szak-
kórház és Gyógyfürdő 
főig.-ja 
2026 Visegrád, 
Gizella-telep 

Gastroenterológiai 
rehabilitációs O. 
osztályvezető főorvos 
Feladata: a fekvőbeteg 
O. rehabilitációs mun-
kájának szervezése, 
ir.-a, hozzá tartozó 
gastroenterológiai szak-
ambulancia magas szín-
vonalú sz. munkájának 
biztosítása 

- belgyógyászati szv., 
- gastroenterologiai szv., 
- rehabilitáció szv., és 5 éves 
gyakorlat, 
- vez. gy., 
- cs: orv. d. és szv. biz.  
másolata, 
-  tud. közlemények másolata,
- sz.ö., 
- OONY-ba történt felvétel 
igazolása, 
- működési nyilvántartás 
meghosszabbításához szük-
séges kreditpontok igazolása, 
- 3 hónapnál nem régebbi e.b.,
- szervezési, vezetői elképze-
lések, 
- hozzájárulás a pályázati 
anyag elbírálásában részt-
vevők betekintési jogához 

- b: Kjt., illetve  
megegyezés szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- az állás a Szakmai Kollé- 
gium véleményezését követő 
30 napon belül betölthető, 
- pályázatok benyújtása:  
dr. Bors Katalin főig.-hoz  
a szakkórház címére  
(2026 Visegrád,  
Gizella-telep), 
- a pályázattal kapcsolatban 
felvilágosítás kérhető  
a személyzeti vezetőtől  
a 06 (26) 801-777,  
06 (30) 919-6759-es telefon-
számokon 
- e-mail: 
titkarsag@visegradikorhaz.hu 
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Budapest 

    
S.O.S. - Hungary Orvosi Szolgálat (1039 Budapest, Szentendrei út 303.) pályázati felhívása. 

Munkahely és munkakör megnevezése: 
Alapellátásban jártas általános orvos, szakorvos. 
- külföldi járóbetegek ellátása, 
- fő- vagy részállású munkakörben, 
- ügyeleti szolgálatban való részvétellel. 
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Pályázati feltételek: 
- folyékony angol nyelvtudás, 
- saját gépkocsi, 
- budapesti lakóhely. 

Juttatások, egyéb információk: 
- díjazás megegyezés szerint, 
- az állás azonnal betölthető, 
- szakmai önéletrajz beküldésével a pályázatok benyújtása az soshungary@invitel.hu e-mail címre. 

    
*** 

    
Kőbányai Eü.  
Szolgálat 
orv.-Ig.-ja 
1102 Bp., 
Endre u. 10. 

háziorvos 
(felnőttkorú lakosság 
ellátására) 
- vállalkozásban vagy 
közalkalmazotti for-
mában 

- cs: sz.ö., 
- orv. d., 
- hatályos jogszabálynak 
megfelelő szv.biz., 
- érvényes működési nyil-
vántartásban szereplés  
igazolása 

- b: közalkalmazotti jog- 
viszony esetén Kjt. szerint, 
egyéb személyi juttatások, 
- h: a megjelenéstől 
számított 30 napon belül, 
- pályázatok benyújtása:  
dr. Molnár Andor orv.-Ig.-
hoz, a Kőbányai Eü. Szolgá-
lat címére (1102 Bp.,  
Endre u. 10.) 

    
*** 

    

A Honvédelmi Minisztérium Állami Egészségügyi Központ (1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.) Bőr-
gyógyászati Osztályára (Podmaniczky utcai telephelyére) pályázatot hirdet szakorvos munkakör betöltésére. 

Pályázati feltételek: 
- bőr- és nemigyógyászat szakvizsga, 
- előnyt jelent: allergológiai-immunológiai vagy klinikai onkológiai szakvizsga, tudományos fokozat. 

A pályázathoz csatolandó: 
- személyi adatokat is tartalmazó részletes szakmai önéletrajz, 
- egyetemi oklevél másolata, 
- szakvizsga(ák) dokumentumainak másolata, 
- 1 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 
- szakmai elképzelések rövid vázlata, 
- orvosi nyilvántartásba vételi igazolvány és működési engedély másolata. 

Juttatások és egyéb információk: 
- Az állásra történő pályázatok beadási határideje a megjelenéstől számított 30 napon belül. 
- Bérezés a Kjt. alapján. 
- A kinevezés a hatályos jogszabályok szerint határozatlan időre történik. 
- Pályázatok benyújtása: a Bőrgyógyászati Osztály osztályvezető főorvosához a kórház címére. 

További információ: Dr. Vajda Adrienne osztályvezető főorvosnál a 06 (30) 828-1249-es telefonszámon kérhető. 
    

*** 
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XIII. kerületi Eü. 
Szolgálat 
Közhasznú Nonprofit 
Kft. 
ügyvezető Ig.-ja 
1139 Bp., 
Szegedi út 17. 

bőrgyógyász szakorvos 
(részmunkaidős is) 

valamennyihez: 
- orv d., 
- szv., 
- cs: d. és sz.o.okl. másolata, 
- 3 hónapnál 
nem régebbi e.b., 
- sz.ö., 
- működési nyilvántartás 
megújításáról szóló határozat 
másolata 

valamennyihez: 
- b: megbeszélés szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- pályázatok benyújtása írás-
ban, a társaság ügyvezető 
Ig.-jához címzetten 
(1139 Bp., Szegedi út 17.), 
- érdeklődni az orv.-Ig.-tól 
lehet a 452-4203-as telefon-
számon 

    
 radiológus szakorvos   
    
 szájsebész szakorvos 

(részmunkaidős is) 
  

    
*** 

    
Főv. Ö. 
Idősek Otthona 
1173 Bp., 
Pesti út 117. 

szakorvos - belgyógyász/háziorvosi 
szk., 
- büntetlen előélet, 
- cs: sz.ö., 
- a kiírásnak megfelelő szv.-t 
igazoló d. másolata, 
- a működési nyilvántartás 
megújításáról szóló határozat 
másolata, 
- továbbképzés teljesítését 
igazoló igazolás másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- hozzájárulás ahhoz, hogy  
a pályázat elbírálásában 
résztvevők a pályázati anya-
got megismerjék, valamint 
ahhoz, hogy az anyagában 
foglalt személyes adatainak  
a pályázati eljárással össze-
függő kezeléséhez hozzájárul 

- h: a megjelenéstől  
számított 30 napon belül, 
- e.h.: a h. lejártát követő  
30 napon belül, 
- határozatlan idejű közal-
kalmazotti jogviszonyban, 
- a foglalkoztatás jellege: 
teljes munkaidős, 
- a munkakör betölthetősé-
gének időpontja: a pályázat 
elbírálását követően azonnal,
- 4 hónap próbaidő, 
- pályázatok benyújtása: 
levél útján/személyesen  
az I. címére, Bakonyi László 
intézményvezető nevére,  
a HR/19/1/2009. hivatkozási 
számot feltüntetve, 
- a pályázati kiírás egyéb 
közzétételének helye: Főpol-
gármesteri Hivatal Ügyfél-
szolgálati Iroda és Kormány-
zati Személyügyi Szolgáltató 
és Közigazgatási Képzési 
Központ honlapja 
(www.kszk.gov.hu), 
www.modszertan2001.hu 

Baranya megye 
    
Baranya Megyei K. 
főig.-ja 
7623 Pécs, 
Rákóczi u. 2. 

Aneszteziológia 
szakorvos 
- aneszteziológus  
szakorvosi feladatok 
ellátására 

- szakirányú v., szk., 
- a munkakör betöltéséhez 
elvárt informatikai rendszer-
ismeret: MEDSOL, 
- cs: 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- sz.ö, 

- b: Kjt. rendelkezésein túl 
illetmény megállapításra, 
juttatásokra vonatkozó  
egyéb szabályok, belső  
szabályzatok: ágazati  
rendeletek, intézményi 
SZMSZ, 
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- nyilatkozat, hogy a pályá-
zati anyagot elbírálók a pá-
lyázatba betekinthessenek, 
- v.-et, szk.-t igazoló  
okiratok másolata 

- h: a megjelenéstől  
számított 15 napon belül, 
- a munkakör az elbírálást 
követően azonnal betölthető,
- e.h.: a h. lejártát követő  
10 napon belül, 
- a pályázat elbírálásának 
rendje: a pályázati bizottság 
szóbeli meghallgatást köve-
tően kiválasztja a jelöltek 
közül a megfelelőt, a pályázó 
ezt követően kinevezhető, 
- a jogviszony jellege:  
határozatlan idejű, 
- a foglalkoztatás jellege: 
teljes munkaidőben, 
- pályázatok benyújtása  
írásban: dr. Traiber Ibolya  
orv.-Ig.-hoz a K. címére 
(7623 Pécs, Rákóczi u. 2.), 
- a pályázati kiírás közzété-
telének helye, ideje: 
www.bmkpecs.hu  
2009. III. 1. 

    
Bács-Kiskun megye 

    
Harkakötöny  
Községi Ö. 
Képv.-test. 
6136 Harkakötöny, 
Kossuth u. 1. 

fogorvos 
- területi ellátási kötele-
zettséggel, 
- vegyes-felnőtt,  
gyermek körzet, 
- vállalkozás formájában 

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend. 
és a 18/2000. (II. 25.) Korm. 
rend.-ben előírt feltételek 
megléte, 
- cs: v.-et igazoló  
iratok másolata, 
- a vállalkozás meglétének 
igazolása, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- sz.ö. 

- h: a megjelenéstől 
számított 30 nap, 
- e.h.: a h. lejártát követő  
30 nap, 
- az állás a pályázat  
elbírálását követően  
azonnal betölthető, 
- pályázatok benyújtása: 
Brassó Imre Albert polgár-
mesterhez az Ö. címére 
(6136 Harkakötöny,  
Kossuth u. 1.), 
- t: 06 (77) 489-150 

    
*** 

    
Városi K-R. 
Gyógyfürdő és  
Rehabilitációs Központ 
6100 Kiskun- 
félegyháza, 
Fadrusz J. u. 4. 

Belgyógyászati O. 
szakorvos 
Gyermekosztály 
szakorvos 
Mátrix O. Sebészeti 
Részlege 
szakorvos 
Traumatológiai  
Szakrendelés 
szakorvos 
Feladat: valamennyi 
munkakörben a munka-
köri leírásban foglaltak 
alapján szakirányú  

valamennyihez: 
- orvostud. egyetemi v., 
- szk., 
- büntetlen előélet, 
- e: társszakmában  
szerzett szv., 
- diagnosztikai jártasság, 
- cs: iskolai v.-et, szk.-t iga-
zoló okirat hiteles másolata, 
- részletes sz.ö., 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- OONY-ba vételről igazolás 
másolata, 

- b: Kjt. szerint, 
- h: 2009. IV. 15., 
- e.h.: 2009. IV. 27., 
- az állások a pályázati  
elbírálást követően  
2009. V. 1-jétől  
betölthetőek, 
- pályázatok benyújtása:  
a Kiskunfélegyházi Városi  
K-R. Gyógyfürdő és  
Rehabilitációs Központ főig. 
főorvosának címezve  
(dr. Kovács József főig.  
főorvos,  
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képesítésének megfelelő 
szakorvosi tev. végzése 

- nyilatkozat arra vonatko-
zóan, hogy pályázatát az 
illetékes bírálók megismer-
jék és véleményezzék 

6100 Kiskunfélegyháza, 
Fadrusz J. u. 4.), személye-
sen vagy postai úton, a postai 
benyújtás esetén a borítékon 
feltüntetendő: „Belgyógyász 
szakorvos-i pályázat”, 
„Gyermekgyógyász  
szakorvosi pályázat”, „Se-
bész szakorvosi pályázat ”,  
„Traumatológus szakorvosi 
pályázat” 

    
Békés megye 

    
Battonya Városi Ö. 
Eü. és Szoc. Ellátó 
Szervezet 
I.-vezetője 
5830 Battonya, 
Hősök tere 8. 

fogszakorvos 
- vállalkozói formában 
vagy közalkalmazotti 
jogviszonyban 

mindkettőhöz: 
- 4/2000. (II. 25.) EüM rend.-
ben előírt feltételek megléte, 
- büntetlen előélet, 
- eü. alkalmassági vizsgálat, 
- cs: 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- iskolai v.-et és szv.-t igazo-
ló dokumentumok hiteles 
másolata, 
- részletes önéletrajz, 
- nyilatkozat arról, hogy  
a pályázati anyagot  
az eljárásban résztvevők 
megismerhetik 

mindkettőhöz: 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- e.h.: a h. lejártát  
követő15 nap, 
- az állás azonnal betölthető, 
- pályázatok benyújtása postai 
úton az I. címére  
(5830 Battonya,  
Hősök tere 8.), 
- érdeklődni lehet Korobán 
Éva intézményvezetőnél  
a 06 (68) 456-191-es,  
a 06 (70) 317-8007-es telefon-
számon 

    
 gyermekorvos 

- vállalkozói formában 
vagy közalkalmazotti 
jogviszonyban, 
- iskola eü.-i feladatok 
ellátása, 
- központi orvosi ügyelet 
működik, ügyeleti köte-
lezettség nincs 

 - szolg.lakás biztosított 

    
Borsod-Abaúj-Zemplén megye 

    
Hollóháza Ö. 
Képv.-test. 
3999 Hollóháza, 
Szent László út 15. 

háziorvos 
- vegyes háziorvosi praxis,
- közalkalmazotti jogvi-
szonyban vagy bizonyos 
feltételek mellett vállal-
kozásban, 
- területi ellátási kötele-
zettséggel (lakosság 
száma: 1040 fő), 
- társulás keretében ellá-
tott ügyeleti kötelezett-
séggel 

- szakirányú egyetemi  
doktori képesítés, 
- a pályázatban megjelölt, 
valamint a hatályos jogsza-
bályok [4/2000. (II. 25.) 
EüM rend.] szerinti képesítés 
és az ott, valamint a 18/2000. 
(II. 25.) Korm. rend.-ben 
meghatározott feltételek,  
- háziorvosi szv. vagy  
annak folyamatban lévő 
megszerzése, 

- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- e.h.: a h. lejártát követő  
15 napon belül, 
- a megbízás időtartama:  
az Ö. a nyertes pályázóval 
határozatlan időre szóló rész-
letes szerződést köt, melyben 
a felek a működés, üzemelte-
tés feltételeit rögzítik, 
- szükség esetén a lakás biz-
tosított, 
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- tevékenység végzéséhez 
szükséges személygépkocsi-
val való rendelkezés, 
- a praxis közalkalmazotti 
jogviszonyban vagy bizo-
nyos feltételek mellett vál-
lalkozásban való működ-
tetése 

- érdeklődni lehet Koleszár 
Sándor polgármestertől a  
06 (30) 968-8782-es telefon-
számon, 
- a praxis betöltésének kez-
deti időpontja: a bírálat után 
azonnal 

    
*** 

    
Sajószentpéter  
Város Ö. 
Képv.-test. 
3770 Sajószentpéter, 
Kálvin tér 4. 

VI. felnőtt háziorvosi 
körzet 
háziorvos 
- vállalkozási formában, 
- területi ellátási kötele-
zettséggel, az Ö.-tal kö-
tött szerződésben rögzí-
tett feltételek szerint, 
- a közpi. ügyeleti szol-
gálat működtetésében 
való részvétellel 

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend.-
ben, valamint a 18/2000. 
(II. 25.) Korm. rend.-ben 
előírt feltételek megléte, 
- cs: v.-et igazoló iratok, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- részletes sz.ö., 
- orvosi alkalmassági vizsgálat 
meglétét igazoló okmány, 
- igazolás arról, hogy a mű-
ködtetési jog megszerzé-
sének feltételei fennállnak, 
- hozzájárulás a pályázati 
anyag elbírálásában résztve-
vőknek a megismeréshez 

- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- e.h.: a h. lejártát követő 
soros Képv.-test. ülésen,  
a pályázók személyes meg-
hallgatását követően, 
- a Képv.-test. fenntartja  
a jogot, hogy a pályázatot 
eredménytelennek minősítse,
- a szerződéskötés időtartama 
és az egyéb feltételek biztosí-
tása: a Képv.-test. döntése 
szerint, illetve a megállapo-
dástól függően, 
- a működtetéshez a 
Sajószentpéter, Kossuth  
L. u. 200. szám alatt bizto-
sított rendelő helyiség, 
- a rendelő eszközeit és fel-
szerelését a pályázó bizto-
sítja, 
- pályázatok benyújtása:  
dr. Faragó Péter polgármes-
terhez a P.H. címére  
(3770 Sajószentpéter,  
Kálvin tér 4.), 
- t: 06 (48) 521-037 (a pol-
gármestertől és a jegyzőtől) 

    
Csongrád megye 

    
Baks Község Ö. 
Képv.-test. 
6768 Baks, 
Fő u. 92. 

I. háziorvosi körzet 
háziorvos 
- területi ellátási kötele-
zettséggel, 
- vállalkozási formában 
az Ö.-tal kötött szerző-
désben foglaltak szerint,
- a vonatkozó jogsza-
bályok szerint az Ö.-tal 
és a település másik 

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend. 
szerinti képesítés és az ott, 
valamint a 18/2000. (II. 25.) 
Korm. rend.-ben előírt egyéb 
feltételek megléte, 
- büntetlen előélet, 
- cs: 3 hónapnál nem régebbi 
e.b., 
- képesítést igazoló okirat  
(d.) másolata, 

- h: a megjelenéstől  
számított 15 napon belül, 
- e.h.: a h. lejártát követő 
Képv.-test. ülés, 
- a háziorvosi tev. a pályázat 
elbírálását követően azonnal 
megkezdhető, 
- szükség esetén a pályá-
zónak az Ö. szolg. lakást 
biztosít, 
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háziorvosával egyezte-
tett módon ügyeleti 
ellátás vállalása mellett,
- a háziorvosi körzetben 
az ellátottak száma: 
1000 fő 

- sz.ö., 
- eü. alkalmasságot igazoló 
okmány másolata, 
- határozat arról, hogy a pá-
lyázó megfelel a működtetési 
jog engedélyezésére nézve 
 a jogszabályban megálla- 
pított feltételeknek, 
- a praxisjog átvételére vonat-
kozó előzetes megállapodás  
a jogot értékesítő orvossal, 
- hozzájárulás a pályázati 
dokumentum elbírálásában 
résztvevők számára,  
a pályázat megismeréséhez 

- pályázatok benyújtása:  
1 példányban személyesen 
vagy postai úton Baks Köz-
ség polgármesterének címez-
ve (6768 Baks, Fő u. 92.), 
- bővebb felvilágosítás kér-
hető dr. Lajkó Norbert jegy-
zőtől a 06 (62) 269-233-as 
telefonszámon 

    
*** 

    
Nagyfai Országos Büntetés-végrehajtási Intézet pályázatot ír ki közalkalmazott orvos beosztásba. 

Pályázati feltétel: 
- orvosi diploma, 
- klinikai szakképesítés. 

Előny: 
- egészségügyi ellátás területén szerzett vezetői gyakorlat. 

Bérezés: Kjt., valamint munkáltatói döntés alapján, megegyezés szerint. 

A pályázat benyújtásának határideje: 2009. április 30. 

Cím: 6750 Algyő-Nagyfa 

Jelentkezés: 06 (62) 620-870-es telefonszámon. 

Kapcsolattartó: Koczka Andrea ka. 
    

Fejér megye 
    
Kisláng Község Ö. 
Képv.-test. 
8156 Kisláng, 
Fő u. 63. 

fogorvos - 4/2000. (II. 25.) EüM rend. 
szerinti képesítési előírá-
soknak való megfelelés, 
- 18/2000. (II. 25.) Korm. 
rend.-ben előírt feltételek 
megléte, 
- vállalkozás meglétének 
igazolása, 
- cs: v.-et igazoló okiratok 
másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- sz.ö., 
- orvosi alkalmassági vizsgá-
lat meglétét igazoló okmány 
másolata 

- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- az állás a pályázat  
elbírálását követően  
azonnal betölthető, 
- a fogorvosi rendelő haszná-
latához kapcsolódó rezsi 
költség a vállalkozó fog-
orvost terheli, 
- a praxisjog átadásának 
ellenértéke megállapodás 
tárgya, 
- szolg. lakás biztosított, 
- pályázatok benyújtása: 
Tóth Teréz polgármesterhez 
az Ö. címére (8156 Kisláng, 
Fő u. 63.), 
- t: 06 (22) 435-502 
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Győr-Moson-Sopron megye 

    
Hajdú-Bihar megye 

    
Heves megye 

    
Tarnaszentmiklós 
Község Ö. 
Képv.-test. 
3382 
Tarnaszentmiklós, 
Vörös Hadsereg út 29. 

háziorvos 
- vállalkozási formában 
is, 
- munkavégzés helye: 
Tarnaszentmiklós,  
Pélyi út 5. (csatolt tele-
pülés: Hevesvezekeny), 
- ellátandó feladat: alap-
ellátás, iskolai-óvodai 
eü. ellátás 

- háziorvosi szv., 
- büntetlen előélet, 
- cs: 30 napnál  
nem régebbi e.b., 
- részletes sz.ö., 
- iskolai v.-et igazoló  
okiratok másolata 

- b: Kjt. szerint, 
- h: 2009. IV. 20., 
- e.h.: a h. lejártát  
követő első Képv.-test.  
ülésen,, 
- az állás 2009. V. 1. napjától 
tölthető be, 
- pályázatok benyújtása: 
Tarnaszentmiklós község 
polgármesteréhez címezve  
- „pályázat háziorvosi állás-
ra” megjelöléssel -  
(3382 Tarnaszentmiklós, 
Vörös Hadsereg út 29.) 
- az állással kapcsolatos 
bővebb felvilágosítást  
a polgármesternél a  
06 (36) 469-001-es telefon-
számon lehet kérni 

    
Jász-Nagykun-Szolnok megye 

    
Komárom-Esztergom megye 

    
Ács Város Ö. 
2941 Ács, 
Gyár u. 23. 

Ács város I. számú 
fogorvosi körzete 
fogorvos 
- vállalkozási formában, 
- területi ellátási kötele-
zettséggel 

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend. 
szerinti képesítési előírá-
soknak való megfelelés, 
- a 18/2000. (II. 25.) Korm. 
rend.-ben előírt egyéb felté-
telek megléte, 
- az alkalmazásban álló asz-
szisztens továbbfoglalkozta-
tásának vállalása 
- cs: 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- a képesítést igazoló okira-
tok fénymásolata (az eredeti 
okiratok bemutatása  
személyes találkozáskor 
szükséges), 
- részletes sz.ö., 
- orvosi alkalmassági vizsgá-
lat meglétét igazoló okmány 
másolata, 

- h: a megjelenéstől  
számított 30. nap, 
- e.h.: a h. lejártát követő  
30 napon belül, 
- a Képv.-test fenntartja a 
jogot, hogy a pályázati eljá-
rást eredménytelennek nyil-
vánítsa, 
- szolg. lakás biztosított, 
- az állás az elbírálást követő 
hónap 1. napjától betölthető, 
- pályázatok benyújtása: 
Csöbönyei Imre polgármes-
terhez az Ö. címére  
(2941 Ács, Gyár u. 23.), 
- t: 06 (34) 385-121 
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- a praxis jog átvételére vo-
natkozó előzetes megállapo-
dás a jogot értékesítő fog-
orvossal, 

    
*** 

    
Selye János K. 
K.-ig Ig.-ja 
2921 Komárom, 
Széchenyi u. 2. 

gyermekgyógyász  
szakorvos 

mindkettőhöz: 
- általános orv. d., 
- szv. vagy szv. előtt álló 
orvosnak, 
- cs: pályázat, 
- önéletrajz, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- orv. d., sz.o.okl. másolata, 
- OONYI 

mindkettőhöz: 
- b: megbeszélés szerint, 
- lakás vagy férőhely meg-
beszélés szerint biztosított, 
- érdeklődni lehet:  
dr. Schlezák Judit K.-i Ig.-tól 
a 06 (34) 340-076-os tele-
fonszámon 

    
 sebész szakorvos   
    

Nógrád megye 
    

Pest megye 
    

Diósd Község Önkormányzat (2049 Diósd, Szent István tér 1.) pályázati felhívása. 

A munkakör megnevezése: gyermekorvos. A Regionális Egészségbiztosítási Pénztárral kötött szerződés alapján, 
vállalkozás keretében, területi ellátási kötelezettség alapján történő feladatellátás. 

A munkavégzés helye: 2049 Diósd, Kossuth Lajos u. 24. 

Pályázati feltételek: 
- A házi orvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM rendeletben, 

valamint a házi orvosi működtetési jog megszerzéséről szóló 18/2000. (II. 25.) Korm. rendeletben előírt feltételek, 
- büntetlen előélet, cselekvőképesség. 

A pályázathoz csatolandó: 
- orvosi egyetemen szerzett diploma másolata, 
- szakirányú és egyéb szakképzettséget igazoló bizonyítvány másolata, 
- rövid önéletrajz, illetőleg az eddigi tevékenység, szakmai program ismertetése, 
- szakmai gyakorlatok leírása (hely, idő), 
- Orvosok Országos Nyilvántartásba vételéről szóló (OONYI) igazolvány másolata, 
- jognyilatkozat, hogy a törvényben és kiírásban szereplő feltételeknek megfelel, illetve vele szemben kizáró ok 

nem áll fenn. 
- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 
- nyilatkozat, mely szerint hozzájárul ahhoz, hogy a pályázat elbírálásában résztvevők a pályázati anyagot meg-

ismerhessék. 

A pályázat leadásának határideje: az Egészségügyi Közlönyben történő megjelenéstől számított 60 naptári nap. 

A pályázat elbírálásának határideje: a határidő lejártát követő 60 naptári napon belül. 
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A pályázatok benyújtásának módja, helye: a pályázatokat 1 példányban személyesen vagy levélben zárt borí-

tékban lehet benyújtani Diósd Község Önkormányzat Polgármesteri Hivatala címére (2049 Diósd, Szent István tér 1.). 

A borítékra ráírandó: „Házi gyermekorvosi pályázat”. 

A pályázattal kapcsolatban további információ kérhető a 06 (23) 545-550-es telefonszámon. 

A pályázatok elbírálásának módja: a pályázókat ad hoc bizottság hallgatja meg. 

A pályázatok elbírálásának eredményéről a pályázók írásbeli tájékoztatást kapnak. 
    

*** 
Tormay Károly Eü. 
Központ 
2100 Gödöllő, 
Petőfi Sándor u. 1. 

tüdőgyógyász szakorvos 
Feladata: 
- az ellátási területhez 
tartozó lakosság tüdő-
gyógyászati szak-  
és gondozói ellátása 

- orvostud. egyetemen  
szerzett d., 
- tüdőgyógyász szv.biz., 
- büntetlen előélet, 
- cs: v.-et igazoló okiratok 
másolata, 
- 3 hónapnál 
nem régebbi e.b., 
- nyilatkozat arról, hogy  
a pályázati anyagot az elbírá-
lásban résztvevők megis-
merhetik, 
- orvosi alkalmasságot  
igazoló okmány 

- b: Kjt. alapján, 
- h: a megjelenéstől  
számított 15 napon belül, 
- e.h.: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- a kinevezés határozatlan 
időre szól, 3 hónapos próba-
idő kikötésével, 
- az állás 2009. V. 1-jétől 
tölthető be, 
- az álláshely részmunka-
időben is betölthető, 
- pályázatok benyújtása: a 
Tormay Károly Eü. Központ 
Igazgatósága címére  
(2100 Gödöllő, Petőfi S. u. 1.) 

    
*** 

    
Tormay Károly Eü. 
Központ 
Ig. főorvosa 
2100 Gödöllő, 
Petőfi S. u. 1. 

reumatológus szakorvos 
Feladata: az ellátási 
területhez tartozó lakos-
ság reumatológiai szak-
ellátása 

- orv. d., 
- reumatológiai szv. biz., 
- büntetlen előélet, 
- legalább 5 éves sz.gy., 
mindkettőhöz: 
- cs: v.-et igazoló okiratok 
másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- nyilatkozat arról, hogy a 
pályázati anyagot az elbírá-
lásban részt vevők megis-
merhetik, 
- orvosi alkalmasságot  
igazoló okmány 

- a kinevezés határozatlan 
időre szól, 3 hónapos próba-
idő kikötésével, 
- az állás 2009. V. 1-jétől 
betölthető, 
mindkettőhöz: 
- b: Kjt. alapján, 
- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- e.h.: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- pályázatok benyújtása: 
Tormay Károly Eü. Központ 
Igazgatósága címére 
(2100 Gödöllő,  
Petőfi S. u. 1.) 

    
 gyermek fogorvos 

Feladata: 
- az ellátási területhez 
tartozó lakosság szűrése 
és fogászati ellátása 

- gyermekfogorvosi szv., 
- büntetlen előélet,  

- a kinevezés határozott időre 
szól, 3 hónapos próbaidő 
kikötésével, 
- az állás az elbírálás után 
azonnal betölthető 

    
*** 
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Vác Város Polgármestere pályázatot hirdet Vác város területén, területi ellátási kötelezettséggel, 2 vegyes praxisú 

fogorvosi álláshelyre. 
A feladat vállalkozási formában végezhető az önkormányzattal és az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral 

(OEP) történő szerződés kötések alapján. 

Feltétel: 
- szakirányú képesítést igazoló okiratok hiteles másolata, 
- részletes szakmai önéletrajz, 
- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 
- OONY-ba vétel igazolása, 
- egészségügyi alkalmassági vizsgálat meglétét igazoló okmány hiteles másolata. 
A pályázatokat Vác Város Önkormányzat Jegyzőjéhez kell benyújtani (2600 Vác, Március 15. tér 11.). 
A benyújtás határideje: a megjelenéstől számított 30 nap, illetve a határidő lejártát követő 30. nap. 
A pályázattal kapcsolatban bővebb felvilágosítás kérhető: a 06 (30) 681-6012-es telefonszámon. 
Az Egészségügyi Bizottság fenntartja a jogot, hogy a pályázati eljárást eredménytelennek nyilvánítsa. 

    
Somogy megye 

    

Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzata (7400 Kaposvár, Kossuth tér 1.) pályázati felhívása. 

Munkahely és munkakör megnevezése: 
- a kaposvári 2. számú gyermekorvosi körzet, gyermekorvos, 
- a 4/2000. (II. 25.) EüM rendeletben foglalt feladatok ellátására, elsősorban vállalkozási formában, 
- területi ellátási kötelezettség, 
- iskola-egészségügyi feladatok ellátása, 
- központi háziorvosi ügyeleti ellátásban való közreműködés, 
- a körzet lakosságszáma: 1075 fő, 
- kártyaszám: 578 db. 

Pályázati feltételek: 
- a 18/2000. (II. 25.) Korm. rend.-ben és a 4/2000. (II. 25.) EüM rendeletben foglalt képesítési feltételek megléte, 
- büntetlen előélet. 

A pályázathoz csatolandó mellékletek: 
- szakmai önéletrajz: 
- képesítést igazoló okiratok másolata, 
- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány. 

Egyéb információk, juttatások: 
- a praxis közvetlenül az Önkormányzattól ingyenesen szerezhető meg, 
- a pályázat benyújtása: zárt borítékban „Gyermek háziorvosi pályázat” megjelöléssel Szita Károly polgármes-

terhez címezve (7400 Kaposvár, Kossuth tér 1.), 
- további felvilágosítás kérhető: Általános Iskolai, Óvodai és Egészségügyi Gondnokság, Kacsar József intéz-

ményvezetőnél (Kaposvár 48-as Ifjúság útja 62-68., t: 06 (82) 511-738, 06 (30) 927-2703), 
- az álláshely betölthető: 2009. július 1-jétől, 
- a pályázat benyújtásának határideje: 2009. május 31., 
- a pályázat elbírálása a benyújtási határidő lejártát követő 30 napon belül. 
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Szabolcs-Szatmár-Bereg megye 

    
Lövőpetri  
és Nyírlövő Községek 
Képv.-testületei 
4633 Lövőpetri, 
Petőfi S. u. 36. 

háziorvos 
- a praxis jellemzői: 
vegyes háziorvosi  
körzet, 
- területi ellátási kötele-
zettséggel (lakosság: 
1300 fő), 
- vállalkozásban,  
vagy közalkalmazotti 
jogviszonyban 

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend. 
szerinti képesítés és felté-
telek, 
- büntetlen előélet, 
- „B” kategóriás jogosítvány,
- cs: képesítést igazoló okira-
tok egyszerű fénymásolata, 
- önéletrajz, amennyiben a 
pályázó természetes személy, 
sz. tev. bemutatása, 
- cégkivonat másolata, 
amennyiben a pályázó jogi 
személy, sz. tev. bemutatása,
- OONYI másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- nyilatkozat, hogy a pályá-
zati anyagot az elbírálásban 
részt vevők megismerhetik, 
- igazolás arra vonatkozóan, 
hogy a működtetési jogot a 
pályázó megszerezheti 

- h: az Egészségügyi Köz-
lönyben való megjelenéstől 
számított 30 napon belül, 
- e.h.: a két Képv.-test. 
együttes ülésén a h. lejártát 
követő 30 napon belül, 
- az állás a döntést követően 
azonnal betölthető, 
- szükség esetén szolg. lakás 
biztosított, 
- eredményes pályázat esetén 
a nyertes pályázóval a 
Képv.-testületek határozatlan 
idejű szerződést kötnek, 
melyben próbaidőt is megha-
tároznak, 
- a Képv.-testületek fenntart-
ják a jogot, hogy az eljárást 
eredménytelennek nyilvá-
nítsák, 
- pályázatok benyújtása: 
Szőke Ferenc polgármester-
hez (4633 Lövőpetri,  
Petőfi S. u. 36.) 

    
*** 

    
Területi K. 
főig.-ja 
4700 Mátészalka, 
Kórház út 2-4. 

Sürgősségi Betegellátó 
O. 
orvos 

- oxyológia és sürgősségi 
orvostan szv., belgyógyász 
szv., aneszteziológia-intenzív 
terápia szv., traumatológus 
szv., sebész szv. vagy a fel-
sorolt szakmákban szv. előtt 
álló orvos 
valamennyihez: 
- általános orv. d., 
- büntetlen előélet, 
- cs. sz.ö., 
- d.-t és szk.-t, valamint 
egyéb képzettséget, ismeretet 
tanúsító okiratok másolata, 
- OONYI (alapnyilvántartásba 
vételről igazolás) másolata, 
- tud. tev. jegyzéke, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- nyilatkozat a pályázati 
anyag elbírálásában részt-
vevők betekintési jogáról 

valamennyihez: 
- b: Kjt., illetve megegyezés 
szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- e.h.: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- az állás az elbírálást köve-
tően azonnal betölthető, 
- szolg.lakás biztosítása 
megbeszélés szerint, 
- pályázatok benyújtása: 
Harsányi Imréné főig.-hoz,  
a K. címén (4700 Máté-
szalka, Kórház út 2-4.) 
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 Belgyógyászati O. 

orvos 
- belgyógyász, kardiológus, 
gasztroenterológus szv., 
illetve szv. előtt álló orvos 

 

    
 Szülészet-nőgyógyászat

szülész-nőgyógyász 
szakorvos 

- szv. előtt álló orvosnak is  

    
 Szemészet 

szemész szakorvos 
- ua.  

    
 Neurológiai O. 

orvos 
- neurológiai szv. vagy szv. 
előtt álló orvos 

 

    
 Közpi. Aneszteziológiai 

és Intenzív Terápiás O.
orvos 

- aneszteziológus-intenzív 
terápiás szv. vagy szv. előtt 
álló orvos 

 

    
 Traumatológiai O. 

traumatológus szakorvos 
- szv. előtt álló orvosnak is  

    
 Gyermekgyógyászati 

O. 
gyermekgyógyász 
szakorvos 

- ua.  

    
 Rehabilitációs O. 

rehabilitációs szakorvos 
- ua.  

    
 Krónikus O. 

belgyógyász vagy 
geriátriai szakorvos 

- ua.  

    
 Közpi. Lab., 

orvosi laboratóriumi 
diagnosztikai szakorvos 

- ua.  

    
 Közpi. Radiológia 

radiológus 
- ua.  

    
Tolna megye 

    
Nagyszokoly Község 
Ö. 
Képv.-test. 
7097 Nagyszokoly, 
Petőfi u. 276. 

háziorvos 
- vegyes háziorvosi  
praxis, 
- vállalkozási jogviszony 
keretében, 
- területi ellátási kötele-
zettséggel (lakosság 
száma: 921 fő), 
- társulás keretében ellá-
tott ügyeleti kötelezett-
séggel 

- büntetlen előélet, 
- szakirányú egyetemi dok-
tori képesítés, 
- a pályázatban előírt, vala-
mint a hatályos jogszabályok 
[4/2000. (II. 25.) EüM rend.] 
szerinti képesítés és az ott, 
valamint a 18/2000. (II. 25.) 
Korm. rend.-ben meghatáro-
zott feltételek megléte, előírt 
alapfeltételek, 

- h: 2009. IV. 30. (csütörtök), 
16 óra, 
- e.h.: 2009. V. 15.  
(Képv.-test.) 
- az állás betölthető: 2009. 
VI. 1. napjától, 
- szükség esetén az Ö. bér-
lakást biztosít, 
- további kedvezmények 
személyes megbeszélés tár-
gyát képezik, 
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- tev. végzéséhez szükséges 
személygépkocsival való 
rendelkezés, 
- cs: a pályafutást is tartal-
mazó részletes sz.ö., 
- szk.-t tanúsító okiratok 
hiteles másolata, 
- 3 hónapnál nem régebbi 
e.b. (amennyiben a pályázó 
e.b.-hez kötött m.-körben 
dolgozik, az erről szóló iga-
zolás), 
- orvosi alkalmassági vizsgá-
lat meglétét igazoló okmány 
másolata, 
- vállalkozó tev.-et igazoló 
okirat, 
- nyilatkozat arról, hogy a 
pályázati anyagot az eljárás-
ban résztvevők megismer-
hetik 

- eredményes pályázat esetén 
az Ö. a nyertes pályázóval 
határozatlan időre szóló rész-
letes szerződést köt, melyben 
a felek a működés feltételeit 
rögzítik, 
- pályázatok benyújtása zárt 
borítékban, Nagyszokoly 
Község Ö. Képv.-testü-
letének részére, Nagy 
Károlyné polgármesternek 
címezve (7097 Nagyszokoly, 
Petőfi u. 276.), a borítékra 
ráírandó: „Pályázat háziorvo-
si tevékenység ellátására”, 
- a pályázattal kapcsolatos 
további információ kérhető 
Nagy Károlyné polgármes-
tertől a 06 (74) 478-401-es 
telefonszámon 

    
Vas megye 

    
Kemenesaljai  
Egyesített K. 
Ig.-ja 
9500 Celldömölk, 
Nagy Sándor tér 3. 

Kemenesaljai  
Egyesített K. 
Aktív Mátrix O. 
Belgyógyászati Részleg
belgyógyász szakorvos 

- belgyógyászati szv., de szv. 
előtt állóknak és pályakez-
dőknek is (rezidens-
képzéshez csatlakozás meg-
oldható), 
mindkettőhöz: 
- magyar vagy honosított 
orv. d., 
- cs: képesítést igazoló  
okiratok másolata, 
- 3 hónapnál nem régebbi 
e.b., 
- külföldi állampolgárság 
esetén jogszabály szerint 
munkavállalási  
engedély 

- részletes információ kér-
hető dr. Pap Tihamér bel-
gyógyász főorvostól szemé-
lyesen vagy a  
06 (95) 420-004-es telefon-
számon 
mindkettőhöz: 
- b: Kjt., illetve  
megegyezés szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- összkomfortos lakás  
biztosított, 
- az állás az elbírálás után 
azonnal betölthető, 
- pályázatok benyújtása: 
Dobány Lajos Ig.-hoz,  
9500 Celldömölk,  
Nagy Sándor tér 3. 

 
 Kemenesaljai  

Egyesített K. 
Aktív Mátrix O. 
Újszülött Részleg 
gyermekgyógyász  
szakorvos 

- gyermekgyógyászati szv. - részletes információ kérhe-
tő dr. Kovács Antal főorvos-
tól személyesen vagy  
a 06 (95) 420-004-es telefon-
számon 
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Veszprém megye 

    

Ajkai Magyar Imre Kórház (8400 Ajka, Korányi F. u. 1.) főigazgatója állást hirdet: 
- belgyógyászat, 
- mozgásszervi rehabilitáció, 
- neurológia, 
- baleseti sebészet  
szakterületekre, szakorvosi állás betöltésére. Szakvizsga előtt állóknak is. 

Érdeklődni lehet: dr. Nyári Ildikó főigazgatónál a 06 (88) 521-824-es telefonszámon. 

Bérezés: Kjt. szerint. 

Lakás: szolgálati jellegű bérlakás biztosított. 

A munkakörök betöltésének várható időpontja: azonnal. 

Jelentkezés tartalmi követelménye: 
- részletes szakmai önéletrajz, 
- végzettségről, szakképesítésről szóló oklevél hiteles másolata, 
- orvosi nyilvántartás igazolása, 
- működési engedély, 
- 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, valamint hozzájáruló nyilatkozat ahhoz, hogy személyes ada-

taiba harmadik személy betekinthet. 

Jelentkezni: a Magyar Imre Kórház (8400 Ajka, Korányi F. u. 1.) főigazgatójánál, dr. Nyári Ildikónál lehet. 
    

*** 
    
Csetény Községi Ö. 
Képv.-test. 
8417 Csetény, 
Rákóczi u. 30. 

fogorvos 
- területi ellátási kötele-
zettséggel (Csetény, 
Jásd, Szápár) 

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend. 
szerinti képesítés és az ott 
leírt egyéb feltételek meg-
léte, 
- cs: v.-et igazoló okiratok 
másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- részletes sz.ö. 

- h: a megjelenéstől 
 számított 30 nap, 
- e.h.: a h. lejártát követő 
Képv.-test. ülésen, 
- az állás a pályázat elbírálá-
sát követően betölthető, 
- szolg. lakás igény szerint 
biztosított, 
- pályázatok benyújtása: 
Albert Mihály polgár-
mesterhez az Ö. címére  
(8417 Csetény,  
Rákóczi u. 30.), 
- t: Albert Mihály polgár-
mestertől munkaidőben,  
06 (88) 485-014, valamint a 
06 (30) 277-9377-es telefon-
számon lehet 

    
*** 

    
Tihany Község Ö. 
Képv.-test. 
8237 Tihany, 
Kossuth L. u. 12. 

háziorvos 
- felnőtt és gyermek 
vegyes háziorvosi körzet 
ellátási területén - vál-

- 4/2000. (II. 25.) EüM rend.-
ben, valamint a 18/2000. 
(II. 25.) Korm. rend.-ben 
előírt feltételek megléte, 

- h: a megjelenéstől  
számított 30 napon belül, 
- e.h.: a h. lejártát követő 
Képv.-test. ülésen, 
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lalkozási formában, 
- területi ellátási kötele-
zettséggel, az Ö.-tal 
kötött szerződésben 
rögzített feltételek  
szerint, 
- a közpi. ügyeleti  
szolgálatban való  
részvétellel, 
- határozatlan időre, 
Tihany községben 

- cs: v.-et igazoló iratok, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 
- részletes sz.ö., 
- orvosi alkalmassági vizsgá-
lat meglétét igazoló okmány,
- igazolás arról, hogy a mű-
ködtetési jog megszerzésé-
nek feltételei fennállnak, 
- hatósági biz. arról, hogy 
szerepel az eü. dolgozók 
működési nyilvántartásában, 
- hozzájárul a pályázat elbí-
rálásában résztvevőknek a 
pályázati anyag teljes körű 
megismeréséhez, 
- a pályázatban megjelölen-
dő, amennyiben a pályázó 
egyéb képesítéssel (pl. fog-
lalkozás-eü. is) rendelkezik 

 a pályázók személyes  
meghallgatását követően, 
- a kiíró fenntartja a jogot, 
hogy a pályázatot eredmény-
telennek minősítse, 
- a szerződéskötés ideje:  
az az elbírálást követő  
30 napon belül, 
- a feladat ellátás kezdő idő-
pontja: 2009. VIII. 19., 
- a feladat ellátásához ingye-
nesen biztosított a 8237 Ti-
hany, Kossuth L. u. 33. alatt 
lévő rendelő helyiség, 
- a feladat ellátásának idejére 
az Ö.-i bérlakás biztosított, 
- a rendelő eszközeit és fel-
szerelését a pályázat kiírója 
biztosítja, 
- pályázatok benyújtása: 
Tihany Község Ö. címére 
(8237 Tihany,  
Kossuth L. u. 12.), 
- további információ kérhető: 
Tósoki Imre polgármestertől 
az Ö.-ban az alábbi időpon-
tokban: 
hétfő-szerda: 8.00-15.30, 
péntek: 8.00-13.00, 
-t: (87) 538-030,  
06 (20) 211-0212 

    
Zala megye 

    
Kanizsai Dorottya K. 
főig.-ja 
8800 Nagykanizsa, 
Szekeres J. u. 2-8. 

röntgen szakorvos valamennyihez: 
- általános orv. d., 
- szakorvosi állás esetén szv. 
megléte, 
- cs: sz.ö., 
- orv. d., 
- szv. biz. másolata, 
- OONY-ba vétel igazolása, 
- beleegyező nyilatkozat a 
pályázat elbírálásában részt-
vevők betekintési jogáról, 
- működési nyilvántartás meg-
újításáról szóló határozat, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b. 

- b: Kjt., illetve  
megegyezés szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 napon belül, 
- e.h.: a h. lejártát követő  
két héten belül, 
- az állás betöltésének idő-
pontja: az elbírálást követő 
hónap 1. napjától, 
- a K. területén található 
felújított orvos-nővérszállón 
férőhely biztosított, 
- pályázatok benyújtása: 
Prof. Dr. Bátorfi József mb. 
főig.-nak címezve  
(8800 Nagykanizsa,  
Szekeres J. u. 2-8.), 
- a pályázattal kapcsolatban 
felvilágosítást a főig. ad  
a 06 (93) 502-090-es telefon-
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számon 

 csecsemő- és gyermek-
gyógyász szakorvos 

- szv. előtt álló orvosnak is  

    
 belgyógyász szakorvos - szakorvos jelöltnek is  
    
 kardiológus - kardiológiai tapasztalattal 

rendelkező belgyógyásznak 
is 

 

    
 geriátriai szakorvos - szakorvosjelöltnek vagy 

geriátriai tapasztalattal ren-
delkező belgyógyásznak 

 

    
 gasztroenterológus - gasztroenterológiai tapasz-

talattal rendelkező belgyó-
gyásznak is 

 

    
 reumatológia-

fizioterápia 
- mozgásszervi rehabilitáció 
szv.-val rendelkező szakor-
vosnak is 

 

    
 Sürgősségi Betegellátó 

O. 
szakorvos 

- oxiológus, belgyógyász, 
sebész, traumatológus, 
aneszteziológus szakorvos,  
szakorvosjelölt vagy sürgős-
ségi orvostan szv. megszer-
zését szándékozó orvosnak is 

 

    
 Anaesthesiologia és 

Intenzív Betegellátó O. 
szakorvos 

- szakorvosjelöltnek is, 
- e: aneszteziológia és inten-
zív terápiás szv., oxiológiai, 
illetve sürgősségi orvostani 
szk., európai aneszteziológiai 
szv., kódolási gy., 
bronchológiai alapismeretek 

 

 
 

Praxisjog átadása 
Hajdúböszörmény önkormányzati rendelőjében működő 2130 fős felnőtt háziorvosi praxis praxisjoga eladó. Érdek-

lődni lehet a 06 (20) 941-2546-os telefonszámon. 
 

*** 

TB-finanszírozott, funkcionálisan privatizált, 2200 fős gyermekfogászati praxis eladó/kiadó. 

Rendelő: 8700 Marcali, Széchenyi u. 17-21. (Városi Kórház Rendelőintézet területén) 

Érdeklődni munkanapokon napközben a 06 (30) 417-6658 vagy rendelési időben a 06 (85) 510-368-as telefon-
számon. 
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Pályázati feltételek Juttatások, egyéb információk 

    
Főv. Ö. 
Szent Imre K. 
főig.-ja 
1115 Bp., 
Tétényi út 12-16. 

gyógyszerész 
Munkakörhöz kapcsolódó 
lényeges feladatok: fekvő 
osztályok részére történő 
gyógyszer készítése, ki-
adásnál ellenőrzés 

- pályakezdőnek is, 
- sz. ismeret, 
- e: közforgalmú  
gyógyszertári gy., 
- cs: sz.ö., 
- d., szv.biz. hiteles másolata,
- nyilatkozat arról, hogy  
a pályázati anyagot az elbírá-
lásban résztvevők meg-
ismerjék, 
- e.b. 

- közalkalmazotti jog-
viszonyban, 
- h: a megjelenéstől  
számított 15 nap, 
- e.h.: a h.-t követő  
30 napon belül, 
- jó munkakörülmények, 
- pályázatok benyújtása:  
a K. Humánpolitikai Igaz-
gatóságára (1115 Bp.,  
Tétényi út 12-16.), 
- a pályázattal kapcsolato-
san érdeklődni lehet: Pethő 
Andrásné főgyógyszerész-
től a 464-8740-es telefon-
számon 

    
*** 

    
Országos Korányi 
TBC és Pulmonológiai 
I. 
főig. főorvosa 
1121 Bp., 
Pihenő út 1. 

Gyt. 
beosztott gyógyszerész 
(teljes munkaidőre) 
Feladata: 
- intézeti patikai teendők 
ellátása, 
- vényforgalmat lebonyolító 
Gyt.-ban eseti helyettesítés 

- gyógyszerész szv., 
- közforgalmú patikai  
jártasság, 
- cs: v.-et igazoló okiratok 
másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b. 

- érdeklődni lehet Hegedűs 
Lászlóné gyógyszertár 
vezetőtől a 391-3333-as 
telefonszámon (1121 Bp., 
Pihenő út 1.) 

 
 

Pályázati hirdetmények egészségügyi szakképesítéshez kötött állásokra 
 

A pályázatot meghirdető 
szerv neve, címe 

Munkahely és munkakör  
megnevezése 

Pályázati feltételek Juttatások, egyéb információk 

    
Kőbányai Eü.  
Szolgálat 
orv.-Ig.-ja 
1102 Bp., 
Endre u. 10. 

fogorvosi asszisztens (3) - cs: sz.ö., 
- iskolai v.-ről szóló biz., 
- szakirányú szk.-ról  
szóló biz. 

- b: Kjt. szerint, egyéb  
személyi juttatások, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 napon belül, 
- pályázatok benyújtása:  
dr. Molnár Andor  
orv.-Ig.-hoz, a Kőbányai 
Eü. Szolgálat címére  
(1102 Bp., Endre u. 10.) 

    
*** 

    
XIII. ker. Eü. Szolgálat 
Közhasznú Nonprofit 
Kft. 
ügyveztő Ig.-ja 
1139 Bp., 
Szegedi út 17.  

gyógytornász 
- házi ápoláshoz, 
- vállalkozói szerződéssel 

- főiskolai v., gyógy-
tornász szak, 
- cs: főiskolai okl.  
másolata, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b., 

- juttatás vizitdíj szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- pályázatok benyújtása:  
a társaság ápolási Ig.-jának 
címzetten, 
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- sz.ö., 
- működési nyilvántar-
tásba vételről szóló iga-
zolvány másolata 

- érdeklődni lehet az ápo-
lási Ig.-tól a 452-4218-as 
telefonszámon 

    
*** 

    
Kemenesaljai  
Egyesített K. 
Ig.-ja 
9500 Celldömölk, 
Nagy Sándor tér 3. 

Kemenesaljai Egyesített K.
Aktív Mátrix O.  
Újszülött Részleg 
csecsemőgondozó (3) 

- csecsemőgondozói szk., 
- cs: képesítést igazoló 
okiratok másolata, 
- sz.ö., 
- 3 hónapnál 
 nem régebbi e.b., 
- külföldi állampolgárság 
esetén jogszabály szerint 
munkavállalási engedély 

- b: Kjt. szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 nap, 
- az állás az elbírálás után 
azonnal betölthető, 
- pályázatok benyújtása: 
Dobány Lajos Ig.-hoz,  
9500 Celldömölk,  
Nagy Sándor tér 3., 
- részletes információ kér-
hető Tarczi Lívia intéz-
ményvezető főnővértől 
személyesen vagy a  
06 (95) 420-004-es telefon-
számon 

   
 

 

*** 
   

 
 

Devecser Város Ö. 
Képv.-test. 
8460 Devecser, 
Petőfi tér 1. 

III. Védőnői körzet 
(Devecser, Miskei u. 47.) 
védőnő 

- eü. főiskola védőnői 
szakán szerzett fő- 
iskolai v., 
- büntetlen előélet, 
- cs: részletes sz.ö., 
- v.-et igazoló okirat  
hiteles másolata, 
- a pályázó nyilatkozata 
arról, hogy az elbírálásban 
résztvevők megismerhetik 
pályázati anyagát, 
- a pályázó nyilatkozata, 
hogy személyét érintő 
kérdés tárgyalásakor nyílt 
vagy zárt ülést kér, 
- 3 hónapnál  
nem régebbi e.b. 

- b: Kjt. szerint, egyéb jut-
tatások: ruházati költségté-
rítés, étkezési hozzájárulás, 
szolg. lakás, 
- h: 2009. V. 15., 
- a KSZK honlapon történő 
közzététel: 2009. III. 6., 
- e.h.: a h. lejártát követő 
rendes Képv.-test. ülésen, 
- az állás az elbírálást köve-
tően azonnal, de legkoráb-
ban 2009. VI. 1. napjától 
betölthető, 
- pályázatok benyújtása: 
„Pályázat védőnői állásra” 
megjelöléssel, Devecser 
Város polgármesterének 
címezve (8460 Devecser, 
Petőfi tér 1.), 
- felvilágosítás kérhető 
Devecser Város polgármes-
terétől a 06 (88) 512-720-as 
telefonszámon 

    
*** 
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Szeghalom Város Ö. 
Képv.-test. 
5520 Szeghalom, 
Szabadság tér 4-8. 

I. számú szolgálat 
körzeti védőnő 

- eü. főiskola védőnői 
szakán szerzett d., 
- büntetlen előélet, 
- cs: érvényes e.b., 
- v.-et igazoló okirat  
másolata, 
- sz.ö. 

- b: Kjt. szerint, 
- h: a megjelenéstől  
számított 30 napon belül, 
- e.h.: a h. lejártát követő 
első Képv.-test. ülés, 
- az állás a pályázat elbírá-
lását követően azonnal 
betölthető, 
- letelepedés támogatása, 
- pályázatok benyújtása: 
Macsári József polgármes-
terhez az Ö. címére  
(5520 Szeghalom  
Szabadság tér 4-8.), 
- érdeklődni lehet: Macsári 
József polgármesternél a  
06 (66) 371-611-es telefon-
számon 

  
 

  

*** 
  

 
  

Tatárszentgyörgy  
Község Ö. 
2375 Tatár-
szentgyörgy, 
Rákóczi u. 15. 

védőnő - felsőfokú v. (eü. főis-
kolai karon védőnői okl. 
vagy azzal egyenértékű-
nek elismert okl.), 
- büntetlen előélet, 
- sz.gy. hiánya nem  
kizáró ok, 
- e: védőnői m.-körben 
töltött jogviszony, 
- felhasználói szintű szá-
mítástechnikai ismeret, 
- cs: részletes sz. és sze-
mélyes önéletrajz, 
- iskolai v.-ről szóló okl. 
másolata, 
- 30 napnál nem régebbi 
e.b. vagy beadására vo-
natkozó igazolás, 
- a pályázó nyilatkozata 
arra vonatkozóan, hogy 
pályázatát az illetékes 
bírálók véleményezhetik 
és megismerhetik, 
- nyilatkozat arról, hogy 
személyét érintő kérdés 
tárgyalása során nyílt 
vagy zárt ülést kér, 

- h: 2009. VI. 30., 
- e.h.: 2009. VII. 31., 
- az álláshely határozatlan 
idejű közalkalmazotti  
jogviszony keretében  
tölthető be 2009.  
VIII. 1. napi hatállyal,  
3 hónap próbaidő kikö-
tésével, 
- a munkaidő-beosztás: 
teljes munkaidős  
foglalkoztatás, az illetmény 
megállapítására  
és a juttatásokra  
a Kjt. rendelkezései 
az irányadóak, 
- igény esetén szolg. lakás 
biztosított, 
- pályázatok benyújtása: 
postai úton vagy  
személyesen Berente 
Imréné polgármesternek 
címezve (2375 
Tatárszentgyörgy, Rákóczi 
utca 15.), a borítékon fel-
tüntetendő a „védőnői pá-
lyázat” szöveg, 
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- szolg. lakásra vonatkozó 
igényről szóló írásbeli 
nyilatkozat 

- a pályázati kiírás további 
közzétételének helyei: 
Kormányzati Személyügyi 
Szolgáltató és Közigazga-
tási Képzési Központ 
internetes oldala, 
Tatárszentgyörgy Község 
Ö. hirdetőtáblája, illetve 
honlapja 
(www.tatarszentgyorgy.hu),
- a pályázattal kapcsolatban 
bővebb felvilágosítást 
Fazekasné Szabó Éva nyújt 
a 06 (29) 319-201-es tele-
fonszámon, 
- a Képv.-test. fenntartja  
a jogot arra, hogy a pályá-
zati eljárást eredménytelen-
nek, illetve érvénytelennek 
nyilvánítsa 

 
 

 
 

Pályázati hirdetmények egészségügyi szakképesítéshez nem kötött 
vezetői és egyéb állásokra 

 
A pályázatot meghirdető 
szerv neve, címe 

Munkahely és munkakör  
megnevezése 

Pályázati feltételek Juttatások, egyéb információk 

    
Az Országos Vérellátó Szolgálat a vérellátás informatikai rendszeréhez kapcsolódó fejlesztési és üzemeltetési 

feladatok ellátására pályázatot hirdet informatikai igazgató munkakör betöltésére. 

Feladatkör: 
- informatikai stratégia végrehajtása, szabályzatok kidolgozása, 
- az informatikai rendszer működtetése, fejlesztése, 
- az OVSZ regionális informatikusainak szakmai irányítása, 
- pénzügyi-gazdasági, kontrolling és vezetői információs rendszer fejlesztése. 

Pályázati feltételek: 
- szakirányú egyetemi végzettség, 
- informatikai területen szerzett több éves vezetői tapasztalat, 
- angol nyelvismeret, 
- problémamegoldó készség, 
- szoftverfejlesztési ismeret, 
- országos intézménynél szerzett rendszerintegrációs és projektirányítási gyakorlat. 

A pályázathoz csatolandó: 
- részletes szakmai önéletrajz, 
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- végzettséget, képzettséget, nyelvismeretet igazoló okirat másolata, 
- rövid szakmai program, 
- három hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány. 

Egyéb információk: 
- a pályázat beadásának határideje: a megjelenést követő 15. nap, 
- a pályázat elbírálásának határideje: a jelentkezési határidőt követő 15 nap, 
- a munkakör betöltése a pályázat lebonyolítását követően, határozatlan időre szóló közalkalmazotti jogviszony 

keretében történik. 
- illetmény és juttatások a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény alapján, megegyezés 

szerint. 

Pályázat benyújtása: Dr. Miskovits Eszter főigazgatónak címezve az Intézet címére (1113 Budapest, Ka-
rolina út 19-21. tel.: 06 (1) 372-4110). 
 
    

*** 
    

Esztergom Város Önkormányzatának Képviselő-testülete nyilvános pályázatot hirdet a Vaszary Kolos Kórház, 
Esztergom (2500 Esztergom, Petőfi Sándor u. 26-28.) gazdasági igazgató munkakör betöltésére. 

Feladatai: 
- gondoskodik a kórház költségvetésének és zárszámadásának elkészítéséről, 
- az SZMSZ-ben meghatározott egységek (pénzügy, gazdasági osztály, kórház-üzemeltetés, munkaügy, élel-

mezés, informatika) irányítása, tevékenységének megszervezése és felügyelete, 
- felügyeli - az általa kialakított rend szerint - a kötelezettségvállalásokat, 
- felügyeli a rendészeti és védelmi tevékenységet. 

Pályázati feltételek: 

Képesítési követelmények:  
- Egyetem vagy főiskola (pénzügyi, számviteli vagy közgazdasági szak), vagy egyéb szakirányú felsőfokú vég-

zettség + mérlegképes regisztráció, 
- Szakmai tapasztalat, 
- Legalább 5 év szakirányú vezetői gyakorlat, 
- Felhasználói szintű számítógépes ismeretek. 

Egyéb követelmények: 
- büntetlen előélet. 

Pályázat elbírálásánál előnyt jelent: 
- idegennyelvtudás. 

Pályázat tartalmi követelményei: 
- részletes szakmai önéletrajz, 
- személyi és foglalkoztatási adatok, 
- diploma és a szakképesítést igazoló bizonyítványok másolata, 
- érvényes erkölcsi bizonyítvány, 
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- a gazdasági terület vezetésére, a szakmai munka irányítására vonatkozó elképzelései, 
- nyilatkozat arról, hogy a pályázati anyagot az elbírálásban résztvevők megismerhetik, azokba beletekinthetnek 

és azokat véleményezhetik, 
- nyilatkozat arról, hogy a pályázat elbírálását a képviselő-testület nyílt vagy zárt ülésen tárgyalja-e. 

Díjazás és egyéb juttatások megállapítása: megegyezés szerint. 

A pályázat benyújtásának határideje: a pályázati felhívás Egészségügyi Közlönyben való megjelenésétől 
számított 30 nap. 

A pályázatot előkészítő bizottság véleményezi. 

A pályázat elbírálásának várható időpontja: a pályázat benyújtásának határidejét követő képviselő-testületi 
ülés. 

A munkakör betöltésének időpontja: a pályázat elbírálását követően azonnal. 

A kinevezés 5 évre szól. 

A pályázatot az Egészségügyi Közlönyben való megjelenéstől számított 30 napon belül kell benyújtani Eszter-
gom Város Polgármesteréhez (2500 Esztergom, Széchenyi tér 1.), zárt borítékban, kizárólag postai úton, „Gaz-
dasági igazgatói pályázat” felirattal. 

A pályázattal kapcsolatos további információ a Vaszary Kolos Kórház, Esztergom főigazgatójától kérhető, 
a 06 (33) 542-301-es telefonszámon. 
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A Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó
meg je len tet te 

PÁRTVEZÉR, MINISZTERELNÖK, VÉRTANÚ

cí mû kö te tét

A 200 éve szü le tett Batt hy ány La jos gróf, el sõ fe le lõs ma gyar mi nisz ter el nök tisz te le té re ren de zett tudo má -
nyos em lék ülést Za la eger sze gen 2007. szep tem ber 12-én a Ma gyar Jo gász Egy let Za la Me gyei Szer ve ze te, a
Za la Me gyei Te rü le ti Ügy vé di Ka ma ra, a Za la Me gyei Bí ró ság és a Za la Me gyei Le vél tár. Az egy ko ri za lai
vár me gye há za (nap ja ink ban Za la Me gyei Bí ró ság) annak ide jén Batt hy ány ál tal is fel ke re sett dísz ter mé ben
tar tott em lék ülé sen hat tu do má nyos elõ adás fog lal ko zott Batt hy ány pá lya fu tá sá nak, köz éle ti te vé keny sé gé -
nek, ne ves kor tár sa i hoz fû zõ dõ vi szo nyá nak és kon cep ci ós pe ré nek tör té ne ti, illetve jog tör té ne ti elem zé sé -
vel, egy elõ adó pe dig a kor társ za lai Batt hy á nya kat mu tat ta be. A könyv az el hang zott elõ adá sok nyo mán
 készített és jegy ze tek kel ki egé szí tett hosszabb-rö vi debb ta nul má nyok mel lett köz re ad ja a kö szön tõ, a meg -
nyi tó és az el nö ki zár szó szö ve gét, va la mint vá lo ga tást kö zöl az em lék ülés sze rep lõ it és hall ga tó sá gát meg -
örö kí tõ fény ké pek bõl is.

A kö tet 240 ol dal ter je del mû, ár a 3995 fo rint áfá val.

Pél dá nyon ként meg vá sá rol ha tó a Bu da pest VII., Rá kó czi út 30. ( bejárat a  Dohány u. és Nyár u. sar kán) szám alat ti Köz -
löny  Könyvesházban (te l.: 321-2136, fax: 321-5275), va la mint a Bu da pest VIII., So mo gyi  Béla u. 6. szám alat ti 
Köz löny bolt ban (te l.: 318-8411), il let ve meg rendelhetõ a ki adó ügyfél szolgálatán (fax: 318-6668, 338-4746,
e-ma il: meg ren de les@mhk.hu).

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MEGRENDELÉS

Meg ren de lem a

PÁRTVEZÉR, MINISZTERELNÖK, VÉRTANÚ

cí mû, 240 ol dal terjedelmû ki ad ványt  (ár a: 3995 Ft áfá val) ........... pél dány ban, és ké rem, jut tas sák el aláb bi cí mem re:

A meg ren de lõ (cég) ne ve: .................................................................................................................................................

Cí me (vá ros, irá nyí tó szám): ..............................................................................................................................................

Utca, ház szám: ..................................................................................................................................................................

Ügy in té zõ ne ve, te le fon szá ma: .........................................................................................................................................

A meg ren de lõ (cég) bank szám la szá ma: ............................................................................................................................

A meg ren delt pél dá nyok el len ér té két a pos ta költ ség gel együtt, a szál lí tást kö ve tõ szám la kéz hez vé te le után, 8 na pon
 belül át utal juk a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó nak a szám lán fel tün te tett pénz for gal mi jel zõ szá má ra vagy pos tai 
úton a fen ti cím re.

Kel te zés: ........................................ ...............................................
 cég sze rû alá írás
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A Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó
meg je len tet te 

Kon do ro si Ferenc

A VILÁG VÉGVESZÉLYBEN?
A NEMZETKÖZI JOG ÚJ KÉRDÉSEI

cí mû kö te tét

Vál ság ban van-e a vi lág? Ne tán vég ve szély ben? Ré misz tõ, fel leng zõs, fan tasz ti kus re gényt ígé rõ a cím, de
az utá na kö vet ke zõ so rok ki jó za ní ta nak.
Jog ról, jo gi meg kö ze lí tés rõl, a nem zet kö zi jog ere jé rõl, ha tá sá ról – s a ki hí vá sok sú lya alatt vall juk meg –,
gyen ge sé ge i rõl ír a könyv szer zõ je, aki nem ígér könnyû ol vas mányt, de op ti mis ta, mi vel bí zik a jo got lét re -
ho zó kul tú ra meg tar tó ha tá sá ban és a jo gi nor má kat ve zér lõ ér té kek ben.
A szer zõi hit val lás zá ró gon do la ta pe dig nem más, mint hogy a jog hi dat te remt a ci vi li zá ci ók kö zött.

A kö tet 142 ol dal ter je del mû, ár a 4410 fo rint áfá val.

Pél dá nyon ként meg vá sá rol ha tó a Bu da pest VII., Rá kó czi út 30. ( bejárat a  Dohány u. és Nyár u. sar kán) szám
alat ti Köz löny  Könyvesházban (te l.: 321-2136, fax: 321-5275), va la mint a Bu da pest VIII., So mo gyi
 Béla u. 6. szám alat ti Köz löny bolt ban (te l.: 318-8411), il let ve meg rendelhetõ a ki adó ügyfél szolgálatán
(fax: 318-6668, 338-4746, e-ma il: meg ren de les@mhk.hu).

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MEGRENDELÉS

Meg ren de lem

Kon do ro si Fe renc

A VILÁG VÉGVESZÉLYBEN?
A NEMZETKÖZI JOG ÚJ KÉRDÉSEI

cí mû, 142 ol dal terjedelmû ki ad ványt  (ár a: 4410 Ft áfá val) ........... pél dány ban, és ké rem, jut tas sák el aláb bi cí mem re:

A meg ren de lõ (cég) ne ve: .................................................................................................................................................

Cí me (vá ros, irá nyí tó szám): ..............................................................................................................................................

Utca, ház szám: ..................................................................................................................................................................

Ügy in té zõ ne ve, te le fon szá ma: .........................................................................................................................................

A meg ren de lõ (cég) bank szám la szá ma: ............................................................................................................................

A meg ren delt pél dá nyok el len ér té két a pos ta költ ség gel együtt, a szál lí tást kö ve tõ szám la kéz hez vé te le után, 8 na pon
 belül át utal juk a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó nak a szám lán fel tün te tett pénz for gal mi jel zõ szá má ra vagy pos tai 
úton a fen ti cím re.

Kel te zés: ........................................ ...............................................
 cég sze rû alá írás
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A Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó
meg je len tet te a

KOSSUTH-, ÁLLAMI ÉS SZÉCHENYI-DÍJASOK
1948–2008

cí mû köny vet

Má sod szor ren dez te kö tet té a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó a Kos suth-, Ál la mi és Szé che nyi-díj jal
ki tün te tet tek név so rát, il let ve a dí jak kal kap cso la tos jog sza bá lyo kat, do ku men tu mo kat. A 2008-as ki adás nak 
te hát szer ves,  tartalmi elõz mé nye az 1998-ban, a Kos suth-díj ala pí tá sá nak 50. év for du ló ja al kal má ból meg -
jelent, de ke res ke del mi for ga lom ba nem ke rült, A Kos suth-díj, az Ál la mi Díj és a Szé che nyi-díj fél év -
százada cí mû kis lexikon. An nak elõt te, 1988-ban lá tott nap vi lá got az Aka dé mi ai Ki adó és a Ma gyar Nép -
köz tár sa ság Miniszter tanácsának kö zös gon do zá sá ban a Kos suth-dí ja sok és ál la mi dí ja sok al ma nach ja
1948–1985 cí mû mun ka. A sor rend ben har ma dik, összeg zõ könyv idõ sze rû sé gét is az év for du ló ad ja: hat van 
év vel ez elõtt, 1948-ban  adták át az el sõ Kos suth-dí ja kat.
A könyv köz re adá sá ban az a szán dék ve zet te a ki adót és a szer kesz tõ ket, hogy az ol va só tel jes át te kin tést
kap jon ha t év ti zed Kos suth-, ál la mi és Szé che nyi-dí ja sa i ról, e ran gos el is me ré sek ala pí tá sá nak és oda -
ítélésének kö rül mé nye i rõl.

A két kö tet 550 ol dal ter je del mû, ár a 19 900 fo rint áfá val.

Pél dá nyon ként meg vá sá rol ha tó a Bu da pest VII., Rá kó czi út 30. ( bejárat a  Dohány u. és Nyár u. sar kán) szám
alat ti Köz löny  Könyvesházban (te l.: 321-2136, fax: 321-5275), va la mint a Bu da pest VIII., So mo gyi
 Béla u. 6. szám alat ti Köz löny bolt ban (te l.: 318-8411), il let ve meg rendelhetõ a ki adó ügyfél szolgálatán
(fax: 318-6668, 338-4746, e-ma il: meg ren de les@mhk.hu).

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MEGRENDELÉS

Meg ren de lem a

KOSSUTH-, ÁLLAMI ÉS SZÉCHENYI-DÍJASOK
1948–2008

cí mû, 550 ol dal terjedelmû ki ad ványt  (ár a: 19 900 Ft áfá val) ........... pél dány ban, és ké rem, jut tas sák el aláb bi cí mem re:

A meg ren de lõ (cég) ne ve: .................................................................................................................................................

Cí me (vá ros, irá nyí tó szám): ..............................................................................................................................................

Utca, ház szám: ..................................................................................................................................................................

Ügy in té zõ ne ve, te le fon szá ma: .........................................................................................................................................

A meg ren de lõ (cég) bank szám la szá ma: ............................................................................................................................

A meg ren delt pél dá nyok el len ér té két a pos ta költ ség gel együtt, a szál lí tást kö ve tõ szám la kéz hez vé te le után, 8 na pon
 belül át utal juk a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó nak a szám lán fel tün te tett pénz for gal mi jel zõ szá má ra vagy pos tai 
úton a fen ti cím re.

Kel te zés: ........................................ ...............................................
 cég sze rû alá írás
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Tisz telt Elõ fi ze tõk!

Tá jé koz tat juk Önö ket, hogy 2009. ja nu ár 1-jé tõl
a hi va ta los la pok meg je len te té se az aláb bi ak sze rint vál tozott

A Ma gyar Köz löny és a mel lék le tét ké pe zõ Hi va ta los Ér te sí tõ tar tal ma újabb ro va tok kal bõ vült

Ma gyar Köz löny

I. Az Al kot mány és annak mó do sí tá sai

II. Tör vé nyek

III. Kor mány ren de le tek

IV. A Ma gyar Nem ze ti Bank el nö ké nek
ren de le tei

V. A Kormány tag ja i nak ren de le tei

VI. Az Alkot mány bíró ság ha tá ro za tai és
vég zé sei

VII. Jog egy sé gi ha tá ro za tok

VIII. Az Or szá gos Vá lasz tá si Bi zott ság
ál lás fog la lá sai

IX. Határozatok Tára

 Hi va ta los Ér te sí tõ

I. Egy sé ges szer ke ze tû jo gi ak tu sok

II. Sta tisz ti kai köz le mé nyek

III. Uta sí tá sok, jo gi irány mu ta tá sok

IV. Ál lás fog la lá sok

V. Sze mély ügyi hí rek

VI. Ala pí tó ok ira tok

VII. Pá lyá za ti fel hí vá sok

VIII. Köz le mé nyek

IX. Hir det mé nyek (a Cég köz löny, az Euró pai
Unió Hi va ta los Lap ja, a Köz be szer zé si
Ér te sí tõ és a Bírósági Határozatok fi gye lé se, 
illetve a tar ta lom jegy zé kek közzététele)

Ha von ta a ki adó DVD-for má tum ban te ma ti zált jog sza bály gyûj te mé nye ket biz to sí t az elõ fi ze tõk nek.

A jog sza bály gyûj te mé nyek árát az elõ fi ze té si díj tar tal maz za.

2009. ja nu ár 1-jé tõl

– a Bel ügyi Köz löny tar tal maz za a Sport Ér te sí tõt, a Tu risz ti kai Ér te sí tõt és az Ön kor mány zatok Köz lönyét,

– a Szo ciá lis Köz löny és a Mun ka ügyi Köz löny –  össze vo nást kö ve tõ en – Szo ciá lis és Mun ka ügyi Köz löny
né ven, egy lap ként  je le nik meg,

– az Ok ta tá si Köz löny és a Kul tu rá lis Köz löny ko ráb bi elõ fi ze tõi az Ok ta tá si és Kul tu rá lis Köz lönyben
 találhatják meg a szá muk ra fon tos in for má ci ó kat,

–  az Egész ség biz to sí tá si Köz löny az Egész ség ügyi Köz lönybe in teg rá lódott, az ér dek lõ dõk az Egész ség -
ügyi Köz löny bõl tá jé ko zód hat nak az ez idá ig két lap ban kö zölt in for má ci ók ról.

Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó Kft.
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Szer kesz ti az Egész ség ügyi Mi nisz té ri um, Jogi, Köz igaz ga tá si és Kor mány za ti Ko or di ná ci ós Fõ osz tály.
Szer kesz tõ ség: 1054 Bp., Arany Já nos ut ca 6-8. Te le fon: 301-7958. Fax: 331-6712.
Ki ad ja a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó 1085 Bp., So mo gyi Bé la u. 6., www.mhk.hu 
Fe le lõs ki adó: dr. Ko de la Lász ló el nök-ve zér igaz ga tó.

Elõ fi ze tés ben meg ren del he tõ a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó nál
Bu da pest VIII., So mo gyi B. u. 6., 1394 Bu da pest 62. Pf.: 357, vagy fa xon: 318-6668.
Elõ fi ze tés ben ter jesz ti a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó a Ma gyar Pos ta  Zrt. köz re mû kö dé sé vel.
Te le fon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mel lék. Ter jesz tés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mel lék.
Pél dá nyon ként meg vá sá rol ha tó a Bu da pest VIII., So mo gyi B. u. 6. szám alat ti Köz löny bolt ban (tel.: 318-8411), il let ve meg ren del he tõ
a ki adó ügy fél szol gá la tán (fax: 318-6668, 338-4746, e-ma il: koz lony bolt@mhk.hu) vagy a www.mhk/koz lony bolt in ter net cí men.
Meg je le nik ha von ta két szer. 2009. évi éves elõ fi ze té si díj: 39 564 Ft, fél évre: 19 782 Ft. Egy pél dány ára: 1 775 Ft. 
A pá lyá za ti hir de té sek tõl el té rõ hir de té sek fel vé te le a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó nál (1085 Bp., So mo gyi Bé la ut ca 6.) tör té nik.
Amennyi ben a meg ren de lõ hir de té sé ben emb lé mát kí ván meg je len tet ni, azt tar to zik a meg ren de lé sé hez fo tó zás ra al kal mas mó don
mel lé kel ni.
HU ISSN 1419-029X

For ma ké szí tés: TYPO 2000 Kft.
09.0752 - Nyom ja: a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv ki adó La jos mi zsei Nyom dá ja. Fe le lõs ve ze tõ: Bur ján Nor bert igaz ga tó.

Tisz telt Elõ fi ze tõk!
Tá jé koz tat juk Önö ket, hogy a ki adónk ter jesz té sé ben le võ la pok ra és elekt ro ni kus ki ad vá nyok ra szó ló elõ fi ze té sü ket
 folyamatosnak te kint jük. Csak ak kor kell vál to zást be je len te ni ük a 2009. év re vo nat ko zó elõ fi ze tés re, ha a példány -
számot, eset leg a cím lis tát  módosítják, vagy új lap ra sze ret né nek elõ fi zet ni (pon tos szál lí tá si, név- és utcacím-megjelö -
léssel).  Kérjük, hogy az eset le ges mó do sí tást (cím- és példány számváltozás)  szíveskedjenek le vél ben vagy fa xon meg -
küldeni. Fel hív juk   szíves fi gyel mü ket, hogy a lap szállításról  kizár ó l a g az  elõfizetési díj be ér ke zé sét kö ve tõ en in téz ke -
dünk. Fon tos, hogy az elõ fi ze té si  díjakat a meg adott 10300002-20377199-70213285 sz. szám lá ra utal ják, il let ve a ki adó
ál tal ki kül dött kész pénz-át uta lá si meg bí zá son fi zes sék be. Kész pén zes be fi ze tés ki zá ró lag a Ma gyar Köz löny Lap- és Könyv -
ki adó ügy fél szol gá la tán (1085 Bu da pest, So mo gyi Bé la u. 6.) le het sé ges ( levélcím: Ma gyar Köz löny Lap- és Könyvkiadó ,
1394 Bu da pest, 62. Pf. 357, fax: 318-6668).

A 2009. évi elõ fi ze té si dí jak
(Az árak az áfát tar tal maz zák.)

Ma gyar Köz löny 151 452 Ft/év

Az Al kot mány bí ró ság Ha tá ro za tai 27 972 Ft/év

Bel ügyi Köz löny 39 564 Ft/év

Egész ség ügyi Köz löny 39 564 Ft/év

Föld mû ve lés ügyi
 és Vi dék fej lesz té si Ér te sí tõ 27 468 Ft/év

Köz be szer zé si Ér te sí tõ 96 516 Ft/fél év

Szo ci á lis és Mun ka ügyi Köz löny 39 564 Ft/év
Ok ta tá si és Kul tu rá lis Köz löny 31 500 Ft/év
Pénz ügyi Köz löny 45 108 Ft/év
Ügyész sé gi Köz löny 9 324 Ft/év
Bûn ügyi Szem le 12 600 Ft/év
L'u do vé no viny 7 308 Ft/év
Ne ue Ze i tung 7 056 Ft/év
Pénz ügyi Szem le 23 100 Ft/év

CD-Cég köz löny
A Cég köz löny köz le mé nye i nek he ten te meg je le nõ, ol dal hû gyûj te mé nye CD-n, me lyen a köz le mé nyek gyors meg ta lá lá sát ke re sõ funk ció se gí ti.

A CD 2009. évi éves elõ fi ze té si dí jai
(Ára ink a 20%-os áfát tar tal maz zák.)

Ön ál ló vál to zat 141 696 Ft

 5 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 207 936 Ft
10 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 274 176 Ft

 25 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 472 890 Ft
 50 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 804 096 Ft

A MAGYAR HIVATALOS JOGSZABÁLYTÁR (DVD)
ha tá lyos jog sza bá lyok hi va ta los szá mí tó gé pes gyûj te mé nyé nek 2009. évi éves elõ fi ze té si dí jai

(Ára ink a 20%-os áfát tar tal maz zák.)

Ön ál ló vál to zat 97 200 Ft
 5 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 171 600 Ft
10 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 216 000 Ft

 25 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 351 000 Ft
 50 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 459 000 Ft
100 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 780 000 Ft

AZ EU-JOGSZABÁLYTÁR (DVD)
Az Eu ró pai Unió Jog sza bá lyai gyûj te mé nyé nek 2009. évi éves elõ fi ze té si dí ja

(Ára ink a 20%-os áfát tar tal maz zák.)

Ön ál ló vál to zat 86 400 Ft
 5 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 156 000 Ft
10 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 192 000 Ft

 25 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 312 000 Ft
 50 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 408 000 Ft
100 mun ka he lyes há ló za ti vál to zat 708 000 Ft

Fa csi mi le Ma gyar Köz löny. A hi va ta los lap 2008-as év fo lya ma je le nik meg CD-n az ere de ti kül alak meg õr zé sé vel, de könnyen ke zel he tõ en.
Ára: 18 480 Ft + áfa.


